
1121-r /'J __ 
UNIVERSIDAD NACIONAL ~v 
AUTONOMA DE MEXIC0,2 E} 
~~~~~~~~~~~~~~ 

FACULTAD DE MEDICINA 
DlVlSION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 

HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO DE SONORA 
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA 

Aspiración Manual Endouterina (AMEU) en el tratamiento 

del Aborto Incompleto y Huevo Muerto Retenido (HMR) 

en el Hospital General del Estado. Estudio Comparativo con 

el Legrado Uterino Instrumental (LUI) 

T E 
Que para obt~ne(_~(\Jítulo de 

G 1 N E e Q.Ó, B.s/rt:TR A 
p r e · s· e n t a 

DR. ARNOLDO JAVIER RUBIO CASTAÑEDA 

Hermosillo, Sonora. Febrero de 1995 



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.  

 





DR. EUGENIO MEDINA LEON 
de Gineco-obstetricia 

DR. JORGE CHACO ÑIGUEZ , 
Jefe del. Dep/.o de Gineco-o tetricia. j / 

y_:_;. sor de Tesis f. · 
(¡ 10 t.~n ·r . () rJjJ d T 

. 1 .. FRANCISCO SAO PAZ \ . \_p. Vocal 



Agradecimientos: 

A mis maestros, ~ue durante 3 años me 
brindaron sus experiencias en el terreno de la 
Gineco-obstetricia, sus recomendaciones . para la 
práctica profesional de la misma, y aún más, su 
amistad .. · Enseñanzas y valores que cimentaron. 'en mí 
las bases• .. para continuar en el camirio <.de la 
investigación en medicina y en la vidá;mismá. . . -.. ,. . ' '>' 

·::· .. ·~::·:,, :...;, :.:.>·-. ' 
-·~ . ·;.;_:'oo-'.~~ ;,'._¡- r:,,;·. "'~· 

· ·i,mis;/amigos •. y.compañeros de tan~~s:~l1~rdiás, 
que en) sentimiento.' 'é>complE!tameiite0' solidariO. de 
dier.ori · fut:;rza:';, ,/apoyo e< fosp1iaCióri'.:para;Jccmtinuar 
hacia el. lógró de'ínis metas. •' . . . ',, ... . .. 

·'.)-::~·:/: .. ·.~}.· .. ::-_=: ... ·:, - '/_'. 

Muy E!~peciairnente' a Tí, . por estar conmigo 
cuando más: te .he.·.necesitado. 



: .. : A mis padr~~~ que como t6dos lo~ pad{;~s en 
el mundo,. ven .coronados sus esfuerzos y 
sufrimientos éon la realización profesional.de sus 
hijos. . ·~' ' 



RESUMEN 

La Aspiración Manual Ende-Uterina (AMEU) es un 

procedimiento de uso esporádico, debido a la poca 

difusión que tiene, en el tratamiento del aborto 

incompleto del primer trimestre, no complicado. El 

vaciamiento del contenido uterino por aborto 

incompleto es uno de los procedimientos quirúrgicos 

que con· mayor' frecuencia se realizan en Gineco-
. . 

obstetricia:· El c;Í:ue se lleve a cabo por técnica de 

Aspira:cicSn ·o Instrumental depende básicamente de 

que se cuente con el equipo adecuado y del 

adiestramiento del operador. Se realizó un estudio 

comparativo, retrospectivo y aleatorio de AMEU y 

Legrado Uterino Instrumental (LUI) , en pacientes 

con aborto incompleto y Huevo Muerto Retenido 

(HMR), atendidas en elHosi;lital General del Estado, 

en el período cÓxnpi~nd.id6'.{ ~rit:f~ ':{992: ·~ J.994;. se 

revisaron 3 o o ~c~so~/fc:l~:; l;~gr~db ~~t~i-'ino/;'•'de los 
"·'>'.-

cuales 95 fueron LUI ; 205 AMEU; · Corres.Ponclieron a 
' - ,• .... , . ' 

275 abortos incompletos y 25 HMR. kn este.estudio 



se analizan antedentes Gineco.:;obstétricos, método 

anestésico utili'zad6:, .··edad gestacional y tiempo de 

estancia hospital:aria',. mismos que son comparados 

con los resultados de otros hospitales. El tema se 

considera de gran importancia epidemiológica, ya 

que en algunos países, sobre todo dentro de los 

llamados en desarrollo, constituye un verdadero 

problema de Salud Pública, y de acuerdo a lo 

expuesto en la Reunión Internacional llevada a cabo 

en el Cairo, Egipto, en 1994, tiene enorme 

implicación, tanto .. económica como social .. ·. La AMEU se 

propoll:e como una muy buena alternatiya para. el 

tratamiento del aborto incompleto y algunos casos 
.,,,-· 

de HMR, con·. excelentes resultados ·. teráp.~uticos y 
, ,,• 

palpables ventajas desde el .punt;;:,J:d~·,,, vista 

económico, comparado con el 
.. ' · ... ,- ... 

