
DR 

' .. : 

JI~ 1 7 
./\/2 

UNIVERSIDAD NACIONAL AIJTONOMA DE MEXICO ~ 

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ) 

EV ALUACION DE LA TECNICA 
DE ASPIRACION ENDOUTERINA 
PARA EL TRATAMIENTO DEL 

ABORTO INCOMPLETO 

T E - s s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA 

Y OBSTETRICIA 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



AUTOR: 

DR. GUILLERMO CORONA BARSSE 

ASESORES 

DR. RAMON AZNAR RAMOS 

DR. ROGER LARA RICALDE. 



A DIOS: 

POR DARME LA OPORTUNIDAD DE 

VIVIR LA VIDA Y LA YOCACION 

PARA LA MEDICINA. 

A MI MADRE: 

LA PERSONA QUE ME DIO LA VIDA Y EDUCACION ••• 

SIEMPRE TE HE ADMIRADO, YA QUE DURANTE TU VIDA 

Y A PESAR DE LOS PROBL8·1AS QUE HEMOS TENIDO, 

SIEMPRE TE PREOCUPASTE PORQUE NADA FALTARA, 

~/OS VESTISTE Y DISTE DE COMER. VELASTE SIEMPRE 

DURANTE NUESTRO CRECIMIENTO. TU INCANSABLE 

LUCHA LOGRO TRES PROFESION!STAS Y HOY, EN EL 

ULTIMO, SE VE CUUIINADO. 

E!/ VEP.DAD TE AGP.ADEZCO TOM T,O QHE ME HAS DADO 

y ESPERO CONTINUAR rus ENSEÑANZAS. 

GRACIAS, COTORRA. 



A MIS HERMANOS: 

EN QUIENES Y AUN POR LA DISTANCIA 

QUE NOS SEPARA, SIEMPRE ENCONTRE 

APOYO. 

LES AGRADEZCO SU CONFIANZA Y AMOR. 

GRACIAS CHAVOS. 

A MARGARITA: 

POR SU AMOR, COMPRENSION Y 

PACIENCIA MOSTRADA EN ESTE 

ULTIMO AÑO DE RESIDENCIA. 



, ,· 

A LOS DOCTORES: 

RAMON AZN AR R, 

y 

ROGER LARA 

Por su valiosa y entusiasta cooperación 

y para que esta tésis fuera realizada, 

A MIS AMIGOS: 

EN QUIENES SHHPRE HE 

ENCONTRAOO UNA MANO 

EXTENDIDA. 

AL INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA 

Y A TODA AQllEtLA PERSO~IA QUE FOP.M.~ LA 

PALABRA DE El, Y EN l:SPECIAL A MIS 

MAESTROS, QUIENES ME DIERON LOS 

CONOCIMIENTOS NECESARIOS Y LA CONFIANZA 

PARA LOGRAR SER ESPECIALISTA. 



INDICE 

Página 

INTRODUCCION .. 
ANTECEDENTES llISTORICOS 

OBJETIVOS • ... 10 

MATERIAL Y HETODOS 11 

RESULTAIJOS 23 

DISCUSir;i • 39 

COllCLUSIONES 45 

DIDLIOGRAFIA 49 



l. 

IHTRODUCCIOH 

La evacuación del contenido uterino, es un proc.C!d!miento 

esencial paro el tratnmJrnto del aborto rm cualcsquicrn. de su~• 

clasificaciones¡ se conoce como aborto n la tcrmlnac!ón del emba

razo por cualquier· medio antes de que el feto c.st·é de.sanollndo, 

En In actu.:ilidnd se considera cor110 abar to a la C'Xpulsión 

o cxtración del huevo duront•~ las primeras veinte semnnns de 

gestación, con un peso del produc.to igual o menor n 499 g, el 

cu.:i.1 no tiene nombre espcc.1fico, simplemente se denomina pr·odur.to 

de aborlo ( l). 

Se r econot.c C'tl l ;1 ac. tua 1 i dnd que npt o:dmud<1mcntn de un 8 

a 12% de las pucJenlcs emlrnrnzntlar;, tt'1-mi11<111 en nhorto espontáneo 

(?). En el InstHulo Nacionnl de Pc1·Jnat.olrig1a (INPcr), la fr·e-

Los ubortos se clc1~;ifi•·a11 f•11: complelo, incompleto, .lncvJtn.

blc, evolución, diferido, sVptJc0 y provocado (1), siendo 

este últirno legal cuanrio es practic:ndo pnrn conservar ln salud 

materno, cnf1entar en rc.spuestn a estudios genétiLos, que muestren 

altcn1cJnnrs del producto, 
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Las evncuC1cJoncs uterinas son rc>E>.117.adas en la ;u:.tuo.lidnd, 

por medio del c.urctajc um instTumcntos filoso~~ (legn1), involu

crnndo eslc procedimiento 1risp11dn de enviciad uter inn con la conse

cuente extrncción de lns capas c11du1:iet1 L..dc::; y posibles teslonc9 

de In capn musn1lnr (3, 4, 5). 

E~tP PStudJo tiene como flnnlidud demostrar una nueva técnkn 

para l<1 evncuución del Lonl.t~n1tlu. Ln osp.lrndéin m:rnunl endoutc-

1Jnn, tnrnh1én conocida como curctojc.• por- osplrución y por· el 

cual el contenido utC'1·tno es r1~rnoviclo u trnvés de una dinuln 

en el que se utili;o:H un piuccdimfí•nto de aspiración, y~ seo por 

medio 1lc hor.ihn ell°!cl 1 ten o jet lngn corno fuent<~ 1\e .succión. Este 

JffOc cd i miento h;1 ~;id o usado desde lince vnr 1 n.-; llPca1las, sobre 

todo en los paises dPsannl ladcis, en 11tw~;lt1..1 medio no hn .1lcnnzatlo 

dlfusi(rn. Eri l'[";le est111ll<J, se ulili.•,111.fi para resolver diversos 

lipos de forma~_; 1..:línlct.1s del nho1tn, ulllit:antlo corno fuenlt• de 

s11cciGn nl jeringo de Kur·mnn y lns c:ónulos que llc\•nn el mismo 

nombre. 

La AMEU, es un~1 lécnir.11 npropin1ln p1lt"i! el lrntnmlcnlo del 

nborto incompleto y ol tils taimas clínicas de nbm·Lo; como pmldn 

ser el nborlo en r.vo\111:".iÓn, ittP\'1tnble, y el hut:•vo muer-to retcni-

1\0. F.i=;ll'.' p1 ocr.tllmic!!lto 1 nmhién ¡nu~tle ser· ull l!zmlo (!I\ embnHt2'.0S 

mol!lres y ancmbdón.lcos (4). 
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Se considera unn técnlcn n 1 tcrnat i vn al legrndo uterino 

instrumenlndo (LUI), en aquel los cusos en que el tnmaño uterino 

no sea m11yor al cor·rcapondiente a 12 scmnnns por fecha de última 

menstninciún (3, 4, 5). 

