AN\ 22 CONAMED

Casa abierta al tiempo

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA UNIDAD
XOCHIMILCO

LICENCIATURA EN MEDICINA

EJEMPLO HIPOTETICO DE LA RESOLUCION DE UN
CASO MEDICO-LEGAL EN LA COMISION NACIONAL DE
ARBITRAJE MEDICO

PRESENTA:
FLORES BARRERA LIZBETH ABIGAIL
IBARRA NAVARRO CHRISTIAN ARTURO
ORTEGA SALAZAR PAOLA

RODRIGUEZ GARDUNO ERICK JAIR

ASESOR: DR. SERGIO LOPEZ MORENO



INTRODUCCION

En el presente documento se desarrollara un caso hipotético con el fin de
ejemplificar el proceso que se lleva a cabo dentro de la Comision Nacional de
Arbitraje Médico (CONAMED) para la resolucién de conflictos médicos-legales
presentados entre prestadores de servicios médicos y las personas usuarias de
los mismos, la CONAMED busca ser un medio alterno de solucién de
controversias, cuando éstas se deriven de un acto médico presumiblemente
negligente, es decir, cuando sospeche que hubo negativa o irregularidad de
atencion médica o un mal diagndstico, tratamiento o procedimiento quirurgico, etc,
que haya ocasionado un dafo a su salud y éste haya sido originado por el
prestador de servicios médicos. En este mismo, se realizara un analisis de las
conductas médicas y se comparara con lo expresado en la literatura médica con el
fin de determinar si el actuar médico estuvo o0 no apegado a la lex artis y a la lex
artis ad hoc; asi mismo, se entenderan las areas por las que pasa una queja hasta
su resolucion, utilizando este caso para ejemplificar el ultimo elemento al que

puede llegar una queja dentro de la CONAMED, el cual es el laudo.

ILSOBRE LA CONAMED

MISION

Es la institucion publica que a través de mecanismos alternativos de solucién de
controversias propicia la avenencia entre usuarios y prestadores de servicios
meédicos; colaboramos con autoridades de procuracion e imparticion de justicia;
generamos investigaciones, recomendaciones y acciones educativas para mejorar

la calidad de la atencion médica y la seguridad del paciente.’

VISION



Ser referencia nacional e internacional en la atencion de controversias médicas,
generando conocimiento para mejorar la calidad de la atencion médica y la

seguridad del paciente.

OBJETIVOS

La CONAMED, tiene por objeto contribuir a resolver los conflictos suscitados entre
los usuarios de los servicios médicos y los prestadores de dichos servicios. Es un
organismo creado por el Ejecutivo Federal con el fin de contar con un érgano al
cual puedan acudir los usuarios y prestadores de servicios médicos para dilucidar,
en forma amigable y de buena fe, posibles conflictos derivados de la prestacion de
estos servicios, con lo cual, se contribuye a evitar grandes cargas de trabajo para
los drganos jurisdiccionales, sin sustituirlos; garantizando a los usuarios vy
prestadores de servicios medicos, la imparcialidad en el analisis, dictamen y
resolucion en las controversias que conozca. Asimismo esta Comision, cuenta con
autonomia técnica para recibir quejas, investigar las presuntas irregularidades en
la prestacion o negativa de prestacion de servicios médicos y emitir sus opiniones,
acuerdos y laudos. De igual forma responde a los legitimos reclamos de los

actores de la relacion que genera la prestacion de servicios médicos.’

OBJETIVOS PRIORITARIOS

e Impulsar la solucién de quejas derivadas de la utilizacion de los servicios de
salud a través de orientacion, gestion inmediata, conciliacién y arbitraje
para contribuir a mejorar la atencion y seguridad del paciente.

e Analizar las causas y consecuencias de los incidentes en salud generando
proyectos de investigacion, recomendaciones y acciones educativas para
contribuir a forjar una cultura de prevencién y mejora del ejercicio médico
en los profesionales de la salud.

e Fortalecer la gestion institucional a través de la mejora continua de
procesos y procedimientos para elevar la eficiencia, eficacia y la calidad en

la atencion a la ciudadania.’



NATURALEZA ;COMO SURGE?

La CONAMED surge como una respuesta a una demanda social originada por
todo el movimiento de personas y de pacientes que se habian inconformado con la
atencion médica, no solo en nuestro pais sino a nivel internacional. México
responde a esta manifestacion también planteando una serie de inconformidades
en contra de la atencion médica, derivado de esta situacion en 1996 se crea la
Comision Nacional de Arbitraje Médico, que atiende tanto a entidades publicas

como a entidades privadas, haciendo eco también al nivel internacional.

La CONAMED es una instituciéon unica por la forma en la que resuelve los
conflictos ya que derivado de la aplicacion de los Mecanismo Alternos de Solucion
de Controversias, es una institucidon que no soélo resuelve los conflictos entre los
profesionales de la salud y los pacientes o sus familiares, sino, que incluso
restaura relaciéon entre el médico y el paciente o entre el profesional de la salud los
pacientes e incluso los familiares, la propia estructura de la CONAMED nos da a
conocer que puede llevar a cabo todos esto a través de los diversos

procedimientos que se han establecido para la atencion de las inconformidades.

El 3 de junio de 1996 se crea la Comision Nacional de Arbitraje Meédico por
decreto, como un érgano desconcentrado de la Secretaria de Salud y con una
plena autonomia técnica, para emitir las opiniones, acuerdos y laudos que esto
representa, la CONAMED tiene como objeto fundamental dentro de su creacién, el
contribuir a resolver los conflictos entre los usuarios de los servicios médicos y los

prestadores de estos servicios.

Los usuarios de los servicios médicos, son todos los pacientes que solicitan
atencion médica, pudiendo ser preventiva, curativa, de rehabilitacion o paliativa,
mientras que los prestadores de salud, se contemplan en los sectores publicos,
sociales y privados; son tanto instituciones publicas como privadas; como todos lo
conocemos IMSS, ISSSTE, SEDENA, MARINA, etcétera y también instituciones
privadas como puede ser desde la consulta privada hasta hospitales de caracter

privado.’



ESTRUCTURA

Para el cumplimiento de sus funciones, la Comisién Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED) cuenta con:

Un Comisionado

Dos Subcomisionados

Cuatro Direcciones Generales (Orientacion y Gestion, Conciliacion,
Arbitraje, Difusion, Investigacion e Informatica)

CARACTERISTICAS DEL MODELO DE LA CONAMED

El arbitraje médico es aquel proceso mediante el cual se resuelven conflictos
extrajudicialmente, derivados de la prestacion de servicios de salud. Estos
mecanismos alternos de solucién de controversias que derivan de un acto médico,
tienen multiples ventajas sobre el proceso judicial, permitiendo el acceso a la
imparticion de justicia, con procesos mas agiles, econodmicos, objetivos, humanos

y dignos, atendiendo siempre a los intereses de las partes.