acostumbrado (LUI); ventajas pordd~~ásopo~tunas y 

hasta cierto punto necesarias: ~n ·~st~s momentos 

para nuestro país.· 



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 

reproductiva en gran parte de los países en vías de 

desarrollo. Las tasas de mortalidad•'··aso6¡adas. al . . ~. . 

aborto s~n .de 1oomil a 200 milmu~rtesátaño; el 

99% de ~stas .muertes·· seproduckri: Einlos··.paí~és en 
Y:.:-~::.:/:::' ::.'.·:.. ;··,< ·.:-·Y·" :<· :_ ··._-: 

vías de des,~.r.r.oHo'. 'N~~st.r_o p~í,s, _c~~º·.m~:mbro de 

este grü);)_c:i,'sUt'r~~J;>~.º~~ndas .?onsecuencias para· 1a 

salud por complic,acio11e~ deú abort.o 1 ,~n ~.érminos de 

número de' 
· ... :.-: 

disminución.· ; ccirno .· ·serias 

con~ec~en~i~~ ~6o?ómi~a~ -~ri t:érminos·. del cos~o de 

atención· de llrgemcias -y el impacto .·sobre· las 

familias. 

Existen riuinerosos estudios.en todo el-mundo al 

respecto. Llaman poderosamente la atención por su 
. . . ' ~ : . . ' : ·• . ·_ . 

importancia epidemiológi.ca los países africanos, ya . . . 



que en gran ·parte de ellos hasta un 50% ·de las 

muertes . maternas se . deben a·. complicaciones por 

aborto;:~, en··~lgunos·.•1ugar~s1S~e~ca •·del so%de' los 

recur~os;hc:ls~itala~io~ se,·ciestirian · aF.tratámiento 
"-.. ' ·-, 

aebido a estas 

El vaciamiento del · contenido uterino es· un 

procedimiento quirúrgico esencialen.·e1 tiatamierito 
_ .. . : ~-. 

de un a.borto iridompléto: Durante los últimos 20 

años,· 
- . ~ 

procedimierit:o,:8.éguro··· ····y·. •·•·.~f:j_~~z/. ··se <ha; iogrado 

introducLr>~st-!e.~~oc~di~j_~I\~·() en.ffiiside ioo·p~hé~; 
sin etnb~rgo}.·. en·;;é~I~~,·'.;b~~; ·~je~pl~y:·aú~_.existen 
muchos luga~es,q~e ~~ cuentan con~.s~s:;~~~t~jás. 

,-_' 

Se. c!H~icos y 

programáticos de esta Técnid, fji~ple;·· de bajo 

costo y .eri la qué se utiliza un equipo' práctico, 

portátil y de fácil manejo. 



