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�� IntroductionIntroduction

�� Hysteroscopy, both diagnostic and operative, has become an integHysteroscopy, both diagnostic and operative, has become an integral part of the management of ral part of the management of 

many gynaecological conditions. This module will help to equip imany gynaecological conditions. This module will help to equip individuals with the knowledge ndividuals with the knowledge 

and skills required to use hysteroscopy within the clinical contand skills required to use hysteroscopy within the clinical context. Once trained, a clinician ext. Once trained, a clinician 

should be able to:should be able to:

�� Recognise normal and abnormal endometrial appearances.uterine noRecognise normal and abnormal endometrial appearances.uterine normality as well as rmality as well as 

abnormality ? better pathologyabnormality ? better pathology

�� Correlate the findings with the presenting symptoms, or endocrinCorrelate the findings with the presenting symptoms, or endocrine status or pathologye status or pathology

�� Be competent in ambulatory Be competent in ambulatory hysteroscopichysteroscopic techniquestechniques

�� Establish a diagnosis, formulate a plan of action and undertake Establish a diagnosis, formulate a plan of action and undertake hysteroscopichysteroscopic management where management where 

appropriateappropriate

�� Be aware of Be aware of hysteroscopichysteroscopic complications, their prevention and managementcomplications, their prevention and management

�� Effectively communicate information about Effectively communicate information about hysteroscopichysteroscopic findings and surgery to the patient findings and surgery to the patient 

including discussion of alternate treatments availableincluding discussion of alternate treatments available



Note keeping

Management of vasovagal
syndrome

Use of fluid management devices

Use of appropriate distension 
media

Safe use of energy sources

Safe introduction of hysteroscope

Safe dilation of cervix

Orientation

Patient positioning

Selection of appropriate 
equipment

Assembling equipment 

Counselling for procedure

Preceptor to sign and date when 
competence achieved 

IndependentSupervised

Level 2Level 1SKILL



Location and removal of �lost� IUD

Perform directed endometrial biopsy

Pipelle Endometrial sampling

Appropriate use of local anaesthetic for hysteroscopy

Perform Hysteroscopy post endometrial resection / 
ablation

Recognise and categorise uterine Fibroids

Recognise and categorise congenital uterine anomalies

Recognise tamoxifen induced endometrial changes

Recognise malignant change in endometrium

Recognise endometrial hyperplasia in endometrium

Recognise atrophic endometrium

Recognise changes of endometrium with menstrual 
cycle

Recognise normal endometrium

Preceptor to sign and date 
when competence achieved

Independen
t

Supervised

Level 2Level 1SKILL



IsteroscopiaIsteroscopia diagnosticadiagnostica

strumentariostrumentario



otticaottica

- Hamou 1: � 4 mm; lunghezza 24 cm
� Camicia diagnostica� 5 mm
� Camicia operativa� 7 mm
Oculare diretto: visione panoramica 1x - 20x

visione a contatto 60x
Oculare laterale: fino a 150x 

(microcolpoisteroscopia)

Hamou 2: � 4 mm; lunghezza 30 cm
- Visione panoramica 1x
- Visione a contatto 20x - 80x

-- HamouHamou 11: : �� 4 mm; 4 mm; lunghezzalunghezza 24 cm24 cm
�� CamiciaCamicia diagnosticadiagnostica �� 5 mm5 mm
�� CamiciaCamicia operativaoperativa �� 7 mm7 mm
OculareOculare direttodiretto: : visionevisione panoramicapanoramica 1x 1x -- 20x20x

visionevisione a a contattocontatto 60x60x
OculareOculare lateralelaterale: : finofino a 150x a 150x 

((microcolpoisteroscopiamicrocolpoisteroscopia))

HamouHamou 2: 2: �� 4 mm; 4 mm; lunghezzalunghezza 30 cm30 cm
-- VisioneVisione panoramicapanoramica 1x1x
-- VisioneVisione a a contattocontatto 20x 20x -- 80x80x



otticaottica

�� Office: Office: �� 2.9 mm2.9 mm

camiciacamicia diagnosticadiagnostica: : �� 4 mm4 mm

camiciacamicia operativaoperativa: : �� 5 mm5 mm

(con (con lavaggiolavaggio in continuo)in continuo)