Ln MICU es un ¡11 ou~d imi l'lllo que .supe1 c..1 al LUI por ser· más 

sencillo de aprender y rcrnliz.ar, con mayor· seguridad en su uso, 

r·educc aclemfi.R lo.<> r·icsgos de nnestcsin gcnerul o epidural, yn 

que casl siempre bnstn anestesia pnrclLcrvicnl para efectuarla 

y cv1L<1 J.i. nccc~,idnd de realizar la operación en un quirófano, 

puesto que se JlUP.df.> renl izar cualquier instalación limpia, 

y ildecundamcntc equipnda (/•). 

eo nucsli o c.i~;l) y con l.i flnaliJdú J.e hacC!J la cum¡rnratlva 

con el LUI, .;e les hospitalizó a lns ¡mclcmtc::> por un lopso mínimo 

de 12 hon1s y ln nncstcsiu utilizo.do fue el blQquco cpidural 

pr 1nci pnlmentc. 

'i 
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En realidad. lo AHEU no es n!Jeva, yo que opnrP.cc a mediados 

del siglo XIX, sin embargo, el hecho de que durante lü edad medio 

se haya utilizado sangujjuelas para extraer sangre del útero, 

pudo haber sido el origen de la aspiración uterina (6). 

Sir Jarnes Young Simpson, obstetra de la Reina Victoria y 

profesor de Obstetricia de la Universidad de Edimburgo en Esco

cia, fnstruia a sus cstudiantc:>s en 1860 sobre el uso de un tubo 

y una jeringa para colocar sanguijuelas en el cérvix (6, 7). 

Un reporte m.'.is dircctn de lnr; técnicas modernas se cncu<'ntra 

en las descrlpciones del mismo Simpson sobn~ uno jeringa de suc

ción utili:?.ada dentro del útero para causnr menstruación; él 

señaló: Hace algunos años, me causó bastante impresión 

la idea de que si tuviérnmos algún medio pnia desocupar el inte

rior del útero, f'X 1. rnycndc L:;. 5Ullt!J e en gr·an cantidad hasta la 

superficie de su membrnnn de> rc>Vc>!Jtimicntu, podríamos tal vez 

tener éxito con este procedimiento en el tratamiento de cJcrtos 

ti pos de nr.wnorrca, al cst imu l<lI el útcr o hasta que reanude: sus 

funciones y lograr un alivio temponil en el estado de ln paciente, 

similar <1 aquél producido por lns sanguijuelas aplicadas ni útero 

y en otras partes, pero superior a éste, puesto que se trata 
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de unn imitación m5s perfecta del modo de alivio de la naturaleza 

y sin probabilidades de que al efectuarse pueda cnusar un deterio

ro general del sistema. Basado en esta opinión, he utilizado 

con frecuencia un tubo, r¡ue el longHud y tamaño se parece n un 

catctcr m.isculino, L.Oll gnm cant.idnd de pequcfios or lflcios, 

que se extienden hnstn cnsl dos pulgadas de su cxtrer.io, que tiene 

una jeringa de succión adaptada a ln cxtremidBd exterior o infe

rior, mediante la cual se puede retirar el nirc después de que 

se hn int1·oducido el tubo en la cavidad uterina (6, 7). 

El cr:ipJco de este instrumento logra en algunas casos resulta

dos sorprendentes. Por lo genernt ocurre que después de unas 

pee.as trm .. cioncs al émbolo de la jcdng<J y la conservaci.ón del 

lntrur.1ent.o en el útero dunmlc dos o 1·res minutos, se encuentra 

que 'll retirar el instrumento hay una cantldnd pequeño de snnsre 

en el tcbo. El instrumento no opera exactamente c:omo un aparato 

de succión que congestiona la membnmn que recubre el útero. 

En general, la pre~nón negativa de ln Jeringo succiona en tal 

íoima li1 mcmb1011ü mucosa ~1 lrilvés de lo::; pcf1ueilos ori(idos, 

que per fonrn su extrcmidnd utcr j nn, que estot1 punto~ congcst iona

dos y ripr imidos, producen un poco de sangre ( 6, 7, 8). 

La nspirnción del l1tcro pnra el propósito especifico de 

prevenir el cmbcU"azo, fue lnformada por primera vez en 1927, 

por el Doctor S.G. Bykov (5, 7). El utilizó una simple jeringa 
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manual para irritt:1r la mucosa que cubre el útero, causando en 

consecuencla la r.icnstruac.ión. 

La combinación morferna de succión can t.urctnJe, datél del 

año 1935, cuando el Dr. F.mil Novak, médico en Baltimore, desarro

lló una c.uretn conectada con un aparato eléctrico de succión. 

Esta ClJrr!ta de succión cndor.ietrial se utilizó parn cor.tprobar 

la ovulación, al aspirar endometrio y determinarlo como eudometrio 

secretor. Desconociendo el crédito personal por su invC'ntor; 

el Dr. Novnk señaló que las bo~bns eléctricns de succión ya hnt.:!nn 

sido utilizadas en 1934 por el Dr. Bcln Lorincz de Hungría, P.logiÓ 

cstn técnica, nnotando que e~J "~t:mcrnlmentc posiblP efectuar 

un cu1·ctajc del fondo del útero, mediante este método, sin aneste

sia y sin molestias notorin.s para la pat.iente" (6, 7, 9). 

Sin embargo, este procedimiento se discutió hasta 1958, 

cuando tres rloctores chinos; Y.T.Hu, ll,C,lfo j' K.T.T'.sai, quJ.enes 

Lrnbajaron en conjunlo e .informaron nccrc;i del nétodo (4, 6, 

S). 

En el nño de 1961, el Dr. E. Helks introdujo en la Unión 

SovJéticu, la aspirnción eléctrica del útero. Informó s1Jbre 

su téocnic:a en el XI Congreso Soviético de GJnecologia realizado 

en Moscú en )963. En el mio de 1967, llegmon inforr1c.s optimistas 
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sobre el procedimiento, desde Europa Oriental y el Reino Unido, 

En el mism•.> año, dos investicadores ingleses y uno checoeslovaco, 

fueron los primeros en infor·mar sobre la seguridad y efectividad 

de la aspirac:ión uter inn pnrn el tratnmiento del uborto incomplc-

to (6 0 7, 11 ). 

En el año de 1969, el Dr. Rodríguez Arciielles introdujo 

Néxjco el vnciomiento utcr·ino por aspiración. Consistiendo 

técnica en la extracción Jcl contenido de la envidad ulet"lnn 

a través de cánulas de vidrio, plástico o metal, adoptadas a 

un sistema de succión, utilizadas para el manejo del aborto incom

pleto y del huevo muerto retc>nido; dicho trabajo fue presentado 

en la X'/ Reunión de Ginecología y Obstetricia celebrada en Tampi

cu, Tnmps. en Noviembre de 1116R; se reportó con excelentes rcsul-

tados (10). 

En el mio de 1972, Knrr.inn '! Potts, introdujeron una je>rjnga 

de plástico y cñnulas flc:dblcs, pnrn la aspiración utcrin:i 

cida.3 uctunlmente cor:io jeringa y cfi.nula de Knrr.ian (12). 

En el nño du ]()78. los Iloi:tores: Ahued, Mor!!lr.c;, P.izo y 

KnhPm, cf ect uaron sr~><:ont~ ns pi rru_ iones f"!Tl pacientes portadoras 

de aborto lncompleto. en un lapso de tres meses y en tn~s centros 

hosp1tularlos (le Ja ciudnd de ml':dco (IMSS, ISSSTE, SSA). El 

sistema de ns¡iiración utilizado fue con cánula de pl5stü:o trans-
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pnrente y flcxlhlc, de di\'crsos dlúmctros (4, 6, B y JO m:n) (13), 

llnn válvula mctfilica de apertun1 y cietre de va.cío LOllCLtadil 

a un.:1 unidad colectora de vacío con una prc>sión negativa const¡in

te de 655 mmHg, oGta u111.l.ad de vldrio se presentó en dos tnmn1'.os, 

una de 110 ml y otrn de 355 r:il, la cun l presentabtl una tT ampn 

de plástico colectora del te_¡1do, Lus tcsult3dos ¡nescntados 

fut>ron satisfactorios, hubo mr>nor pérdida sarq1uínca, no requirien

do dilatación cervical, además de ccT'lentarse la posi bi 1 idad del 

uso del proc:cdimicnto en el consultorio, sin que la tJncicntC! 

requiricn1 anestesio (13). 

