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‐ Avanços da medicina reprodutiva→ necessidade de novos métodos de imagem

‐ HSG virtual = HSG convencional + TAC multicorte

‐ HSG convencional Indicações Complicações

‐Infertilidade
‐ Abortos espontâneos recorrentes
‐ Avaliação pré‐operatória de miomectomia

‐ Hemorragia
‐ InfecçãoTécnicas

TAC multicorte revolucionou o estudo do coração cólon e vias áreas

‐ Avaliação pós‐cirúrgica de laqueação tubar

‐ TAC multicorte ‐ revolucionou o estudo do coração, cólon e vias áreas

‐ imagens 2D, reconstruções 3D e endoscopia virtual

‐ informação adicional de outras estruturas pélvicas adjacentes‐ informação adicional de outras estruturas pélvicas adjacentes



‐ AB profiláctica Contra ‐ Indicações‐ AB profiláctica

‐ 7‐10º dia do ciclo menstrual

Contra  Indicações

‐Gravidez
‐ Infecção pélvica activa

Posição ginecológica; assepsia do períneo e colo (iodopovidona); cânula 10 F‐ Posição ginecológica; assepsia do períneo e colo (iodopovidona); cânula 10 F

‐ 2,5 ml de iobitrol diluído em 12,5 ml de solução salina (injector)

‐ Aparelho TAC 64 cortes (inicio da aquisição aos 45 seg)

Parâmetros técnicos

Detector collimation 64 x 0,625 mm

Section thickness 0,9 mm

Reconstruction interval 0,45 mm

Scanning time 3‐4 seg



‐ Reformatações multiplanares

‐ Imagem multiplanar curvilinea

‐MIP (“Maximum Intensity Projection”)

‐ excelente detalhe anatómico (p.e. trompas)

‐ Volume rendering

‐ 3D; útil para detectar estenoses, irregularidade da parede, pólipos e

hidrosalpinge

‐ Endoscopia Virtual

l i d h d d id‐ esclarecimento de achados duvidosos





‐ risco extremamente baixo (Ø “clamping” do colo, tracção do colo)

‐ ↓ risco de reacções vaso‐vagais (exame indolor)

‐ HSG convencional > Histerosonografia ou HisteroscopiaSG co e c o a ste oso og a a ou ste oscop a

‐ Ø necessidade de “clamping” ou tracção do colo

‐ Ø necessidade de posicionamentos (filme 3→ decúbito lateral dto)‐ Ø necessidade de posicionamentos (filme 3→ decúbito lateral dto)

menos doloroso, mais confortável e mais bem tolerada



‐ PROBLEMA!!!→ irradiação das gónadas em ♀ em idade reprodutiva

‐ HSG convencional: 1mSv (extremamente díficil conseguir na prática)

técnicos e médicos não são expostos à radiação‐ técnicos e médicos não são expostos à radiação



HIPERPLASIAHIPERPLASIA DASDAS GLÂNDULASGLÂNDULAS DODO COLOCOLO UTERINOUTERINOHIPERPLASIAHIPERPLASIA DASDAS GLÂNDULASGLÂNDULAS DODO COLOCOLO UTERINOUTERINO

‐ protrusão para fora do contorno do coloprotrusão para fora do contorno do colo

com um aspecto tubular ou sacular

glândulas endocervicais normais mas mais‐ glândulas endocervicais normais, mas mais