FLUJO DE LA QUEJA (PROCEDIMIENTO)
Modelo de Atencion de la Queja Médica
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e ORIENTACION: Después de conocer el asunto, se informa a los usuarios
de qué forma, como o quién puede ayudarle a resolver su problema.

e ASESORIA ESPECIALIZADA: Se proporciona con la participacion de
médicos y/o abogados segun se trate.

e GESTION INMEDIATA: Después de valorar técnicamente el caso se
realizan tramites ante las instituciones publicas para dar soluciéon al
problema.

o CONCILIACION: Busca la avenencia de las partes, con la participacién de
un conciliador médico, auxiliado por un abogado, previo analisis técnico del
caso, incluyendo una propuesta de arreglo.

e ARBITRAJE: Cuando no fue posible la conciliacion, con la voluntad de las
partes, a través del analisis especializado de un experto resuelve la

controversia, la que se expresa en el laudo. '

Marco Conceptual de la CONAMED ....

DANO
Wil PSICOLOGICO
1. RESULTADOS
CARACTERISTICAS PARA EL DANO FISICO
DE LA QUEJA PACIENTE

PATRIMONIAL
IV. ANALISIS DEL T R P =
3 ’ BT, 1 vi. FacTORES [

s W I. MOTIVO DE ORIENTACION V. FACTORES = -
i calidad y seguridad ! - CONTRIBUYENTES MODIFICANTES [}
LA QUEJA | CONCILIACION ] 1 1
*a o - ———————————— — — — -

|

Vi, |
n REsuLTADOS :
CARACTERISTICAS PARA LA _
PROGRAMA DE Economeos |
CALIDAD CON DEL PACIENTE ORGANIZACION
RECOMENDA- ORGANI- |

CIONES Y ZACIONALES
ACCIONES ‘

CORRECTIVAS

X. MEDIDAS PARA REDUCIR —_— IX. MEDIDAS PARA LA
e EL RIESGO Y RECURRENCIA [l PRACTICA MEDICA

* Basado en la Clasificacién Internacional para la Seguridad del Paciente



De acuerdo con el procedimiento de atencién a quejas de la Comision Nacional de
Arbitraje Médico, en el siguiente esquema se explica brevemente la ruta que siguio

el caso médico-legal que a continuacion se presentara:

La usuarna acude ala CONAMED en donde se le da asesoria especializada con un eguipo
médico y/o juridico acerca de su situacion actual, informandole como es que pueden ayudarle

a resolver la situacion médiante queja o gestion inmediata. Al no haber una solucion de la
controversia, se pasa a la siguiente area.

AREA DE ORIENTACION Y GESTION

En esta area, se da inicio a la queja aperturando un expediente, en el que hay participacion de
un conciliador médico y un abogado, en donde ya hecho un analisis del caso incluyendo
propuestas, realizando convenios y audiencias no se pudo llegar a un acuerdo, por tanto se
procede llegar al arbitraje.

AREA DE CONCILIACION

Como no fue posible la conciliacion, exisitiendo la voluntad de ambas partes entre la usuaria y
el instituto de prestaciones médicas realizando una solucion imparcial de la controversia, se
realiza un dictamen médico, mediante un analisis especializado de un experio, el cual se
emite por solicitud de un érgano procurador de justicia, con ello llegando al laudo vy
concluyendo el proceso para la resolucion de la queja, llegando a su fin.

AREA DE ARBITRAJE




lll. ANTECEDENTES

QUEJA

Se trata de paciente femenino de 30 afos de edad quién el dia 16 de septiembre
de 2021 acudi6 a consulta en Centro de Salud “A” por presentar ultrasonido que
reportaba aborto diferido asi como cuantificacion de beta hCG (gonadotropina
corionica humana) del 09/01/2021 de 100,000 mUIl/ml, motivo por el cual fue
hospitalizada y se le comenté a la paciente la necesidad de descartar “un cancer”
(sic, mola); mas tarde se realizaron los procedimientos de legrado uterino
instrumentado y aspiracion manual endouterina como tratamiento del aborto,
mismos que tuvieron como complicacion hemorragia obstétrica que ameritd la
colocacion de baldn Bakri y gasas en vagina; permanecio en la Unidad de
Cuidados Intensivos y fue dada de alta al siguiente dia, permaneciendo en
vigilancia en piso de Ginecologia y Obstetricia egresando el 18 de septiembre del
mismo ano. El dia 31 de septiembre de 2021 la paciente acudi6 a Centro de Salud
“B” por presentar dolor vaginal, dispareunia y “mal olor vaginal”, donde al realizar
la exploracién fisica se identificd una gasa en “cavidad uterina” (sic). Secundario a
los eventos previamente mencionados la paciente denuncia una indemnizacién
econdmica de $200,000 MXN como consecuencia de la atencion médica
proporcionada a la compareciente, misma que debido a la mala practica efectuada
dieron como consecuencia los diagnosticos de: vaginosis bacteriana, anemia y
dislipidemia; asi mismo, la implicacion psicolégica que representd para ella el

“falso diagndstico” de cancer.

IV. CONSIDERACIONES

Previo al analisis puntual del motivo de controversia, se efectuara breve resefa de
los hechos que dieron origen a la misma, los cuales unicamente seran explicados

de forma general por no ser motivo de la Litis.



La paciente en cuestion fue atendida el dia 14 de septiembre de 2021 en el
Centro de Salud “B”, donde se realizé el diagnéstico de aborto diferido de
acuerdo a ultrasonido que reportaba embarazo de 7 semanas de gestacion sin
frecuencia cardiaca fetal, por lo que se envido a Centro de Salud “A” para su

abordaje y tratamiento.

A fin de comprender la patologia por la cual la paciente fue referida al Centro de
Salud “A” se comentara informacion relevante del aborto, el cual se define como
la pérdida o interrupcién del embarazo antes de las 20 semanas de gestacion o
con un feto expulsado con un peso menor a 500 gr, dicha pérdida puede ser
consecuencia de una expulsidon espontanea (aborto espontaneo) o una expulsiéon
inducida (aborto inducido); se estima que la incidencia del aborto espontaneo es
del 11 al 22%?2, de manera que el 80% de estos abortos son tempranos, es decir,
que ocurren en las primeras 12 semanas de gestacion.® Existen diversos factores
de riesgo entre los cuales se encuentran los factores fetales que incluyen las
anomalias cromosoémicas, de las cuales las mas comunes con las trisomias (13,
16, 18, 21 y 22) en un 60% de los casos seguidas de las monosomias (45 X) en
un 13% y finalmente las triploidias en un 11 a 12% de los casos?. Entre factores
maternos se encuentran la edad materna, incrementando el riesgo en mujeres
mayores de 40 afos3; asi mismo, algunos trastornos médicos pueden jugar un
papel importante en la pérdida temprana del embarazo como lo son la Diabetes
Mellitus mal controlada, obesidad, enfermedad tiroidea, miomatosis uterina,
sindrome antifosfolipidos y Lupus Eritematoso Sistémico?; finalmente, algunas
actividades dentro del estilo de vida representan un factor de riesgo para el aborto
espontanea entre las cuales se encuentran el consumo de alcohol y tabaco, asi
como el uso de drogas ilicitas. eso debido a sus efectos teratogénicos; asi mismo,
el consumo excesivo de cafeina se ha asociado con un mayor riesgo de aborto (5
tazas al dia o 500 gr)®. Los factores paternos estan relacionadas a la edad

paterna, representando un mayor riesgo de aborto con el incremento de la mismaZ.

