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RESUMO

Objetivo: avaliar a acuracia da histerossalpingografia e da ultra-sonografia transvaginal
bidimensional para o diagndéstico de defeitos uterinos em pacientes com aborto
recorrente.

Métodos: oitenta pacientes com histéria de dois ou mais abortos espontaneos consecutivos
foram submetidas a histerossalpingografia, ultra-sonografia bidimensional pélvica e
transvaginal e histeroscopia ambulatorial. Os achados foram divididos em trés grupos:
alteragdes da forma, sinéquias e lesdes polipoides. A histeroscopia foi considerada padréo-
ouro. A concordancia entre os diferentes métodos foi avaliada pelo coeficiente kappa e sua
significancia foi testada. O nivel de significancia adotado foi de 0,05 (o=5%). Sensibilidade,
especificidade, valores preditivos positivo e negativo, com intervalos de confianca de 95%,
foram calculados.

Resultados: defeitos cavitarios foram diagnosticados em 29 (36,3%) pacientes, sendo 11
(13,7%) alteragcbes da forma, 17 (21,3%) sinéquias e uma (1,3%) lesdo polipdide. A
concordancia global da histerossalpingografia com a histeroscopia foi de 85,0%, ao passo
gue da ultra-sonografia foi de apenas 78,7%. Os melhores resultados da
histerossalpingografia foram obtidos para os diagndsticos de alteracdes da forma e
sinéquias (acuracia de, respectivamente, 97,5 e 95%). Para lesdes polipdides, a
histerossalpingografia teve acuracia de apenas 92,5%, devido ao baixo valor preditivo
positivo (14,3%). A ultra-sonografia teve acuracia inferior para todos os diagnoésticos,
93,7% para alteracbes da forma e 85% para deteccdo de sinéquias, as custas
principalmente de baixa sensibilidade.

Conclusges: a histerossalpingografia revelou boa acuracia diagnostica para a pesquisa da
cavidade uterina em pacientes com aborto recorrente. A ultra-sonografia mostrou
especificidade alta, porém com baixa sensibilidade.
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pacientes e, apesar dos inUmeros recursos
propedéuticos disponiveis na atualidade, a
etiologia da perda gestacional recorrente ainda
permanece sem causa definida em aproximada-
mente metade dos casais?3. Estima-se que em
cerca de 15% dos casos, esteja relacionado a de-
feito congénito ou adquirido do Gtero*s.

Na investigacdo dos defeitos uterinos, a
propedéutica clinica tem valor limitado. Os exa-
mes subsidiarios assumem fundamental impor-
tancia, tendo a incumbéncia de identificar e clas-
sificar o defeito. Os métodos disponiveis para a
avaliacdo da cavidade uterina tém se desenvolvi-
do consideravelmente nos ultimos anos. A intro-
ducao da histerossalpingografia proporcionou maior
sensibilidade e especificidade diagnésticas. Ape-
sar de ter sido inicialmente usada para a pesqui-
sa da permeabilidade tubaria, rapidamente se tor-
nou instrumento Gtil para o diagndéstico de doen-
cas cavitarias®.

A disseminacao da ultra-sonografia a partir
de 1980 abriu novas possibilidades para a investi-
gacdo da pelve feminina. E considerado método
simples e seguro, com boa acuracia para a pes-
quisa de defeitos uterinos’.

Apesar desse avanco, ainda hoje ha davidas
quanto a utilidade de cada exame na investiga-
¢ado do fator anatémico em pacientes com aborto
recorrente. A procura do melhor método diagnos-
tico, que apresente melhor sensibilidade e espe-
cificidade, com baixo custo e poucos efeitos
colaterais, tem sido motivo de diversas pesquisas.

Diante disso, propomos esse trabalho, que
tem como objetivo avaliar a acuracia da histeros-
salpingografia e da ultra-sonografia bidimensional
na pesquisa do fator anatébmico em pacientes com
aborto de repeticao.

