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Miel' eN ABORTO INCOMPLETO 

R8SUMEN 

El aborto incompleto consti.tuye por su frecuencia un número 

considerable de casos de la morbilidad de todo serví.do de Gine

calogúi y Obstetricia, siendo su manejo 1.Bborioso tnnto médlca

mente como administrativamente. En éste estudio comparamos 

1s eficaeúJ de In Aspirnci6n Manual Endouterina (A!-!EU), con la 

de un método trndici.onal como lo es el legrado Uterino Instrumen

tal (L.UJ), encontrando similitud en los dos grupos en cuanto a 

edad, ta m añn uterino y co m plicacioncs, pero diferencins signi

ficativas en hospitali.zaci!m y aneste.sia porque A MEU no ameritó 

ni una ni otrn. Por ésto concluimos que el A MEU, es una técnica 

eficaz, segura v que incluso puede real.izarse sin ambiente quirúr

gico, en el servicio de Urgencias y sin la necesidad del ingreso 

de 1n paciente. 

SUMMARY 

Th~ incomplete abordan, is an important cause of morbility in 

every service of Ginecology and Obstetrics. Its treatment is 

compllcated, cl.inic and adminlstratively. In our study we compare 

the accuracy of Manual Endouterinus Aspiration (MBUA), Vt~r.sus 

a c.1assi.c method such as Uterine Curcttage. We found that in 

both groups there was a sl.m:ilLJr age. uterine si.ze and complications. 

but there was s.ignificnt difference in time of discharge, because 

was not necesary in MEUA, nnd anesthesl.a (not used in HEUA), 

We c.oncl.ude that H f. ti A is a sa.fe procedure, effective, .and that 

it can be uscd without surgical. ambient, in Emergency Rooms 

an without hospitalization. 



l"NTRODUCCION 

Las hospital. i.z.~dc'!'es •diá/iri6sf:iCC. de ~b~~fd. Jnmc 

p-·i·~,t-~·~--'-han'- -~-~j-¡¡o~ ;--~-~~:-_-_ ~~-ChO,-~--·prá-~·ub~-;~-~--~-~-;~~~-~::, c:o_~o;:~-é )os 

ha~pi tBle~-- d-el_ p°a-!s. Este-- h"echo -·ha ··:-_ú1~~J'is-sd:~ ~:::·las 
ínvestig~dores' y -"~dmin1st'rDdOre·s: en ::~~--1ud;·- ~<<.,~1icar 

'- -. - - -_-.-- " -- ·. -.. --
riuevos · si~ ~~~as que p__uedsn -s1m-pl i f i c~_r _--:j;·os_~ :·-esq-uem-as: 

tr~di¿ionales de tratamiento, que conllevan una 

estancia hospitalaria· menor. y a su vez, sia1plifiquen 

las técnicas de anestesia, sin perjuicio para las 

usuarias reduciendo asl los .costos inherentes al 

procedimiento. 

Hoy dla, el manejo cllnic..o racional dt-1 dborto incom-

ple to no séptico, en la mayor!tt de los pacientes 

tiende cambiar de un procedimiento hospitalario 

un procedimiento eminentemente ambulatorio con 

les venta.fas que de ello derivan (J). 

Desde l9JO se inició el empleo de la aspiración de 

111 cavidad uteri~ü con el fin dn evacuar restos ovula-

res y con propósitos diagnósticos, utilizando la 
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1')" :·(i-
~spiraci·;s.n· ·~;,·1a!;.;;;o·: ~~-~·~b-~A,-~d·~·~fC~n :: e1 ~- _1,j·gF_ado: u terina. 

-- .. ,:-,.;.~:,-:....~-~--~·:,__:-·:,t:~:~>~ r;-,·,- ... - '·.':;:.'_-- __ 

-· . -. - · -.'.:~-~; · ._~'."'.;'i ·.:: ,~::~~ .. - :·'.t,z~~~::.~~~;j·!:;:· :~~'~:~:; ·. ·_:~~i-. :~~~~;_·:._ -\ __ , '. -· .. ;_~-~- ~-~ ~- -; 
Los,. princip"ios ·:de·~·-suc·ci6n :;utiliz'ados \para estos· pro ce-

• dim}!tifü~•h;~f t'.r:f i~f;t;.;~[{~;J,t~~~~~-~~.j1:f~J ~.---·p1ás_t i_cº. 