El aborto se puede clasificar dependiendo su presentacién clinica, siendo las

siguientes sus presentaciones:



e Amenaza de aborto: se define como la presencia de flujo vaginal
sangriento con un cérvix cerrado durante las primeras 20 semanas de
gestacion, este puede ir acompanado de molestias suprapubicas,
calambres o dolor lumbar persistente.?

e Aborto incompleto: se define como la presencia de sangrado
acompafnado de dilatacion cervical y la expulsién incompleta producto de la
concepcion (feto y placenta), quedando el resto en cavidad uterina.?

e Aborto completo: se define como la expulsion completa del producto de la
concepcion que tipicamente se caracteriza por sangrado abundante y la
expulsion de tejido.?

e Aborto diferido: se define como la presencia de productos muertos de la
concepcion que no han sido expulsados en presencia de un cérvix cerrado.?

e Aborto inevitable: se define como una hemorragia genital intensa
acompanada de ruptura de membranas sin modificaciones cervicales, lo
cual hace imposible continuar la gestacion.?

e Aborto séptico: es la infecciéon uterina o pélvica que ocurre como
consecuencia de un aborto inducido o espontaneo en cualquiera de sus
variantes.?

e Aborto recurrente: se define como la pérdida espontanea del embarazo en

2 0 mas ocasiones en forma consecutiva o alterna.?

El ultrasonido transvaginal ha mostrado tener un valor predictivo del 98% para el
diagndstico de aborto; los hallazgos ultrasonograficos indictaivos de aborto son: un
saco intrauterino con diametro promedio menor de 20 mm sin huevo o feto,
longitud cefalocaudal menor a 6 mm sin actividad cardiaca®, ausencia de embridn
con latido cardiaco 11 dias o0 mas después de un escaneo que mostré un saco

gestacional con saco vitelino.*

La paciente acudio el dia 16 de septiembre de 2021 al Centro de Salud “A”
donde fue atendida en el servicio de Ginecologia y Obstetricia y que, de acuerdo a
la informacion contenida en la nota de ingreso, se mencioné que la paciente habia

sido referida del Centro de Salud “B” por contar con ultrasonido que reportaba



aborto diferido de 10.4 sdg; de sus antecedentes gineco obstétricos destacaba
que era su Gesta 4, Cesarea 2 y Aborto 1, con antecedente de parto pretérmino
de 36 sdg, fecha de ultima menstruacion del 01/11/2020, conté con 4 consultas de
control prenatal y una amenaza de aborto el 12/12/2020, sin otros antecedentes
de importancia. Se realizé exploracién fisica que revelaba dolor a la palpacidon en
cuadrante inferior izquierdo, sin pérdidas transvaginales. Contaba con
cuantificacion de beta hCG del 09/01/2021 de 100,000 pUl/ml, este ultimo
resultado llamo el interés del meédico tratante debido a que dicho valor era mayor
al esperado en un embarazo normal y era necesario descartar enfermedad

trofoblastica gestacional.

La enfermedad trofoblastica gestacional es el término para abarcar un grupo de
tumores tipificados por la proliferacion anormal del trofoblasto, mismo que produce
hCG, por lo que la medicidén de esta en suero es esencial para el diagnéstico; esta

enfermedad se divide por sus caracteristicas histoldgicas en:2

Mola hidatiforme (con Neoplasias malignas trofoblasticas no
vellosidades) molares (sin vellosidades)
Mola completa benigna Coriocarcinoma
Mola parcial Tumor trofoblastico del sitio placentario
Mola invasiva maligna Tumor trofoblastico epitelioide

Fuente: Enfermedad  Trofoblastica Gestacional D y. T. Guia de Practica Clinica.Disponible en:
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/S-228-09/ER.pdf}

Se han identificados diversos factores de riesgo para la enfermedad trofoblastica
gestacional, entre los que se encuentran: el diagnodstico previo de mola, aborto

previo, embarazo ectdpico previo y edad mayor a 40 afos.

En pacientes con antecedente de un evento obstétrico y sangrado anormal deben
determinarse los valores séricos de hCG, se ha observado que en los casos de
mola completa dichos niveles suelen estar por encima de los esperados

alcanzando cifras de 100,000 pUl/ml.®



Puntuacién

Factores pronésticos 0 1 2 3
Antecedente de embarazo molar Mola parcial Mola completa Recurrente -
Tamano uterino para la edad =1 >1 >2 >3
Gestacional (meses)

Niveles de fraccion B hCG <50,000 >50,000- >100,000- >1000,000
(mu1/ml) 100,000 1000,000

Diametro de Quistes - <6 6-10 >10
tecaluteinicos (cm)

Edad de la paciente (afios) - <20 240 >50
Complicaciones asociadas:

Hipertiroidismo, hiperémesis, >1

preeclampsia, embolizacion
trofoblastica, coagulacién
intravascular diseminada

Interpretacién: pacientes con < 4 puntos BAJO RIESGO para desarrollar NTG 2 4 = ALTO RIESGO para desarrollar
NTG

Fuente: Enfermedad Trofoblastica Gestacional D y. T. Guia de Practica Clinica.Disponible en:
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/S-228-09/ER.pdf}

La ecografia es un pilar para el diagndstico, sin embargo, no en todos los casos
se puede confirmar por este medio, la mola completa suele aparecer como una
masa uterina ecogénica con numerosos espacios quisticos anecoicos sin la
presencia del feto o saco amniodtico. El tratamiento de eleccion de la mola
completa es la evacuacion mediante AMEU o histerectomia en bloque,® para la

cual se recomienda la dilatacion cervical previa al procedimiento.?

Correlacionando lo anterior mencionado con el caso de la paciente en cuestion, se
identificaron 2 elementos que hacian necesario descartar enfermedad trofoblastica

gestacional: un aborto previo y los niveles elevados de la fraccion beta de hCG.

Durante el mismo dia, en nota agregada se menciond la realizacion de un nuevo
ultrasonido, el cual reportd: “saco gestacional intrauterino con diametro medio del
saco de 32 mm, no se observa saco vitelino ni embrién; en polo inferior de saco
gestacional se aprecia zona con areas quisticas y solidas, sin flujo Doppler”.

Mas tarde se reportd en nota médica la aplicacion de misoprostol 400 mg via


http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/S-228-09/ER.pdf

vaginal para dilatar el cérvix y conforme a lo reportado en notas quirurgicas y
anestésicas se describe que la paciente pasé a sala de Expulsién para la
realizacién del AMEU, cubriendo la necesidad terapéutica del aborto y la obtencion
de material para su estudio histopatoléogico para descartar enfermedad

trofoblastica gestacional.

