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RESUMO

A celioscopia € considerada o exame complementar de eleicdo no diagndstico da
endometriose pélvica externa. Este trabalho pretende avaliar a acuidade diagndstica da his-
terossalpingografia (HSG) no diagnéstico da endometriose pélvica externa, em mulheres com
algias pélvicas crénicas. Estudaram-se 30 doentes cujas histerossalpingografias foram lidas,
independentemente, por trés observadores. Os exames foram classificados como sendo suges-
tivos ou ndo de endometriose. A celioscopia permitiu o diagndstico de 18 casos de endometriose,
11 dos quais ligeira segundo a classificagdo de Acosta. Considerando o diagnéstico concordante
de pelo menos dois observadores, a sensibilidade foi de 55,5%, a especificidade de 75%, o valor
preditivo positivo de 77% e o valor preditivo negativo de 53%. Se aos critérios imagiolégicos
adicionarmos a presenca de alteragGes dos ttero-sagrados ao exame ginecoldgico e/ou esterili-
dade, a especificidade atinge os 100%, embora com uma sensibilidade inferior a 40%. Conclui-
-se que em doentes com algias pélvicas crénicas a HSG apenas permite o diagndstico de cerca
de 1/3 dos casos de endometriose pélvica externa, ndo podendo excluir a existéncia desta patolo-
gia. A HSG pode no entanto ter interesse diagndstico em doentes com alteragdes clinicas evi-
dentes dos Uterosagrados.

SUMMARY
Histerosalpingography and Diagnosis of Pelvic Endometriosis

Endometriosis is a common cause of chronic pelvic pain. Laparoscopy is considered the gold
standard for definitive diagnosis. This work aims to evaluate whether histerosalpingography
(14SG), a cheaper and more accessible examination, is worth while as a diagnostic tool in this
pathology. Thirty patients submited to laparoscopy for chronic pelvic pain where retrospective-
ly studied. Three different observers evaluated their histerosalpingographies. The imagiologic
diagnoses were classified as suggestive or not suggestive of external pelvic endometriosis. With
laparoscopy, 18 patients had endometriosis, 11 with mild lesions by Aoosta classification.
Compared to laparoscopy, HSG diagnosis, when made by at least two observers, revealed a sen-
sitivity of 55,5%, a specificity of 75%, a positive predective value of 77%, and a negative pre-
dective value of 53%. In the presence of clinical pathologic uterosacral - US ligaments and/or
sterility, the specificity of HSG may be 100%, but the sensitivity falls below the 40%. We con-
cluded that in a population with chronic pelvic pain, HSG is not a first choice diagnostic tool.
This examination only permits the identification of 1/3 of the patients with external endometrio-
sis, being unable to exclude its presence. However, it may be useful in patients with infiltrative
endometriosis of the US ligaments.
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INTRODUCAO

A endometriose (End) € um achado celioscépico fre-
quente, estimando-se uma prevaléncia de 1 a 20%!-3 na
populacio geral em idade fértil. As alteracdes encon-
tradas, sdo, na sua maioria, minimas a moderadas, de
aparecimento ciclico, € ndo evolutivas, sendo por isso
consideradas fisiolégicas por muitos autores*5. No
grupo de mulheres com esterilidade e com algias pélvi-
cas crénicas, a prevaléncia da endometriose chega a
ultrapassar os 60%9, e exige, frequentemente, uma ati-
tude terapéutica.

Infelizmente, o tratamento desta controversa entidade
clinica permanece insatisfatério, quer para o médico,
quer para a paciente, e de altos custos sociais. Os resul-
tados sdo varidveis e transitdrios, a terapéutica médica é
inevitavelmente acompanhada de efeitos secunddrios
significativos, e as cirurgias, iterativas, terminam muitas
vezes em menopausa cirirgica precoce.

Impdem-se por isso um diagndstico de certeza. O diag-
néstico clinico € confirmado por laparoscopia em apenas
cerca de metade dos casos’. A celioscopia, embora
onerosa, passou por isso a ser considerada o método de
diagnéstico padrdo por permitir a confirmagdo visual e
histolégica das lesdes de endometriose.