Pacientes & Métodos

O estudo tem desenho descritivo, de valida-
¢ao diagndstica. A amostra foi composta por 80
mulheres atendidas no ambulatério de aborto ha-
bitual do Departamento de Obstetricia da Univer-
sidade Federal de S&o Paulo/Escola Paulista de
Medicina, de fevereiro de 2002 a novembro de
2003. Foram incluidas pacientes com historia de
dois ou mais abortos espontaneos consecutivos,
antecedidos ou ndo de parto. Os critérios de ex-
clusdo compreenderam mulheres com diagnésti-
co suspeito ou confirmado de infeccéo pélvica, his-
téria de alergia ao meio de contraste, anteceden-
te de cirurgia uterina (com excecdo de cesariana)
ou com atraso menstrual antes de afastada a hi-
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poétese de gravidez. O estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Fede-
ral de S&o Paulo e as pacientes protocoladas assi-
naram, apos informacédo, termo de consentimen-
to. N&o houve conflito de interesses.

Apesar de o conceito de aborto habitual re-
querer a ocorréncia de trés ou mais episédios,
muitos clinicos recomendam a pesquisa do fator
causal ap6s a segunda perda, em virtude da gran-
de ansiedade que o quadro gera nos pais. Como é
rotina do nosso servico iniciar a pesquisa ja no
segundo aborto, optamos por incluir essas pacien-
tes no trabalho.

A idade das mulheres variou entre 18 e 44
anos, com média de 31 anos (desvio-padrao de seis
anos). O numero de gestacdes variou entre dois e
sete, com 10 (12,5%) mulheres na segunda gesta-
¢ao, 28 (35,0%) na terceira, 23 (28,8%) na quarta,
14 (17,5%) na quinta, trés (3,7%) na sexta e duas
(2,5%) na sétima gestacao. Cinquenta e trés
(66,3%) pacientes ndo tinham partos anteriores,
19 (23,7%) tinham um parto, cinco (6,3%) tinham
dois partos e trés (3,7%) pacientes tinham trés
partos anteriores. O numero de abortos variou
entre dois e sete, sendo que 17 (21,3%) tinham
dois abortos, 39 (48,7%) trés abortos, 16 (20%) qua-
tro abortos, seis (7,5%) cinco abortos, uma (1,3%)
seis abortos e uma (1,3%) sete abortos. Além dos
abortos, duas (2,5%) pacientes apresentaram uma
gravidez ectopica.

Todas as pacientes foram submetidas pri-
meiramente a histerossalpingografia, entre o sé-
timo e o décimo dia do ciclo menstrual. A técnica
do exame compreendeu inicialmente uma radio-
grafia simples, realizada antes da injecdo de con-
traste. Em seguida, com a paciente em posicao
ginecolégica, foi colocado espéculo vaginal e
pincado o labio anterior do colo com pinca de Pozzi.
Utilizou-se contraste iodado nao iénico injetado por
histerografo. Apés injecdo de 0,5 mL de contraste
foi feita nova incidéncia. Nao houve limite exato
para o numero de incidéncias nem para a quanti-
dade de contraste. Em geral, utilizam-se em mé-
dia 7 mililitros, realizando-se novas incidéncias
apos injecédo de 1, 2 e 3 mL. As duas ultimas inci-
déncias sdo chamadas de Cotté imediato e Cotté
tardio, realizadas respectivamente apés o final da
injecdo de contraste e apés 15 minutos. A cavida-
de uterina normal aparece com forma triangular
e contorno regular. As sinéquias aparecem a his-
terossalpingografia como falhas de enchimento de
formas variaveis, Unicas ou multiplas. Caracteri-
zam-se por sua irregularidade e forma angulada,
com contornos pontiagudos. As lesdes polipoides
caracterizam-se por falhas de enchimento ou
distorcdo da cavidade uterina, podendo

528

RBGO-v.26,1°7, 2004



Traina et al

corresponder a poélipos ou leiomiomas. As altera-
¢bes da forma se mostram com imagens de maior
concavidade, divisdo ou aspecto fusiforme. Podem
corresponder aos Uteros unicorno, didelfo, bicorno,
septado ou arqueado.

Em seguida, foi realizada ultra-sonografia
pélvica e transvaginal. O exame foi feito na se-
gunda fase do ciclo, em aparelho Toshiba Power
Vision 6000 com transdutor de 3,5 MHz para a via
suprapubica e 7,5 MHz para a via vaginal. A cavi-
dade endometrial aparece como linha ecogénica
mediana, sendo que na segunda fase do ciclo a
espessura pode variar de 8 a 14 mm. As sinéquias
traduzem-se ecograficamente por bandas
hipoecdicas que atravessam o0 endométrio
hiperecdico, sendo que nos locais de cicatriz po-
dem aparecer pontos ecogénicos. Variam em for-
ma e extensao e aparecem em continuidade ao
miométrio em pelo menos uma incidéncia. As le-
sdes polipdides projetam-se para o interior da ca-
vidade endometrial. As alteraces da forma se
mostram como Utero de configuracao assimétrica,
duplicacéo da vagina, cérvice ou do corpo uterino.