La AMEU es un procedimiento que consiste en extraer el contenido intrauterino a
través de una canula conectada a un aspirador portatil el cual permite crear un
vacio manualmente. Se considera seguro, ya que es un procedimiento
ambulatorio, que por el uso de anestesia local, y menor costo, existe menor riesgo
de complicaciones. Esta dirigido para gestaciones menores de 15 semanas y su
uso puede ampliarse desde los casos de aborto incompleto, aborto retenido, mola
hidatiforme, interrupcién voluntaria del embarazo, biopsia endometrial a incluso

aborto séptico hasta 6 a 8 horas posterior a la administracion de antibi6ticos.®

Debe cumplir con requisitos técnicos como tamafio uterino menor a 12 centimetros
y dilatacién cervical menor a 2 centimetros, ademas de definir la posicion del
utero, lo que tiene implicancias técnicas en el procedimiento. Si se trata de una EG
mayor de 12 semanas O un cérvix cerrado se debe realizar una preparacion
cervical farmacoldgica con el objetivo de reblandecer y dilatar el canal cervical.
Esto reduce la necesidad de dilatacion mecanica y sus complicaciones, como
laceraciones del cuello uterino y mayor sangrado. Dentro de las alternativas, el
farmaco de eleccion es el misoprostol en dosis de 400 microgramos, de
preferencia por via sublingual por su alta biodisponibilidad y pico plasmatico

precoz.®

Todas las pacientes deben recibir profilaxis antibidética ya que su uso ha
demostrado una reduccion significativa de infeccidén post procedimiento y es mas
costo-efectiva que realizar pruebas diagndsticas sistematicas. Se recomienda el
uso de nitroimidazoles o tetraciclinas via oral 30 minutos a 1 hora antes del

procedimiento.®



Para el manejo del dolor se usa anestesia local a través de un bloqueo
paracervical y éste es complementado con alternativas farmacoldgicas sistémicas
administradas 30 minutos a 1 hora antes del procedimiento, tales como

antiinflamatorios no esteroidales, narcéticos o ansioliticos.®

La AMEU es llevada a cabo por un obstetra entrenado, bajo técnica aséptica en un
pabellobn o sala adecuada que cuente con una camilla ginecologica. El
procedimiento se realiza a través de especuloscopia con una jeringa de 60
centimetros cubicos armada en base a 7 piezas, cuyo émbolo genera vacio al ser
jalado; y canulas semirigidas enumeradas de 4 a 13 segun su grosor en

milimetros, elegidas en correlacion a la altura uterina.®

Al instalar el espéculo y visualizar el cérvix se infiltran 2 ml de lidocaina 1% a las
12 o0 a las 6 del reloj en el cuello uterino, dependiendo de la posicién del utero (a
las 12 si es anteversidn o0 a las 6 si es retroversion) y se pinza en el punto
infiltrado. Se infiltran 2 ml en los siguientes puntos del reloj: 2, 4, 8 y 10. Se arma
la jeringa, se comprueba el vacio y se conecta a la canula. Esta se introduce a
través del canal cervical con movimientos rotatorios suaves hasta tocar el fondo
uterino, momento en el cual se retira 1 centimetro (guiado por puntos ubicados en
canula), se libera el vacio y se gira la canula en 360° para distribuirlo en toda la
cavidad uterina, seguido de movimientos giratorios hacia adelante y hacia atras en
el sentido del reloj. Se visualizara el contenido intrauterino tras ser aspirado por la

jeringa.®

El procedimiento esta completo ante los siguientes signos: presencia de espuma
roja o rosada, sensacién aspera, escuchando el paso de la canula, movilidad de la
canula dificultada por utero contraido y dolor célico. El aspecto del contenido debe
ser caracterizado e informado, ya que orienta a la necesidad de biopsia en caso
de que se sospeche la ausencia de tejido trofoblastico, o éste sea sugerente de

enfermedad molar.®

Los signos vitales son evaluados al finalizar el procedimiento y se mantiene a la

paciente en observacion por al menos 1 hora, monitorizando el sangrado y el



dolor. Se debe realizar educacién sobre anticoncepcion y, dependiendo de la
disponibilidad local y del deseo de fertilidad de la paciente, priorizar y ofrecer los
meétodos reversibles de larga duracion. El alta es otorgada en condiciones estables
y sin dolor. Las revisiones sistematicas reportan una tasa de 1.2% de
complicaciones, la cual es menor a la tasa del legrado uterino. Las complicaciones
minimas reportadas requieren manejo conservador en un 1.7% de los casos y
técnicas invasivas mayores en el 0.6% de los casos. Estas comprenden la
evacuacion incompleta, desgarro cervical, perforacion uterina, hemorragia e

infeccion.®

Se reportaron en notas quirurgicas y anestésicas la realizacion de los
procedimiento de AMEU, LUl y colocacién de balén Bakri con 8 cc, estos dos
ultimos realizados como complicacién del AMEU vy persistencia del sangrado y
ambos justificados; la cuantificacion de sangrado fue de 1,000 cc y se hace
referencia al conteo completo de gasas, compresas e instrumental; es de destacar
que las notas mencionadas no cumplen con lo determinado NOM-004-SSA3-2012,
del expediente clinico en los elementos de que las notas médicas sean escritas
con letra legible en lenguaje técnico médico y sin abreviaturas, por lo que no fue

posible rescatar toda la informacion contenida en dichas notas.

El legrado uterino se define como el raspado o limpieza de la cavidad uterina
mediante unos instrumentos llamados legras o curetas; existen 2 tipos de legrado:
el legrado obstétrico y el ginecoldgico, el primero es aquel que se realiza en la
gestante o en la puérpera, ya sea para limpiar la cavidad después de un aborto o
tras el parto o cesarea; el segundo es aquel que se realiza en cualquier paciente

femenino que no esta embarazada o sin patologia relacionada a la gestacion.”



INDICACIONES DE LUI

Ginecoldgicas Obstétricas

Hemorragia uterina anormal Aborto incompleto

e Disfuncional (alteracion hormonal que no

responde a tratamiento médico)
Aborto diferido

° Organica (pdlipos endometriales,
miomatosis uterina submucosa)

Hiperplasia endometrial Retencion de restos
placentarios
Biopsia endometrial

Legrado fraccionado bajo sospecha de cancer

Enfermedad trofoblastica
DIU traslocado gestacional
Deciduitis posterior a

cualquier evento obstétrico

Tabla 1. Indicaciones de LUI obstétrico y ginecolégico. Fuente: F. Gary Cunningham, Kenneth J. Leveno, Steven L.
Bloom, Jodi S. Dashe, Barbara L. Hoffman, Brian M. Casey, Catherine Y. Spong. Williams Obstetricia 25a Ediciéon. Mc Graw
Hill; 2019.

