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PALABRAS CLAVE Resumen

Aborto; Introduccion: El legrado uterino o la aspiracion manual endouterina en el aborto es una técnica
Ultrasonido; que se realiza a ciegas, guiada por signos subjetivos. El uso de ultrasonido transoperatorio
Legrado; para guiar la evacuacion no esta descrito en la técnica original, pero hay algunos estudios que
Aspiracién manual avalan su uso para realizar el procedimiento y asegurar su finalizacion de forma inequivoca,
endouterina disminuyendo las complicaciones agudas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, con muestreo censal (pacientes que acudieron al
servicio de noviembre del 2003 a julio del 2013 a quienes se les realizd legrado uterino o
aspiracion manual endouterina con y sin guia ultrasonografica transoperatoria); tamafio de la
muestra: 221 pacientes. Se formaron 2 grupos por conveniencia segln la intervencion realizada
(con y sin ultrasonido): grupo 1 (50 pacientes) y grupo 2 (174 pacientes). Se registro: edad,
semanas de gestacion, procedimiento realizado, indicacion del procedimiento y complicacio-
nes (perforacion, sangrado, infeccion o dolor). Con estos datos se construyeron bases de datos
multivariables para evaluar y analizar la tendencia; con las variables cuantitativas se efec-
tuaron pruebas de estadistica descriptiva; con los datos cualitativos se realizaron histogramas
comparativos y la prueba de chi cuadrada para evaluar si existia o no diferencia significativa
entre los grupos con significacion para p <0,05.
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Antecedentes

Resultados: No se encontro diferencia significativa para perforacion e infeccion, pero si hubo
diferencia significativa (p <0,05) de sangrado entre los grupos, con una incidencia de 2,38%
(grupo 1) y de 16,75% (grupo 2).

Conclusiones: El ultrasonido intraoperatorio es seguro, de bajo costoy con capacidad de reducir
el sangrado significativamente.

© 2016 Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Comparative analysis of acute post-surgical complications of sharp legrado and
intraoperative ultrasound-guided endo-uterine manual vacuum aspiration in abortion
vs. the standard blind technique

Abstract

Introduction: Uterine legrado or endo-uterine manual vacuum aspiration is performed blindly
and guided by subjective signs. The use of intraoperative ultrasound to guide legrado is not
described in the original technique but there are some studies that support its use with a view
to unequivocally decreasing acute complications.

Material and methods: Retrospective study. Sampling census (patients who attended the
department from November 2003 to July 2013 who underwent uterine legrado or endo-uterine
manual vacuum aspiration with or without intraoperative ultrasound guidance), sample size:
221 patients. Two groups were formed by convenience according to the procedure performed
(with and without ultrasound): Group 1 (50 patients) and group 2 (174 patients). The following
data were recorded: age, gestational age, procedure performed, indication for the procedure
and complications (perforation, bleeding, infection or pain), which were used to construct
multivariate databases for trend assessment and analysis. Descriptive statistics tests were con-
ducted with quantitative variables, while comparative histograms and the chi square test were
performed on qualitative data to assess whether there are significant differences between the
groups with significance defined as P<.05.

Results: No significant difference for perforation or infection was found but there was a signi-
ficant difference (P<.05) in bleeding between the groups with an incidence of 2.38% (group 1)
and 16.75% (group 2).

Conclusions: Intraoperative ultrasound is safe, inexpensive and significantly reduces bleeding.
© 2016 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

intraoperatorio; describe también esta técnica en el tra-
tamiento de la endometritis asociada a la retencién de

La incidencia de aborto espontaneo es del 15 al 20% del total
de los embarazos clinicamente diagnosticados'. A pesar de
que en paises desarrollados la incidencia de complicacio-
nes durante su tratamiento es muy baja, la hemorragia se
presenta en 1 de cada 1.000 embarazos, la perforacion en
4 de cada 1.000 abortos y el trauma cervical en 1 de cada
100 abortos complicados'. En México, entre 2010 y 2012 se
reporto el aborto como la tercera causa directa de muerte
materna, por lo cual es de esperarse que el rango de com-
plicaciones sea mayor, sumado a que el riesgo se potencia
en pacientes con alteraciones anatomico-estructurales, o
cuando es realizado por personal con poca experiencia o
en entrenamiento®?.

El uso de ultrasonido transoperatorio durante el aborto
puede ser utilizado como una herramienta durante pro-
cedimientos terapéuticos dificiles o en el manejo de
complicaciones. Goldenberg (1984)* report6 el uso del ultra-
sonido intraoperatorio para evitar la retencion de producto
posterior a la realizacion de un aborto instrumentado.
Romero (1985)° reporta un caso manejado con ultrasonido

productos de la concepcion. Darney (1989)° realizo un estu-
dio de casos y controles donde evaluo la presencia de
complicaciones en el aborto instrumentado guiado por ultra-
sonido en comparacion con la técnica estandar, y reportd
una disminucion del 2% en perforaciones en aquellos proce-
dimientos guiados por ultrasonido. Por ultimo, Kohlenberg
(1996)" reporté en una serie de casos los beneficios de la
instrumentacion correcta dirigida por ultrasonido intraope-
ratorio, que es capaz de predecir la evacuacion completa
del Utero en la atencion de mujeres con perforacion uterina
y retencion de productos de la concepcion.

El uso rutinario del ultrasonido durante la evacuacion
uterina no esta descrito en la técnica original’, sin embargo,
su realizacion permitiria identificar con precision las carac-
teristicas anatomicas del Utero, la posicion del saco,
monitorizar la insercion de los instrumentos quirdrgicos en
la cavidad uterina y validar el progreso de la operacion, asi
como confirmar de forma segura su finalizacion®.

Con estos hallazgos se propone el uso del ultrasonido
intraoperatorio para guiar el aborto instrumentado.
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El objetivo del presente trabajo es analizar si la rea-
lizacion del legrado o la aspiracion manual endouterina
(AMEU) guiada por ultrasonido abdominal transoperatorio
disminuye la presentacion de las complicaciones agudas mas
comunes del aborto comparandolo con la técnica habitual a
ciegas.

Material y métodos

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio retrospectivo.

Tipo de muestreo

Censal (todas las pacientes a las que se les realizo el pro-
cedimiento en el tiempo comprendido entre el periodo de
noviembre del 2003 a julio del 2013).

Tamano de la muestra

Fue de 221 pacientes.

Sujetos de estudio

Para el estudio fueron seleccionadas las pacientes que acu-
dieron al Servicio de Ginecologia y Obstetricia a las que se
les realizo un legrado uterino o AMEU guiado por ultrasonido
transoperatorio, asi como aquellas a las que se les realizaron
los mismos procedimientos sin ser guiados por ultrasonido
transoperatorio.

Procedimiento

Se formaron 2 grupos por conveniencia, con base en la
intervencion realizada a las pacientes del estudio (con ultra-
sonido y sin ultrasonido). De esta manera, el grupo 1 fue
de 42 pacientes y el grupo 2 fue de 179 pacientes. Se
excluyo a 3 pacientes por expediente incompleto o falta de
seguimiento postoperatorio. Posteriormente a seleccionar
a las pacientes del estudio, se registro la edad, sema-
nas de gestacion, procedimiento realizado, indicacion de
procedimiento, complicaciones encontradas durante el pro-
cedimiento (perforacion, sangrado, infeccion o dolor).

El procedimiento se llevd a cabo en sala de quiréfano,
las pacientes se colocaron en posicion de litotomia for-
zada, se realizo protocolo de asepsia y antisepsia quirlrgica,
con colocacion de campos estériles, se vacio la vejiga con
sonda Nelaton. Después de posicionar adecuadamente a la
paciente en la mesa de operacion, se realizo tacto bimanual
para verificar el tamafo y ubicacion del Utero. Se coloco
espejo vaginal para visualizar el cérvix, se pinzé el cérvix
anterior para rectificar el canal cervical. El transductor con-
vexo de 3,5MHz del ultrasonido Aloka prosound® cubierto
por material aséptico fue colocado por el primer ayudante
en el abdomen de la paciente para obtener la imagen lon-
gitudinal del Utero y del cuello uterino y proporcionar al
cirujano una referencia visual del saco de gestacion, del
canal cervical y de cualquier instrumento que pasa a tra-
vés de él y por el Utero. La insercion de los instrumentos, la

extraccion del tejido por legra o la aspiracion fueron moni-
torizadas todo el tiempo con el ultrasonido, y también se
confirmé la integridad de la evacuacion.

Analisis de estadisticos

Con los datos obtenidos se construyeron bases de datos mul-
tivariables con la finalidad de evaluar y analizar la tendencia
de los datos. Con las variables cuantitativas se efectuaron
pruebas de estadistica descriptiva; con los datos cualita-
tivos se realizaron histogramas comparativos y en su caso
la prueba de X? (chi cuadrada) para evaluar si existia o no
diferencia significativa entre los grupos de estudio con una
significacion para p <0,05.

Resultados

La muestra se conformo por 221 mujeres, las cuales fueron
divididas en 2 grupos con base en su intervencion. El grupo 1
estuvo formado por las mujeres en las que se utilizé el ultra-
sonido en su procedimiento. La muestra fue de n=42 con
un promedio de 33,59 + 6,34 anos (promedio 4 desviacion
estandar), con respecto al indice de asimetria el valor
fue de: —0,721 lo que indica que la distribucion esta ses-
gada a la izquierda debido al tamano de la muestra y el
rango de edad registrado fue de 18 a 43 anos (rango=25
anos), con respecto a la curtosis el valor calculado fue de
—0,082, por lo que la distribucion es plana. Con respecto
al grupo 2 (no se utilizé el ultrasonido para su interven-
cion), la muestra quedo en n=179, con un promedio de
34,13 £+ 6,45 afos; el indice de asimetria fue de 0,6 lo que
indica que la distribucion esta sesgada a la derecha en
comparacion con el grupo 1; el rango fue mayor: de 18 a
60 anos (rango=42 anos). Respecto a la curtosis, el valor
calculado fue de 1,181: la forma de la curva tendia a meso-
clrtica.

Es de mencionar que, aunque exista una posible homos-
cedasticidad entre los grupos con base en la similitud entre
las medias y las desviaciones estandar, el tipo de curva en
ambas muestras no, debido a la disparidad entre los indi-
ces de asimetria y curtosis, por lo que no se pueden realizar
pruebas paramétricas. De esta manera, se utilizara la prueba
de chi cuadrada para evaluar si existe algin tipo de signi-
ficacion entre los datos del estudio (tabla 1). Al analizar la
proporcion que se presento entre los grupos en las situacio-
nes de perforacion, sangrado, infeccion y dolor se encontro:
que en la perforacion la proporcion fue de 4% =0 para G1
y % = 0,016 para G2, con respecto al sangrado la propor-

30

cion fue de % =0,023 para G1y 35 =0, 16 para G2, en

lo que responde a infeccion fue de 4‘—2 =0,023 para G1y
25 = 0,05 para G2, por (ltimo para dolor 3 = 0 para G1y
% = 0,039 para G2. Llama la atencion que la mayor dife-
rencia entre las proporciones fue en el sangrado (ver tabla
2). Se construyeron histogramas trivariables por grupo para
evaluar la tendencia y la posible asociacion entre las varia-
bles analizadas. De esta manera, al evaluar el nimero de
abortos vs. gesta y edad en el grupo 1 se observo que la
moda esta en un aborto que se presentd durante la segunda
y tercera gesta. De la misma manera, bajo estas condicio-
nes todas las pacientes eran mayores de 30 anos. En lo que
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Tabla 1 Estadisticos descriptivos de los grupos de estudio
N Rango  Minimo  Maximo Media Desv. Est.  Varianza  Asimetria  Curtosis
Error tipico
Grupo 1 42 25 18,00 43,00 33,5952 0,97950 6,34788 40,296 -0,721 —0,082
Grupo2 179 42 18,00 60,00 34,1389 0,48116 6,45549 41,673 0,600 1,181

Se observa la estadistica descriptiva de los grupos de estudio. Es de notar que, aunque las desviaciones estandar y el promedio son
similares, la forma de la curva no lo es con respecto a la curtosis y el indice de asimetria.

respecta al grupo 2 se observa que un aborto fue la moda
y este ocurrié durante la primera, segunda y tercera gesta.
Es de mencionar que varias pacientes del estudio no pre-
sentaron ningln aborto previo segln los datos registrados
(fig. 1). Se construyd un histograma con 4 variables para
analizar la tendencia de los resultados, en donde se incluyd
infeccion, dolor, perforacion y sangrado para cada grupo en
forma independiente. Asi, se observé que para el grupo 1
solo una paciente presento infeccion sin dolor y sin per-
foracion pero con sangrado. En lo que respecta al grupo 2
aunque la moda fue no complicaciones, existe una tendencia
al sangrado (fig. 2).

Se construyeron tablas de distribucion de frecuencias con
la finalidad de analizar la relacion entre 2 variables por
grupo, de esta manera al analizar la presencia o ausencia
de infeccion con respecto a las diferentes indicaciones se

Tabla 2 Comparativo frecuencial entre el grupo 1y el 2

Frecuencia

Perforacion G1

Si 0

No 42
Perforacion G2

Si 3

No 176
Sangrado G1

Si 1

No 41
Sangrado G2

Si 30

No 149
Infeccion G1

Si

No 41
Infeccién G2

Si 9

No 170
Dolor G1

Si 0

No 42
Dolor G2

Si 7

No 172

observa que en el grupo 1 la paciente que presenté infec-
cion tenia aborto en evolucion (tabla 3). Con respecto a la
asociacion entre dolor e indicacion se obtuvo que ninguna
paciente en el grupo 1 manifesté dolor en ninguna de las
indicaciones registradas. La mayor frecuencia de la muestra
se presentd en este grupo con aborto diferido (tabla 4). Al
analizar la distribucion de frecuencia entre la perforacion e
indicacion en el grupo 1, se encontré que ninguna paciente
de este grupo tuvo perforacion (tabla 5). Con respecto al
sangrado e indicacion en el grupo 1 se registré que solo una
paciente present6 sangrado, la cual tenia la indicacion de
aborto en evolucién (tabla 6). Al analizar la perforacion e
indicacion en el grupo 2 se observé que 3 pacientes tuvieron
perforacion: una con aborto diferido y 2 con aborto incom-
pleto (tabla 7). Al analizar la frecuencia en el sangrado e
indicacion en el grupo 2 se registré que 30 pacientes pre-
sentaron sangrado: 7 con aborto en evolucion, 8 con aborto
diferido, una con aborto electivo, 2 con anembrionico y 10
con aborto incompleto: esta fue la moda de esta distribu-
cion (tabla 8). Al analizar la distribucion de frecuencia con
respecto a la indicacion y la infeccion en el grupo 2 se encon-
tré que 9 pacientes presentaron infeccion, una con aborto en
evolucion, 4 con aborto diferido y 4 con aborto incompleto;
esta distribucion fue bimodal con aborto diferido y aborto
incompleto (tabla 9). Por Gltimo, al analizar la distribucion
de frecuencias entre indicacion y dolor en grupo 2, se obtuvo
que 7 pacientes manifestaron dolor, una con aborto diferido,
una molar y 5 con aborto incompleto; esta Ultima indicacion
fue la moda de esta distribucion (tabla 10).

Con la finalidad de evaluar si existia diferencia signifi-
cativa para p <0,05 utilizando la prueba de chi cuadrada,
se construyeron 4 tablas de contingencia, comparando la
presencia o ausencia en perforacion, sangrado, infeccion
y dolor. De la misma manera se calculd el porcentaje de
incidencia por grupo y situacion. Los resultados fueron los
siguientes:

e No existe diferencia significativa entre los grupos: la inci-
dencia fue de 1,67% de perforacion en el grupo 2.

e Si existe diferencia significativa para p <0,05 entre el
grupo 1 y el grupo 2: la incidencia de sangrado fue de
2,38% para el grupo 1y de 16,75% para el grupo 2.

e No existe diferencia significativa entre el grupo 1 y el
grupo 2: la incidencia de infeccion fue de 2,38% para el
grupo 1y de 5,02% para el grupo 2.

e No existe diferencia significativa entre el grupo 1 y el
grupo 2: la incidencia de dolor fue de 0% para el grupo
1y 3,91% para el grupo 2.
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Figura 1  Histograma de aborto vs. gesta y edad de los grupos 1y 2.
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Figura 2 Histograma de infeccion vs. dolor, perforacion y sangrado de los grupos 1y 2.
Tabla 3 Distribucion de frecuencias entre indicacion vs. infeccion grupo 1
Infeccion Total
Si No
Indicacion
Aborto en evolucion 1 8 9
Aborto diferido 0 20 20
Aborto electivo 0 4 4
Anembrionico 0 4 4
Aborto incompleto 0 4 4
Molar 0 1 1
Total 1 41 42

Se observa solo una paciente del grupo 1 con infeccion, la cual presentaba un aborto en evolucion.
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Tabla 4 Distribucion de frecuencias entre indicacion y
dolor en el grupo 1

Dolor Total
No
Indicacion
Aborto en evolucion 9 9
Aborto diferido 20 20
Aborto electivo 4 4
Anembrionico 4 4
Aborto incompleto 4 4
Molar 1 1
Total 42 42
Tabla 5 Distribucion de frecuencias entre perforacion e
indicacion en el grupo 1
Perforacion Total
No
Indicacion
Aborto en evolucion 9 9
Aborto diferido 20 20
Aborto electivo 4 4
Anembrionico 4 4
Aborto incompleto 4 4
Molar 1 1
Total 42 42

Se observa que en el grupo 1 ninguna paciente presentd perfo-
racion, independientemente del diagndstico para la indicacion
del procedimiento.

Discusion

El aborto constituye un problema comin en mujeres en edad
reproductiva. Los avances en la terapia médica permiten
la evacuacion del Utero mediante la induccion del aborto y
evita procedimientos mas invasivos como la evacuacion qui-
rargica por medio de legrados o aspiracion®®. Sin embargo,
algunos abortos requeriran dilatacion y evacuacion quirdr-
gica para productos de la gestacion retenidos, en pacientes
que rehusen el procedimiento médico o en quienes no haya

funcionado adecuadamente® %", La terminacion del aborto
de manera ciega en comparacion con el uso de ultraso-
nido transoperatorio aumenta el riesgo de complicaciones:
el aborto incompleto puede ocurrir en 0,31-5% de cada 1.000
embarazos. Ninguna de las mujeres del grupo de ultrasonido
de este estudio requirio repetir el legrado. Como se demos-
tro en el presente estudio, el sangrado y el dolor presentaron
diferencia significativa entre los grupos, favoreciendo estas
comorbilidades el procedimiento a ciegas.

Romero®, Darney®, Kohlenberg’ Elsayed® y Acharya'?
reportan un aumento del riesgo de perforacion e infeccion
por evacuacion incompleta, lo que se corrobora con nues-
tros resultados cuando no se utiliza el ultrasonido con base
en la diferencia significativa en especifico el sangrado®-'%'2,
El legrado o aspiracion manual endouterina guiada por ultra-
sonido tiene la ventaja de asegurar una evacuacion completa
de la cavidad uterina, disminuye la prevalencia del dolor y
el riesgo de sangrado y evita el riesgo de perforacion ute-
rina >%%&%1213 | a ultrasonografia intraoperatoria no solo
ofrece una guia visual al cirujano, ademas da la seguridad
de la evacuacion uterina completa®'%'?. Como se menciond,
existio diferencia significativa (p <0,05) en el sangrado en
los procedimientos evaluados, con unas pérdidas hemorra-
gicas>500ml, por lo que el uso de ultrasonido para guiar
el procedimiento debe ser electivo. Esto esta en contra de
lo reportado por Elsayed en el 2014%, que menciond que no
existe diferencia significativa en la presencia de hemorra-
gia al evaluar ambos procedimientos. Sin embargo, encontrd
diferencia significativa con un aumento de riesgo de perfo-
racion y evacuacion incompleta que favorecia también al
grupo de intervencion guiada por ultrasonido. La disminu-
cion del sangrado reportada en este estudio se debe a la
visualizacion de las estructuras anatomicas comprometidas;
de esta manera, se disminuye la agresion al tejido endo-
metrial, el tiempo quirirgico es menor y se reduce el uso
de utero tonicos al asegurar la evacuacion completa del
atero®®1°,

En la evacuacion uterina, el uso del ultrasonido intraope-
ratorio para la realizacion de legrado y AMEU ha demostrado
ser una técnica segura y efectiva en la reduccion de com-
plicaciones asociadas y una herramienta Gtil durante las
intervenciones en las cuales existen complicaciones por
situaciones externas (anatémica, técnica, etc.), tal como se

