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c:13 Cicatriz uterina previa . ,

z:i; aumplicacionas enppacientes con perforacién ‘ TNTRODUEE 1B

c:lé Tg;z:;;::gomaterna : El presente @rabajo de Tesis, fue realizado en al

c:18 Tiempo de hospitalizacifn : Departamento de Maternidad del Hospital Ropsevelt vy

c:19 Diagnfstice de egreso ! es una revisifn de casos en forma retrospectiva, tity

c:20 Condiciones al egreso ; 1adg: "PERFORACION UTERIMA POR LE@RQDU INSTRUMENTAL
' oo LA MATCRRIDAD DEL HOSEITAL RODSEVELT, DURANTE L0S

11, CONCLUSIONES 0%igs DE 1970 & 19777,
12, RECOMENDAZICGNES E 55 astudiaron todos aguellos casos de perforacifn
: uterina ocurridos en este Departamentog can el se pre
tends proporcionar sstadfsticas propias, gonscientes
! de la falta de estadfsticas que S€ sufre en sl Hospi-
tal y sn general en tods ol medic médico de Guatamalae
sdemés, se pretende avpriguar los factores gus intere
\ vinigron y cue hicieren al ftero més suscaptibie a §aer
' perforados las complicaciones mf&s frecusntes gue SB =
presentaren ¥ las conductas smpleadas para rasolverlas,

13, EBIBLIDGERAFIA

Hemog desidido agregar al estudie, algunos antace
dentes bibliogréfilcas y una revisién litsraria, de lo
gue es 1l pecferacién uterina; el concepto ¥ la clasi
: figaeidn del aborto, como uUnNa@ medida recordatoria pa=
ra =l lecter y un medio de revisién para sl estudian=
te, Con todo esto se pretende gue Gon 2l conacimiens
to del problema y de las causas predisponentes, 6 to
men en cuenta cada vez que vyaya @ realizarse gl procs
dimiento y, asf, la complicacidn sea nada vez  menas
frecucnte y se reduzea la morbimortalidad materna.

ot ermin e § R 07

Espersmos que el esfuerzo realizado en 2l presens=
te trabajo cuente con Su aprobacién y llene los ob jee=

tivps planteados.

| EL AUTOR




JUSTIFCACTIDUWN

Actualmente no se ha realizado un estudio gque

enfogue el praoblema gue se tratard en el P Be

sente trabajo.

1.

2,

b

5,

6.

T

Be

EX

0CBJIETIVOS

Dar al Departamento de Maternidad del Hospital
Ropsevelt, estadfsticas propies de las perfora
cionas uterinas ccurridas en este Departamentg.

Determinar el ndmerc de legrados realizados du
rante los siete afios de estudio y los promedios
por a@fio, mes, semana y dia,

Determinar la frecuencia conh QUE OCUrre la psr
foracifn uterina por legrado instrumental.

Conocer el tipo de pacientes que es méds suscep
tible a sufrir perforaciones uterinas.

Determinar si existe algdn tipo de patologie -
asociada que haga més susceptible el dtero ala
perforacidn,

Conocer la complicacién mis frscuente en la =
perforacién uvterina.

Determinar las conductas que se& emplean  para
resolver la complicacifén,

Cuantificar la morhilidad y mortalidad de 12 =
perforacién uterina,

Conpger el tipo de personal médico que méds fre
cuentemente comete la perforacién uterina,




GENERALTDADES

PERAFORACTICN UTEATINA

No es rara la perforacidén agcidental en sl &tero
durante la dilatacidn o durante el legradas, Se recg
noce cuando sl instrumente (histerémetro, legra, etc)
pasa més alld de los lImites del dtero.

