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INTf1DDUCCION

El pressnte tr.abajo de Tosist fue realizado en el
Departamonto de 11aternidad del Hospital Roosevelt Y

es una rovi5i6n de casos en forma retrospectiva, tit.!:!.
lado: "PERFORACION UTERINA POR LE GRADO INSTRUMENTAL

EN LA MATERNIDAD DEL HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE LOS
A~OS DE 1970 a 1977"~

Se eetudiaron todos aquellos casos de perforaci6n

utarina ocurridos en este Dspartamentol con el se pre

tende proporcionar
estadísticas propias, consciontes-

de la falta de estadísticas que se sufre en el Hospi-
tal y en general en todo el medio m~dico de Guatemala.
Además, S8 pretende everiguar los faetores que inter-

vinieron Y que hicieron al 6tero máe eusceptible a ser

perforado; las complioaciones más frecuentes qua se
-

presentaron Y las conductas empleadas para resolvedas.

Hemos daoidido agregar al estudio, algunos antec~

dentes bibliográficos Y una revisi6n literaria, de lo

que 8S lE~perforaci6n uterinaj 01 concepto y la clas!.

ficación del aborto, corno una medida recordatoria p8.=

re DI lector y un medio de revisi6n para el estudian-
te, Con todo esto se pretDnde que con el conocimien-

to del problema y de las causas pr8¡jisponentes, se tQ.

mcn on cuenta cada vez que vaya a realizarse el proc~
dimiont.o y, así, la complicaciÓn 88a cada vez menos

frecuonte Y S8 reduzca la morbimortalidad
materna.

Esperamos que el esfuerzo realizado en el presen-

te trabajo cuente con su aprobaciÓn Y
llene los obje-

tivos planteados.

EL ¡IUTOR

",''>;"""--".~.:
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J U S T 1 F C A CID N

Actualmente no se ha realizad o un estudio que

enfoque el problema que se tretará en el pre-

sente trabajo.
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o B JET 1 V O S

l. Dar al Departamento de Maternidad del Hospital
Rooeevelt, estadísticas propias de las perfor~

ciones uterinas ocurridas en este Departamento.

2. Determinar el ndmero de legrados realizados d~

rante los siete años de estudio y los promedfus
por año, mes, semana y díé.

3. Determinar la frecuencia con que ocurre la pe~

foraci6n uterina por legrado instrumental.

4. Conocer el tipo de pacientes que es más susce~

tible a sufrir perforaciones uterinas.

5. Determinar si existe algdn tipo de patología -
asociada que haga más susceptible el dtero a la
perforaci6n.

6. Conocer la complicaci6n más frecuente en la
perforaci6n uterina.

7. Determinar las conductas que se emplean

resolver la complicaci6n.

para

B. Cuantificar la morbilidad Y mortalidad de la -

perforaci6n uterina.

9. Conocer el tipo de personal mádico que más fr~
cuentemente comete la perforaci6n uterina.
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GErJE Fltj- IDI\DES

PERFORACION UTEAINA

No es rara la perforación accidental en el 6tero
durante la dilataci6n o durante el legredo. Se rec~

nODe cuando el instrumento (histerómetro, legra, etc)
pasa m~$ all~ de los limites del 6tero.

Si la perforaci6n 8e considera pequeña, como la
producida por el l1ister6metro, una sonda o un dilat~
dor; la observación qu~ incluye control estricto y

frecuente de signo8 vitales¡ control seriado de l1e-

matologial vigilancia por hemorragia vaginal; puede
bastar como dnica conducta, ya que tales lesiones p~
queñas pueden curar pronto sin complicaciones.

En el caso de una perfDración producida durante

un aborto ilegal, el desgarro puede ser grande y afes
tar una porcidn vascular del dtero 8 incluso el ints§.

tino o vejiga. ,Algunas veces este tipo de perforación
e8 evidente al ingreso de la paciente por signos de

irritación peritoneal, pero en ocasiones, el cuadro
-

S8 encuentra enmascaradOg Por lo tanto, en los casos

conocidos de aborto provocado o en aquellos en que se

sospeche ~St8, siempre se debe realizar un examen de
Rayos X de t6rax y abdomen con la paciente de pie;
pues, al existir perforación, hay presencia de gas

por debajo del diafragma.

