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HISTEROSCOPIA



VS
HISTEROSCOPIA AMBULATORIA HISTEROSCOPIA QUIRÚRGICA

Consulta
Sin anestesia

Instrumental <5mm

Quirófano
Bajo anestesia

Instrumental >7mm

TIPOS DE HISTEROSCOPIA



Dolor es el principal limitante de la realización de la HSC ambulatoria

Estrategias para minimizar el dolor y ansiedad son importantes

• Información previa

• Preparación psicológica

• Tratamiento farmacológico

CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LA HISTEROSCOPIA AMBULATÓRIA

Resolución superior al 90% procedimientos

Paciente evita complicaciones relacionades con anestesia

Reincorporación immediata a las actividades diarias



¿CÓMO PODEMOS MEJORAR LA 
EXPERIENCIA DE LA PACIENTE?



INSTRUMENTAL DE PEQUEÑO CALIBRE
TÉCNICA DE VAGINOSCÓPIA

TIEMPO DEL PROCEDIMENTO
BAJAS PRESIONES

TENS
HIPNOSIS
MÚSICA

Amer-Cuenca et al. Minim Invasive Ther Allied Technol. 2020 Feb;29(1)

TÉCNICA PACIENTE



ANSIEDAD Y PERCEPCIÓN DEL DOLOR





WHY NOT ?



VIRTUAL

REALITY

Que tiene existencia aparente, no real

Lo que experimentamos como seres vivos y que 
es lo que está sucediendo verdaderamente





USOS DE RV EN MEDICINA

Frey D et al. Analgesia & anesthesia 2019; 128(6)
Chan E et al. PlosONE 2018; 13(7)
Malloy et al. Clin Psic Review 2010 (30)
Mallari B et al. Journal of Pain Research 2019 (12)

• Reducción del dolor percibido (Chan 2018)QUEMADURAS

• Reducciones de dolor con el uso de entornos RV de 
distracción (Malloy 2010)ACCESO VENOSO

• No suficiente evidencia (Mallari 2019)DOLOR CRÓNICO

• Reducción significativa del dolor y ansiedad (Frey 2019)TRABAJO DE PARTO





Ensayo clínico aleatorizado, con asignación paralela a dos ramas de estudio.

• Grupo control : técnica histeroscópica según práctica clínica habitual

• Grupo RV : técnica histeroscópica según práctica clínica habitual con visualización de entornos
inmersivos de realidad virtual de relajación previos a la prueba y de distracción durante la misma.

OBJETIVOS
• EVALUAR EL CAMBIO EN LOS NIVELES DE DOLOR Y ANSIEDAD PERCIBIDOS DURANTE LA 

REALIZACIÓN DE UNA HISTEROSCOPIA AMBULATORIA  MEDIANTE TÉCNICA HABITUAL O 
CON USO DE ENTORNOS DE RV

• EVALUAR LA SATISFACCIÓN DE LAS PACIENTES TRAS LA APLICACIÓN DE ENTORNOS DE 
RV EN HISTEROSCOPIA

DISEÑO



SUDORACIÓN (CONDUCTANCIA)

OBJETIVAS

SUBJETIVA
NIVEL DE DOLOR (EVA 0-10)

FRECUENCIA CARDIACA

VARIABLES



ENTORNO DE RELAJACIÓN



ENTORNO DE RELAJACIÓN ENTORNO DE DISTRACCIÓN



75

150

RESULTADOS 
PRELIMINARES

Pacientes a incluir
n = 225



DOLOR PERCIBIDO
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Resultados preliminares
75 pacientes



FRECUENCIA CARDIACA

74

69

71

76

82

74

60

65

70

75

80

85

FC PRE HSC FC MEDIA FC POST HSC

Resultados preliminares
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INCREMENTO  DE CONDUCTANCIA
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Resultados preliminares
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RVCONTROL

p = 0,075



SATISFACCIÓN
DE LA EXPERIENCIA RV

MUY SATISFACTORIA
91%

ALGO SATISFACTORIA
6%

POCO SATISFACTORIA
0%

ALGO INSATISFACTORIA
0%

MUY INSATISFACTORIA
3%

Resultados preliminares
75 pacientes



¿ REPETIRÍA EL USO DE RV ?

SI, DEFINITIVAMENTE
53%

CREO QUE SI
26%

TAL VEZ
15%

CREO QUE NO
0%

NO, DEFINITIVAMENTE
6%

Resultados preliminares
75 pacientes



CONCLUSIONES

LA HISTEROSCOPIA AMBULATORIA PRESENTA UNA ELEVADA RESOLUCIÓN DE 
PATOLOGIAS INTRAUTERINAS PERO PUEDE ASOCIAR UN NIVEL DE ANSIEDAD Y 
DOLOR ELEVADOS EN ALGUNAS PACIENTES

EL USO DE REALIDAD VIRTUAL CON SESIONES DE MINDFULNESS PREVIO AL 
PROCEDIMIENTO PERMITIRIA REDUCIR LA ANSIEDAD PRE-PROCEDIMIENTO 

LOS ENTORNOS DE RV DE DISTRACCIÓN PUEDEN DISMINUIR LA SENSACIÓN 
DOLOROSA DURANTE EL PROCEDIMIENTO

LA GRAN MAYORIA DE LAS PACIENTES ESTA SATISFECHA CON EL USO DE RV 
DURANTE LA REALIZACIÓN DE HISTEROSCOPIA

UN PORCENTAJE MUY ALTO DE PACIENTES REPETIRIA EL USO DE RV EN 
FUTURAS PRUEBAS
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