proeminentes preenchidas por produto de

t tcontraste



PREGASPREGAS UTERINASUTERINASPREGASPREGAS UTERINASUTERINAS

‐ pregas longitudinais distribuídaspregas longitudinais distribuídas 

paralelamente ao eixo longo do corpo uterino

‐ não associadas a patologia 

→ remanescentes dos ductos de Muller→ remanescentes dos ductos de Muller



ESPASMOSESPASMOS TUBARESTUBARES

‐ defeitos de preenchimento de lineares que parecem separar os cornos 

uterinos da cavidade uterina



CALIBRE

Dilatação
Variante do 
normal

Estreitamento / 
Estenose

Achado patológico ‐ adesões pós‐cirúrgicasp g
‐ trauma instrumental 

‐ leiomioma do colo uterino

DEFEITOS DE 
REPLECÇÃO

‐ pólipos

‐ sinéquias

remanescentes congénitosREPLECÇÃO ‐ remanescentes congénitos

‐miomas submucsoso



• Anomalias congénitas 
A li d i idForma  • Anomalias adquiridas

f d • Pólipos endometriais
• Miomas submucosos

Defeitos de 
replecção

• Leiomiomas
• Adenomiose
• Alterações pós‐cirúrgicas

Anormalidades 
de parede 
uterina • Alterações pós‐cirúrgicasuterina



‐ útero arqueado
‐ útero septado
útero unicórneo‐ útero unicórneo

‐ útero bicórneo



‐útero bicórneo Vs útero septado



PÓLIPOS ENDOMETRIAISPÓLIPOS ENDOMETRIAISPÓLIPOS ENDOMETRIAISPÓLIPOS ENDOMETRIAIS

‐ HSG convencional ‐ distinção díficil com miomas submucosos

‐ pequenas dimensões → passam despercebidos 

‐ HSG virtual

‐ dg preciso destas lesões
detecta pólipos de dimensões‐ detecta pólipos de dimensões

reduzidas



MIOMAS SUBMUCOSOSMIOMAS SUBMUCOSOS

‐ leiomiomas submucosos → abortos recorrentes, menorragias e infertilidade

‐ HSG convencional – defeitos de preenchimento que distorcem cavidade uterinap q

‐ HSG virtual  ‐ formações com atenuação > ou < que o miométrio normal

‐ HSG virtual

‐ formações com atenuação > ou < 

que o miométrio normal

‐ facilmente diferencia os miomas 

submucosos de outras causa de  

defeitos de replecção



SINÉQUIASSINÉQUIASQQ

‐ aderências uterinas (curetagem endometrial ++; inf endometriais)

‐ síndrome de Asherman (múltiplas sinéquias e infertilidade)( p q )

‐ HSG virtual

‐ imagens lineares e irregulares, 

com aspecto serpiginoso



LEIOMIOMASLEIOMIOMAS

Submucosos

‐ Redução das dimensões da cavidade uterina ou distorção 
dos contornos desta 

C d i f tilid d f t tê i d id d‐ Causa de infertilidade ao afectar patência da cavidade 
endometrial ou ao obstruir as trompas

Intramurais
‐ HSG convencional não consegue detectá‐los

‐ Na HSG virtual são identificados como massas focais com 
atenuação diferente do miométrio normalç

Subserosos
‐ HSG convencional não consegue detectá‐los 

‐ A HSG  virtual consegue detectá‐los porque alteram 
contorno externo do útero



LEIOMIOMASLEIOMIOMAS



ADENOMIOSEADENOMIOSE

‐ patologia em que as gls do endométrio se estendem para o interior do miométrio 

‐ associada a infertilidade 

‐ causa dor pélvica e hemorragia uterina anormal

HSG virtual

‐ imagem diverticular que se estende para o interior 

do miométrio

‐ achado pouco específico e apenas uma pequena p p p p q

percentagem representam de facto adenomiose

ADENOMIOSEADENOMIOSE
FOCALFOCALFOCALFOCAL





ADENOMIOSEADENOMIOSE
‐ “cavidades” de tamanhos variados, irregulares, 

com um aspecto ramificado e que se estendem daDIFUSADIFUSA com um aspecto ramificado e que se estendem da 

cavidade uterina para o miométrio



ALTERAÇÕES PÓSALTERAÇÕES PÓS‐‐CIRÚRGICASCIRÚRGICASÇÇ

‐ HSG virtual permite visualizar alterações em  ♀ que realizaram algum tipo de cirurgia
(cesariana, miomectomia para tratamento de miomas submucosos)

CESARIANA → deformidade em forma de cunha 
ao nível do orifíco interno do colo uterino



MÚLTIPLAS CESARIANAS → ruptura do tecidoMÚLTIPLAS CESARIANAS → ruptura do tecido
cicatricial pode levar à formação de uma fístula
entre o útero e a cavidade pélvica



HSG virtual permite:‐ HSG virtual permite:
‐ visualização do lúmen e parede das trompas
‐ navegação endoscópica virtual pelo interior de 
trompastrompas 

‐Fácil detecção de oclusão ou estenose tubarFácil detecção de oclusão ou estenose tubar

