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 Abstract    
Introduction: Uterine anomalies may lead to infertility, recurrent miscarriage, preterm labour, intrauterine growth 
restriction and post-partum haemorrhage. Infertility and recurrent miscarriage are relatively common problems in the 
female population. Diagnostic algorithms in such cases include the evaluation of uterine anatomy. 

Magnetic resonance imaging (MRI) is the most accurate technique for visualizing the female genitourinary tract 
anatomy, but as it is expensive and not readily available, it is not useful in everyday practice.

Hysterosalpingography (HSG) is a frequently performed procedure that plays an important role in evaluating the 
uterus and fallopian tubes. The most typical indication for HSG is infertility and recurrent miscarriage, which are 
common problems in the female population. However, this procedure is invasive, exposes the patient to ionizing 
radiation, carries a risk of complications and does not show the external contour of the uterus, which is essential 
for differentiating uterine anomalies. Three dimensional transvaginal ultrasound (3D TV USG) is a noninvasive and 
quick, imaging method that may be used in diagnosing uterine anomalies. This method allows evaluate the external 
contours of the uterus, making it comparable to MRI.  

Objective and methods: In this study we discuss the advantages and disadvantages of HSG and 3D TV USG in 
diagnosing uterine anomalies. Additionally we present the results of HSG and 3D TV USG of 155 patients referred 
to our Department because of infertility and/or suspected uterine anomalies. 

Results: After performing HSG, in the studied group 118 patients were diagnosed with a normal uterus, 4 with 
unicornuate (including 1 patient with an unicornuate uterus, with rudimentary horn), and 6 with didelphys uterus. In 
22 cases, due to the lack of evaluation of external contour of the uterus, we could not differentiate arcuate, septate 
and bicornuate uterus. After performing 3D TV USG we confirmed the HSG diagnosis and precise differentiated 22 
disputable cases: 8 with arcuate, 11 with septate (2 complete and 9 partial) and 3 with complete bicornuate uterus. 
In 5 patients, severe pain and lack of cooperation during HSG made the acquisition of diagnostic X-ray images 
impossible. In these cases 3D TV USG allowed the anatomic assessment of the uterus, a normal uterus was found 
in all of them. All uterine anomalies were then confirmed by hysteroscopy and/or laparoscopy.
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Introduction

Conclusions: Basing on a review of the literature and our results, we conclude that HSG is not the optimal method 
for diagnosing uterine anomalies, while 3D TV USG can accurately show the uterus anomalies and may become 
an alternative method to MRI.

 Key words: three dimensional transvaginal ultrasound / hysterosalpingography /
       / uterine anomalies /

 Streszczenie
Wstęp: Wady macicy mogą prowadzić do niepłodności, poronień nawykowych, porodu przedwczesnego, we-
wnątrzmacicznego ograniczenia wzrostu płodu oraz krwotoków poporodowych. Niepłodność i poronienia nawy-
kowe są stosunkowo częstym problemem w populacji kobiet. Algorytmy diagnostyczne w takich przypadkach 
obejmują ocenę budowy anatomicznej macicy. 

Obrazowanie metodą rezonansu magnetycznego (MRI) jest najbardziej dokładną techniką wizualizacji anatomii 
żeńskich narządów moczowo-płciowych, ale jest kosztowne i niełatwo dostępne. Nie jest więc przydatna w co-
dziennej praktyce lekarskiej. 

Histerosalpingografia (HSG) jest często wykonywaną procedurą, która odgrywa ważną rolę w ocenie jamy macicy 
oraz jajowodów. Najbardziej typowym wskazaniem do HSG to jest niepłodność i poronienia nawykowe, które sta-
nowią częsty problem w populacji kobiet. Jednak jest to procedura inwazyjna, naraża pacjentki na promieniowanie 
jonizujące, także niesie ze sobą ryzyko powikłań. Metoda ta nie obrazuje zewnętrznego konturu macicy, co jest 
niezbędne do różnicowania wad macicy. Trójwymiarowa ultrasonografia dopochwowa (3D TV USG) jest szybkim i 
nieinwazyjnym sposobem obrazowania, który może być stosowany w diagnostyce wad macicy. Metoda ta pozwala 
także na ocenę zewnętrznych obrysów macicy, porównywalnie do MRI.

