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Papel da Histerossonografia no Estudo da Cavidade Uterina em
Pacientes com Sangramento Uterino Anormal

Role of Sonohysterography in the Evaluation of the Uterine Cavity in Patients
with Abnormal Uterine Bleeding

Angélica Lemos Debs Diniz, Elmar Gonzaga Gongcalves

RESUMO

Objetivo: determinar o papel da histerossonografia na avaliagcdo das anormalidades da
cavidade uterina, em pacientes com sangramento uterino anormal, selecionadas previamente
pela ultra-sonografia transvaginal.

Métodos: foram selecionadas 48 pacientes na menacme e pés-menopausa, portadoras de
sangramento uterino anormal e anormalidades da cavidade uterina, diagnosticadas
inicialmente pela ultra-sonografia transvaginal. Todas as pacientes se submeteram a
histerossonografia e, posteriormente, aos métodos “padrédo ouro”, a histeroscopia e/ou
histerectomia. As histerossonografias foram avaliadas por dois diferentes médicos e os
diagndsticos confrontados.

Resultados: a histerossonografia mostrou ter alta sensibilidade e especificidade no
diagnéstico das patologias benignas da cavidade uterina. Na presenc¢a de pdlipo a
sensibilidade e a especificidade do método foram, respectivamente, de 100 e 97%, seguido
do mioma submucoso cuja sensibilidade e especificidade foram, respectivamente, de 83 e
100%. Ja na hiperplasia endometrial e no endométrio normal a sensibilidade e especificidade
foram de 100%. Diagnosticamos 33 casos de pélipos, 13 casos de miomas submucosos, quatro
casos de hiperplasia endometrial e trés casos normais na andlise dos métodos “padréo ouro”.
Houve alta correlagdo entre os diagnésticos dados pelos dois examinadores.

Conclusoes: a histerossonografia mostrou ser um exame reprodutivel, com alta sensibilidade
e especificidade no diagnéstico das patologias benignas da cavidade uterina em pacientes
com sangramento uterino anormal.

PALAVRAS-CHAVE: Ultra-sonografia transvaginal. Hemorragia uterina. Histerossonografia.

|
Trabalhos Originais

[ntroducéo

As enfermidades hemorragicas ginecologi-
cas continuam sendo uma das maiores causas de
procura por consultorio ginecologico e sao respon-
saveis por 20% das consultas novas .

Atualmente, com o inicio precoce da
menarca, o uso de métodos contraceptivos para
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limitar as gestagoes e um nuimero cada vez maior
de mulheres vivendo longos periodos apés a me-
nopausa, houve um acréscimo na média de ciclos
menstruais para cerca de 4002. Assim, as altera-
coes menstruais passaram a ser queixas cada vez
mais freqlientes tanto para os ginecologistas,
quanto para os médicos das areas de diagnéstico
por imagem. Em casos de pacientes com sangra-
mento uterino anormal (SUA) , a avaliacao do ute-
ro, endomeétrio e ovarios por um método de ima-
gem € fundamental para a identificacdo das anor-
malidades organicas.

A investigacdo da cavidade uterina vem
apresentando rapida evolucao, desde o apareci-
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mento da ultra-sonografia transvaginal®. Nenhu-
ma outra técnica apresentou avancos tao excep-
cionais e extensos quanto a ultra-sonografia na
area ginecologica. O campo de acao da ultra-
sonografia para a avaliacdo endometrial parecia
ja estar esgotado, quando foi surpreendido pela
descricdao de uma nova técnica denominada
histerossonografia (HSF). Nannini et al.*, foram
os primeiros a descrever este procedimento em
1981, ao observarem que a injecao de solucao sa-
lina intra-utero favorecia a visibilizacao da cavi-
dade uterina. Trés anos apés, Richman et al.’ ava-
liaram 35 pacientes inférteis, realizando a
histerossalpingo-sonografia, com o objetivo prin-
cipal de estudar a paténcia tubaria. O resultado
deste estudo foi que o método em questao, além
de ser sensivel na deteccao de obstrucoes tubarias,
também foi sensivel na avaliacao da cavidade
uterina. Randolph et al.® em 1986 empregaram a
injecdo de solucdo salina intra-titero em conjun-
to com a ultra-sonografia abdominal num grupo
de pacientes inférteis, e conseguiram diagnosti-
car corretamente 53 das 54 anormalidades da ca-
vidade uterina, aumentando, assim, a credibili-
dade do método. Todos estes autores se aproveita-
ram do fato de a cavidade uterina ter facil acesso
a introducédo de cateteres através do colo. A partir
destes primeiros estudos foi possivel observar uma
tendéncia a superioridade das imagens obtidas
pela histerossonografia em relacdo a ultra-
sonografia convencional, levando, assim, a um
maior detalhamento em termos de localizacao,
textura e biometria das alteracoes endometriais.