En estas circunstancias, es imprescindible la la-
paratomíe exploradora para evecuar el foco s~ptico

mediante histerectomia o decidir en ese momento la

conducta m1!s adecuada y revisar si no existe comproml.
so o 1esi6n a nivel de intestino o vejiga. (5,6,9,12)

~
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CONCEPTO Y CLASIFICACION DEL ABORTO

ABORTO:

zo en una fecha cualquie-
Es la terminaci6n d81

f
~mb~:aya ~lcanzado un estadía de

ra, antes de que el e o
viabilidad.

VI,~BILID,~D:

t las 20 semanas de gestaci6n -período que oscil~ en r: un feto de 500 gramos) Y las
(los que llaman v~able

l'can a fetos que pesan lDOO
2B semanas (en que lo ap ~
gramos). (6,11,12)

CL,~SIFICACION:

l. POR SU ETIOLOGIA:

CAUSAS ORGANICAS:1.1
,

lesiones que puedenEnfermedades que origknan

inducir a su producción.

1.2 CAUSAS FUNCIONALES:

1.3

d en trastornos metab611.Enfermedades que pro u~
tías extragonadales

cos generales y endocrknopa
y gonadales.

CAUSAS PSICODINAMICAS:

't linicamente sanas, desde el puntoPacken 8S c
'nf~rtiles por profun-

de vista general, pero ~
dos traumas emocionales.

í

1 -
~..~.7C'- -- - - -
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1,4 CAUSAS OVULARES:

Huevos constituidos por elementos gen~tica-

mente anormales. (6,12)

SEGUN COMO SE PRODUCE:

2,1 ABORTO ESPONTANEO:

Es la terminaci6n del embarazo antes de que

el producto sea viable, por causas naturales,

sin intervenci6n mec~nica o m~dica.

ABORTO PROVOCADO:

Es el que se induce premeditadamente y pue-
de subdividirse así:

2.2,1 PROFILACTICO O TERAPEUTICO:

Es la terminaci6n artificial del em-

barazo, motivada por alteraciones fí

sicas o mentales, en las que la gas:

taci6n es un peligro para la vida ma

terna~
-

2.2,2 ABORTO CRIMINAL:

Es la terminaci6n artificial del em-

barazo sin justificaci6n m~dica. Es

un capítulo de la medicina legal.

(6,11,12).

POR SU EVOLUCION CLINICA:

L~

\

3,1

3.2

7

AMENAZA DE ABORTO:

Es cuando una mujer embarazada
presenta c61ic9,

acompañado de hemorragia
vaginal, sin que haya

modificaciones del cuello uterino,

ABORTO INMINENTE:

t d 1 cuadro de la amenaza, con d~Empeoramien o e

lor tipo calambre Y hemorragia intensa.

3,3 ABORTO INEVITABLE:

Exageraci6n del cuadro del aborto inminente, -
más abertura de orificio con membranas rotas,

3,4 ABORTO EN CURSO:

Además del cuadro del aborto inevitable, el
producto de la concepci6n se encuentra en el

canal cervical.

3.5 ABORTO COMPLETO:

Se expulsa una parte del producto de la conceQ

ci6n; pero otra, por lo general placenta y mem
branas, quedan retenidas,

3.6 ABORTO DIFERIDO:

El producto de la concepci6n muere antes de las

28 semanas Y queda retenido por más de cuatro -
semanas.



-~~ \,
\

i
1

t 9

8 !

3.7 ABORTO HABITUAL,

Es cuando el aborto se produce en una serie

de tres embarazos sucesivos como mínimo.
(6,1l,12)

4. SEGUN LA EDAD DE EMBARAZO EN QUE SE PRODUCE,

4.1

4.2

5.

OVULAR:

Hasta la novena semana. UNIVERSO

G1BRIm~ARIO,

De la d~cima a la d~cimo octava semana. Consiste en el estudio
retrospectivo de 63

casoe con PERFORACION
UTERINA POR LEGRADO,4.3 FETAL:

De la d~cimo novena a la vigesimos~ptima

semana.

Ocurridos en el Departamen-HISH1m1ENTAL.

to de Maternidad del Hoepital Roosevelt,
SEGUN HAYA O NO INFECCION,

desde 1970 a 1977.
5.1 ABORTO SEPTICO:

Paciente con aborto y signos francos de

infecci6n.