· d~s~~_s1_~1-:~~~-~~<~~:~::·~-~u~>-,_~-~-º-~-º~~º-~t-~1-~rtr1_~~-s :d_e· -~uc~i-6n, 
~ ~~l ~-~~~;:~~~~-/~~~~~~·it~4~f f~~f-~~~;:~~~;~~~~~:-~·~,~-S -~do ada p t·ad as 

·-~1 ,:.'~--~-m~~ ·-:~~~-tf~-L~}~~:g·ía/d~:- ~iC1~~~es externas, frecuen

---¡;~¡n~--~·é;i_·'., ;;:C~r\-:'~ ·i~:-J~'·-~·~:b~·t'1-~~~i6~ - de anestesja general 

-por/~bl~i:;'U~_;,:·:pa·~~~·~rVJ.C~-1 _.Y con reducciones considera-

~ie~. en' ··co~·éos ·tan to para el hospital como para la 

_paciente·. Actualmente los avances en la tecnolog!a 

han pretendido crear un equipo que reuniera tales 

carscter!stlcss como son: un fácil empleo. esttSril, 

con c~nulas de asp1raci6n no agresivas y que mediante 

una succión sea capaz de evacuar adecuadamente la 

cavidad del útero (2). 



ANTeCIWE:NTES , 

La iit~n~/ó:fl~~,~·~'.:f.~'.J: ~ª'c~: aborto_ focomple",0"; con~ume 
s {gn i t iC~°n t e·~:,:::~:~i'.~~~;;'~~·'.- :d:-~----7·a_1'üd- ·_-.en~:- e·1 ·-·::·lnuna~;- e·n tei-o .-. 

En J·a?\~~t1-~l~.i~~,~~-~a::_:_:~i~--' ~~i~ ·--d~do :<~~.- ,:¡~'~u;l ~o.-: l~po:! ·tRf! te 

a_''. l 8':~.:~:i n:-:v-~~·t1·1)~c~{6ri- -~-~-~~::.~J~,~~-~· 4.~-·to-d0;~~:_ ~~)a~ ;1· 'ira ta.: 

m~i~~-t~:-_~· _d;Ú:: ttbOrtO· ·-/~c~~~;l~~'.~'. -,~~-i pl"'.l-~-e;- trimestre, 

entre los.é/ue destaca la ut"i11zac1Ón de la aspiración 

uteriria (3). Probablemente ésta porque es observable 

com? las pacientes con aborto incompleto son tratadas 

con los escasos recursos hospitalarios. · Corvalan 

(4), reportó que en algunos hospitales en América 

Latina los abortos complicados constituyen un 42% 

de todss las consultas de emergencia, requieren un 

18% del uso de camas por noche y un 17% de las t"ran.o;-

fusiones de sangre. Además el volumPn de sangre trans-

fundida a pacientes con aborto es de un 27% del tot·al 

que &e da toda la población de pacJE'ntrs. 



: .-' < ~; ·::: •. :,: -.· .. ·"-:: .:.' 

disefiO ·d~:·~n~~~~f:_~~·~:¡~-~~;i:: p~·~-~ ---~-~-B~a-~ ;q§~_._·6~--~-.~ -·~s~~: ·_'m~s 
seg u;~- . ~~~ .. :;6;k~_1_p·P,:i ~~-~:?.~~--f;;~)~~i;~_f ~·~:~·~Xl:~'~-e~~~.~~~.1 -~:~-~s-li~> r_U_e=n ·~:-: · 
t~s --, d~- :-:ifl~l~~·;::·:_·c~~~~~~i~°:':_~-~.e} ~·b#f_a~-'.;~)~aS~·~:~~ ~-~-~.~·~~::'._~-~~~:~~~!f~, 
.de~d~-': b~·~,;,;·~;::~:1~~ --~.;~·-¡_~~~~}'.~-~~~-b-i1'í~·{ -k~-e -_.¿~:~ p_J~JJ~~(~·p;;~-~-· 

~::::~meJst:~cº~i~~;"]'te~~8i16'.1h:~;t~vjg;::::~~;,;e:gkis~•g:::::: 
que ·._~án":>de~-~~ jas ;-"~~:i';;i'fí'c:~};.:_·;~i~·s\--.~-~ ::;-~i.á~</ico'---;-f~ido 

·";'' '_.. .:·' ··-: 
tlpo·.Berkeley _Y las ·flexibles conio las de Karman (5). 

