
       

POR FAVOR LEA ESTA INFORMACIÓN, 

LE SERÁ ÚTIL 

I N FORMAC IÓN  PARA  PAC IENTES  Y  

ACOMPAÑANTES  

DUDAS FRECUENTES 
 

 ¿Esta prueba duele? 

 
  La histeroscopia es una prueba que se hace de forma 

ambulatoria sin anestesia y se tolera, de manera similar a una 

regla. La tolerancia al dolor es muy variable, algunas mujeres 

lo toleran muy bien, y otras no lo toleran tan bien. En cualquier 

caso, mientras se realiza la prueba, puede expresarnos sus 

sensaciones y en cualquier momento se puede parar y 

revalorar las diferentes alternativas en función de cada caso 

concreto. 

 

 ¿Tengo que coger la baja o puedo trabajar? ¿Tengo que hacer algún 

tipo de cuidado? 

 
 Habitualmente las pacientes, después de realizarse esta prueba 

pueden presentar una molestia similar a una regla, que cede con  un 

analgésico habitual, y por tanto, no necesita realizar ningún tipo de 

reposo (salvo algunos casos excepcionales) y pueden hacer vida 

completamente normal (coger peso, hacer deporte...). 

 

 Mientras manche, es recomendable que lo haga sobre una 

compresa, evitando el uso de tampones. 

 

 Mientras manche es recomendable que no tenga relaciones 

sexuales con penetración. 
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RECOMENDACIONES PREVIAS A LA HISTEROSCOPIA 

 
 Deberá venir a la consulta desayunada y con el consentimiento informado 

entendido y firmado. Si tiene alguna duda anotada para resolverla antes 

de la prueba. 

 Si usted toma algún tipo de medicación, deberá tomarlo como lo hace 

regularmente y al horario que lo haga otros días (incluso si toma 

anticoagulantes).  

 Deberá indicarle al médico que le va a atender si es alérgico a algo o 

si tiene alguna enfermedad importante y/o ha sido intervenido de 

válvulas en el corazón. 

 Es importante que indique cuándo ha sido su última regla, si todavía 

las tiene. En caso de que este reglando, esta prueba no se puede 

realizar. 

 Si es una mujer en edad fértil, es MUY IMPORTANTE, que utilice 

métodos anticonceptivos hasta que se le realice la histeroscopia, 

puesto que el embarazo es una contraindicación formal de esta prueba. 

 

 

RECOMENDACIONES POSTERIORES A LA HISTEROSCOPIA 
 

 Después de la histeroscopia no se necesita ningún cuidado especial, 

puede realizar vida completamente normal. 

 Tras la realización de la histeroscopoia, puede presentar molestias o 

dolor moderado en la parte baja del abdomen, para lo cual puede 

tomarse cualquier analgésico que se tome habitualmente para otro tipo 

de dolor (paracetamol, ibuprofeno, antiinflamatorios tipo Enantyum 

®.,etc) 

 Es habitual que después de la histeroscopia note que sale líquido, es 

normal, puesto que al realizarla hemos utilizado suero salino fisiológico. 

Es autolimitado y para ello le proporcionaremos una compresa. 

 También es normal que durante unos días tenga un sangrado similar a 

una regla. Si el sangrado es mayor que una regla o el dolor no cede con 

los analgésicos, deberá de acudir a Urgencias para ser valorada. 

¿POR QUÉ ME MANDAN A ESA CONSULTA? 
 

La histeroscopia se puede solicitar por dos motivos principales: porque al 

hacerle una ecografía, se ha visto que dentro del útero hay algo un hallazgo 

anómalo (pólipo, mioma, restos abortivos, DIU que no se pudo extraer...), sin 

que necesariamente tenga que ser maligno y también la pueden solicitar 

porque ha tenido un sangrado que no debería de haber tenido. Esta prueba 

nos ayudará a dar respuesta a esos hallazgos.  

 

 

¿QUÉ ES LA HISTEROSCOPIA? 

 
La histeroscopia es una prueba que consiste en meter una cámara muy fina 

a través del cuello del útero hasta el interior del útero para ver que hay en 

su interior. 

 

Para realizar esta prueba, necesitamos distender la cavidad y, por tanto, 

utilizamos suero salino fisiológico, así que puede notar algo de frío. 

Esta prueba no requiere especulo, las valvas que separan las paredes 

vaginales, reduciendo al máximo el disconfort que ello produce. 

 

Esta prueba tiene dos finalidades: una diagnóstica, es decir, comprobar si 

dentro existe o no patología; y otra terapéutica, en la que, en función de los 

hallazgos cojamos alguna muestra para enviarlo a analizar, extirpar lo que 

se vea en su totalidad o valorar otras alternativas. 

 

Ésta es una prueba muy segura y en todo momento va a estar acompañado 

por el personal sanitario, que va a estar atendiéndole de manera continua. 

 