Baseado nos estudos realizados até o mo-
mento, acredita-se que a HSF abrira novas pers-
pectivas no que diz respeito ao diagnéstico das
doencas endometriais, com conseqiiente reducao
do numero de procedimentos invasivos, favorecen-
do a conducéo segura e menos onerosa dos casos
de SUA.

O objetivo deste estudo é determinar o va-
lor da histerossonografia na avaliacao das anor-
malidades da cavidade uterina em pacientes com
sangramento uterino anormal.

Pacientes e Métodos

Trata-se de estudo clinico transversal, rea-
lizado no Setor de Ultra-Sonografia do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia,
em conjunto com o CDE - Centro de Diagnosticos
Ecograficos, que analisou o papel da histerossono-
grafia em um grupo de 48 pacientes com SUA, por-
tadoras de anormalidades da cavidade uterina. Os
diagnoésticos das histerossonografias foram reali-
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zados por dois diferentes examinadores e compa-
rados entre si, além de serem comparados com os
resultados obtidos pelos métodos “padrédo ouro”.

Os critérios clinicos basicos para a incluséao
no estudo foram: a) auséncia de sinais clinicos de
infeccao vaginal ou doenca inflamatéria pélvica
aguda; b) pacientes na menacme com sangramen-
to vaginal anormal, incluindo somente os seguin-
tes desvios menstruais para mais: menorragia,
metrorragia, polimenorréia, hipermenorréia e
sinusorragia; c) pacientes na pos-menopausa, com
sangramento vaginal, independentemente da du-
racdo e/ou volume. A menopausa foi definida como
amenorréia de, no minimo, 6 meses. As pacien-
tes poderiam ou nao estar sob uso de qualquer
esquema de terapia de reposicao hormonal.

A avaliacdo ultra-sonografica foi realizada
com o uso de equipamentos Aloka 2000 Multi View,
com transdutor transvaginal eletréonico, convexo,
na freqiiéncia de 5 MHz e Siemens Sonoline, ver-
sa Pro, com transdutor transvaginal eletrénico,
convexo, na freqiiéncia de 6 MHz.

Os critérios ultra-sonograficos utilizados
para definir as anormalidades da cavidade uterina
foram: a) endométrio com espessura incompati-
vel com a fase do ciclo na menacme; b) endométrio
irregular; c) massas heterogéneas na cavidade
uterina; d) miomas submucosos, levando a com-
pressdo extrinseca do endométrio; e) alteracoes
endometriais ecograficamente inespecificas; f)
endométrio com espessura igual ou superior a 10
mm em pacientes na pés-menopausa sob terapia
de reposicdo hormonal; g) endométrio com espes-
sura igual ou superior a 5 mm em pacientes na
pés-menopausa, sem terapia de reposicao
hormonal.

A histerossonografia foi realizada com a pa-
ciente em posicao de litotomia, introducao de um
espéculo vaginal e anti-sepsia com solucdo de
Povidine tépico. Em seguida, foi inserida sonda de
Foley, numero oito, ou cateter de Freedman ou
sonda de histerossonografia (ZUI - 2 mm) no canal
endocervical, até ocorrer a transposicdo do orifi-
cio interno. O balado da sonda era entédo insuflado
(exceto no cateter de Freedman) e o espéculo va-
ginal retirado, com posterior introducédo do
transdutor transvaginal para o inicio do estudo
ultra-sonografico da cavidade uterina. Durante o
exame, injetou-se soro fisiolégico 0,9%, lentamen-
te, até obter-se a distensao satisfatéria da cavida-
de uterina. Todas as pacientes foram informadas
sobre o carater cientifico da histerossonografia.
As HSF foram fotografadas e gravadas para anali-
se dinamica. O tempo maximo permitido entre a
realizacdo da histerossonografia e a histeroscopia
e/ou histerectomia foi de trés meses.

Solicitou-se as pacientes que informassem
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ao meédico caso ocorresse, apos o procedimento,
febre (T >38°), leucorréia amarelada, sangramen-
to vaginal importante ou dor pélvica persistente.

