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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El aborto es un problema social y de salud piblica, que
constituye una de las causas mis frecuentes de mortalidad entre
las mujeres en edad reproductiva. Se calcula que en el mundo
ocurren de 30 a 35 millones de abortos cada aiio, alrededor de la
mitad de ellos son provocados. Aunado sl problema de la
mortalidad por aborto se suma la morbilidad por complicaciones
inmediatas (choque, sepsis, hemorragia, traumatismo genital y
abdominal) y a largo plazo (esterilidad, embarazo ectopico,
aborto espontineo e infeccién pélvica crémica), las tasas de
mortalidad asociadas al aborto son de 100 000 a 200 000 por
afio, el 99% de estas en paises subdesarrollados. Ademids de Ias
complicaciones ya mencionadas el aborto acarrea serias
consecuencias econémicas en termino del costo de atencién
médica de urgencia y el impacto sobre la familia, W

Para la evacuacién del dtero se han utilizado diversos
procedimientos; médicos como el uso de prostaglandinas locales
o sistémicas para dilatacion cervical Y evacuacién y quirdrgicos
en los cuales se contempla el clisico legrade uterino
instrumental (LUI) y recientemente un procedimiento al cual se
le esti dando mayor auge, la aspiracién manual endouterina
(AMEU)

En el curetaje puede ser necesario dilatar el cérvix y luego se
raspa la pared uterina con una cureta de metal bajo anestesia
general o local con fuertes sedantes. En la aspiracién
endouterina se utiliza el vacio para remover el contenido del
ltero y/o endometrio; por medio de una cinula el vacio es




9]

-

2

creado usualmente por una bomba eléctrica o una jeringa
manusl. @)

El equipo de AMEU contiene jeringas con valvulas sencillas y
dobles, asi como un juego de cinulas de Karman. Los equipos
con jeringas de vélvula sencilla constan de una jeringa de 60mL
con vélvula sencilla, émbolo y anillo de seguridad, asi como
silicon para lubricar la jeringa. Asimismo se incluyen cénulas
flexibles estériles en tres didmetros (didmetro exterior): 4,5y 6
mm. Estas cinulas tienen dos aperturas en sitios opuestos para
mayor efectividad en la aspiracién. )

Los equipos con jeringa de vilvula doble constan de una
jeringa de 60 mL equipada con vilvula doble, émbolo, anillo de
seguridad y silicén para lubricar la jeringa. También contienen

‘cdnulas de Karman flexibles, estériles de 6 a 12 mm de didmetro

Y un juego de adaptadores para ajustar a la jeringa cualquiera
de las cdnulas. Tanto en la jeringa de vilvula sencilla como con
la de vilvula doble, es en la jeringa donde se forma el vacio que
extrae el contenido del Gtero a través de la cinula. )

La Organizacién Mundial de la Salud ha reconocido que la
aspiracién; también conocido como legrado por succién,
constituye uno de los mejores métodos en el tratamiento de
patologias obstétricas y ginecolégicas que necesitan para su
resolucién la evacuacién del itero como son los abortos
incompletos, los abortos diferidos (hueve muerto retenido),
embarazos molares, retencién de restos placentarios, sangrados
uterinos anormales y tomas de biopsias de endometrio. Sin
embargo actualmente el LUI sigue siendo el principal método
utilizado en los paises en desarrollo. @)
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Desde mediados del sigio XIX el personal de salud ha utilizado
variaciones de la aspiracién para procedimientos gineco-
obstétricos. Desde hace mds de dos décadas esta tecnologia ha
sido el método preferido para el tratamiento del aborto
incompleto e inducido en los paises industrializados (el 96% de
los abortos en Estados Unidos se practican mediante este
procedimiento. 4)

Aunque existen pocos reportes que comparan directamente el
legrado por aspiracién con el legrado cldsico se tienen estudios
donde han encontrado varias ventajas de la AMEU sobre el
LUL

En los inicios de la década de Ios aiios setenta, el gobierno de
los Estados Unidos patrocina la tecnologia de la AMEU que es
producida actualmente por IPAS (International Projects Assis-
tance Services) puesto que se pretende tener un tratamiento
quirargico 6ptimo donde el procedimiento que se utiliza sea
seguro, ripido y facil de realizar con una minima pérdida
sanguinea y pocas complicaciones; dado que en los paises en
desarrollo no siempre se cuenta con todos los recursos para
costear un procedimiento mis elaborads de mayor costo y con
mayor morbilidad. 4

Diversos estudios avalan las ventajas del legrado por succién
sobre el legrado convencional tomando en cuenta su rapidez, la
pérdida sanguinea y su bajo costo.

