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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema
1.1.1. Descripcion del problema

El aborto se define como la interrupcién de la gestacion, con o sin expulsion del
producto, ya sea de forma parcial o total, antes de las 22 semanas de embarazo o
cuando el feto alcanza un peso de 500g (1). Puede ser este de origen espontaneo,
siendo causado por diferentes patologias, como problemas genéticos, cromosémicos,
uterinos, endocrinos, infecciosos, inmunoldgicos y ambientales, aunque en algunos
casos no se encuentra causa (2,3), por la cual, resulta importante realizar el estudio
anatomopatolégico de los restos endouterinos que se obtienen tras realizar la aspiracion
manual endouterina (AMEU), procedimiento de eleccién, al igual que el aborto con
medicamentos, recomendados por la OMS y por la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO), para evacuar el contenido del utero antes de las 13

semanas de embarazo (4).

A nivel mundial, entre el 2015 y 2019, el continente Asiatico fue el que tuvo mayor tasa
de abortos (53 por cada 1000 mujeres), siendo Europa y América del norte las regiones
con menor tasa de aborto (17 por cada 1000 mujeres). América Latina tuvo una tasa de

32 abortos por cada mil mujeres (5).

Se sabe, que de todos los embarazos, 15 a 20% desencadenan en un aborto
espontaneo, siendo mas frecuente durante las primeras 13 semanas de gestacion;
también se conoce que 25% de las mujeres que se embarazan tendran como minimo

un aborto en su vida (3).

En Cajamarca, el Hospital Regional Docente registr6 un total de 687 mujeres atendidas



por aborto, durante el afio 2019, a quienes les realizaron procedimientos como AMEU o
Legrado uterino(LU), segun correspondia cada caso segun la edad gestacional (6). Sin
embargo, no se cuenta con datos concretos respecto a la causa que provoco cada caso
de aborto en particular, siendo necesario recurrir al diagndstico anatomo patolégico que
permitira identificar hallazgos que faciliten el reconocimiento de las causas del aborto y

las complicaciones a las que se puede asociar.

Al respecto, la anatomia patolégica es uno de los pilares de la medicina que estudia los
fundamentos y el desarrollo de las respuestas patolégicas béasicas, desde la adaptacion
celular a las modificaciones del entorno, las lesiones y la muerte celular, sus causas,
Sus consecuencias, los trastornos asociados, asi como la respuesta del individuo en las
diversas lesiones (7). Siendo esta una herramienta valiosa que permite identificar las
posibles causas del proceso clinico del aborto, confirmar el diagndstico y realizar un
seguimiento continuo (8), con la finalidad de mejorar la salud sexual y reproductiva de

cada paciente.

Sin embargo, existe controversias relacionadas a la necesidad de realizar un estudio
anatomopatol6gico a todas las muestras de restos endouterinos de los casos de aborto,
pues, aparentemente, el procedimiento genera mayor costo operativo innecesario (9).
No obstante, algunos estudios han registrado que las lesiones histolégicas halladas en
muestras post aborto son variadas, evidenciando la multicausalidad de los trastornos
reproductivos, por lo que, el andlisis rutinario y exhaustivo de estos hallazgos beneficiara
a todas las mujeres, con la finalidad de hacer seguimiento a la etiologia de los abortos

y patologias maternas que puedan estar afectando la fertilidad y reproduccién (10).

En ese sentido, el presente proyecto pretende identificar los hallazgos
anatomopatol6gicos en pacientes post AMEU con diagnéstico de aborto, con la finalidad
de describir los principales resultados y continuar con la linea de investigacion con

temas relacionados.



1.1.2. Formulacion del problema

¢, Cuales son los hallazgos anatomopatolégicos encontrados en pacientes post AMEU,
que tuvieron diagnéstico de aborto, en el Hospital Regional Docente de Cajamarca,

20217
Asi también se plantean las siguientes preguntas auxiliares:

- ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas y obstétricas de las pacientes
post AMEU?

- ¢Cuales son los hallazgos anatomopatol6gicos maternos y fetales mas frecuentes
en pacientes post AMEU con diagnéstico de aborto?

- ¢Cudles son los principales hallazgos anatomopatolégicos que indicarian las
causas del aborto?

- ¢Cual es la relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes
post AMEU y los principales hallazgos anatomopatol6gicos?

- ¢Cual es la relaciéon entre las caracteristicas obstétricas de las pacientes post

AMEU vy los principales hallazgos anatomopatol6gicos?

1.1.3. Justificaciéon

a) Justificacién cientifica

El presente estudio es pertinente pues permitira evidenciar la importancia de la
valoraciébn y seguimiento de los resultados anatomopatolégicos de los restos
endouterinos, con la finalidad de determinar las causas del aborto, asi como, el
seguimiento a través de evaluaciones clinicas de aquellas mujeres que requieren de
examenes complementarios segun los resultados obtenidos, con la finalidad de hacer

seguimiento a las patologias maternas se asocien con los casos de abortos.

b) Justificacion técnica - practica

La investigacion se justifica porque en base a la metodologia planteada de tipo
descriptiva, se apertura la linea de investigacion que permite identificar resultados que
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formaran parte de la evidencia cientifica, que servira como linea base para continuar
con nuevos estudios que profundicen ain mas el tema, tomando en cuenta otras
variables que intervienen en el diagnéstico anatomopatolégico de los restos
endouterinos de las mujeres pos AMEU con diagndéstico de aborto, y que adn no son

estudiadas.

Adicionalmente, otro aporte sera el beneficio que representard para las mujeres,
principalmente quienes tienen problemas relacionados a la infertilidad, porque permitira
dilucidar los hallazgos mas frecuentes que pueden asociarse a esta patologia, para su

posterior investigacion en estudios de tipo correlacional o de cohorte.

Asi también, el estudio evidenciara la necesidad de continuar con la practica de realizar
andlisis anatomopatolégico a todas las muestras de restos endouterinos post AMEU,
pues permitird identificar las patologias mas frecuentes presentes en los casos de
abortos, verificando quiénes necesitan una seguimiento constante que les facilite

acceder a una salud sexual y reproductiva segura.

c) Justificacién institucional y personal

La presente investigacion también es importante para la Institucion de Salud, pues
permite evidenciar la importancia de los estudios anatomopatoldgicos post AMEU en
beneficio de la necesidad de seguimiento a los casos de aborto, pues si bien se ha
logrado la resolucion satisfactoria de cada caso, la atencién no culmina hasta después
de entregar duchos resultados que confirmaran el diagnéstico inicial y orientaran a la

toma de acciones preventivas o curativas de ser el caso.

En el aspecto personal, el presente estudio tiene valor porque permitira la culminacion

de una etapa de la carrera profesional del investigador.



1.1.4. Objetivos de lainvestigacion
1.1.4.1. Objetivo general

Analizar los hallazgos anatomopatoldgicos encontrados en pacientes post AMEU, que

tuvieron diagnostico de aborto, en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021
1.1.4.2. Objetivos especificos

- Determinar las caracteristicas sociodemogréficas y obstétricas de las pacientes
post AMEU

- ldentificar los hallazgos anatomopatolégicos maternos y fetales mas frecuentes en
pacientes post AMEU con diagnéstico de aborto

- Establecer los principales hallazgos anatomopatolégicos que indicarian las causas
del aborto

- Relacionar las caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes post AMEU vy los
principales hallazgos anatomopatoldgicos

- Asociar las caracteristicas obstétricas de las pacientes post AMEU y los principales

hallazgos anatomopatoldgicos



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

Flores, P (11). Realizé una investigacion, tipo estudio de caso, con el objetivo de dar a
conocer la presentacion de la enfermedad trofoblastica y la importancia de su deteccion,
tratamiento y seguimiento, cuyo diagnéstico fue confirmado a través de los resultados
anatomopatologicos al encontrar en el canal endocervical yla cavidad uterina ocupada
por el tejido de aspecto vesicular membranoso y coagulos hematicos, en conjunto hacen
un volumen de 50 cc, ademas, evidenciaron que el cuello media 3,5 cm de didmetro a
nivel de su base y estaba cubierto por mucosa exocervical blanquecina y lisa, dando el
diagndstico de cervicitis aguda; adicionalmente, hallaron quistes simples paratubaricos
bilateral; por lo que concluyeron que el diagnostico definitivo de la mujer fue mola

hidatiforme completa, hipertensién arterial crénica y cervicitis aguda quistica.

