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La histeroscopia es un examen simple que permite al ginecólogo hacer un estudio profundo y completo del cuello 
y de la cavidad uterinas. EL histeroscopio consiste en una fibra óptica de pequeño calibre (4-5 mm), una fuente 
de luz y un sistema de irrigación endouterina, que permite una distensión de la cavidad uterina constante, 
obteniendo así una visión perfecta de la cavidad del útero 
        

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
¿Cuáles son sus indicaciones? 
 
Son mútiples y no las citaremos de forma exhaustiva; abarcan toda la patología posible del canal o da la cavidad uterina (pe. 
Estudio de tumores uterinos, de esterilidad, controles postquirúrgicos de cirugía uterina, hemorragias uterinas anormales…) 
 
¿Cúal es el interés de la histeroscopia diagnóstica? 
 
Este exámen permite: 

• Visualizar el orificio y el canal del cuello uterino 
• Visualizar la cavidad uterina 
• Visualizar ciertas anomalías. Miomas, pólipos, malformaciones uterinas, adherencias, presencias de cuerpos 

extraños. 
 
Siempre que sea necesario se realizará una toma de tejido (biopsia) para un posterior estudio microscópico). Siempre que se 
diagnostique un pólipo o mioma, si sus características (tamaño, localización…) o tolerancia del procedimiento lo permiten, se 
quitará durante la histeroscopia. 
 
La histeroscopia se lleva a cabo en una consulta normal, en una mesa de exploración ginecológica. En general se tolera bien y 
las molestias, si aparecen, pueden tener lugar en dos momentos diferentes: el paso del histeroscopio del canal cervical a la 
cavidad uterina, y durante la distensión del la cavidad con el suero ( molestia similar al dolor menstrual). 

 
¿Es preciso algún tipo de preparación previa? 

 
No es preciso acudir a la prueba en ayunas. No suspenda su medicación habitual. En función de su caso, el ginecólogo le 
pautará medicación previa: 

1. Ibuprofeno (400-600mg 1 hora antes) 
• Si es alérgica: paracetamol 1gr/1 hora antes. 

2. Un comprimidos vaginales de misoprostol ( Cytotec®) de 200 mg  2 horas antes( deberá humedecerlos antes 
ligeramente)  

3. Diacepam 5 mg ( Valium®) 2 horas antes. 
4. En pacientes portadoras de prótesis valvulares:  

• Ampicilina.(Clamoxyl® 1 gr): 3 comprimidos una hora antes de la cirugía y 1 comprimido y medio seis horas 
después. 

• Pacientes alérgicos: Clindamicina.(Dalacin® 300mg) un comprimido una hora antes y medio comprimido seis 
horas después. 



 
 
 
 
 
 
 


