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INTRODUCC ION • 

• ', • '.·, ¡" ;;. : • ~-· - ·; 

e·~·'.<1~;:·a-l.tim·a ,:d.écada_ sEi-~ha_:·dado'.·unt_' imp~lso importante, 

lS:~~n~·~;t-¡i~c:¡5~~-- d··~>~u·é~~ ~--'. in-é~-~~~~~ ~--'.~ p:-ra_ .~i- \r~ ta~_ien to del -

ab·o~~tO- ~~1)'·~r-im~r ti-ime~tr-~, -_ ~~tre 108 que·- se' destacan la u ti 

liz~ci6n d~ la aspiraci6n uterina~ (4); este procedimiento 

_e·st:á r·eemplazau-do rápidamente, la dilataci6n y cu retaje tradi-

cional, en los países de Asia, Europa Oriental, y Estados Un! 

dos de Norteamérica. 

El interés por el procedimiento ha .llevado a diseño de 

nuevos equipos para lograr que éste sea más seguro y simple. 

Las hospitalizaciones con dingn6stico de aborto in -

completo han sido un hecho relevante en todos los hospitales-

del país, especialmente en aquellos de gran conccntrnci6n. 

Este hecho ha impulsado a los investigadores y admi-

nistradores 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. 

Uoy día el manejo clínico racional del aborto incom-
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pleto.no· s~ptico 1 en la mayoria de los paises tiende-a cam --

biar de un procedimiento puramente hospitalario, a un proced.! 

mientO eminentl'.!me_nte ~mbul~torio, .con _las ventajas que de 

e}l~;_s~. 4e·r1Va. 

Hllce ·algu~os años apareció, en el arcenal terapéuti-

co ·e1- 1.
1yaCüum 0

ext~Bctor 11 ,- o estr·actor al vacío elemento que 

consiete.e;(~~a b--~-~b~ d~ pr~sÍ6n-"!legativa que permite extraer 

l~~ restos-ovulares de la cavidad uterina, pudiendo graduar,­

la· pr.eei6n_ y_:B.breYiando en cierta forma la complejidad del 

prbcedimiento. ~ra~ic~onal del curetaje o legrado uterino (2). 

ActUalmen te existen diversas fuentes de vacío capa -

ces de l~grar la succi6n necesaria que incluyen bombas de va-

cio muy sencillas que se pueden operar manualmente. 
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. ' . ~ ·- . . ._ '. : 
~1 ~eg~ado Instrumental y -

faéil.1t·a·r''.·1a;:~va~;U_a¿·i6~· uter:Í:na, ae··hil_ populat:izado en los -

últimos -~'~q~·-~./a'..::a-~p-i_~ac~~6~- _direéta de la cavidad mediante un 
_: -_ '---~·.-: 

sistem~ d.? V~~~-o-~·- ya' .que- con .este procedimiento. 

l. La pérdida sanguínea es menor. 

2.'Los riesgos de infecci6n son escasos. 

3. La perforación uterina es muy rara. 

4. Se practica en muy poco espacio de tiempo 

S. En muchos casos las maniobras pueden realizarse-

sin anestcs:!.a, (S), (16), (17). 
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HISTORIA 

0 C' '.·· _'- ! 

.. En re~lfd~d; i~_ a~~¡ra~i6iiütfonaino :es n~eva ya 

que aparece a m·~_d·~~~:o:s->d~1~-~E&J~'.;~_t~¡~~-~~~~f-:-~~~-b-a):g:c; el_--h-écho --de 

que d~~,;~"~-~ ;i~·-~-~:;iai,:-mze~·;:;~::-s~/·h·aí"fa~Vu:tt1:rz·aa_ó' ~-~-~gu-:i:J'u'e1as. -
·..:; ._;_.. .-, ~=/-';;. --. 'º·' ·;:;: J --