StrumentoStrumento OfficeOffice
�� ProPro

�� dellodello strumentostrumento

LavaggioLavaggio in continuo in continuo 
neinei sanguinamentisanguinamenti

BiopsieBiopsie miratemirate con la con la 
camiciacamicia operativaoperativa

chirurgiachirurgia officeoffice

�� ControContro

MinoreMinore luminositluminositàà

TelecameraTelecamera con zoomcon zoom

ScarsaScarsa distensionedistensione se CC se CC 
beantebeante

Maggiore Maggiore fragilitfragilitàà

BiopsiaBiopsia miratamirata forniscefornisce
materialemateriale scarsoscarso



StrumentarioStrumentario per per isteroscopiaisteroscopia
diagnosticadiagnostica

�� InsufflatoreInsufflatore
�� Mezzo Mezzo didi distensionedistensione

gassosogassoso: CO: CO22

liquidoliquido: : fisiologicafisiologica
�� FonteFonte didi luceluce

alogenaalogena: 150/250 w: 150/250 w
xenon: > 400 wxenon: > 400 w

�� CavoCavo didi trasmissionetrasmissione luceluce
cristallicristalli liquidiliquidi
fibre fibre otticheottiche



StrumentarioStrumentario per per isteroscopiaisteroscopia
diagnosticadiagnostica

�� TelecameraTelecamera::

mono CCD, tri CCDmono CCD, tri CCD

�� MonitorMonitor

�� SistemaSistema didi registrazioneregistrazione

�� SistemaSistema didi archiviazionearchiviazione



IndicazioniIndicazioni
&&

controindicazionicontroindicazioni

Isteroscopia diagnosticaIsteroscopia diagnostica



Sanguinamenti uterini anomaliSanguinamenti uterini anomali

�� SpottingSpotting intermestrualeintermestruale

�� menometrorragiemenometrorragie

�� perdite ematiche in menopausaperdite ematiche in menopausa

�� ipomenorrea ipomenorrea -- amenorrea II post RCUamenorrea II post RCU

�� spottingspotting post coitalepost coitale



SterilitSterilitàà -- InfertilitInfertilitàà

�� SinechieSinechie

�� dismorfismidismorfismi

�� valutazione della cavitvalutazione della cavitàà prepre
fecondazione assistitafecondazione assistita

�� incompetenza cervicaleincompetenza cervicale

�� poliabortivitpoliabortivitàà

�� (valutazione perviet(valutazione pervietàà tubarica)tubarica)



Neoformazioni uterineNeoformazioni uterine

�� Polipo cervicale: valutazione prePolipo cervicale: valutazione pre--operatoria operatoria 
(base d(base d��impianto, patologia associata, scelta impianto, patologia associata, scelta 
della modalitdella modalitàà di trattamento)di trattamento)

�� sospetto ecografico di polipo sospetto ecografico di polipo endometrialeendometriale

�� sospetto ecografico di mioma sottomucoso in sospetto ecografico di mioma sottomucoso in 
pzpz. sintomatica. sintomatica

�� sospetto ecografico di mioma sottomucoso in sospetto ecografico di mioma sottomucoso in 
pzpz. desiderosa di gravidanza. desiderosa di gravidanza



Altre indicazioniAltre indicazioni

�� Sospetto ecografico o HSG di Sospetto ecografico o HSG di dismorfismodismorfismo

�� difetto di riempimento alldifetto di riempimento all��HSGHSG

�� setto vaginale in setto vaginale in pzpz. desiderosa di . desiderosa di 
gravidanzagravidanza

