


S.C. Ostetricia e Ginecologia

L’ISTEROSCOPIA
CHE COS’È L’ISTEROSCOPIA?
L’isteroscopia è una metodica endoscopica che ha l’obiettivo di valutare il 
canale cervicale e la cavità uterina per la gestione dei sanguinamenti uterini 
anomali, della patologia endocavitaria e dell’infertilità di coppia.

QUANDO È INDICATA?
L’isteroscopia è indicata soprattutto in presenza di sanguinamenti uterini 
anomali (sia in epoca fertile che in post menopausa), presenza di fibromi o polipi 
endometriali, polipi cervicali, sospetti tumori dell’utero, aderenze (formazioni 
di tessuto cicatriziale), infertilità di coppia.

QUALI INTERVENTI POSSONO ESSERE ESEGUITI?
•	 Biopsie endometriali
•	 Resezioni di polipi endometriali
•	 Resezione di polipi cervicali
•	 Resezioni di miomi sottomucosi G0
•	 Rimozione di aderenze uterine
•	 Correzione di alcune malformazioni uterine
•	 Rimozione di ritenzione di materiale placentare
•	 Rimozione IUD.

COME CI SI PREPARA ALL’ISTEROSCOPIA?
•	 Portare con sé l’ultima visita/ecografia ginecologica e l’impegnativa per 

isteroscopia.
•	 Non è necessario il digiuno; è consigliato assumere Ibuprofene 600 mg 

un’ora prima dell’esame, in caso di allergie assumere Paracetamolo 1000 
mg.

Si esegue entro il 14° giorno del ciclo mestruale o in qualunque 
momento in fase menopausale.



ISTEROSCOPIA DIAGNOSTICO-OPERATIVA AMBULATORIALE

COME SI SVOLGE L’ESAME?
•	 Dopo un colloquio preliminare e la firma del consenso informato si passerà 

alla fase operativa.
•	 L’esame verrà eseguito in un ambulatorio dedicato e viene condotto su un 

consueto lettino ginecologico.
•	 Previa adeguata metodica di controllo del dolore valutata caso per caso 

(anestesia pericervicale o protossido d’azoto in maschera bucconasale), 
viene introdotto nell’utero l’isteroscopio, un piccolo strumento collegato ad 
una telecamera e una fonte luce che consentirà al ginecologo di eseguire 
una valutazione del canale cervicale, della cavità uterina e degli osti tubarici, 
con la possibilità di eseguire biopsie sull’endometrio o di trattare piccole 
patologie intracavitarie grazie all’utilizzo di apposita strumentazione 
miniaturizzata (forbici, pinze e anse elettrificate).

•	 Generalmente l’esame non risulta doloroso, si possono talora avvertire 
dolori simil-mestruali che regrediscono rapidamente dopo l’esame.

•	 Solo in casi molto limitati (discomfort riferito dalla paziente o difficoltà 
tecniche) sarà necessario riprogrammare l’esame in day Hospital.

DOPO L’ESAME?
Al termine della procedura è possibile rientrare a domicilio in autonomia. La 
procedura permette di riprendere rapidamente le proprie attività. 
Per qualche giorno possono persistere lievi perdite di sangue.
Se viene eseguito l’esame istologico si potrà ritirare in ambulatorio dopo circa 
30 giorni, salvo casi di urgenza.



ASL BI

Via dei Ponderanesi, 2 • 13875 Ponderano (BI)
P.IVA 01810260024 

pec: ufficio.protocollo@cert.aslbi.piemonte.it
www.aslbi.piemonte.it

AMBULATORIO ISTEROSCOPICO

Satellite Ovest - 3° Piano
Ospedale di Biella - Via dei Ponderanesi 2, Ponderano.

Come prenotare?
Tramite impegnativa del Medico Curante con codice 68.12.1 (Isteroscopia 
diagnostica con o senza biopsia dell’endometrio). 
Le prenotazioni possono essere effettuate:
•	 presso la Segreteria della S.C. Ginecologia e Ostetricia ASL BI (apertura al 

pubblico dal lunedì al venerdì dalle ore 8 alle ore 15:30, telefonicamente 
al numero 01515157601-7602 dal lunedì al venerdì dalle ore 9 alle ore 15);

•	 telefonando al numero verde 800300500.

Per informazioni: isteroscopia@aslbi.piemonte.it


