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- “INTRODUCCTON -

n 1mpulso imporcunte,

1 tratamien:o del -

““aborto del ptimet :rimestre. entfe 105 que se destscan lautd

ﬁizacion de 1a nspitacion uterina. (b), este procedimiento = ---

sta reemplazaudofapidamente, la dilataci&n y cutetuje tradi-
cional, en los palses -de Asia, Europa Oriental, Y Estados Uni

dos de Norteamérica.

El interés por el procedimiento ha llevado a disefio de

nuevos equipos para lograr que &ste sea mds seguro y simple.

Las hospitalizaciones con diagnéstico de aborto in -
completo han sido un hecho relevante en todos los hospitales-

del pals, especialmente en aquellos de gran concentracién.

Este hecho ha impulsado a los investigadores y admi-
nigtradores en salud, a aplicar nuevos sistemas, que pueden-
simplificar los esquemas tradicionales de tratamiento, que -
conllevan a una menor estancia hospitalaria y a su vez, sim -
plifiquen las técnicas de anestesia, sin perjuicio para las -

pacientes, reduciendo los costos inherentes al procedimiento.

Hoy dfa el manejo clinico racional del aborto incom-



pleto;no: séptico,.en la mayoria de los palses. tiende.a cam ~--
biar de ua p:ro_cedimientu puramente hospitalario, a uﬁ procedi

“miento eminentemente-ambulatorio,’con-.las ventajas.que 'de: .-

. Hace:algunos:afios aparecib, en el arcenal terapfuti-
co vacium “extractor”, o éstractor al vacioc elemento que -~
conaiste en ‘una bomba de prcsiGn"g\egaciva que permite extraer =~

los reatbq oydlg:éa dé ia cavidad uterina, pudiendo graduar,-

: 1a'>p:_'e§i'.6n" ‘hhre}iiando en cierta forma la complejidad del -~

préycedr'imireryntoV éra’dﬂ.c’ional del curetaje o legrado uterino (2).

Actudlmente existen diversas fuentes de vacio capa -
ces . de ‘légrar la succibn necesaria que incluyen bombas de va-

cio muy sencillas que se pueden cperar manualmente.
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1. Lé‘pérdida sanguinea es menor.

‘12.}Los ?iesgos de infeccidn son &scasos.

':3. La perforacién uterina es muy rara.

‘4. Se practica en muy poco espacio de tiempo

5. En muchos casos las maniobras pueden realizarse-

sin anestesia, (5), (16), (17).



s on, obstetra de la Reyna Victo-

ria'y ﬁ;dféso, e obstetricia. de’la Universidad de Edimburgo,

envEsqdcig.»iﬁé‘;gIn a suse estudiantes en 1860 sobre el uso-
de uﬁ,tﬁbn’y;uhé:jéridga para colocar sanguijuelas en el cér-
,Qix.

La aspiracifn del ftero para el propdsito especifico
de prevenir el embarazo fu& informado por primera vez en 1927
por el Dr. §.J. Byveoc, (5) el utilizé una simple jeringa ma-
nual para irritar la mucosa que cubre el dtero causando en =~

consecuencia la menstruacidn.

La conviccidn moderna de succidn con curetaje data -
del afio de 1935 cuando el Dr. Emil Novak, un m&dico de Balti-
more desarrolld un curetaje especializado con aparato eléctri
co de sucecién. Esta cureta de succidn se ha utilizade para -
comprobar la ovulacidn es decir para comprobar la presencia -

de endometrio secrector, desconociendo el crédito personal -




'qqh las:b ﬁbas‘eléctti-—
1934,'bbr'elvbr. =

'oééndb_qua‘eé ge-

ndo dei Gtgfh'; T

oleécina‘nétoriéa

'acerchdel méf dq‘(Z)/'

Poco después en el afio de 1961 el DEi Es Melks; in -
trﬁdujo en la Unidn Soviécica, la aspiracifn eléctrica del -~
Gtero informd sobre su técnica sobre el d&cimo congreso Sovig

tico de Ginecologfa realizando en Moscit en 1963.

En el afic de 1967 llevaron informes optimistas sobre
el procedimfento desde Europa oriental y del Reyno Unido. En
el mismo afio dos investigadores ingleses y uno Checoslovaco,-
fueron, los primeros en informar sobre la aspiracidn uterina.
(6).

