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ISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA

Che cos’e

L’isteroscopia diagnostica (HSC) e un esame ambulatoriale che consente la visione
diretta della cavita uterina attraverso uno strumento chiamato isteroscopio.
L’esame non necessita di anestesia, digiuno o di preparazione particolare.

Quando si esegue

- in eta fertile nel periodo post-mestruale (tra il 7° ed il 13° giorno dall’inizio delle
mestruazioni)

- in eta fertile, in assenza di ciclo mestruale, con test di gravidanza negativo

- in altre fasi del ciclo (se lo specialista lo richiede)

- in menopausa e sempre possibile (in assenza di perdite ematiche)

L’isteroscopio
E’ uno strumento rigido e sottile di diametro 3-5 mm., munito di lenti e collegato ad

una telecamera che consente la visione diretta e ingrandita della cavita uterina su
monitor.
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L’esame

Si tratta di un’indagine che dura pochi minuti e si esegue introducendo I’isteroscopio
nella cavita uterina, attraverso la vagina e il canale cervicale (senza dilatazione).

Per distendere la cavita dell’utero e renderne possibile la visione, si utilizza un mezzo
liquido (soluzione fisiologica sterile).

Una volta raggiunta, la cavita uterina, visualizzata in un monitor, puo essere
Ispezionata e fotografata dal medico che puo, se lo ritiene opportuno, eseguire un
prelievo bioptico della mucosa endometriale.

L’esame isteroscopico puo causare un lieve dolore addomino-pelvico (simil-
mestruale) che si risolve, generalmente in breve tempo.

Solo nel 4% delle donne non & possibile eseguire I’THSC per stenosi serrata del canale
del collo dell’utero.

Complicanze

Sono rarissime ( 1 caso su 1000). Le principali consistono in:

- Reazione vagale con abbassamento della pressione arteriosa, della frequenza
cardiaca, sudorazione ecc.

- Perforazione della parete uterina che, inrari casi, richiede il ricorso all’atto
chirurgico

- Infezione pelvica con iperpiressia a distanza di circa 24 ore.

Controindicazioni

- Gravidanza
- Infezione vaginale o pelvica in atto

aggiornato il 26/09/2011