En 1982, los Doctores David Ortiz. Mariscal y Roberto !lcrn5.n

dcz, realizaron en el Hospitul Dr. Ignacio Morones Pdcto del 

IMSS en Mnntcrrey. un estudio n 150 mujeres con diagnóstico de 

aborto incompleto y de huevo muerto rctcnjdo menores de 10 sem.:i

nns, n las q1H? les re.:iliz11ron aspiración manu,11 endoutcrina utili

zando para este fin la je1 i ngu y c5nu los dC' Knrman. Reportaron 

que el procedimiento efic:iz, de menor riesgo pnra la paciente. 

con costos más bajo~ paro las instituciones. ~o se report<iron 

compllcnciones sccumlarins ni procedimjc>nto (6). 

En el año de 1989. se realizó en el IMSS (Centro Médico 

de Obregón) y el Hospital Gineco-Pediátríco de Hermosi llo, 

un estudjo LOmparntivo que incluyó 100 ANEU y lf'íl LUI 1 en un la~so 
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de 12 r.tcl'H?~•. para el tr.:itnmit•nto d1._~J aborto iacumplcto y del 

huevo mucrlo 1c•tcnlllo, en cstn ocasión (uc utilizüda la jcringn 

y di.nula ele K...irmiln, los rcsul tulios IPPOrtados fueron sntisfm:to

rios, resalt<inclo las ventajas del tJS•) de la AMEU (7). 

Por último, en el nflo de 1900, los doctores Varg:.is, Alvmcz 

y Rocha, realiZilron un estudio comp,lt"nt i\•o t.•ntrc ln ANEU -¡ el 

LUI para t>l manejo de palologfo Gincco-Obstétr·ica donde 1ntcrvi

nJeron r.iiilt iplcs instltuc.ioncs hospitalut ias del estado Je Sonora 

(HISS, ISSSTE, PFJIEX), donde realiznron 300 AMEU y :mo LUI en 

periodo de un nf10, los n:?sultnclos fucr·on satisfcctorios con 

el uso de la AMEU para ~1 rnnnejo del aborto incompleto, huevo 

filler to rclcnli.lo, emli.H .JZO rnohff y sangrado u ter J no, Prescntñndosc 

el ti-abajo en el X Conp,reso Ncxic..ano de Ginecolo~:in y Obstctrldil 

la Ciudad de México en 1991 (7). 
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OBJETIVOS 

1.- Demostrar 1 os vcntujn.s de lo nspl ración manun l endouter j 1rn, 

.sobre el legrado uterino lnstrumcnt~1do p~na el tn1t:unicntn 

de los abortos incompletos, huevo r.merto retenido, anembriónl

y molares, menores de 12 semnnns de gcstac1ón, 

2.- Demostrar lH fncilldad y seguridad en el uso de la AMEU. 

3.- Introducir la AMEU como una nltcrnativa en el t"rnlnr.iienlo 

de los abortos incompletos, anembr·iúnicos, huevo mul.'rto rete

nido y molares menores de 12 scmnnns. 

4.- Incorpornr ln AMEU en los progrnmas de educación médko con

tlnua. 
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MATERIAL HE'fODOS 

El estudio se ! levó H cabo r!n el Instituto Nocionnl de Perl

naloloBÍU, en un pc1íodo de lfl me:;cs, r·nmprPnrlirlo del 23 de Marzo 

de 1992 nl 30 de Junio tic 1993. 

Se estudiaron 70 pacientes con los siguientes criterios 

de i ne luslón: 

* Pacientes que nccptnhm acudit n consulta o los 7 y 30 

días postcrim~s a In evm:unción utc1 in;:i. 

"' Pnclcntcs con diagnóstir1i de <tbortn lncompleto, huevo 

muc1·to retenido, emharaz<J ,111er.ihrlónjco y molar de 12 sema

na~ o ::ienns de r,cst.1ciGn. 

* Pacientes cuyn locnl1znc1ón fuese nccesilile por vía telcfó-

* Mujc1 es en quien no se so.5¡H'Clmn1 de ¡rnrfornc ión uterino, 

Como unitlntlcs de obsc1·1ación se considerar cm lus siguientes: 

Vorinblcs independientes: AMEU o LUI para extraer los rnstos 

ovulares on casos de aborlos de 12 scmnnos o menos. 
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Variables dependientes; uso de ancstesla 1 rctenc..ión de restos 

ovulares, 1nfccción dccidual, duración de loquios, uso de antibi5-

ticos y perforación uterina. 

Variables consecuente!l; edad de la mujer, educación, nl1mero 

de cmbmn~'.o.-:, 11Úmprn rk nbo1 ln:; y edad dr.1 cmlmrnzo. 

Todos las pacientes fucror1 instruidns sobre el procedimiento, 

¡1revlo a su rcnlizoción y finnaron hoja de nutorlzación r¡ulrúrgicn 

cstablccidn ¡101· lu Tn~lt i tuci ón. A todns se les hospital izó, 

dándosclcs de ulta éll dfo siguiente a después, si rl cnso así 

lo nmPritalm, con citas de Sl'r,11i11ti1•1ito ;1 \()s :· \" JU díns o rin 

cualquier momento en que la pacJcritP a;,:i lo nmcritnra, pnttJ vnlo

rar los complicnciones tJUC se p1111lcnm prcsC"ntar como: infección 

pélvico, hcmorrngin pcerp1~ral, retención de restos ov11lores o 

perforación uterina. 

Los resultnrlos observados con lo AttEU, .se cor.iparnron con 

el mismo número de pacientes que sirvieron de testlp,o y fueron 

el siguiente caso de nlmrto incompleto, huevo muerto rotenido 

y emlmrazos onembriónic(} y molnrPs menores de 12 semanas de ges

toclón, trntndos con legrado uterino instrumcntndo. 

La ancstcsin uU liznc\u en timbas grupos fue el bloqueo peridu-



13. 

r·al o lu sedación 111t1ave11osn. Esta últjma, h1dicadu princlpat

mente en caso de fnlln en In colocnción dPI bloqu~u. 

F.l equipo utili7.ntlo pmn In ns¡d1<1t·J(m del contPni1lo utcrJno 

consist íl1 en t!l1H ii:>r ini~n clP í10 mm L1h1 i< ;u/a dr> plfü;t ico (poi iet i

leno) l1nnspt:..rC!nte, rígida, n cuya punta ta~ ndnptn un sistem11 

de vñlvula de pn!>n [abriendo de> cm1cho que permitt' e!':tableccr 

el vacío y conl·roli:ff In succión además de pPrmili1 In ndnptndón 

de las ciinulns n In jcrinen (Li, 16), 

ti émlmlo de la jc1 ing._1 llP!.(' dos nlcronc.s con un cmpnqt•c 

cule ambas, de tt1l mnnern ctuc ni t.:m1n1 In válvula de rinso y 

trncclonar el émbolo, se cstnblece el vnLÍo, é;ite l levn unn bando 

de segur·itfnd que no permltc que t::l émbolo !1nlgn Lotnlmcnle de 

lu jerinp,n, de mo1lo que el \·ocio qued;i así cstnlilccido por el 

Ljt~rnpu IJUI.! .se Je:;l!t!. f..::;le i11:-.llllh1t:!Jllu ::.e t.UllUL.l! t.Ul!IU JcJlllgd 

de Knrmnn (4, 16). 