5i la perforacifn se considera pegueRa, como la
producida por el histerfmetro, una sonda g un dilata
dor; la observacifn gue incluye control estricto y
frecuente de signos vitales; control seriado de he-
matolegfa; vigilancia per hemorragia vaginal: puede
bastar como dnica conducta, ya que talaes lesiones pa
guefias pueden curar pronte sin complicaciones.,

tn el saso de una perforacién producida durante

un aborto ilegal, el desgarro pusde ser grande y afec
tar una percifn vascular del dtero e incluso el integ
tino o vejiga, Algunas veces este tipo de perforacién
Bs evidente al ingresa de la pagients por signos de
irritacién peritoneal, pero en ccasiones, el cusdro =
se encuentra enmascarado, Por lo tanto, en los casps
tonocldss de aborto provocado o en aquellos en que se
sospeche éste, siempre ss debe realizar un examen de
Rayos X da térax y ahdomen con la peciente de pie;
pues, al existir perforacidén, hay presencia de gas
por debajo del diafraoma,

e

e

En estas circunstancias, es imprescindible la law
paratomfa exploradora para evacuar el foco séptico
mediante histerzctomia o decidir en ese momento 1& -
tonducta més adecuada y reviser si no existe compromi,
$o o lesidn a nivel ce intestino o vejiga. (5,6,9,12)

CONCERTO Y CLASIFICACION DEL ABORTO

ABORTO s

en una fecha cualguie~

Es la terminacifn del embarazo, e

ra, antes de gue el fetop haya alcanzado un getadfo
H
vizbilidad,.

YIABILIDAD:

ntre las 20 semanas de gestacifn -

le 2 un feto de 500 gramgs) y las
que pesan 1000

perfodo que oscil§ 2

laos gue llaman via ‘
§8 seganas (en que lo aplican a fetos
Qramos ). (6,11,12)

CLASIFICACION:

1. POR 5U ETIOLLOGTIAS
1.1 CAUSAS ORGANICAS:

s , o
Enfermedades gue originan lesipnes gue pueden
inducir a su produccifn.

1,2 CALSAZ FUNCTONALES s

tabdli
e producen trastornos me i
e ias 'y an ocrinopatfas extragonadales

cos gaenerales y and
y gonadales.

1.3 CAUSAS PSTCODINAMICAS:

ini desde el punto
ientes clinicaments sanas, )
chtista general, pero infértiles por profun

dos trsumas emaciocnales,.

. 1..__.,.-.—_,-.-'~'—"‘f .




2,

1.4 [LCAUSAS GVULARES:

Hueves constituidos por elementos genftica~
mente anormales, (6,12)

SEGUN COMO SE PRODUCE s

2,1 ABGRTO ESPONTANED:

Es la terminacién dsl embarazo antes de que
el producto sea viable, por causas naturales,
sin intervencidn mecdnica o médica,

2,2 ABORTO PROVOCARO:

Es el que se induce premeditadamente y puew
de subdividirse asf:

2,2,1 PROFILACTICUD O TERARPEUTICD:

Ee la terminacidn artificial del eme
barazo, motivada por alteraciones f{
sicas o mentales, en las que la ges-

tacién es un peligro para la vida ma
terna,

2,2,2 ABORTU CRIMINAL:

Es lz terminacidn artificial del em-
barazp sin justificacidn mddica, Ls

un capftule de la medicine legal,
- (6,11,12),

RPCR SU EVOLUCTON CLINICA:

341

3.2

3e3

3.4

3,5

366

AMENAZA DE ABORTO:

Fs guando una mujer embarazada presenta cﬁilcn,
i i aya

acompafiado de hemorragla uaginél, sin que y

modificaciones del cuello uterino.

ABCATO INMINENTE:

Empeoramiento del cuadro de la amenaza, con do
lor tipo calambre Yy hemorragia intensa.

ABORTD INEVITABLE:

Exageracién del cuadro del aborto lnmlnenizé -
mds abertura de orificio con membranas ro .

ABDORTC EN CURSD:

Ademds del cuadro del aborto inevitable, el BI
producto de la concepcifn se encuentra en
ganal cervical,

ABURTO COMPLETO:

5e expulsa una parte del producto de la cmncZE
cién; pero otra, per lo general placenta y mem
branas, guedan retenidas,

ABORTO DIFERIDO:

E1 producto de 1a concepcién muere antes de las
28 semanas y queda retenide por més de cuatro -

semanasS.




3,7 ABORTO HABITUAL: '
Es cuande el aborto se produce en una seris :
de tres embarazos sucesivos como minimc. |
(6411,12) !