El vaciamiento uterino. puede realizarse por 

medio de dos métodos. Durante mÚchos años el método 

principal : ·. fúe'é;,' ei·' 'Legrac:la' ut~rino ·' :rnstrument~l 
(LUI i t conóc·~~o;;t~rnbién· 8oifio dil~t~c~t)p Y:cui·etaj é; 

... -',_, 

En esté p~C>ci~ciifui~'~t~· p~é~A~<i3~r'~ne'c;:e's'~rio · dilatar 

el cérvix. ··.;,. ~lÍ.egó se ';r:aspa. ~ai'pated út~ri~a con una 

legra · { cu;:.eta'.) de'. in~tai\haj o>an~s't'esia; general ·.o 

anestesia· local' 

El segundo Método> (AMEU) util'iza el vacío para 

remover el >co~j:e;~ici3·~ei:.:11t:_~:r:9 ·}'!() '~ndC>m~trio, •por 

medio de una cá.nul~ ;•\.~l :,;;~~í'6; es ~rg~d~' por una . ,. .. - -· , .. -, ·- ...... -··- ._.,..,,; ,;-·-·,: 

jeringa: man:ua:i( :•La Organiza'.ci.óri Munc'iiál de ·la Salud 

(OMS) há re6~n~~j_Jg ':qU~\ la ~spi~~ci~~' :. también 

conocida·.• .. éoffi~;,,i~~rada·i~o~ •··. ~\l8~·¡¿h',· .. ~,~~~tj:~Jyt;!· •uno 
!·•,.- ,, ·;~~·~ ;.·.~·~- '.~_O~~c;·--,·· e:'-.. -',-i'- --~-

de los ... lllejores'?mét:C>dcis~:eni'ei 'tratáíniehí:'b :'del,·ahorto 
.·,.,,.,,•,_• • ~ . .-.,~··· ~··.-, .. -:-- ••. , !' -~' ;< .. ·.-··;_·_..;,~··c .. 

incompleto; .a'.~í:' ~bino uÍ1J'fect1i~cifi~d.i~p~I1s~bleen. la 

atención'~d~ ~sa'1ifá.~:~;;:íii~~g p~~~~X-16( S'.liic::éffibar-go, 

actualmente. el' LUI ,sigue siendo eFprinCipal método 

utilizado en muchos países en desarrollo. 



ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA 

El :legrado .por ~áspiración. puede efectuarse 

cuando •el tamáño'.•oeJ: .út:efo ·~$·'de menos··· de:'12 a 14 

semanas de', gE:'st~<::ióh,' E~ probableient'e ~l· mejor 

método en'··mán¿~.· ~iJ~Kf.~s . .'Ezi>i~kiE:q;.'.setit:niza un 

equipo tio~t.átil cilie no.fec;!Gieré:'dé él;éctf:i.bid~d.·;· lo 

que .. pefmit.e.' ·tin' ~;Ci~plio é"~~·¿: .. d~ ·'.1. ª.'.· >~€~Aic•a en 
\', :_, 

múltiple~ nixei~iil 2í;H: SistE!111~·· de; S~lud ~ • La AMEU es 

relativá!Tlent~ .:'t;~;~ta, · se. :ll~v~ a·. ¿áb~ ei;i .. menos 

tiempo.' (3/~:,.15; ci'.i.n~'tb~J cj11Jy~~·:{1'.ur:: y\~u'ed.~ ·ser 

rea1izáda.•=,J;iar.•';·<liVe;:as,'persan~~ <lei: §.¡~~' de ia 

salud. ··Es /¡;;'j_~;~ .. ~:~g};'~;~~~ ··•poi'; l'a"s'';'.,pacfe~tes 
,, ,,-_,~ ('~·;\ ::·:t- ('C:f~--~i 

generalmente puec:ler~.anzaJ:;se:·:cciri '.anestesia. focal, 

en lugar 'ae 'a:n~·~t~sf~ g~ri~l:-al\ 'Úi :é;¡i.ie';f~ h~ce más 

segura, .•·acort:~.'~i 1tiéfrip¿,·ci~ fecüpe'iá'óión'y·· permÚe 

que forma 

ambulatori'él .· ~:.~~~üI~r~·~sÓl()·~ d~~. Jc;;fs · reC:lücidás de 

analgésicos y/o sedantes> 



·El equipo ·para :reali:i:ár la AMEU consiste en 

una cánula "plástfóa.: flexible coneótada • a una 

jeringa'. de válvulá';·ser:Í~iúa''o".doble"(ver figµra-.1). 