En un estudio realizado en Kenya y México para el
tratamiento del aborto incompleto comparando el LUI VS la
AMEU se demuestra que las pacientes estdn menos tiempo
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hospitalizadas, con disminucién de gastos que esto implica a las
instituciones. (5

Otro estudio realizado en 179 pacientes en la que se
compararon los dos métodos (AMEU VS LUI), encontraron
diferencias significativas con relacién al menor sangrado
presente durante Ia AMEU, ademas de corroborar que este
procedimiento es ficil, ripido y menos doloroso. (5

Los sistemas de salud en los paises desarrollados han tenido-un
incremento en el nimero de pacientes y al mismo tiempo una
disminucién de los recursos financieros. Un aborto inseguro es
causa de morbilidad y mortalidad materna, causando una
significante disminucién y escasez de recursos de los sistemas de
salud. (5

En nuestro medio no tenemos experiencia en el manejo de Ia
AMEU, se ha probado su eficacia y beneficio materno; en
nuestro hospital este es un método nuevo que por lo mismo
existe rechazo a ser utilizado por lo médicos que laboran en este
hospital; con el presente estudio nosotros queremos desterrar
mitos y tabties acerca de este procedimiento, para que el mismo
sea de uso comiin entre los gineco-obstetras acarreande con esto
menor morbilidad materna y una disminucién en los costos a
nuestra institucion.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar las indicaciones gineco-obstétricas y tipo
anestésico utilizado en la aspiracién manual endouterina,

realizada en ef Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 3 del
Centro Médico La Raza.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las §reas donde se realiza la AMEU.

2,Conocer la histerometria de las pacientes sometidas a2 la
AMEU.

3.Conocer los grupos de edades a las cuales se someten las
pacientes a la AMEU.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cuales son las indicaciones gineco-obstétricas y el tipo de
anestesia utilizado en la Aspiracién Manual Endouterina?
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IDENTIFICACION DE VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES

¢ Indicaciones Gineco-obstétricas de la AMEU.

¢ Tipos de anestesia de la AMEU,

VARIABLES DEPENDIENTES
¢ Hemorragia uterina anormal
¢ Embarazo molar

¢ Biopsia de endometrio

* Huevo muerto retenido

* Aborto incompleto




* Retencién de restos placentarios

* Bloqueo peridural

¢ Bloqueo paracervical

¢ Sedacién

*® Anestesia general intravenosa

¢ Bloqueo paracervical + Anestesia general

* Bloqueo parecervical + Sedacién
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DEFINICION DE VARIABLES

HUEVO MUERTO Y RETENIDO

DEFINICION CONCEPTUAL: Cuando muere el preducto de
la concepcién y no es expulsado, quedando retenido in tero.

DEFINICION OPERACIONAL: Paciente con sangrado trans-
vaginal, escaso, rojo oscuro o café, tamaiio uterino menor gue la
amenorrea y con diagnéstico corroboradoe por ultrasonido.

TIPO DE VARIABLE: Cualitativa
ESCALA DE MEDICION: Si- No

EMBARAZO MOLAR

DEFINICION CONCEPTUAL: Anomalia del desarrollo del
corion, caracterizado por Ia degeneracién hidrépica de Ias
vellosidades coriales, con escasez o ausencia de vasos sangnineos,
edema del estroma y proliferacién del trofoblasto.

DEFINICION OPERACIONAL: Paciente con hemorragia
durante la primera mitad del embarazo, dtero mayor que Ila
fecha de gestacién, ausencia de latido fetal y partes fetales y con
diagnéstico corroborado por ultrasonido.

TIPO DE VARIABLE: Cualitativa
ESCALA DE MEDICION: Si - No
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BIOPSIA DE ENDOMETRIO

DEFINICION CONCEPTUAL: Método diagnéstico que
consiste en la extraccién de tejido de la cavidad endometrial,
para su estudio anatomopatolégico.

DEFINICON OPERACIONAL: Legrado por medio de uma
cdnula, procurando hacer el raspado en el fondo uterino y en
todas sus caras; previa determinacién de direccién, tamaiio y
superficie del \itero e histerometria Y de ser necesario fijando el
cuelle con una pinza de Pozzi.