SEQUN LA EDAD DE EMBARAZO EN QUE SE PRODUCE: i

4,1 OVULAR:
Hasta la novena samana, {

4,2 EMBRIOMARIO:

De la décima a la décimo octava semana,

4,3 FETAL:

De la décimo nogvena a la vigesimoséptima
semana,

SEGUN HAYA 0 NO IMFECCION:
5,1 ABORTO SEPTICO:

Paciente con aborte vy signos francos de
infeccién,

5,2 ABORTO ND SEPTICO: (10)

UNIVERSO

Consiste en el estudio retrospectivo de 63
casos con PERFORACION UTERINA POR LEGRADRD
TNSTRUMENTAL. Ocurrides en el Depariamerns=-

to de Maternidad del Hospital Raoseveltb,

desde 1970 a 1977.

[
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MATERIALES Y METODOS

MATERIAL FISICO:

a) Libro de legrados de lor Servicios de Séptico ¥,

post-parto y de lLabor y Partos,.

b) Hoja especial para recopilaci6n de datos,

¢c) Papeletas de Registros Médicos.

d) Papel bond, lépices, méguina de escribir.

MATERIAL HUMAND:

a) WMédico Asesor

b) Médico Revisor

c) Bachiller gue recopild los datos.

d) Personal de Registros Médicos

@) Personal de Biblioteca del Hospital Roosevelt
{a?e 1a Universidad de San Carles de Guatema-

METODCS ¢

a) Cisntffico

b) Estadfstico

c) Analftico

d) Revisifn de Bihliograffa

e

11

DESARROLLG

S5e efectus revisifn de bibliografla, formuléndose
un protocolo, que se presentb ¥ fue autorizado por la
Direccifn del Departaemento de Maternidad del Hospital
Rposevelt, a través del nédico encargado de asuntos =

cientfficos.

Bajo la asesorfa del doctor Jos# Benedicto Vasquez
y el doctor José Luis Chacén como Revisor, se procedid
a buscar en los libros de legrados del Departemento -
(de los dltimos siete afios), las pacientes gue sufrig
roh perforacidn uterina durante el legrado instrumens
tal, Estos Registros médicos Fueran extrafdos del ar

chiva y analizados.

Sg elaborareon los cuadros estadfsticos con los da
tas y sus porcentajes correspondientese

£] total de legrados efectuados en el Departemen=
to de Maternidad, durante los siete afios de estudio,
fueron: 15313; de los cuales 63 pacientes sufrieron
algdn tipo de lesifn curante el 1egrado. (0,417

De estag 63 complicaciones, 41 fueron perforacibn
uterina (65%); 20 rasgaduras del cuello por tendculo
(32%) y 2 perforeciones del fondo de saco de Douglas

(3,17%).

Se encontrd una jncidencia de una perforacibn ute
rina por cada 373 legrados uterinos efectuados.

_ Diez casos no fue posible rovisar, por no existir
sus registros en el Hospital, o por haberse encortra-
do error en el ndmero deg Registro o 8n gl nombre.
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GRAFICA DE INCIDENCTIA ¥ FRECUENCTA

DESARROLLD

63 Lesiones

15313 Legrados
100% en 7 Afios.

Perforagio=
nes Ut, 0,26%

CUADROS ESTADISTICOS

EN LA PRESENTE GRAFICA:

15313 Legrados Uterinos = 100,00% (en 7 afios)

3 £3 Lesiones Uterinas = 0.41%
[
| 4l Perforaciones
| Uterinas = 0,26%
| 20 Rasgadura del

cusllos por
| tendculo = 0,137
| 2 Perforaciones del

fondo de saco = 0,013%
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1. DISTRIBUCION ETARTIA

EDAD (en affios) No., de CASODS PORCENTAJE
Menor de 15 0 ) 0,0
De 15 a 20 8 12,69
De 21 a 25 12 19,06
De 26 a 30 14 22,23
Mayor de 31 19 30,15
No reportados 10 15,87
TOTAL 63 100,00

En el presente cuadrg, se pueds ver que las perfoe-
raciones uterinas por legrade instrumental aumentan en
forma directamente proporcional con la edad., Puss la
mayor incidencia occurrif en pzeientes mayocres de 31 a=-
Hos (30,15%), Esto puede ser causado por la paridads
ya gue entre mayor sea la pacisnte, meyor ndmero de hi
jos tiene generalmente y mayor predisposicién pars a-
bortos espont4neocs o provocados,

15 i

PARIDAD No., de CASOS PAORCENTAJE
primigestas 7 11,11
peguefias multfparas+ 18 28,58
Crandes multfparas++ 28 44,44
Mo reportados 10 15,87

63 100,00

TOTAL

+ De dos a cuatro partos.