Bn realidad- .la éspiraci6n uterina no es nueva ya que 

aparee~ ~ mediados del siglo XIX, sin embargo, el hecho 

de que durante la Bdad Media se hayan utilizado sangui-

juelas para extraer sangre del 6tero, pudo haber sido 

el origen de ln aspiraci6n uterina. 

La aspiraci6n del útero, para el prop6sito específico 

de prevenir el embarazo fué informada por primera 

vez Pn 1927 por el Dr. S. G. Bykov (5). El uti1iz6 una -

simple jeringa manual para irritar la mucosa que cubre 

Pl útero causando en consecuencia el sangrado. 
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::1 .. c:::';:-:;1:;u~~Ldo:if{,;~".z~i,:J'~JW}ffü~5L1i;~~~6•d::: 
. e.u re i ~ ~? · ~~-,~~~~ij~l~~~ I~:~~~ ~~l~~~~t~~~:~t~~i~~.-~.gt,~~:~:~~~1;~~.:~·9 ~~j~~:~·::~ ~e~-.

e i órl ..• :_:, ~~,·~~~º,·.~.-~:~-~}-~-~~¡\~\~~-~~~ ,;~~~-~; "~,r~%~~;~:~~1~,~~~~d~;'.~·~~:··-~:~~~~~ .. ~ rio-

·b"o .. '-m-.~b~a'ts•er.-. e;l!_;c8~ti'r~~í:~~-·c'1a··~s?'~_-.. '.,d.8c1~~-;r_-_"s.su·~_-·c··---_~c¡'1,:ó.~n.1.·.c.-.y~-.::_~-~--ohI.• ·bI_:{•~a~nY'~~¿l~ .q~e> las 
u ;~;;Í't1'~;~;;·~-¡i}~ ~-~-d~-S 000 

: ~ .;!_. - --'-'·;.·.-d;'; ·:-·.-.t·- - - -- . -,, 

en i_ 934\,·P~r~',::)J) or\::·ts_,;·(~ ·:::i~-;,~:i~-tis.:/d~ lf1)ns·rJa·;:. --: ~1.ós.tó 
t!S.ta :.-:~·~c·Jic~.:~-'J~~{~~d~>>~-u~: ·es"·:~-os~-b~ .e .··e·f ~~tUá·;:.::~~ cureia

je d~·J- j"~~d,~:/~~/;.'ú~-~To m·e~tBnte. ~~te .mét·o~a·· s:Í·~. -aneste

sia y:··sin ~o·l:~·;t·~~s .(6). 

Poco después en el año de 1961, el Dr, E. Helks introdu-

jo en la Unión Soviética, la aspiración eléctrica del 

útero. Informó sobre su técnica en el Décimo Primer 

Congreso Soviético de Gi necol og [a realiza do en Moscú 

1963. En 1967 dos investigadores Ingleses y uno Che-

coslovaco, fueron los primeros en informar sobre la 

aspiraci6n uterina en suN paises (7,8). 