Por dltimo, as pacientes foram submetidas
a video-histeroscopia ambulatorial diagnoéstica,
realizada na primeira fase do ciclo com video-
histeroscopio rigido de 2,9 mm, acoplado a fonte
de luz Xenon com 150 watts. Os examinadores n&o
tinham conhecimento dos resultados dos demais
exames. A cavidade uterina normal tem forma tri-
angular, com faces anterior e posterior planas e
lisas. As sinéquias aparecem como faixas irregu-
lares de tecido que atravessam a cavidade
endometrial. As lesBes polipdides, como abaula-
mentos da parede com vascularizacdo aumenta-
da. O achado de cavidade fusiforme, com maior
concavidade fundica ou com tabique ao fundo, pode
ser sinal de malformacdo mdulleriana.

Além dos resultados normais, os achados
obtidos em cada exame foram divididos em trés
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grandes grupos, conforme as descricdes ja feitas
anteriormente, sendo eles: alteracdes da forma
(anomalias mullerianas propriamente ditas),
sinéquias e lesbes polipodides. A histeroscopia foi
considerada o padrao-ouro. Assim, os resultados
encontrados no exame endoscépico foram utiliza-
dos como padréo para comparacao dos outros mé-
todos.

A concordéancia entre os diferentes métodos
propedéuticos no diagndéstico das alteracbes quanto
aos resultados “normal” e “anormal” para as alte-
racles sinéquias, lesdes polipdides e alteracdes
da forma foi avaliada pelo coeficiente kappa e sua
significancia foi testada. O nivel de significancia
adotado foi de 0,05 (0=5%). Foram calculadas as
medidas de sensibilidade, especificidade, valores
preditivos positivo e negativo e acuracia da histe-
rossalpingografia e da ultra-sonografia para cada
alteracao, considerando como intervalo de confi-
anca o nivel de 95%.

Resultados

A histeroscopia revelou 51 (63,7%) resulta-
dos normais e 29 (36,3%) anormais, sendo 11
(13,7%) alteracdes da forma, 17 (21,3%) sinéquias
e uma (1,3%) les&o polipoide. A histerossalpingo-
grafia, 44 (55,0%) resultados foram normais e 36
(45,0%) anormais, sendo 12 (15,0%) alteracdes da
forma, 16 (20,0%) sinéquias, sete (8,7%) lesdes
polip6ides e uma (1,3%) associacdo de alteracao
da forma e sinéquia. De acordo com a ultra-
sonografia, 67 (83,7%) pacientes tiveram resulta-
dos normais e 13 (16,3%) anormais, sendo oito
(10,0%) com alteracao da forma e cinco (6,3%) com
sinéquia. A concordancia global da histerossalpin-
gografia com a histeroscopia foi de 85,0%, com
15,0% dos exames discordantes (Tabela 1).

Tabela 1 - Concordancia entre os diagnésticos obtidos pela histerossalpingografia e com a histeroscopia.

HSC

Normal Alteracdo da forma Sinéquia Les&o polipdide AF e sinéquia Total
HSG n % n % n % n % n % n %
Normal 42 52,5 2 2,5 - - - - 44 55
Alteracdo da forma 1 1,3 11 13,7 12 15
Sinéquia 2 2,5 14 17,5 - - - - 16 20
Lesao polipéide 6 7,5 1 13 - - 7 8,7
AF e sinéquia 1 13 - - - - 1 13
Total 51 63,7 11 13,8 17 213 1 1,3 - - 80 100
HSG = histerossalpingografia; HSC = histeroscopia.
n = nimero de pacientes.
AF = alteracéo da forma.
Concordancia = 68/80 = 85,0%; Discordancia = 12/80 = 15,0%.
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A concordancia da histerossalpingografia
com a histeroscopia para os diagnésticos de alte-
racdes da forma e sinéquias foi considerada qua-
se perfeita (kappa = 0,90 e 0,85, respectivamente)
e para lesdes polipoides foi baixa (kappa = 0,23).