~ar~: e_xtf~~~;·:::_~~~~~~-~{d_~~:(ii·~-~~-9, -<P_~~~~ ha"h er_ á.~d~_ -et _:-origen 

la :~~~pi_;~-~-~¿~~~,~~:~~¡~:~~(-:'>~: ~~~\0~~-:;·i{:~:- ~'·~~ :_:~_=··t:~~--
-~-t---· · '·, , , "\;_,- ;1:~_-:-'> · r." ~ 

-~- -:· ~~: .. ., -·":" , -,, _- ---;~~r ::-',~~t-:~, -<-'"--~' . ~~ , 

de 

Sir-~_'J~~~-E/,Y~Un~~~·s·i~~-~-~-~,: obstetra de la Reyna Victo­

ria-.y P_ro_~~-~:~-~ :.=~-;-_:·~~~~-~~t;·i~i'.~---d~- la Universidad de Edimburgo t 

en Escocia, ·iti_sti::~ía' 8. 'sus> estudiantes en 1860 sobre el uso­

de un tubo y-una jeririga para colocar sanguijuelas en el cér-

-Vix. 

La aspiración del útero para el propósito específico 

de prevenir el embarazo fué informado por primera vez en 1927, 

por el Dr. S.J. Byvcoc, (5) el utilizó una simple jeringa ma-

nual para irritar la mucosa que cubre el útero causando en 

consecuencia la menstruación. 

La convicci611 moderna de ~ucci6n con curetaje data -

del afio de 1935 cuando el Dr. Emil Novak, un m~dico de Balti-

more desarroll6 un curetaje especializado con aparato eléctr1 

ca de succión. Esta cureta de succión se 11a utilizado para 

comprobar la ovulación es decir para comprobar la presencia -

de endometrio secretor, desconociendo el crédito personal 
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para eU invent'a.".:El n'r:. ,~o:-:~~~,:··.~.-~.~.ª-~ó.-q~e ~as b9mbas ·eléctri-­

cas ~e succióri~:~ ~~~~~~t:i-~· -á:ido~·tl ti t_i-z'ad8 ~-. an·".-1934, p-or · el ·Dr. -
·.-:: . ... :-·:. :.".>'< <:·-··_ ::. 

Bel_ Lorinez<~n_-','-H~n~r'~-~ i~~e"~.''.'.'.~1~-~i~/eSi~--t~~~ic~·~not~-~d-~ que_ eS 11 ge·-

neralment{ p~~-iblt·i~é~~-t·~:~~~-: .. ~~t-;:~·J;·~:t_~~~~- -~:~-i ~~ndo del útei"O ·­

medi~ nte -~'~i: ~-,~~G t'"~'.:c!"C:.;:_;i~ll~:~-~--~~~~:Si'~ ;;~:L:~-~~(~~~le!stÍ-~:~::,-no ~~ rias_ -

para 1~ ·P~-~i~ri--~~ :· i:i'):-g:;-:f. ~:~? ;~~'- /::~_,:_ 
•- _-, - .~.· ;+· :·.~~~~~·~;--fT'.,{~· ¡~·-

hasta l95:1.:ut':~5f~:e:f•:ff::;~ditfa~f~t1~~iiAti~At'&~~1:~~i . 
Wu, quienl~ ;;~b~j~~~~· eti_• conjÜnto ,•y. el i~. ;\¿~~~r! i~ic,t~~~on 
·acer,~~--d~~·>m~~:.~·d~ · __ ¡2): 

Poco después en el año de 1961 el Dr. E. Melks, in -

tradujo en la Unión Soviética, la aspiración eléctrica del 

útero informó sobre su técnica sobre el décimo congreso Sovi! 

tico de Ginecología realizando en Moscú en 1963. 

En el año de 1967 llevaron informes optimistas sobre 

el procedimiento desde Europa oriental y del Reyno Unido. En 

el mismo afio dos investigadores ingleses y uno Checoslovaco,-

fueron, los primeros en informar sobre la aspiración uterina. 