Su uso se lrn gcnernlizado a ,-.,1,. de ld publicación 
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. . - . . -
·- .. - - ' - - ' ' -

de Karman y p_OttS·.~-~n ,~·1_972· d~~rid~'.--,~~-}~en'c~o_n-~·.·e1 ___ dis~fl~ 
de una jerin's~ de:'.:_:~~--~~-~r~:~ · ~~:(~ári~i.~-~·:.:~~.fl.·~:~,i~·ies conoci-

.. ,•:,·~ 

das actualme~.~é __ ~-?-~~:;;,'.J~f.(~~-~,~~~~~-~.i&.~.r:~-~~:/{~.r~~/.:~·~- J~_riOg·a 

es r.eu -t t 1 iza b i e -~~:r:~: ~--~ i~~t~~~~~~~~~~~;~)~?;~_~)~¡ti-~~~E~:~ii~~:::~~1~~'.:-.:~~~t ~ 
em bar~ o 1 a·~-: -~~~u~- 8,~~~-:~-~~~i·~~-?~~:::~_~;~;::·t~l$~.~-~J! ~~~:~~:~ ~-~:-~-f~::~ ~ ~--~~-r 
estériles··. Aun~~e:~ .. 's~·::~;,;~~~-mi;Ad~-i!~ q4~<·-'se:~-n'.:-:;d~s_ec.habl'es· /' 

El ·método de desinfección de la jeringa ya que no es 

esteril.iz~da, .- es sumergirlas en una soluci6n diluida 

1:10 de hipoclorito de sodio al 5.25% (blanqueador 

c-aseio), después de lavarlas muy bien. El cloro tiene 

un espectro de actividad antibacteriana muy amplio 

(incluyendo VIH), ( 11). En el reporte de l/atcher (12) 

se menciona que ol método de aspiración uterina con 

jeringa se prefiere al LUI clásico por ser una técnica 

"más simple, realizable on pocos minutos generalmente 

bajo anestesia local, que requiere poco instrumental 

y equipo reutilizable. todo ello redundando en menores 

riesgos para Ja mujer y con menores costos". 



pudo ser 

~e Urgenc ras del llospJ. tal 

Salud en Seattle por más de siete años',, sin comprome

ter la calidad en el servlcJ.o de la paciente. La 

mayoría de éstas pacientes se trataron sin admitirse 

al hospital con Asp1raci6n Manual Bndouterina con 

equ1po de Berkeley que consiste en cánula de plástico 

r!gido, y un aparato de bombeo. 

Un estudio similar realiz6 ByrnC' Marshall (15), 

en el que observó que la mayoría de los obor tos 

pueden resolverse en In sala de UrgC'nci11s. rPservando 

la hospitnlizaci6n para pacientes con 6trros dr 

gran tamaño, infección p~h'ic.a. probl,.mas ml-dir:.o~<> 

asociados o bien si el estado emocional de la paciente 



requiere el e,;pteo ~ii .l1n~sti.s1a: /¡~.; Viilpataiso ·. CÍiÜe, 

Saul ~or.ta·· P~tr~~:~~i·d~~~~:c'i'i .,¡~; utffl~~~ de'. la<c~~ula 

: · ::::;::~,1~t~r.:~'.!~1~É~~x~f {;[;f~~t}1~ii't:.;~t·~~,-·6~nc .. 
,_-'-\:~;:~~.~· ·,=~·-~:·' '., ,, - ·-· ,-~t~~~:o~z:;~:;~-- .,_:~·'.,;:-',::;_:;,;;:,,'~~~~:;.: ;~'-._:'-~=~-'-~"i';~-

-,.~ '- ,,;, ·-~. - ; .... )~:; ;>::, --·.2._·, -

· Peretz r,~P°.1::~f6 _'., ún g·r·a·n ;~·ná.~(iió ,~~cÍ~·c::,. ~~~-~-!i~~;¡¡;::-!:~b:~-¿1'iiy6<~i~~ 
el le.giado ·: p9r -_4·~pir·a-c16~:--. ~;."~ --1~ii~'.}~~ ~t~J~;~-~~~ci·~:ji,~Si'~-~';,-m·~· ~-o 
ple to temprano·.·. (Ja/(~.~-e~~ iiicl~;;,'. ·~~~"-~~~¡/.;¡;'fi- ~n/ 

-<--- - --. ~---/:::;·. ·:-·.--->.;::r,.-~_, 
analgesia. 