5.2 ABORTO NO SEPTICO: (10)



e) Cientffico

b) Estadfstico

c) AnaHtico

d) Revisi6n de Bibliograffa

10

MATERIALES Y METODOS

MATERIAL FISICO:

a) Libro de legrados de lop Servicios de Séptico
post-parto y de Labor y Partos.

Hoja especial para recopilaci6n de datos.b)

c) Papeletas de Registros Médicos.

d) Papel bond, l¿pices, m¿quina de escribir.

MATERIAL HUMANO:

a)

b)

Médico Asesor

f1édico Revisor

c)

d)

Bachiller que recopi16 los datos,

Personal de Registros Médicos

e) Personal de Biblioteca del Hospital Roosevelt
y de la Universidad de San Carlos de Guatema-

la.

1"1ETODOS:

L

--1
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DESARROLLO

Se efectu6 revisi6n de
bibliograffa, formulándose

un protocolo, que se present6
y fue autorizado por la

Direcci6n del
Departamento de M3ternidad del Hospital

Roosevelt, a través del médico
encargado de asuntos -

cientfficos.

Bajo la asesorfa dsl doctor José Benedicto

Vasquez

y el doctor José Luis Chac6n como Revisor,

seprocedi6

a buscar en los libros de legrados del

Departamento -

(de los 61timos siete años), las pacientes que sufri~

ron perforaci6n uterina durante el legrado instrumen-

tal. Estos Registros Médicos fueron extrafdos del ar

chivo Y analizados.

-

Se elaboraron los cuadros
estadfsticos con los d~

tos y sus porcentajes correspondientes.

El total de legrados
efoctuados en el Departamen-

to de Maternidad,
durante los siete años de estudio,

fueron: 15313; de los cuales 63 pacientes

sufrieron

alg6n tipo de lesi6n durante el legrado.
(0.41)S)

De estas 63
complicaciones, 41 fueron perforaci6n

uterina (65~iS);20 rasgaduras del cuello por tenáculo

(32%) y 2 perforaciones del fondo de saco de Douglas

(3.17;S).

Se encontr6 una
incidencia de una

parforaci6nute

rina por cada 373 legrados
uterinos efectuados.

-

Diez casos no fue posible
revisar, por no existir

sus registros en el Hospital, o por haberse

encomxa-

do error en el n6mero de Registro o en el nombre.
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GRAFICA DE INCIDENCIA Y FRECUENCIA

DESARROLLO

15313 Legrados
tüQJ!O en 7 Afios.

EN LA PRESENTE GRAFICA:

15313 Legrados Uterinos

63 Lesiones Uterinas

41 Perforaciones

Utetinas

20 Rasgadura del

cuellos por

tenácul0

2 Perforaciones del

fondo de saco

~

"
100.00% (sn 7 años)

"
0.41%

"
0.26%

"
0013~s

"
00013%

-J-
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CUADROS ESTADISTICOS

- - - --



EDAD (en años) No. de CAS OS PORCErJTAJE

Menor de 15 O O. O

De 15 a 20 8 12.69

De 21 a 25 12 19.06

De 26 a 30 14 22.23

~1ayor de 31 19 30.15

No reportados 10 15.87

TOTAL 63 100.00

PARIDAD No. de CASOS PORCENTAJE

Primigeatas 7 n.n

Pequeñas multíparas+ 18 28.58

Grendes multíparas++ 28 44.44

t,o reportados 10 15.87

TOTAL 63 100.00

14

l. DISTRI8UCION ETARIA

.En el pre~ente cuadro, se pueda ver que las perfo-
raClones uterlnas por legrado instrumental aumentan en
forma directamente propDrcional con la edad. Pues la
mayor incidencia ocurri6 en pacientes mayores de 31 a-
ños (30,15%). Esto puade ser causado por la paridad;

~a que entre mayor sea la paciente, mayor n~mero de hi
JOs tiene generalmente y mayor predisposici6n par~ a:
bortos espontáneos o provocados.

+-
15

2. pARIDAD

+ De dos a cuatro partos.

++ Cinco partos o más.