(6). 

Su aso se generalizado a raíz de la publicación de Kar-

man y Potas en 1972 donde se menciona el diseño de una jerin-

ga de plástico cánulas flexibles conocidas actualmente como -



- 7 -

jeringa ~e ka~mnn (7). 

-En'~l ir_epo~t~ d~ H~tch~r (~), ~e men~iona que el 

Mé~odO d,~·->~~é"~:~~-~{~i·~-:~ ~:~ ~-~-ii~~-- co~-:· j ~~inga'- _se-~ prefiere al le -
. __ ·., ·.··· ,·<::--Y : . _:-,_.·.:· : _-_ •. . ,. 

grado iTI.StrUúient-a1,-clásico p·ar ser una t&cnica "más simple."-
' ·- :· ._,,_.--.---:.,_··:.--.-,;?' ~; -- -

reafiZabl'e_-EHt.· p9Cos·_:minUtos, .gen·eralmente bajo anestesia lo-

---cal', ~~~-~~- --~-~~~;~,Í~re-poco- instrumental y eón equipo realizable­

tOdo' e1iO'.-re-du·n-dando en.menores riesgos para la mujer y con-

menores costos. 
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!!IPOTES 15. 

L~,: 8:9Pir.ación -manual_ ·enoduterina es un procedimiento 

id6ne0 Y. ~_eguro,: ~~r.a ·e-f trat~MierltO del aborto durante el 

p·r1~er tr·1meStre. 
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OBJETIVOS. 

de- estaº·t~cni·ca dentX.o del. -

:z-.·_, :Demo·Stro'r que no -se requiere anestesia endoveno-

sa. 

3.- Determina~ que este acto quirúrgico puede mane -

jarse como procedimiento ambulatorio, disminuyendo estancia y 

costo hospitalario. 

4.- Determinar la incidencia de complicaci~nea tipo­

perforación y otros accidentes. 
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: -·. s·e :·r.~'~ii-~~8ºrO-i1' .un ·7·ij~~-u·~no· '.p-roSpeC t·~vo ··1ongi tudina 1 1 
·:·-~-:;::~-.:..···.··· 

en .,la -~u.a~:·.,,~e,::~_f ~-~~~u~t~_n_.:-fO ·_·;~,-~~i ~~-~- ~0-ñe's ·má nuales: -eridOu t"eri 

nas . _e~:)·(~~ú.?_,~-~~~'._;_~p~~~i~:1rii·f·g1c·a:,. a· pacientés P;~Tta~O_r a'~::·dé -

-ab_~r tci's··~ e ~Po.l\tá·~~-~s :_-du{B.n'.~~ ·. ~J:·PÍ',~nier t_rime st~e de-. gé's tB 

ci6~ 0 d:~:l.-~·p-'erÍ~do·-~~-ºmp:Tén-~ido· entre septiembre a _Diéienibre -

d~ 1991 en.el·R~spital de la Mujer S~~.A.
0 

Se incluyeron en el estudia: 

a). Pacientes portadoras de abortos durante el pri-

mer trimestre. 

b), Abortos catalogados como no sépticos. 

e). Pacientes de diversas edades. 

Se excluyeron del estudio: 

a).- Pacientes portadoras de abortos del segundo tr,! 

mestre. 

b). Abortos sépticos. 

e). Amenazn.s de abortos. 

A todas las pacientes se les explic6 previamente 

el procedimiento a realizarselcs. 