Se ha documentado que todos los métodos de Planificación 

Familiar pueden ser administrados sin consecuencias 

dañinas en el perl.odo postaborto (19,20), por lo tanto 

todo hospital que trata a pacientes con aborto incomple

to, deberla de tener un programa activo de informaci6n 

y conse10 sobre anticonceptivos y deberla de ofrecer 

todos los métodos de Planificaci6n Familiar, incluyendo 

la Esterilizaci6n (21), 



llIPOTE:SIS 

-- ... _ .. 
- La -AsP1riú:ión":ffifñu~·1;':E~éiO~'ft!i)il~~ -/AH_~p_)~ .f!S ;u~~-· técni-

ca -~ 1 t'.~~tna:i,~ ,~:~:_'}_i~,-;-:tiu ,T,~;~-· ~-~~:p~~:~:1'6/?~:~~-::,¿~r~º ~por.----~~~ ;_,,-~i~ -_ 
sene··~ 1 ~:~ ~-'·.~-~/ ;~~;~~~',d·~·r~:·"--~~~-:_·~. ci;\,~- ~-_e8-i'I°2.a"r ·r .;:_es -. ·mSs ' ___ seg u ro, 

de _ f-ác i 1 · ~~~~~-~-~~j~~~~p~~~~--~~~·t/~S~•)(~-'::!3BºS,'- de·~~~;B --~_8pCs tes~ e 

~e.ne'ra1 a-~-~~~'1 i~.f,~'.á~I} ·:·~··J·J i··~:::~-;Í:~ ·. -~~~--~~~;i'd~-~~>~-~ ~--h~~~-~ ta.1 i z~-
. ' ; ':~' . 

ci6n. 

- ·La __ ~sp~-~-~ci_6ri ·m·anusl es una técnica alternativa al 

· LUI pero ·que no supera a éste por no ser segura, ni 

ofrecer' v.en tajas. 

10 



AMEU EN EL ABORTO INCOMPLETO 

OBJETIVOS 

1 • .. ~ ~~-l~ra~--,-~ .._~~-- es. p·oSibre' logra! una menor 

.es.tan~~B- ~hb·s~-¡-~-~i~i-i~-~ -,·de;. las - '.;~·~i-~-~te~ 

e~~. a~~r.~o ·1~co~pl,~-~~ _:·~-~~ :.P.!'~t:?:~,!; ·.t_,r~_m_e.stre• 
-... ~:_·· ·;:,; ;~,,-.'~' ~ _,_.:); :!,~~,-

:,_, -:.-.1 __ 

r1 --· 01;~1¡¡u-1r .. e1.: _;~{e"f31~-~:-:~~p~~;J~:~·1;-~~:: a'é' ~-1~- ,pa-

cien té·_ con. ~~-~-r~ .. ~~-- ;'.·i~~~~~-~/~--~-~::::::~ d~f. -,·prim~r 
trilriestre. 

III. Valorar el poder realiZaT la técnica aunque 

no se cuente con el servicio de la Unidad 

tocoquirúrgica. 

IV • Comparar los dos m6todos para el tratamien-

to del aborto incompleto del primer trimes-

tre. 

11 
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HATERIAL·YHETODOS 

Se_ tfata .de un ensDy~- .clln~Co-~ ·iOntrOlado_;· .pro·sp~·cti~ 
.:.··~:~:: 

vo, :longi_~Ud_i~a,l_) i:otDPaia~iv~. V <:--< . --~·-,·, 
".' 0-_:--- -,o,";"; ~-~_\>>>· . .'· 

toda~. las· p~ti'?~f~~t~J~~~J;e;;,foent~r~?: Se 1·ncluye 

aborto tncompletO 

cOmprendtdo entre 61 
' .'•. ' . --,.~-~-
Pr t m~-;~ ~-_de:· .'~~fe. r·oi~.:-de ~:) 9_9~ ·a1 

·-•.• 'C'\'. • :.·••.i' ."• • •: 

31 de diciembre del mismo añ·o en- eJ': HoS~(f:-~{·dej_ieral 

de Ticomán •· 

So ob::.·ervaron como variables Ja edad, la cual se 

agrupó por deceniost el tamaño utcrino1 el dolor 

el cual se clasificó subjetivamente según lo rcferla 

la paciente como leve. moderado y severo, el tiempo 

transoperatorio, que va desde la palpación bimanual 

en ambas técnicas hasta el retiro del instrumental. 