++ LCinco pertos o més.

fyiste una relacifn directamente proporciona% entii
paridad y perforacién, posiblemente por 1a misma ra=
z6n gue se menciond en el cuadro anterior.
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3.  PROCEDENCIA

17

4, GRUPOD ETNICO

PROCEDENCIA Mo, DE CASOS PORCENTAJE
Capital 36 57,14
Rural 13 20.64
Mo reportades 14 22,22
TOTAL 63 100.00

GRUPC ETNICO Ng, de CAGOS PDRCENTAIE

) Como se puede observar el mayor porcentaje de pa=-
cientes perternecen al 4rea urbana (5?.14%) mientras
sflo &) 20,64% vienen del 4rea rural. Cre;mos que eg=-
to se debe a la situacidn dsl hospital que lo hace més
accesible a los capitalinos,

Ladino 46 73,01
Indfcena 14 22,22
No reportados+ 3 4,77
TOTAL 63 100,00

+ En eoste caso guiados por los apellides de las pacien=
tes, logramos tabular casi todos los cCasos,.

Es importante ver gue los pardmetros gue se usan pa-
ra diferenciar los grupos étnicos son subjetivos y no ba
szdos ©n parémetros de valor.

La situacién urbana del Hospital hace gque gl grupo
predominante que consulta =2l mismo sea el ladino (73%)3
mientras que 8l grupo indfgena vive generalmente en el
érea rural y dificilmente consulta a centros hospitala=

rios urbanos.

Supuestamente es mayor el nfimerg de abortss provoca-
dos en personas ladinas, porque tienen diferents concep~
cién del némero de hijos en el hogar. £l indfgena pre=
fiere tener mayor ndmero de hijos para tener mayor ndme-
ro de personas que en el futuro contribuyan con el ingre
so al ndcleo familiar, o
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5, LEGRADOS UTERINGS ANTERIDRES

19

6., DPRENATAL

NUMERO DE LEGRADDS Ne, de CAS0S BORCENTAJE
‘Ninguno 26 57.14
‘Un legrado 12 19,04
2 = 3 legrados 2 3.18
4 6 més 3 4,77
Ng reportados 10 15,87
TATAL 63 100,00

BRENATAL No. de CASOS DORCENTAJE
Si 6 9.53
Mo 47 74,60
Mo reportados 10 15,87

TOTAL 63 100,00

Como puede gbservarse el ndmero de legrados ante-
riores no predispone al ftero a sufrir perforacifn o

| mero de pacisntes gque tuvieron perforacién no habfan
| tenido legrado anterior.

cualgquier otro tipo de lesién estudiada, E1 mayor nd

A¢n cuando la mayorfa de pacientes por falta de

ilustracién mo acuden a control prenatal, creemos que

en parte la alta incidencia de casos sin prenatal (74.60%)
estd basada en la aedad temprana en gue ocurre la interrup-
cién del embarazo, ya que en el Hospital Roosevelt, prac-
ticamente todas las pacientes gue son atendidas sn sl ser
vicio de prenatal, son clasificadas después de los 5 me@--
ses de gestecibn.




7. MOTIVD DE COMSULTA

20

MOTIVO DE CONSULTA No., de CASOS DORCENTAJE
Hemorragia vaginal 33 52,38
Aborto incompleto séptico 7 11,11
Aborte incompleto 7 11,11
Retencifin de restos
placentarios & 9,52
Amenaza de aborto 3 4,76
Legrado incompleto 1 1.58
lL.egrado incompleto
por comadrona 1 1.58
TOTAL 68+

+ El nfimerc total de casos no corresponde por haber
pacientes con més de un motivo de consulta,

21

INTERPRETACION DEL _CUADRG Mo, 7

En este cuadro se pueds notar que la mayorfa de
pacieptes consultaron por hemorragia vaginal (52,38%),
siguiendo en frecuencia el aborto incompleto y el -
aborto incompleto séptice. ' T