Su mso se generalizado a rafiz de la publicacidn de Kar-
man y Potas en 1972 donde se menciona el disefio de una jerin-

ga de pldstico cdnulas flexibles conocidas actualmente como -



todo:ello rgdu'n'aandu en menores riesgos para la mujer y con-

menores costos. -






éénité:deht@b{ﬁgl,- B

émbstfdr;queknofse;requiere anestesia endoveno-

3.- Determinar que este acto quirdrgice puede mane -
jutée como procedimiento ambulatorio, disminuyendo estancia y

costo hospitalario.

4 .- Determinar la incidencia de complicacionés tipo~

perforacidn y otros accidentes.
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de 1991 en: el Hospi:al e 1a Mu;\er S.5.AL

Se incluyeron en el estudio:

a). Pacientes portadoras de abortos durante el pri-

mer trimestre,

b). Abortos catalogados como no sépticos.

¢). Paclentes de diversas edades.

Se excluyeron del estudio:

a).~ Pacientes portadoras de abortos del segundotri
mestre.

b). Abortos sépticos.

c). Amenazas de abortos.

A todas las pacientes se les explicé previamente -

el procedimiento a realizarseles.

El equipo que se utilizé para la aspiracidn del con-

tenido uterino, consiste en una jeringa de 50 ml. fabricada -



i manera qu

_cerrarila valvula de pasa y traccionar el &mbo-

lo," se nscablece el vacIo, al quednr estos marcados, sobre el

éx:temo proximal de la jeringa, &sta lleva en su interior una
: banda de‘seguridad, que protruye hacia adentro, y no permite-
que el &mbolo salga totalmente de la jeringa, el vacfo queda-

asil establecido por el tiempo que se desee.

Las cénulas de Karman, vienen en paquetes individua-
les esterilizadas con gas, identificados por colores de acuer
do a su didmetro externo. (amarillo para 4 mm. verde para 5 -

mm 'y azdl para 6 mm).

Son de plistico flexible y presentan dos orificios,-
en lados opuestos de la punta largados con un didmetro mayor-
de 0.5 cm. entre un orificio y otro existe una zona de 0.1 cm
lo que permite que la cdnula se doble impidiendo asi la perfo
racidn uterina. en caso de presidn excesiva sobre sus paredes

(14). Hg. 1y 2

La técnica operatoria que se sipgulé fué& la sigulente:

1. Historia clinica:



del bloque ‘paracervicaliaila 8 84

eloj, ufilizando Xilocaina simple al-

9,-.Introduccidn de la cénula 5 o 6 mm. hasta el fon
do . de-la cayid#d uterina separidndose un ¢m de la misma, la -
‘primera se utiliza para abortos incompletos no mayores de 6-
semanag y la segunda para solucidn de casos entre 7-10 sema -
nas como miaximo 10.

10. Adaptacidn de la jeringa a la cdnula,

11. Liberacidn de la vdlyula de paso aspiracién con-
movimientos rotatorios de 180 grados y de avance y retroceso,
repitiendo este dltimo paso cuantas veces sea necesario hasta
obtener todos los restos ovuloplacentarios. El procedimiento-
termina cuando se observa a través de la cdnula, la salida de
burbuja de aire y se transmite la sensacidn caracteristica, -
de que el fitero estd vacfo, similar a la que se percibe con -

la cureta metdlica, comprobacién de que se obtuvieron restos-






14

Pinza de anilios

Espejo vaginal

Tendculo

Dilatadores

Jeringa de 10cc con aguja
Na. 22 de 3 't pulgadas
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"JERINGA
DE VALVULA
:DOBLE. .

2
ey
MANGO
DEL EMBOLO «
=2
C) Jeringas para aspiracién
) 6 cms. 1em.
: ; — T

)
]