Sl tipo de anestesia requerido, complicaciones y 

si necesitó o no hospital iza e ión. Además se agrega 

por su importancia si aceptaron algdn mdtodo de plani-

ficación familiar. 

1 2 



técn.i_CSS, des·crib1remos la ·técnica 

de A:HEÜ ;~--- -~·~~. ¡~~~~·-.d'~:·!:_;-ilJJ, es conocida ampliamente. 

sB~:_.-reB1 tZB· ·:-~~-¡;~--1a: paci eO te en· posición g ineco168 i ca, 

palpac~ón, bimariual, colocación del espejo vaginal, 

antisepsia_ cervical, se toma cérvix con Pozzi, en 

este momento se realiza el bloqueo paracervical 

cuando asl lo amerita, si no se procede a introducir 

la cánula (de p6stico flexible), la cual fue selec-

clonada previamente según su tamaño con la dilatación 

cervical y tamaño uterino. Se conecta a una jeringa 

de plástico, graduada (Karman), con el vacío ya 

puesto. Se comienza a aspirar con movimientos verti-

cales de la cánula y en sentido horario para aspirar 

toda la cavidad, hasta negntiviznr, observando ésto 

al obtener burbujas de aire en la cánula y percibir 

lo rugoso de la cavidad uterina. Se retira todo 

el instrumental. 

Realizamos análisis univariado calculando media 

aritmética con sus desviaciones estandares. y Chi 

13 



AHEU EH ABORTO INCOMPLETO 

cuadrada para evaluar la diferencia entre la varían .. 
. . 

zs. cO-ns·i.~ciersn-dose p Significsttva a menor 'dé o.os-~--. 

Adémlís se rt?aJ i z6 anál is1s bl var:l8do ¿-ai-ciil-ando 

con razón de HOmios 

riesgos· utilizándose 1~ correc~í~n 'de ·.Ha~tel-H·~-enszel 
considerándose un_ valór aif!J_ :sisn;ificat1vo e'n menor 

de o.os. 

14 



RESULTADOS 

Se pre'Sentaroii' .. 21.4 pacientes·_, con "iiagnósti-co '.de aborto 

iñcomple,t:o' d~·1" ·~~~·~;;-=.tt-:;~e~t;e~--· -du;lint~- ·19-92 ·a las· 

cuales se les - re·~~-¡·~i- ·-~~~."-:técnica~ diferentes como 

son 

La edad promedio que observaron las pacientes en 

ambos grupos fué de 24.97±6.39: en el grupo de pacien

tes que se les practic6 AMEU fué 25.J4t6.56 y en 

LUI fu6 24.79t6.22 y la diferencia entre ambos grupos 

no mostró diferencia sjgnificativa (p=0.74). Por 

grupos de edades se observan en la gráfica número 

2. 

El tamaflo uterino en las pacientes que se les realizó 

ANEU fué en promedio de 9.55±1.39 y en el grupo de 

LUI fué de 10.42±1.21. con una p=0.15. El total de 

pacientes formando dos grupos un de 8 ó menos centíme

tros y el otro de más de B centímetros se observa 

en la gráfico número 3. 

15 
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Se enconti:ó:,qUe, a· ·1as psci_entes que se les practic6 

AHEU refiri~roñ.: ·dÓlor la mayor Ja, siendo moderado . . . , - !~. 

en 11 (lo;''ó9:J:i· ·1eite·en 51. (46.78%), y 47 no refi.-

rieron :~~-ol·~·;~-;~,-~-~~~=~-~ u'fi .. --~3.JJ%. A las pacientes que 

se -.leS'~ ·-,;~~~{¡~·&>LUI sólo una present6 dolor leve, 

sie_ñd~ ~---8~~/".'~~~ ---~iferencia entre ambos srupos marcada-:

_-·~-~ñle- slB~.tftc~t!vª con valor de p•o.0000001. 

