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INFORMACION

La histerosalpingografia es una prueba sencilla que permite la visualizaciéon de la
cavidad uterina y de la permeabilidad de las trompas de Falopio, necesaria para el
estudio de la infertilidad, comprobacion ligadura de trompas y otros

Se realiza mediante la introducciéon de una pequeia cantidad de contraste yodado a
través del cuello uterino entre los dias 7° y 11° del ciclo, para ciclos de entre 26 y 28

dias (para otros ciclos preguntar).

Una vez realizada la prueba, debera guardar reposo el dia de la misma.
Venir acompafiada el dia de la prueba

PREPARACION

Debera tomar Buscapina, 1 cada 8 horas el dia anterior a la realizacion de la prueba y el
dia de la prueba.

CITA

Debera ponerse en contacto con el Centro en el teléfono 91 574 94 18, el primer dia de
su proxima regla, a fin de poder realizar la prueba entre los dias 7°y 11° del ciclo.

Si tiene alguna duda o preocupacion no dude en ponerse en contacto con nosotros.
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FORMULARIO

- Cual es el motivo por el que va a realizarse la histerosalpingografia?

[ ] Estudio infertilidad

|:| Comprobacion ligadura de trompas

|:| Otro

-Fecha de inicio de la ultima regla _ /

Hijos [Jno  []s1 N.

Aborto [ JNO  []sI N.°
Legrados |:|NO |:| SI N.°
Cesareas [ |NO [ ]I N.°

-Intervenciones quirurgicas ginecoldgicas

[INo [ sI

-Intervenciones quirurgicas abdominales

[ ] NO []s1

-Alergias medicamentosas

[ ]NO [] s1

-Alergias conocidas a contrastes yodados

[JNno  [] sI

-Ecografia ginecologica previa

[ JNO [ ] SI (APORTAR)
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Si usted tiene alergias a medicamentos, yodo, malformaciones uterinas
o no ha mantenido relaciones sexuales debera ponerse en contacto con

el centro para una cita previa

-Observaciones médico
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INFORMACION Y CONSENTIMIENTO PARA
HISTEROSALPINGOGRAFIA

Autorizo al Centro de Radiologia de la Mama a realizar la exploracién radioldgica con
Contraste iodado referida, asumiendo los riesgos que dicha exploracion conlleva, que han sido
puestos en mi conocimiento.

Riesgos de exploraciones con Contraste iodado:

Leves manifestaciones generales:
Nauseas, vomitos, sensacion de calor, cosquilleo de garganta, tos, etc.

Reacciones alérgicas de la piel:
Enrojecimiento local, urticaria, prurito, formacion de habones.

Graves reacciones generales:
Respiratorias, generales, cardiovasculares, shock.

HABIDA CUENTA que en el caso de la Histerosalpingografia el contraste no se utiliza
por via intravenosa, sino por el contrario intracavitaria (atero, trompas), estas complicaciones
disminuyen a porcentajes inapreciables.

En pacientes alérgicos, estos riesgos aumentan, por lo que deben ser puestos en
conocimiento del Servicio de Radiodiagnostico.

Otras complicaciones:

En caso de infeccion de trompas preexistente no diagnosticada (salpinx), la
Histerosalpingografia puede provocar una reaccidon peritoneal con dolor intenso, fiebre, etc.,
para la cual sera necesario un tratamiento especifico, que le sera indicado tras la realizacion de
la prueba, debiendo acudir a la mayor brevedad posible a su Ginecélogo para el seguimiento del
proceso.

Si estd de acuerdo y conoce los riesgos que se le notifican, acudira al Centro de
Radiologia de la Mama el dia...........................

Firma:
DENEGACION DE CONSENTIMIENTO
Después de ser informada de la naturaleza y riesgos del procedimiento propuesto,
manifiesto de forma libre y consciente mi DENEGACION DE CONSENTIMIENTO para su

realizacion, habiendo sido informada de las consecuencias y posibles alternativas al mismo.

Firma:



