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Interrupcion instrumental
voluntaria del embarazo
(excluidas las complicaciones)

P. Faucher, T. Linet

El principal método instrumental para realizar una interrupcion voluntaria del embarazo
(IVE) hasta las 14 semanas de amenorrea (SA) en Francia es la aspiracion, generalmente
eléctrica, del contenido uterino. Se ofrece a la paciente la posibilidad de elegir entre este
meétodo y la opcidn farmacoldgica. La paciente también elige el tipo de analgesia (anes-
tesia general o local). La anestesia local se emplea insuficientemente en Francia, aunque
es una técnica eficaz y mds sencilla que la anestesia general. La ecografia permite preci-
sar las semanas de amenorrea y controlar la vacuidad uterina al final de la intervencion.
La administracion sistemdtica en la fase preoperatoria de una profilaxis antibiética y
de una preparacion farmacoldgica del cuello uterino permite reducir las complicaciones
infecciosas y mecdnicas del método instrumental. El postoperatorio suele ser muy simple,
pero se debe informar sistemdticamente a la paciente de los sintomas anormales que
requieren una consulta rdpida. La consulta antes de la IVE también permite informar
sobre los distintos métodos anticonceptivos.
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® Consulta y exploraciones antes de la interrupcién

H Introduccion

Algunos parrafos y figuras de este articulo se han
tomado de la versién previa realizada para la EMC por

voluntaria del embarazo 2 Moullier y Mesle en 2006 "\,
Consulta 2 Las excavaciones arqueolégicas han confirmado que
Pruebas de laboratorio 2 los griegos y los romanos de la Antigiiedad sabian cémo
Ecografia 2 interrumpir una gestaciéon y que tenian instrumental
m Técnica de aspiracién instrumental 2 para ello. En la coleccion de i'nstrurr'lentos qyirﬁrgicos d’e
Preparacién de la paciente 5 Herculapo y de l?ompeya, existen leGISOS.tIPOS de espeé-
Dilatacién cervical 3 culo, asi como dllz}tz’ldores o S}stgmas para irrigar el uter’o
Aspiracién instrumental 3 con ’hquldos y quiza ya una jeringa. EI.1 1723,/ el franceés
Control de la vacuidad uterina 5 René-Jacques 9r015§ant de' Qarengegt invent6 la cureta
Situaciones particulares 5 y, en 1842, Récamier refith los primeros ra}spados del
atero. En 1863, el escocés Sir James Young Simpson fue
® Analgesia 6 el primero en utilizar una jeringa para aspirar el interior
Administracion preoperatoria de farmacos 6 de la cavidad uterina para « restaurar la funcién mens-
Anestesia general 6 trual ». En 1874, el alemén Hegar llamé la atencién sobre
Anestesia local 6 la operacién denominada « dilatacién y raspado » para
® Postoperatorio 8 inducir un aborto o tratar un aborto incompleto. En 1927,
Postoperatorio inmediato 8 Bykov describi6é en Rusia una técnica de aspiracion ute-
® Prevencién de las complicaciones de la interrupcién rina con jeringa justo antes de la fecha supuesta de la
voluntaria del embarazo instrumental 8 menstruacion (« regulacion menstrual »). En 1958, los
Preparacion del cuello uterino 8 chinos Wu-Juan-Tai y Wu-Hsien-Cheng publicaron varios
Profilaxis antibidtica 9 casos con la misma técnica en la revista Chinese Journal of
Experiencia del cirujano, lugar de realizacién Obstetrics and Gynecqlogy. Des_pués, el método se extendio
de la interrupcién voluntaria del embarazo 10 lentamente por ]apgn y Rusia (donde fue mejorado por
Realizacién de una ecografia durante la interrupcién Melks, R(/)se y Zubejev) y por E}Jropa del Est.e. En 1963,
voluntaria del embarazo 10 en Mosct, MacPanova presentdé una comunicaciéon que
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incluy6 17.000 abortos por aspiraciéon en el 11.° Congreso
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Internacional de Ginecologia. El « telén de acero » impi-
di6 la difusiéon del método y fue a través de Eslovenia,
con Novak, y después con el « estudio sobre el aborto de
Liubliana » de Andolsek (estudio aleatorizado de aspira-
cion frente a raspado) como la técnica se expandié con
éxito hasta Europa occidental. En 1967, Kerslake y Casey
publicaron en Reino Unido la primera serie de aspiracio-
nes endouterinas, mientras que en Francia las primeras
publicaciones se remontan a 1974 con Palmer, Hervet o
Darbois.

En la actualidad, se utilizan tres métodos instrumen-
tales en el mundo para la interrupcion voluntaria del
embarazo (IVE) durante el primer trimestre: la dilatacién
y el raspado, que consisten en dilatar el cuello uterino y
en insertar una pinza o una cureta para eliminar el conte-
nido uterino; la aspiracién eléctrica intrauterina, durante
la que se dilata el cuello y se inserta una canula del
tamafio apropiado para eliminar el contenido del ttero
por aspiracion eléctrica; y la aspiracién manual intraute-
rina, durante la que se utiliza una jeringa y una canula de
aspiracion manual para evacuar el contenido uterino. La
técnica de dilatacién-raspado ya no se utiliza en algunos
paises, como Francia, en el primer trimestre de la gesta-
cién, por lo que no se describe en este articulo.