El equipo que se utiliz6 para la aspiraci6n del con-

tenido uterino, consiste en una jeringa de 50 ml. fabricada -
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de-·pliistico t.r.anspare~·t·e~-.'y.:<r{·g.~d~---'cu·ya pUnta'···~C' '~.d.apta - a un- -

sis tema de válVUÍ(~-· cÍ•i.>~~;~-~i:·.·_ -~-¡~:~:¡,~~-~~:~: ~Ü,~'J~'o·i·~bl'e ·don el 

dedo-,- y que ~·~d~·~:~-~~- ~-~:~J{~,~~- ~:~~j~;~~:J~\~~f~~~ii~~ :-;~~·;·~" -·¿:¡¡"~-ul-~~--~ -
.... ,_ "'¡: ~-· .. ~:o- :.~;'1,;·.".-~':. --.·-;o - -· 

-- -:- :".:-; ·.:-c. - -•- -.--:º~-'- - --""'""'' -

·.El - ~-~bO-;o ·.;·~~ 1.a-- x~~-i'~-&a·- ~:ie·~-é d~·~ ·81erones de tal 
. ', ' . -.,. 

manera qti~;~~i:_:-~erinr· -·ia viilv_~-la 'de· pa-áo y tr~cc:Í.on-8r el émbo-

lo, ~e.establece el vacío, il quedar estos marcados, sobre el 

extremo Proximal de la jeringa, ésta lleva en su interior una 

handa de seguridad, que protruye hacia adentro, y no permite-

que el émbolo salga totalmente de la jeringa, el vacío queda-

asi establecido por el tiempo que se desee. 

Las cánulas de Karman, vienen en paquetes individua-

les esterilizadas con gas, identificados por colores de acueL 

do a su diámetro externo. (amarillo para 4 mm. verde para 5 -

mm y azúl para 6 mm). 

Son de plástico flexible y presentan dos orificios,-

lados opuestos de la punta largados con diámetro mayor-

de 0.5 cm. entre un orificio y otro existe una zona de O.l cm 

lo que permite que la cánula se doble impidiendo as{ la perf~ 

ración uterina. en caso de presión excesiva sobre sus paredes 

(14). Fig. 1 y 2 

La tGcnica operatoria que se siguió fufi la siguiente: 

l. llistoria clínica: 
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. "· ,· ·-

2. _E.~p~_'i~:~¿·~.6·n f:~~~au.{~.i~'.~·~·.--d~,~-~- pr.~c-~~--i~-f~.~~·o .~~ 
3··; · i A-s-~~~ia--_-:y<_:~~\·1~ ~p-;··1~~ ·_ -~é ~:-~.? -r'etú:o ñ'~·~v',!"1 v~v-!i·g:r.n ál 

.4. 8~1ldi~\'~·s1fo. t ' ·. .. ~. 
,_s. _9J:~C?;~.i~-~~-·~~-~,~\->~-~-~ej~~ v~:g1~~'1\.: .. ·. ·~:~:- --.- .. ··.·;;_·_·_' 
. -6-~'- Piii~~á~T:_irl{k ~i1 :{~b·;t:h=o::,~;t€ih~i~:-~~~{\:~é~v:¡~~~a-·:-1~s 0-10. 

s igUi~ndo·>m~~~ci_¡-i·a·s·:·-~d~e ;~:~·1of_"~~~~·-: p··i~~~~ · ~:·~-~ p~~-:-~ ~~f~, ;:r'':'J .. ~ ._._, -
-1:; .. 

0 
·-- :-·· :~- ,_•:_,:_ • • :_:_-,. .":'l·~- :;:-:.'.-:~e:- ~~'--i'. --~ 

: "1. ::P"~·epá·~:ª~·iSh, de1-~,~ac:Í:'O_· d~:_1a · j--~~~~:~:~/~~~- K·arm·ar(. 

2%, ·10 ce. 

9.- Introducción de la cánula 5 o 6 mm. hasta el fo~ 

do de la cavidad uterina separándose un cm de la misma, la 

primera se utiliza para abortos incompletos no mayores de 6-

semanns y ln segunda para soluci6n de casos entre 7-10 serna -

nas como máximo 10. 

