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HSG - Introducao

m HSG — avaliacdo radiologica do Utero e trompas
= Indicacoes:
= Infertilidade (++)

= Abortos esponténeos recorrentes

m Avaliacdo pos-operatoria de laqueacdo tubar ou
reversao de laqueacao prévia

= Avaliacdo prée-operatoria de eventual miomectomia




HSG - Introducao

m Papel principal HSG: avaliacao da trompas

m Ecografia: avaliacdo do endométrio (hemorragia
uterina anormal e polipos)

= RM: avaliacdo do endométrio, miométrio
(contorno uterino e miomas) e ovarios
= Nos ultimos anos, o n° de HSG tem aumentado:

= Avancos na medicina reprodutiva
= Maternidade em idades mais tardias




HSG - Tecnica

m Sem preparacao especifica (AINE 1h antes)
= Contra-indicacoes:

= Gravidez

= Infeccdo pelvica activa
m /-122 dia ciclo menstrual (endometrio fino

facilita interpretacao imagens e inexisténcia de
gravidez)




HSG - Tecnica

m Evitar relacoes sexuals

s Doseamento de 3-HCG:

= Ciclos menstruais irregulares
= Possibilidade de gravidez

m VS para exclusao de doenca pélvica activa
m Profilaxia AB nao e de rotina em DIP prévia




HSG - Tecnica

Decubito dorsal na mesa de fluoroscopia:
= Litotomia / litotomia modificada

Desinfeccdo do perineo

Insercao de espéculo na vagina

Colo utero identificado e desinfectado
Catéter posicionado no canal cervical

Filme 0 antes da instilacao do contraste
Contraste hidrossoluvel instilado lentamente
Feitas 4 imagens apos filme 0




HSG - Tecnica

= 1° imagem:
= Preenchimento precoce
utero

= Avaliacdo de imagens de
subtraccao ou anomalias
do contorno

= Peguenas imagens de
subtraccao sao melhor
visualizadas




HSG - Tecnica

h = 2° imagem:
= Utero totalmente
distendido

= Boa visualizacdo forma
uterina

= Peguenas imagens de
subtraccao podem nao ser
observadas




HSG - Tecnica

= 3° Imagem:;
m Demonstrar e avaliar as
trompas:
m Intersticial

m Istmica
= Ampular




HSG - Tecnica

= 4° imagem:
= Extravasamento
peritoneal de contraste




HSG - Tecnica

= Imagens adicionalis;
= Documentar gualguer anomalia visualizada

= Incidéncias obliguas:
= “alongar” ou desprojectar as trompas




Complicacoes - HSG

m 2 + comuns; hemorragia e infeccao:

= Pequena hemorragia nas 1° 24h

= Instrumentos esterilizados tem | risco infeccao
= Freguente dor tipo colica (obstrucao tubar)

= Muito raras:
= Reaccao produto de contraste
= Perfuracao
= |rradiacao de gravidez nao suspeitada




Utero

= Tamanho varia com idade e paridade
s HSG informacao indirecta na avaliacao da cavidade uterina
= Utero:

= Forma triangular, com a base dirigida cranealmente e o apex
caudalmente

Colo é porcédo + inferior e continua-se para a vagina
Istmo é a porcdo imediatamente acima do colo
Corpo corresponde a maior parte utero

Fundo € a porcao superior, podendo ser concavo, recto ou
ligeiramente convexo

Trompas conectam-se ao fundo nos extremos laterais do
COrpo — Cornos uterinos







Utero

= Anomalias uterinas:
= Anomalias congenitas da forma uterina
= Imagens de subtraccao luminais
= Anomalias do contorno uterino




Anomalias congenitas da forma
uterina

m Devidas a anomalias da fusao dos canais de
Muller durante a fase precoce de gestacao (6-12

semanas):

= Utero unicorneo

= Utero bicérneo

= Utero septado e arqueado




Anomalias congenitas da forma
uterina

= Utero unicérneo:

= Quando 1 dos canais de
Muller ndo se forma
correctamente

= Hemiutero apenas com 1
corno uterino e bordo
medial irregular




Anomalias congenitas da forma
uterina

s Utero bicorneo:

= Quando os 2 canals de
Muller ndo se fundem
completamente

= Todos mostram entalhe
no contorno externo do
fundo

= Pode variar de uniao
minima a fusao guase
completa




Anomalias congenitas da forma
uterina

= Utero septado:

= Quando ha fusdao completa dos
canais, mas reabsorcao
Incompleta do septo
intermedio
A extensdo do septo pode
variar segundo o grau de
reabsorcédo (septo completo ou
parcial)

= Utero arqueado:

= Forma leve Utero septado, que
apresenta ligeira concavidade
do fundo
= Ambos apresentam contorno
uterino externo normal




Anomalias congenitas da forma
uterina

= RM e a modalidade preferida na avaliagao do
contorno uterino externo

m Ecografia tridimensional tambem permite

adequada avaliacao




Anomalias congenitas da forma
uterina

= Sistema genital e urinario tem origem comum na
mesoderme, as anomalias congénitas do Utero
sao frequentemente acompanhadas de anomalias

renais




Defeitos de subtraccao luminais

= Achados muito comuns na HSG:
= Bolhas de ar
= Pregas uterinas
= Sineguias
= Polipos endometriais




Defeitos de subtraccao luminais

m Bolhas de ar:

EE
= Introducéo cuidadosa do
~ catéter com contraste
para evitar introducao de
bolhas de ar

= Radiotransparéncias bem
circunscritas gue se
acumulam na porc¢ao nao
dependente do Utero