Cdnulas flexibles

@

ADAPTADOR

Cidnula con adaptador
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. AMEU ! Formulario de tratamiento !1 DGPF ]
1.- IDENTIFICACION 7.- Tiempo empleado en la realizacién de la
I o) wiiges técnica (minutos}
s b) Servicio
o Num. B, 8.- Medicacién empleada
o) Nim. clel Sujeto
No Pre twans Post
e} Nombra ceta Mujer
8) Anestesiaocal 1 e 3 4
H Edad o8 b) sedante T2 3. 4
) wanquizantes 1 2 2 ‘4
! - : dj anaigésicos 4 23 4
? Facha del procedimiento | J. LI ! l } ys— ' 23 A
: DA MESANO * Esoecfious
3.- Razén del procedimiento
‘ ) Abcrisinsemplete 9.- Complicaciones inmediatas
b} Biopsia #) ninguna
2) Otros {espchaue) &) meror®
¢) mayor®
d) muerte*
¢ * Especifique
4.- Técnica empleada puciau
' AVEU (RS}
Q.- irié Ho: izacién
Amidas Aspiracidn eigcrica 1 Requirié Hospitalizack
sP _ No
:5.- La Técnica fue realizada:
: 11.- Se explicd a la mujer et procedimiento y
. 8 facimente sus posibles complicaciones antes de ini-
‘ b) con dificuitac* cleslo
; ¢) ncoe regling* s Now
. " Especilique * Egpacfaue . .. oo -
12.- Dio consejerfa en Planificacién Familiar,
i6.- Molestias referidas durante el procedi- P No
mienta:
a) Mnguna <) moderada™
) reve & sevara® 13.-Observaciones

* Especifique

Nombre
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RESULTADOS, 7

ilas aspiraciones manuules endoute

aemanas'd§ gestacidn (Cuadfo 2).

Siendo tealizadas en multigestas en 32 pacien:es 64%

:seguidaa de- 14 ptimigestas 28% (cuadro 3).

La edad més frecuente encontrada fue entre los 25-29
" afios, 17 pacientes, 34%, Seguidas de menores de 20 afios 10 Pa

'cientes. 24%, (Cuadro 4).

En relacidén al Estado Civil, la prevalencia fue en -
unién libre 27 pacientes, 54%. Seguidas de casadas 20 pacien-

tes 40% (cuadro 5).

La pérdida sangufnea durante el procedimiento fue en
tre 60 y 100 ml. 41 pacientes,82% seguidas de 25-50 ml., 5 pa

cientes el 10%. (Cuadro 6).

Las cdnulas usadas, fueron en 47 paclentes, en 94% -~

ia ndmero 6 mm. {(Cuadro 7).



ﬁnVAQ:Pncientes 98%,‘dé los casos, no hubo modifica-
iﬁcione;~dersignos vitales durante y posterior sl acto quirir-
‘giqo, ;ulvu una paciente con hipotensién, por la presencia de
dolor moderado al inicio de la realizacidn del mismo, que se-
infiere por reflejo vagal y a la instalacidén de bloqueo peri-

dural, para la terminacidn del acto quirdrgico. (Cuadro 10).

No se presentaron complicaciones durante y posterior

al acto, salvo la hipotensidn ya referida. (Cuadro 11).

El Método Anticonceptivo mayormente aceptado fud el-
DIU, en 24 pacientes 4B%, seguidas de hormonales inyectables-—

en 5 pacientes 10%, (Cuadro 12).

El tiempo desde ¢l procedimiento hasta el alta, en -
31 pacientes 62%, fue de 12 a 24 hrs. .y en 16 pacientes 32% -

fué de 1-3 hrs.






ESTADO DEL ABORTO

AMENAZA DE ABORTO :
ABORTO INCOMPLETO =
ABORTO INEVITABLE
ABORTO  COMPLETO
ABORTO EN EVOLUCION
H.M.R. i
SANGRADO DISFUNCIONAL
RETENCION DE RESTOS

TOTAL ;‘

DURACION DEL EMBARAZO

SEMANAS No. 14

4-6 SDG., 1 2%
7-9 . 8 16%
10-12 41 82%

TOTAL 50 100%
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NUMERO "DE. EMBARAZOS

[ NULIGESTA ©

S T CUADRD 4

EDAD.DE LAS PACIENTES INCLUIDAS EN EL ESTUDIO

EDAD NUMERO PORCENTAJE
MENOS DE 20 12 24%
20-24 afios. 10 20%
25-29 afios. 17 34%
30-39 afios. 8 162
40 y mds afos 3 6%
TOTAL 50 ’ 100%
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] iCUADRO 5"
~ESTADO:CTV -

CUADRO 6

PERDIDA SANGUINEA DURANTE EL PROCEDIMIENTO EN ML

25-50 ml 5 10 %
60-100 wl 41 822
110-120 ol 3 6%
200-300 ml 1 2%
mas de 300 ml 0 0
TOTAL 50 100%
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CUADRO 7

DURACION DEL PROCEDIMIENTO

TIENPO No- %
10 MINUTOS 45 S 90 =
15-20 MINUTOS 3 6

25-30 MINUTOS 2 4%

45 0 MAS MINUTOS 0 0

TOTAL 50 100%




MODIFICACIORES DE SIGNOS VITALES ANTES Y DESPUES AL PROCED.