Lns cánulas df:' Knnnon vienen en paquetes jndividualcs, este

r 11 izadas con r,ns. Tdentl f lcndns por col ores, dr acuerdo a su 

dHimet rn tCuadro No. 1). 



CALIBRE 
DE CANULA 

fJ mm 

7 nun 

8 mm 

9 nun 

10 mm 

12 mm 

COLOR 
DE CANULA 

AZUL CLARO 

CAFE CLARO 

MARFIL 

CAFF. OBSCURO 

VERDE OílSCURO 

AZUL OBSCURO 

14. 

Cuadro No. 1 

COLOR DE 
AUAPTAIXlR 

AZUL 

CAFE CLARO 

AMARILLO 

GAFE OBSCURO 

VERDE OBSCIJRO 

~O ~ECESITA 

de doble válvula (a excepción de Ja rle 12 rmn, qul! es ln ~le may~r 

diámetro). El cual se idcntificn de acuerdo al color de ln cánu-

In. Estm1 cstfin construidos de plilst ico (pol ieti leno), flcxi-

bles, que tic ncucrdo a su df5metro prcspntnn distintas cnractc-

cios, uproximndruncmte a un crntimctro de In puntn, éstos ori fi-

cios son en lados opuestos con un diámetro mnyur de 1.5 cm y 

entre coda orificio cxi::;tc una zona de 0.J cm, lo que permite 

en caso de un empuje excesivo sobre las pnrcdcs del útero, la 

cánula se doble, evitando a.si la perforación uterina (4, 16). 
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Lns cánulas mayores de 9-12 mm, sólo presentan un orificio 

aproximadamente a un centímetro de la punta, con un diámetro 

mayor de 2 cm (4, llí). 

La técnica operatoria que se sigue, es la siguiente: 

1.- Administración de la anestesia. 

2.- Colocación en po.'.'.;ición de litotomía. 

3.- Asepsiu y antisepsia de región vulvovaginal. 

4.- Exploración pélvica bimanual. 

5.- Colocnción de espejo vaginal di.! Graves. 

6,- Visualhación cervical. 

7 .- Preparación del vacío en la jeringa de Kerman. 

S.- Toma de labio .. interior de cérvix con pinza de Pozzy 

en radio de las 11 hrs. 

9.- Introducción de la cánula a través del cérvix hasta 

el fondo de la cavidad uterina, seleccionando el diáme

tro según la edad gestacional (5-8 mm para abortos 

de 5 a 9 semanas y 9-12 rrun, para abortos de 9 a 12 

semanas) (Cuadro No. 2). 
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10.- Conectar la jcring,1 a la t.:muln. 

11.- Apertura de la válvula de paso. 

12.- Aspiración endoutedna de restos ovulares, con movimien-

tos combinados de rotación de 180 grados y avance y 

retroceso de la cánula (debe evitarse sacar ln cánula 

de la cavidad uterina). El procedimiento se considera 

terminado cuando se observa .'.l trnvés de la cfinula, salida 

de burbujas de aire y se transmite la sensación cnn1cte-

ristica de que el Úlero est.'í vacío, similar al percibido 

con la cureto metálica. 

13.- Examen del materj¡1l extrnido y envio a patología para 

su estudio, 

14,- Registro de los datos en el formato diseñado para el 

estudio (Formato No. 1) y en el expediente clínico. 

Cund10 No. 

ll'AMAÑO UTERINO 
EN Sf1'1ANAS POR FUM) CAL!BR[ DE LA CA::ULA 

5 - 7 5 - 6 mm 

7 - 9 6 - 7 !'MI 

g - 12 7-12nun 
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Los participantes en el estudjo fueron médicos adscJ"ltos 

resldentes de pr·imero hasta cuarto mio en la especialidad de 

Ginecología y Obstetricia, quienes fueron adh~strados previamente 

a su JJ<ffticipilción. Los test i¡..:os fueron paLicntcs íl quienes 

se les flrJcticó IC'grado uterino instrumentado, de acuerdo a la 

norma de procedimiento P0.07, del manual de Normas y Procedimien

tos en Ginecología y Obstetricia del Instituto Nacional de Perina

tologia. 

Los datos registrados en el cuestionario fueron capturados 

en el sistema de cómputo del Instituto Nacional de PerinGtologfa 

y la validación estadística se efectuó con la prueba de X, entr(! 

los grupos expeJ.·imental y testigo, con intervalo de confianza 

de 95%. 
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RESULTADOS 

EDAD DE LAS PACIEHTBS. 

La edad de las pacientes cm los grupos estudiados, c.sluvo 

comprcndlda cmtrc menare!.: de 19 y ut.:J.yorcs de 36 uiio~;. Las pacien

tes se dividieron en tres grupos, cmcontrando el mny01 número 

de mujeres en el período de mayor actividad tcproducUvn, siendo 

éste de 20 a 35 aiios con 53 paciente~ (76%) parn ambos r,ru¡ios, 

seguido por el urupo de los 36 años u mfis, que cu t~l cuso de 

la AMEU fueron 12 (17%) )'del LUI 13 (18%), teniendo los grupos 

restantes pOicentajcs simj lares (Cundro No. 3), 

ESTADO CIVIL. 

Las pacientes casadas, se pre.sentaron con mayor frecuencia 

para ambos grupos, en el cnso del AMEU, ú7 (96%) y del LUI 63 

(90%), siguiendo en orden de importancia !ns solteras y por último 

las divorciadas, que pre.sentaron porcentajes simiiarea pnra nmbos 

grupos ( Cuacl ro !lo, J) , 

ESCOIJJUDAD. 

Oc los 11,u casos c~tudiados, la escolaridad encontrada fue 

similar para ambos sru¡ios, encontran\lo el mJyor· número de mujeres 

con estudios de secundtv ia. Para la i\MEll, 30 (/13%) Y para el LUI 
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29 (41%), siguiéndoles en orden de importanc.in las mujeres con 

estudios de preparatoria con 20 pacientes (~%) tiara nmbos grupos. 

El resto se encontró primada y estudios universitarios con 

porcentajes simi lan.~s y sólo destacan tres ¡mclentes (4%) de 

las LraLudus con ArlEU que eran analfabctcrs (Cuadro Nn. 3). 



25. 

Cuadro No. 3 

CARACl'ERISTICAS DE LAS PACIENTES 

EDAD EN AÑOS AMEU ~ LUI % 

~19 5 7 ,, 6 

20 - 35 53 76 53 76 

2:.36 12 17 13 18 

TOTAL 70 100 70 100 

ESTADO CIVIL 

CASADA 67 96 63 90 

DIVORCIADA 1 1 1 1 

SOLTERA 2 3 6 9 

10TAL 70 100 70 100 

ESCO!,ARIDAD 

NINGUNA 3 4 o o 

PRIMARIA 12 17 ló 23 

SECUNDARIA 30 43 29 41 

PREPARATORIA 20 29 20 29 

UNIVERSIDAD 5 7 5 7 

TOTAL 70 100 70 100 
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HISTORIA GINECO-OBSTETRICA. 