De las·'-pacientes de LUI recibieron anestesia general 

104 (99.04%) y solo Una (0,06%) bloqueo periduralo 

en cambio a las pacientes con AHEU, se les realizó 

con bloqueo paracervi~al en 76 pacientes (69.72%), 

tanalgésico (Tramadol) en 17 (15.59%), Psicoterapia 

en 10 (9,10%) y 2 (1.83%) de cada uno de los siguien-

tes: anestesia seneral, bloqueo ¡Jeridural y sedación 

(Diacepam), resul tanda la diferencia entre ambas 

grupas estadísticamente muy significativa (pa0.00001). 

Gráfica 6. 

El tiempo transoperatorio ful de 8.BBtJ.61 para ambos 

grupos en promedio, el AMEU tuvo JO.OOt3 .37 y el 

LUI 7.7lt3,49 con valor de p•0,00003 (D.S,). 
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En ·cuanto .. a cómplicaciones, st!lo una paCiente.-pres_en-__ 

tó PerfOiBCió~ ,--~ter:i:ilB, a ésta ·se ~-e ~r-~-~-~:~~ó'.--·~~;·
y ,_,las.;"; p~-~-~~tj'~;~;~-~.-~~-~'"-o" Á:Hiu: no pi~s~~-i:~f~·~'-_-: -¡iinº~-l!;,ª 
~ompl~:~a~~~6~-: 

Bn_:-Hó.SpitlÍlización, 1qs pacientes a _quienes -se les 

piacticó AHEO no requirieron hospitalización, y 

sólo las restantes que recibieron anestesia general 

o bloqueo peridural se hospitalizaron. Todas las 

pacientes a las cuales se les realizó LUI fueron 

hospitalizadas. 

De las pacientes que aceptaron método de planifica-

c.ión familiar, encontramos que no hubo direrencia 

s1gnifica.tiva entre ambos grupos presentando un 

valor de pe0.38. Esto se observa en la sráfica número 

B. 
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D/SCUSION 

Al proc<;~~i: ¡,~· ioim~ aúaiorta clos cécnfos quú6rst: 

CDS-, fiá}~-~ .-rra taa;·1 ,;n-to _.de. :BbortO i ncoÍÍlpl efi1. en_con tramos 
-'.', ';·-,·: :• •, -:·' e 

~:-qu-t/-::.1"aT-rd~c#p~;·;/i&O- :Por edades tien_e un comportamiento 

--si'tiiillir que nos peralite homogeneizar la muestra. 

el mayor número de pacientes se encuentran entre 

20 y 29 años, pero es de 1 lamar la R t enci ón el gran 

número de pacientes menores de 20 años (21%) que 

presentaron la patología en estudio. ya que tiene 

importancia demográfica en nuestro medio. 

El tamaño uterino Eué de menos de 12 centímetros 

en todos los casos, ya que fué requisito que se encon

traran en el primer trimestre. y la distribuci6n 

del tamaño en ambos grupos, aunque pareciera estar 

ligeramente más grandes en LUJ, no resultó c:on dife-

rencia significativa, lo que demuestra también la 

nleatorización de los gruposw 

Los resultados demuestran que el dolor estú claramente 

asociado con la técnica de anestesio empleada mostran-
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do una raz6n de momios de (OR) de 147.91 
-,.·· ·: 

. (21.09 .<OR "'.'2957,24)' p•0.0000001 cuando comparamos 

a·inbá~ .. ·~-~C~.~".~~5~:-~~·~-~~iZ.8i~~s. y al ~acer análisis po~ 
téc~~c~·:::·~~~1fé-~~i~~· ·.--enc;~iitTámos que con el bloqueo 

par¡;~é):Jj·c~;i\~'·-~i ·_riesgo.· de presentar dolor es de 7. 66 

con _·.todas_ ~a_s_ otr_~s incluyendo AHBU y LUI. Si compara

mos el. Bloqueo paracervical con las otras técnicas 

restantes que se usaron en AH8U encontramos que es 

un ri~sgo de presentar dolor de bloqueo contra el 

resto de 0.89(0.36~ OR<2.23) resultBndo una p=0,79 

no significativa. De ésta manera podemos explicar 

porque el dolor se present6 con mayor frecuencia 

en AHEU ya que uno de los objetivos de ésta t6cnica 

es no utilizar anestesia senernl ni bloqueo peridural. 

