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RESUMEN 

En la literatura hay muy pocos esfudios para la obtención de tejIdo 

endometrial, por lo que el objetivo de este estudio fue analizar las ventajas de 

realizar la toma de biopSIa empleando dos tipos de cánulas, la de Novak que es la 

más utilizada en fOmIa ambulatoria y la cánula de Karmann. 

El estudio se realizó con pacientes de cualquier edad con indicación médica 

para toma de biopsia que acudieran a Consulta Externa Ginecológica del Hospital 

General de Ticomán, se dividieron en dos gmpos al azar para emplear una u otra 

cánula. 

Los resultados alojaron 1.Dla mejor muestra tanto clínica como por reporte 

histopatológico en un 90% al emplear la cánula de Karmann, así como un menor 

dolor al realizar el procedimiento en el 85% de las pacientes, además de que se 

puedan obtener los miSIoos diagnósticos histopatológicos con un menor porcentaje 

de muestras inadecuadas, sin comphcaciones. 

Por lo que se puede concluir que el emplear la cánula de Karmann es eficaz 

para la toma de biopsia endometrial por ser un método inocuo, sencillo, exacto, 

práctico, seguro y de bajo riesgo para la paciente. 
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INTRODUCCION 

El objetivo de este estudio fue analizar las ventajas de realizar la toma de 

biopsia endometrial empleando dos tipos de cánulas, la de Novak que es la más 

utilizada en fonna ambulatoria 1,2 y la cánula de K.armann la cual empieza a 

reemplazar a la anterior, por las ventajas que ésta conlleva. 3,4,5,6,7 

La utilidad del método no requiere actuaJmente de comprobación ya que 

esta respaldada por una gran experiencia a nivel mundial. 3 

El uso de la aspiración para biopsia de endometrio se ha establecido 

ampliamente en los E.UA con el Dr Grimes, en 1982, de 13,598 procedimientos 

de LVI y 5,851 procedimientos con aspiración.'·' 

Para pnnClplOS de los noventa, la aspiración endouterina se había 

convertido en la tecnología estándar para realizar biopsia de eodometno en los 

Estados Unidos, a pesar de que el LVI aún se utiliza. 

Mateo Sanez y sus colaboradores (1994), encontraron que el 92.2% de las 

muestras obtenidas con la cánula de Kannann fueron adecuadas en comparación 

con el 84.4% de las muestras obtenidas con la cánula de Novak. Además de que la 

cánula de Kannann se requiere poco o ningún medicamento para el manejo del 

dolor ya que la paciente reporta mínima sensación de dolor así como no se reporta 

ninguna complicación mayor.4
,6 

En México, se inicia su empleo al manejar el método más sencillo, 

práctico, económico y seguro, la jeringa y cánula de Karmann.4,6,9,10,11 
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En medio de una oleada de tecnologías y nuevos procedimientos 

diagnósticos para la valoración del tejido endometrial, la biopsia signe siendo el 

método más confiable para la detección de patología y estudio del tejido 

endometnal," se han usado múltiples procedimientos, dentro de estos cabe 

mencionar el convencional legrado uterino instrumental, la cánula de Novak:, la 

cánula de Pipelle, 18 cánula de Kannann. 7,9,13,14,15,J6 

Las aplicaciones para la biopsia de endometrio pueden incluir casos de: 
2,3,12,17,18,19,20,21 

Esterilidad primaria o secundaria 

Infertilidad 

Sangrados uterinos anormales 

Amenorrea 

Detección de cáncer de endometrio 

Infecciones crónicas de endometrio 

Monitoreo en terapia hOl1llOnal de reemplazo 

Neoplasias endonterinas 

No debe realizarse biopsia de endometrio en casos donde hay: 
2,3,12,17,18,19,20,21 

Sospecha de embarazo 

Cervicitis purulenta agnda 

Infección pélvica 

Discrasias sanguíneas 

2 
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Dentro de las complicaciones se encuentran: 2,3,12,17.18,19,20,21 