Cabe hacer mención que el aborto actual se incluyP. dentro 

del número total de embarazos de las pacientes. 

En ct1anto al número de embara.!.os se observn que el mayor número 

de mujeres corresponden a pacientes con una o dos gestas, para 

el grupo de 13 AMF.11 16 pacientes (51%), y del LUI 35 (50'%), siguicn-

do en número de importancia las mujeres con tres a cuatro gestas. 

Presentando las del AMEU 20 (29%) y las del LUI 21 (30%), que1lando 

las multíparas con 5 a 6 embarazos en tercer lugar y las de 7 cmb.!!, 

razas en cuarto lugar. 

De acuerdo al número de abonos (lnctuycndo el actual), podemos 

observar que el mayor número de pacientes lo ocupan las mujeres 

con uno o dos eliortos-, en el caso de la AMEU fueron 55 (79%) y 

del LUI 57 (83%), siguiendo las de tres o cu;Jtro abortos con 13 

(19%) para la AMEU y 7 (10%) para el LUI, quedando las mujeres 

con 5 a 7 abortos en l:lmbos grupos, con pon.:~ota.jc.::; r=icnorP~ (Cuadro 

No. 4). 
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Cuadro No. 4 

HISTORIA GINECO-OBSTETRICA 

NUllERO DE 
f}IBARAZOS At!EU % LrI % 

1 - 2 36 51 35 50 

3 - 4 20 29 21 30 

5 - 6 9 13 12 17 

7 5 7 2 3 

TOTAL 70 100 70 100 

j¡ 3 3 

NUllERO DE 
ABORTOS 

1 - 2 55 79 57 B2 

3 - 4 u 19 7 10 

5 - 6 1 1 5 7 

7 1 1 l 1 

TOTAL 70 100 70 100 

j¡ 2 2 
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DIAGNOSTICO DE INGRESO Y EDAD GESTACIONAL. 

Los diagnósticos y edades gcstacionalcs pueden verse en 

el Cuadro No. S. 

En cuanro n lo.~ dingnósticos de ingreso, se dividieron en 

tres grupos, siendo el aborto incompleto para los grupos en estu

dio, en el que la mayor parte de las pacientes se presentó; en 

el caso de la AMEU 48 (69%) y en el LUI 56 (80%), siguiendo 

en orden de importancia huevo muerto retenido y embarazo anem-

brión.ico con 19 pacientes (27%) tratndos con la AMEU y en 11 

(16%) trotadas con LUI. 

Ll aborto molnr· se prpsentó con igual frecuencia en ambos 

grupos de pacientes, 3 caso!l (l1%). 

Las edades gc::;tucion..ilc.::; oscilaron critrt' n y 12 ~emanas, 

ocupando el mayu1 núme1·0 de pacientes de las 10 a las 11 semanas 

en el caso de la AHEU 24 pacientes (34%) y del LUI 28 (40%), 

siguiendo los abortos de 8 a 9 semanas con 23 caso!l (33%) 1 para 

lo AMEU y 15 (21%) para el LUI y en tercer órden de importancia, 

los abortos de 12 semanas, con 18 pacientes (26%) para la AMEU 

y 20 (29%) para el LUI y por último, las scmunos de 6 n 7, con 

menor númC'ro de pat.icntcs tratadas. 
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Dos pacientes ingresaron 1..on fiebre y sin datos de aborto 

sej)tico, recibieron tralamicnto con antibiOtico y una fue sometida 

a AHEU y otra a LUI. 

Cuadro No. S 

DIAGNOSTICO llE INGRESO r [D,\D GESTACIONAL 

DIAGNOSTICO DE 
INGRESO AMEU % LUI % 

ABORTO INCOMPLETO 48 69 56 80 

J:UEVO l·rJERTO RETE.NIDO 19 27 11 16 

Y ANFJ!DRIONIC03 

ABORTO MOLAR 3 4 3 4 

10TAL 70 100 ;o 100 

EDAD 
GESTACIONAL 

·-------

6 - 7 SEMANAS s 7 7 JO 

8 - (} SEMANAS 23 33 15 21 

JO - JJ SEMANAS 24 J.'~ 28 40 

12 SEMANAS 18 26 20 29 

TOTAL 70 100 70 100 
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TA!!AHO IITERIHO EH SDWIAS DE GESTACION Y DÍAl!lITRO DE LAS 
CAHULAS !ITILIZADAS. 

Las cfinulas utili;,:;ulns para la AMEU vnrinron en sus diámetros 

de acuerdo a la~ .-;emanas de gesl<lción, siendo la dislribuLión 

de las cánula:. de Karman como n continuación se describe: para 

embarazos de 6 a 7 semanas, se utilizaron cánulas de 6 a 7 mm 

en cuatro ocasiones; de 8 a 9 mm en una ocasión. En embarazos 

de 8 a 9 semanas se utilizaron cánulas de 6 a 7 mm t!n tres ocasio-

nes, de 8 a 9 mm en quince mujeres y de 10 o 12 mm en sólo cinco 

Por último, para embarazos de 10 a 12 semanas, se utiliza-

ron cánulas de 6 a 7 mm en tres casos, de 8 a 9 mm en 11 ocasiones 

y Úú 10 a 12 nun en 28 mujen!S (Cuadro No. 6). 

Cuadro No. 6 

(TAMAÑO UTERINO (SDG) Y DIAMIITRO DE LA CANULA UTILIZADA) 

SEMA~AS DIAMIITRO DE LA CANULA EN lfrl. 
DE GESTACION 6-7 8-9 10-12 

6 - o 

H - 15 

10 - 12 11 28 



31. 

AHESTFSIA tmLIZADA: 

El tipo de anestesio utilizada, varió de acuerdo al criterio 

del nnestesiólogo, siendo la má~ utiljzacfo parn nmhoA grupos, 

la sedación intravenosa, en el taso del AMEU, 50 pacientes (71%) 

y pai·a el LIJI 51 (73%), siguifrndo en frecuencia el bloqueo peridu

ral, mismo que se aplicó en 16 (23%) de las pacientes tratnd'.ls 

con el AMEU y en 19 (27%) de las trntad<ts con LUI. Se reportan 

4 pacientC!S del grupo de la AMEU que recibieron bloqueo parncer

vical (Cuadro No. 7). 

SEDACION I. V. 

B. PERIDURAL 

B. PARACERVICAL 

T O T A L 

AMEU 

so 

16 

70 

ANESTESIA 

% 

71 

23 

100 

Cuadro No. 7 

UTILIZADA 

LUI 

51 

19 

o 

70 

73 

27 

100 



MEDICAMENTOS trrlLIZAIJOS AllTES O D\JIWITE EL PROCEDIHil!H1U: 

Los mcd1camcntos utilizados con más frecuencia durante los 

procedimientos en ambos grupos csLudindos, fueron los oxitoclcos, 

en el caso de las pacientes tratac\;is con ln AMEU 33 (l17%) y del 

LUI 38 (54%), siguiendo en frecucnda los analgésicos con pareen-

tajes del 23% y 16% res¡iectivamcntc para ambos grupof.. No se 

rcportn el t1so úu meúi.::amcntos c11 20 paclcntcs (29%) de ambos 

crupos (Cuadro No. B). 