TIPO DE VARIABLE: Cualitativa
ESCALA DE MEDICION: Si - No

HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL

DEFINICION CONCEPTUAL: Pérdida sanguinea en la cual se
determina como su etiologia una patologia organica.

DEFINICION OPERACIONAL: Paciente con sangrado trans-
vaginal, sin presentar modificaciones cervicales y descartindose
embarazo o alteracién hormonal.

TIPO DE VARIABLE: Cualitativa
ESCALA DE MEDICION: Si - No
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ABORTO INCOMPLETO

DEFINICION CONCEPTUAL: Cuando ha ocurrido Ia expul-
sion de una parte del huevo y el resto se encuentra aiin en Ia
cavidad uterina.

DEFINICION OPERACIONAL: Paciente con modificaciones
cervicales, hemorragia y Gtero acorde a la amenorrea,

TIPO DE VARIABLE: Cualitativa
ESCALA DE MEDICION: Si - No

RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS

DEFINICION CONCEPTUAL: Presencia de tejido ovule-
placentario en el ttero después de haberse realizado la
evacuacién del mismo.

DEFINICION OPERACIONAL: Paciente con persistencia de
sangrade transvaginal mayor a lo normal, dtero subinvolu-
cionado acompaiiado o ne de datos de corioamauioitis.

TIPO DE VARIABLE: Cualitativa
ESCALA DE MEDICION: Si - No
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BLOQUEO PERIDURAL

DEFINICION CONCEPTUAL: Técnica anestésica que consiste
en depositar un firmaco en el espacio peridural y producir una
interrupcién nerviosa.

DEFINICION OPERACIONAL: Aplicacién en el espacio
peridural de 200mg de Xilocaina al 2% con epinefrina.

TIPO DE VARIABLE: Cualitativa.

ESCALA DE MEDICION: Si-~ No

BLOQUEO PARACERVICAL

DEFINICION CONCEPTUAL: Técnica en Ia cual se bloguea o
deposita un firmacoe en las paredes laterales del cérvix.

DEFINICION OPERACIONAL: Aplicacién de 200mg de
Xilocaina simple en las paredes laterales del cérvix.

TIPO DE VARIABLE: Cualitativa.
ESCALA DE MEDICION: Si - No
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ANESTESIA GENERAL

DEFINICION CONCEPTUAL: Técnica anestésica que sirve
para producir un bloqueo de Ia conduccién nerviosa a nivel
central.

DEFINICION OPERACIONAL: Administracién de farmacos
intravenosos y anestésicos inhalatorios.

TIPO DE VARIABLE: Cualitativa

ESCALA DE MEDICION: Si - No

SEDACION

DEFINICION CONCEPTUAL: Estado moderado de depresién
cortical en el cual el paciente esta tranquilo, pero despierto.

DEFINICION OPERACIONAL: Administracién de firmacos
intravenosos (benzodiazepinas y narcéticos).

TIPO DE VARIABLE: Cualitativa
ESCALA DE MEDICION: Si - No
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BLOQUEO PARACERVICAL + ANESTESIA GENERAL

DEFINICION CONCEPTUAL: Uso de bloqueo paracervical
mas anestesia general.

DEFINICION OPERACIONAL: Técnica en la cual se deposita
un firmaco en las paredes laterales del cérvix, mis una técnica
anestésica que sirve para producir un bloqueo de Ia conduccién
nerviosa a nivel central.

TIPO DE VARIABLE: Cualitativa
ESCALA DE MEDICION: Si - No

BLOQUEO PARACERVICAL +SEDACION
DEFINICION CONCEPTUAL: Uso de bloqueo paracervical
m4s sedacién.

DEFINICION OPERACIONAL: Técnica en la cual se bloquea
o deposita un firmaco en las paredes laterales del cérvix més la
produccién de un estado moderado de depresién cortical, en la
que el paciente estd tranquilo, pero despierto.

TIPO DE VARIABLE; Cualitativa
ESCALA DE MEDICION: Si - No.
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MATERIAL Y METODOS

UNIVERSO DE TRABAJO

Se incluyeron todas las pacientes que llegaron al servicio de
admisién del hospital de Ginecoobstetricia No. 3 del Centro
Médico La Raza con diagnéstico de hemorragia uterina
anormal, embarazo molar, huevo muerto y retenido, aborto
incompleto y retencién de restos placentarios; asi como
pacientes que acudieron para toma de biopsia de eudometrio, en
el periodo de tiempo comprendido del 4 de diciembre de 1995 al
18 de julio de 1997.