A histerossalpingografia (HSG), exame de féacil exe-
cuc¢io e ao alcance de qualquer ginecologista, permite,
pela identificacdo de sinais indirectos, o diagndstico das
anomalias anatémicas criadas pelos processos aderenci-
ais e infiltrativos caracteristicos desta patologia8.

Este trabalho, retrospectivo, pretende avaliar a
acuidade diagndstica da HSG na identificagdo da
endometriose pélvica externa, em mulheres submetidas a
celioscopia diagndstica por algias pélvicas crénicas.

MATERIAL E METODOS

Seleccionaram-se os relatérios das celioscopias diag-
nosticas realizadas entre 1992 e 1995, com a indicagfo
de algias pélvicas crénicas. Deste grupo, estudaram-se os
processos de 30 doentes, por s6 estes possuirem HSG
disponiveis para reapreciagfo e consideradas como cor-
rectamente executadas.

Os dados clinicos foram colhidos dos processos das
pacientes. A classificacdo adoptada para a endometriose
foi a de Acosta, que se aplicou aos relatérios das celios-
copias. O diagnostico celioscdpico apoiou-se apenas nos
aspectos macroscépicos das lesdes, sem confirmagéo
histoldgica, atitude adoptada por virios autores® !0,

As HSG foram lidas independentemente por trés espe-
cialistas, sem conhecimento do diagnédstico celioscpico,
e classificadas como sendo ou ndo sugestivas de
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endometriose.

Registaram-se os sinais imagioldgicos considerados
como sugestivos de endometriose externa pelos obser-
vadores.

RESULTADOS

A populagdo estudada, apresentava uma média de
idade de 34,5 anos, com uma média de gestacOes € de
paridade de, respectivamente, 1,8 ¢ 1,2.

A clinica destas mulheres caracterirava-se por dis-
menorreia, dispareunia e algias pélvicas ndo catameniais,
tendo 19 doentes os trés sintomas. Em 14 doentes os
literosagrados (US) estavam descritos como tensos €
dolorosos, e destes, num caso havia um nédulo palpavel.
oito doentes tinham antecedentes de esterilidade, sete
prirndrias e uma secunddria, de etiologia nio esclarecida.
Das 30 doentes, 25 tinham trés ou mais critérios clinicos
(englobando sintomas, US, e esterilidade).

A celioscopia permitiu o diagndstico de endometriose
em 18 doentes, o que corresponde a uma prevaléncia de
60% de endometriose nesta populagdo. Segundo a classi-
ficagdo de Acosta, 11 tinham endometriose ligeira, uma
endometriose moderada, e quatro endometriose grave.
Duas situagdes foram classificadas como endometriose
infiltrativa, tendo em conta a descrigdo de US tensos e
dolorosos ao exame ginecoldgico, a descrigdo ce-
lioscépica de US fibrosados e retraidos e a resposta
favordvel 2 terapéutica. Das quatro doentes com
endometriose grave, trés tinham esterilidade Como
patologia associada, trés doentes apresentavam varico-
celo pélvico e uma hidatides de Morgagni.

Nas 12 restantes doentes, a celioscopia diagnosticou
quatro processos aderenciais, em doentes com ante-
cedentes de doenga inflamatéria pélvica e/ou apendico-
patias; trés varicocelos pélvicos; um mioma pediculado
de 3 c¢cm; um mioma subseroso de 1 cm associado a
aderéncias e auséncia de alteragdes em trés doentes.

Todas as histerossalpingografias foram lidas, indepen-
dentemente, por trés especialistas que as classificaram
como sendo ou ndo sugestivas de endometriose. Nas 30
doentes, os diagnésticos histerossalpingograficos foram
concordantes entre trés observadores em 20 doentes,
oito classificadas como sugestivas, e doze como ndo
sugestivas. Sempre que consideradas como sugestivas,
foi identificado pelo menos um dos seguintes sinais
imagiolégicos: ttero em parassol, baioneta e repuxa-
mento posterior do istmo. Outros sinais, como fosseta
ovérica aumentada e anomalias tubares, foram referidos
ocasionalmente.