Cuadro No. 8 

HEDICAME!lTO UTILIZADO 
ANTES O DURA!lTE EL PROCEDIMIENTO 

AHEU % LUI 

0XITOCICO 33 47 38 54 

,\~ALGESICO 16 23 11 16 

NINGUNO 20 29 20 29 

,\NTIBIOTICO 

TOTAL.- 70 100 70 100 
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COHPLICACIONF.S TRANS OPERA'IURIAS Y TRATAHIEIITO l'MPLEADO: 

Se presentó como complicnción operatoria un coso de hemorra

gia estimada mayor a 500 mi, en cadn uno de los grupos. En el 

caso di:l i\MEU no requirió transfustün sanguínea, para el caso 

del LtJI requirió de trnnsfusión .sanguínea e hlstcrcctomía abdomi

nal por trotar-se de un embarazo ccr\'icnl (Cuadro No. 9), 

En seis pacientes trotadas con la AMEU se rc<J.! izó legrado 

instrumentado, C'll un caso, pura lo~rnr la cvacuLJc ión completa 

de li1 envidad utcr·ina, ya que 1~1 embarazo e.o;tirn<J.do en 12 semanas 

resultó de ]J, scmanus, los dcmfi:; 5 c:1.'0o.s (7~) fue pnn1 C•rnfir-

mar la cvncua<:ión ya fllW P:d~lin 1l11d:1 por \'ilTtf• del O{H~rador; 

descartando en todos ellos que la evacuación hahl;1 sido curn¡ilctn. 

Cu;irlro :.;o. ri. 

COi'IPLICACtoNES TRANSOPERATORIAS Y TRATAMIENTO 

COMPLICACIOll AMEU LUI 

HF1'10RRAGTA 1 1 

TRATAMIENTO DE COMPLICACIONES 

TRANSHISION SANGllINEA o 1 

llISTERECTOMIA ABOOMINAL o 1 
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CXJIPLICACIOHES A UN llES: 

Dentro de lus complicnciones presentnrlns n un mes de observa

ción se encontró que laH pacil•ntcs trntnclas r.on lo AMEU 2 (3%) 

de lns 70 prcscntaton loquios prolongados. Las pacientes trota

das con LUI p1ese11ta1u11 c.l r.ü~:no porcentaj1· de loquios prologa

dos y en una de cllns fue necesario el uso de antibióticos (Cuadro 

No. JO). 

LOQUIOS P:lOLONGADOS 

11c;n ANflílTOTlCOS 

TOTAL 

Cm1dro No. 10 

COMPLICACIONES A UN MES 

AMEU LUl 

o 

!IITTOOO ANTICONCP.PTIVO lrrILIZAOO PREVIO AL EMBARAZO: 

De las 70 pacientes trat:1das con la AMEU, Jl (1~3h) lwlii.an 

util i zndo algún método nnt iconccpt ivo pre\" io a 1 procedimiento 

siendo los má.s frecuentes 1 os hormonales orales en 12 casos ( 17%), 

riir,u!endo en frccuencin el dispositivo intrauterino en 10 casos 
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(14%) de las pacientC'S, quedando los dcmiis métodos c.:on porcentajes 

menores, De las 70 padcntcs tratadas con LUI, sólo 17 (24%) 

habían utili7.ndo métodos antic.:oncepti\'OS, siendo el m5s frecucntc

mt:'ntc utili;:.'.ldo el DIU por 8 paLicntc.s (11%), c..omo sep,undo lugur, 

los hormonules orales en 6 pacientes (9%), cncontrfindosc el resto 

de métodos de control nntal r.n mcno1 porcentnjP (íurulro No. 11). 

Cunclro No. 11 

METODO ,\llTICONCEPTIYO US!.IJO, l'RfYJO AL é}IBARAZO 

AllEU Ll!I 

llOHMOllALES ORALES 12 17 

DISPOSITIVO 10 11, 11 

INYECCTútlES 

PRESERV,\TTVO o o 

Ol'ULOS o o 

RITMO-RETIRO 

O.T,B. o o 

TOTAL 31 ,,3 17 24 



l!ETODO ANTICONCEPTIVO ACEPTADO EN EL PUERPERIO IHllEDIATO 

Y TARDIO: 

36. 

De lns 140 pacientes trntndns en los dos grupos, sólo 27 

pnclentcs (3CJ~) rccibi~ro11 <il~ím método de é!.Otlconccpclón 

el pucrpcr io inemci.wto, sil!11<lü el DJU el que La:i :::.1yor !rcctH"lciu 

aplicó, pnra el grupo de ln AMEU en 13 pnc.:icntc!:; (19%) y 5 

pacientes ( 7%) para lns tratndns con LUI. Com0 segundo método 

de acC'ptnción por lns p~1c:ientcs con AMEU, se reporta la oclusión 

tubaria ld Literal con 6 accptantc.s (9%), cr1 el caso de las tn1tn-

das LUI, el scr,1mdo mVtodo nci!ptntlo fue !ns hormonale5 orales 

con 2 (3%) pacientes, qucdnndo como tercero ln OTB. 

En el pucrper 1o t.ardio, el 1~(1mern tt1tnl de nceptnntcs fue 

de 16 pacientes (23%). Pnrn ln.s tr<ümln!:; con la A.\IEIJ, 3 (11%) 

ncc.•ptaron DIU, 2 (3~) prc.-sc1va.t1 vo y unn hormonales ornlc..•!J; 

en el caso de las Ltatndn:; con f}!! r (IJ%) ncr-pr<H"nn hormounl~s 

orales y t, (6%) el DIU (Cuadro No. 12). 



HETOJJO ANTICONCEPTIVO ACEPTADO EN EL 

PUERPERIO INMEDIATO Y TARDIO 

METO DO AMEU % j.!·f 

D l U JJ 19 5 

O.T.H. 6 9 1 

HORMONALES ORALES o o 2 

TOTAL 19 28 8 

A LOS JO DIAS 

D l U 1 ,, 4 

HORMONALES ORALES 1 1 6 

PRESERVATIVO 2 3 o 

TOTAL 6 8 10 

37. 

Cuadro No. 12 

t 

7 

1 

3 

11 

6 

9 

o 

15 
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CAUSAS DE NO ACEPTACION DE HETODO ANTICONCEPTIVO: 

De las 70 pacientes tratadas con AMEU, 45 (64%) no aceptaron 

ningún método de nnticonccpcilln, siendo la causa miis frecuente 

con 35 pacientes ( 50%) el deseo de un nuevo embarazo a cofto 

plazo, ignorándose la causn Pll 7 pacientes (10%). De las pncicn

tes tratadois con LUI 42 (60%) no aceptaron método de planificación 

familiar por planear embarazo n corto plazo, desconociéndose 

la causa en 8 (11%). El temor al r.1étodo en ambos grupos presentó 

porccmtajes muy similares 1.Cuadrn No. l:J). 

