Histerosalpingografia (HSG)

Examinarea radioscopică a canalului endocervical, cavităţii uterine şi trompelor prin injectarea pe cale intracervicală a unei substanţe radiopace (omnipaque/histeropaque).

Scop/indicaţii

- studierea permeabilităţii trompelor;

- verificarea reuşitei intervenţiei chirurgicale după intervenţii plastice pentru restabilirea permeabilităţii;

- decelarea unor anomalii uterine sau tubare, precizarea sediului şi gradului obstrucţiei;

- în sângerarea internă, când alte examene nu sunt edificatoare sau posibile: se pot diagnostica polipi endometriali, fibroame submucoase pediculare sau sesile, adenomioza uterină, cancerul de endometru.

Materiale necesare

- aparat Schultze (format dintr-o seringă etanşă de 20 cm3 la care se ataşează o canulă pentru introducerea substanţei şi un manometru pentru verificarea presiunii);

- mănuşi de unică folosinţă;

- substanţă de contrast radiopacă (omnipaque, histeropaque sau alt produs recomandat de medic);

- materiale de dezinfecţie: soluţie de betadină, tampoane, pensa posttampon;

- pensa pentru col Pozzi;

- specul vaginal sau valve vaginale;

- tavă/cărucior pentru materiale;

- tăviţă renală;

- medicamente sedative, seringi pentru administrare (dacă este cazul).

Pregătirea pacientei

- se explică necesitatea şi modul de desfăşurare a examenului;

- la femeia sexual activă examenul se face după menstruaţie înaintea ovulaţiei (între zilele 6-12 ale ciclului) pentru a evita orice risc de lezare a unei sarcini;

- la femeile în menopauză se administrează cu 6-8 zile înaintea examenului 25 micrograme ethinyl-estradiol pentru a creşte permeabilitatea colului;

- la pacientele mai anxioase, cu 30 de minute înainte se poate administra un antispastic şi un sedativ;

- pacienta este avertizată că în momentul injectării va simţi o oarecare presiune/jenă;

- înainte de a merge la radiologie este rugată să-şi golească vezica.

Efectuarea procedurii

- se identifică pacienta;

- se verifică recomandarea medicală;

- se obţine consimţământul;

- este condusă la serviciul de radiologie unde urmează să se efectueze examenul;

- asistenta efectuează toaleta vulvară externă;

- se montează speculul sau valvule;

- se serveşte medicului pensa pentru col Pozzi cu care prinde buza anterioara lăsând vizibil orificiul uterului;

- se serveşte apoi pensa posttampon pentru dezinfecţia cavităţii vaginale;

- se scoate aerul din aparat şi se înmânează medicului pentru a introduce substanţa de contrast;

- medicul introduce canula aparatului prin orificiul extern, aproximativ 2 cm;

- se face primul film înainte de injectarea substanţei de contrast (se pot evidenţia ganglionii calcificaţi de cele mai multe ori de origine tuberculoasă, calcificări intrapelvine indicând prezenţa unui fibrom calcificat, sterilet, modificări osoase);

- se injectează substanţa de contrast şi se observă pe rând cavitatea uterină, istmul apoi trompele uterine după 15-20 minute de la injectare (pacienta se poate deplasa în acest timp, fiind chiar indicat) se face proba Cotte care arată permeabilitatea tubară deoarece substanţa iodată ajunge în mod normal în cavitatea peritoneală, difuzarea fiind simetrică (Cotte pozitiv).

Uneori pacienta este chemată la serviciul de radiologiu după 24 ore, când proba Cotte este negativă, existând posibilitatea ca substanţa de contrast să pătrundă mai greu în trompe pana în cavitatea peritoneală.

Îngrijirea pacientei după examen

- se supraveghează pacienta deşi incidentele sunt rare şi fără mari consecinţe:

- hemoragiile puţin abundente de scurtă durată cedează la repaus;

- lipotimia poate apărea la pacientele anxioase, regresează la măsurile obişnuite;

- alergia la iod se combate cu antihistaminice şi cortizonice;

- pot apărea contracţii uterine dureroase asociate cu balonarea care pot evoca o inflamaţie pelviană. Se anunţă medicul, se administrează antibiotice conform prescripţiei.

Imagini normale

- cavitate uterină triunghiulară cu o bază de 3 0-3 5 cm, vârful situat la nivelul orificiului intern, margini laterale concave spre exterior;

- coarnele uterine fac unghiuri obtuze cu unghiul uterin;

- istmul are aspectul unui defileu lung de 10 mm şi larg de 3-4 mm;

- trompele prezintă porţiunea interstiţială (situată în miometru) lungă de 1 cm şi largă de 0.3 mm;

- porţiunea istmică măsoară 2-4 cm; porţiunea ampulare este mai largă 5-8 mm;

- lumenul trompelor în totalitate este permeabil.

Imagini anormale

- deformarea marginilor cavităţii uterine. Leziunile uterine alungesc, tracţionează şi curbează contururile cavităţii;

- la nivelul endometrului se pot observa imagini lacunare regulate (polipi, fibroame, submucoase) sau neregulate (cancere, sinechii, hiperplazie endometrială);

- calificările pot fi determinate de fibroame uterine chiste dermoide, tuberculoză genitala, ganglioni;

- modificările cavităţii uterine (contur, dimensiuni, formă) pot arăta o malformaţie.

- imaginile anormale ale trompelor pot exprima obstrucţii, endometrioză, tuberculoză, polipi, sarcina extrauterină şi tumori.