Existe una relaci6n
directamente proporcional entre

paridad Y perforaci6n, posiblemente por la misma ra-

z6n que se mencion6 en el cuadro anterior.



P ROCEDGJC lA ~Jo. DE CASOS PORCENTI~JE GRUPO ETNICO ~Jo. de CASOS PORCnJTAJE

Capital 36 57.14 Ladino 46 73.01

Rural 13 20.64 Indígena 14 22,22

No reportados 14 22.22 No reportados+ 3 4.77

TOTAL 63 100.00 TOTAL 63 100,00

-t-
16 17

3. PROCEDH1CIA 4. GRUPO EHnCO

. Como se pusde observar el mayor porcentaje de pa-
c1entes pertenecen al !!Irea urbana (57 14 '1 ) . t

6 d
. ;0, mJ.8n ras

s 10 el 20,64~ vienen del !!Irea rural. Creemos que es-
to se debe a la situaci6n del hospital que lo hacem!!ls
accesible a los capitalinos.

+ En este caso guiados por los apellidos de las pacien-
tes, logramos tabular casi todos los casos.

Es importante ver que los par!!lmetros que se usan pa-
ra diferenciar los grupos ~tnicos son subjetivos y no b~
sados en parémetros de valor.

La situaci6n urbana del Hospital hace que el grupo
predominante que consulta al mismo sea el ladino (73%);

mientras qus el grupo indígena vive generalmente en el
érea rural y dificilmente consulta a centros hospitala-
rios urbanos.

Supuestamente es mayor el n6mero de abortos provoca-

dos en personas ladinas, porque tienen diferente concep-
ci6n del n6mero de hijos en el hogar, El indígena pre-
fiere tener mayor n6mero de hijos para tener mayor n6me-
ro de personas que en el futuro contribuyancon el ingre
so al nt1c18o familiar. '

. -



NUMERO DE LE GRADOS No. de CASOS PORCENTAJE

'.Ninguno 26 57.14

Un legrado 12 19.04

2 - 3 le grados 2 3.18

4 iS más 3 4.77

No reportados 10 15.87

TOTAL 63 100.00

PRENATAL No. de CASOS PoRCE~JTAJE

Si 6 9.53

No 47 74.60

No reportados 10 15.87

ToTP.L 63 100.00

,.',
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5. LEGRADDS UTERINoS ANTERIORES

Como puede observarse el ndmero de legrados ante-
riores no predispone al dtero a sufrir perforaciiSn o
cualquier otro tipo de lesiiSn estudiada. El mayor nQ
mero de pacientes que tuvieron perforaciiSn no habían
tenido legrado anterior.

L

.~.~.
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6. PRO!ATAL

P.dn cuando la mayoría de pacientes por falta de
ilustraciiSn no acuden a control prenatal, creemos que
en parte la alta incidencia de casos sin prenatal(74.6o;'G)
está basada en la edad temprana en que ocurre la int~rup-
ci6n del embarazo, ya que en el Hospital Roosevelt, prac-
ticamente todas las pacientes que son atendidas en el se~
vicio de prenatal, son clasificadas despuás de los 5 me--
ses de gestaci6n.



MOTIVO DE Cm~SUL TA No. de CASOS PORCENTAJE

Hemorragia vaginal 33 52.38

Aborto incompleto s~ptico 7 11.11

Aborto incompleto 7 11.11

Retenci~n de restos
placentarios 6 9.52

Hmenaza de aborto 3 4.76

Legrado incompleto 1 1.58

Legrado incompleto
por comadrona 1 1.58

TOTAL 68+

20

7. MOTIVO DE CONSULTA

+ El,n6mero total de casos no corresponde por haber
pacientes con más de un motivo de consulta.

l

~..
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INTERPRETACIoN DEL CUADRO No. 7

En este cuadro se puede notar que la mayoría de
pacientes consultaron por hemorragia vaginal (52. 38í'~),

siguitmdo en frecuencia el aborto incompleto y el -

aborto incompleto s~ptico.'

.

Hay una paciente que refiri6 un legrado realiza-

do por una comadrona; se le encontrarontres~ pSI'for.!!;
cionss; se incluye en el estudio como casqint8I'e'--

sante.