10. Adaptación de la jeringa a la cánula. 

11. Liberaci6n de la váh•ula de paso aspiraci6n con-

movimientos rotatorios de 180 grados y de avance y retroceso, 

repitiendo este Gltimo paso cuantas veces sea necesario hasta 

obtener todos los restos ovuloplacentarios. El procedimiento-

termina cuando se observa a través de la cánula, la salida de 

burbuja de aire se transmite la sensación característica. -

de que el útero está vacío. similar a la que se percibe con -

la cureta metálica, comprobación de que se obtuvieron restos-
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Pinza do anlllos 

Tenáculo 



6 cms. 1 cm. 
ro 

• lllml 
mfm 

Jeringas para aspiración 

(:::::' _____ _ 
Cánulas flexibles 

Cánula con adaptador 
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AMEU Formularlo de tratamiento DGPF 

,1.- IDENTIFICACION 

b} Servicio -----------­

:) Nu"' Ex¡:. -----------

d) Núm. del Sujeto ---------

e) Namore de to Mu11r --------

2.- Fecha del procedimiento Li_L! ... LU 
DAIV'ESAÑO 

3. - Razón del procedimiento 

a) ~;rto lr.oc.":"p!e~c 

b} Biop:ka 

:) Otros (1u:icitiaut} ---------

4.· Técnica empleada 

A.VEU --- t.Wl 

AmOaa --- ~piracióneitc\rica __ 

5.- La Técnica fUe realizada: 

al fac11mente 

b) con diñcuttRd• 

e) ~= tie :-eoJizé• 

.. C!ipwcif1qu" -------

; 6.- Molestias referidas durante el procedl· 
miento: 

R.) nir'llJU!"t'I. 

b)!eve 

~ Especifique 

-:-) rnodtr&ft'I."' 

d) ~•vera.• 

7.- Tiempo empleado en la realización de la 
técnica (minutos) 

8.- Medicación empleada 

No Pre 

a) Antsaaia 1ocal 2 

b)Hd0!11t 

e} t"'ft."!Clw!•zantts 2 

dj 0,."'1a.\Qé$lCC!i 2 

•) otroa" 2 

• E&o1c,fiout 

9.- Complicaciones Inmediatas 

8) .,;ng..,na 

O) rner.or• 

o} mayor• 

d) mutrt.e• 

'""'" Poat 

3 

3 4 

~ 4 

3 4 

3 

"' e~p.c;r.que -----------

1 O.- Requirió Hospitalización 
5¡ __ _ 

No ---

11.· Se explicó a la mujer el procedimiento y 
sus posibles complicaciones antes de In!· 
Cl!1'10 

5, __ _ 
No• ---

• E&pocifique 

12.- Dio consejerfa en Planttlcaclón Famlllar. 

No 

13.-0bservaclones ----------

Nombra 
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RESULTADOS, 

La m3yo~ .-parte de las aspiraciones ,manUa_ieS ~endOUt.!_ 

rinas realizadas -fueron de' a~~r-~os i-~~omple-·t·<?ª_ --~~~'- p_aC_ie~t.ea..:.·­
cor·~-t'.-~Í>()~~di~i-~'~'-/~i-- _-g:-~%, :·:f:hue~o~ ~-muer·t'os·--y ·reteni~os·:~;6%:~-~ u.na -

-- -~-·-~ '· 
-de g'estación en 41 paciente·a· 82%, fll"e·' -

entre· las'·lri··\2:_~eeiDanas de 'gestación (Cuadro 2). 

Siendo realizadas en multigestas en 32 pacientes 64% 

seguidas dé-14 primigestas 28% (cuadro 3). 

La edad más frecuente encontrada fue entre los 25-29 

años, 17 pacientes, 34%, Seguidas de menores de 20 años 10 p~ 

cientes, 24%, (Cuadro 4). 

En relación al Estado Civil, la prevalencia fue en -

unión libre 27 pacientes, 54%. Seguidas de casadas 20 pacien-

tes 40% (cuadro 5). 