Dois ultra-sonografistas experientes avali-
aram primeiramente as imagens gravadas da
ultra-sonografia transvaginal, formulando uma
hipotese diagnéstica para as alteracoes endome-
triais encontradas. A seguir, os mesmos avalia-
ram as imagens gravadas da histerossonografia e
definiram nova hipo6tese diagnoéstica. Os exami-
nadores nao tiveram acesso prévio aos resultados
da histeroscopia ou do anatomopatolégico da peca
cirargica. Os diagnésticos feitos pela HSG foram
confrontados com os resultados das histeroscopias
e anatomopatologicos. Os métodos definidos como
“padrao ouro” para as alteracoes endometriais fo-
ram a histeroscopia em conjunto com o exame
anatomopatologico das pecas operatoérias.

Os dados deste estudo foram apresentados
de forma descritiva, utilizando-se porcentagem,
meédia aritmética e desvio padrao, conforme apro-
priado. Foram determinadas a sensibilidade, a
especificidade e os valores preditivos positivo e ne-
gativo da histerossonografia, por patologias encon-
tradas. Para cada proporcao foi estabelecido o in-
tervalo de confianca (IC) de 95%.

Com o objetivo de verificarmos se houve con-
cordancia diagnoéstica interobservador das
histerossonografias e destas com os métodos “pa-
drao ouro”, aplicou-se o indice Kappa (IK)".

Resultados

A média aritmética da idade foi de 47 + 12
anos (30 a 79 anos). Diante das histerossonografias
analisadas pelo examinador I, foram feitos os se-
guintes diagnodsticos: polipo em 37 casos (72,5 %),
mioma em 7 casos (13,7 %), hiperplasia
endometrial em 4 casos (7,8 %) e normal em 3
casos (5,9 %). Ja diante das HSF analisadas pelo
examinador II, os diagnosticos foram: pélipo em
34 casos (66,6 %), mioma em 10 casos (19,6 %),
hiperplasia em 4 casos (7,8 %) e normal em 3 ca-
sos (5,9 %) (Tabela 1).

Tabela 1 - Diagnésticos das histerossonografias analisadas pelos examinadores | e Il
nas 48 pacientes com sangramento uterino anormal.

Alteracoes Examinador | Examinador Il
n n

Pélipo 37 34

Mioma 7 10

Hiperplasia 4 4

Normal 3 3

Total 51 51

Histerossonografia

O nivel de concordancia interobservador da
HSF esta expresso abaixo pelo indice Kappa:
1- pélipo: IK = 0,90;
2- mioma: IK = 0,89;
3- hiperplasia: IK = 1,0;
4- normal: IK = 1,0.

A determinacao da sensibilidade, especifi-
cidade, valor preditivo positivo e valor preditivo
negativo da histerossonografia foi feita somente
para os resultados do examinador II, devido ao alto
nivel de concordancia interobservador encontra-
do pelo método.

A sensibilidade da HSF na deteccao de polipo
foi de 100% (IC: 0,96-1,00), com especificidade de
93% (IC: 0,93-1,07), valor preditivo positivo de 97%
(IC: 0,92-1,02) e valor preditivo negativo de 100%
(IC: 0,96-1,00) (Tabela 2). Houve um caso diagnos-
ticado como polipo pela histerossonografia que
mostrou ser adenomioma pelo estudo anatomopa-
tolégico (Figura 1).

Tabela 2 - Diagndsticos de pdlipos feitos por meio da andlise das 48 histerossonografias
(HSF) realizadas no grupo de pacientes com sangramento uterino anormal.

“Padrao ouro” “Padrao ouro”

com pélipo sem polipo
HSF com pdlipo 33 1
HSF sem polipo 0 14

Figura 1 - Adenomioma diagnosticado como pélipo pela histerossonografia. Presenca
de grande imagem nodular ecogénica, com centro anecdico, fazendo projegéo para a
cavidade uterina.