�� lostlost IUD: rimozione ambulatorialeIUD: rimozione ambulatoriale

�� ecopatternecopattern emem > 4 mm in menopausa> 4 mm in menopausa

�� raccolta fluida raccolta fluida endocavitariaendocavitaria

�� Sospetta stenosi cervicaleSospetta stenosi cervicale



Altre indicazioniAltre indicazioni

�� Valutazione Valutazione prepre--isterectomiaisterectomia

�� valutazione prevalutazione pre--operatoria per miomi: operatoria per miomi: 

patologia associata, scelta della tecnica patologia associata, scelta della tecnica 

((laparotomicalaparotomica o LPS)o LPS)

�� tumefazioni tumefazioni annessialiannessiali sospettesospette

�� profilassi delle sinechie post chirurgicheprofilassi delle sinechie post chirurgiche



Altre indicazioniAltre indicazioni

�� PapPap test anomali: cellule test anomali: cellule endometrialiendometriali

atipiche (istiociti?)atipiche (istiociti?)

�� K K endometrialeendometriale: estensione nella cavit: estensione nella cavitàà ed ed 

interessamento del CC (interessamento del CC (stadiazionestadiazione))

�� monitoragiomonitoragio iperplasia iperplasia endometrialeendometriale

�� monitoraggio monitoraggio TamoxifeneTamoxifene



controindicazionicontroindicazioni

�� MestruazioneMestruazione

�� FlogosiFlogosi pelvicapelvica in in attoatto e e recenterecente

�� CancroCancro delladella cervicecervice diagnosticatodiagnosticato

�� GravidanzaGravidanza (lost IUD?)(lost IUD?)



DifficoltDifficoltàà didi esecuzioneesecuzione in in casocaso didi::

�� StenosiStenosi serrataserrata del del 

CCCC

�� RiepitelizzazioneRiepitelizzazione

delldell��OUEOUE

�� VirgoVirgo

�� PregressaPregressa

conizzazioneconizzazione o DTCo DTC

�� ProlassoProlasso uterinouterino

�� SpiccataSpiccata antianti-- o retroo retro--

versoflessioneversoflessione

�� MetrorragiaMetrorragia

�� TamTamoxoxifeneifene

�� S. S. didi AshermanAsherman

�� DismorfismiDismorfismi uteriniuterini
Colloquio !Colloquio !



EffettiEffetti collateralicollaterali

�� DoloreDolore similsimil mestrualemestruale

�� RiflessoRiflesso frenicofrenico

�� StimolazioneStimolazione vagalevagale

�� IpocapniaIpocapnia ed ed alcalosialcalosi respiratoriarespiratoria dada iperventilazioneiperventilazione: : 

tetaniatetania artiarti superiorisuperiori

�� SanguinamentoSanguinamento



ComplicanzeComplicanze

�� LesioniLesioni iatrogeneiatrogene
�� FalsaFalsa stradastrada parzialeparziale

�� PerforazionePerforazione uterinauterina

�� InfezioneInfezione pelvicapelvica

�� CrisiCrisi vagalevagale



diagnostic hysteroscopydiagnostic hysteroscopy
soso--called called new new �� no touchno touch��

hysteroscopyhysteroscopy

�� outpatient office settingoutpatient office setting

�� no premedicationno premedication

�� no no anesthesiaanesthesia

�� no no tenaculumtenaculum

�� ��officeoffice�� single flow single flow hysteroscopehysteroscope �� 4 mm4 mm

�� ��officeoffice�� double flow double flow hysteroscopehysteroscope �� 5 mm5 mm

�� distentiondistention medium: liquidmedium: liquid

�� No speculumNo speculum



diagnostic hysteroscopydiagnostic hysteroscopy
soso--called called �� old fashionold fashion��

hysteroscopyhysteroscopy

�� outpatient office settingoutpatient office setting
�� no premedicationno premedication
�� no no anesthesiaanesthesia
�� no no tenaculumtenaculum
�� HamouHamou 1 1 �� 5 mm5 mm
�� ��officeoffice�� single flow single flow hysteroscopehysteroscope �� 4 mm: 10 4 mm: 10 -- 15%15%
�� distentiondistention medium: CO 2medium: CO 2
�� 10 exams/day, five days/week10 exams/day, five days/week
�� Unsuccessful exams: 0,9 Unsuccessful exams: 0,9 -- 2 %2 %