LESIONES UTERHIAS No. de CASOS PORCENTAJE

Perforaci~n uterina 41 65.07

Rasgadura del cuello
por tenáculo 20 31.75

Perforaci~n de fondo
de saco 2 3.18

TOTAL 63 100.00

LOCALIZACION No. de CASOS PORCENTAJE

Fondo uterino
30 73.18

Segmento 7 17.06

Cuerpo uterino 3 7.32

Cuerno 1 2.44

TOTAL 41 100.00

22

8. LESIONES UTERINAS POR LEGRADO

puede observarse que de los 15313 le grados efectua-
dos, 63 pacientes ufrieron alg6n tipo de lesi~n uteri-
na iatrogánica, siendo la perforaci~n uterina la más
frecuente (65.07%).

Las perforaciones en fondo de saco posterior, fue-
ron causadas por comadrona en pacientes manipuladas.

~
u "~-_c,

"'~"'~-

'1
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9. LOCALIZACION DE LA PERFORACION EN UTERO

En este cuadro puede notarse que de los 41 casos de
perforaci~n uterina 30 (73.18%) ten!an la lesi~n en el
fondo del 6tero.

De las lasiones segmentarias, 2 fueron a nivel de -
la cicatriz de la cesárea anterior. Los tres caso:

de

perforaci~n en cuerpo uterino, 2 ten!an 3 perforac~ones,
causadas por comadronas al querer provocar el aborto.



TIPO DE LES ION HJTERND RESIDENTE

Perforaci6n uterina 26 (41.27%) 15 (23.80%)

RasgadurEl de cuello 12 (19.06;;) 8 (12.69%)

TOTAL 38 (60.33%) 23 (36.49;s)

TIEMPO DE EVOLUCION No. de CASOS PORCENTAJE

Un día
22 34.93

Dos días
7 11.11

Tres días
6 9.34

Cuatro días
4 6.34

De 5 a 10 días 5
7.94

De 11 a 15 días. 4
6.34

De 16 a 30 días 8 12.69

No reportados
7

11,11

TOTAL
63 100.00
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10. pERSONAL CAUSANTE DE LA LES ION

Puede observarse que el m~dico interno es qui~n
comete sI mayor n6mero de lesiones uterinas, por ser

ellos los que realizan el mayor n6mero de legrados,
y tienen menor experiencia.

Deben mencionarse dos paciontes perforadaF por co-

madrona durante el aborto criminal, que no est~n in.
cluidas en el cuadro, por ello el porcentaje total no
equivale a cien por ciento.

L

i-
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11. TIEMPO DE EVOLUCION HASTA EL LEGRAOO

La mayoría de pacientes
consultaron en l~s pri~eras

24 horas de evoluci6n,
probablemente por la ~ntens~dad

de los síntomas,
pues la mayorí~ concult6 por hemorra-

gia vaginal.



TAMAfio No. de CASOS PORCENTAJE

Pequeña (0.5 a 1 cm.) 12 29.27

Mediana (2 a 5 cms.) 7 17.07

Grande (Mayor de 5 cms.) 2 4.87

TOTAL 41 100.00
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12. TAMAÑO DE LA PERFORACION

El tamaño de la perforaci6n s610 se verific6 en
los casos sn los que las pacientes fueron exploradas
quir~rgicamente y en los que el operador anot6 el ta-
maño de que consider6 la perforaci6n.

La mayoría fue catalogada como pequeña; el n~mero
de ~$tas sería mayor si consideramos que las no explQ
rada s al no tener síntomas considerables podrían ser
consideradas como pequeñas.

-l
...,.c.~.~=~c~~

I
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13. CICATRIZ UTERINA PREVIA

. tee (12 19%) de las 41
perforaciaoes

S 61<:>.5 pacJ.en . . " t las cua -
í

. atriz anterJ.or en u era,
uterinas ten anácJ.~

segmentaria transperitonea1, ha-

lee eran d
f

e.c
d

e
O

s
d

r
O: de ellas perforaci6n a ese nivel.

biendo su rJ.

(Ver Cuadro No. 9).

"
~~



No. de CASOS

37

7

2

2

1

1

1

12

63

14.