La pérdida sanguínea durante el procedimiento fue e~ 

tre 60 y 100 ml. 41 pacientes, 82 % seguidas de 25-50 ml, S P.!!. 

cientes el 10%. (Cuadro 6), 

Lao cánulas usadas, fueron en 47 pacientes, en 94% -

la número 6 mm. (Cuadro 7). 
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La· durac ió~ · d-~l "'p-t:oce"d:Í.·iniento· .. -: fUe· de· 10 mftlutos en-·-

45 pac·i_~ntes:1. 90%,' :Y solo .:d·~-g',_:-p:~~¡~,~i~·;:~:_e:i·; 4·x: ~~e" de is_-30 -~.! 
···~" • •" -~.+~~'.· .. -·~·,:;:•; ~-e, ·:·-~-{f·._' • 

nutos ,(Cuadro :a.}'., '' · 
:"..'-

· ... 'E: ',1:¡~~{~i~: ti~o J~' ::;~te~~~~til~~a~~ el\' 27 ~a-
cie~tea·,:s1f"%·~----.'~-~~-; iO'.::/i~-C~a-r(·;·y- ~:t( z·-z:.:_:·p·a~1~:~~~\i'- i;S·x·~-/~'ó se. u ti l.! 

~-ó -~ ~ ~-~~~-~ n ' r~J?'o~--~ de ,.~~~-~,~~~~-é ¿¡:~ (-~~: ~ld ~-~(~ >'~ ~ 

En 49- pacientes 98%, de loe casos, no hubo modifica-

cianea de signos vitales durante y posterior al acto quirúr-

gico, salvo una paciente con hipotensión, por la presencia de 

dolor moderado al inicio de la realización del mismo, que se-

infiere por reflejo vagnl y a la instalación de bloqueo peri-

dural, para la terminación del acto quirúrgico. (Cuadro 10). 

~o se presentaron complicaciones durante y posterior 

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

El Método Anticonceptivo mayormente aceptado fué el-

DIU. en 24 pacientes 48% 1 seguidas de hormonales inyectables-

en 5 pacientes 10?., (Cuadro 12). 

El tiempo desde el procedimiento hasta el alta, en -

31 pacientes 62%. fue de 12 a 24 hrs. y en 16 pacientes 32% -

fué de 1-3 hrs. 
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. -" 

Cabe. ~~ce~ .. meri~·i5R __ q~~ )~:··est~~-~18: d.e. ~2_;?4 Hrs. Pº!. 

t1;frior aL·D.·ceo;:~Se -dCbi~) a·.~·robi~miíá' d~;:.tipo ·administrativo 

(Tramite .íe alta) Y. no.· de tip:~:MedÍco :cc~ • .J~o.:iJ.r. 



ESTADO DEL ABORTO 

AMENAZA DE ABORTO 

ABORTO INCOMPLETO 

ABORTO INEVITABLE 

ABORTO COMPLETO 

ABORTO EN EVOLUCION 

l!.M.R. 

SANGRADO DISFUNCIONAL 

RETENCION DE RESTOS 

TOTAL 

DURACION DEL EMBARAZO 

SEMANAS 

4-6 SDG. 

7-9 

10-12 

TOTAL 

- 20 -

CUADRO 2 

No. 

n 

16% 

41 82% 

50 1007. 
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. CUADRO 3. 

CUADRO 4 

EDAD DE LAS PACIENTES INCLUIDAS EN EL ESTUDIO 

EDAD 

MENOS DE 20 

20-24 años. 

25-29 años~ 

30-39 años .. 

40 y más año~ 

TOTAL 

NUMERO 

12 

10 

17 

so 

PORCENTAJE 

24% 

20% 

34?: 

16% 

6% 

100% 
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CUADRO 5 

CUADRO 6 

PERDIDA SANGUINEA DURANTE EL PROCEDIMIENTO EN ML 

25-50 ml 

60-100 ml 

110-120 ml 

200-300 ml 

mas de 300 ml 

TOTAL 

41 

50 

10 % 

82% 

6% 

2% 

100% 
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UURACIO~ DEL PROCEDIMIENTO 

TIEMPO 

10 MINUTOS 

15-20 MINUTOS 

25-30 MINUTOS 

45 O MAS MINUTOS 

TOTAL 

No. 