Hay una paciente que refirif un lesgrado realizae
do por una comadrona; se le encontraron tres perfora
cionesy se incluye an 8l estudio como casg, interge. ..
santa,.
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8, LESIQNES UTERINAS POR LEGRADD 5, LOCALIZACION DE LA PERFORACION EN UTERD
LESIONES UTERINAS ‘No. de CASDS CORCENTAJE LOCALIZACTON ' No. de CASOS PORCENTAJE
Perforacidn uterina 41 65.07 Fondo uterino 30 72.18
Rasgadura del cuello 7 17,06
por tenfculo - 20 31,75 Segmenta
. 3 7.32

Perforacién de fonde Cuerpo uterine
de saco 2 5.18 Cuerno 1 244
TOTAL 63 100,00 TOTAL 41 100,00

Pueds observarse gque de los 15313 legrados efectua- £n este cuadra pueds motarse gue de los 41 casos de
dos, &3 pacientes ufrieron algdn tipo de lesifn uteri- perforacin uterina 30 (73.18%) tenfan la lesién en el
na iatrogénica, siendo la perforacifn uterina la més fondo del dtero.

frecuente (65.07%),

2 fueron a nivel de =
Los tres casos de

Les perforeciones an fando de saco pasterior, fue- 1a cicatriz de la cosérea anterior.
ron causadas por comadrona en pacientes manipuladas. perforacifn en cuerpa uterino, 2 tenfan 3 perforaciones,
provocar el aborto.

causadas por comadronas al gusrer

De las lesiones segmentarias,
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10, PERSONAL CAUSANTE DE- LA LESION

11, TIEMPO DE FVDLUCION HASTA EL LEGRADD

TIPO DE LESION INTERNOD ES '
N -~ . RESIDENTE TIEMPO DE EVOLUCION. No, de CASOS PORCENTAJE
Perforacifn uterina 26 (41,27%) © 15 (23.,80%) Q ar 22 34,93
Rasgadurg de cusllo 12 (19,065) 8 (12.69% bos df 7 11,11
« b7/ os dies ' e
TOTAL |
L 38 (60,33%) 23 (36.49% Tpes dfas 6 9,34
Cuatro dfas 4 64 34

. iuede nbseruafsa que el médico interno es guién
omete el mayor némerg de lesiones uterinas, por ser ] ' 7,94
»

ellos los que realizan el mayor ndmerc de legrados ! De 5 a 10 dfas 5
~y tienen menor experiencia, ’ | Deilla 15 df " 4" 6434
: ] e a as | - »
- Deben mencionarse dos i : e S
pacientes perforadas por Co=- ' ‘ '

mid?zna durante el aborto criminal, que no astés ins De 162 30 dfas B B 12.67

c.u%_as en a% cuadro, por elle el porcentaje total no

equivale 2 cien por ciento. . ‘ No reportados T 11,11

TOTAL - 63 100,00

La mayoria de pacientes censultaron en las primeras
24 horas de evolucibn, probablemente por la intensidad
de los s{ntomas, pues la mayorfa concultd por hemorra-
gia vaginal,
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12, TAMANQ DE LA PERFORACION

TAMAFIO Ne, da& CASDS DORCENTAJE
Paguefia (0,5 a 1 cm, ) 12 29,27
Madiana (2 a 5 cms, ) 7 17,07
Grande {Mayor de 5 cms. ) 2 4,87
TOTAL 41 100.00

1 tamafo de la perforacidn sflo se verificd en
los casos en los gue las pacientes fueron exploradas
quirdrgicamente y en los gue el operador anoté el ta-
mafio de gue considerd la perforacién.

ta mayorfa fue catazlogada comg pequefia; sl nidmero
de datas ssrfa mayor si consideramos que las no explg
radas al no tener sfntomas considerables podrfan ser
consideradas como peaguefias,

27

13, CICATRIZ UTERINA PREVIA

541e-5 pacientes (12,19 :
:rtezian cicatriz anterior &n dtaFo,
taria transperitoneel,

perforacifn a 8ss nivel.