A acuracia da histerossalpingografia para o
diagnéstico de alteracdes da forma foi de 97,5%,
com sensibilidade e valor preditivo negativo de

Tabela 2 - Comparagdes entre histerossalpingografia e histeroscopia para cada diagndstico.

Abortamento recorrente

100%. Para sinéquias foi de 95,0%, com sensibili-
dade e especificidade de, respectivamente, 88,2 e
96,8%. O valor preditivo positivo foi de 88,2% e o
negativo, de 96,8%. Para lesdes polipdides a
acurécia foi de apenas 92,5%, gracas a especifici-
dade e valor preditivo positivo de, respectivamen-
te, 92,4 e 14,3%. A sensibilidade e o valor preditivo
negativo foram de 100% (Tabela 2).

Achados Sensibilidade Especificidade VPP VPN Acurécia
Alteracéo da forma 100,0% 97,1% 84,6% 100,00% 97,5%

(71,5-100) (92,1-100) (80,8%;88,3%) (94,6%;100%) (91,3%, 99,7%)
Sinéquais 88,2% 96,8% 88,2% 96,8% 95,0%

(63,6-98,5) (95,2-98,4) (63,6-98,5); (95,2-98,4) (87,7-98,6)
Les&o polipdide 100,0% 92,4% 14,3% 100,0% 92,5%

(2,5-100) (84,2-97,2) (0,4-57,9) (95,1-100) (84,4-97,2)
VPP = valor preditivo positivo; VPN = valor preditivo negativo.
Os niimeros entre parénteses sdo os limites de 95% do intervalo de confianga.
Tabela 3 - Concordancia da ultra-sonografia com a histeroscopia.

HSC

Normal Alteracdo da forma Sinéquia Lesdo polipoide Total
USG n % n % n % n % n %
Normal 51 63,7 4 5 11 13,7 1 13 67 83,8
Alteragdo da forma - - 7 88 1 13 - - 8 10
Sinéquia 5 6,3 - - 5 6,3
Leséo polipbide
Total 51 63,7 11 13,8 17 21,3 1 13 80 100

USG = ultra-sonografia; HSC = histeroscopia.
n = nimero de pacientes.
Concordancia = 63/80 = 78,7%; Discordancia = 17/80 = 21,3%.

A concordancia global da ultra-sonografia
com a histeroscopia foi de 78,7%, sendo que 21,3%
dos resultados foram discordantes (Tabela 3).

A concordéancia da ultra-sonografia com a
histeroscopia para o diagnéstico de alteracbes da
forma foi considerada alta (kappa = 0,70) e para o
diagnéstico de sinéquias foi baixa (kappa = 0,40).
A acurécia da ultra-sonografia para o diagndstico
de alteracGes da forma foi de 93,7%, com sensibi-

Tabela 4 - Comparac@es entre a ultra-sonografia e a histeroscopia para cada diagnéstico.

lidade e especificidade de, respectivamente, 63,6
e 98,5%. Os valores preditivos positivo e negativo
foram de 87,5 e 94,4%. Para sinéquias, a acuracia
foi apenas de 85,0%, as custas de sensibilidade e
valor preditivo negativo de, respectivamente, 29,4
e 84,4%. Como nao houve falsos-positivos, o valor
preditivo positivo e a especificidade foram ambos
de 100% (Tabela 4).

Achados Sensibilidade Especificidade VPP VPN Acuracia
Alteracdo da forma 63,6% 98,6% 87,5% 94,4% 93,7%
(58,9-68,3) (92,2-100) (85,2-89,8) (91,2-96,7) (91,2-95,9)
Sinéquias 29,4% 100,0% 100,0% 84,0% 85,0%
(7-52,8) (94,3-100) (47,8-100) (77,7-90,3) (79-91)

VPP = valor preditivo positivo; VPN = valor preditivo negativo.
Os niimeros entre parénteses sdo os limites de 95% do intervalo de confianga.
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Discussao

Na avaliacdo da cavidade endometrial em
pacientes com aborto recorrente, o diagnéstico de
certeza apenas seria dado pelo exame
anatomopatoldgico do Utero, o que é inviavel. Sen-
do assim, diversos autores consideram a
histeroscopia como o padréo-ouro, para o diagnés-
tico de alteracGes cavitarias®!3. Optamos por uti-
lizar essa metodologia e comparar a utilidade da
histerossalpingografia e da ultra-sonografia
bidimensional no diagnéstico do fator anatdmico
em pacientes com aborto recorrente.