OCLUSÃO TUBAROCLUSÃO TUBAR
‐ causa: infecção, pós‐cirúrgica
‐ interrupção abrupta sem opacicação da porção + 
distal
‐ unilateral / bilateral

l ã ã l t‐ se a oclusão ocorrer na porção ampular a trompa 
pode ficar dilatada e formar‐se uma hidrossalpinge



HIDROSSALPINGEHIDROSSALPINGE
causas: sequela de infecção endometriose cirurgia pélvica‐ causas: sequela de infecção, endometriose, cirurgia pélvica 

‐ HSG virtual → consegue dar uma visão anatómica interna da trompa dilatada,
semelhante à que se consegue com a Faloscopia, que é uma técnica micro‐
endoscópica que permite o exame directo das trompas





aquisição de imagens de toda a pélvis→ vantagem de se poderem encontrar‐ aquisição de imagens de toda a pélvis → vantagem de se poderem encontrar 
acidentalmente outros achados extra‐uterinos

‐ lesões anexiais sólidas ou quística
‐ anormalidades intestinais
‐massas pélvicasmassas pélvicas 
‐ anormalidades ósseas



Why did you started using this method? What was the need to get started?Why did you started using this method? What was the need to get started? 
The HSG provides information limited to the fallopian tubes. Virtual HSG was 
born with the aim of providing more accurate information about the uterine 
cavity cervical uterine wall and pelvic cavitycavity, cervical, uterine wall and pelvic cavity.

What is the opinion of gynecologists regarding this new method?What is the opinion of gynecologists regarding this new method? 
Gynecologists, in particular fertility specialists are very satisfied with the images 
and the information provided by the HSG virtual. 

Where were aware of this new method?
This method was born in our department in 1999 when we try to combine a p y
technique already established as the HSG with CT technology. 

What  is your experience with this new method? 
We got experience with different equipment and techniques. At this point we 
have studied over 2000 patients with 64‐row MDCT.



Do you know other hospitals in your country or abroad using this method?Do you know other hospitals in your country or abroad using this method? 
The high demand for studies inspired other centers in our country to be trained 
in the method. We have also received fellows from other countries. In terms of 
publications this year we saw a group of Turkey published their experience:publications, this year we saw a group of Turkey published their experience: 

Virtual hysterosalpingography and hysteroscopy: assessment of uterine cavity 
and fallopian tubes using 64‐detector computed tomography data setsand fallopian tubes using 64 detector computed tomography data sets 
Fertility and Sterility, Volume 93, Issue 7, 1 May 2010, Pages 2383‐2384
Onder Celik, H. Muammer Karakas, Seyma Hascalik, M. Emin Tagluk 



We do not use the antibiotic in conventional HSG? Do you usually use it in 
conventional HSG?
We do not use routine antibiotic prophylaxis.

We use a pozzy tweezer to make traction cervix uterus. Which critical you point 
to our method? 
In the virtual HSG is not necessary to pull the uterus, therefore avoid the use of 
tweezer. This approach is less traumatic and avoids complications due to 
bleeding. 

What are your results? In what situations is that they think you have found major 
benefits?benefits? 
The main indication is infertility. This method achieves a comprehensive 
evaluation of the uterus and fallopian tubes and some additional information. 
You can avoid the use of MRI in cases of malformation or anYou can avoid the use of MRI in cases of malformation, or an 
sonohysterosalpingography in cases of endoluminal lesions in the uterine cavity.

Javier VallejosJavier Vallejos
PD: congratulations for 7‐0!



menos complicacões‐menos complicacões

‐menos doloroso, mais confortável e mais fácil

estudo mais detalhado e rigorso do sistema reprodutor feminino num só exame‐ estudo mais detalhado e rigorso do sistema reprodutor feminino num só exame

‐ capacidade de diferenciar útero septado de útero bicórneo, sem necessidade 
de conjugar informação da HSG convencional com ecografia pélvica ou RMN

‐ capacidade de diagnosticar leiomiomas subserosos e intramurais

‐melhor detalhe anatómico das trompas com algoritmo MIP e possibilidade de 
navegação endoscópica virtual

‐ possibilidade de estudo de estruturas anatómicas extra‐uterinas e de detectar 
patologia extra‐uterina acidentalmentepatologia extra uterina acidentalmente


