UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINAY DIVISION DE POSGRADO

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

HOSPITAL REGIONAL PRIMERO DE OCTUBRE

BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRACION

TESIS DE POSGRADO QUE PARA OBTENER EL TITULO
EN LA ESPECIALIDAD DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.

PRESENTA:

M.C. IVONNE ESPERANZA BAEZ RAMIREZ

MEXICO, D.F. 2000.



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DEDICATORIA

A mis padres: Francisco Baéz Jiménez y Maria de la Luz Ramirez Ramirez, por haberme ensefiado el valor del
conocimiento, apoyado en mis decisiones y encaminado a realizarme como ser humano, para ellos con respeto y
amor.

A mi esposo: Enrique Mena Veldzquez quien gracias a su carifio y apoyo incondicional ha sembrado en mi el
deseo de superacion y ha sabido ser la luz que ilumina mi camino. Con todo mi amor.

A mis hijas: Luz Denisse y Nelly Giovanna quienes son el motivo que me impulsa seguir adelante.

A mis hermanos: Araceli, Maria Eugenia, Miguel y Leticia por todos los momentos compartidos, su compren-
sién y apoyo.

A la familia Mena Velazquez por su apoyo incondicional durante toda mi carrera.

Al Dr. Oscar Vazquez Bricefio por su direccion y buena disponibilidad en la realizacion y culminacion de este
trabajo.

A mis amigos Norma y Luis, Abisai y Marisol, Pepe y Nancy, Gerardo y Rocio, Gabriel y Rosa, Florencio y
Araceli, Leonel y Paola, Hilda.

A todos los que de alguna manera contribuyeron en nuestra formacion y elaboracion de este estudio.



DR. JULIAN COVARRUBIAS DE LA MOTA
PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
HOSPITAL REGIONAL PRIMERO DE OCTUBRE - ISSSTE

DR. FELIPE CAJIGA MATA

ASESOR DE TESIS )
MEDICO ADSCRITO DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA4 Y OBSTETRICIA
HOSPITAL REGIONAL PRIMERO DE OCTUERE - ISSSTE

0Lzt (S

FNTRADA
1 0 NOV {E_g

Enseﬁanzae c@
investigacion & Q\
RS

DR. OSCAR VAZQUEZ BRISENO
COASESOR DE TESIS

MEDICO ADSCRITO DEL SERVICIO DE GINECOLOGUA Y OBSTETETRIC.
HOSPITAL GENERAL DE PACHUCA, HIDALGO - ISSSTE

Ml

DR. HORACIO OLVERA HERNANDEZ
COORDINADOR DE ENSENANZA E INVESTIGACION
HOSPITAL REGIONAL PRIMERO DE OCTUBRE - ISSSTE

7 S
e ¥ Tt



INDICE

N° Pagina
RESUMEN 1
SUMMARY 3
INTRODUCCION 5
MATERIALY METODOS 8
RESULTADOS 9
DISCUSION 10
CONCLUSIONES 11
BIBLIOGRAFIA 12
GRAFICAS 15

ANEXOS 18



BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRACION
M.C. IVONNE ESPERANZA BAEZ RAMIREZ

SERVICIO DE GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

HOSPITAL REGIONAL 1° DE OCTUBRE

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES
DEL ESTADO

RESUMEN

OBJETIVO:

Evaluar la calidad, cantidad y grado de dolor secundario a la toma de biopsia de
endometrio obtenida a través de canula de Karman, comparada con la obtenida con canu-
la de Novak.

METODOLOGIA:

Se realizo6 un estudio prospectivo, descriptivo, transversal y comparativo en el
ISSSTE de Pachuca, Hidalgo, en el periodo de Marzo a Junio del 2000.

Se tomaron muestras de endometrio a 15 pacientes con canula de Karmany a 15
pacientes con canula de Novak, y se compard la intensidad de dolor, la cantidad y la utili-
dad de las muestras obtenidas.

Se incluyeron en el estudio pacientes con antecedentes de esterilidad primaria o se-
cundaria, fertilidad, sangrados uterinos anormales, amenorrea y para monitoreo en terapia
de reemplazo hormonal.

Se excluyeron pacientes con sospecha de embarazo, cervicitis purulenta y a pacien-
tes con enfermedad inflamatoria pélvica.



RESULTADOS:

En el 86.66% de las pacientes a las que se les tomo biopsia de endometrio con
canula de Karman, se obtuvo tejido adecuado en cantidad y por lo tanto util para diag-
nostico histopatologico e comparacion con el 73.33% del grupo de pacientes con canula
de Novak, y en el 66.66% de las pacientes que usaron canula de Karman presentaron
dolor leve y el 33.33% dolor moderado, y en las pacientes que usaron canula de Novak
el 13.3.% presentaron dolor leve, el 53.3% dolor moderado y el 33.3 dolor intenso.