Tabla 6 Distribucion de frecuencias sangrado vs. indicacion en el grupo 1

Sangrado Total
Si No
Indicacion
Aborto en evolucion 1 8 9
Aborto diferido 0 20 20
Aborto electivo 0 4 4
Anembrionico 0 4 4
Aborto incompleto 0 4
Molar 0 1 1
Total 1 41 42

Se observa que solo una paciente en el grupo 1 presentd sangrado con el diagnostico para la indicacion del procedimiento de aborto en

evolucion.
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Tabla 7 Distribucion de frecuencias entre indicacion vs. perforacion en el grupo 2

Perforacion 2 Total
Si No
Indicacion
Aborto en evolucion 0 25 25
Aborto diferido 1 72 73
Aborto electivo 0 6 6
Anembridnico 0 21 21
Aborto incompleto 2 43 45
Molar 0 9 9
Total 3 176 179
Se observan 3 pacientes con perforacion, una con aborto diferido y 2 con aborto incompleto.
Tabla 8 Distribucion de frecuencias entre indicacion vs. sangrado en el grupo 2
Sangrado 2 Total
Si No
Indicacion
Aborto en evolucion 7 18 25
Aborto diferido 8 65 73
Aborto electivo 1 5 6
Anembridnico 2 19 21
Aborto incompleto 10 35 45
Molar 2 7 9
Total 30 149 179

Se observa que 30 pacientes del grupo 2 presentaron sangrado en todas las condiciones; la moda fue aborto incompleto.

reporta en la literatura y en el presente estudio con respecto
a hemorragias y perforaciones* %1213,

Llama la atencion que en ninguno de los trabajos ana-
lizados se reporta la evaluacion del dolor, fundamental en
cualquier procedimiento como primer punto en el bienestar
del paciente. Independientemente del sangrado, el pre-
sente trabajo demuestra la disminucion de la referencia del
dolor de las pacientes estudiadas con el uso del ultrasonido
durante el procedimiento.

Por otra parte, el uso del ultrasonido en la formacion
de recursos humanos puede disminuir considerablemente

la curva de aprendizaje, y mejorar la experiencia y la
capacidad del cirujano al realizar estos procedimientos,
reduciendo errores y malas practicas en esas pacientes,
por lo que se debe implementar esta técnica en los perio-
dos de entrenamiento de los nuevos especialistas®*'4.
Ademas, debemos recordar que con las nuevas leyes res-
pecto al aborto y la atencion obstétrica en nuestro pais es
imperativo entrenar a los médicos que dirigen este tipo de
clinicas para evitar las complicaciones originadas por este
procedimiento y reducir el riesgo de muerte materna, con
base en el aumento de casos que se da con esta permisividad.

Tabla 9 Distribucion de frecuencias entre indicacion vs infeccion en el grupo 2

Infeccion 2 Total
Si No
Indicacion 2
Aborto en evolucion 1 24 25
Aborto diferido 4 69 73
Aborto electivo 0 6 6
Anembrionico 0 21 21
Aborto incompleto 4 41 45
Molar 0 9 9
Total 9 170 179

Se observa que 9 pacientes presentaron infeccion con una distribucion bimodal en aborto diferido e incompleto con 4 pacientes cada

uno.
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Tabla 10  Distribucion de frecuencias entre indicacion vs dolor en el grupo 2
Dolor 2 Total
Si No

Indicacion 2
Aborto en evolucion 0 25 25
Aborto diferido 1 72 73
Aborto electivo 0 6 6
Anembridnico 0 21 21
Aborto incompleto 5 40 45
Molar 1 8 9

Total 7 172 179

Se observa que 5 pacientes con aborto incompleto manifestaron dolor en el grupo 2.

Conclusiones

La evacuacion uterina con ultrasonido intraoperatorio es una
técnica segura, de bajo costo, y con capacidad de redu-
cir complicaciones asociadas, tales como la hemorragia y
el dolor, y es una herramienta Util en abortos dificiles.

Estudios futuros deberan evaluar las habilidades vs. com-
plicaciones en nuestro pais con la finalidad de disefar guias
clinicas para las buenas practicas en estos procedimientos
para el beneficio de estas pacientes.
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