No quadro I podemos verificar a correlagfo entre HSG
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Quadro I - Correlagdo entre o diagndstico imagiolégico
e o celioscopico

HSG Sugestiva de Diagnastico Celioscopico
Endometriose End. Sem End.
Para 3 observadores

n=§ 8 0

Por 2 2 observadores

n=13 10 3

End. - Endometriose

e celioscopia, considerando os diagndsticos histe-
rossalpingogrificos concordantes entre trés obser-
vadores, por pelo menos dois observadores e os efectu-
ados por pelo menos um observador. Das oito doentes
com histerossalpingografias consideradas como suges-
tivas por trés observadores, seis tinham alteracdes dos
US, quatro eram doentes com endometriose grave,
duas com endometriose ligeira e as duas restantes cor-
respondiam as doentes com endomeriose infiltrativa.

Como se pode verificar no quadro II, quanto maior a
concordancia entre os observadores, o que corresponde a
sinals imagiolégicos mais caracteristicos e evidentes,
maior a especificidade (Esp) e valor preditivo positivo
(VPP), com valores respectivamente de 75% e 77% para
HSG consideradas como sugestivas por dois ou mais
observadores, € mesmo de 100% quando da concordén-
cia entre trés observadores. A sensibilidade (Senb) € no
entanto baixa, ficando por diagnosticar mais de metade
dos casos.

A correlacdo entre a clinica e o diagndstico celioscépi-

Quadro Il - Valor diagndstico da histerossalpingografia

HSG Sugestiva de Sensib. Esp. VPP VPN
Para 3 observadores 44.4% 100% 100% 54,5%
Por 2 2 observadores 55.5% 75% 1% 53%
Por 2 | observador 66,7% 50% 66,7% 50%

Sensib. - Sensibilidade: Esp. - Especificidade; VPP - Valor Preditivo Positivo;
VPN - Valor Preditivo Negativo
co esté descrita no quadro III. Considerando a presenca
de trés ou mais critérios clinicos, verifica-se que a popu-
lag@o € bastante homogénea, nédo existindo diferenca sig-
nificativa entre doentes com e sem endometriose. Jd con-
siderando individualmente a presenca de altera¢Ges dos
US e a esterilidade, verifica-se uma nitida predominéncia
nas doentes com endometriose. A escassez da amostra
impede no entanto conclusdes definitivas. Das oito
doentes com esterilidade, cinco tinham altera¢des dos
US.

Tentdmos entdo avaliar até que ponto a presenca de
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Quadro 1l - Correlacdo entre a clinica e o diagndstico
celioscopico

Celioscopia 2 3 critérios Alteracdes  Esterilidade
clinicos dos Us
Endometriose
n=18 15 11 8
Sem Endometriose
n=12 10 3 0
TOTAIS 25 14 8

US - Utero-sagrados

alteralcdes dos US e de esterilidade melhorava a
acuidade diagndstica da HSG. De tacto, como se pode
observar no quadro IV, a especificidade aumenta, desa-
parecendo os falsos positivos, mas mais uma vez a sensi-
bilidade baixa, escapanco mais de 50% das doentes ao
diagndstico. Ndo se considerou o diagnéstico his-
terossalpingogréfico efectuado por um observador dado
que nos grupos das doentes com alteragdes dos US e
esterilidade houve sempre concordincia entre pelo
menos dois observadores.

Quadro 1V - Valor diagndstico da histerossalpingografia

HSG Sugestivas por 2 2 observadores

Associada a Associada a
Isolada alteracdes dos US  esterilidade
Sensib. 55% 39% 33%
Esp. 75% 100% 100%
VPP 1% 100% 100%
VPN 53% 52% 50%
DISCUSSAO

Na investigagao das algias pélvicas crénicas, a celios-
copia € reservada para as situa¢des que permanecem de
etiologia desconhecida ou duvidosa apds uma vasta séria
de exames complementares, incluindo a obrigatéria
ecografia ginecoldgica. Estas doentes tém, frequente-
mente, o diagndstico de presungio de endometriose com
base em critérios clinicos, o que se vem a confirmar em
mais de 113 dos casos.