CRITERIOS DE INCLUSION

Todas las pacientes de cualquier edad, que acudieron al
servicio de admision del Hospital de Ginecoobstetricia No. 3 del
Centro Médico La Raza, que cumplieron con los siguientes
diagnésticos:

1. Hemorragia uterina anormal.
2.Embarazo molar.

3.Huevo muerto y retenido.

4. Aborto incompleto.

S.Retencién de restos placentarios.

6.Pacientes que acudieron para toma de biopsia de
endometrio.




CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que presentaron los siguientes datos clinicos:

1. Aborte séptico.
2. Choque hipovolémico.
3. Abdomen agudo.

4. Patologia sistémica agregada.

17
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METODOLOGIA

A las pacientes que ingresaron al servicio de admisién, se les
realizo interrogatorie directo y exploracién bimanual para
determinar  caracteristicas  del atero, verificando el
cumplimiento de ios criterios de inclusién, (ahi mismo se decidié
si la paciente era candidata a que se le realizarg la AMEU en el
mismo servicio o pasaba a sala de quiréfano).

Se registraron los datos en una libreta del servicio destinada
para dicho uso, en Ia que se incluyen edad, antecedentes gineco-
obtétricos, diagndstico, histerometria, tipo de anestesia,
complicaciones y observaciones.

Paciente con previo consentimiento para Ia realizacién de Ia
AMEU fue colocada en posicion ginecolégica, se utilizé una
cinula que se introdujo a través del cérvix adecuada para el
vaciamiento. El grosor de la cénula se debi6 ajustar exactamente
a la dilatacién cervical a fin de producir vacio en el Gtero. E}
pistén de la jeringa se tiro hacia atrés Y se fijo para mantener el
vacio.

Para iniciar el procedimiento de vaciamiento, el cérvix y la
vagina fueron limpiados con una solucién antiséptica. Se utilizo
una pinza de Pozzy para fijar el cérvix y si fue necesario se
administro anestesia paracervical.

Para realizar el bloqueo paracervical, se utilizé un extensor de
aguja y una jeringa, inyectdndose 2 mL de xilocaina simple en el
labio anterior del cérvix, haciendo traccién de este altimo, se
iltraron 5 a 6 mL méds de anestésico bajo el epitelio a una
profundidad no mayor de 2 a 3 mm en los sitios donde se
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encuentra Ia unién de los ligamentos iterosacros con el cérvix
(alrededor delas 4 6 5, y de las 7 u 8 de la circunferencia de un
reloj).

Si la paciente no toleraba a pesar del bloqueo para cervical la
realizacidn de la AMEU el médico anestesiblogo valoraba el tipo
anestésico a administrar.

Luego se introdujo lentamente la cénula apropiada a través
del cérvix en [a cavidad uterina hasta pasar el orificio interno,
haciéndose histerometria directa por medio de la cdnula. La
jeringa preparada se fijo a la cinula, empujindose lentamente
dentro de la cavidad uterina, y las vélvulas de la jeringa se
abrieron para transferir el vacio al ttero. El contenido del atero
fue vaciado moviendo Ia cdnula suave Y lentamente hacia atris y
adelante dentro de la cavidad uterina mientras se rotaba la
jeringa; dindese por terminado cuando Ya no se vio mas tejido
en la cinula, sino solo espuma de color rojo ¢ rosado. Sacindose
Ia jeringa y todo el instrumental.

En dteros de hasta 8 semanas de amenorrea (en base a la fecha
de iltima menstruacién y de acuerdo al examen bimanual), se
utilizo la jeringa de vélvula sencilla o doble con cinulas de 566
mm. Para iiteros entre 8 y 12 semanas de tamaiio, se utilizaron
cdnulas con didmetro 8,9,10, 6 12mm, con la jeringa de vilvula
doble. Para la obtencién de 1a muestra de tejido, se utilizo una
jeringa de vélvula sencilla con cinula de 4mm,

Los guantes y todo el instrumental fueron descontaminados
inmediatamente después de su uso, antes de proceder a
limpiarlos, se remojaron los instrumentos durante 10 minutos en
una solucién desinfectante a base de cloro al 0.5%.
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RESULTADOS

Fue un estudio prospectivo, transversal, descriptivo y clinico
que se realizé en el hospital de ginecologia y obstetricia No. 3 del
Centro Médico La Raza. En el periodo comprendido del 4 de
diciembre de 1995 al 18 de julio de 1997. Se incluyeron 78
pacientes que acudieron al servicio de admisién y se les
diagnosticé hemorragia uterina anormal, aborto incompleto,
embarazo molar, huevo muerto y retenido, retencién de restos
placentarios o acudieron para toma de biopsia de endometrio.

