
INFORMATIVA AL CONSENSO PER L’ESECUZIONE
DELL’ISTEROSALPINGOGRAFIA

(P.O. Manerbio)

CHE COS’È
L'isterosalpingografia  è  un’indagine  radiologica  dell’apparato  genitale  femminile  che  viene  utilizzata  per
valutare la pervietà delle tube e la morfologia della cavità uterina.
Poiché si  tratta  di  un esame che  espone a radiazioni  ionizzanti,  se  ne deve evitare  l’utilizzo in assenza di
un’indicazione clinica specifica;  inoltre  le  donne in età fertile devono escludere gravidanze in corso per il
possibile rischio di danni al feto.

A COSA SERVE
Questa indagine diagnostica viene utilizzata per valutare le condizioni delle tube e della cavità uterina ed è di
frequente utilizzo nell'iter diagnostico dell’infertilità femminile.

COME SI EFFETTUA
L’isterosalpingografia viene effettuata iniettando nell'utero, per via cervicale e attraverso la vagina, un mezzo di
contrasto a base di iodio che permette di studiare la morfologia della cavità uterina e il suo transito nelle tube e
nell’addome, valutando la pervietà utero-tubarica.
Durante  l’esame  la  signora  è  posizionata  supina  in  posizione  ginecologica  sul  tavolo  radiologico.
Successivamente viene posizionato uno speculum in vagina (come per una normale visita ginecologica) che
consente la visualizzazione del collo uterino e l’introduzione di mezzo di contrasto attraverso un sottile catetere
specifico.
Il liquido dapprima riempie la cavità uterina, poi le tube e, se queste ultime sono aperte, termina il suo percorso
nella  cavità  peritoneale  dell’addome;  durante  queste  fasi  vengono  eseguiti  diversi  radiogrammi  che
documentano il  transito  del  mezzo di  contrasto,  la pervietà  e la morfologia sia delle  tube che della  cavità
uterina.  Nel  corso  dell’esame la  paziente  deve  mantenere  l’immobilità.  L’esame viene  eseguito  in  regime
ambulatoriale e non è necessario ricorrere all'anestesia.
L’esame, fastidioso, non è tuttavia doloroso. 

COSA PUO’ SUCCEDERE - EVENTUALI COMPLICANZE
La  maggioranza  delle  donne  durante  l’esame  non  avverte  dolore,  anche  se  vengono  segnalate  sensazioni
crampiformi pelviche simili a quelle mestruali; nel caso di soggetti con tube ostruite, l'esame può risultare un
poco più doloroso.
E’ un esame generalmente bene tollerato, ma non è totalmente privo di complicanze, sia immediate che tardive;
tra le prime, devono essere ricordati il dolore pelvico, le reazioni vagali e le piccole perdite ematiche vaginali,
che possono protrarsi  per  alcune  ore  o  alcuni  giorni  e  che comunque si  risolvono spontaneamente;  tra  le
complicanze tardive sono segnalate perdite ematiche più cospicue e prolungate, infezione pelvica.
Il mezzo di contrasto inserito nella cavità uterina attraverso il catetere non entra nel circolo vascolare del corpo
umano; una piccola quantità di mdc può essere riassorbita dal peritoneo e può causare molto raramente reazioni
allergiche per lo più tardive.
E’ altresì possibile la comparsa di effetti collaterali rari ed imprevedibili, non segnalati (generalmente di lieve-
media entità).
L’equipe del  Servizio di  Radiologia è in grado di fornirle  la migliore assistenza  possibile  in tutti  i  casi  di
complicanza.