Perforación uterina o cervical 

Hipotensión 

Reacción vagal 

Infección pélvica 

Embolia gaseosa 

Infecundidad secundana 

En 1937 Novak propuso el uso de una cánula de metal para la 

evacuación uterina, la cual consiste en una curva uterina y una punta 

cortante serrada.5 

En 1972, Karmann y Potts, describen la jeringa y cánula que llevan su 

nombre y su utilización, con lo que se irucia su uso en forma generalizada 

en E.UA-. En 1976, se describe el uso de la cánula de Karmann para 

biopsia endometria1 por aspiración en Hawai y Nigeria. ' 

En México, en 1978 Ahued Ahued informa el empleo de una bomba de 

succión con cánulas flexibles en el manejo de 60 pacientes con diagnóstico 

de aborto incompleto, embarazo molar y saugrado anormales. 

La jeringa de Karmann es una jeringa semejante a las usuales de 

materia! plástico de polietileno duro y flexible, con capacidad de 50 ce con 

pivote de 1.5 cm de longitud a! que se adapta un sistema de válvula de 

paso fácilmente controlable con el dedo, el émbolo cuenta con anillo de 

hule que garantiza el cierre hermético y no permite fugas de vacío, éste 

émbolo tiene dos alerones que se hacen presentes cuando se han extraído 

en toda su longitud y que a! fijarse sobre el barril, permiten conservar este 

vacío el tiempo que se requiera.3,.5,6,10,22 

3 
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Las cánulas de Karmann, SOn de material plástico, fleXIbles, no 

dentadas y presentan dos orificios cerca del vértice, uno a 0.2 cm del 

mismo, elongado, con diámetro mayor de 0.5 cm y otro en elladn opuesto 

del anterior, en el mismo extremo de la cánula, dejandn entre ambos una 

zona de 0.1 CID. 

Estos orificios asi almeados permiten una succión simultánea en caras 

opuestas y el limIte entre ellos, que es el punto más débil, se dobla 

impidiendo la perforación. cuando se haga una presión mayor de la 

requerida, lo que constituye un mecanismo de seguridad ante este 

evento. 3,5,6,1O,22 

Estas cánulas están numeradas del 3 al 12 según su diámetro externo en 

millmetros (mm) y son identificadas por colores, puntos o bandeletas 

colocadas a diferentes distancias del vértice que permiten su uso como 

histerómetro. 

Se inicia la succión con movimientos longitudinales adentro y afuera, 

sin rebasar el orifiCIO cervical interno, alternados con movimientos 

giratorios de derecha a izquierda, se adapta la jeringa de Karmann 

previamente preparada con el vacío y se controla la succión requerida con 

válvula de paso.24 La aspiración requiere menos de un minuto. 

Las cánulas y la jeringa son desechables o bien pueden ser reusadas 

después de esterilización.3,5,6,1O,22 

Dentro de las ventajas del empleo de la cánula de Karmann es la 

eficacia en la toma del tejido ya que se ocasiona menor trauma de las capas 

basales del endometrio, lUla eliminación más uniforme del tejido, 4,5.11 de 

fácil acceso y a su vez ocasiona poco dolor a la paciente al momento de la 

toma, 4~,6 por 10 que se ha considerado un procedimiento sencillo, eficaz, 

económico, seguro y pernnte el manejo de estas pacientes en forma 

ambulatoria, 3,4,6 por lo que pennite a la paciente reintegrarse a sus 

actividades normales, a un plazo muy corto y con el mínimo de manejo 

médico quirúrgiCO.3,4,1O,11,23 

4 
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Actualmente, en la literatura hay muy pocos estudios comparativos 

para la obtención del tejido endometriaJ, por lo que creemos conveniente 

realizar un estudio comparativo en cuanto a la eficacia de la toma de 

biopsia endometrial con cánula de Kannann que con cánula de Novak. 

5 
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MATERIAL Y METODOS 

El estudio realizado fué de tipo clínico, analítico, comparativo, 

representativo, prospecl1vo, longitudinal y observacioual. 

Se incluyó una muestra de 120 pacientes, divididas en dos grupos cada uno 

de aproximadamente 60 pacientes a las cuales se les lomó biopsia de endometrio 

con dos tipos diferentes de cánulas (de Novak y de Karmann). 