Almeida, F & Nogueira, M (9). Realizaron un estudio observacional con el objetivo de
perfilar los hallazgos histopatoldgicos del legrado uterino en aborto durante los afios
2015 a 2017, en Brasil, encontrando como resultados que 2473 mujeres fueron
sometidas a legrado uterino, de las cuales la edad media de la poblacion fue de 28,1
afos y 88,31% eran solteras. Asi también, obtuvieron una tasa de aborto incompleto de
98,83%; aborto retenido 1,13% y aborto en curso de 0,04%; en relacion a los hallazgos
histopatoldgicos, 61,91% fueron productos de la concepcion, 37,81% fueron reacciones
deciduales Arias / Stella y 0,28% fueron enfermedad trofoblastica gestacional; sin
embargo, no encontraron relacion significativa entre las variables, pero si un riesgo bajo
de 0,093% de desarrollar enfermedad trofoblastica gestacional; concluyendo que se

necesita mas estudios, sobre todo de tipo longitudinales, que permitan confirmar la
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necesidad de los estudios de patologia que permitan evaluar una posible evolucién

neoplasica en el futuro.

Sanchez, A (12). Realiz6 una investigacién transversal, observacional y retrospectivo,
en 45 pacientes con diagnéstico clinico de enfermedad trofobléstica gestacional, con el
objetivo de determinar la correlacion entre el diagndstico clinico, imagenoldgico e
histopatologico de la ETG en pacientes atendidas en un Hospital, obteniendo como
resultados histopatoldgicos a 53,3% con mola completa, 22,2% con mola parcial 11,1%
con mola invasora y 13,3% de casos que dieron negativo a enfermedad trofoblastica; a
la vez, encontraron asociacion estadistica significativa entre el diagnéstico clinico

asociado a niveles de BHGC con los resultados histopatoldgicos.

Rivas, E. et al (13). En su estudio tuvieron el objetivo de determinar cuales son los
hallazgos mas frecuentes en estudios de anatomia patolégica en abortos tardios; por lo
que, incluyeron a 54 pacientes con el diagnostico indicado, a quienes les realizaron
estudios de anatomia patologica al feto y a la placenta y para la definicion de las causas
de muerte fetal utilizaron la clasificacion de Ovalle del 2005. Entre los resultados que
presentaron fue que las edades en las que se produjo el aborto fue entre los 21 a 27
afios, con una edad gestacional de 17 a 19 semanas, 52,7% eran fetos de sexo
masculino y 40% de sexo femenino, la causa mas frecuente establecida en base al
estudio placentario fue por hipoxia fetal extrinseca, ya sea por depdsitos masivos de

fibrina intervellositaria (14 casos), hematomas (7 casos) y corioamnionitis (4 casos).

Rodriguez, H et al (14) Realizaron un estudio descriptivo, prospectivo, de corte
transversal, en 325 pacientes con diagnéstico de aborto espontaneo, con el objetivo de
evaluar las caracteristicas de la enfermedad trofoblastica gestacional, diagnosticada en
los resultados histopatologicos de los restos ovulares. Entre los resultados que
encontraron fueron que la mola parcial tuvo una frecuencia de 0,3%, en pacientes con
edad promedio de 27 afios y con 9 (+/- 4) semanas de embarazo; en los hallazgos

anatomopatoldgicos 96,3% de casos tenian restos de aspecto macroscépico ovular, 3%
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parcialmente hidrépicos; mientras que desde el punto de vista microscopico, 92,9%
correspondié a restos ovulares, 7% con degeneracion hidrépica y 0,3% a mola parcial,

no encontrando asociacion con los resultados del ultrasonido.

Casas, C et al (15). En su investigacion de tipo transversal, retrospectivo, descriptivo,
documental tuvieron como objetivo describir los hallazgos histopatologicos de la
histerectomia obstétrica realizada en el Hospital de la Mujer de Morelia, Michoacéan del
2015 al 2018. Entre sus resultados encontraron que se realizaron 3172 legrados
puerperales y por aborto, correspondiente al 13,6% del total de pacientes atendidas, la
edad de las pacientes con mayor incidencia de histerectomia obstétrica fue de 26 a 35
afios para el 62%, 27% tenian antecedentes de legrados uterinos instrumentados o por
aspiracién manual endouterina (AMEU), 45,9% tuvieron diagnéstico histopatolégico de

placenta increta parcial y 40,5% placenta acreta focal y parcial.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Remy, N. et al (16) Realizaron una investigacion de estudio de caso con la finalidad de
determinar los resultados de anatomia patoldgica en un caso de embarazo molar; donde
encontraron como resultados, que tras la Aspiracion Manual Endouterina (AMEU), se
evidenciaron restos ovulares y vesiculas perladas suigéneris de mola hidatiforme; no
obstante, en el estudio anatomopatoldgico se evidencié una placenta caracteristica del
primer trimestre con extensas areas de infarto (>10%), focos de calcificacion, hematoma
intraparenquimal, membranas fetales sin alteraciones significativas, estableciendo
muerte fetal por mala perfusion materna fetal; concluyendo que en realidad se trataba
de un aborto retenido en una de sus diferentes formas clinicas en las que se puede
presentar, siendo el estudio anatomo patolégico concluyente para confirmar un

diagnostico real.

Shimabukuro, JA (17). En su investigacion de tipo cuantitativo, analitico, transversal,
correlacional, no experimental en una muestra de 430 pacientes con aborto incompleto;

tuvo como objetivo determinar el grosor endometrial para evaluar la necesidad de
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tratamiento en pacientes con aborto incompleto; encontrando como resultado que la
edad promedio de las mujeres fue de 28 afos, siendo el AMEU el procedimiento
quirdrgico mas utilizada (97,7%), ademas, 79,1% tenia endometrio mayor de 10mm y
20.9% menor de 10mm; en los resultados anatomopatolégicos encontraron que 61,2%
presentaron vellosidades coriales y 38,8% no presentaron; concluyendo que existe
asociacion entre el grosor endometrial mayor a 10mm en pacientes con aborto
incompleto y la presencia de vellosidades coriales (P=0,000); sugiriendo que se debe
considerar el manejo expectante en mujeres con un grosor endometrial menor a 10mm

en pacientes hemodindmicamente estables y sin signos de infeccion.
2.2 Bases Conceptuales
2.2.1 Aborto

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), conceptualiza al aborto como la
interrupcion de la gestacion antes de que el producto sea viable, es decir antes de que
pueda sobrevivir por si mismo fuera del Gtero. La interrupcion puede surgir de manera

espontanea (debido a causas fisiol6gicas), o puede ser inducido (18).

El Ministerio de Salud del Peru, sefiala que el aborto es la interrupcion del embarazo,
con o sin expulsiéon, parcial o total del producto de la concepciéon, antes de las 22

semanas o con un peso fetal menor de 500 g (19).
Tipos de aborto
- Aborto espontaneo

Es la pérdida espontanea de un feto antes de la semana 20 a 22 semanas del embarazo.
La pérdida de la gestacion después de las 22 semanas se llama muerte fetal. Un aborto
espontaneo puede ser un suceso que ocurre naturalmente, a diferencia de los abortos

médicos o abortos quirargicos (20).
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El aborto espontaneo se puede clasificar en amenaza de aborto, aborto completo, aborto
incompleto, aborto retenido, aborto séptico (clasificacion segln sus caracteristicas

clinicas) (21).
- Aborto inevitable:

Se evidencia rotura de membranas, pérdida de liquido amniético, con cuello uterino

dilatado.

- Aborto completo:

Es la eliminacion total del contenido uterino.

- Aborto incompleto:

Es la eliminacién parcial del contenido uterino.
- Aborto retenido o diferido:

Es cuando el embrién o feto muere antes de las 22 semanas, pero el producto es

retenido. Su diagnéstico es por ecografia.