45 

50 

'cUAURO B 

90 

4% 

100% 



CUADRO 10 

MODIFICACIONES DE SIGNOS VITALES ANTES Y DESPUES AL PROCED. 

NORMALES 4 9 98% 

HIPOTENSAS 

HIPERTENSAS o 0% 

TOTAL 50 100% 
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PERFORÁCIÓN'UTERI~A .. _•·e· ,ceo;{ .~\;~,:~oC 

-oo~?~ÍÚciolli;:s,\iífsrE~i6As>? o? ':ci~: · 
··:_-":-':.'.;""• _-, 

.·;, o·/.::·2··' o'xL·- .. 
.: .. >_~; (:·2;?, -~~-{: 2-~.-:~>-

RETENCION .D-E RESTOS. 

OTROS-HIPOTENSION 

CUADRO 12 

METODOS DE ANTICONCEPCION ACEPTADAS POSTERIOR AL_ 

PROCEDIMIENTO 

METO DO 

'NINGUNO 

DIU 

H, ORALES 

11, INYECTABLES 

RITMO 

OVULOS Y JALl>AS 

SCB 

No. 

20 

24 

o 

o 

% 

40% 

4 8% 

0% 

10% 

0% 

0% 

2% 
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DISCU SION Y .CQMEN'J:ARÍO, 

La necesfdiicl d.,'.;ef;C:tua~ l~gr~d.os Ufednos por abortos, 

::::~:á:~~&;;t~,i~~{~~i{;!~~~s~;~t7?~·{~~:. e;o:
1 ~::::::º :0 t:::. 

mi;.ah e;"t·b~;::~~7"\[~ªntyor1a dentro. del primer trimestre. 

-·Lo ·: .. a·n·t'firi:~·-r-·: i~:~r~~c-~,·--.~-~-i~-h~~~-~:_ de millares de ··actos ·quirú!. 

'g·¡c.:·s, ·:; ·--~a'~-.. '.~·e 250 . .'~-~l ·-~~e~-~-~±·~~es ~l ·-~ñO. 

Tradicionalmente se ha utilizado la legra de curetaje -

cuyo uso bist6ri~o. a~arca los dos Oltimos siglos, y donde 

los resultados han sido realmente excelentes, sin embargo la 

extracci6n del material endouter±no mediante un tubo de suc -

ci6n tiene mas de 100 años de haberse descrito. (9}. 

Can la jeringa de Karman, se obtiene un vacío tan ade 

cundo para extraer los restos placentarios, dri un aborto no -

mayor de 12 semanas como el que se obtiene por aspiraciOn con 

vac!ci eléctrico y la legra convencional, (10) (19) Las prin-

cipalcs ventajas son: 

No necesita aparato de succi6n el~ctrico, por lo tanto-

puede efectuarse en medios rurales, no amerita dilatación ccE 

vical, ajustándose la canula adecuada a la dilatación encon -



- 28 -

trada '&eglln s~.~~-~-~"s_ de c.~~-t~~,~~~\' ... -E(,.-~i~~P.º. qui~úrgico es me-

::::.1:ep::1::::~¡:n~~'i:l~t:r~~:~M:~t;:s~:~yc:::~: ::·~::~:: 
,:º!:n:, i:ªI:~~t:m~[fil[~~~~r:'~~~~:ºj~:,J~~:1t~I,}:º~':. P:::ª c::h:~ 

'=' - -- :-e_~·' :·..:::):._;_',·~ 

r_as ~~- -~~\JX~i~--~-"t~i~~:~~~:~l~s··~~ ~ay~-qu~.- _e~ ·ñ·u~s_tros casos, no se-

pre~-oritlr?~il~&-~n.~-~~~~rfor~·cÍón, ute.rin~· ~sta ha sido reportada -

por otr~s a~tore~ (J.11 (171. 

