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RESUMEN

En Ia lteratura bay muy pocos estudios para la obtencién de tejido
cudometrial, por lo que el objetivo de este estudio fue analizar Ias ventajas de
Tealizar la toma de biopsia empleando dos tipos de cénulas, la de Novak que es la
mas utilizada en forma ambulatoria y la cénula de Karmann,

El estudio se realizd con pacientes de cualquier edad con indicacion médica
para toma de biopsia que acudieran a Consulta Externa Ginecol6gica del Hospital
General de Ticomdn, se dividieron er dos grupos al azar para emplear una o otra
cénula,

Los resultados alojaron una mejor muestra tanto clinica ¢come por reporte
histopatolégico en un 90%  al emplear 1a canuia de Kammann, asi como un menor
dolor al realizar el procedimiento en el 85% de las pacientes, ademés de que se
pueden obtener los mismos diagnosticos histopatolégicos con un menor porcentaje
de muestras inadecuadas, sin complicaciones.

Por io que se puede concluir que el emplear Iz camula de Karmann es eficaz
para la toma de biopsia endometrial por ser yn método inocuo, sencillo, exacto,

practico, segura v 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 canulas, la de Novak que es la mas
utilizada en forma ambulatoria ' y 1a conula de Karmann la cual empieza a

reemplazar a la anterior, por las ventajas que ésta conileva. >**%7

La wtilidad del método no requiere actualmente de comprobacion ya que
esta respaldada por unia gran experiencia a nivel mundial 3

El uso de la aspiracién para biopsia de endometrio s¢ ha establecido
ampliamente en los E.U.A. con el Dr Grimes, en 1982, de 13,598 procedimientos
de LUI y 5,851 procedimientos con aspiracion. >

Para principios de los noventa, la aspiracién endouterina se habia
convertido en la tecnologia estandar para realizar biopsia de endometrio en los
Estados Unidos, a pesar de que el LUI aiin se utiliza.

Mateo Sanez v sus colaboradores (1994), encontraron que el 92.2% de las
muestras obtenidas con la canula de Karmann fueron adecuadas en comparacion
con ¢l 84.4% de las muestras obtenidas con la canula de Novak. Ademas de que la
canula de Karmann se requiere poco o ningin medicamento para ¢l manejo del
dolor ya que la paciente reporta minima sensacion de dolor asi como no se reporta

ninguna complicacién mayor,*®

En Meéxico, se inicia su empleo al manejar el método mas sencilio,

practico, econémico y seguro, Ia jeringa y cénula de Karmann #6191
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En medic de una oleada de tecnologias y nuevos procedimientos
diagnésticos para la valoracién del tejido endometrial, 1a biopsia sigue siendo el
método mas confiable para la deteccion de patologia y estudio del tejido
endometnial,” se han usado miltiples procedimientos, dentro de estos cabe
mencionar ¢l convencional legrado uterino instrumentai, la canuia de Novak, ia
canula de Pipelle, 1a camula de Karmann, *13-141516

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

- Estenlidad primaria o secundaria

- Infertilidad

- Sangrados uterinos anormates

- Amenomea

- Deteccitn de céncer de endometrio

- Infecciones crénicas de endometrio

- Monitoree en terapia hormonal de reemplazo

- Neoplasias endouterinas

No debe realizarse biopsia de endometrio en casos donde hay:
2,3,12,17,18,19,20.21

- Sospecha de embarazo

- Cervicitis purnlenta aguda
- Infeccion pélvica

- Discrasias sanguineas
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Dentro de las complicaciones se encuentran; 2121718192021

- Perforacion uterina o cervical
- Hipotensidn

- Reaccion vagal

- Infeccion pélvica

- Embolia gaseosa

- Infecundidad secundana

En 1937 Novak propuso el uso de una cimula de metal para la
evacuacion wierina, la cual comsiste en una curva uterina vy una punta
cortante serrada.’

En 1972, Karmann y Potts, describen la jeringa y canula que llevan su
nombre y su utilizacion, con lo que se inicia su uso en forma generalizada
en ETUA- En 1976, se describe el uso de la cénula de Karmann para
biopsia endometrial por aspiracién en Hawai y Nigeria, °

En México, en 1978 Ahued Ahued informa el empleo de una bomba de
succién con cinulas flexibles en el manejo de 60 pacientes con diagnostico

de aborto incompleto, embarazo molar y sangrado anormales.

La jeringa de Karmann es uma jeringa semejante a las wsuales de
material pldstico de polietileno duro y flexible, con capacidad de 50 ¢c con
pivote de 1.5 cm de longitud al que se adapta un sistema de valvula de
paso ficilmente controlable con el dedo, ¢l émbolo cuenta con anillo de
hule que garantiza el cierre hermético y no permite fugas de vacio, éste
émbolo tiene dos alerones que se hacen presentes cuando se han extraido
en toda su longitud v que al fijarse sobre el barril, permiten conservar este

vacio el tiempo que se requiera.>*'0%
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Las cinulas de Karmann, son de material plastico, flexibles, no
dentadas y presentan dos orificios cerca del vértice, uno a 0.2 cm del
mismo, elongado, cor diametro mayor de 0.5 cm y otro en el lado opuesto
del anterior, en el misino extremo de la canula, dejando entre ambos una
zonade 0.1 cm.

Estos orificios asi alimeados permiten una succién simultdnea en caras
opuestas y el limite enire ellos, que es el punto mas débil, se dobla
impidiendo la perforacion, cuando se haga una presion mayor de la
requerida, lo que constituye un mecanismo de seguridad ante este
evento. 5102

Estas canulas estan numeradas del 3 al 12 segin su didmetro externo en
milimetros (mm} y son identificadas por colores, puntos o bandeletas
colocadas a diferentes distancias del vértice que permiten su uso como
histerémetro.

Se inicia la succidn con movimientos longitudinales adentro y afuera,
sin rebasar el orificto cervical interno, alternados con movimientos
giratorios de derecha a izquierda, se adapta la jeringa de Karmann
previanente preparada con ¢l vacio y se controla la succidn requerida con

vélvula de paso.?* La aspiracién requiere menos de nn minute.

Las canulas y la jeringa son desechables o bien pueden ser reusadas
después de esterilizacion 1%

Dentro de las ventajas del empleo de la cénula de Karmann es la
eficacia ea la toma del tejide ya que se ocasiona menor trauma de las capas
basales del endometrio, una eliminacion més uniforme del tejido, > de

facil acceso y a su vez ocasiona poco dolor a Ia paciente al momento de Ia

436

toma, por lo que se ha considerado un procedimiento sencillo, eficaz,

economico, seguro y permste ¢l manejo de estas pacientes en forma

346

ambulatoria, por lo que permite a la paciente reinfegrarse a sus

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

médico quirirgico. >#1%1123
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Actualmente, en la literatura hay muy pocos estudios comparativos
para la obtencion del tejido endometrial, por lo que creemos conveniente
realizar pn estadio comparativo en cuanto a la eficacia de Ia toma de
biopsia endometrial con canula de Karmann que con canuta de Novak.
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MATERIAL Y METODOS

El estudioc realizado fué de tipo clinico, analitico, comparativo,
Tepresentativo, prospectivo, longitudinal v observacional.

Se incluy6 una muestra de 120 pacientes, divididas en dos grupos cada uno
de aproximadamente 60 pacientes a las cuales se les tom6 biopsia de endometrio
con dos tipos diferentes de canulas (de Novak y de Karmann).