28 29

Cor'1PLICACIONES EN PACIENTES CON PERFORACION 15. MORTALIDAD MATERNA

Cor'1PL rCAC ION PORCENTAJE Es satisfactorio informar que:

NO SE PRESENTO MUERTE ALGUNANinguna

Shock hipovo1~mico

Reacci6n transfuciona1

Embo1ia pu1monar

Ligadura de ur~teres+

Septicemia

P1acenta Acreta

No reportados

TOTAL

58.74

11.11

3.18

3.18

1.58

1.58

1.58

19. 05

100.00

+ Comp1icaci6n de una histerectomía

La mayoría de pacientes no sufrieron comp1icaci6n
alguna (58.74js). La comp1icaci6n m~s frecuente secun-
dar~a a 1esi6n del 6tero durante el 1egrado fue e1-
shock hipovo1~mico (11.11%).



No. de CASOS PDRCENTAJE

23 36.50

5 7.94

2 3.17

20 31.75

10 15.87

63 100.00

ENFERr~EDAD No. de CASOS PORCENTAJE

Ninguna 37 58.73

Endometritis 10 15.87

Cervicitis 1 1.58

C. A. de Endometrio 1 1.58

C. A. de C~rvix 1 1.58

Osteomielitis 1 1.58

Fibroma Uterino 1 1.58

Infecci6n Urinaria 1 1.58

No reportados 10 15.87

TOTAL 63 100.00
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16. TRATArUENTO

CONDUCTA

Expectante

Laparatomiai'"
Histerorrafia

Laparatomia +
Histerectomia

SUb_total 3 4.77

Laparatomia +
Histerctomia

TOtal

Repareci6n cervical

No reportados

TOTAL

Como puede observarse 1
la m~s empleada porque 1

a conducta expectante fue

siones pe q ueñas que
a mayoria de casos tenian le-

no ameritaro 1 .
ner pocos sintomas.

n exp orac16n por te-

Es . t. ln eresante observar tan s 1 ~
ta qUlrargica radic al (H ' t

oa 7.94,0 de conduc-
lS ersctomia ) .

un gran namero de abo t ' Sl pensamos que

. s~ptic.os.
r os son provocados y por ello

..J
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17. ENFERMEDADES ASOCIADAS

El 15.87% (10 paciente~,padecian de endometritis,
la cual puede predisponer al atero a la perforaci6n
durante el legrado.,

]
-- -------



TIEMPO EN OlAS No. de CASOS P ORCENTA JE

Menos de 5 días 29 46.03

De 5 a 10 16 25.39

De 11 a 15 3 4.77

De 16 a 30 2 3.17

M~s de 30 3 4.77

No repcrtados 10 .15.87

TOTAL 63 100.00
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18. TIEMPO DE HOSPITALIZACION

L~ mitad de las pacientes, aproximadamente, perma-
necieron hospitalizadas menos de 5 días; y de ellas,
la mayor parte entre uno y dos días, siendo esto una
conducta inadecuada, por las diferentes complicaciones
que se pueden presentar (infecci6n, hemorragia, etc.).
El otro 50% permaneci6 entre 5 y 30 días, dando una -
idea Desde, el punto de vista econ6mico de lo honeroso
que resulta a las instituciones este tipo de pa~ieotes,
pues tienen complicaciones serias, que ameritan un
tratamiento prolongado.'

~,
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19. DIAGNOSTICO DE EGRESO

ano tado como
dia,n6stico:

1sta teníaNinguna pape
s610 sn algunas

UTERINA", encontr~ndose
"PERFORACION

de ellas como
comp1icaci6n.



1.1 2187 legradoS uter inos
instrumentales en año, o

1.2 157 lsgradoS uterinos
instrumentales en un mes, o

1.3 42 le gradoS uterinos
instrumentales en 1 sema-

na, o

1.4 6 legrados uterinos
instrumentales en 1 d1a.
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20. CONDICIDNES DE E- GI,ESO

el 81% egrEsaron

3.17% (2 pacientes )

feridas

'

fueron re-

para continuar su trata -

.

mlento en otro serv
'-

Cl0, egresando m¡ j d

~

ora as P tos eriormente.

De las 63 p .aClentes estudjadas

MEJORADAS, y s610 el

~-
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l.

"

~ONCLUSI0NES

l. En el
Departamento de !'1aternidad del Hospital Roo-

sevelt se realizaron 15313 legradoS uterinos ins -

trumentales en 7 añoS, que equivalE a decir un pr~

medio de:

2. De las 15313 pacientes que fueron
legradas, 63 pacien-

tes sLfrieron alg6n tipo de lesi6n
uterina durante el

legrado (0.41%).

