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RESUMEN
La Aspiracién Manual Endo-Uterina (AMEU) " es un
procedimiento de uso esporddico, debido a la ‘poca’
difusién que tiene, en el tratamiento del abc’:rtchak'
incompleto del primer trimestre, no complic'ad'o’. El
vaciamiento del contenido uterino por aborto
incomplet‘o'es uno de los procedimientos quirdrgicos

que con: mayor: frecuencia se realizan en Gineco-

obs'te't:;i'éi/ Ei,.&ue"ée lleve a cabo por técnica de

Aspi‘r;af;c‘yi'_én ;"inéﬁr@ental depende bdsicamente de
que se ‘cuente con el equipe adecuado y del
adiestramiénto del operador. Se realizdé un estudio
comparativo, retrospectivo y aleatorio de AMEU y
Legrado Uterino Instrumental (LUI), en pacientes
con aborto incompleté ¥y Huevo Muerto Retenido

(HMR), atendidas en elg‘Ho‘s ital 'Ge:neral"d'e’l't_E‘s"tado,

en el periodo . comprendido
revigaron. 300 ‘ca
cuales 95 ft‘iéfqn"bLlU y 205 AMEU. Correspondieron a

275 abortos incompié_éo's y'kylzksv:jimm."\‘Enyestﬁé ‘:éséudio



se anal:.zan antedentes G:Lneco obstetr:.cos, método

anestes:.co ut:Ll:.zado, edad gestac1onal y tiempo de

estancia hosp:.talar:.a, m:.smos que son comparados
con los resultados de otros hospitales. El tema se
con51dera~gde gran importancia epidemioldgica, ya
que - ‘en algunos pa;ises; sobre todo dentro de los
llamados en -“desarrollo, constituye un verdadero
problema de Salud Piblica, y de acuerdo a 1lo
expuesto en la: Reunlon Internacional llevada a cabo ‘
en 5’él" Calro," Eg:xpto, ,vén, 1994, tlene _enorme

1mp11cacion tanto economica como soc:l.al La AMEU se-

propone como una muy buena alternatu a para el

tratamlento del aborto 1ncompleto yal
de HMR, con- excelentes resultado_g i‘t_ek:;apeut:.c'os;;y _

palpables ventajas - desde el“»pj.i‘ntr

econdémico, comparado con el procedimiento.

acostumbrado (LUI)‘, ventajas por dema oportunas y

hasta c:.erto punto necesarlas ,en,.,

stos  momentos

para nuestro‘pa;s. B



ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA
EN EL TRATAMIENTO DEL ABORTO INCOMPLETO
Y HUEVO MUERTO RETENIDO (HMR)
~ El aborto constituye una de las principales
causas de.lesiones graves en las mujeres en edad'

reproductlva en gran parte de los paises en vias" de

desarxollo Las tasas de mortalldad asociadas al‘

familias

todo el mundo al

respecto Llaman poderosamente la atenclon por su

1mportanc1a epldemlologlca los palses afrlcanos, ya



que en- gran parte de ellos hasta un 50°'deilas

costo y en la qu,  n‘éqﬁipo7précEiéo,

portdtll 'S de fa011 mane]o



El vaciamiento ‘uterino ‘puede‘realizarse: por

actualmente e

utlllzado ‘en’. muchos palses en desarrollo



ASPIRACION MANUAL ‘ENDOUTERINA |

L El 41égrad¢-§p6£§5és§ira¢i6n  puédé9 éﬁéétﬁarse

cuando ‘el tamafiodel’ Gtero ‘es’




tconectada{xa una -

cérvix sélo

que el tamano,del Gtero.:-disminuye:con la expu151on'

parc1al del‘contenldo uterlno.




La AMEU puede ser utlllzada para tratar el

Experiencia c1

Los resultado:

que la aspiracid:

LUI en el'.ﬁv"cryéta:

: t‘ambién el

porcentaje de compllcac1ones graves, asoc1adas con



la asplra01on y el legrado 1nstrumenra1 tales como

sangrado :exces1vo,¢

lesién

1nfec01on pe1v1ca,,w

cerv;cal* _perforacién uterina; el porcenﬁaje de

Slstema»de,éalud, a11v1a lancarga:d’ trabajo del




Gineco- obstetra,ilo que le permlte dedicarse a los

casos mas’ graves e

La introduccitn de'la AMEU para el tratamiento

;aborto
Qnsiderable
=n’ desarrollo,
or~siVéé§ésos. La
‘prbcedimiento

ambulatorlo s1n aneste51a general puede contribuir



a un uso .mas ‘eficiente 'de” los recursos, como

también a una mejor'atencién médica..’

presentado
complicacione

riesgo siguen: siendo una de las principales causas

clinicas, programiticas y econémicas en comparacién

con ef;Lﬁi.

En: base a~{lo};anteriorménte,Léxpuesto, se

plantearoﬁ,los‘siguien;ésﬁ



. OBJETIVOS

1) Anallzar .1os datos ’obtenldos en el HGE ‘en el

tratamlento del Aborto nco‘" :

e1> HMR en forma

retrospectlva neliperiodo comprendido: entre enero

mencionado.’

3) Efectuar una rev:.sionk general de la blbllografia

b's comparar 1os resultados



MATERIALES Y METODOS

Se revisaron 300 casos de legrados uterlnos,

205 AMEU y S5 LUI que fueron reallzados de 1992 a

31994;(gr§f}ca(1). Los factores anallzados fueron

foaéé'é' ”F fueron obtenldos ,de los

expedlentes cllnlco:‘ffc1:‘tado’ por el personal de

v Archlvo delkHGE iSéé‘deo una ho:a de captura que

fue dlsenada con todos 1os factores por anallzar.