'. ">'·:. - ' ,• ·· .... ,_,., . --· ,,, .,_,, .. ·.- .. · .· ,··- . ' -, 

Las cárúlla's -\l:ieJ~é;'~n.•_ÜÍia· ~~iikd~d1de.tamaños (4-6 
::.:/= 

mm para las·. j~ring~~ ~~<~~].\fu{~ sen~Úla/•6-:Úl ·mm y 

12 mm 'pa~~ ··Úi:~: ·c1~ 1 ·'.J¡].~~&iaD d~bJ..~¡ ;~ .. el tamaño 

utilizado ~~P~~dei' a~r t~~~ñó' a~'J. dte~o·~· i~s cánulas 

puedeÍl s'.ér',~s~~fíilzc¡~~~: ;~i-~·:;se~ r~ht:lf i'zadas · (en 

Estados ·Unido~:;~~· usan s'di6~·~n~ V'~z); 

En la AMEU es· necesario~· dilatar el cérvix sólo 

si el c~hai'; ~~f~i6~1 ;<·~6~.pel:~{l:~;{~~l · .. paso de · una 

edad 

En el •. tr~~a~i~~t;:¡i<d~lº•ab~it~ cincom¡;Úeto, la 

gestacion~i •pu€á~~~ef alg¿;·~mayor-'a'.'l2 .· sémanas. 

y debe aeit:erin:LI"lkrse'/~~ciia~té~u~"'ex~nieh pélvico, ya 
[ ~ ' . 

que el tarilafi6 del t'i~~re:_cilsrnfhuye con~la expuÍsi6n 

parciaidelco~tenid.6 üterinO. 



La AMEU puede ser utilizada para tratar el 

aborto incompleto,· a pesar:de,existi:r:·in:fección. un 

vaciamiento ute:i:-irib ~ápid~;l?~~(l~ ei.ritar ·~1 .sangrado 

y complicacfon~~ ~.éPÚ~~s < : 

Bxperi=cia Clifü~~ '.in,,~r¿;cf ~~l 
Los resultadc:)s delas-inv~~tigélc:i.ones sugieren 

que la aspiraCións·~s t~ri .,~ficaz· y segura .como el 

LUI en eL tratélmi~~t~ <i~l aborto 'rncompleto. 
: ",< - ·-.·--- ':-,:~---_' 

·:··.; .. <-·->>·~-;-.·.- ·~'"'' 

En .46 e:~'u¿i~~ r~a~~z:doscon ¿;;rcél d~Aoo,ooo 
mujeres en!l1ás;de'~Üi?1i~érf,>i~'eti~ac'f~~ ~e;i_~ AMEU 

ha sido' ci1aratlt~nte /~JJ~men~~<i~} \ ta '; e;f~cti vi dad 
·;:-, ~ -' . . '· : " .. ~' ··:, ~-- - ' :-.' 

varía entre un,81;JY: loó'%,/y,ie!lJa/rnayCll}a de los 
"·;.--

estudios 'sup'e'ró/ ~r {~8%,. :o~ ',,¡nanera :8,(milar 1 

cuatro . est~~j_J~·;:, ··C:~y,b ~;;,J;:~tf,¡c)'· ~ es~~bi~ico 
en 

fue 

determinar, ~{Xr,~hd~~~i~n~'.()·~E! ~él ;AM,E~, E!i5rango de 

efecticvi?éi~ ~E!P~~~~~()·:¿sE!: ~i~fó, ~C?r)sóbre el 98%. 

Estos cuatro '~~tudios compararon ta~bién el 

porcentaje de ~omplic~ciones graves, asociadas con 



la aspiración Y el legrado instrumental, tales como 

sangrado excesivo,' pélvica, lesión 

cervical .~. J~rioi~ción ut'~rina; el porcentaje de 
;.:; '·-

complicaciones . .Para l·~ ~Efr flle···~ig!lÚi~~tiva!llente 
-¡-_., 

menor -un' prol!leidi~ de s. 6 eri Íob •.· pr~Cedi.mientos-
," .... " · .... ' -- . ' ~-' .. 

que para,. el 'Lú:i:> -,promedio de 14. a .en ioo . . . ' . . 
·,:· 

procedimientos 

ventajas· del J:>rograma 
para un tratamiento 

segurode las' complicac'iones deü aborto. en sectores 
.. - - ~";-.---.-· -":~~··;·: ----· . 

perifériéos' ·dél/sistema ''de saiud.>' podríá reducir 

las alt~s i~s~~ •·.d~ ' mo~biÚd~d . y ····mortalidad 

asociad.as b6n' e].:,;abbit~ e~ concli,~it?~~~}d~ riesgo . 