3. De las 63
pacientes que sufrieron lesi6n uterina du-

rante el legrado: 41 sufrieron
perforaci6n

uterina

(65%).

20 sufrieron
rasgadura de cuello por tenáculo (32%).

2 perforaci6n del fondo de saco de
Dougles (3.17%).

4. Las pacientes de más de 31 años Y
las grandes mult1-

paras son mas
susceptibles e sufrir

perforaci6n ute-

rina durante el legrado.

La cantidad de legrados utsrinos
anteriores a que se

haya sometido la paciente no predispone a sufrir
per-

foraci6n uterina.

5.



~.
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6. De las pacientes estudiadas, el 74.60% no tenía

control prenatal.

.7., La, ¡nayor:!a de pacientés consultaron por hemorr.!!.

gievaginal (52.3S¡&).

s. El fondo del ~tero es la parte que m~s frecuen-

tementese. perfora.

9. La cicatriz anterior por ces~rea es un riesgo
potenciel que predispone a la perforaci~n del

6tero.

10. El M~dico Interno ocasiona el mayor n6mero de
lesiones uterinas durante el legrado, posible-

mente porque el realiza el mayor n6mero de le-

gr'jdos.y pOr temer menos experiencia en la re.!!.
.lizaci~n de este procedimiento.

11. El mayor n6mero de pacientes sufren perforaci~
nes pe.ql,lsñas.

12. Las perforaciones realizadas por comadrona, al

t.Ji'atarde provocar un aborto criminal son m61-
tiples y grandes.

13. El shock hi'povdlémico fue la complicaci~n m~s

frecuente.

).4,iNo.:hubq. muerte materna.

15. En 23 de las 41 pacientes que sufrieron perfo-

I:aci~nuterina, la conducta expectante, fue

,swOciente como 6nico tratamiento.

\
>
,
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ás frecuencia y,

.. encontr~con m
d nte el

6 la
endometr~t~sse la perforaci~n ura

1 .

sin duda, predispone a

legrado. . n spitali-
ermaneC1.8rOn o ,

paciehtes p .derándose inade -
cinco días, cons~17 la mayoría de

.

zadas menos de

cuado.
t ento de Ma-

l Depar am
aci~1Í uterina en e

,.

es uña complica -
lS. la ~erfo~el Hospital Roosevelt

ante el legrado
tern~dad

te frecuente, dur
es un pro-

ci~n relativamen
se toma en

cuenta que
.za por

instrumental, sé
d y qUS además

se real~

d.miento cerra o
ce ~ ~ b.lnal no h"~ .
perso
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REC Dr-1UJDAC I ONES

l. Que toda paciente a la que se le vaya a practicar

un legrado uterino, deba ser reinterrogada y ree-
xaminada debidamente, para tratar de investigar

los factores que pudieran predisponer a la perf~-

ra:i6n uteri~a (ed~d de :a paciente, paridad, si
eXlste o no lnfecc16n, Sl existe cicatriz ante -
rior y si ha sido manipulada por comadrona).

2. El.legrado uterino deberá realizarse con mayor
cUldado cuando las pacientes presenten alguno de

los factores mencionados.

3. A: inic~ar el legrado uterino deberá tenerse esp~
clal cUldado en la colocaci6n del tenáculo' tra-

tando de fijarlo en una buena porci6n del iabio -
anterior del cl!!rvix, para evitar rasgadura del mis

me. -

4. Que los estudiantes sean supervisados en su tl!!cni-

ca de legrados.

5. Enseñar a las pacientes la gravedad de los abor--
tos y sus consecuencias.

6. Que las hojas de sumario de egreso sean llenadas

adecuadamente. , Con todos los diagn6sticos y com-
plicaciones.

7. Que se codifique la perforaci6n uterina en los a~

c~
6
iVOS del Hospital Roosevelt, como una complica-

Cl n del legrado uterino.

8. Creaci6n de un libro especial de complicaciones -
operatorias, en donde se pueda recoger todos los

datos de importancia, para el mejor seguimiento -
de pacientes.

i
I
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