El legrado es un procedimiento que debe ser realizado exclusivamente en un
hospital y debe ser manejado con anestesia ya sea regional o general. La paciente
debe ser colocada en posicion ginecoldgica y se realizara la asepsia y antisepsia
de genitales externos y cavidad vaginal, posteriormente se colocaran los campos
estériles y se procedera al vaciamiento de la vejiga. Posteriormente se realizara
una exploracion bimanual de utero y anexos para determinar las caracteristicas de
los mismos, como lo son la longitud cervical y su dilatacion, tamafio del utero,

forma, posicion, consistencia y ocupacion, presencia o no de tumoraciones en los



anexos, distension en los sacos que sufriera presencia de liquido libre; una vez
realizada la exploracion se expondra el cérvix con valva vaginal con o sin peso,
haciendo pinzamiento del labio anterior del cérvix con pinza tentaculo y se
realizara una traccion suave; se procedera a la insercion del histerémetro de forma
sutil siguiendo la direccion del utero hasta sentir el fondo del mismo; en caso de
que el orificio cervical interno esté cerrado y no permita el paso del histerometro se
debe proceder a la dilatacion del mismo. Una vez que el orificio cervical interno es
permeable a las legras, se procedera al curetaje, introduciendo de forma cautelosa
y delicada hasta llegar al fondo uterino sin pasar la medida hecha con el
histerébmetro, el curetaje se realiza en direccién de las manecillas del reloj con
fuerza moderada contra la pared uterina y por ultimo se pasa la legra a nivel de los
cuernos uterinos; una forma de verificar que la cavidad ha quedado limpia es la
produccion de un sonido caracteristico llamado como “llanto de utero” y la
presencia de un sangrado escaso, espumoso Yy de color rojo vivo; finalmente se
verifica que no existe hemorragia persistente; se realiza la limpieza de genitales y

periné y se da por finalizado el procedimiento.

COMPLICACIONES
Inmediatas Mediatas Tardias
Perforacion uterina Deciduitis Sinequias

Sangrado por atonia

Lesion cervical

Tabla 2. Complicaciones del LUI. Fuente: F. Gary Cunningham, Kenneth J. Leveno, Steven L. Bloom, Jodi S. Dashe,
Barbara L. Hoffman, Brian M. Casey, Catherine Y. Spong. Williams Obstetricia 25a Edicion. Mc Graw Hill; 2019.

Es importante informar a la paciente acerca de las complicaciones del
procedimiento y firmar un consentimiento informado que haga constar que tanto la

paciente como el familiar conocian los riesgos inherentes del procedimiento.?




La hemorragia obstétrica es la pérdida sanguinea que puede presentarse
durante el periodo gravido o puerperal, superior a 500 ml post-parto o 1000 ml
post-cesarea proveniente de genitales internos o externos. La hemorragia puede
ser hacia el interior (cavidad peritoneal) o al exterior (a través de los genitales
externos). Actualmente, se considera hemorragia masiva cuando una paciente
requiere la reposicion de 10 o mas paquetes globulares para su manejo en un
término de 24 horas. Entre las complicaciones de la hemorragia obstétrica se
encuentra el choque hipovolémico, el cual es el sindrome que resulta de una
inadecuada perfusion tisular por una caida aguda del volumen circulante y del
gasto cardiaco, con un flujo sanguineo insuficiente para mantener las demandas

celulares, metabdlicas y nutricionales. Se clasifica de la siguiente manera:

CLASE % DE PERDIDAS DEL
VOLUMEN CIRCULANTE

| Menos del 10%

1 10 al 20%

1] 20 al 40%

v Mas del 40%
Salud S. Prevencién, Diagndstico y Manejo de la Hemorragia Obstétrica [Internet]. gob.mx. [citado el 5 de julio de 2024].

Disponible en: https://www.gob.mx/salud/documentos/prevencion-diagnostico-y-manejo-de-la-hemorragia-obstetrica

De acuerdo a la cantidad de hemorragia, existen tres etapas con sus respectivos

signos clinicos y su tratamiento y prondstico son diferentes para cada uno de ellos.

SIGNO CLINICO | TEMPRANOS INTERMEDIOS | IRREVERSIBLE

ESTADO alerta, ansiosa confundida extremadament
MENTAL e desorientada

ASPECTO normal, afebril paliday fria cianodticay fria

GENERAL

PRESION normal o hipotension hipotension



https://www.gob.mx/salud/documentos/prevencion-diagnostico-y-manejo-de-la-hemorragia-obstetrica

ARTERIAL ligeramente grave
elevada
RESPIRACION taquipnea leve taquipnea disnea. cianosis
DIURESIS 30-60 ml/hora <30 ml/hora anuria

Salud S. Prevencioén, Diagnéstico y Manejo de la Hemorragia Obstétrica [Internet]. gob.mx. [citado el 5 de julio de 2024].

Disponible en: https://www.gob.mx/salud/documentos/prevencion-diagnostico-y-manejo-de-la-hemorragia-obstetrica

La reanimacion y tratamiento del choque hipovolémico requieren la evaluacion
simultdnea de la causa del choque y la restitucion del volumen circulante. Los
objetivos terapéuticos inmediatos y mediatos son los siguientes: Instituir el
principio ABC, restaurar y mantener una adecuada perfusién tisular, corregir el
estado acidobasico y los trastornos de coagulacion, identificacion de la causa e
intensidad de la hemorragia, evaluar de forma continua la respuesta al tratamiento,

evitar la progresion al dafio sistémico.®

El balon de Bakri fue disefiado para su aplicacion intrauterina en caso de
hemorragia obstétrica. el cual consiste en un balon de silicona de 24 Fr con 54
cm de longitud, que tiene un extremo proximal para drenaje y un globo con disefio
anatémico para la cavidad uterina. Su mecanismo de accion se basa en el
incremento de la presion intraluminal sobre las paredes uterinas contra la presion
hidrostatica capilar, resultando en la reduccion de la hemorragia capilar y venosa

persistente del endometrio.°

El uso del balén de Bakri es seguro, sencillo de aplicar y no requiere experiencia
para su uso. Es de gran utilidad en el manejo conservador de la hemorragia

obstétrica, con alta tasa de éxito sin complicaciones debidas a su uso. °


https://www.gob.mx/salud/documentos/prevencion-diagnostico-y-manejo-de-la-hemorragia-obstetrica

De acuerdo a lo plasmado en la literatura y a lo reportado en las notas médicas,
no obran elementos de mala practica dado que la hemorragia obstétrica que
presentd la paciente es atribuible como complicacién del procedimiento realizado y
a la propia respuesta del utero, asi mismo, en las notas médicas no obran
registros acerca de la colocacién de gasas, sin embargo, existe documentacion
que corresponde a la fecha y hora del procedimiento en donde se glosa lo

siguiente: “Pasa a sala de expulsion, previa asepsia y antisepsia, se realiza AMEU

bajo sedacién. Se extraen abundantes coagulos, se coloca Balén de Bacri (sic,

balén de Bakri) con 180 cc de solucion, se dejan 8 gasas en vagina. Pasa al area
de choque. Pasa a UCIA “.