No diagnéstico de mioma submucoso a sen-
sibilidade foi de 83% (IC: 0,64-0,88), com especifi-
cidade de 100% (IC: 0,96-1,00), valor preditivo po-
sitivo de 100% (IC: 0,96-1,00) e valor preditivo ne-
gativo de 94% (IC: 0,77-0,96) (Tabela 3). Em dois
casos nao se visibilizou a concomitancia do mioma
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submucoso com o poélipo endometrial, falhando,
assim, no diagnéstico completo das patologias da
cavidade uterina (Figuras 2 e 3). No terceiro caso,
o diagnostico dado pela HSF foi de polipo necrosado,
sendo que o estudo anatomopatolégico obtido apos
a HTA diagnosticou um adenomioma. Este caso
foi incluido no estudo como mioma submucoso pelo
fato de a tumoracao consistir mais de componen-
tes miomatosos que glandulares.

Tabela 3 - Diagnésticos de miomas submucosos feitos por meio da analise das 48
histerossonografias (HSF) realizadas no grupo de pacientes com sangramento uterino
anormal.

”

“Padrao ouro “Padrao ouro”

com mioma sem mioma
HSF com mioma 10 0
HSF sem mioma 3 35

Figura 2 - Histerossonografia mostrando apenas uma imagem nodular e hiperecogénica,
localizada no fundo da cavidade uterina, compativel com polipo. Neste caso havia
pequeno mioma submucoso que ndo foi identificado.

= — —

Figura 3 - Nota-se mioma intramural na parede posterior do Utero e imagem ecogénica,
fazendo protuséo na parede anterior da cavidade, compativel com pélipo. Neste caso
havia um pequeno mioma submucoso que néo foi diagnosticado.

Histerossonografia

Na analise da presenca de hiperplasia
endometrial e cavidade normal, a correlacdao da
histerossonografia com o método “padrao ouro” foi
de 100%, a sensibilidade, a especificidade e os va-
lores preditivos positivo e negativo foram de 100%
(IC: 0,96-1,00).

Obtivemos, portanto, um diagnoéstico falso-
positivo para podlipo e trés falso-negativos para
mioma submucoso.

A Tabela 4 mostra e compara a sensibilida-
de, a especificidade, e os valores preditivos positi-
vo e negativo da histerossonografia, diante de cada
patologia da cavidade uterina.

Tabela 4 - Andlise da sensibilidade, especificidade e valores preditivos positivo e negativo
da histerossonografia (HSF).

Anormalidades Pélipo Mioma Hiperplasia
(HSF/PO) (n°) 34/33 10/13 4/4
Sensibilidade (%) 100 83 100
Especificidade (%) 93 100 100
VPP (%) 97 100 100
VPN (%) 100 94 100

VPP: Valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo negativo
PO: “Padréo ouro”

O indice Kappa também foi aplicado na ana-
lise da concordancia entre os diagnésticos da HSF
e dos métodos “padrao ouro”, com os seguintes re-
sultados:

1- pélipo: IK = 0,95;

2- mioma: IK = 0,90;

3- hiperplasia: IK = 1,0;
4- normal: IK = 1,0.

A histeroscopia e o estudo anatomopatologi-
co do utero apés a histerectomia mostraram as
seguintes alteracoes: pélipos em 33 casos, miomas
submucosos em 13 casos, hiperplasia endometrial
em quatro casos, e normal em trés casos,
totalizando 53 diagnoésticos.

Foram realizadas seis histerectomias abdo-
minais e 45 histeroscopias. Em 3 casos, a

histeroscopia foi realizada previamente a
histerectomia abdominal.

Discussao

Desde a publicacéo inicial feita por Nannini
et al. em 1981%, um numero ndo muito grande de
trabalhos foi publicado sobre o papel da histeros-
sonografia em mulheres na menacme e na poés-
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menopausa, com quadros de sangramento uterino
anormal.

Neste estudo, a amostra selecionada foi
composta exclusivamente por pacientes portado-
ras de SUA, por ser esta uma das queixas mais
freqlientes nos consultérios ginecoldgicos!. Sabe-
se que a ultra-sonografia transvaginal € um mé-
todo fundamental no rastreamento das patologias
uterinas e endometriais de pacientes com altera-
coes menstruais, independentemente da fase em
que se encontram (menacme, perimenopausa ou
poés-menopausa), além de ser reprodutivel®!°. Por-
tanto, optou-se por usar a ultra-sonografia
transvaginal na selecdo das anormalidades da
cavidade uterina em pacientes com sangramento
uterino anormal. Nao ha davidas de que discretas
patologias endometriais foram subdiagnosticadas
pela ultra-sonografia transvaginal e excluidas des-
te estudo, mas a selecdo das pacientes com a ultra-
sonografia transvaginal foi base fundamental para
que pudéssemos obter o consentimento das paci-
entes na realizacdo da histerossonografia.
Estamos atentos ao fato de que esta selecao das
pacientes traz algumas limitacées no que diz res-
peito a interpretacédo dos resultados deste estudo.

