Ce este Histerosalpingografia?

HSG reprezinta o examinare radiologica a uterului si a trompelor uterine. Aceasta procedura
utilizeaza o forma particulara de radiografie numita fluoroscopie si o substanta de contrast.

Scopul procedurii:

Medicii utilizeaza in principal aceasta examinare pentru a evalua pacientele cu istoric de
sterilitate. Cu ajutorul acestei examinari este posibila vizualizarea permeabilitatii trompelor
uterine, forma si structura cavitatii endometriale.

HSG poate investiga cauza avorturilor recurente sau a sterilitatii, rezultate in urma identificarii
unor patologii uterine congenitale sau dobandite, precum:

e Fibroame uterine

e Polipi endometriali

e Sinechii uterine

e Anomalii congenitale uterine
e Tumori uterine

Cum ar trebui sa se pregateasca o pacienta?

Programarea examinarii va avea loc la sapte pana la 12 zile dupa prima zi a ultimei menstruatii,
dar Tnainte de ovulatie.

Este recomandat a nu se efectua aceasta procedura daca este identificata o infectie pelvina.
Pacienta trebuie sa mentioneze medicului sau daca prezinta semne de infectie pelvina sau daca
este alergica la anumite substante de contrast.

Inainte de procedura, este indicat ca pacienta si ia medicamente antiiflamatoare sau antispastice
pentru a reduce orice posibil discomfort. Unii medici prescriu un antibiotic inainte si / sau dupa
procedura.

Medicul ar trebui informat despre existenta unei medicatii cronice si a istoricului de alergii, in
special la materiale de contrast iodate. De asemenea, medicul trebuie sa cunoasca bolile recente
sau alte afectiuni medicale ale pacientei.

Va trebui sa indepartati orice obiecte metalice sau haine din pelvis care ar putea interfera cu
imaginile cu raze X.

Aceastd examinare nu se va realiza daca exista posibilitatea ca pacienta sa fie insarcinata.
Cum se efectueaza procedura?
Aceasta examinare se realizeaza de obicei Tn ambulatoriu.

Procedura este similara unui examen ginecologic. Paceinta va fi agezata in decubit dorsal pe
masa de examinare, cu picioarele flectate. Medicul dumneavoastra va introduce un specul
intravaginal, va efectua asepsia colului uterin si va introduce un cateter intracervical. Medicul va
indeparta speculul si va va pozitiona cu atentie sub camera de fluoroscopie. Medicul va introduce



substanta de contrast cu o anumita presiune, bine stabilita, cu ajutorul unui manometru, in
cavitatea uterina si va captura imaginile fluoroscopice.

Atunci cand procedura este completa, medicul va indeparta cateterul.
Examinarea dureaza de obicei aproximativ 30 de minute.
Cine interpreteaza rezultatele?

Un radiolog, un medic special instruit pentru a supraveghea si interpreta examindrile de
radiologie, va analiza imaginile si va redacta o scrisoare medicala catre medicul ginecolog, care
va stabili conduita urméatoare.

Care sunt beneficiile si riscurile?
Beneficii
Acest examen este minim invaziv; complicatiile sunt rare.

Poate oferi informatii valoroase despre multiple patologii, dificil de investigat prin metode
uzuale, care impiedica pacienta sa obtina sarcina.

Poate permeabiliza trompele uterine obstruate, existand sansa obtinerii sarcinii in lunile
urmatoare examinarii.

Minima iradiere.

Riscuri

Dezvoltarea de boala inflamatorie pelvina.
Risc minor de perforatie uterina.

Minim discomfort pelvin.

Care sunt limitele HSG?

Acest examen permite vizualizarea doar a cavitatii endometriale si a trompelor uterine. Medicul
dumneavoastra poate utiliza RMN sau ecografia pentru a analiza celelalte patologii posibil
responsabile de sterilitate, precum cele ovariene, miometriale sau patologii care sunt legate de
alte structuri pelvine.