Como consecuencia de los eventos previamente mencionados, la paciente paso al
Area de Cuidados Intensivos Adultos (UCIA) donde se continué con su manejo
hidrico con coloides y hemoderivados, donde no se identificaron elementos de
mala practica ya que las acciones corresponden al tratamiento de la hemorragia
obstétrica. La paciente cursd con buena evolucion clinica por lo que fue dada de
alta de UCIA el 17 de septiembre de 2021 e ingresada Area de Vigilancia
Obstétrica, donde estuvo en vigilancia, se realizaron estudios en los cuales
destaco el valor de hemoglobina de 10.2, y dada su mejoria clinica fue dada de
alta por mejoria con los diagnosticos de puerperio post AMEU + LUI, hemorragia
obstétrica remitida, anemia y asintomatica, dando como tratamiento ambulatorio

acido folico 0.5 mgs a cada 24 hrs y sulfato ferroso 200 mg 1 cada 24 horas.



Es de sefalar que en las notas posteriores a los procedimientos quirurgicos no se
describe en ningun momento el retiro de las gasas reportadas por enfermeria ni el
retiro del balén Bakri, por lo que existen deficiencias documentales por parte de
los médicos del Centro de Salud “A”, las cuales denotan mala calidad de la

atencion e inobservancia de la NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.

El dia 31 de septiembre de 2021 |a paciente acudié al Centro de salud “B” por
presentar “olor vaginal fétido”, dolor pélvico y dispareunia, obra la siguiente nota
médica: Signos vitales y somatometria Peso 75 kg, Talla 162 cm, IMC (sic. indice
de masa corporal) 28.578, Perimetro Abdominal 86 cm. Temperatura 36.6 °C, FC
68 Ipm, FR 19 rpm, TA 110/80. Diagnosticos: anemia, diagndstico y tratamiento de
anemia por deficiencia de hierro y por deficiencia de vitamina B12, anemia por
deficiencia de hierro secundaria a pérdida de sangre (cronica)(sic),_vaginosis,
cuerpo extrafio, gasa en cavidad uterina posterior a AMEU. Diagndstico y
tratamiento de vulvovaginitis, vaginitis aguda. Femenino de 32 afos de edad
acude a cita de control con laboratorios posterior a aborto/AMEU (sic, aspiracién
manuel endouterina). Refiere dispareunia y dolor vaginal, leucorrea fétida, sin
presencia de fiebre, solicita valoracion vaginal ya que hace 15 dias se realizo
legrado vaginal por aborto diferido, nos refiere la paciente la noche de anoche (sic)
al realizar actividad sexual, dolor localizado en cavidad uterina y mal olor vaginal,
por lo que solicita revision de cavidad vaginal. Tranquila consciente, orientada,
ubicada, hidratada, normocéfala, ojos simétricos, narinas permeables, orofaringe
normal, campos pulmonares limpios bien ventilados, ruidos cardiacos normales,
abdomen blando, depresible, no doloroso, genitales de acuerdo a edad y sexo. Se
coloca a la paciente en posicidon ginecologica, se inserta espejo vaginal y se
observa presencia de gasa putrefacta con olor fétido y sangre vieja que se extrae
con pinzas de anillo, se revisa nuevamente cavidad uterina, que ya se encuentra
limpia y se retira espejo y se finaliza procedimiento sin complicaciones.
Laboratorios: colesterol 215 mg/dl, TGD (sic, triglicéridos) 230 mg/dl, HDL (Sin
resultados), Hb 10.9, Hto 34.6, Plaquetas 509 mil, Leucos 6.6, Glucosa (sin

resultados), PFH (sic, pruebas de funcion hepatica) normales. Biopsia: material de



legrado transvaginal, vellosidades coriales del primer trimestre, decidualizacién

estromal. Prondstico bueno para la vida y para la funcion.

El dia 31 de septiembre de 2021 la paciente acudi6 al Centro de Salud “B” por
presentar “olor vaginal fétido”, dolor pélvico y dispareunia, obra la siguiente
Diagnéstico y tratamiento de vulvovaginitis, vaginitis aguda. Femenino de 32
afos de edad acude a cita de control con laboratorios posterior a aborto/AMEU
(sic, aspiracion manual endouterina). Refiere dispareunia y dolor vaginal,
leucorrea fétida, sin presencia de fiebre, solicita valoracion vaginal ya que
hace 15 dias se realizd legrado vaginal por aborto diferido, nos refiere la paciente
la noche de anoche (sic) al realizar actividad sexual, dolor localizado en cavidad

uterina y mal olor vaginal, por lo que solicita revisién de cavidad vaginal.

La vulvovaginitis se define como la inflamacion del tracto reproductivo inferior
femenino. Se manifiesta como una secrecién anormal, irritante o no, con olor
desagradable que provoca molestias locales (picazén y ardor), que puede ir
acompafnada o no de dificultad para orinar y/o dispareunia. Las vulvovaginitis
suponen el 15-20% de las consultas al ginecologo, de las cuales el 90% son

infecciosas."



Tabla 1. Clasificacion de las vulvovaginitis segun las edades

Premenarca
— Por falta de higiene
— Por irritantes quimicos
— Por cuerpo extrafio
— Por enfermedades cutdneas: eccema atdpico, psoriasis. dermatitis seborreica. etc.
— Infecciosas:
* Parasitaria
* Por estreptococo [B-hemolitico del grupo A
* Vaginosis bacteriana
* Infeccidn por Trichormonas vaginalis
* Infeccidn por Candida albicans

Adolescencia y mujeres en edad fértil
— Infecciosas:

* Vaginosis bacteriana (40%-50%)

* Infeccion por Candida albicans (20%-25%)

* Infeccion por Trichomonas vaginalis (| 5%-20%)
— Por irritantes quimicos

Posmenopausia
— Waginitis atrofica

MNota: en todas las edades pueden presentarse diferentes enfermedades sistémicas o cutineas
susceptibles de desencadenar una vulvovaginitis {dermatitis atépica, eccemnas, dermartitis
seborreica, psoriasis, pénfigo por lg A, liquen plano erosivo, enfermedad de Behget, pénfigo
vulgar, etc.).

Fuente:Puig L, Gallardo C. Vulvovaginitis. Profesor Agricola (Internet) [Internet]. 2003 [citado el 26 de junio de
2024];17(2):58-65. Disponible en: i i i i initi

Los cambios que se dan en el puerperio que lleva a cambios en el equilibrio entre
ellos la flora vaginal y se caracteriza por uno o mas de los siguientes signos y
sintomas: aumento en la cantidad de la secreciéon vaginal (flujo), prurito,
ardor, irritacion, disuria, dispareunia y fetidez o mal olor vagina la cual se
caracteriza por crecimiento excesivo de organismos anaerobicos y pérdida de

lactobacilos, perdiendo su acidez vaginal incrementandose el ph >4.5.12

MICROBIOTA VAGINAL

En la flora vaginal normal se encuentran abundantes bacterias aerobias y
anaerobias, que estan en equilibrio con el epitelio vaginal. Estos agentes
bacterianos pueden llegar a tener una relacion sinérgica o antagonista, ser
comensales o potencialmente patdégenos. Los mecanismos de defensa dependen
de numerosos factores, entre ellos la flora lactica vaginal (Lactobacillus y
Corynebacterium) y los bacilos de Ddderlein. flora vaginal cumple la funcion de

proteger la vagina de las agresiones externas. Junto al epitelio vaginal forma el


https://www.elsevier.es/es-revista-farmacia-profesional-3-articulo-vulvovaginitis-13044472

denominado «ecosistema vaginal». La alteracién de su equilibrio puede ser el
primer paso para el inicio de una vaginitis, ya que puede favorecer la penetracién
de agentes patégenos extrinsecos o la proliferacion exagerada de la microflora

endogena.’