CONCLUSIONES:

Esto permite concluir que la biopsia de endometrio tomada con canula de Kar-
man es Util y permite tomar una cantidad adecuada de tejido de endometrio para diag-
nostico histopatologico, ademas ofrece la ventaja de ser tomada con menos dolor com-
parada con canula de Karman.
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SUMARY

OBJETIVE:

Evaluate the quantity, quality and grade of secundary pain to the endometrial
biopsy taking obtained through Karman cannula, compared with the obtained with
Novak cannula.

METHODOLOGY:

It was performed a prospective, descriptive, transversal and comparative study at
the General hospital of ISSSTE of Pachuca, Hidalgo, in the period from March to June
2000.

They were taken endometrial samples to 15 patients with Karman cannula and
15 patients with Novak cannula, and it was compared the intensity of pain, the quantity
and the usefulness of the samples obtained.
They were included in the patients study with primary or secondary sterility, infertility,
uterine bleed abnormals, menes and to monitor in hormonal replacement therapy.

They were excluded patients with suspect of pregnancy, purulent cervicitis and
to patients with pelvic inflamed sickness.



RESULTS:

In the 86.6% of the patients to whom the endometrial biopsy taken with Karman
cannula was obtained adequated tissue in quantity ant therefore useful for histopatholo-
gyc diagnostic, in comparison with the 73.3% of the group of patients with Novak can-
nula, however, the 66.66% of the patients who used Karman cannula presented slight
pain and the 33.33% of the patients moderate pain, and the patients who used Novak
cannula the 13.3% presented slight pain, 53.3% m oderate pain and 33.3% intense pain.

CONCLUSIONS:

It allows to conclude that the endometrial biopsy taken with Karman cannula is
useful and it allows to take an adequate quantity of endometrial tissue to histopatologyc
diagnostic, in addition it offers the advantage of being painless to the obtained with No-
vak cannula.



INTRODUCCION.

La biopsia de endometrio es un procedimiento comun para diagnostico en numerosas
patologias ginecoldgicas. EI conocimiento de la aspiracion y su aplicacion en ginecoobstetricia,
son hechos que se remontan en la edad media. Sir James Young Simpson, menciona el uso de
sanguijuelas aplicadas a un tubo de vidrio acoplado al cervix uterino con fines de aspiracion.
Posteriormente este mismo personaje describio el uso de jeringa y varios aditamentos con la
misma finalidad.(1,2)

En 1937, Novak utilizé una bomba de succion a la que adapto una cdnula rigida, recta
0 curva, y recomienda su uso para el diagnostico de ovulacién y menciona a este método
como una mejor alternativa al ya conocido legrado uterino instrumental, para el que se requiere
de anestesia general. La técnica que describio se practica sin anestesia y proporciona cantidad y
calidad suficiente de tejido endometrial. Un informe previo al suyo, el de Bela Lorincz de Hun-
gria describe este método.(3,4,5)

Posteriormente aparecen en la literatura mundial multiples informes del uso de succion
endouterina como los de YT Wu, HC Wu, en 1958, Melks en URSS en 1961, Votja en 1967,

Beric en 1971, Martik en 1968, Vaan Praagh EN 1967, Kerlaske y Casey en 1967, todos ellos
con fines de interrupcién del embarazo.(1,5,6,7,8,9,10,11,12)

En 1972 Karman y M. Potes describen la jeringa y las cdnulas que llevan su nombre y su uso se
generaliza en Estados Unidos, para el manejo del aborto y sus variantes asi en biopsia de endo-
metrio.(1,5,7,)

En México, Ahued Ahued en 1978 informa del empleo de una bomba de succion con canulas
flexibles en el manejo de 60 pacientes. (13)



Esta técnica se practica para determinar causas de esterilidad primaria o
secundaria, infertilidad, sangrados uterinos anormales, amenorrea, deteccion de en-
dometrio, infecciones cronicas de endometrio, monitoreo en terapia de reemplazo
hormonal neoplasias uterinas y manejo de las variantes del aborto.