Com isso, 51 (63,7%) resultados foram nor-
mais e 29 (36,3%) anormais, 0 que é compativel
com 0s numeros descritos na literatura*®. O apa-
recimento de apenas uma lesao polipoide pode ser
explicado pela faixa etaria mais baixa da amostra
incluida no estudo. Diante disso, n&o discutire-
mos o diagnéstico de lesbes polipdides por consi-
derarmos nossos resultados pouco fidedignos, o que
pode se confirmado quando analisamos a grande
variacdo nos intervalos de confianca.

Para o diagnoéstico de alteracdes da forma, a
histerossalpingografia evidenciou dois falso-posi-
tivos, o que é compativel com os dados descritos
na literatura. Diversos autores relatam a ocorrén-
cia de diagnésticos falso-positivos no exame con-
trastado®!*14,

Ha& que se considerar o padrdo de
malformacdes de cada amostra. Raziel et al.® des-
creveram varios casos de falsos-positivos devidos
a irregularidades das paredes, nao confirmadas
histeroscopicamente. No trabalho de Soares et
al.1t, apareceram malformacdes menores, como
Utero arqueado. Em nossa casuistica, o Unico di-
agnostico falso-positivo foi um Gtero arqueado, néo
confirmado pelos outros dois exames, que € ape-
nas uma variacdo do normal.

Nao houve resultados falso-negativos para
malformacfes. Provavelmente a melhor sensibi-
lidade obtida por nés se deve aos tipos de
malformacdes diagnosticadas. Em oito exames foi
feito diagndstico de malformacao maior.
Sorensen?* também descreveu alta sensibilidade
para o diagnéstico de malformacées maiores. Raziel
et al.® mostraram que a histerossalpingografia tem
pior sensibilidade para o diagnostico de
malformacdes menores, como septo incompleto.

A histerossalpingografia nao foi capaz de fa-
zer o diagndstico diferencial entre os diversos ti-
pos de malformacdes. Essa limitacdo no diagnés-
tico diferencial, principalmente entre os Uteros
bicorno e septado, foi citada diversas vezes na li-
teratura!®>18, Para o diagndstico de sinéquias, apa-
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receram dois falso-positivos e dois falso-negativos,
com sensibilidade e especificidade de, respecti-
vamente, 88,2 e 96,8%.

Analisando individualmente, temos que, em
um dos resultados falso-positivos, a histeroscopia
descreve pequena sinéquia préximo ao ostio
tubario, o que pode facilmente passar despercebi-
do no exame contrastado. No outro, a histeroscopia
descreveu sinéquia fibrosa na regido do corpo, ao
passo que a histerossalpingografia mostrou ape-
nas tortuosidade na regido do istmo, com cavida-
de normal. Outros descreveram sensibilidade ain-
da pior para o diagnostico de sinéquias pela histe-
rossalpingografia. No trabalho de Rémer et al.’®, a
histerossalpingografia teve sensibilidade de ape-
nas 66%, no de Soares et al.', 75%. Na casuistica
de Raziel et al.®, a histerossalpingografia deixou
de fazer o diagndstico de nove sinéquias.

O aparecimento de resultados falso-positi-
vos também nao surpreende, ja tendo sido descri-
tos inUmeras vezes®°'129. Provavelmente decor-
rem da presenca de bolhas de ar, sangue ou muco
na cavidade uterina durante a obtencado das ima-
gens radiolégicas.

A ultra-sonografia, por sua vez, teve
acuracia inferior para os dois diagnésticos, além
de ndo evidenciar a lesdo polipdide. Para altera-
¢bes da forma, a sensibilidade foi de apenas 66,7%.
Nao houve resultados falsos-positivos (especifici-
dade de 100%). Diversos autores chegaram a re-
sultados ainda inferiores aos nossos no que se
refere & acuracia da ultra-sonografia na pesquisa
de anomalias mullerianas'*?22, Os melhores re-
sultados foram encontrados por Loverro et al.3, que
chegaram a sensibilidade e especificidade de, res-
pectivamente, 84,6 e 100%.