Entre los factores que alteran este ecosistema encontramos factores propios del
huésped como la edad, los cambios hormonales (ciclos menstruales, embarazo,
actividad sexual), enfermedades sistémicas; y factores externos, como la ingesta
de antibidticos durante un tiempo prolongado, habitos higiénicos exagerados,

etc.1

VAGINOSIS BACTERIANA

La vaginosis bacteriana es un sindrome clinico polimicrobiano, resultado de la
sustitucidn de las especies de Lactobacillus productoras de peréxido de hidrogeno
por altas concentraciones de bacterias anaerdbicas (p. ej., Prevotella sp.,
Mobiluncus sp. y Atopobium vaginae), Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis,
Ureaplasma urealyticum y numerosos anaerobios fastidiosos o no cultivables.

La microbiota vaginal normal en mujeres en edad reproductiva estda dominada por
especies de Lactobacillus, especialmente aquellas que producen perdoxdo de
hidrogeno como lo son L. crispatus, L. gasseri y L. jensenii, las cuales son
dominantes y alcanzan valores de 107 a 104 UFC/g de secrecién vaginal. La
vagina de mujeres sanas esta colonizada por entre 0 y 4 especies de lactobacilos
y las distintas especies cambian entre mujeres; estos lactobacilos protegen la
vagina contra la colonizacion de patdgenos, interrumpiendo la adhesion de dichos
patogenos al epitelio vaginal mediante el bloqueo de sus receptores e inhibiendo

su propagacion mediante la produccion de H202, acido lactico y bacteriocinas.

La vaginosis bacteriana afecta a millones de mujeres en edad reproductiva. Esta
asociada a diversos problemas, tales como parto prematuro, enfermedad

inflamatoria pélvica y endometritis posparto y postaborto, asi como a un



aumento en la susceptibilidad a diversos patdégenos causantes de infecciones de
transmision sexual (ITS): Neisseria gonorrhoeae ,Trichomonas vaginalis,
Chlamydia trachomatis, virus del papiloma humano y virus de la inmunodeficiencia
humana, y otras infecciones como candidiasis.'* Se estima que alrededor del 40%
- 50% de las mujeres con vaginosis bacteriana cursan asintomaticas, sin embargo
en los casos de mujeres con sintomas suele manifestarse por secrecion vaginal
con “olor a pescado”, mas notoria después de un coito sin proteccion. La
secrecion generalmente es no irritante y al examinarla se aprecia homogénea de
color blancogrisaceo. La vaginosis bacteriana es una causa comun de flujo
vaginal fétido en mujeres en edad reproductiva.' En la nota del dia 31 de
septiembre de 2021 la paciente acudié al Centro de salud “B” por presentar
“olor vaginal fétido” que es causado por las aminas, estas aminas se volatilizan
cuando aumenta el pH, lo cual sucede en presencia de semen, por lo que el olor

puede intensificarse después de una relacion sexual.™

Los cultivos vaginales se reservan para casos especiales de sospecha de
Trichomona vaginalis 6 en los siguientes casos: la paciente solicita un diagnostico
preciso, existe un riesgo alto para presencia de enfermedad de transmision sexual,
hay sintomas de infeccién de tracto reproductivo alto, no hubo respuesta a un
tratamiento previo y si los sintomas se presentan en las 3 primeras semanas
posterior a la insercion de DIU. Solo deben tratarse las vaginosis bacterianas
sintomaticas. Por tanto, los diagnosticos incidentales, como los que surgen en el

curso de la practica de una citologia de cribado, no requieren tratamiento.



Tabla IV. Diagnostico diferencial entre las vulvovaginitis infecciosas

Candida albicans Vaginosis bacteriana Trichemonas vaginalis Flujo normal
Sintomas Prurito vulvar, secrecion Prurito, disuria, dispareunia  Cistalgias, polaquiuria, -
escasa o moderada disuria,  poco frecuente irritacion vulvar, prurito,
cistitis, dispareunia dispareunia
Caracteristicas  Escaso o moderado, blanco,  Moderado, blanco-grisiceo,  Abundante, amarillo-verdoso, Blancuzeo, no adherente,
clinicas del flujo  grumoso maloliente («olor a pescadon), homogéneo, espumoso no mancha
homogéneo, adherente
Wulva y vagina  Eritema, edema, muguet, Rara vez eritema, Eritema, inflamacion, cuelle  Normal
a veces pustulas en introito, edema en frutilla
vulva
Circunstancia Terapia hormonal, embarazo, A veces , ETSP ETS, promiscuidad, ausencia ~ Embarazo
de aparicion ingesta de antibidticos, de contraceptivos de barrera
otras ETS, diabetes mellitus
Relacion con Exacerbacion premenstrual Exacerbacion durante -
el ciclo menstrual la menstruacion
Complicaciones  Extension a raiz de miembros Abortos, infertilidad, Celulitis poscesdrea y -
y observaciones inferiores y transmisidn prematuridad, etc. transmision perinatal por
perinatal por el canal el canal del parto
del parto
Diagndstico Examen micolédgico directo  Secrecidn aumentada Examen en fresco con fondo  pH < 4.5
Cultivos pH vaginal > 4,5 QSCUFO Examen en fresco:
Secrecion «olor a pescadon  Examen directo Lactobacillus
con KOH 10% Cultivo KOH negativo
Presencia de clue cells* Elisa

* Células vaginales recublertas por abundantes bacilos gramnegativos o gramvariables, cortos, pleomériicos, que impiden ver los bordes.
También llamadas «células guian.
BETS: enfermedad de transmision sexual.

Fuente:Puig L, Gallardo C. Vulvovaginitis. Profesor Agricola (Internet) [Internet]. 2003 [citado el 26 de junio de

20241;17(2):58-65. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-farmacia-profesional-3-articulo-vulvovaginitis-13044472

TEXTILOMA

Gossypiboma o textiloma, es un término que deriva del latin gossypium que
significa algodoén y del Swahili boma, lugar de ocultacién. Es usado para describir
una masa remanente formada por textiles, como compresas de algodoén o tela de
tejido, abandonadas durante una intervencion quirdrgica, junto a la reaccion
inflamatoria que las rodea. Actualmente, se ha introducido el concepto de
“elementos quirurgicos retenidos”, dado el amplio espectro de materiales utilizados

durante los procedimientos y las distintas composiciones de éstos.'®

Su real incidencia es dificil de cuantificar, dado los aspectos legales y sociales que
rodean el reporte adecuado de una complicacion quirdrgica de estas

caracteristicas.


https://www.elsevier.es/es-revista-farmacia-profesional-3-articulo-vulvovaginitis-13044472

Los textilomas son hallazgos postquirurgicos no deseables, que ocurren con
mayor frecuencia en procedimientos de cirugia general (52%), siguiéndole en
frecuencia la cirugia ginecolégica (22%), uroldgica (10%), vascular (10%),

ortopédica (6%) y neuroquirurgica (6%)."”