las cua -
uterina iy
1es eran de casfrea segmen

biendo sufrido dos de ellas

(Ver Cuadro No. 9)e

%) de las 41 perforaclonGs:
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14, COMPLICACIONES EN PACIENTES CON PERFCRACTION

COMPLICASTEN No. de CASOS PORCERTAJE.
Niﬁguna 57 58,74
Shock hipovolémico 7 11,11
Reaccién transfucional 2 3.18
Embolia pulmonar 2 3.18
lLigadura de uréteress+ 1 1.58
Septicemia 1 1,58
Placenta Acreta 1 1,58
No reportadeos 12 19,05
TOTAL 63 100,00

+ Complicacién de una histersctaomfa

La mayorfa de pacientes no sufrieron complicacidn
alguna (58,74%), La complicacifn més frecuente secun=
derim a lesién del d¢tero durants el legrado fus el -

shock hipovolémico (11,11%),

29

15, MORTALIDAD MATERNA

. .
Es satisfectorio informar qu

.ND SE PRESENTD MUERTE ALGUNA
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17. ENFERMEDADES ASOCIADAS
16, TRATAMIENTD
NFERMEDAD No, de CASOS PORCENTAY
CONDUCTA No. de CASDS PORCENTAIJE £
58,73
Ninguna >
Expectante 23 36,50 15,87
Endometritis 10
Laparatumiawﬁ 1,58
Histerorrafia 5 7. 94 Cervicitis 1
1.58
Laparatomfa + c. A, de Endometrio 1
Histerectom{a * 1.58
C., A. de Cérvix 1
Sub~total 3 4,77 1,58
Osteomielitis 1
Laparatomfa + . 1.58
Misterctomfa Fibroma Uterino 1
) 1,58
Total 2 3,17 Infeceidn Urinaria 1
15,87
Repargcifn cerviecal 20 31.75 No reportados _ 10
00.60
No reportadgs 10 15,87 TOTAL 63 .
TOTAL 63 100.00 "
of c'enta@ padecfan de andomstr}tls!
El 15,875 (10 patt ai Gteroc a la perforacién
Como puede observarse la conducta expectante fue la anl pusde preglsponer
la més empleada porgue la mayorfa de casos tenfan lea durante el 'Legra 0.
Siones pequefias que no ameritaron exploracién por te- )
ner pocos sintomas,
Es interesante observar tan solo 7.94% de conduce
ta quirdrgieca radical (Histerectomfa), si pensamos que
un gran ndmero de abortos son provocados y por ello
_Sépticos,
1
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18, TIEMPD DE HOSPITALIZACTIDN

TIEMPO EN DIAS No. de CASOS PORCENTASE
Mengs de 5 dfas 29 46,03
De 5 a 10 16 25,39
De 11 a: 15 3 4577
De 16 a 30 2 _ L 3,17
M4s de 30 3 AT
No reportados 10 c015,87
TOTAL: 63 . 100,00 -

La mitad de las pacientes, aproximadamente, perma-
neciaroh haspitalizadas menos de 5 dfas; y de ellas, =
la mayor parte entre uno y dos dfas, siendo esto una
conducta inadecuada, por las diferentes complicaciones °
que se puaden presentar (infeccién, hemorragia, 8ty )e
El otro SUp permanecif entre 5 y 30 dfas, dando una. =
idea“desde el punto de viste econémico de lo honerdso

que resulta a las instituciones este tipo de pa01entes,
pues tienen complicaciones seriss, que amerltan un
tratamiente prolongado,®

e i

33 [

o DE EGRESD

19. DIQGNDSTIB

i fstico!
papeleta tenfa anotade como diacn
Ninguna

41lg en algunas
RINA contréndose S
"PERFURRCIDN UTERINAM, BN

s COmo cumplicac;dn.

de ella
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20, CONDICTONES DE EGRESQH

cio, e
s egresan
do m¢ joradas posteriorment
By

1.

24

D

4

CONCLUSTONES,

tn el Departamento de Maternidad del Hospital Roo=
gevalt S8 reallzaron 15313 legrados gterinos ins =
trumentales e0 7 afios, SUe gquivale a decir un pre
metio des

1,1 2187 1egrados uterinos instrumentalas an afioy ©

1,2 157 1egrados ptarinos instrumentales arn un mes, °

1,% 472 legrados uterinos instrumentalas en 1 sema=

na, ©
1.4 ¢ legrados yterinos instrumentalas en 1 di=a,.