EFFETTI DELLE RADIAZIONI IONIZZANTI
La dose di  radiazioni  ionizzanti somministrata  nel  corso di  un'indagine di isterosalpingografia è variabile a
seconda del numero di esposizioni radiografiche necessarie per studiare la patologia; è generalmente di discreta
entità  e  per  questo,  l’indicazione  all’indagine  deve  essere corretta.  Il  danno biologico che  può derivare  al
paziente dall'esposizione ai Raggi X è di tipo stocastico, cioè probabilistico (simile a quello dell'esposizione al
fumo di sigaretta), è statisticamente molto raro e non prevedibile, anche se la sua frequenza è correlata all'entità
della dose e non esiste una soglia sotto la quale si annulla. I danni teorici e potenziali non sono graduati poiché
l'entità della dose non rende l'effetto più grave ma solo più probabile
 (effetto di tipo “tutto o nulla”).
Potenzialmente  l'esposizione  alle  radiazioni  ionizzanti  può  causare  lo  sviluppo  differito  (anche  dopo  anni
dall'esposizione) di alcune forme di neoplasie “radioindotte”, come leucemie e tumori solidi. Tuttavia, alle dosi
impiegate in tutte le indagini di radiodiagnostica, l'incidenza dei danni da esposizione radiante e dei tumori
radioindotti è considerata molto rara. Come già sottolineato, l'esposizione deve essere comunque giustificata da
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un'indicazione clinica motivata e specifica (rapporto costo/beneficio) e deve essere mantenuta al livello più
basso compatibile con l’acquisizione di sufficienti elementi diagnostici.

ALTERNATIVE ALL’ISTEROSALPINGOGRAFIA
L’esame  alternativo  è  la  Sonoisterosalpingografia  che  consente  di  valutare  con  metodioca  ecografica
transvaginale la  cavità endometriale  ed il  passaggio di  mezzo di  contrasto (soluzione  fisiologica) in cavità
peritoneale.  L’esame è meno sensibile rispetto all’isterosalpingografia nella diagnosi  di mono vs bilateralità
della pervietà tubarica. 

CONSEGUENZE DEL RIFIUTO DELL’INDAGINE
La decisione di non procedere all’indagine diagnostica proposta comporta di non potere acquisire alcuni utili
elementi, spesso indispensabili nel trattamento di alcune patologie ginecologiche e molto utili per affrontare il
problema dell’infertilità femminile.

PREPARAZIONE NECESSARIA – RACCOMANDAZIONI
L’indagine deve essere eseguita entro il quattordicesimo giorno del ciclo mestruale; il momento più opportuno
per eseguire questo esame è il periodo post-mestruale pre-ovulatorio; questo perché i raggi X possono creare
danni irreversibili al prodotto del concepimento.  Pertanto, allo scopo di evitare questa possibile situazione, sono
vietati i rapporti dall’inizio dell’ultimo ciclo mestruale e fino all'esecuzione dell'esame.  
Inoltre, la presenza di una infezione dell'apparato genitale, nota o misconosciuta, è pericolosa per la possibile
diffusione iatrogena del processo infiammatorio; per tale motivo è utile disporre, al momento dell’esame, del
risultato di un recente tampone vaginale.  
Per i motivi sovraesposti la paziente dovrà eseguire gli esami urinari e microbiologici (sempre che non siano
stati eseguiti meno di un mese dalla data fissata per l’esecuzione dell’esame).
Gli esami da effettuare sono i seguenti:

 Tampone vaginale e cervicale (inclusa ricerca Chlamydia e Ureaplasma).
 Gravindex su urine eseguito il giorno prima dell’esame di Isterosalpingografia (se l’appuntamento per

l’isterosalpingografia è il lunedì eseguire l’esame delle urine il sabato).

Gli esami richiesti devono essere controllati prima dell’esecuzione dell’indagine presso l’ambulatorio di PMA.
Non è necessario interrompere eventuali terapie farmacologiche in corso (ad es. per l’ipertensione o il diabete).
Si consiglia di portare un assorbente o proteggislip da indossare al termine dell'esame.

Per la prenotazione dell’appuntamento si richiede di contattare, il primo giorno di ciclo,  il front office della
radiologia  al  numero  030/9929588  oppure  inviare via  email  all’indirizzo  radiodiagnostica.manerbio@asst-
garda.it lasciando un contatto telefonico.

Preso atto delle informazioni fornite nel modulo di consenso e delle informazioni ricevute dal medico che
ha prescritto l'esame, il paziente può richiedere ulteriori spiegazioni al medico radiologo.

Data _____/_____/__________ Firma del paziente _____________________________________
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