La diferencia entre el tiempo tronsoperatorio en 

el grupo de AHEU fué es tadls t icamen te significativo 

en comparnci6n con el LUI y esto está en relaci6n 

a que en el ANEU el tiempo incluye la realización 

del bloqueo parocervical además que paso a paso se 

27 
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·expll<;.11-_ a.· i'a paciente el procedimiento ya que se 

encUeñ t rB · -d(Ú;pi e.rta. 

En .. cua.nto a. ias.' complicaciones s610 una paciente 

en el grupo de LUI, 

S~n-.--:~Pre~~IJ·i.~~~~~-.{n~~·s_u~nB-:.-en 'el ·grupo :-áe AHEU, lo cual 

no 'nos _;peí-;n'J.·-te ·~h~·ce-;:'.: uri: 'aná i 1sis de riesgo, demost ran

_ do ··~o/.·:.~-Si:~~--:'.q~'.-~/~.~~bas-' téciiicas tuvieron un amplio 

llablando de- hosp_italización, el LUI presenta un riesgo 

relativo de necesitar hospitalizsc.i6n de 27.25 (10 

.4I<RR~71.30j, con respecto al AHEU, con una p•0.00001 

y ésto está en relación con el empleo de anestesia 

general o bloqueo peridural, lo cual nos permite 

definir que efectivamente las pacientes que se les 

realiza ANEU pueden ser manejadas e,n forma ambulatoria 

y el procedimiento puede realizarse en consultorio 

o sala de Urgencias ya que evitamos el riesgo anesté

sico y la técnica es segura. 

En cuanto a las pacientes que aceptaron mátodo de 

28 
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·'.···:> 
Pl~nÚica~16~:' ¡..;,ii;ü18~ ~ gr.Ícf.as a una consejerí.a, 

no hu.bo :Üf~;~,.~~~!~~¡~~Í~~/1~~tf.m en ambos grupos, 

pero lla5~-~1.ii~i;t~ii:~{6_~¡~~mtoporcentaje de pacientes 
qlni! ~Se.,;V~~~i,~.~c~~~}~¿'f-{t~~·~~¿o,i-,~~~-n.:;¡,,~6to-do, pudiendo ofrecer-

-~-les _ a_~.é~t-;~,-~ _ _tp~·~~~~~-~-~:~~·c.i6ii ~·t~r ina posterior a abar to 

1-~~ois·;i·~tc~:j"~ -.::.tOdo.: tÍp.o de métodos de planificaci6n 
' . ' ··:· 

famil.iar~-- Esto- es 'muy 'impOrtante en nuestra población 

ya que- nuestias pacientes no regresan 8 una consulta 

posteriormente, entonces es importantt! que en éste 

momento que las captamos se les de una información 

amplia sobre ésto para que se vayan cubiertas con 

un método. 
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CONCLUSIONES 

co~~:~'.:.-: Í ~~ _ ~ ~/ :,-~-¡:_-~:- LÜI --. e'~-~ . ~f:)-~A-~~~[-.t'~- · ·'in~~,~-~pleto_ 
;dél.~;~r_l.-~e~~:i::rim~stf~'~ ,-,, .\:>; 

·'//~ -· 

.rr __ ~:-_ .:~~i~~~¿.~;;·~i~~t~~~-;L~~-~¡~da~- ·con_.-_ AHeU __ n-_o r:equiel-en 

~¡ii;;~~~?~~Y/~·~ti':s~·}·:·i~~:·:-qu~·: 

III~-~· :·p_ara·;·-re-Blizar ·-1a técnica de AHBU no es nece

_saria- la Anestesia General o el Bloqueo Peri

dUi-ai • ya que no 1nai1ifiestan molestias o 

lns'ret1eren leves. 

IV , - Por codo lo anterior, es posible realizar 

el AHEU en el consultorio, o en el servicio 

de Urgencias, sin la necesidad de una Unidad 

Tocoqu i rúrg i cas. 
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