PLANEA EMBARAZO 

TEMOR A MF.TODOS 

SE IGNORA 

TOTAL 

CAUSAS D~ NO ACEl'fACION 

AMEU LUI 

35 

45 

50 

10 

64 

42 

52 

Cuadro !'!o. 13 

úO 

11 

74 
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DISCUSION 

Las mujer-es que acuden nl Instituto :~,1CifJ11al di:' P1~rinntoln

gia. p:inl QJ tn1taudcnto drl .1ho1 \q incomplct<J, hu1~\·o muerto 

retenido, embarazo ~rnembrióuico y mol.ir, son frecuentemente muje

res que han ..isi.sL1du a lu::; !>crvit.i\ls de la lnstituci.ón con el 

interés de lograr un embarazo o bien por cursar con un cmhar<izo 

de alto riesgo reproductivo, 

Lr1 frecuencia del aborto pnrn los mios de 1q91 v 1992, fue 

entn! el 8 y 9% de todos los eventos obstétricos rcsucl tos en 

el Instituto durante esos afias (14). r:oinc:idicndo con los datos 

presentados por otros autorus a nivel mundial (2. S, 15). lo 

que nos hat.:c pensar que sea l.i (1·ct.11e11cia del aborto espontáneo 

para nuestra población. 

Las características generales de ambos grupos fueron simila

J es, haciendo posible su comparación, coincidiendo estas con 

lns reporta1\as por lli~ucrn Cút.crPs, quien 1epo1 t..i L.JJ.i• L1.:11.,,ticu~ 

s.im.i lares a 1 as nucslias (2~). 

No es de cxtraimr que la edad más (recuente fue entre los 

20 v 35 ai10s, etapa (!11 que oc.ur r(! PI embarazo con mi'is fxccucncJ.n, 

ya •lUC' es In Prlnd mt1s aptnpiillln para la reproducción, coinddicndo 



ésto con la lileratur·.i mundial (7, 13, 25). 1\u11qut~ por bs carac

terísticas propias de nuest1·.i poblacJón, que e.ursa lon problemas 

de estcd liclad. 18% tPnín.n 36 años o miis. 

El 90'.S de 1.1.s mujl're:-> esl<.1hi.ln casadas, SJ tuac.tón muy com(m 

en mwstr·a socied<Jd, sin l!mbargo, a¡n·oximaddmentc el 10% crnn 

solteras, .situación común en todo c>l mundo y explicable al presen

tarse embarnzo, aím en mujeres no c<Jsadas (5, 19, 21~). 

El gruro mayor dr. estas muje1cs (70't) completó estudios 

de educación medin, un grupo menor romplcró únicamente estudios 

de primaria y pocas tuvier·an 1~studios univcrsiturios y solamente 

tres de el las erc:m analfabetas; estando por arrl ha a lo reportado 

para las 5reas mctropol ita nas del país, que fue del 56% para 

estudios de secundar Ja o mñs avnnz<Hlos P4). 

a los reponndos pm· Hir,uern c¡¡r:t>res Pn ColombJn (2'1). 

C.Jsj el :?o'.; de l.:i.;; r:lujercs e:.;Ludiadas tuvieron J ó m.'.is abor

tos, Lo cual muestra la dificultad en su fertilidad, siendo compn

rntivn con lo encontrado en otros ú!:>tudios (6, 7, 13, JS, 17, 

19, 2tl). 
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El mayor número de casos resueltos, tanto por la Aspiración 

Manual Endoutcrina, como por Legrado Uterino Instrumentado, fueron 

diagnosticados como abonos incompletos, sin cmbarRO, cerca del 

25% cor·rcspondicron il casos de huevo muerte rctcnjdo, embarazo 

anembriónic:o y molares. Dos terceras partP.S de cslas entidades 

fueron resueltas por aspiración cndoutcriua, conociendo las difi

cultadc_•s técnica.::.: ül tesolv~r et;;to::; casos cor. el legrado instru

mentado, y observamos mayor seguridad y menor hemorragia con 

la AMEU; obtenicnto resultados similares dí"' otros autores (6, 

7, 9, JO, 13, 17, 18, 25). 

Ninguno de los embnrazos sobrepasó a las 12 semnnas de ges

tación, limite que marca la edad gcstacional mayor para la priicti

ca segura de la AMEU, ya qut? con abortos de mayor edad gestacio

nal, aumenta el riesgo de complicaciones, así como de evacuacio

nes incompletas, estando de acuerdo en los dicho con lo publicado 

por otros autores (4, 5, 6, 10, 13, 18). En nuestro estudio, 

sucedió un caso el r¡11(' !:e hi7.o AMEU a una mujer con embarazo 

de 14 s~mnna~ y fue ncccsar lo completar el procedimiento con 

legrado uterino instrumentado, 

En rclac1iin cnn ésto, l.:ig edades geslac.ionalcs fueron compa

rables rntrc ambos grupos, al igual que en el estudio rcaljzado 

por lligticra Cáceres (25). 
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Se recomienda usar Ja cánula del diámetro en millmetros 

igual que el número de semanas de gestación, aunque puede usarse 

cánulas de un diámetro en m..i1imitros mayor o menor. dependiendo 

del grnclo de dilatución ccnical, ya que la c5nula dche qupdar 

justi:I al diámetro de dilatación, para mantener el va("ÍO de la 

jeringa y lograr una adecuada evacuación del contenido uterino 

(l., 6, 12, 13, 16). 

En nuestro estudio la mayor p;irte de las cánulas utilizadas 

con espo11dicron a la edad gestacional de los abortos tratados. 

Una de las ventajas de la /11'IEU, sobre el legrado instrumcn -

tado, es que puede pracUcarsc bajo efectos de bloqueo paraccrvi

cal (4, 7). 

En nuestros casos, sólo se utilizó en 4 pac!entcs. 

En nuestro estudio, por normas instltu~Jonales y con la 

finalidad de hncer el estudio comparativo con el legrado uterino 

instrumentado, se manejó ld sedación endovenosa .,. el bloqueo 

per idura l como procedimientos anestésicos, siendo utilizados 

en igual proporción para ambos grupos, 

Lo!l mcdicrunt:ntos empleado!; antes o durante el procedim1ento 



l1J. 

para evacuar el útero, fueron los habitualmente usados para estos 

casos, como los oxitocinic:o5 y analgé!;ic.o.s. Sin embargo, 

un tercio de las mujeres en ~mbos grupos, no recibieron ningún 

medicamento. 

Las como ti cae ion e<:> obscr·vadas fueron mínimas, c:omo se 1 e porta 

en otrn.s series cstuaiadns (6, 10, 11, 13) va que se limitó la 

edad gestacionlll a las primer.::i::: 12 semanas de gc.·5ldLión y nuestras 

pacientes seguramente cursab.::in con nbortos espontimcos, e>11 los 

que no se han hecho manipuluciones utcr.inas que pudieran hiJbcrlas 

infcctildo o bien perforado. Se presentó 

mayor a los 500 ml para cada uno de los grupos, 

de hcmor 1<1gii.l 

el caso df' 

la AMEU, no necesitó de tratamiento especifico, sjn embargo, 

el caso del legrado instrumentado requirió de transfusión 

sanguínea e histerectomía nbdominnl total, por trat.orse rle un 

embarazo cervical 1 sospechado durnntc un segundo legrado practi

cado horas después y confirmado con la pie?.a histológica. No 

considerandose e.amo compl icnción del legrado instrumentado. 

Las c.omp 11 rnc i onf'S cbscrvnd.:i;, a un mes, fueron pi.ll a ambos 

grupos dos casos de loquios pi·olongudos, y en el cnso del legrado 

lnstruruentndo. un caso en que la paciontc continuó con la adminis

tración de anlibiólicos, por un mes mfis, postcrJor a la histerec

tornia abdominal total practicarla. 
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No se reportAn en Ja blb~iogrnfía c.omplic.acioncs similares. 