En la toma de biopsia de endometrio para diagndstico funcional se han utilizado
multiples procedimientos dentro de los cuales se mencionan el legrado uterino
instrumental con cdnulas de Sims, de Novak, y mas recientemente la aspiracion
manual endouterina (AMEU) con jeringa y cdnula de Karman; y desde 1976 se
describe la utilizacion de estos instrumentos para toma de biopsia de endometrio
por aspiracion.(14,15,21,22,24)

Durante los ultimos 20 afios se ha demostrado que la aspiracion manual end-
outerina (AMEU), es un procedimiento seguro y eficaz en el tratamiento del aborto
incompleto y para toma de biopsia de endometrio, en gran parte gracias a los es-
fuerzos realizados por IPAS (Servicios Internacionales de Asistencia en Proyectos),
institucion que completo el desarrollo de la AMEU y se ha introducido este
procedimiento a mas de 100 paises. (16,17,18,19,20,21,22,23)

La cédnula y jeringa de karman usadas ampliamente en el mundo, consisten
en una canula de plastico, flexible y una jeringa, las canulas son de 4,5 y 6 mm. de
didmetro y tienen en su porcion distal dos ranuras en direccion opuesta, estas canu-
las cuyo didmetro es delgado y uniforme con frecuencia pasan el orificio cervical
sin necesidad de dilatacion, la jeringa de 60 c.c. tiene un dispositivo que produce
una presion negativa que permite aspirar el contenido de la cavidad uterina. Este
material es desechable, sin embargo las canulas y jeringas de Karman pueden ester-
ilizarse y si esto no es posible se someten a una desinfeccion intensiva. (18,19)

El apoyo anestésico no es necesario y la dilatacion cervical se requiere sola-
mente en algunas ocasiones y el tiempo de la aspiracion de la cavidad uterina
generalmente requiere menos de un minuto. (21,22,23)



Varios autores han descrito diversos instrumentos con cdnulas flexibles que creando
vacio permiten el tratamiento del aborto incompleto sefialando ventajas como la sim-
plicidad y seguridad, ofreciendo a las pacientes un método ambulatorio que les produce
menos molestia, no requiere dilatacion reduce los costos y estancia hospitalaria y evita
los riegos de la anestesia.



MATERIALY METODOS.

El estudio se realizé en el Hospital General de Pachuca, Hidalgo del ISSSTE,
el cual ofrece atencion de segundo nivel a los derechohabientes, en el periodo com-
prendido de Marzo a Junio de 2000.

El tipo de estudio fue prospectivo, descriptivo, transversal y comparativo.

El estudio se realizé en todas las pacientes que acudieron a la consulta de Gine-
cologia y en quien estuviera indicada toma de biopsia de endometrio, asi se dividi-
eron en dos grupos, en el primer se utilizd para la realizacion de la biopsia de canula
de Karman y en el segundo la canula de Novak.

Se integraron al estudio pacientes que acudieron a la consulta externa de Gine-
cologia con problemas de esterilidad primaria o secundaria, infertilidad, sangrados
uterinos anormales, amenorrea y para monitoreo en terapia de reemplazo hormonal
a las que se les realiz6 una historia clinica ginecoldgica. Una vez aceptada y firmada
su participacion en el estudio, las pacientes fueron aleatorizadas en forma simple
para la realizacion del estudio correspondiente, explicandose ampliamente la forma
en que se llevaria a cabo la biopsia de endometrio. Una vez obtenidas las muestras,
estas fueron rotuladas con los datos de la paciente en un frasco con formol para
estudio histopatolégico sin mencionar al patologo la técnica utilizada. Las variantes
estudiadas fueron: dolor, cantidad y calidad de las muestras obtenidas. Los resulta-
dos fueron analizados por valores porcentuales y comparables entre ambos grupos.



RESULTADOS

El numero de pacientes estudiadas fue de 30, 15 mujeres por cada grupo, el rango
de edad de la poblacién estudiada fue entre 25y 67 afios.

Con la presente investigacion en la que ambos grupos fueron homogéneos y por
tanto comparables, se puede observar que en la biopsia de endometrio con el método
de aspiracion manual endouterina (AMEU), utilizando canula de Karman, fue posible
obtener una muestra de tejido endometrial util en un 86.6% (13 de las muestras) y
suficiente en un 80% (12 de las muestras). En comparacion con el método de raspado
endometrial con canula de Novak en el que la muestra de tejido endometrial fue util en
un 73.3% (11 de las muestras) y suficiente en un 66.6% (10 de las muestras). Figura 1 y
2.

En cuanto ala intensidad del dolor observo que en las pacientes a las que se
les tomo biopsia de endometrio por aspiracion se presento dolor leve un 66.6 % (10
pacientes) y dolor moderado en un 33.33% (5 pacientes), no refiriéndose dolor severo
en ninguno de los casos. En pacientes a las que se les tomo biopsia de endometrio por
raspado endometrial con cdnula de Novak el 13.3% (2 pacientes) refirié dolor leve, el
53.3% (5 pacientes) dolor moderado y en este caso las pacientes refirieron dolor
severo en el 33.3.% (5 pacientes) de los casos. Figura N° 3.