. ;._ .. , .. ~,<'= . .::-~\; .. ~-~--~" . · ... ·~Y . .,_. < :_· .. - .- ~ ..,<> ~ _,. -- -~-'.; ,_ --·--:~-

El uso de la AMEÚ perm'i~e exten~er.'sus'be.n~pc'ios a 
','···.;_~-~ : ~:-~-> ... :-:.:_ j~·-. :_· -_-:;.-': --

grupos. do;¡d~ ~i acicesoYa ia salud/e.s .. H!llitado; más 
· .. :;:-:;. ,"·:·¡·;+.·-J:;' i;/;.--·.,.- .·:,« " 

aún, la introducción:• de ·.~~rviCios ~eguros de 

vaciamientoút~~i~C>.pai~'i?s~,s~J:oél'.~o~ tnás §ajos del 

Sistema de Salud, aU~ia' la c::~;gá de' tiabajo del 



Gineco-obstetra, 1,o que le permite dedicarse a los 

casos más graves. 

- . ' . 

La introduóció~ de•'laAMEU para el tratamiento 

del abort.oinc;ompleto'yHMRncí. requ'ier'e 'ae;'cambios 

significaávo1 .:'eri> ~ijfraT.str~ctti~ª\':?'i~ , '<iue no 

requiere ~e':.equi~o~ ~<elementos 'm\ly•é~l?ecia,lizados 
y solo· es,t'.nece~¡;i~ 1haCeJ!:a'dapfa~iC>ri~~ sriienores a 

las 
.' .;-::-~'-' •. '\ ,!:: '..'.';c_--;,', )'. 

más básicos· pará ra'.. lrñplE!níentaciÓn''de';'la'•.AMEU son 

el compromiso a níve1''ae,;i6k~~i_ació~.:d~.políticas y 

distribución ··~J/1cis. ;ecitir~~s;i·para'~la'.cóinpra del 
"1~,'r ·:¿_}/• -;':"~-~--

equipo necesaricf y':eü ~r{¿.'~riami~nt() P,~fª su ,uso. 

:-·:t-~:. 

El trata:ffiieint¿ •de··· aborto 

incompleto -i~pli~r~:s~:~i~ni:éun.d~st:ci considerable 

de recursos_ d: ~~11l~ :~~ ;{o~;P~¡-~es<'~n >desarrollo, 

donde estos.recursos·~~n,~a·de-poJ:" sí escasos. La 

introducción como procedimiento 
. . ~ . - . 

ambulatorio sin anestesia general puede contribuir 



a un uso más eficiente de los recursos, como 

también a una mejor aterici~n médica. 

Para cótic{uir '~~tf semblan~h del método 
~,t": :,'.'· .. , ·.' ·-'..\:,;:, .. , . 

presentado (AMEÚJ'.; '~~· puede · · ies~mi.r que las 

compli¿acidries'. d~ ,l!ri' a~~~fo'<~~ ~()~~i;iones de 
.. ;·}·. .. ~ ,. 

riesgo siguen sié~do una'd.e.las.priri~ipales causas 

de mortalidad Y ~b:~~il{~~~-~Ú~fna eil m~Óhas .partes 
·.,' .·-·:;~. "l\, :~;~·- ~.;': .. Í·,· ¡ ~ 

del incluyenc:io,,nuestro paÍ.s; Í:Jurant'é los 

últimos 20 · año~;C;~;AiiJt d~-·~id~O":tti'íi:za.da con 

éxito para tr~~~r '· el:• ·~l:l~it.ó: ... .. 
Úr~ce un ~~plio;. r~rigo >cie/ ventajas 

·Esta 

técnica 

clínicas, prog:2aílláüéas y económicas en comparación 

con el r..ur. 

En base a lo anteriormente expuesto, se 

plantearon los siguientes 



·OBJETIVOS 

1) Analizar los datOs obtenidos en el HGE en el 

tratamiento del<Ab()r~~ ~nc~rnplefo y:.el\HMR eri forma 

retrospecÚv:ae.n ~~'pér:Coab':ccímpi,~ndido entre. e.nero 

de 1992 ydic,ie{¡¡l)r~ cie ;;94. 