El ó5% de las mujcros casndns, en edad rPproclurti.-.i, hacen 

uso de:> métodos antJconcC'pl ivns, C'O las :ireas metropilitanas de 

la nación (24). 

En nuestro estudio, únicamenrc el 33% d1~ Lis mujeres c5tudia

dns habínn usado métodos anticonceplj\'os, lo cu..:11 se puede e>x.pli

cnr por el deseo de tener famj l L:1. DPspués de la rC'.solu('iÓn 

del aborto, la uce:>ptnción de métodos antJr:onc.:eptivos fue menor 

(Jl~). ya que el deseo de tenor un hijo las hncc <Jllf" :,e cx¡iong<Jn 

i1 un nuevo emb:Jrnzo en un t 1 ernpo corto, n nesar de haLm· sido 

informüdas de la 1:onve11iencin de evitar un cmlnrazo a corto pla;•.o, 

quedando esto dcmosrrado al mr.nifcstar lns 1:iujercs estudiadas, 

la:-3 c..ausas de no aceptación unticonccpUva. 

Sin embargo, en ollu.s países y c:.nn la fin;ilidnd de r.dt .. u 

(•mliurazos a e.orto plnzo en pacientes u las que se les sometió 

a aspiración endoutcrina, o bien paripntcs po.st P<ll"lo se les 

ndminJ.stra algún método anticonceptivo, sin previa ;rnlorización 

de Jas mujeres (20). 
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CONCLUSIOHES 

La necesidad de efectunr legrado uter inn JHH abortos incom-

ple tos, es extr aordinarinmcnte l~rnndl' el mundo, lo anterior 

consideración u que del 8 al 12% tle los embarazos terminan 

nborto espontáneo (2, 15), la Rran mayoríil dentro del primer 

trimestre. 

Lo anterior implica mil tones de netos quirúrgicos en el 

mundo y mñs de 250,000 operaciones en México por afio (6, 7). 

Tradicionalmente se ha usado ln leP'rn de Lt1rct nie, cuyo 

histórico abnn:a los últimos dos 5"iglos y donde los resulta

dos han sido l·culmentc excelentes, sin cmhnrgo, la extracción 

de material intrauterino mediante un tubo de ~ucc.ión, Uenc m5s 

de cien años de haberse descrito, como son las sondns de Pinard, 

Militomo y Budin (6. 16). las cuales inycctubnn l:hp.:ldo y extraían 

matc1 ial intrnuter ino. 

Con ln jeringa de Kmman se obtiene vacio tnn ;idecu.:ido para 

extraer los resto~ pluccntnrios de un aborto no mayor de 12 sem~

nas, como el que se obtiene con la aspiración con vacío electró

nico y la lcr.rn convencional (!1, 7, 9, 17}. Ll:;; pdncipJlcs \cULa·

jas de la aspj1ación c:on je1 i11g11 de Km man son: :.;o nr~cesitn 'lparn-



to de succJón eléct! icn, por lo tnnto su ;1plJcaL1ón puc>d(' cfec

tuar·se en medios rurales, nmcrita dl!,1tnción CC'rVic11t, ,1juslnn

do la c5nulu adecuada il la di latacióu rmuntrada, según semnn;is 

de gcstnción. 

El tJcmpo qui1·ú1r,ic0 rcqUPI"Hlo, e!.:; pri'.i.c:t.icumcntP el mismo 

que otros método~;. la paciente se mantiene ambulatoria, pot 

lo que se pucdc l~r,n!<:;at pocas horas posteriores al procedimiento 

o bien el mismo dja (!~. 12, 11, 19). Hny rncuos posibilidades 

de pc1·fmación utcrinu, dudo qt11' lns c[mulas dc Knrmnn tienen 

la \"entajn ele dohlarta~ si la fuc1·~¡¡ :-;ol1re la pm cd utednn excede 

a In neCP!1nrin, lo r:1ml si 1mn ;rr11t njn sobre lns cucharas 

de cun.t;1je; .sjn e.;nba1 go, aunque en nuest1·n!' cnsos no se presentó 

ninr,1ma cumplir.ación de pcrfornción utcrin<:, ha sitio rcportuda 

por olro:; autores (ti, ú, 19, 21, 22). 

ovnln plncrntnrins, sit·wH-:ión 1p1t-. ml'j()1n cnn la experiencia del 

opernJor, como suc:edC' con lns lei:;t ;is convencionales; en nuestra 

L<1:St1Ít.Ljc;1 no se rcpo1 la1 on r et ~ill J i"1ri de n'st"o~:, :e; in rmb.-11 go 

esto ha sido TPportarln corno tompl icncjón al Jr,ual que con otros 

métodos (7, CJ, 12, 18, 22). 

!.o s11cción int1-aut1!dna ~.s mfis dc:dic.ada que el 1nspndo con 
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cuchar 11 In, flspcc.:to importante porque no lcsl ona profundamente 

cJ f?ndomctrlo y las adherencias intrauterinos son menof.l factibles 

(3, '·· 5, 10, J7). 

En nUC!•tro rcfmrtc se efectué la succlún bajo ~;erl.:iciún cnrfo

\'C'llosn y blor¡ueo pcridura! Pll el rrK1yur uúmeru de mujere~, 

el fin de f1acer el et;tudio mfis comparativo con el grupo de !ns 

trntndas con lcr.rado utcr Jno instrumcnt Jdo, el rnL·rodo puede r le-

n cabo con nnc~;fc>sia pnrncc1-vical (7, CJ, 12, '21), sil'ndo 

estu ventaja Intcn!santP prirn sc1· td rnoccdimjcnto utilizado 

en urm salude urgc11cin, o en ml~rlio!> r111n/f'~> co11 pocos ter.ursas 

técnicos y dro pcn>ooal (7, ll, 111, 2'3). 

El rn5torlo es hnst.'.llllc ~•oncil Jo y por· lo tanto, puede nplicnr

por médicos generales y personal pararnédico dehJdmne11tc entru

nado pnrn dicho (ju y no nec::esarinmente por especlnlistns (4, 

6, 12, 19). 

No se presentaron complJcnciones tnmsoperatorias importan

tC'.s 1 só 1o un caso de hcmorr agia mayor a 1 os .'300 ce en amboz gru-

pos, 

La jeringa es rnutili?.able y no se requiere que esté estéril, 

sJn cmb.:irgo, lus dinuJas si dchcn estar estérilcf~ y aunque se 

rccomlcndn que senn desechables, estns puPdc•n se1 reutilizadas 
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varias veces (4, 16, 19). 

En cst(! reporte mcnc.ionnmos datos de planificación familiar, 

en consideración a ()tic el estudio y control posquirúrgico de 

Jn.s pac:icntes, .-;P llevó a e.abo prir el Departamento tle Planifica

ción Fnmtliar del Tn.<;tltutn N:u-ion.'.11 de Pt!1irrntología y por- consi

derar que Je nnticoncepción en el periodo post aborto es útil 

pllra prevenir um1 p,c-stnción a corto lazo (H, 70), 

r.n mwstro trabajo, lLO Sf! enc(Jnt.rnron diferencias en los 

rrsult<Jrlo•; Pllt.re el uso df' J,1 M!Elf y t>l Lf.lT, sin embargo consir!c

ramos <¡uto r!:Jda Ju segurirl1:1d de la AMf:!I su uso rlcbe arnpliarS'.! 

ll nivel t10spit;il.:.irio. 
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