H Consulta y exploraciones
antes de la interrupcion
voluntaria del embarazo

Consulta

Se recomienda que la paciente pueda escoger el método
de IVE (farmacolégico o instrumental) y el tipo de aneste-
sia (general o local) cuando es posible ?I. Por consiguiente,
la consulta antes de una IVE instrumental no presenta
diferencias especificas respecto a una consulta para IVE
farmacolodgica hasta esta eleccién. Durante la primera
consulta previa a la IVE, el médico debe realizar una
anamnesis y una exploracion fisica, si ésta es precisa. Se
trata de una etapa de informacién, de intercambios y de
escucha. Entrevistar a la mujer sola permite asegurarse
al méximo de su libertad de eleccién y de la libertad de
referir libremente su historia y sus dudas. Se deben pro-
porcionar informaciones claras sobre los dos métodos de
IVE y sobre los lugares de su realizacion. Se puede ofrecer
a la mujer un documento de guia (en curso de actua-
lizacion) ¥l o el documento de informacién propuesto
por el College National des Gynécologues et Obstétri-
ciens Frangais (CNGOF) 1/, Estas informaciones permiten
explicar a la mujer las ventajas e inconvenientes de cada
técnica. La aceptabilidad del método y la satisfaccién son
mayores cuando la mujer ha podido escoger el método de
IVE, con independencia de las semanas de amenorrea. Se
debe acompariar a la mujer del mismo modo con inde-
pendencia del método escogido Pl. Desde el punto de
vista psicolégico, las consultas médicas pre-IVE no influ-
yen sobre la decision de interrumpir o no la gestacion 1°.
La mayoria de las mujeres estan bastante seguras de su
eleccién durante estas consultas. Es importante determi-
nar con la mujer el tiempo que necesita para realizar la
IVE. Durante el tiempo de espera antes de realizar la IVE,
se recomienda proponer la posibilidad de otras consultas
(médico, partera, terapeuta de pareja, psicélogo). Incluso
en edades gestacionales proximas al limite legal, es posi-
ble respetar un tiempo minimo de reflexién, debido a
la imprecision clinico-ecografica de 5 dias. Aunque este
limite legal parezca estar superado, no se debe rechazar
una solicitud de IVE por teléfono. Recibir a la mujer per-
mite precisar las semanas de amenorrea y abordar las
razones de su solicitud por encima de dicho plazo. En
Francia, antes de las 14 semanas de amenorrea (SA), la
mujer es la inica persona capacitada para juzgar su situa-
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cion pero, después de ese momento, la aceptacién o no
de esta solicitud, calificada como interrupcién médica del
embarazo (IME), depende de un Centre Pluridisciplinaire
de Diagnostic Prénatal (CPDPN). La mujer también es
libre de ir a otro pais de la Unién Europea donde el plazo
para realizar la IVE sea més largo, como Suecia (hasta las
18 SA) o Inglaterra y Paises Bajos (hasta las 24 SA) [/ Las
informaciones que se ofrecen a la mujer se completan con
datos sobre los distintos métodos anticonceptivos.

Pruebas de laboratorio

Es necesario determinar el grupo sanguineo, salvo si
la mujer aporta un documento acreditativo de éste. Si
el Rh es negativo, se solicita un andlisis de aglutininas
irregulares. Dependiendo del contexto, puede ser necesa-
rio realizar una deteccion sistematica de las infecciones
de transmision sexual (ITS), pero no es necesario efec-
tuarla sistematicamente (cf « Profilaxis antibidtica »). La
determinacion de la concentracién de la gonadotropina
coridnica humana (HCG) plasmatica puede ser muy util
en caso de gestacién muy precoz o de embarazo de loca-
lizacién incierta.

Ecografia "

Se debe recomendar la realizaciéon de una ecografia
antes de una IVE. Para las mujeres que refieran conocer
con precision la fecha de su tltima regla y/o la fecha de
la relacion sexual de riesgo, asi como para las que un pro-
fesional sanitario experto pueda realizar una exploraciéon
fisica, la ausencia de acceso a la ecografia de rutina no
deberia suponer un obstaculo para la programacién de la
IVE. En la gran mayoria de las mujeres, se puede realizar
primero una ecografia suprapubica, reservando la ecogra-
fia endovaginal para las situaciones de mala visualizacion
por via supraptbica, en particular para edades gestaciona-
les inferiores a 7 SA. En caso de duda sobre la localizacion o
sobre la progresion de una gestacion en la ecografia supra-
pubica, se recomienda realizar una ecografia endovaginal.
Desde la aparicion ecografica del embrién, la estimacion
de la datacion de la gestacion se realiza por la medicion
de la longitud craneocaudal (LCC) definida por Robinson
o por la medicién del didmetro biparietal (DBP) definida
por el Centre Frangais d'Eichographie fetal a partir de 11 SA
(curvas Intergrowth). Si la edad gestacional estd proxima
a las 14 SA, se recomienda realizar una ecografia para
definir una datacién precisa. La datacion de la gestacion
evaluada en funcién de la medicion de la LCC o del DBP
correspondiente a una edad gestacional estimada en 14 SA
es, respectivamente, de 80 mm y 27 mm. De este modo,
dado que la mediciéon es fiable con més o menos cinco
dias, la IVE se puede realizar cuando las mediciones de la
LCC y/o del DBP son, respectivamente, inferiores o igua-
les a 90 mm y/o 30 mm. Si se realiza una ecografia, se
recomienda preguntar a la mujer o a la pareja si quie-
ren ver o no las imagenes ecograficas. El médico debe
mostrarse neutral y evitar las conductas culpabilizadoras,
como describir el feto, insistir en los movimientos car-
diacos o denominar al embrién con términos afectuosos,
como « el bebé ».

B Técnica de aspiracion
instrumental
Preparacion de la paciente

La preparacién cutdnea puede realizarse antes de la
intervencion con una ducha o un bafio, aunque las
pruebas de su interés son escasas. La utilizacién de un
antiséptico durante la ducha preoperatoria no parece mas
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