CUADRO 10

NORMALES

HIPOTENSAS

HIPERTENSAS

TOTAL

49

50

982

2%

0%

100%
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‘CUADRD 117

~:COMPLICACIONE

OTROS HIPOTENSION :

~ CUADRO 12

METODOS DE ANTICONCEPCION ACEPTADAS POSTERIOR AL

PROCEDIMIENTO

METODO No. %

"NINGUNO 20 40%
DIU 24 48%
H. ORALES Q %
H, INYECTABLES 5 107
RITMO ] 0%
OVULOS Y JALEAS 0 0%
sSCB 1 2%
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CUADRO 13-

TIEMPO DESD)
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DISCUSION. Y. COMENTARTO

terinos:por. abortos,
cande;en::él - mundo, .lo -an~ .

2%7de 'lqjs embarazos ter=’

el bp:rimet ttime]strrer

de‘millares-de ’actos quirdr

e250'mil operaciones al afo,

Tr'adicionalmenr.e se ha utilizado la legra de curetaje -
cbuyo uso. histSrico, ablarca los dos dltimos siglos, y donde -
1§s resultados han sido realmente excelentes, sin embargo la
extraccifn del material endouterino mediante un tubo de suc -

cifn tiene mas de 100 afios de haberse descrito. (9).

Can la jeringa de Karman, se obtiene un vacio tan ade -
cuado para extraer los restos placentarios, de un aborto no =
mayor de 12 semanas como el que sc obtiene por aspiracidn con
vacfc eléctrico y la legra convencional, (10) (19) Las prin-

cipales ventajas son:

No necesita aparato de succifn eléctrico, por lo tanto-
puede efectuarse en medios rurales, no amerita dilatacidn cer

vical, ajustdndose la cfnula adecuada a la dilatacidn encon =~



e-la punta es ma

obre 1asyiucha—

‘uterina’fsta ha sido reportada -

”por;u:rpé aﬁ:bres*(lll (171Q‘

El método permite bhastante gseguridad de no dejar res
tos ovuloplacentarjos situacifn que mejora con la experiencia
como sucede con las legras convencionales, en nuestra casy -
{stica,. no se réportaron retencién de restos, sin embargo -
€sta ha sido reportada como complicacifn al jgual que otros -

métodos (14), (15), (18},

La succifn iptrauterina es mds delicada que el raspa
do con cucharilla, aspecto importante porque no lesiona pro -
fundamente el endometrio.

Las adherencias intrauterinas son menos factibles

El m8todo se realizd con anestesia paracfrvical (12),

la ventaja de no utilizar necesariamente anestesia general o



ESTA TESIS RY BIBE
SM® BT 1A BUBLIGTECA

éﬁtarén dificultades
'Vpﬂra su'eva o Eué de’ 1arga durncxon, este

dlﬂgnOECICD recuente con el uso de ultraso -~

nuestros casos la canula No., 6 de Karman, fue la-

mis’ utlllzada en el 92% de los casos, no se presentaron com -

p11cac 1ones transoperatorl.as importantes.

La jeringa es reutilizable y no se requiere que este
est&ril. -Aunque .8e recomlenda que sean desechables estas pue-
pen utilizarse varias veces, pudiendose desinfectar con clo -

ro, lo que significa una ventaja (1), (10).

En este reporte se mencionan datos de planificacifn-
familiar por considerar que la anticoncepcién en el perfodo -

postaborto es {til para prevenir una gestacidén a corto plazo.

En relacidn al tiempo de estancia Hospitalaria poste

riores al acto quirfirgico, no se lograrcon manejar en forma am



'bulntor'q:ia*pvovt: pués
ta, ya bq'ue ,d'éad‘e, e

alta,.
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‘RESUMEN ;Y. CONCLUSIONES

‘4i<"No ‘se tuvieron coonplicacioneg transoperatorias.

5.- El procedimicento es eficaz para extraer completa
- mente log restos ovuloplacentarios en caso de abortos incom -

pletos o huevo muerto y retenido no mayos de 12 semanas.

6.- Se considera un método sencillo y al alcance de-

la Medicina General.
7.- No se requiere de dilatacidn cervical,

8.~ El procedimiento requiere poco tiempo quirdirgico

puede hacerse bajo anestesia local, y es aplicable para el me



forma ambu

y uitﬁrgi-
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