- Aborto séptico:

Complicacion infecciosa grave del aborto (1).
- Aborto precoz:

Es el que se produce antes de las 12 semanas, en este grupo se incluye al aborto
bioquimico, preimplantacional o preclinico, que es aquel que acontece desde antes que
el blastocisto se implante, hasta la primera manifestacion clinica o determinacién
ecografica del saco ovular (4 a 5 semanas de gestacién). Se sabe que en ocasiones, el
aborto puede ocurrir antes de la menstruacion, por lo que el diagnéstico sera en base a

la determinacién de la B-hCG positiva (22).
- Aborto tardio:

Es el que se produce desde las 12 semanas de embarazo hasta las 22 semanas (22).
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- Aborto inducido inseguro:

Procedimiento para poner fin a un embarazo no deseado, que sea realizado por personas
que carecen de las aptitudes necesarias 0 en un ambito en el que no se cumplen los

minimos criterios médicos, o con la concurrencia de ambas circunstancias (23).
- Aborto inducido seguro

Aborto inducido seguro: Procedimiento médico o quirargico llevado a cabo por un
profesional capacitado con los medios necesarios y en un ambito médico adecuado.

Implica un riesgo extremadamente bajo para la mujer (23).
Factores de riesgo del aborto

Entre los factores de riesgo mas comunes se encuentra la edad materna avanzada y el

antecedente de un aborto espontaneo precoz (24,25).

El estado reproductivo de las mujeres, llamese nimero de embarazos, antecedentes de

aborto, entre otras, son factores de riesgo del aborto espontaneo (26,27)

Etiologia del aborto

Las principales causas son:
- Causas genéticas

Es la causa mas frecuente de aborto, por lo que se debe estudiar el cariotipo parental,
con la finalidad de determinar el nUmero, tamafio y forma de los cromosomas de los
progenitores, esto permite descartar si las alteraciones cromosémicas son causa de

abortos a repeticion (28).

A esta causa también se asocia la edad materna avanzada, porque afecta la calidad de
los ovocitos, pudiendo fecundar évulos con trisomias; lo mismo sucede con la edad

avanzada del padre (28).
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- Causas autoinmunes

Las causas aloinmunes o autoinmunes generalmente se asocian con anticuerpos
antifosfolipidicos y se suelen relacionar con abortos recurrentes; aunque ain no se

conoce con claridad el mecanismo que provoca esta patologia (29).
- Endocrinopatias

Las patologias endocrinas pueden provocar incluso abortos recurrentes. La diabetes
mellitus, los distiroidismos y la deficiencia de progesterona o fase lutea insuficiente y
sindrome de ovario poliquistico son causas frecuentes de aborto. La obesidad es un
factor de riesgo independiente para abortos espontaneos y con peores resultados

obstétricos (26,30).
- Causas infecciosas

Las mujeres que tiene abortos involuntarios suelen tener como factor de riesgo
infecciones preexistes, como el caso de Zika y gonorrea (31). Por otro lado, las
infecciones vaginales pueden desencadenar efectos adversos en el embarazo,
aumentando el riesgo de aborto temprano, tardio o aborto recurrente, aborto séptico,

entre otras patologias (32).

Diferentes tipos de infecciones pueden ser el origen de un aborto espontaneo, algunas
investigaciones mencionan sefialan que el parvovirus B19 pueden provocar hidropesia
fetal no inmune, muerte fetal y aborto como consecuencia de la transmision vertical

durante el embarazo (33).
- Causas anatomicas

Los defectos anatémicos uterino también son otra de las causas principales de aborto,
esto incluye la disfuncion endometrial; la cual se produce por condiciones anatémicas e
inflamatorias inadecuadas que provoca que la ventana de implantacion se recorte o se
desplace, siendo normalmente es de 3 a 6 dias dentro de la fase secretora del

endometrio, impidiendo la implantacién del huevo (34,35).
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Sin embargo, entre las causas anatomicas que provocan un aborto mas frecuentes se

encuentran las anomalias del Gtero y la incompetencia cervical (36).

Manejo del aborto

- Uso de medicamentos

El tratamiento médico del aborto resalta como ventaja el no hacer uso de la cirugia, es
eficaz y genera menores gastos en comparacion a otros tratamientos; sin embargo, tiene
como desventaja el sangrado. A pesar de ello, se ha convertido en la primera opcién de

tratamiento; no dejando de requerir supervision médica (37).

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce el uso de misoprostol como un método
seguro y efectivo para dar tratamiento al aborto espontaneo incompleto; teniendo una
efectividad para la interrupcion del embarazo de 12 semanas o menos de 65-90%, la
cual varia en funcion a la concentracién de la dosis, la via de administracion y la edad

gestacional (38,39).

- Aspiracién Manual Endouterina (AMEU)

La aspiracién por vacio es actualmente realizada a través de la AMEU y aspiracion
eléctrica. Consiste en extraer el contenido intrauterino a través de una canula conectada
a un aspirador portatil que permite crear vacio manualmente (40). Se han descrito
numerosas ventajas, como la seguridad y alta eficacia (cercana a un 100%), ademas, de
solo requerir uso de anestesia local, lo que la convierte en un procedimiento ambulatorio

de menor costo y menor riesgo de complicaciones (41).

Se realiza en gestaciones menores de 13 semanas, aunque algunos autores sefialan
hasta las 15 semanas, y su uso puede ampliarse desde los casos de aborto incompleto,
mola hidatiforme, aborto retenido, interrupcion voluntaria del embarazo, biopsia
endometrial e incluso aborto séptico hasta 6 a 8 horas posterior a la administracion de
antibiéticos (40,41) Se requiere cumplir algunos requisitos como tamafio uterino menor

a 12 centimetros y dilatacién cervical menor a 2 centimetros, ademas de definir la
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posicion del Gtero, lo que tiene implicancias técnicas en el procedimiento. Si se trata de
una EG mayor de 12 semanas 0 un cérvix cerrado se debe realizar una preparacion
cervical farmacoldgica con el objetivo de reblandecer y dilatar el canal cervical, la cual se

puede realizar haciendo uso de prostaglandinas (42).

Entre las ventajas de la AMEU se sefala relativamente mas econdmica, su mecanismo
de accién permite que el procedimiento demore menos que el legrado uterino (LU), tiene
menos complicaciones (siempre y cuando sea realizado por personal capacitado), se
realiza con anestesia local y sedo analgesia, es un procedimiento que se puede realizar
de forma ambulatoria porque se trata de una intervencion quirtrgica menor, entre otros

beneficios (43).
- Procedimiento quirargico: legrado uterino

El legrado uterino, también conocido como curetaje, es una técnica ginecoldgica que
consiste en raspar el tejido de las paredes internas del Utero, para eliminar la el
endometrio. Se realiza bajo anestesia, en sala de operaciones, con todos los cuidados y
requisitos que requiere un procedimiento quirdrgico. Esta indicado, entre otras cosas,
para el tratamiento del aborto espontaneo, con la finalidad de vaciar el contenido uterino

por aborto incompleto o retenido (44).
2.2.2 Anatomia patoldgica

La anatomia patoldgica, nace de la necesidad de correlacionar el diagnéstico clinico de

las enfermedades con los dafios producidos en los érganos y tejidos del cuerpo (45).

Frente a los distintos procesos patologicos, las células y los tejidos tienen un ndmero
limitado de respuestas, que pueden considerarse como respuestas patoldgicas béasicas,

las cuales se rigen de los siguientes principios:
- Adaptacion celular a los cambios de su entorno.

- Lo que sucede cuando las células no pueden adaptarse y las formas que tienen de

morir.

18



- Trastornos por crecimiento celular anormal, por ejemplo, el cancer.
- Respuestas tisulares a las lesiones y forma de curarse los tejidos.
- Factores genéticos e inmunolégicos de la enfermedad.

- Factores ambientales adversos que causan enfermedades (46).

Hallazgos anatomopatologicos post AMEU

El estudio anatomopatol6gico se realiza a los tipos de muestras obtenidos a través de
la citologia, la biopsia y la autopsia, la cual tiene algunos criterios morfolégicos basicos
(47); de esta forma, en el caso de mujeres con aborto espontaneo, se realiza el analisis
de las muestras del tejido obtenido tras un legrado uterino o AMEU; puesto que se sabe
que muchos de los évulos fertilizados, no pueden implantarse satisfactoriamente en el
endometrio, siendo 40% de ellas las que progresan a un embarazo identificado y 15%

las que terminan en un aborto esponténeo (46).