No se presentaron complicaciones en ninguno de los grupos estudiados.



DISCUSION.

En este estudio encontramos que no hubo diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a la calidad y cantidad de las muestras tomadas con ambas
canulas y que la mayoria de las muestras tomadas por ambos métodos fueron ttiles
para estudio histopatolégico.

Debido al modelo y estructura rigida de la canula de Novak y que la toma
de muestra de endometrio se realiza mediante raspado de endometrio, se produce
dolor con mayor frecuencia que con la toma de endometrio por aspiracion en la que
se utiliza una cdnula de material flexible. En nuestro estudio encontramos que los
unicos casos en los que se reporto dolor severo fueron a quienes se les estudio con
canula de Novak. Esta diferencia en cuanto a la intensidad del dolor ofrece la ventaja
que con la toma de biopsia de endometrio por aspiracion se reducen los costos hospi-
talarios al disminuir el nimero de recetas por analgésicos y de incapacidades.



CONCLUSIONES.

Podemos concluir que la muestra de tejido endometrial obtenida por aspiracion manual
endouterina es suficiente y util para diagnostico histopatoldgico y que es un proced-
imiento sencillo y util en la toma de muestra de endometrio, produce trauma minimo al
utero y cervix y que ocasionalmente se producen complicaciones.
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ANEXOS.

A. FORMATO DE AUTORIZACION DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION:

BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRACION

Se le invita a participar en un estudio de investigacion que tiene como objetivo:

Obtener una muestra del interior de su matriz para estudiarla al microscopio y
obtener un diagnostico a cerca de su padecimiento y brindarle un tratamiento especifico.

El procedimiento consiste en colocarla recostada en una mesa especifica para
Exploracién ginecologica en donde se apoyan los talones a los estribos y separar las
piernas para facilitar la exploracion ginecoldgica que consistira en valorar por medio
del tacto vaginal y se visualizara el cuello de la matriz mismo que se limpiara con
jabon o benzal en una sola ocasion.

Se introducira un tubo de plastico o metal del grosor de un popote que va uni-
do a una jeringa especial que aspirara tejido del interior de su matriz.

Los riesgos que pueden existir son: dolor y perforacion del utero que en caso
de existir se atenderan inmediatamente.

Los beneficios son agilizar su diagndstico.

Se dara cita 15 dias habiles posteriores al procedimiento para resultado histo-
patoldgico y tratamiento especifico y cita abierta al servicio de urgencias en caso de
dudas o complicaciones.



Se mantendrd la confidencialidad de sus datos y resultados de sus estudios y en caso de no
participar en el estudio, no afectara su atencién en esa institucion.

Se me ha informado de los motivos, duracién y en forma en que se llevara a cabo el
estudio, dandole la oportunidad de realizar preguntas sobre el mismo y estando satisfecha
de la informacion y propuestas recibidas, Yo, la que suscribe en forma libre y voluntaria,
acepto participar en el estudio de biopsia de endometrio por aspiracion, que se llevara a
cabo en el Hospital Regional Primero de Octubre del ISSSTE.

Asi mismo, tengo la libertad de retirarme del estudio en el momento que lo desee.
Se me entrega una fotocopia de este documento.

NOMBRE DE LA PACIENTE:
CEDULA:
DOMICILIO:

FIRMA:

NOMBRE DEL TESTIGO:
DOMICILIO:

FIRMA:
DRA. IVONNE ESPERANZA BAEZ RAMIREZ
INVESTIGADORA.

SE HICIERON PREGUNTAS:

Si NO
¢QUE PREGUNTO?
1.-

2.




¢QUE CONTESTOQO?

En caso de alguna duda puede contactar con las siguientes personas:

Investigador responsable: Dra. Ivonne Esperanza Baez Ramirez.
Teléfono: 01 (771) 1 31 33

Asesor de Tesis: Dr. Oscar VVazquez Bricefio.

Teléfono: 01 (771)1 32 33



B. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL PROTOCOLO DE INVESTIGACION:

BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRACION.

Canula de Karman Canula de Novak

Nombre de la paciente

Edad Fecha

EXP. Peso: Talla: Menarca:
Ritmo: Gesta: Para: Abortos

Cesarea: Legrados: F.U.M.: M.P.F.
Dolor: Leve: Moderado: Severo:

Cantidad: Suficiente: No suficiente:

Calidad: Util: No atil:

Diagndstico:

Dra. Ivonne Esperanza Baez Ramirez.



C. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS PO EL PATOLOGO

PARA EL PROTOCOLO DE INVESTIGACION:

BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRACION.

Nombre:

Fecha

Cantidad: Suficiente: Insuficiente:
Calidad: Util: No util:
Diagnostico:

Dr.
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