Quanto a determinacdo do método “padrao
ouro”, ndo ha duavidas de que o estudo anatomopa-
tolégico da peca cirtargica € o ideal para a confir-
macao da presenca de patologias uterinas e endo-
metriais. Entretanto, a indicacao de histerectomia
foi restrita a poucos casos, sendo associada a
histeroscopia como método “padrao ouro”, por ter
alta sensibilidade e especificidade na deteccao de
anormalidades da cavidade uterinall.

Nesta amostra, 24% das pacientes com SUA
encontravam-se na pés-menopausa, mas nao se
detectou nenhum caso de patologia endometrial
maligna, o que era esperado, tendo em vista o pe-
queno numero de pacientes avaliadas.

Dentro dos quatro diagnésticos feitos pela
HSF, nesta série de 48 pacientes com sangramen-
to uterino anormal, o pélipo e o0 mioma juntos re-
presentaram 86,3% dos casos e a hiperplasia
endometrial e os casos normais somaram 13,7%.
A histerossonografia mostrou ser importante na
exclusao de anormalidade em trés casos, cuja
ultra-sonografia transvaginal diagnosticou errone-
amente patologias da cavidade uterina. A sensi-
bilidade e especificidade da HSG foram respecti-
vamente 100 e 93% na deteccdo de polipos, o que
esta de acordo com os achados da literatura!?!*. A
histerossonografia, além de detectar todos os
polipos, possibilitou a fiel localizacdo da base dos
mesmos, facilitando a realizacao de tratamentos
cirargicos, além de reduzir os diagnésticos falso-
negativos das biopsias orientadas!*. Obtiveram-se
neste estudo dois casos de pequenos poélipos, des-
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critos na literatura como prega endometrial ou
“wrinkles”!*, sendo que estes pdlipos dificilmente
sdo diagnosticados pela ultra-sonografia
transvaginal. As pregas endometriais, apesar de
pequenas, tém grande importancia no que diz res-
peito a sintomatologia, podendo levar a quadros de
SUA, que s6 melhoram apoés a resseccao cirurgica
desta area.

Jano que diz respeito a sensibilidade da HSF
no diagnéstico de mioma submucoso, o valor en-
contrado neste estudo foi inferior ao descrito na
literatura, mas a especificidade foi alta e esta de
acordo com a maioria dos autores!s-!”. A baixa sen-
sibilidade obtida neste estudo pode ser explicada
pelo fato de haver no caso 1 uma imagem inespe-
cifica, tanto na histerossonografia, quanto na
histeroscopia, e de esta representar uma patolo-
gia pouco freqiiente que é o adenomioma, tumor
composto por tecido miomatoso e glandular. Sabe-
se que qualquer estrutura que faz proeminéncia
para a cavidade uterina pode ser chamada de
polipo, e a histeroscopia também podera ser limi-
tada na definicao da presenca do verdadeiro pélipo,
indicando que nem toda estrutura com aparéncia
polipéide correspondera ao achado histopatolégico
de pélipo endometrial'”. No segundo e terceiro ca-
sos em que houve falha no diagnéstico de mioma
submucoso, eles eram muito pequenos e quase
nao levavam ao abaulamento da cavidade uterina,
nao sendo, assim, valorizados pelo examinador.
Fukuda et al.!® avaliaram 36 pacientes com
hipermenorréia, dismenorréia e/ou anemia e
relataram uma sensibilidade de 100% e especifi-
cidade de 93,8% na diferenciacao do mioma
submucoso com o intramural na histerossonogra-
fia. Estes mesmos autores notaram que as paci-
entes com mioma submucoso apresentavam uma
atrofia endometrial localizada na area de protusao
do mioma, mesmo na fase secretora, o que difi-
cultava o diagnostico do mioma submucoso pela
ultra-sonografia transvaginal convencional, espe-
cialmente na fase proliferativa precoce. Esta fa-
lha foi corrigida com o emprego da histerossono-
grafial®. Na presenca de miomas submucosos, a
HSF tem algumas vantagens e peculiariedades em
relacao a histeroscopia, pois somente a histeros-
sonografia pode avaliar toda a extensao e profun-
didade do mioma submucoso e sua vascularizacao
por meio da dopplerfluxometria, ao passo que a
histeroscopia sé visibiliza uma pequena parte do
mioma protuso na cavidade.