El mt;todo perm:i:te ·bastante seguridad de no dejar re.é. 

tos ovuloplacentarios situación que mejora con la experiencia 

como sucede con las legras convencionales, en nuestra casu 

1stica,. no se reportaron retenciSn de restos, sin embargo 

ésta ha sido reportada como complicación al igual que otros -

métodos (.14 l, (151, (181. 

La succión intrauterina es más delicada que el rasp~ 

do con cucharilla, aspecto importante porque no lesiona pro -

fundamente el endometrio. 

La-s adherencias intrauterinas son menos factibles, 

El método se realízó con anestesia paracGrvicaiC12), 

la ventaja de no utilizar nece~ariamcnte anestesia general 
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TESIS ~ BrnE 
~ LA f\liU~TECti 

epidura"l es- i.nt~resan.te:para-el- medio rural de pocos recursos, 
. . . . . . 

lo anterior diStninuY'e necesariam,ente ·los costos quirúrgicos,-

el ~~t-~~(~':·e~<,:·ba·-~f'.~~-i·e·-~ ~-~·:f'f~·~i~~ y pó-r- ~o-.ta~to puede ser ap'li-
·~ ..'~¡· . ' . 

cado por 1Ós~M.~i::\?-ict•}n1~i:~~! .••. J,,·.· .. :-.•.-.•.n.•,I:.•.·· ne,cesada~.~t~ ospecialis -
tas .(13L ., . '•i:~·'" '';'''· ... , , ·':·•· . 

En ~~-·~3r~-~.E'•~~~i~~~¡~,~"~ii~~{.;. • ~~~.e~tár~n huevo· -

t?ue_r_~o y_;.· ~~~~:~~i·~-~~'.'. ~j&:s .'.·tf~;~~:j;~>n:§-~·:P~~ ~e~-~-~rO~ dificultad es 
para su eva~,~~~;~~/'.,'~~~q~·-~--~;~_ingUUO fuG de larga duración, este 

diagnósticc:>. ~~:_}_~d~---'.:v~~- m-á~-'-.lrecuente con el uso de ultraso -

nido. 

En· nue'stros casos la cñnula No. 6 de Karman, fue la-

más utilizada en el 92% de los casos, no se presentaron com -

plicaciones transoperntorias importantes. 

La jeringa es reutilizable y no se requiere que este 

est~ril. ·Aunque ~e rccoMicnda que sean desechables estas pue­

pen utilizarse varias veces, pudiendosc desinfectar con clo -

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

En este reporte se mencionan datos de planificación­

familiar por considerar que la anticoncepción en el período -

postaborto ea útil para prevenir una gestación a corto plazo. 

En rclaci5n al tiempo de estancia llospitalaria post~ 

riores al acto quirúrgico, no se lograron manejar en forma am 
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bulato_i:ia ·p.or. -~·u~s~~~:~:~.~· ~d~:t-~,~~.t~:~F-~~~~:~~j_-~_nD.s·;:- t~~:~m~t~ -d.~.~!· 
ta, ya qUe ._di?sde·. e·~·-'p~~i:o;··~~ ·y~~t~.::~·Etf~_~o )-~ ~-~~-~¡;ntra~ií·n· de·-

ñlta. 
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pacientes con aborto incompleto -

huevo muerto y retenido y un san-

4.- No se tuvieron complicaciones transoperatorias. 

5.- El procedimiento es eficaz para extraer complet~ 

mente los restos ovuloplncentarios en caso de abortos incom -

plctos 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 dilatación cervical. 

B.- El procedimiento requiere poco tiempo quirúrgico 

puede hacerse bajo anestesia local, y es aplicable para el m!:_ 
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