Na nossa populagao a prevaléncia da endomerriose foi
de 60%. Trata-se de uma populagio seleccionada, de
diagnéstico dificil, tendo as doentes com suspeita
ecogréfica de endometriomas sido propostas directa-
mente para celiocirurgia ou cirurgia. E também provével
que algumas doentes com clinica e HSG muito sugesti-
vas de endometriose ndo tenham sido propostas para
celioscopia diagnéstica, o que contribui para a selecgdo
da populagfio. Ndo € portanto de estranhar que das 18
doentes com endometriose, 11 tivessem lesdes ligeiras
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segundo a classificagdo de Acosta. E também conhecida
a baixa correlaco entre a gravidade das lesdes a avalia-
¢do celioscOpica e a intensidade dos sintomas referidos
pelas doentes®!1. De facto, o diagnéstico celioscépico
nao € isento de erros, dada a dificuldade na identificacio
dos miiltiplos aspectos macroscdpicos das lesdes e na
avaliagio da sua profundidade®!2-14, De acordo com
diversos autores sdo precisamente as lesdes atipicas € as
profundas que melhor se correlacionam com a existéncia
de dor e sua intensidade6:15.16,

As imagens histerossalpingogréificas classicamente
descritas como associadas a existéncia de endometriose
externa® estiio relacionadas com endometriose evolutiva
grave, compreendendo processos inflamatdrios € aderen-
ciais nas localizacGes peritoneais, ou lesdes infiltrativas
dos tecidos de suporte pélvicos. Estas tdltimas dao, fre-
quentemente, quadros celioscdpicos inocentes. E portan-
to possivel que a histerossalpingografia diagnostique for-
mas de endomerriose ndo completamente sobreponiveis
as da celioscopia, como a endometriose infiltrativa, e que
possa evidenciar lesdes profundas no grupo da
endometriose ligeira, justificando a exuberdncia da cli-
nica. A sua demonstragfo seria no entanto dificil e sai
fora do 4mbito deste trabalho.

Aceitdmos, como a maioria dos autores, a celioscopia
como método padréo para o diagnéstico da endometriose
pélvica externa. Assim, verificdimos que na nossa popu-
lagdo, a presenca evidente de pelo menos uma das
seguintes imagens histerossalpingograficas: ttero em
parassol, baloneta ou repuxamento posterior do istmo,
permite o diagnéstico de mais de 113 das doentes. Se aos
sinais imagiolGgicos adicionarmos a presenca de altera-
¢Oes dos ttero-sagrados, a especificidade atinge os 100%.
A esterilidade de etiologia desconhecida aumenta também
a especificidade e valor preditivo positivo da HSG, mas
estas doentes acabam sempre por ser submetidas a HSG e
celioscopia diagnéstica. Dada a baixa sensibilidade, a
HSG n#o pode, no entanto, excluir o diagndstico.

CONCLUSAO

Podemos concluir, que na investigagdo de algias pélvi-
cas crénicas em doentes seleccionadas, com ecografia
negativa e grande probabilidade de existéncia de
endometriose pouco exuberante, a histerossalpingografia
ndo € um exame de primeira linha, permitindo menos de
metade dos diagnésticos de endometriose. Se no decurso
da investigagdo de algias pélvicas crénicas se impuser a
realizacdo de uma celioscopia diagnéstica, por suspeita
clinica de endometriose, ndo h4 vantagens em fazer
préviamente uma HSG. No entanto, em doentes com
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altera¢Oes muito sugestivas dos US ao exame ginecoldgi-
co, a HSG tem uma alta especificidade, podendo revelar-
se titil e permitir uma terapéutica especifica em doentes
ndo interessadas em se submeter a uma celioscopia diag-
néstica e sem outra indicag@io para o fazer. E igualmente
util em doentes com grande suspeita clinica de
endometriose infiltrativa dos US e que tendo sido sub-
metidas a celioscopia esta revelou auséncia de lesées ou
lesdes minimas. Dado o seu baixo VPN a HSG néo pode,
no entanto, excluir o diagnéstico.

Nio nos podemos ainda esquecer de que a HSG € o
melhor método para evidenciar a endomerriose interna,
uterina e tubar, frequentemente associada a dismenor-
reia, alteragdes do fluxo catamenial e esterilidade.
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