La institucion American College of Obstetricians and Gynecologists sefiala al estudio
patolégico de la placenta como uno de los principales examenes de referencia en la
investigacion y recomienda que se lleve a cabo de manera sistematica. El Real Colegio
de Obstetras y Ginecblogos de igual forma, manifiesta que los examenes
complementarios a realizar relacionados a anatomia patolégica son los mejores en

términos de diagnostico etiologico (48,49).

- Hallazgos de posibles causas de aborto durante el primer trimestre:

La mayoria de abortos espontaneos se asocian a fetos anormales, con cariotipos
cromosémicos anormales, sobre todo X- (sindrome de Turner). Ademas, se reconoce a
las alteraciones del desarrollo estructural, como los defectos del tubo neural. El lupus
eritematoso sistémico (LES) materno y la presencia de anticuerpos antifosfolipidos
circulantes son, también, una causa importante de aborto espontaneo durante el primer

trimestre, aunque la enfermedad puede no estar diagnosticada. Por otro lado, las

19



infecciones transplacentarias, como Brucella, Listeria, rubéola, Toxoplasma,
citomegalovirus y herpes pueden ocasionar aborto espontaneo al inicio del embarazo

(46).
Hallazgos de posibles causas de aborto durante el segundo trimestre:

Las causas que provocan un aborto espontaneo durante el segundo trimestre suelen
ser corioamnionitis, rotura de membranas, hemorragias placentarias y anomalias
estructurales del utero (por ejemplo, malformaciones uterinas congénitas), grandes
leiomiomas submucosos e incompetencia cervical. También pueden originarse abortos
secundarios a placentacién anormal, aunque éstos son mas frecuentes en el tercer

trimestre (46).
Hallazgos de desarrollo anormal del trofoblasto gestacional

Existen varios trastornos del desarrollo del trofoblasto, desde anomalias de la
proliferacién hasta tumores de alta malignidad, a los cuales, en forma conjunta se les
conoce como enfermedades trofoblasticas. Pueden aparecer tras una gestacion

anormal previa y se asocian con anomalias citogenéticas (46).

La mola hidatiforme es una masa anormal benigna de vesiculas quisticas derivadas de

las vellosidades coribnicas. Las molas hidatiformes pueden ser parciales o completas:

En la mola parcial, la degeneracion vesicular de las vellosidades coridnicas afecta s6lo
a parte de la placenta. Hay restos fetales y algunas vellosidades placentarias normales,
junto con el tejido trofoblastico anormal. Este tipo de mola presenta un bajo riesgo de
malignizacion. Mientras que en la mola completa no se puede identificar placenta
normal, y la mola forma una gran masa que puede ocupar toda la cavidad uterina, no se
observan restos fetales ni vellosidades placentarias normales; también presenta un bajo
riesgo de malignizacién. En ambos casos, un rasgo tipico de la mola es la hiperplasia
atipica de sincitiotrofoblasto y citotrofoblasto en la superficie de las vellosidades

distendidas; pero son unos pocos casos, donde la enfermedad trofoblastica persistente
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posee riesgo de desarrollar de un tumor maligno del trofoblasto denominado

coriocarcinoma (46).
- Hallazgos de anomalias congénitas e hidrops fetal

Las anomalias congénitas son de origen multifactorial, pueden ser producto de
alteraciones genéticas hereditarias o factores ambientales como enfermedades
maternas, agentes infecciosos, fisicos, quimicos o mecénicos durante el primer
trimestre de la gestacion. Como por ejemplo: Sugerente de Sindrome de Turner.
Sugerente de Trisomia 13, Sugerente de Trisomia 18, Sugerente de Trisomia 21.
Lesiones vellositarias sugerentes de cromosomopatias: vellosidades que pueden ser
normales o inmaduras para la gestacién, con cambios hidrépicos focales (trisomia),
trombosis masiva subcorial (sindrome de Turner), inclusiones del trofoblasto, estroma
inmaduro, trofoblasto hipoplasico, edema vellositario, fibrosis vellositaria o

calcificaciones (50,51).

Por otro lado, en el edema tisular fetal generalizado con presencia de liquido en
cavidades serosas, es de etiologia muy variada. Puede ser por causa inmune por
isoinmunizacion generalmente al factor Rh, madre Rh (-) altamente sensibilizada, con
los siguientes hallazgos fetales: hidrops, hepatoesplenomegalia, palidez y placenta
hidropica. También puede ser no inmune causado por: infecciones transplacentarias
(sifilis, Listeria monocytogenes y parvovirus). En los casos originados por defectos
cromosémicos: como por sindrome de Turner, trisomias 13, 18, 21, embarazo gemelar,

otras anomalias congénitas y otras causas no precisadas (50,51).

Se consideraron como casos no clasificables a fetos con maceracion avanzada o
placenta con alteraciones involutivas (cambios secundarios a muerte fetal). Se define
como alteraciones involutivas a cambios vasculares por interrupcion completa de la
circulacion fetal con espacios vasculares vacios y colapsados; cambios del estroma,
principalmente por fibrosis, que afecta primero las vellosidades mas grandes y luego se

dispone en forma concéntrica alrededor de los vasos colapsados; y cambios
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trofoblasticos por aumento de los nudos sinciciales y espacios intervellositarios

obliterados completamente con fina red de fibrina en su interior. (50-52).

Stacey, E (53), sefiala que en el andlisis de los tejidos de las muestras post AMEU,
también se encontraran los siguientes hallazgos normales en determinadas estructuras,

siendo las principales caracteristicas las siguientes:

- Hallazgos en el cordon umbilical

Entre las caracteristicas macroscdpicas el cordon se menciona a la insercion en el disco
placentario, su longitud y numero de vasos. La presencia de verdaderos nudos es
importante si lleva a la muerte del feto. Las tortuosidades vasculares son comunes y sin
ningun riesgo. El cordén umbilical normal es blanco perla y algo translucido. La longitud
es de importancia si es demasiado largo o demasiado corto, por ejemplo a la edad
gestacional de 20 semanas, la longitud media es de 32 cm, en un embarazo a término
mide entre 55 y 65 cm. Histologicamente muestra varias capas, desde la superficie, es
una capa Unica de epitelio amniético, a menudo puede ser medio escamoide. En
profundidad se encuentra la gelatina de Wharton, compuesto en gran parte de
mucopolisacéaridos. Integrados en esta, se encuentran los vasos umbilicales, que se
compone de dos arterias y una vena. Las arterias poseen una pared muscular de doble
capa, y no presenta lamina elastica interna. La vena tiene una lamina elastica interna 'y

una capa de musculo liso circular, esta es el vaso vascular de mayor dimension.

- Hallazgos en el amnios y el corién

Macroscépicamente las membranas fetales. El saco, cuando se ve desde la superficie
del feto, es claro y azulado, y el amnios esta desprovisto de la vasculatura. La placa
corionica tiene un tinte azulado y la distribucion de los vasos coriales tiene un aspecto
caracteristico. Histolégicamente el Amnios presenta una capa interna de la cavidad
amniodtica que esta revestido por una sola capa de células epiteliales que reside sobre

una membrana basal, constituida por una sola capa escamoide a cuboidal. La
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membrana basal esta unida a una capa delgada de tejido conectivo. El amnios que esta
subyacente al corion, no estan unidos realmente y puede ser facil separarlos. Esta
yuxtaposicion de las dos membranas se desarrolla en la semana 12 de la edad
gestacional. Antes de esta semana entre ambas membranas se encuentra el llamado
Magma Reticulare, una sustancia viscosa. Histolégicamente el Corion se compone de
una membrana de tejido conectivo que lleva la vasculatura fetal. Su aspecto interior esta
limitado por la capa externa del aminios y el aspecto exterior se asocia directamente con

las vellosidades trofoblasticas.

Hay dos aspectos: corion frondoso y corion liso. El corion liso, se compone de una capa
celular interna, reticular, y una capa trofoblastica exterior. El corion frondoso, esta
constituido de manera similar, pero contiene vasos coriénicos funcionales y esta

bordeando profundamente por vellosidades funcionales.

- Hallazgos en las vellosidades

Macroscépicamente el parénquima de las vellosidades es discoide y ocupa el espacio
debajo de la placa coriénica. Es de color rojo vinoso y aspecto esponjoso. Se puede

encontrar depdsitos fibrinoides y calcificaciones que son muy comunes.