A sensibilidade e especificidade da histeros-
sonografia nos casos de hiperplasia endometrial
e cavidades normais foram de 100%, superior a
maioria dos indices descritos na literatural!317:18,
Ja Parsons e Lense!* obtiveram sensibilidade de
100% no diagnostico de hiperplasia endometrial,
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o que esta de acordo com os nossos achados.

Os resultados obtidos pelos examinadores I
e II foram comparados para cada diagnéstico e
mostraram uma correlacdo estatisticamente sig-
nificante (IK entre 0,89 e 1,0), provando que a HSG
é um método altamente reprodutivel. E importan-
te ressaltar que os exames deste estudo foram
gravados em video e analisados dinamicamente,
ja que somente a analise das fotos dos exames
seria insuficiente na definicao diagnoéstica, por
estas serem estaticas. A correlacédo entre os diag-
nosticos da histerossonografia e dos métodos “pa-
drdao ouro” também foi estatisticamente signifi-
cante para todas as patologias (IK entre 0,95 e 1,0).
Os examinadores néo tiveram acesso prévio aos
diagnésticos obtidos pelos métodos “padrao ouro”,
o que elimina a presenca de possiveis vicios.

Embora nao tenha sido feita a analise da
relacao custo-beneficio da histerossonografia, ou-
tros autores investiram nestes estudos chegando
a conclusao de que a histeroscopia diagnostica
encarece em meédia 3,5 vezes, se comparada a
histerossonografia!®®.

Este estudo foi limitado a realizacao de his-
terossonografia em pacientes sintomaticas e com
alteracoes da cavidade uterina diagnosticadas pela
ultra-sonografia transvaginal e mostrou ter alta
acuracia diagnéstica. A sensibilidade e especifi-
cidade da HSF, encontradas neste estudo, deve-
rao ser interpretadas com cautela, para que nao
se extrapolem os resultados para diferentes gru-
pos de pacientes. Em nenhum momento realiza-
ram-se calculos de sensibilidade e especificidade
da ultra-sonografia transvaginal, por se tratar de
uma amostra pré-selecionada e sujeita a vicios
de selecao. Da mesma forma estes dados nao se
prestam para comparacao entre a ultra-sonografia
transvaginal e HSF. Sera importante fazermos, no
futuro, um estudo comparativo da histerossono-
grafia com os métodos “padrio ouro”, visando de-
finir o valor do método como triagem (“screening”)
de patologias em uma populacao assintomatica.

Portanto, a partir deste estudo fica claro que
a histerossonografia € uma 6tima opcao dentre os
métodos disponiveis para estudo da cavidade
uterina, por ser um método altamente reprodutivel
entre diferentes examinadores, além de ter alta
sensibilidade, especificidade e valores preditivos
positivo e negativo no diagnéstico das anormali-
dades benignas da cavidade uterina, em pacien-
tes com sangramento uterino anormal.

SUMMARY

Purpose: fo determine the role of sonohysterography in the
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evaluation of abnormalities in the uterine cavity in patients
presenting abnormal uterine bleeding, who had previously
been selected by transvaginal ultrasonography.

Methods: forty-eight patients presenting abnormal uterine
bleeding and changes in the uterine cavity seen by
transvaginal ultrasonography were selected, and they were
in the menacme or postmenopause period. All patients
underwent a sonohysterography, and later a hysteroscopy
and/or a hysterectomy. The sonohysterographies were
evaluated by two different physicians, and the diagnoses
were compared.

Results: the sonohysterography method showed high
sensitivity and specificity for the diagnosis of benign
pathologies in the uterine cavity. First, in the presence of
polyps the sensitivity and specificity rates were 100 and 97%,
respectively, second, in the presence of submucous myoma,
they were 83 and 100%, and finally, concerning endometrial
hyperplasia and normal endometrium, they were 100%. We
diagnosed thirty-three cases of polyps, thirteen cases of
submucous myoma, four cases of endometrial hyperplasia
and three normal cases. The correlation between the
diagnoses provided by the two physicians was high.
Conclusions: sonohysterography is a safe and fast method
which is very well tolerated by the patient, and has low levels
of complications. Its high sensitivity and specificity allow
this method to be used for routine diagnosis concerning
benign pathologies in the uterine cavity of patients
presenting abnormal uterine bleeding.
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