Se incluyeron pacientes que acudieron a consulta externa ginecológica del 

Hospital General de Ticomán , de cualquier edad que tuvieran indicación médica 

para la toma de biopsia de endometrio, las cnales fueron: Esterilidad primaria o 

secundaria, lnfertilidad, Sangrado uterino anormal, Amenorrea, Detección de Ca de 

endometrio, Infecciones crónicas de endometrio, Monitoreo en terapia hormonal de 

reemplazo, Neoplasias endouterinas. Exclnyendo pacientes con sospeóba de 

embarazo, cervicitis purulenta aguda, infección pélvica e bistotia de discrasias 

sanguineas, en el periodo comprendido de malZO a agosto del 2000. 

La distribución de pacientes fué al azar en cuanto a la utilización de una 

cánula u otra, los datos de las pacientes fueron recabados en un formato especial, 

que fué llenado por el médico que realizó la toma de biopsia, el cnaI incluyó los 

siguientes datos: edad de la paciente, antecedentes gineco-obstétricos, indicación 

para la biopsia endometrial, empleo de cánula, cantidad de muestra obteuida 

clínicamente y de acuerdo al reporte bistopatológico, así también se reportó el 

diagnóstico bistopatológico, el dolor filé evaluado mediante una escala analógica 

visual, la cual consiste en una línea de O a 10 cm, marcando O sin dolor, 

progresivamente hasta 10 dolor intenso, observaciones y complicaciones. 

La técuica para la toma del tejido endometrial mediante la cánula de Novak 

fue de acuerdo al método ya establecido. Para el empleo de la cánula de Karmann, 

se utilizaron cánulas de 3 mm, se introdujo la cánula hasta el fondo uterino, se 

conectó a la jeringa de Karmann previamente preparada con el vacío, se realizaron 

movimientos rotatorios y longitudinales de la ~u1a hasta obtener la muestra 

endometrial que era visible a través de la cánula. 

No se empleó prernedicación para ninguna paciente, el tejido se coloeó en 

formol al 10% para ser interpretado posteriormente por el patólogo. 

6 
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Este procedimiento se explicó previamente a la paciente la cual otorgó su 

consentimiento bajo infonnación firmando de enterada. 

La información fué capturada Y analizada en el paquete Epi 6. Se 

estimaron frecuencias, medidas de tend.encia central, medidas de dispersión y chi 

cuadrada como prueba estadística. 

SIendo una investigacíón de riesgo mínimo. 

7 
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RESULTADOS 

De las 120 pacientes incluidas en el estudio, el grupo de edad más 

frecuente en genera! fue el grupo de 36 a 40 afios, con una media de 40 afios, 

correspondiente a 1m 21 % del total de la población estudiada(Fig. 1). 

En cuanto a sus antecedentes gineco-obstétricos más importantes se 

encuentran: la edad de presentación de la menarca en un 42% a los 12 afios, con 

dismenorrea en el 75% de ellas, iniciando su vida sexual activa en un 30% a la 

edad de 18 y 19 afios, teniendo aproximadamente en el 32% de las pacientes tres 

embarazos, en cuanto ~ a! empleo de método de planificación familiar, 62 nO 

emplearon ninguno, siendo el 52% de las pacientes, el 30% empleó hormonales 

orales, el 15% empleó DIU y sólo el 3% empleó hormonales inyectables, se 

realizaron su última citología exfoliativa (pAP), un afio previo 45 pacientes, el 38% 

mientras que el 200/0, es decir, 24 pacientes del total de la población estudiada, 

nunca se lo realizó. 

La indicación más frecuente para la reaJización de biopsia endometrial se 

encuentra el sangrado uterino anonnal en el 59.1% de las pacientes (Fig. 2). 

El empleo de la cánola fue al azar teniendo 58 pacientes correspondientes 

al 48% con cánula de Novak y 62 pacientes, es decir, el 52% con cánola de 

Karmann. 

Al correlacionar el tipo de cánula con la cantidad de muestra obtenida 

clínicamente se encontró que con la cánola de Novak la cantidad fue adecnada en 

42 muestras el 72%, mientras que con la cánula de Karmann el 90% de las 

muestras se reportó cantidad adecuada, con una cm cuadrada de 6.42 (Fig. 3). 