MicroscOpicamente la variacion histolégica en la arquitectura placentaria depende en
gran medida del estado de desarrollo en el que se realizan las observaciones. Los
trofoblastos extravellosos son las principales estructuras de las células que forman los
componentes del sitio de implantacién. Son células redondas a poligonales presentes
solas o0 en grupos y asociadas a una matriz extracelular fibrinosa. Ellas tienen un nucleo
pleomérficos e hipercromaticos con citoplasmas eosinéfilos. Aunque en la mayoria son

mononucleares puede ser multinuclear.

El sincitiotrofoblasto, la capa celular externa que rodea las vellosidades, posee un borde
en cepillo. Se compone de nucleos picnoéticos que son hipercromaticos. Los nucleos

citotrofoblasto son mas redondos y abiertos. Segun la etapa que se encuentre las
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vellosidades pueden ser en el primer trimestre se componen de una capa de
sincitiotrofoblasto exterior y una capa citotrofoblastico interior rodeando el mesénquima
vellositario en el que se encuentre la vasculatura fetal. A medida que progresa la
gestacion las vellosidades van disminuyendo de tamafio y de ramificaciones periféricas.
Las vellosidades de menos 6 semanas de gestacion no presentan luces capilares y no
se identifica hematopoyesis embrionaria. En las 8 semanas de gestacion, hay
precursores hematopoyéticos nucleados presentes dentro de los espacios capilares de
las vellosidades. A medida que avanza la gestacion los precursores hematolégicos van

disminuyendo, siendo ausentes en la semana 20 de gestacion.

Se observa ademas macrofagos denominados células de Hofbauer que pierden su
importancia a medida que el embarazo progresa. Encontrandose muy pocas a término.
Las vellosidades terciarias se componen de una capa de citotrofoblasto que es dificil

identificar y el sincitiotrofoblasto se adelgaza.

- Hallazgos en la decidua

El epitelio glandular hipersecretor del endometrio, que esta inducido por la progesterona,
permite el entorno adecuado para la implantacién. Estas glandulas hipersecretoras
pueden presentar en algunos sectores reaccion Arias-Stella en la que se observa atipia

citoldgica.

El estroma endometrial experimenta la decidualizacion y las células deciduales del
endometrio se caracteriza por ser epitelioide y poligonales. Pequefios nucleos
redondeados ubicados centralmente. El citoplasma es rico en glucégeno vy

glicoproteinas.

La vascularizacion es importante para la implantacion. Las principales ramas de la
arteria uterina se extienden profundamente en el miometrio, resultando en las arterias
arqueadas que luego se ramifican para formar las arterias radiadas. Estas se convierten

en las arterias espiraladas, los componentes terminales de la vasculatura endometrial.
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En forma general, se puede resumir como una breve clasificacién de los hallazgos

anatomopatoldgicos que provoquen aborto a las siguientes causas:

1. Patologia desorden placentario

2. Patologias de Cordén y membranas

3. Alteracioén en el desarrollo vellositario

4. Trastornos circulatorios materno

5. Trastornos circulatorios fetal

6. Infecciosas

7. Hidrops Fetal

8. Anomalias congénitas

9. Traumatismos

10. Causas no determinadas (54).

2.3 Hipotesis

La presente investigacion es de tipo descriptiva, por lo tanto no requiere hipétesis pues

la Unica variable a estudiar son los hallazgos anatomopatolégicos post AMEU.

2.4 Variable

- Variable 1: Hallazgos anatomopatol6gicos post AMEU
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2.5 Operacionalizacion

HALLAZGOS ANATOMOPATOLOGICOS EN PACIENTES POST AMEU CON DIAGNOSTICO DE ABORTO.

REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA - 2021.

HOSPITAL

Y Definicién Definicion operacional de las variables
Hipotesis - - - -
conceptual Variables Dimensiones Indicadores Fuente
Trimestre en el Primero
que se produjo
el aborto Segundo
Sexo del feto Femenl.no
Masculino
Vellosidades
Resultados Decidua
Los Hallazgos anatf)n.wo- Endometr?o Sfecretor
hallazgos anatomo- patolégicos Endometrio hipersecretor
anatomo- patologicos normales Endometrio proliferativo
patolégicos | post AMEU: Restos ovulares
encontrados Lesiones Infarto vellositario .
en pacientes Son los placentarias H.ema'foma retroplgcentanoI .
post AMEU resultados de Hallazgos no Fibrosis o esclerosis vellositaria
con los examenes anatomo- inflamatorias Depdsito de fibrina intervellositario Ficha de
diagndstico de anatomia | patologicos Proliferacién exagerada del trofoblasto recoleccion
de aborto patolégica de post Lesiones sugerentes de cromosomopatias de datos
son las muestras AMEU: . Lesiones sugerentes de sindrome de Turner
normales, en | obtenidas post Slndromgs Hidrops fetal
. malformativos -
el Hospital AMEU para Otras malformaciones
Regional complementar Mola hidatiforme
Docente de | el diagndstico Patologia desorden placentario
Cajamarca, etiologico Patologias de Cordén y membranas
2021. (45,46). Alteracién en el desarrollo vellositario
Trastornos circulatorios materno
Causa del - -
origen del Trastqrnos circulatorios fetal
Infecciosas
aborto

Hidrops Fetal

Anomalias congénitas

Traumatismos

Causas no determinadas
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CAPITULO 1l
MARCO METODOLOGICO
3.1. Ambito de estudio

La presente investigacion se ejecutara en el Hospital Regional Docente de Cajamarca
(HRDC). Este se ubica en la ciudad de Cajamarca, capital de la provincia y region del
mismo nombre, la cual se encuentra al noroeste del Perq, entre los paralelos 4° 30’
latitud sur y los meridianos 77° 30’ de longitud oeste, a una altitud de 2,750 m.s.n.m. y

cuenta con una temperatura media anual de 18,9 °C.

El HRDC es el hospital referencial de mayor complejidad de la Region Cajamarca de
categoria 11-2. No tiene poblacién asignada, puesto que atiende a toda la poblacion
referida de las 13 provincias del Departamento de Cajamarca, lo que equivale a una

poblacion referencial o poblacién objetivo de 1°529,755 habitantes.
3.2. Tipo y disefio de investigacién

El tipo de investigacion sera:

Cuantitativa, porque se contabilizara todos los casos y hallazgos anatomopatoldgicos

encontrados en el periodo de estudio.

Descriptivo, porque se puntualizaran los hallazgos anatomopatolégicos POST AMEU

de las pacientes con diagndstico de aborto.

Retrospectivo, porque la recoleccion de los datos serd posterior a la ocurrencia de

estos, ya que se tomara las bases de datos del afio 2021.

Transversal, porque la investigacion se realizara en un momento determinado sin hacer

cortes en el tiempo.

El disefio de la investigacion sera:
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No experimental, porque no se realizard manipulacién de las variables, solo se las

observara y describira.

3.3. Poblacion, muestra, unidad de analisis y unidades de observacion

La poblacion estara constituida por todas las pacientes que se les realiz6 Aspiracion
Manual Endouterina (AMEU) por aborto en el HRDC, durante el afio 2021,

correspondiendo a un total de 484 pacientes post AMEU.

El tamafio de la muestra se calculard utilizando la férmula para la estimacion de
proporciones poblacionales finitas, aplicando factor de correccion. Se tendra en cuenta
una confiabilidad de 95% (Z = 1.96) y admitiendo un error maximo tolerable del 5%
(E=0,05). La determinacién del tamafio de la muestra obedecera a la siguiente férmula:

NZ?PQ
nz=
E2(N —1) + Z2PQ

g (484)(1.96)2(0.5)(0.5)
" =10.05)2(484 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n > 208.33
Dénde:

N: 484 (Poblacién de pacientes post AMEU por aborto en el afio 2021 - HRDC).
Z: Nivel de confianza (95% = 1,96).

n: Tamafio de muestra.

P = 0.5 Probabilidad de éxito de la muestra

Q=0.5(1-P)

E = 0.05: Error maximo tolerable.