-_; ,_ 

2) ·establecer las venta:jas la AMEU 
• - -< • ' ·- •• :~ : '. ' •• ' ' - - • , - • • - • ' • • 

-
sobre el LUI, y;mcitivélr,sh ÚtiÜza~ión en el resto 

del con<·el equipo 

3) Efoctuar una revisión generé3-1 de la bibliografía 

y comparar·. lÓs; resultados. 



MATERIALES Y METODOS 

Se revisaron 300 casos de legrados uterinos, 

205 AMEU Y 95 LUI, que fueron realizados de 1992 a 

1994 (gráfica .~) .. Las· factores analiza .. dos. ftier~n: 

a) Edeacl · .• ele·. las e paCientes 

b) · Diag~ós:tico. (~~~f'c) i~compi~t:C; o HMR) ; 

c) ·Edadg~~g~i~nal .. \ •.;.·,"··· :• 

d l Azitece~.entes}ojjsl:étricb~'i;(~i~1:~s 
. ~ :, '·· ~- -·- ' 

-. ' :'·:·· <-. ' 

el Técnica del.'·· trat~~.i.eri~() · (Ar:i~'ti o LUI l . 
-- '-'-,':'-· -'"' -·· -·-,~~-~ ~----

f) ·.Técnica anesfési~¡·'~tÍii~~d~. < 
g) complicaci~~~iit';a~~opeJatori~s·y 
postoperatC>J:.1a.s . > 

. : "',:_,, 

h) Tiempo de hospitalización. 

Todos · los datos · fueron obtenidos de los 

expedientes Clfoi¿os facilitados por el' personal de 

Archivo del HGE. Se ideÓ una hoja de captura que 

fue diseñada con todos los factores por analizar. 



Las cifras de los resultados fueron expresadas en 

números absolutos. 



RESULTADOS 

De los 300 casos revisados de legrados 

uterinos realizados en el HGE durante · 1 ~ d . e ·perio o . . 
mencionado, .se· encontró que 275 (91.6%) füeron por 

aborto iilccimplef6:; 25 (a: 3%) por HMR >(g~áfic~ 2) • 

La edad .de. las pacieni:és ,fu.e 14 a·. 45 años. 

En la· tabla~ 2 s~ mu~st~a la distr¡bución de edades. 

La edad g~staclcm.ar •en. la que •se. practicaron 

los legrados sec ericont~ó ·enÚ:'e' 5 · y ,20 ··~semanas, 

siendo más fr~cu~ntede.5 a io.s~~·ari;;.~Jpára ÁMEU y 

de 11 a 15 p~~~ LÚr .~ La distiibiic{~ri·bo;:.~.~ma!las se 

muestra en l'a tabl¡~.3;<a~f' domo'-e~ ·la ~fáiic~ 3. 

En rel~C:ióh·,·~ · ios ~ni~c;d~iit~~ (,]:)~tétricos, el 
< '::__ <::C" 

mayor nú~e~ci ·a:~ .. ~~e!st~ci'$ri~~· eH/e1·:·tota1 de las 

pacientes f~~ de ¡12 ,;;n~!lE~o ~~lc~rJ~c)'ci€l.'\~s que se 

les practic.ó AMEU, el) mayor número fueron 



primigestas con 81. En las. que se realizó LUI, 

también fueron' primigestas, ; con', 28. 

: ,. -

El mayor nú~é~o de . ;ar:i.dad fhe 'de;l o;· en ambos 

grupos,,. ·siendo fuá~ f~écJed~e·}~e·~c~f~ J~1 grupo de 

AMEU con 1 Y 2 ~~r,fos '(~~ Y si,';e·~~ectivamente). 
En el de LUI, .. t~rnbiÉ§n> ~óri. 1 y 2 : partos ·. ( 2 o 

pacientes par: c~~~un~) . 

En el grupo ·· de AMEU, 4 6 pacientes tenían 1 

aborto previo, 14 pacientes tenían 2 y una paciente 

reportó 4. 