No No touchtouch�� . No . No crycry

�� NoNo--touch should mean notouch should mean no--trauma trauma in in the cervixthe cervix

�� Diagnostic Diagnostic hysteroscopy hysteroscopy has has always always been been nono--
touch touch 

�� Only noOnly no--touch hysteroscopy is the proper touch hysteroscopy is the proper oneone

�� �� TouchTouch�� hysteroscopy ishysteroscopy is: insertion of a : insertion of a metal metal 
device inside the uterusdevice inside the uterus

�� Liquid distention Liquid distention medium: medium: helpful helpful for for less skilled less skilled 
hysteroscopisthysteroscopist



nono--touch touch / / nono--speculum speculum / no / no shameshame

�� LetLet��s not s not be ashamed be ashamed or or guilty guilty for for using using a a 
speculumspeculum

�� Shall we introduce Shall we introduce a new technique to a new technique to collect collect 
Pap smearsPap smears??

�� Remove the speculum Remove the speculum once once you get through you get through 
the external the external cervical oscervical os

�� Vaginoscopy either Vaginoscopy either by saline solution or by by saline solution or by 
COCO22

�� New instrumentation are not New instrumentation are not necessarely necessarely 
betterbetter



ISTEROSCOPIA ISTEROSCOPIA 
DIAGNOSTICADIAGNOSTICA

TECNICA DI ESECUZIONETECNICA DI ESECUZIONE



ESECUZIONEESECUZIONE

QUANDO ?QUANDO ?

Fase proliferativa mediaFase proliferativa media

PREPARAZIONE FARMACOLOGICA ?PREPARAZIONE FARMACOLOGICA ?

nessuna premedicazione nessuna premedicazione 

nnŁŁ analgesia, analgesia, nnŁŁ anestesiaanestesia



TECNICA DI ESECUZIONETECNICA DI ESECUZIONE

�� Anamnesi (Anamnesi (paritparitàà , U.M., terapia , U.M., terapia 
ormonale, esami strumentali, ormonale, esami strumentali, 
indicazione)indicazione)

�� Colloquio informativo sullColloquio informativo sull��esameesame
�� Posizione ginecologicaPosizione ginecologica
�� Visita ginecologica Visita ginecologica 
�� Speculum e detersione della Speculum e detersione della portioportio



PINZA DI COLLINS ?PINZA DI COLLINS ?

Utile solo in alcuni casi di stenosi Utile solo in alcuni casi di stenosi 
serrata o di prolasso uterinoserrata o di prolasso uterino

ATTENZIONE !ATTENZIONE !

Dolore, sanguinamento, possibile Dolore, sanguinamento, possibile 
reazione vagalereazione vagale



TECNICATECNICA

�� Valutazione dellValutazione dell��oueoue e della direzione del e della direzione del 
canale cervicale (primo stop)canale cervicale (primo stop)

�� Transito canale cervicaleTransito canale cervicale
�� Attesa della distensione della cavitAttesa della distensione della cavitàà uterina uterina 

allall��ouioui (secondo stop)(secondo stop)
�� Esplorazione cavitEsplorazione cavitàà uterinauterina
�� Visualizzazione degli osti tubariciVisualizzazione degli osti tubarici
�� Valutazione del canale cervicale in uscitaValutazione del canale cervicale in uscita

Colloquio !Colloquio !
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2003 2004 2005

% P. Collins

% non
esecuzione
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0,40%
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1,00%

1,20%

2003 2004 2005

% P. Collins

% non
esecuzione

CollinsCollins no no 
esecuzesecuz..