Se incluyeron pacientes que acudieron a consulta externa ginecologica del
Hospital General de Ticoman , de cualquier edad que tuvieran indicacién médica
para la toma de biopsia de endometrio, las cuales fueron: Esterilidad primaria o
secundaria, Infertilidad, Sangrado uterino anormal, Amenorrea, Deteccion de Ca de
endometrio, Infecciones cronicas de endometrio, Monitoreo en terapia hormonal de
reemplazo, Neoplasias endouterinas. Excluyendo pacientes con sospecha de
embarazo, cervicitis puralenta aguda, infeccién pélvica e historia de discrasias
sanguineas, en el periodo comprendido de marzo a agosto del 2000.

La distribucién de pacientes fué al azar en cuanto a la uiilizacién de una
canula v ofra, los datos de las pacientes fueron recabados en un formato especial,
que fué llenado por el médico que realizé la toma de biopsia, el cual incluyo los
sigmentes datos: edad de la paciente, antecedentes gineco-obstétricos, indicacion
para la biopsia endometrial, empleo de cdnula, cantidad de muestra obtenida
clinicamente y de acuerdo al reporte histopatologico, asi también se reportd el
diagndstico histopatologico, €] dolor fué evaluado mediante una escala analogica
visual, la cual comsiste en una linga de 0 a 10 cm, marcando 0 sin dolor,
progresivamente hasta 10 dolor intenso, observaciones y complicaciones.

La técnica para la toma del tejido endometrial mediante la canula de Novak
fue de acuerdo al método ya establecido. Para el empileo de la cdnula de Karmann,
se utilizaron canulas de 3 mm, se introdujo la cinula hasta el fondo uterino, se
conectd a la jeringa de Karmann previamente preparada con el vacio, se realizaron
movimientos rotatorios y longitudinales de Ja cénula hasta obtener Ja muestra
endometrial que era visible a través de la canula.

No se emples premedicacidn para ninguna paciente, ef tejido se coloctd en
formol al 10% para ser interpretado posteriormente por el patdlogo.
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Este procedimiento se explicd previamentc a la paciente Ja cual otorgd su
consentimiento bajo informacion firmando de enterada,

La informacién fué capturada y anabizada en el paquete Epi 6. Se
estimaron frecuencias, medidas de tendencia central, medidas de dispersion y chi
cuadrada como prizeba estadistica.

Siendo una mvestigacion de riesgo minimo.
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RESULTADOS

De las 120 pacientes incluidas en el estudio, el grupe de edad mis
frecuente en general fue el grupo de 36 a 40 afios, con una media de 40 afios,
correspondiente a un 21% del total de la pof:niacién estudiada(Fig. 1).

En cuanto a2 sus antecedentes gineco-obstétricos mas importantes se
encuentran: la edad de presentacién 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”al emples de método de planificacion familiar, 62 no
emplearon ninguno, siendo ¢! 52% de las pacientes, &l 30% empled hormonales
orales, el 15% empled DIU y s6lo el 3% empled hormonales inyectables, se
realizaron su dltima citologia exfoliativa (PAD), un afio previc 45 pacientes, el 38%
mientras que el 20%, es decir, 24 pacientes del total de 1a poblacién estudiada,
nunca s¢ lo realizé.

La indicacién més frecuente para la realizacién de biopsia endometrial se
encuentra €l sangrado uierino anonmal en el 59.1% de las pacientes (Fig. 2).

El empleo de Ia canula fue al azar teniendo 58 pacientes correspondientes
al 48% con cdnula de Novak v 62 pacientes, es decir, ¢l 52% con canula de
Karmann.

Al correlacionar el tipo de cénula con la cantidad de muestra obtenida
clinicamente se enconiré que con ia canula de Novak la cantidad fue adecnada en
42 muestras el 72%, mientras que con la canula de Karmann el 90% de las
muestras s¢ repori6 cantidad adecuada, con una chi cuadrada de 6.42 (Fig. 3).
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En cuanto a la cantidad de muestra reportada por patologia el resultado es
semejante; al emplear la cdnula de Novak, la muestra fue reportada como suficiente
para diagnostico en 44 muestras correspondientes al 76% y con la camula de
Karmann en 56 muestras correspondientes al 90%, con una chi cuadrada de 4.51

(Fig. 4).

