- Protocolo: HISTEROSSALPINGOGRAFIA

Entre o 6° e 11° dias do ciclo menstrual, utilizando uma canula
endovaginal, realiza-se a infusdo progressiva do contraste hidrossoluvel
(ioxitalamato de meglumina e polividona) para a realizagdo de
radiografias seriadas, com o objetivo de visualizar a cavidade uterina e,
por fim, o extravasamento do contraste para a cavidade pélvica.
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Causas anatémicas da infertilidade
feminina:
a. Malformacoes uterinas
o} Pdlipos endometriais
C. Leiomioma submucoso
d Sindrome de
Mayer-Rokitansky-Kister-Hauser
e Sinéquia uterina

2. Variagdes tubarias

f.  Laqueadura tubaria
g. Hidrossalpinge
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- Complicacoes infecciosas

1. Hidrossalpinge
2. Salpingite

. /IMAGENS D e ﬁ

Ressonancia de
abdome em T2 no corte
axial e sagital

evidenciando dilatagcao
com preenchimento de
hipersinal na tuba

IMAGEM A: Histerossalpingografia mostra | IMAGENS B e C: Ultrassonografia

dilatagdo bilateral das tubas uterinas || transvaginal evidenciando  conteido “" | uterina esquerda,

(hidrossalpinge), mais acentuada & | anecdico com dilatagdo de ambas as G ; & compativel com

esquerda, sem extravasamento  do tubas  uterinas, ~compativel com - e hidrossalpinge (elipses

contraste (elipse pontilhada). hidrossalpinge bilateral (setas). D (ﬁ‘ﬁ _4wntilhadas) /
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Complicacoes infecciosas

1. Hidrossalpinge

2. Salpingite .
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IMAGEM F: Histerossalpingografia IMAGENS G a I: Ressonancia magnética de abdome evidenciando no corte axial em T1 (IMAGEM G), dilatagéo
apresenfcando falha irregular no da tuba uterina direita preenchida por conteido com isossinal e discreta densificagcdo do tecido adjacente, no
pregnchlnjepto [¢ F:ontraste Il tuba corte sagital em T2 (IMAGEM H) torna-se mais evidente a densificagdo com hipersinal dos tecidos adjacentes
ufcerma Q|re|ta (elipse ponUIhgdg), e da parede tubdria, ja no corte axial pés contraste (IMAGEM I) caracteriza-se o realce das tubas uterinas e dos
diagnosticada como  salpingite tecidos adjacentes, Os achados sdo compativeis com processo inflamatério / infeccioso tubo-ovariano

istmica nodosa. bilateral, com provavel piossalpinge a direita (circulos).




- Malformacgoes uterinas com |mpI|cagao tubaria

1. Utero septado

IMAGENS K e L
Ressonancia

magnética de abdome
evidenciando no corte

coronal em T2
(IMAGEM K) dtero de
contornos e
dimensodes

preservados, com

morfologia  septada
(elipse  pontilhada),
septo incompleto,
com 1,5 cm desde a
linha entre os Ostios
tubdrios). No corte
axial em T2 (IMAGEM
L) nota-se dificuldade

do preenchimento
IMAGEM J: Histerossalpingografia mostra auséncia de tubdrio a esquerda
opacificagdo no fundo uterino (seta), sugestivo de Utero pelo contetido
bicorno ou septado. hiperintenso da
cavidade uterina
(seta).
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- Malformacgoes uterinas com implicacao tubaria

1. Carcinoma endometrioide tubario
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IMAGENS M e N: Tomografia com contraste na fase portal (IMAGEM M), no corte axial nota-se distens3o liquida da tuba uterina direita, com dreas internas
solidas que sofrem realce pelo meio de contraste (elipse pontilhada), sugerindo lesdo neoplasica. Realizada tomografia por emisséo de pésitrons (IMAGEM

N) evidenciando tuba uterina direita distendida por contetido liquido, com &reas internas sélidas que apresentam hipercaptagéo (seta) de FDG (SUVmax- 9,6),
sugerindo a atividade neoplasica..