20032003 0.36%0.36% 0.63%0.63%

20042004 0.86%0.86% 0.97%0.97%

20052005 0.2%0.2% 0.58%0.58%
(1(1°° semestre)semestre)



TECNICATECNICA

�� Ottica 30Ottica 30°° ::
�� visione forovisione foro--obliquaobliqua
�� estremitestremitàà distale a distale a ��becco di clarinobecco di clarino��
�� parte aguzza posizionata ad ore 6parte aguzza posizionata ad ore 6

�� Errata angolazione:Errata angolazione:
�� DoloreDolore
�� SanguinamentoSanguinamento
�� Lesioni iatrogene (falsa strada, artefatti, errore Lesioni iatrogene (falsa strada, artefatti, errore 

diagnostico)diagnostico)



TECNICATECNICA

Transito canale cervicale sotto controllo Transito canale cervicale sotto controllo 
visivo:visivo:

�� decorso delle pliche mucosedecorso delle pliche mucose

�� decorso vasi decorso vasi endocervicaliendocervicali

�� deflusso bolle CO2deflusso bolle CO2

verifica costante e periodica del verifica costante e periodica del 
mantenimento della distensionemantenimento della distensione



progressione correttaprogressione corretta

possibile interruzione di flussopossibile interruzione di flusso

progressione correttaprogressione corretta

possibile interruzione di flussopossibile interruzione di flusso



errato procedendoerrato procedendo

corretto retrocedendocorretto retrocedendo

errato procedendoerrato procedendo

corretto retrocedendocorretto retrocedendo



liberazione foro di deflusso 1°1°

2°2°

1°: stop & come back 
2°: ritorno alle ore 6
1°: stop & come back 
2°: ritorno alle ore 6

liberazione foro di deflusso 1°1°

2°2°

1°: stop & come back 
2°: ritorno alle ore 6
1°: stop & come back 
2°: ritorno alle ore 6



fulcrofulcro



A cosa dare rispostaA cosa dare risposta

�� Dove mi trovoDove mi trovo
�� Ho visto i 2 osti Ho visto i 2 osti 

tubaricitubarici
�� Ho esplorato tutta la Ho esplorato tutta la 

cavitcavitàà (anche l(anche l��istmo)istmo)
�� Che cosa Che cosa ŁŁ
�� Quanto Quanto ŁŁ grandegrande
�� ComCom�Ł�Ł ll��endometrioendometrio
�� Devo fare una Devo fare una 

biopsiabiopsia

�� Ho dato lHo dato l��informazione informazione 
giusta per quella giusta per quella 
pazientepaziente

�� La paziente La paziente ŁŁ ben ben 
posizionataposizionata

�� Sto continuando a Sto continuando a 
comunicare con leicomunicare con lei

�� Il funzionamento Il funzionamento ŁŁ
sempre sotto controllo sempre sotto controllo 



La La ��buonabuona�� isteroscopiaisteroscopia

�� Non fa solo meno maleNon fa solo meno male

�� Fa  diagnosiFa  diagnosi

�� Permette lPermette l��istologiaistologia

�� Può giudicare lPuò giudicare l ��istologiaistologia

�� Percezione di esperienza non negativaPercezione di esperienza non negativa

�� Non dura 2 minuti, ma tutto il tempo che Non dura 2 minuti, ma tutto il tempo che 
precede e quello che segue lprecede e quello che segue l��esameesame



Biopsia mirataBiopsia mirata

QuickTime� e un
decompressore DV - PAL

sono necessari per visualizzare quest’immagine.





LineeLinee guidaguida delladella SICPCV per la SICPCV per la 
gestionegestione del Pap test del Pap test anormaleanormale, , 

sondaggiosondaggio del del canalecanale cervicalecervicale (2002)(2002)

�� MicrocolposcopiaMicrocolposcopia

�� EndocervicoscopiaEndocervicoscopia

�� RaschiamentoRaschiamento diagnosticodiagnostico

�� ConizzazioneConizzazione



EndocervicoscopiaEndocervicoscopia: : vantaggivantaggi

�� EseguibilitEseguibilitàà ambulatorialeambulatoriale
�� No No anestesiaanestesia
�� OttimaOttima compliancecompliance
�� Facile Facile esecuzioneesecuzione (?)(?)
�� ConsenteConsente didi valutarevalutare la GSCla GSC
�� ConsenteConsente didi sceglierescegliere la la profonditprofonditàà del del 

trattamentotrattamento



EndocervicoscopiaEndocervicoscopia: : vantaggivantaggi

�� Non Non richiederichiede training training citologicocitologico ma ma colposcopicocolposcopico