Asi también, como se tiene que: % =0.4318

Como 0,4318 > 0.05, se corrige la féormula:

n
n
142

nf =

28



209

nf = %09 = 145.97

484

Doénde:
N: 484 (Poblacién de pacientes post AMEU por aborto en el afio 2021 - HRDC).
n: 209 Tamano de muestra inicial

nf: Tamafo de muestra final

Por lo que, se trabajara con una muestra final de 146 pacientes que se les realizé
Aspiracion Manual Endouterina (AMEU) por aborto en el HRDC, durante el afio 2021;

ademas, se aplicard muestreo probabilistico.
La unidad de andlisis

Estaréa representada por cada paciente que se le realizd Aspiracion Manual Endouterina

(AMEU) por aborto en el HRDC, durante el afio 2021
La unidad de observacion

Estara representada por la historia clinica de cada paciente que se le realizé Aspiracion
Manual Endouterina (AMEU) por aborto en el HRDC, durante el afio 2021; asi como por

los Libros de Registro de AMEU y Patologia.
Criterios de Inclusién y exclusion
Para ello, se tendra en cuenta los siguientes criterios de inclusion:

— Paciente con diagndstico de aborto, bajo cualquiera de sus clasificaciones.

— Paciente registrada en los Libros de AMEU y Patologia del afio 2021.

— Paciente con historia clinica con datos completos y resultados de Anatomia
Patoldgica.

— Paciente de cualquier edad cronoldgica, con o sin antecedentes de patologias
concomitantes.

Como criterios de exclusién se consideraran los siguientes:

— Paciente que no cuente con historia clinica completa
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3.4. Técnicas e instrumentos de recopilacién de informacion
La técnica que se utilizara para la recoleccion de datos seré:

— Andlisis documental: La cual, consistird en seleccionar fuentes de registro primarios
para recabar la informacion necesaria para el logro de los objetivos de la presente
investigacion; tales como historia clinica, libro de registro de AMEU y Patologia.

El instrumento de recoleccién de datos es una ficha elaborada por el investigador (Anexo

1), la cual recabard informacion necesaria para el logro de los objetivos. Consta de 2

partes, siendo la primera donde se recolectara las caracteristicas sociodemograficas y

obstétricas de las pacientes y la segunda los resultados anatomopatolégicos POST

AMEU, por lo que, serd validado a través de Juicio de Expertos y sometido a analisis de

confiabilidad a través de una prueba piloto.
3.5. Técnicas para el procesamiento y analisis de lainformacién

El procesamiento de los datos sera a través del software estadistico SPSS Statics v.26.
El andlisis de los datos se realizara teniendo en cuenta los procedimientos
estandarizados cuantitativos (estadistica descriptiva e inferencial), para organizar y

resumir los datos en tablas simples con frecuencias absolutas y relativas.

El cruce de las variables sera aplicado a través de la prueba estadistica Chi Cuadrado
con un nivel de confiabilidad de 95% (Z = 1.96) y admitiendo un error maximo tolerable

del 5% (E=0,05).
3.6.  Principios éticos de la investigacién

Esta investigacion se fundamentara en criterios dirigidos a asegurar la calidad y la

objetividad de la investigacion, siendo:

— Confidencialidad y anonimato. En ningln momento se revelara la identidad de las
pacientes de las que se recabard informacion de sus expedientes clinicos.
— Respeto a la privacidad de los documentos y expedientes de las pacientes post

AMEU.
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3.7.

Matriz de consistencia metodolégica

HALLAZGOS ANATOMOPATOLOGICOS EN PACIENTES POST AMEU CON DIAGNOSTICO DE ABORTO. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
CAJAMARCA - 2021.

Formulacion

del Objetivos Hipotesis Variables | Dimensiones Indicadores Fuente Metodologia P?]:)Laecslt?gy
problema
¢Cudles son | Objetivo general: La presente Variable 1 | Trimestre en . Fichade | Eltipode La poblacion
los hallazgos | Analizar los hallazgos | investigacion el que se Primero recoleccion | investigacién | estara
anatomo- anatomo-patoldgicos | es de tipo Hallazgos produjo el de datos | sera constituida
patolégicos | encontrados en descriptiva, anatomo- aborto Segundo cuantitativo, | por todas las
encontrados | pacientes post por lo tanto patoldgicos Femenino descriptivo, pacientes
en pacientes | AMEU, que tuvieron | no requiere post Sexo del feto Masculino retrospectivo, | que se les
post AMEU, diagnéstico de ' hlpote5|§ ' AMEU: Vellosidades tran;versal. reall'zo y
que tuvieron | aborto, en el Hospital | pues la Unica Decidua El disefio es | Aspiracion
diagnostico Regional Docente de | variable a Endometrio no Manual
de aborto, en | Cajamarca, 2021 estudiar son Resultados secretor experimental. | Endouterina
el Hospital los hallazgos anatomo- Endometrio (AMEU) por
Regional Objetivos anatomopatol patoldgicos hi aborto en el
e g ipersecretor
Docente de especificos: dgicos post normales Endometrio HRDC,
Cajamarca, -Determinar las AMEU. ] . durante el
202172 caracteristicas socio- proliferativo afio 2021,
demograficas y Restos ovul_are_s correspondie
obstétricas de las Infarto vellositario ndo a un total
pacientes post AMEU Hematoma. de 484
retroplacentario pacientes
-Identificar los _ Fibrosis o post AMEU.
hallazgos anatomo- Lesiones esclerosis Por lo tanto,
patolégicos maternos placentarias vellositaria la muestra
y fetales mas no Deposito de sera de 143
frecuentes en inflamatorias fibrina (N=484).
pacientes post AMEU intervellositario
con diagnéstico de Proliferacion
aborto exagerada del
trofoblasto
-Establecer los Lesiones
principales hallazgos sugerentes de
anatomo-patoldgicos cromosomopatias
gue indicarian las Lesiones
causas del aborto . sugerentes de
Sindromes sindrome de
-Relacionar las malformativos Turner
caracteristicas socio- Hidrops fetal
demogréaficas de las Otras
pacientes post AMEU malformaciones
y los principales Mola hidatiforme
hallazgos anatomo- Patologia
patol6gicos desorden
. placentario
-Asociar las Patologias de
caracteristicas Cordén y
obstétricas de las membranas
pacientes post AMEU Alteracion en el
y los principales desarrollo
hallaz,gc‘Js anatomo- vellositario
patoldgicos Causa del Trastornos
origen del circulatorios
aborto materno
Trastornos
circulatorios fetal
Infecciosas
Hidrops Fetal
Anomalias
congénitas
Traumatismos
Causas no

determinadas

31




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ministerio de Salud del Perd. Guias de Préactica Clinica para la Atencién de
emergencias Obstétricas segun Nivel de Capacidad Resolutiva y sus 10 Anexos
[Internet]. Lima, Per(; 2007 [cited 2020 Feb 22]. Available from:
https://crolimacallao.org.pe/documentos/guia/ATENCION DE EMERGENCIAS

OBSTETRICAS SEGUN NIVEL DE CAPACIDAD RESOLMINSA.pdf

Laquita M, Zieve M, Conaway B. Aborto espontaneo. MedlinePlus enciclopedia
médica [Internet]. 2020 [cited 2022 Jul 6]; Available from:

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001488.htm

Mora P, Paredes D, Rodriguez O, Quispe E, Chavesta F, Klein E, et al. Anomalias
cromosémicas en abortos espontaneos. Revista Peruana de Ginecologia vy
Obstetricia [Internet]. 2016 [cited 2022 Jul 6];62(2). Available from:
http://lwww.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52304-

51322016000200002

Levy D, Lukin G, Messina A. Aspiracion manual endouterina (AMEU). Ministerio
de Salud de Argentina [Internet]. 2020 [cited 2022 Jul 6]; Available from:

https://ipasorg.azurewebsites.net/actualizaciones-clinicas/

Statista. NUmero anual de abortos por cada 1.000 mujeres a nivel mundial de
2015 a 2019, por region [Internet]. Espafia; 2022 [cited 2022 Jul 6]. Available from:
https://es.statista.com/estadisticas/620977/tasa-de-abortos-a-nivel-en-mundial-

por-regiones/

Hospital Regional Docente de Cajamarca. Analisis de situacién de salud afio 2019
[Internet]. Cajamarca, Per; 2020. Available from:
http://www.hrc.gob.pe/media/portal/BRGKY/documento/9033/ASIS_ HRDC_ANO

_2019.pdf?r=1606503282

32



10.