= Frequentemente movels e
transitorias, quando sao
expelidas para as trompas




Defeitos de subtraccao luminais

m Pregas uterinas:
= Variante do normal

= Pregueamento do
miomeétrio do Utero ndo
distendido

= Imagens lineares de
subtraccao, paralelas ao
grande eixo uterino,
podendo estender-se aos
cornos uterinos




Defeitos de subtraccao luminais

= Sinequias:
= Aderéncias intrauterinas, que
resultam de cicatrizacdo por:
m Curetagem endometrial (++)
m Infeccoes endometriais
= Imagens de subtraccédo
irregulares, habitualmente

lineares, tendo origem numa
das paredes uterinas

m Sindrome de Asherman

= Modltiplas sinéquias e
Infertilidade




Defeitos de subtraccao luminais

m Polipos uterinos:
= Crescimentos focais do endomeétrio

= Imagens de subtraccao bem definidas, bem
visualizados na fase de enchimento precoce

= Peguenos polipos podem ficar obscurecidos quando
0 contraste preenche completamente a cavidade
uterina

= Podem ser indistinguiveis de pequenos miomas
submucosos




Defeitos de subtraccao luminais

m Sonohisterografia:

= Metodo preferido de
Imagem
= Similar a HSG

= Instilada na cavidade
endometrial 1 solucao
salina estéril, enquanto se
realiza eco endovaginal; as
massas rodeadas de
liquido, sdo mais
facilmente identificadas




Anomalias do contorno uterino

= | elomiomas
m Adenomiose
m Sequelas de cirurgia prévia




Anomalias do contorno uterino

= Lelomiomas:
= Tumores benignos de musculo liso

= Localizacao:
m Subserosa
= [ntramural
m Submucosa

m Defeitos de subtraccao bem definidos, podendo
variar de aparéncia dependendo do tamanho e
localizacao




Anomalias do contorno uterino

= | ejomiomas:

= Apenas 0s submucosos podem ser identificados na
HSG

= Os peguenos sao apenas identificaveis na fase
precoce de enchimento

= Os de grande dimensao podem distorcer o tamanho
e forma do Utero




Anomalias do contorno uterino
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Anomalias do contorno uterino

= Adenomiose:
= Extensdo do endometrio para 0 miométrio
= Focal ou difusa

= Adenomioma: area focal, com configuracéo
semelhante a uma massa

= HSG: pequenos diverticulos que se estendem para o
miometrio
= Detectados mais facilmente na RM ou ecografia




Anomalias do contorno uterino




Anomalias do contorno uterino




Anomalias do contorno uterino

m Cesariana prévia:

= Incisdo uterina, com
aparéncia linear e
orientacao transversa na
regiao do Istmo




Trompas de Falopio

m 10a 12 cm de comprimento
m 3 porcoes:
= Intersticial: a + curta, atravessa a parede muscular do Utero

= [stmica: a + longa e estreita entre a intersticial e ampular
= Ampular; porcao + ampla, préxima do ovario

m HSG melhor metodo para visualizacéo e avaliacdo das
trompas




Trompas de Falopio

Variam em localizacao e grau
de tortuosidade

Aparecem como linhas finas
e lisas, amplas na porcao
ampular

Porcdo istmica semelhante a
“esparguete™

Deve haver extravasamento
peritoneal de contraste

Anomalias tubares:

= Congeénitas ou devido a
espasmo

= Oclusao
= Infeccao




Trompas de Falopio

m Salpingite nodosa istmica:
~ﬂ = Etiologia desconhecida
= Associada a;
m Infertilidade

m DIP
m Gravidez ectopica

= Semelhante a pequenas
bolsas ou diverticulos, que
afectam a porcao istmica de
1 ou ambas as trompas




Trompas de Falopio

~gr - a m Espasmo tubar:

<l

P = Porcao intersticial €

1 w rodeado por musculo liso
3 | | uterino
A P

A Se ocorre durante a HSG,

1 ou ambas as trompas
podem nao ser
‘ opacificadas para alem
R / porcao intersticial

7 = Administracao
' espasmolitico pode
ocasionalmente reverter o
espasmo e permitir a
opacificacao
= Impossivel de distinguir
de oclusao tubar




Trompas de Falopio

E;" "I e | x DIP:
. = Causa + comum oclusao

tubar que conduz a
Infertilidade

m Apesar DIP activa ser CI para
HSG, as sequelas de episodios
prévios podem ser vistos na
HSG

m Oclusao tubar: interrupcao

. i abrupta na progressao de
- - contraste, sem opacificacao
das porcoes + distais, uni ou
bilateralmente




Trompas de Falopio

= Hidrossalpinge:

= Se a oclusao ocorrer na
porcao ampular, a trompa
pode dilatar, formando
hidrossalpinge

A




Trompas de Falopio

m Aderéncias peritubares

= Outra sequela da DIP
consiste em aderéncias na
cavidade peritoneal
rodeando as trompas

m Previnem o
extravasamento livre de
contraste

= Manifestam-se por locas
de contraste a volta do
segmento ampular




Trompas de Falopio

s HSG: ocasionalmente para
avaliacdo pos-operatoria das
trompas apos lagueacao
tubar

m Aparece como terminacao
abrupta da trompa

s HSG: ocasionalmente para
avaliacao da permeabilidade
tubar apos reversao de
procedimento de lagueacéo




Trompas de Falopio

m Polipos tubares:
m Raros
= Assintomaticos

= Tecido endometrial
ectopico localizado na
porcao intersticial

m Defeitos de subtraccao
arredondados, lisos,
< 1 cm, uni ou bilaterais,
sem dilatacao ou oclusédo
tubar concomitante




Conclusao

s HSG é um valioso metodo para avaliagao do
Utero e trompas

m Radiologistas devem familiarizar-se com a
técnica, com a interpretacao das imagens e as
possiveis complicacoes do procedimento