Las cifras de;los’:esultados fueron expresadas en

nGmeros absolutos.



RESULTADOS .

De 'losf '-'30‘0 ‘casos -revisados de 1egrados

uterlnos reallzados en el HGE durante el perlodo

menCJ.onado




primigestas .con- -81. En las ‘Iue se reallzo LUI,

también fueron prlmlgestas, :

pac;Lentes para cada uno)

En el grupo ~de AMEU 46 paclentes tenian 1
aborto prev:.o, 14 pac:.entes tenian 2 y una pac:Lente

reporto 4.

Las ceéreas prev;as tamb:.en fueron"notorlas

La tecnlca que e s1gulo para evacuar el itero

en. todos los casos fue como 51gue



- Aborto 1ncomp1eto.-

275 ‘casos. | Se .resolvieron

195 (71i) (grafica
4). :
- HMR 25 casos

En todos

antlblotlcos I V. por abortos 1nfectados



El- tlempo promedlo de hOSpltallzaClon para el

grupo de’ AMEU fue 3 horas,

mlentras-que para el de
LUI el promedloque 16 horas S

Se observa(segun lo,‘resul ados obtenldos, que

correspondén

producﬁivas;

estudlo se encontro que el 21 3/ déla;oﬁal’de BMEU



reallzadas se efectuaron entre las 11 Y 15 semanas,

Y elu4%f entre las 16;y 20 semanas,

 todos ellos

Igualmente)ieﬁflos
casos: de HMR,,

satlsfactorla




CONCLUSIONES

La“’ AMEU es un metodo resolutlvo del aborto

1ncompleto,' no amerlta anestes1a general

splo

donde - ain.'se’ desconoce

la Repﬁ‘bii‘Ca",Mgax‘icana

método:tin



Eg alggpqs‘cagQégflé AEEﬁ,ée puede utilizar
con buenos regultadés’én[gestaéidhe Tméybfés de 12

semanas, asi com

Dr. Arnoldo Javier Rubio Castafieda
" Residente del 3ex Grado
Gineco-Obstetricia



énauk”oc;mém,

Rogo, --K.O. Induced Abortlon
Afrlca i

lp ; sub Saharan

Control for Treatment of
w1th MVA Advances in

al Comparlson of Compllcatlon

Freedman,
“Trimester Abortions Performed

Rates
by Phys 7~,A551stants and - Physicians.
Amerlcan Jburnal;of~Public Health.-76(5): 550~
554" (1986 : T S R

Niswander, . K‘R M.D.:. Spontaneous . Abortion.
Manual:of: Obstetrlcs Dlagn051s and Therapy
Pp 249- 260,_ ,({1993) , ;



Hernandez, F.M0y,
Perez, V .E

,’Salmeron,» PI Garc1a, 8.0. vy
: omplg.cac:.ones d lar ‘primera mitad
'Obstetr.101a de

New York (1991)




ANEXOS .



ESTA
SALR

Fig. 1
JERINGAS Y CANULAS

-~

70

TS
|8
2,

%

g

L4

 sencilla.

Adaptador

{

Cnitas -



TABLA 1

Resultados de Cuatro Eétﬁ&iOqu
en el Tratamiento’del ’Aborto’Incompleto

autor

fecha/pais casos .. »

Kabarity R S
et al, 100 g
1985/ .
Egipto

Kizza & o R
Rogo 300 s 16 ND 98% 8,7
1990/Kenya

Mahomed

et al. ) » L
1992/ - 834 . <12 W : 100% - 0,3
Zimbabwe : BERICI

Verkuyl &
Crowther SRR BT S e
1993/2Zimba 179 <18 2 >798% 77 4,3

+ Edad gestacional estimada.en gemanas desde el UPH.
*+ Tiempo de aspiracién promedio;enminutos. R o
¢+ Las complicaciones por .cada 100 (procedimientos ipcluyen‘/pérdida,de sangre,
infeccién pélvica;: lesién:cervical'y perforacién‘utegipaf'r(prorrrnedio para
la AMEU = 5,6; promedio para’ el: legrado"inscrumenta_lin'}14,§)‘;" 1~°§ estudios
varfan en su definicién de-las complicaciones. . g AT f“
t+ Tiempo total del pzocedimiento‘(incluyendo~insetc16n.qe);a:cﬁnq a, etc.).
ND = no disponible : EERN B R AL IR R
Fuente: ouchaok. Volumen:12, Nimero 1 adaptado’de Greens;ade ec a;, 1593.




Distribucidn po

Edadééj 




: _TABLA 3 L
D;strlbucion deila muestra, de
““acuerdo & edad gestaczonal*1

Semanas

167-“2'(} -

* En Semanas i i




Grafica 1. Distribucion de casos por técnica utiizada. n = 300




(réfica 2. Distribucion de casos por Diagndstico. n = 300

a———




rafica 3. Edad gestacional y técnica utiizada, n = 300

Frecuencia

510 {145 1620
Edad gestacional



Fréfica 4. Aborto ncomplelo y écnica tlizada. n = 279
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Gréfica 5. Huevo Muerto Retenido (HMR) y técnica utilizada. n = 25

AMEU
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