8 
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En cuanto a la cantidad de muestra reportada por patología el resultado es 

semejante; al emplear la cánula de Novak, la muestra fue reportada como suficiente 

para diagnóstico en 44 muestras correspondientes al 76% Y con la cánula de 

Karmann en 56 muestras correspondientes al 90%, con una cm cuadrada de 4.51 

(Fig.4). 

El diagnóstico mstopatológico reportado fue epitelio proliferativo en el 

24.1 % de muestras tomadas con cánula de Novak, contra el 35% empleando la 

cánula de Karmann, mperplasia endometrial en el 9.1 % con cánula de Novak y el 

5.8% con la cánula de Karmann, Ca de endometrio en el 3.3% usando cánula de 

Novak contra el 5.8% con la cánula de Kannann y finalmente se reportó muestra 

madecuada en el 11.6% de muestras tomadas con cánula de Novak contra el 5% de 

muestras tomadas al emplear 1. cánula de Karmann (Fig. 5). 

Al hacer referencia en la escala de dolor, se reportó mayor dolor al nsar la 

cánula de Novak de 6 a 7 puntos en un 88% de las pacientes (tomando la escala de 

O a 10 puntos), ntientras que con la cánula de Karmann el dolor fue menor se 

reportan de 3 a 4 puntos en el 85% de las pacientes, con una cm cuadrada de 99.56 

(Fig.6). 

En cuanto a complicaciones y observaciones no se reportaron mnguna para 

ambos grupos. 

9 



Comparación entre Cánula de Karmann y Cánula de Novak en la toma de Biopsia Endometrial. Arroyo García Edith Dra. 

DISCUSION 

Encontramos que los grupos a estudiarse fueron muy homogéneos y por lo 

tanto comparables en sus características generales ( en cuanto a edad, antecedentes 

gineco-ohstétricos e indicación de biopsia endometrial). 

Los resultados arrojaron que la toma de ·biopsia endometria! con cánula de 

Karmann tiene mayores ventajas en comparación con la cánula de Novak en 

relación a la cantidad de muestra tomada por el médico que obtuvo la biopsia 

endometrial, fue adecuada en mayor porcentaje con la cánula de Karmann que al 

emplear la cánn1a de Novak. 

La cantidad reportada mediante histopatologia fue muestra suficiente para 

diagnóstico a favor ignalmente del empleo con la cánula de Karmann. 

En cuanto a los diagnósticos reportados se encuentran endometrio 

funcional, hiperplasia endometrial y Ca de endometrio, en semejante proporción al 

emplear los dos tipos de cánulas.· En las muestras reportadas como inadecuadas 

fue menor proporción al emplear la cánula de Karmann, que cuando se usó la 

cánula de Novak. 

Al hablar de la escala del dolor existe una notable diferencia entre los dos 

tipos de cánulas, al utilizar la cánula de Karmann se obtuvo una intensidad menor 

en comparación al dolor ocasionado al emplear la cánula de Novak. 

Estas diferencias pueden ser debidas probablemente a las características 

fisicas propias de cada cánula. 

Con lo que se puede concluir que el empleo de la cánula de Karmann en la 

toma de biopsia endometria! es más eficaz que el emplear la cánula de Novak, ya 

que es un método inocuo, sencillo, exacto, práctico y seguro. 

10 
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Es un procedimiento relativamente nuevo en nuestro medio cuyo uso 

pennite ofrecer otra alternativa de manejo en fonna ambulatoria, muy eficaz y de 

bajo riesgo para las pacientes que requieran toma de biopsia de endometrio. 

11 
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Fuente.- Formato de captura de datos H.G. Ticomán 2000. 



Figura 2. Indicación de realización de biopsia endometrial 
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Figura 3. Correlación entre tipo de Cánula y cantidad de muestra obtenida clinicamente 
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Figura 4. Correlación entre tipo de Cánula y cantidad de muestra obtenida por reporte 
histopatológico 
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Figura S.Correlaclón entre tipo de Cánula y Diagnóstico Hlstopatológlco 
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Figura 8. Correlación entro tipo de Cánula y la escala de dolor. 
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