El diagnostico histopatologico reportado fue epitelio proliferativo en el
24.1% de muestras tomadas con canula de Novak, contra el 35% empleando la
canula de Karmann, hiperplasia endometrial en el 9.1% con camula de Novak v el
5.8% con la canula de Karmann, Ca de endometrio en el 3.3% usando canula de
Novak contra el 5.8% con la cdnula de Karmann y finabnente se reportd muestra
madecuada en el 11.6% de muestras tomadas con canula de Novak contra el 5% de
muestras tomadas al emplear la canula de Karmann (Fig. 5).

Al hacer referencia en la escala de dolor, se reportd mayor dolor al usar la
canula de Novak de 6 a 7 puntos en un 88% de las pacientes (tomando la escala de
0 a 10 puntos), mientras que con la canula de Karmann ¢l dolor fue menor se
reportan de 3 a 4 puntos en el 85% de las pacientes, con una chi cuadrada de 99.56
(Fig. 6).

En cuanto a complicaciones y observaciones no se reportaron ninguna para
ambos grupos.
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DISCUSION

Encontramos que los grupos a estudiarse fueron muy homogéneos y por lo
tanto comparables en sus caracteristicas generales ( en cuanto a edad, antecedentes
gineco-obstétricos ¢ indicacién de biopsia endometrial).

Los resultados arrojaron que la toma de biopsia endometrial con canula de
Karmann tiene mayores ventajas en comparacion con la canula de Novak en
relacion a la cantidad de muestra tomada por e! médico que obtuvo la biopsia
endometrial, fue adecuada en mayor porcentaje con fa canula de Karmann que al
emplear {a camyla Ge Novak.

La cantidad reportada mediante histopatologia fiie muestra suficiente para
diagnostico a favor igualmente del empleo con la canula de Karmann.

En cuanto a los diagndsticos reportados se emcuenmiran endometrio
fimcional, hiperplasia endometrial y Ca de endometrio, en semejante proporcion at
emplear los dos tipos de cdnulas.- En las muestras reportadas como inadecuadas
fue menor proporcién al emplear la canula de Karmann, que cuando se usé la
canula de Novak.

Al hablar de la escala del dolor existe una notable diferencia entre los dos
tipos de cdrulas, al utilizar la canola de Karmann se obtuvo una intensidad menor
en comparacion al dolor ocasionado al emplear la cimula de Novak.

Estas diferencias pneden ser debidas probablemente a las caracteristicas
fisicas propias de cada canula.

Con fo que se puede concluir que &l empleo de la cénula de Karmamn en la

toma de biopsia endometrial es mas eficaz que el emplesr la canula de Novak, ya
que es un método inocuo, sencillo, exacto, practico y seguro.

10
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Es un procedimiento relativamente nuevo en nuestro medio cuyo uso
permite offecer otra alternativa de manejo en forma ambulatoria, muy eficaz v 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. Ticoman 2000.

Figura 2. Indicacion de realizacién de biopsia endometrial
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Figura 3. Correlacion entre tipo de Canula y cantidad de muestra obtenida clinicamente
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Figtira 4. Correlacién entre tipo de Canula y cantidad de muestra obtenida por reporte
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Figura 5.Correlacién entre tipo de Canula y Diagndstico Histopatolégico

45

40

35

30

25

20

Frecuancia

15

NOVAK

Fuente.- Formato de capt[:ra de datos H.G. Ticoman 2000.

42

KARMANN

il:i1- Ep]tello proliferatii'b '
§l2- Hiperplasia Endometnial
[[]3- Ca Endometrio

|014- Inadecuado




Figura 8. Correlacién entre tipo de Canula y la escala de dolor.
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