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Histeroembrioscopias. 



¿Qué es una histeroembrioscopia? 

1- Técnica de imagen, invasiva  

2- Permite la obtención de material 

genético.  

3- Se realizará en quirófano.  

 



¿En que casos se plantearía realizar 

la histeroembrioscopia? 

• Abortos diferidos entre la semana 7-10,  que 

deseen un estudio del material genético .  

• Mayor indicación en abortos de repetición. 



Retos al plantear 

dicha prueba. 

• Estado de hipersensibilidad de los 
padres, duelo perinatal. 

• Contar con recursos y disponibilidad  

• Habilidad en la realización de 

histeroscopias.   

 



Ventajas de realizar la 

Histeroembrioscopia 

 Estudio morfológico del feto, in situ.  

 Estudio citogenético de muestra fetal sin 

contaminar. 

 Estudio de la cavidad uterina de forma 

pormenorizada mediante la histeroscopia.  

 Estudio de la placenta y del amnios de 

forma directa. 



¿En qué consiste la 

prueba? 

• Histeroscopia Diagnóstica, utilizando la 

óptica de 30º Material accesorio: Pinzas de 

Biopsia y Tijeras.  

• Legrado convencional, eco-guiado siempre 

que sea posible. 

• Método de distensión no electrolítico. 

 



Pasos de la 

Histeroembrioscopia.  

Llegada a la cavidad. 

• Localización de Orificio Cervical Externo. 

• Introducción por el Canal Cervical. 

• Llegada a Orificio Cervical Interno. 

 

ÚNICO MOMENTO EN EL QUE USAREMOS 
FLUJO CONTINUO. 



Pasos de la Histeroembrioscopia: Cavidad. 

• Realizaremos un examen exhaustivo de la cavidad. 

• Observaremos la vascularización y decidualización del endometrio, 

sangrado o hematomas.  

• Nos centraremos en el saco gestacional o sacos, si es gemelar.  

•  Buscaremos el signo del iglú, correspondiente al acercamiento del 

saco hacia el OCE, abombando en su parte más próxima a ella. 



Histeroembrioscopias: 

Signo del iglú 



Pasos de la 

Histeroembrioscopia: 

Partes del saco 

gestacional. 

• 1. Incisión por zona avascular, decidua 

capsular o membranosa. 

• 2. Disección de membrana y vellosidades 

coriónicas. 

• 3. Entrada a cavidad coriónica 

evidenciando : saco amniótico y vesícula 

vitelina.  

 La disección de todas las capas, se realizar 
con tijera y pinzas de biopsia sin flujo.  

 



Pasos de la Histeroembrioscopia: embrión 

• Atravesaremos la membrana amniótica, 

encontrando al embrión.  

• Utilizaremos pulsos de suero a modo de 

rotadores, para obtener un mejor  plano 

del feto  y  limpiar los posibles restos que 

nos entorpezcan la visión.  

• Para finalizar se procederá a la toma de 

biopsias fetales 

 



VIDEO 

HISTEROEMBRIOSCOPIA 





Algunas imágenes 

nuestras 





Conclusiones 

• Es una prueba con una curva de aprendizaje relativamente fácil de 
obtener.  

• Nos permite la observación in situ del embrión retenido.  

• Aunque no es el objetivo principal de la histeroembrioscopia nos 
permitirá la visualización directa de la cavidad uterina.  

• Nos permite obtener muestras fiables para estudio citogenético. 
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Muchas 

gracias 

por su 

atención.  