Las ceáreas .previas también. fueron. notorias: 

en el gru~o de. AMEU,. 21. paciente~/tenían •una, y 2 

pacientes 2. En el:·· dé LUI,. 17<pa~.Í.~Ü~es habían 

tenido un~,c~s~re~ .. previa, 4 t~id~()~ 2\~sáreas y 

una 

La. técnica, que se sig~iópJ~a ·evacuar el útero 

en todos los ·casos fue como sigue: 



- Aborto incompleto: 275 casos ... Se 1 . . :.re.so vieron 

195 (71%) por AMEU ya o (29%) por LUL (gráfica 

4). ' :~'< . ,~:·. > ••• 

- HMR: 25 casos. Se resoJ.'iieron 10 (~0%) por AMEU 

En -' casos ' de · .. AMEU .· 'se utilizó 

anestesia ~egional, .:med¡:~t~ '~Íoqueo • paracervical 

con XilocáÍria al ;%- ~.i.ll\pI~: Er1't~dos los casos de 

LUI se l1tilizó'an~stes}~ ~~ner~:l endove~osá. 

Como complicaciones. t.'iansoperatoriél.sf sólo se 

encontró. choqué hipovo.iém{~o~~h~ ·~él.~gr~~~ profuso 

en una. paci~I1.t~~ s~meÚda a i\Í>1E~.·y.~5'.pácÍentes de 

LUI. Se cÓ~rigierb~ "cori;ir~posicfon ~~ridJúiea, sin 
~-.... 1; ~ J :..-~ :,• 

mayores ¡ pfobl~tllaS :r·•·Dentr6.}d.e., :1:a.s;· C()tTiplicaciones 

postoperatorii:ls ~ .. ·.·~~ · ~~cÓnffó Ún~,;~~·ci~nte/sometida 
a LUI que. adqUiriÓ·iu~~rJ~u~~~{~ ··intÚ~~h~~'Jit:alaria. 
12 pacientes '.\· d.'e' · í:.u:i 'i;f~~r~~ t~at~das con 

antibióticos I. V. pór. abÓrtos infectados· 



El tiempo promedio·de.hospitalización para el 

grupo de.AMEU fue 3 horas, mientras.que para el de 

LUI el promedio fue 16 horas .. 

COMENTARIO. 

Se observa.según los resultados.obtenidos, que 

en el Hospital '.General 'de~. E~tádó; en Hermosillo 

Sonora I así' coino en ,otros: Centro~ dEi núestro.·país y 

del ex~ra~je~o,. lá ', :mayorí~·,, .~~( iia_~{- pacientes 
> _____ :_·;-.. ¿.~:_ ·-.-- ~..¡- :;.,,- -·. 

afectadas 
'·}j: 

.•-por ?~boi-f~.):Ii({offipú~'t:o' y/o HMR, 
. .. - .• ,. .... 

correspona~~ a s.~~~:6s'c d.e:~.P~i:i_~~.§~ís ;26yen~~, en la 

2a-3 a década de >vida, é~Íi~i'ci~~~d~s ~económicamente 
"'.';;;.: ·:::· 

··,:·:_,· -~~<-, ' 
·>.-' 

para 

La AMEU ~.f;~~e vent~j ~~'que' 1":1 B~~~I1 ·atractiva 

el 1:ra1:ariii~l1-to'.'":.~~ ·~7~;t:ós-'.;,; p~~blemas. La 

literatura 

··\ ·-;~· .. :. 

int:e.' ri'lk~ibil.al Ó~(Jri~ic:l~ra á la' AMEU como 
:,·;" 

de :~iE!~c:i'óriE~P:~faj; ~;;a'c~~ri~p ·c.Óntenido el método 

uterino en embarazos·m~~cii~sde 12,~e~anas'. En este 

estudio se encontró que el 21: 3% dél total de AMEU 



realizadas. se efectuaron entre las ·11 y 15 semanas, 
' • 1 • 

y el 4% t entre las 16 .. y 20 semanas j todos ellos 

también cbn ·buEi'rio~",.result¡clos·; 1g0.~1~enfe, en los 
-"' l ·- -

casos de HMR, el 40% se resolvió por ~EU en forma 

satisfactoria, 



CONCLUSIONES 

La AMEU es un. método_ reso.lutivo del aborto 

incompleto, no. amerita anestesia general, sólo 

bloqueo .. paraceri'.rical. No se ·hospitaliza a las 

pacientes; -por lC)\ que ~•pu¿_~~ >con~Íd~;¿~~le una 
·: . '.". ' ':_·-·'·" 

buena al ternati~a .. · des~e . .el puÍlto. •··de vista 

Sistema de . Salt1df tan'~ecesc:idos '.'e~ ~~fitÓs momentos 
-·-)_ -- '" ~}''.- ">'· ·. '.'_;_ . · .. _- ;'-\-·=.:-'. ·. 