Cel pracy, materiał i metody: W publikowanym badaniu omówiono zalety i wady HSG oraz 3D TV USG w dia-
gnostyce wad macicy. Dodatkowo zaprezentowano wyniki HSG i 3D TV USG u 155 pacjentek, hospitalizowanych 
z powodu niepłodności i/lub podejrzenia wady macicy. 

Wyniki: Po wykonaniu HSG, w badanej grupie u 118 pacjentek potwierdzono prawidłową budowę jamy macicy, u 
4 macicę jednorożną (w tym u 1 pacjentki z rogiem szczątkowym), a 6 macicę podwójną. W 22 przypadkach, ze 
względu na brak możliwości oceny zewnętrznego konturu macicy, nie można było zróżnicować macicy łukowatej, 
macicy z przegrodą oraz dwurożnej. Po wykonaniu 3D TV USG potwierdzono diagnozę postawioną po badaniu 
HSG i precyzyjne zróżnicowano 22 przypadki wątpliwe: 8 pacjentek z macicą łukowatą, 11 z przegrodą w macicy 
(2 całkowite i 9 częściowych) oraz 3 z macicą dwurożną. U 5 pacjentek, silny ból oraz brak współpracy w trakcie 
wykonania HSG uniemożliwiły uzyskanie czytelnych, nadających cię do postawienia diagnostyki obrazów rentge-
nowskich. W tych przypadkach 3D TV USG umożliwiło ocenę anatomiczną macicy, jako prawidłową w każdym z 
nich. Wszystkie rozpoznane wady potwierdzono następnie wykonując zabieg histeroskopii i/lub laparoskopii.

Wnioski: Na podstawie przeglądu piśmiennictwa oraz uzyskanych przez nas wyników, możemy stwierdzić, że 
HSG nie jest optymalną metodą diagnozowania wad macicy, natomiast korzystając z 3D TV USG można dokładnie 
je rozpoznać. Także 3D TV USG może stać się alternatywną metodą dla MRI.

 Słowa kluczowe: tr ymiaro a ultrasonogra a / histerosalpingogra a / 
     / wady macicy /
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Aim of the study

Materials and methods
Patients
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Table  I .  Results of HSG and 3D TV USG present the anomaly of the uterus.

RESULTS
HSG 3D TV USG

N N

NORMAL UTERUS 118 78,7 123 79,3

AFS II (IIa) 4 (1) 2,7 (0,6) 4 (1) 2,6 (0,6)

AFS III 6 4,0 6 3,9

AFS IV a

22 14,7

3 1,9

AFS V
AFS V a

11
2

7,1
1,3

AFS V b 9 5,8

AFS VI 8 5,2

NON DIAGNOSTIC IMAGES 5 3,2 0 0,0

TOTAL DIAGNOSTIC IMAGES 150 96,8 155 100,0

TOTAL UTERUS ANOMALIES 32 21,3 32 20,6

TOTAL 155 100,0 155 100,0
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Figure  1 .

Fig. 1/1.  HSG image of a normal uterus.
Fig. 1/2.  3D TV USG image of a normal uterus.
Fig. 1/3.  HSG image of an unicornuate uterus.
Fig. 1/4.   3D TV USG image of an unicornuate uterus.
Fig. 1/5.  HSG image of an unicornuate uterus with rudimentary horn.
Fig. 1/6.  3D TV USG image of an unicornuate uterus with rudimentary horn.
Fig. 1/7.  HSG image of didelphys uterus.
Fig. 1/8.  3D TV USG image of didelphys uterus.
Fig. 1/9.  HSG image of partial septate uterus.
Fig. 1/10.  3D TV USG image of partial septate uterus.
Fig. 1/11.  HSG image of complete septate uterus.
Fig. 1/12.  3D TV USG image of complete septate uterus.
Fig. 1/13.  HSG image of arcuate uterus.
Fig. 1/14.  3D TV USG image of arcuate uterus.
Fig. 1/15.  HSG image of complete bicornuate uterus.
Fig. 1/16.  3D TV USG image of complete bicornuate uterus.
Fig. 1/17.  Non-diagnostic HSG image.
Fig. 1/18.  3D TV USG showed a normal uterus in patient presented in Fig. 1/17. 
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