Ao que parece, essa diferenca se deve ao
tipo de malformacdes diagnosticadas e ao padréo-
ouro utilizado. Nicolini et al.?* e Letterie et al.??
compararam a ultra-sonografia a diversas moda-
lidades diagnoésticas (histerossalpingografia e
combinacédo de histeroscopia com laparoscopia).
Isso, obviamente, melhora a precisdo do diagnés-
tico final. Soares et al.'* chegaram a resultados
semelhantes aos nossos, ressaltando que a ultra-
sonografia teve os melhores resultados para o
diagnodstico de alteracdes maiores, como os Ute-
ros didelfo, bicorno e septado. O exame pode nao
mostrar alteracdes discretas do contorno ou septos
incompletos, o que diminui a sensibilidade e au-
menta o numero de falsos-negativos do método.
Os melhores resultados obtidos por Loverro et al.?
provavelmente podem ser explicados porque em
seu trabalho ndo foram descritas malformacdes
menores. Dos quatro diagndésticos falso-negativos
de nossa amostra, dois tiveram hipotese de Ute-
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ro arqueado, um de septo de terco superior e em
um néo foi possivel a diferenciacdo entre os Ute-
ros bicorno e septado.

Evidenciou-se diagnoéstico correto de
sinéquias pela ultra-sonografia em apenas cinco,
dos quinze casos. Em 10 pacientes foi falso-nega-
tivo. A literatura é quase unanime em descrever
a baixa acurécia da ultra-sonografia para o diag-
noéstico de sinéquias''*1°, Os valores de acuracia
de 85% e kappa de 0,40 nos levam a afirmar que a
ultra-sonografia ndo € um bom método para o di-
agnostico de aderéncias uterinas.

Encontrou-se boa acuracia da histerossal-
pingografia para a avaliacdo da cavidade uterina
em pacientes com aborto recorrente. No entanto,
diante de falhas de enchimento é fundamental que
0 exame seja complementado, devido ao grande
nuamero de falso-positivos. A ultra-sonografia, ape-
sar de ser método facil e de baixo custo, nao foi
suficientemente sensivel, devendo ser
complementada por outras técnicas na pesquisa
de doencas da cavidade uterina.

E claro que exames mais elaborados ou mais
invasivos, como a histeroscopia associada a
laparoscopia, a histerossalpingografia, a ultra-
sonografia tridimensional e a ressonancia nu-
clear magnética, fornecem melhor precisdo em
relacdo a forma do Utero, e tém adquirido grande
aplicabilidade na atualidade. No entanto, ainda
demandam pesquisa invasiva e custos altos, de-
vendo ficar reservados a situacfes que necessi-
tem investigacao adicional. A histeroscopia, a his-
terossalpingografia e a ultra-sonografia, por sua
vez, sdo exames de grande utilidade na investiga-
¢ao inicial da cavidade uterina em mulheres com
aborto recorrente.

ABSTRACT

Purpose: to evaluate the diagnostic accuracy of
hyster osal pingography (HSG) and transvaginal sonography
(TVS) interms of detecting uterovaginal anomaliesin women
with a history of recurrent miscarriage.

Methods: eighty patients who presented two or more
consecutive miscarriages were submitted to HSG, TVSand
hysteroscopy (HSC). The following diagnoses were
considered separately: uterine malformations, intrauterine
adhesions and polypoid lesions. Hysteroscopy was the
gold standard. The matching among the different methods
was eval uated by the kappa coefficient and its significance
was tested. The significance level was 0.05 (a=5%).
Sensitivity, specificity, positive and negative predictive
values, with 95% of statistical confidence interval, were
calculated.

Abortamento recorrente

Results: uterovaginal anomalies were detected in 29
(36.3%) patients: 11 (13.7%) were uterine malformations,
17 (21.3%) intrauterine adhesions and one (1.3%) a
polypoid lesion. The global matching between HSG and
HSC was 85.5%, while between TVS and HSC it was only
78.7%. The best accuracy of HSG appeared to be for the
diagnosis of uterine malformations and intrauterine
adhesions (diagnostic accuracy of 97.5 and 95%,
respectively). For the diagnosis of polypoid lesions, HSG
had a diagnostic accuracy of only 92.5%, due to the low
rate of positive predictive value (14.3%). TVS had a worse
accuracy for all diagnoses, 93.7% for the diagnosis of
uterine malformations and 85% for intrauterine adhesions,
due to low sensitivity.

Conclusions: histerosalpingography showed a good
diagnostic accuracy for the diagnosis of uterine cavity
diseases. TVS had good specificity, but with low sensitivity.

KEYWORDS: Recurrent miscarriage. Hysteroscopy.
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