para nuefltr:Ó país~'.· ·r;~ •AME:u se ;~{;e-~e realizar en un 

o• dond~ <~o ~s~ 'ó1lente c_on . personal 

especializado de ane'stésia .. 

otra de sus ~;jj~; es que .. requiere de un 

entrenami~n~-~ .~<:i~r6;Le!:t·~·hai~.debería. ofrecerse a1 
.; ·:~.> 

personal IT\€cüC:'ci_;y··~~}atTiéc1l~o ;de(_mt1~t:Í.ples.·áreas de 

la RepúbÜca M~xicaria, donde aún' se'• desconoce el 

método. 



En algunos casos, la AMEU se puede utilizar 

con buenos resultados en,gesi:acionesmayores de 12 
·. < ,-, .•. ··; .... -_.. ; \_. '- -._.:- ' 

semanas, así comé:(en algunos'cas~s d~ HMR. 
'· ·, .··.' ' -.-- - - . - ) -

Dr. Arnoldo Javier Rubio Castañeda 
Residente del 3er Grado 

Gineco-Obst~tricia 
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ANEXOS 



EST~ 
SALIR 

Ftg. t 
JERIHG.\S y CAHU1.As 

Y4JYUla 

Jeringa de v4tvula ·doble, SllJ . 
Adaptador · ·.' 

C4nulas 

lf.S!S 
Df U 

N~ NUt 
L4BUU.!EG~ 



TABLA 1 

Resultados de Cuatro Estudi6'~ q.· ue'E ·····•·1· .......... ,,. en el T t · · . .. . · va uaron la AMEU 
ra amiento del Abortó' Iriéompleto 

Autor 
fecha/país 

El 
Kabarity 
et al, 
1985/ 
Egipto 

Kizza & 
Rogo 
1990/Kenya 

Mahomed 
et al. 

1992/ 
Zimbabwe 

Verkuyl & 
Crowther 
1993/Zimba 
bwe 

casos 

100 s 16 

300 s 16 

834 s 12 

179 s 18 

6 > 9B% 9 

ND 98% 8,7 

7H 100% 0,3 

2 > 98% 4,3 

• Edad gestacional estimada:en semanas desde el UPM. 
•• Tiempo de aspiración promedio en minutos. , ·· .. 
t Las complicaciones por .cada 100 ,procedimientos incluyen'p~rdida>de sangre, 

infección pélvica; lesión cervical y perforación.uterina• (promedio para 
la AMEU = s, 6;. promedio para· el-- legrado--instrumental:• · 14, 8) f los estudios 
varían en su definición de las complicaciones. ··. · . ... . _ ... - · -~ 

1t Tiempo total del procedimiento (incluyendo ·inserción de· la cánula, etc.). 

N!l = no disponible . · · : Fuente: out Look. volumen 12, Número 1. Adaptado de Greens_lade ~et al, 1993. 



, <TABLÁ. 2 
Distribuciés,J:l. :r;>or 



Semanas 

* En semanas 



Gráfica 1. Distribución de casos por técnica utilizada. n = 300 

AMEU 
205 



Gráfica 2. Distribución de casos por Diagnóstico. n = 300 

Aborto lncomp 
275 

HMR 
25 



Gráfica 3. Edad gestacional y técnica utilizada. n = 300 

100 
tU 

g 80 
(1) 
:J 

g 60 
l. u. 

5-10 11-15 16-20 

Edad gestacional 

~ 
~ 



Gráfica 4. Acorto incom~leto ~técnica utilizaaa. n = 2/ó 



Gráfica 5. Huevo Muerto Retenido (HMR) y técnica utilizada. n = 25 

LUI 
15 

AMEU 
10 
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