�� EsecuzioneEsecuzione relativamenterelativamente facilefacile

�� PossibilePossibile largalarga diffusionediffusione delladella tecnicatecnica

�� StrumentazioneStrumentazione non non esclusivaesclusiva

�� IdentificazioneIdentificazione didi patologiapatologia associataassociata

�� ConsenteConsente unun��adeguataadeguata valutazionevalutazione delladella GSCGSC

��PuòPuò consentireconsentire biopsiabiopsia miratamirata
endocervicaleendocervicale
��ConsenteConsente sempresempre biopsiabiopsia orientataorientata



�� GestioneGestione del pap test del pap test anormaleanormale sopratuttosopratutto in in 
casocaso didi lesionilesioni ghiandolarighiandolari

�� AumentoAumento delledelle lesionilesioni ghiandolarighiandolari
(8% > 35 (8% > 35 aaaa)*)*

�� LesioniLesioni ghiandolarighiandolari spessospesso multifocalimultifocali e e didi
difficiledifficile localizzazionelocalizzazione

AdeguatezzaAdeguatezza dellodello studio del studio del 
canalecanale

NollerNoller 1995, 1995, DenehyDenehy 19971997

*Chhieng*Chhieng DC, DC, etet al. Am J al. Am J ClinClin PatholPathol. 2004 . 2004 OctOct;122(4):575;122(4):575--99



EndocervicoscopiaEndocervicoscopia: : limitilimiti

�� DifficoltDifficoltàà didi interpretazioneinterpretazione

�� RiproducibilitRiproducibilitàà delladella classificazioneclassificazione
colposcopicacolposcopica deidei quadriquadri??

�� IpotrofiaIpotrofia menopausalemenopausale, , scheletrizzazionescheletrizzazione
delldell��arborarbor vitaevitae



LineeLinee guidaguida delladella SICPCV per la SICPCV per la 
gestionegestione del Pap test del Pap test anormaleanormale, , 
sondaggiosondaggio del del canalecanale cervicalecervicale

�� MicrocolposcopiaMicrocolposcopia

�� EndocervicoscopiaEndocervicoscopia

�� RaschiamentoRaschiamento diagnosticodiagnostico

�� ConizzazioneConizzazione



RaschiamentoRaschiamento diagnosticodiagnostico

�� non non permettepermette didi valutarevalutare gligli sfondatisfondati
ghiandolarighiandolari

�� non non efficaceefficace nelnel followfollow--up up dopodopo
conizzazioneconizzazione ((DenehyDenehy 19971997))

�� non non forniscefornisce informazioniinformazioni sufficientisufficienti



�� QualitQualitàà e e quantitquantitàà moltomolto variabilivariabili
�� MucoMuco, , emazieemazie ed ed elementielementi flogisticiflogistici mistimisti ad ad 

epitelioepitelio cilindricocilindrico e e pavimentosopavimentoso nonnon associatiassociati
alloallo stromastroma

�� ImpossibilitImpossibilitàà didi orientareorientare i i prelieviprelievi
�� FrequenteFrequente impossibilitimpossibilitàà didi valutarevalutare ll��invasioneinvasione

stromalestromale
�� ValutazioneValutazione istologicaistologica? ? NecessariamenteNecessariamente

quasi solo quasi solo citologicacitologica

QualitQualitàà diagnosticadiagnostica del del materialemateriale
prodottoprodotto daldal curettagecurettage



�� BiopsiaBiopsia endocervicaleendocervicale miratamirata odod orientataorientata in in corsocorso didi
endocervicoscopiaendocervicoscopia

�� BiopsiaBiopsia endocervicaleendocervicale miratamirata in in corsocorso didi trattamentotrattamento
escissionaleescissionale

Si Si puòpuò ottenereottenere unauna istologiaistologia
endocervicaleendocervicale miglioremigliore didi quellaquella
ottenutaottenuta con con ilil raschiamentoraschiamento??