La edad promedio 3l momento de realizar el procedimiento fue
de 33.8 + 10 afios; el rango de edad de mayor frecuencia fue de
los 26 a los 30 afios con cerca del 21%:; la menor frecuencia se
presento en el grupo de 15 a 19 afios con cerca del 3.84%, una
cuarta parte de las pacientes estaban fuera de la edad de vida
reproductiva (20-40 afios). Ver grifica 1

Dentro de los antecedentes obstétricos el 25% de las pacientes
fueron primigestas y més de Ia mitad tenian como antecedente 2
Y 4 embarazos, el 43% de las pacientes tenian como antecedente
atencién de parto y el 57% antecedente de una cesdrea; 28
pacientes (75%) tenian de antecedente el aborto. Ver grifies 2

La principal indicacién para la realizacién del procedimiento
fue hemorragia uterina anormal en 20 casos (25.6%) seguido de
aborto incompleto en 19 casos (24%) y huevo muerto retenido
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en 18 casos (23%), solamente en un caso se utilizo para
evacuacién de embarazo molar del 1er. trimestre. ver grifica 3

La histerometria previa al procedimiento de la AMEU en 34
casos (45.3%) fue entre 8cm y 9em, solamente en 6 casos (8%) Ia
histerometria fae de 12cm o mayor. ver grifica 4

En el 75% de los casos (59) el procedimiento se realizo en el
grea de quiréfano siendo el bloqueo paracervical el método
anestésico mas utilizado en el 42% (47 casos), en 15
procedimientos (19.7%) se requirié ademas sedacién o anestesia
general. Ver cuadro 1y grifica 5

Solamente en 5 pacientes (6.4%) la AMEU se completo con
legrado uterino instrumental. Ver cuadro 2
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DISCUSION

En base a que la realizacién del procedimiento en el presente
estudio comprendié 78 casos y fue realizado por el investigador
podemos concluir que Ia AMEU efectivamente es un método
seguro, ficil de realizar disminuye el tiempo de estancia
postoperatoria. Sin embargo, como en cualquier otro método la
seguridad y la confianza de un procedimiento enteramente
satisfactorio radica en la experiencia numérica de los
procedimientos realizados.

Con respecto al procedimiento anestésico, se observé, que la
mayoria de los procedimientos ginecolégicos (biopsia de
endometrio y hemorragia uterina anormal) no requirié de
ninguin tipo de anestesia e incluso pudieron ser realizados en el
servicio de admisi6n, sin necesidad de su ingreso a una sala de
quiréfano, lo que disminuye costos en estancia hospitalaria y
recursos humanos y materiales.

Con relacién a la tolerancia del tipo de anestesia no se puede
concluir realmente cual es la mejor, por el diferente umbral al
dolor presentado por cada paciente y de la angustia presentada
por los diversos diagnésticos por lo cual se sometian al
procedimiento, siendo mayor en los casos obstétricos. Sin
embargo podemos decir que la ayuda de una buena consejeria
asi como la aplicacién adecuada del bloqueo paracervical,
reducia en muchos casos la molestia para Ia paciente y haciendo
mas tolerable el procedimiento.

Creemos finalmente que se trata de un procedimiento con
ventajas sobre el LUI, aunque el mayor problema sea su
aceptacién por parte del equipo de salud.
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CONCLUSIONES

¢ Los grupos de edad de la AMEU se realiza con mayor
frecuencia en pacientes en edad fértil.

¢ La principal indicacién ginecolégica para la realizacién de la
AMEU fue la toma de biopsia de endometrio.

o Las principales indicaciones obstétricas fueron el aborto
incompleto y el huevo muerto retenido.

* El tipo anestésico que se utilizo con mayor frecuencia fue el
bloqueo paracervical en el 41%.

¢ Uno de cada cuatro AMEU pueden realizarse sin la utilizacién
de ningiin procedimiento anestésico,

® Cerca del 75% de los procedimientos se realizo con histero-
metria de 8 a 11 cm.

¢ La AMEU se realiza en el Centro Médico La Raza con mayor
frecuencia en quiréfano,
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