11.

12.

13.

Barmaimon E. Patologia. In: Libro historia, patologia, clinica, terapéutica de
ciencias cognitivas [Internet]. 1st ed. Uruguay; 2016 [cited 2022 Jul 6]. p. 620—

1270. Available from: https://bvs.smu.org.uy/servicios/ToC/LHPCTCCTomolll.pdf

Rivas E, Vasquez D, Méndez R. Abortos tardios: hallazgos en estudios de
anatomia patoldgica. Revista Ciencias Médicas [Internet]. 2013 [cited 2022 Jul 6];
Available from:
https://revistas.unicartagena.edu.co/index.php/cbiomedicas/article/view/3015/25

47

Almeida F, Nogueira M. Achados histopatolégicos obtidos por curetagem uterina
por abortamento na Maternidade Santa Isabel (Aracaju-Sergipe-Brasil) no
periodo de 2015-2017. Res Soc Dev [Internet]. 2021 [cited 2022 Jul 6];10(11).

Available from: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/19892/17685

Ovalle A, Kakarieka E, Vial MT, GonzalezR R, Correa A, Sukni M, et al.
Histopatologia del aborto espontaneo entre 12 y 32 semanas. Rev Chil Obstet
Ginecol [Internet]. 2003 [cited 2022 Jul 6];68(5):361-70. Available from:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-

75262003000500002&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

Flores P. Enfermedad Trofoblastica Gestacional: Reporte de un Caso. Publicare
[Internet]. 2022 May 22 [cited 2022 Nov 6];2(1):35-45. Available from:

https://publicare.lakeditors.com/index.php/journal/article/view/10

Sanchez A. Concordancia en el diagnostico prequirdargico y anatomopatolégico
de enfermedad trofoblastica gestacional. Exploraciones, intercambios vy
relaciones entre el disefio y la tecnologia [Internet]. 2021 [cited 2022 Nov 6];57—
79. Available from:

https://repositorioinstitucional.buap.mx/handle/20.500.12371/13847

Rivas E, Vasquez D, Méndez R. Abortos tardios: Hallazgos en estudios de

33



14.

15.

16.

17.

anatomia patolégica. Revista Ciencias Biomédicas [Internet]. 2018 [cited 2022
Nov 6]; Available from:
https://crolimacallao.org.pe/documentos/guia/CONSEJERIA PREVENTIVA

CANCER INEN.pdf

Rodriguez H, Monsanto K, Col6n JA. Enfermedad trofoblastica gestacional
diagnosticada en restos ovulares obtenidos de pacientes con abortos
espontdneos. Rev Obs ginecol Venez [Internet]. 2018 |[cited 2022 Nov
6];76(2):76-84. Available from:
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0048-

77322016000200002

Casas M, Ruiz D, Rosales M, Ortiz M, Gonzales G, Picazo A. Vista de Hallazgos
histopatoldgicos de las histerectomias obstétricas en el hospital de la Mujer
(SSM) de Morelia, Michoacan de 2015 a 2018 | Ciencia Latina Revista Cientifica
Multidisciplinar. Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar [Internet]. 2022
[cited 2022 Nov 6]; Available from:

https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/3084/4553

Remy N, Coello J, Arango P. Aborto retenido con degeneracion vesicular. Revista
Peruana de Investigacion Materno Perinatal [Internet]. 2021 Mar 1 [cited 2022
Nov 6];9(4):26-8. Available from:
https://investigacionmaternoperinatal.inmp.gob.pe/index.php/rpinmp/aborto-

retenido-degeneracion-vesc

Shimabukuro J. Medida endometrial y estudio anatomopatolégico en aborto
incompleto. Instituto Nacional Materno Prinatal. 2015. Repositorio de la
Universidad San Martin de Porres [Internet]. 2017 [cited 2022 Jul 7];67. Available
from:

https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/5300/shimabuku

_mja.pdf?sequence=1&isAllowed=y

34



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Organizaciéon Mundial de la Salud - OMS. Prevencién del aborto peligroso
[Internet]. 2018 [cited 2018 Dec 16]. Available from: https://www.who.int/es/news-

room/fact-sheets/detail/preventing-unsafe-abortion

Ministerio de Salud del Pera. Guia Técnica Nacional para la estandarizacion del
procedimiento de la Atencién Integral de la gestante en la Interrupcion Voluntaria
por Indicacion Terapéutica del Embarazo menor de 22 semanas con
consentimiento informado en el marco de lo dispuesto en el [Internet]. Lima, Perq;
2014 [cited 2020 Feb 22]. Available from:
https://crolimacallao.org.pe/documentos/guia/NACIONAL ABORTO

TERAPEUTICO-MINSA.pdf

Pruthi S. Aborto espontaneo . Mayo Clinic [Internet]. 2021 [cited 2022 Jul 7];
Available from: https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/pregnancy-

loss-miscarriage/symptoms-causes/syc-20354298

Guevara E. Aborto [Internet]. Lima - Per(; 2015 [cited 2018 Dec 1]. Available from:
https://www.mpfn.gob.pe/escuela/contenido/actividades/docs/4044 2015 07 _14

_complicaciones_aborto.pdf

Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia - SEGO. Aborto espontaneo.

SEGO. 2020;

Organizaciéon Mundial de la Salud - OMS. Del concepto a la medicion: la
aplicacion practica de la definicibn de aborto peligroso utilizada en la OMS
[Internet]. Vol. 92, Bulletin of the World Health Organization. 2014 Mar [cited 2018
Dec 8]. Available from: http://www.who.int/entity/bulletin/volumes/92/3/14-

136333.pdf

The American College of Obstetricians and Ginecologists -ACOG. Early

pregnancy loss. ACOG. 2015;64-9.

Neira J. Aborto, aspectos clinicos y epidemiolégicos. Rev Cientifica Med.

35



26.

27.

28.

29.

30.

31.

2016;15(2):64-9.

Larroca C, Chaquiriand V. Manejo inicial del aborto. Rev Uruguaya Med Interna
[Internet]. 2021 Jul 17 [cited 2022 Jul 8];6(2):22—6. Available from:
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S2393-

67972021000200022&script=sci_arttext

Hu X, Miao M, Bai Y, Cheng N, Ren X. Reproductive Factors and Risk of
Spontaneous Abortion in the Jinchang Cohort. Int J Environ Res Public Health
[Internet]. 2018 Nov 2 [cited 2022 Jul 8];15(11). Available from:

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30400160/

Unidad de Reproduccién La Vega. La mayoria de los abortos de repeticién se
deben a causas genéticas o algun tipo de trombofilia. UR Hospital La Vega
[Internet]. 2020 [cited 2022 Jul 7], Available from:
https://urlavega.com/blog/2020/05/21/la-mayoria-de-los-abortos-de-repeticion-

se-deben-a-causas-geneticas-o-algun-tipo-de-trombofilia/

Calvo LS, Bolivar A, Alarcon C, Contreras GA. Aborto Recurrente de Etiologia
Autoinmune. Revista Médica Risaralda [Internet]. 2014 |[cited 2022 Jul
8];20(2):107-13. Available from:

http://www.scielo.org.co/pdf/rmri/v20n2/v20n2a07.pdf

Lorenzo F. Consenso: Aborto recurrente. Federacion Argentina de Sociedades
de Ginecologia y Obstetricia [Internet]. 2018 [cited 2022 Jul 8];40. Available from:
http://www.fasgo.org.ar/archivos/consensos/Consenso_Fasgo_2018_Aborto_Re

currente.pdf

Instituto Nacional de la Salud infantil y Desarrollo Humano Eunice Kennedy
Shriver - NICHD. ¢ Cudles son las causas de la pérdida del embarazo (antes de
las 20 semanas de embarazo) y los riesgos de sufrirla? . NICHD [Internet]. 2019

[cited 2022 Jul 8]; Available from:

36



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

https://espanol.nichd.nih.gov/salud/temas/pregnancyloss/informacion/causa

Marcelo A. Infecciones cérvico vaginales y embarazo. Revista Médica Clinica Las
Condes [Internet]. 2014 Nov 1 [cited 2022 Jul 8];25(6):925-35. Available from:
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-

articulo-infecciones-cervico-vaginales-embarazo-S0716864014706406

Rahbar N, Valizadeh S, Ghorbani R, Kheradmand P. Prevalence of parvovirus
B19 specific antibody in pregnant women with spontaneous abortion. Acta Med
Iran [Internet]. 2015 [cited 2022 Jul 8];53(3):168—72. Available from:

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25796023/

Dimitriadis E, Menkhorst E, Saito S, Kutteh WH, Brosens JJ. Recurrent pregnancy
loss. Nat Rev Dis Prim [Internet]. 2020 Dec 1 [cited 2022 Jul 8];6(1). Available

from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33303732/

Lessey B, Young S. What exactly is endometrial receptivity? Fertil Steril [Internet].
2019 [cited 2022 Jul 8];111(4). Available from:

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30929718/

Brash J, Barranquero M, Balta R. ¢ Cuales son las principales causas del aborto
espontaneo? Rev Médica Reprod Asistida ORG [Internet]. 2015 [cited 2022 Jul
8]; Available from: https://www.reproduccionasistida.org/causas-aborto-

espontaneo/

Ruipérez E, De la Puente M, lzquierdo N, Asenjo E, Herraiz M, Vidart JA.
Tratamiento médico del aborto espontaneo del primer trimestre. Clin Invest
Ginecol Obstet [Internet]. 2015 Jul 1 [cited 2022 Jul 9];42(3):112—7. Available
from: https://www.elsevier.es/es-revista-clinica-e-investigacion-ginecologia-
obstetricia-7-articulo-tratamiento-medico-del-aborto-espontaneo-

S0210573X13001354

Chiarelli J, Echegaray C, Felder M, Lerace L, Legarreta P, Pistani M, et al. Tu

37



39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

derecho a decidir, mi deber de informar: aborto con misoprostol en atencion
primaria. Boletin la Fed Latinoam Soc Obstet y Ginecol [Internet]. 2015 [cited 2022
Jul 8];2(1). Available from: https://flasog.org/wp-content/uploads/2022/03/Boletin-

1-2015_compressed.pdf

Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia - FIGO. Misoprostol solo:
Regimenes recomendados. FIGO [Internet]. 2015 [cited 2022 Jul 9]; Available
from: https://www.figo.org/sites/default/files/2020-06/FIGO Dosage Chart -

SPANISH.pdf

Castleman L, Kapp N. Actualizaciones clinicas en salud reproductiva. Chapel Hill,

Carolina del Norte: Ipas. 2019;

ACOG TAC of O and G-. Second-Trimester Abortion . 2013. Practice Bulletin.

2013;1394-406.

Bomba M, Mercado J, ZGfiga J, Encalada D, Avila J. Aspiraciéon manual
endouterina (AMEU): Revision de la literatura y estudio de serie de casos. Rev
Chil Obstet Ginecol [Internet]. 2019 [cited 2022 Jul 8];84(6):460-8. Available from:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-

75262019000600460&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

Gutiérrez M, Guevara E. Controversias en el tratamiento del aborto incompleto:
AMEU versus tratamiento médico con misoprostol. Rev Peru Ginecol y Obstet
[Internet]. 2015 [cited 2022 Jul 9];61(2). Available from:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52304-

51322015000100010

Sanchez J, Azafa S, Salvador Z. Legrado uterino, procedimiento, recuperacion y
complicaciones. Reproduccién asistida ORG [Internet]. 2022 [cited 2022 Jul 9];

Available from: https://www.reproduccionasistida.org/legrado-uterino/

Universidad de Costa Rica. Anatomia Patolégica [Internet]. Costa Rica; 2022

38



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

[cited 2022 Jul 8]. Available from: https://www.sep.ucr.ac.cr/ppem-especialidad-

en-anatomia-patologica.html

Stevens A. Anatomia Patologica [Internet]. Mosby; 1996 [cited 2022 Jul 8].
Available from:
http://www.untumbes.edu.pe/vcs/biblioteca/document/varioslibros/0551. Texto y

atlas de anatomia patoldgica.pdf

Aldana N. Hallazgos anatomopatoldgicos en pacientes adolescentes ingresadas
con diagnéstico de aborto en el Hospital Central de Maracay Noviembre 2014 -
Junio 2015. Repositorio de Universidad de Carabobo [Internet]. 2015 [cited 2022
Jul 71; Available from:
http://mriuc.bc.uc.edu.ve/bitstream/handle/123456789/3269/naldana.pdf?sequen

ce=1

American College of Obstetricians and Gynecologists - ACOG. Manejo de la
muerte fetal . American College of Obstetricians and Gynecologists [Internet].
2020 [cited 2022 Jul 9]; Available from: https://www.acog.org/clinical/clinical-

guidance/obstetric-care-consensus/articles/2020/03/management-of-stillbirth

El Real Colegio de Obstetras y Ginecélogos - RCOG. Late Intrauterine Fetal
Death and Stillbirth (Green-top Guideline No. 55) | RCOG. RCGO [Internet]. 2020
[cited 2022 Jul 9]; Available from: https://www.rcog.org.uk/guidance/browse-all-
guidance/green-top-guidelines/late-intrauterine-fetal-death-and-stillbirth-green-

top-guideline-no-55/

Yee T. Sampling and Definitions of Placental Lesions Amsterdam Placental

Workshop. Consensus Statement Arch Pathol Lab Med. 2016;140.

Jones F, Al. E. Practice of pathological examinations in stillbirths: A 10-year

retrospective study. Gynecol Obstet Biol Reprod. 2016;

Amer M. Articulo Fetal Vascular Malperfusion. Dep Pathol Michigan Med Univ

39



53.

54.

Michigan, Arch Pathol Lab Med. 2017;141.

Stacey E. Histologia para Patélogos [Internet]. 4th ed. Vol. Tomo Il. Amolca; 2015
[cited 2022 Jul 9]. 1149 p. Available from: https://amolca.com.pe/libro/histologia-

para-patologos-4-edicion

Kurman RJ, Ellenson LH, Ronnett BM, Blaustein A, Boada M. Patologia del tracto

genital femenino de Blaustein. 7th ed. Vol. 2. Venezuela: Amolca; 2014.

40



ANEXOS

Anexo 01: Ficha de Recoleccion de Datos

HALLAZGOS ANATOMOPATOLOGICOS EN PACIENTES POST AMEU POR
ABORTO INCOMPLETO. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA - 2021.

Fecha: ID:
1. Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las pacientes POST
AMEU
Edad: G P
Nivel de instruccion: Antecedente de cesarea:
Semanas de gestacion: Aborto recurrente:
Tipo de aborto actual:

2. Resultados anatomopatolégicos de las pacientes POST AMEU
Trimestre en el que se produjo el aborto

- Primer trimestre () - Segundo trimestre ()
Sexo del feto

- Femenino () - Masculino ()
Resultados anatomopatoldégicos normales: Evidencia de...

- Vellosidades () - Decidua ()

- Endometrio secretor ( ) - Endometrio hipersecretor ()

- Endometrio proliferativo( ) - Restos ovulares ()

- Otros () Especificar:
Lesiones inflamatorias
- Corioamnionitis () - Perivellositis ()
- Vellositis () - Deciduitis ()
- Deciduitis con reaccién Arias Stella ()
Lesiones placentarias no inflamatorias
- Infarto vellositario () - Fibrosis o esclerosis vellositaria ( )
- Hematoma retroplacentario ( ) - Depésito de fibrina intervellositario ( )
- Proliferacién exagerada del trofoblasto ()
Sindromes malformativos
- Lesiones sugerentes de cromosomopatias ()
- Lesiones sugerentes de sindrome de Turner ()
- Hidrops fetal ()
()
()

- Otras malformaciones
- Mola hidatiforme
Especificar:

Por lo tanto, se puede clasificar la causa del origen del aborto por:

- Patologia desorden placentario

- Patologias de Cordén y membranas

- Alteracion en el desarrollo vellositario

- Trastornos circulatorios materno

- Trastornos circulatorios fetal

- Infecciosas

- Hidrops Fetal

- Anomalias congénitas

- Traumatismos

- Causas no determinadas
Observaciones importantes
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