De las 15313 pacientes gue fueron 1agradas, g3 pacien=
tes sufrieron algéin tipo de lesifn yterina durante el
1egrado (G.&l%).

De las 67 pacientes que sufrieron 1esifin uterina du-
rante el 1egrado: 41 sufrieron perforacidn yterina

2y sufrieron rasgadurs de cuello po¥ tendculo (32%).
o perforacifn del fondo de S&to de Douglas (3.17%)e
Las pacientes de mas de 31 afios y las grandes multf-

paras Son mas sysceptibles 8 sufrir perforaciﬁn ute=
rina durante el legradoe.

La'cantidad de legrados yterinos anteriores 3 gue S©
haya sometido 1@ paciente no predispone a sufrir per-
foracifn uterina. :
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De las pacientes estudiadas, el 74,60% no tenfa
contral pranatal.

; wLa mayuria de paClEntéS cunsultarnn por hemorra'

-giavaginal (52,38%),

£l fondo del dterec es la parte gus més Frecuen-
- temente se, perfora,

- La cicatriz anterior por cesérea es un riesgo
potencial gue predispone a la perforacién del
dtero. -

El Médico Interno ocasiona el mayor ndmerao de
. lesiones uterinas durante el legrado, posible-
mente porque el realiza el mayor ndmero de lee

. gradas y por-tener mengs experiencia en.la rea
- dizacién de este procedimienta,

El mayor ndmero de pacientes sufren perForaCLU
nes pequenas. :

'Las perForaC1ones realizadas por comadrona, al
tratar de provocar un aborto criminal son mfle
tiples y grandss,

', €1 ‘shobk hipovolémico fus la complicacidn més
frecuente,

No.-hubo muerte materna,

En 23 de las 41 pacientes que sufrieéron perfo-
- racifin uterine, la conducta expectante, fue. =
-~sufiiciente como dnico tratamlsnto. :

37

s frecuencia Y,

tré con mé gl
tis se encon durante
16, La znaomazz:dlsPOne a la perforacifn
gin duda,
legrados itali=

Parmanecleron hosp

| acientes sa inade -
17, La mayoriz gz Elncg diaa consxderéndo
zadas mano
uado.. : . mgr‘\tﬂ de Ma..l

ina en el DeParta

1t es un
L Roosevels o hte el 1eg

a compllca -

uter
raciéf cado

fo
18, La per del Hospita

dad -
tezni 1ativamente frecuente, enta gue es un pro
cidn re 1, s¢ se toma €D cu realiza  PoT
lnStrumeitac;rrado y que ademds 98
cedimiento !
personal_“a héb;l'




38

RECOMENDACTONES

Oue toda paciente a la que se le vaya a practicar
un legrado uteripo, deba ser reinterrogadas y ree-
xaminada debidamente, para tratar de investigar,
los factores gue pudieran predisponer a la perfo-
racién uterina {(edad de la paciente, paridad, si
existe o no infeccifn, si existe cicatriz ante =
rior y si ha sido manipulada por comadrona).

£l legrado uterino dsher4 realizarse con mayor -
cuidado cuanda las pacientes presenten alguno de
los factores mencionados,

Al iniciar el legrado uterino deberd tensrse sspe
cial cuidado en la colocacifn del tenfculo; trae
tando de fijarle en una buena porcién del labip -
anterior del cérvix, para evitar rasgadura del mis
mo.

Que los estudiantes sean supervisades en su técni-
ca de legrados,

Ensefiar a las pacientes la gravedad de los abor--
tes y sus consecuencizas,

Que las hojas de sumarioc de egresc sean llenadas
adecuadamente, , Con todos los diagnfisticos y come
plicaciones,

ue se codifigue la perforacién uterina en los ar
chives del Hospital Roosevelt, como una complica-
cifn del legrade uterino,

Creacién de un libro especial de complicaciones -
operatorias, en donde se pueda recoger todes 1los
datos de importancia, para el mejor seqguimiento -
de pacisentes,
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