Esta entidad, representa un desafio diagnostico para médicos clinicos y radidlogos
debido a su presentacion inespecifica y hallazgos radiolégicos, faciimente, mal
interpretables como otras entidades patoldégicas (hematomas, abscesos,

neoplasias entre otros).®

La reaccibn a un cuerpo extraiio es determinada en gran medida por su
composicién y grado de antigenicidad, ademas de factores propios del huésped y
la intensidad de la respuesta inmune. Se describen dos posibles reacciones en el

caso de los textilomas.'®

Esta situacién provoca 2 tipos de reacciones: 1) la respuesta fibrinosa aséptica
que crea adherencias y se encapsula formando un granuloma por cuerpo extrafio,
y 2) la respuesta es exudativa, que favorece la formacion de absceso, con o sin
infeccion bacteriana agregada, que se manifiesta por descarga vaginal fétida y

dolor. "’

Se describen como factores de riesgo los procedimientos de emergencia, los
cambios inesperados durante un procedimiento, pacientes con IMC elevado,
multiples subprocedimientos mayores durante la intervencion y el conteo
inadecuado, entre otros. Nuevas revisiones no han encontrado relacion
significativa entre elementos quirurgicos retenidos y algunos de estos factores,
como el horario de la cirugia, el caracter de emergencia del procedimiento, los

cambios de personal durante el procedimiento y el IMC del paciente.'®

Clasificacion del textiloma segun presentacion clinica

Aguda Cronica




Inicio posterior a la cirugia Reacciones | Inicia meses o incluso afios después de

exudativas la cirugia
Abscesos *Sintomas inespecificos caracterizado
Fistulas entero-cutaneas por:

*Adherencia

*Formacion de capsula fibrosa gruesa

*Granuloma aséptico

Fuente: Dubon Peniche M del C, Valverde Buendia J. Textiloma relacionado con procedimientos quirdrgicos de ginecologia
y obstetricia. Rev Fac Med Univ Nac Auton Mex [Internet]. 2015 [citado el 26 de junio de 2024];58(3):30—7. Disponible en:
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422015000300030

En muchas ocasiones, se mantienen asintomaticos por largos periodos de tiempo
hasta ser diagnosticados como un hallazgo incidental o producto de una
complicacion. En caso de presentar sintomas, suelen describirse dolor abdominal,
nauseas, vomitos, masa palpable, distension abdominal, hemorragia digestiva,
entre otros. También se han descrito sintomas secundarios a inflamacién crénica
como anorexia, baja de peso, compromiso del estado general y fiebre. Distintas
complicaciones incluyendo abscesos, perforaciones, fistulas o migracién
transluminal, pueden manifestarse como cuadros agudos graves secundarios a

obstruccion intestinal, hemorragia, peritonitis y sepsis/shock séptico.'®

Después de un parto vaginal la retencibn de gasas es un evento raro,
presentandose en 1 de 5,000 nacimientos. Inicialmente la presencia de este
cuerpo extrafio ocasiona respuesta exudativa (con o sin infeccion bacteriana
agregada) que se manifiesta por descarga vaginal fétida y dolor. El dia 31 de
septiembre de 2021 |la paciente acudié al Centro de salud “B” por presentar

“olor vaginal fétido”, dolor pélvico y dispareunia

Con la utilizacion de estudios imagenoldgicos el diagndstico preoperatorio oscila
entre un 50 %y 70% EIl antecedente de cirugia previa es el dato fundamental para
su sospecha. Es reconocido el valor de la ultrasonografia y la tomografia, pero no

existe imagen especifica para el diagnéstico de textilomas. El diagnéstico se



facilita al usar compresas marcadas con material radiopaco, ya que este permite
su localizacién en la radiografia simple de abdomen; sin embargo, estos
marcadores pueden confundirse con otros materiales usados durante el
procedimiento como clips metalicos, con restos de contraste radiopaco ingerido o

con calcificaciones, disminuyendo su sensibilidad.®

La radiografia simple de abdomen es inespecifica y excepcionalmente permite
observar la imagen en “panal de abejas”, signo que indica atrapamiento de aire
entre las fibras textiles. El estudio radiografico seriado con contraste de abdomen
en los enfermos no ocluidos, es de valor al mostrar el defecto intraluminal de
llenado y en ocasiones permite la penetracion del contraste en la cavidad del
absceso."® La ultrasonografia permite observar una estructura ecogénica con
componentes ecolucidos que emiten una sombra acustica y cambian

paralelamente a la direccion del transductor.'®

La TAC evidencia en los textilomas agudos una masa heterogénea que contiene
gran cantidad de aire atrapado, la cual puede o no estar rodeada de un anillo
hiperdenso periférico; mientras que los textilomas crénicos se asemejan a un
tumor que no capta el contraste endovenoso, con calcificaciones en su interior
simulando una masa sélida con aire atrapado a manera de burbujas de gas que
persisten durante el tiempo; este hallazgo a la TAC se considera el signo mas
especifico para la detecciéon de textiilomas. La resonancia magnética no ha

demostrado mayor costo-efectividad que la TAC.®

Si se localiza en la cavidad abdominal, el tratamiento mas adecuado es la
intervencidn quirurgica para extirparlo. La doctora del Centro de salud B coloco
a la paciente en posicion ginecoldgica, insertd espejo vaginal y se observo
presencia de gasa putrefacta con olor fétido y sangre vieja que se extrajo
con pinzas de anillo, revisé nuevamente cavidad uterina, que ya se encontrara

limpia y retiro espejo y finalizd procedimiento sin complicaciones.

Al respecto la literatura médica sefala que, ante la sospecha de un textiloma en el

conducto vaginal, la paciente debe colocarse en posicion de litotomia y debe



efectuarse la exploracién con el empleo del espejo vaginal; generalmente éste es
el unico procedimiento necesario, pues el manejo consiste en extraccion de la

gasa. Usualmente, el uso de antibiéticos es innecesario."
DISLIPIDEMIA

Las dislipidemias son afecciones frecuentes en todo el mundo, Latinoamérica y en
Cuba, tanto en nifios y adolescentes como jovenes, adultos mayores y personas
con enfermedades sistémicas, como hipertension arterial, obesidad, diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) y trastornos autoinmunes, estas se deben a factores
genéticos y sobre todo ambientales relacionados con los estilos de vida. Se ha
comprobado que las modificaciones en las dietas y el incremento de la actividad
fisica, asociado al control de peso corporal o no, favorecen un perfil lipidico

beneficioso y reduce el riesgo cardiovascular.®

La dislipidemia se define como los niveles elevados de colesterol total (>240
mg/dl), de triglicéridos (>200 mg/dl) y de colesterol LDL (>130 mg/dl), asi como los

niveles reducidos de HDL (<35 mg/dl), en personas sin embarazo."®

Durante el embarazo normal, los niveles de triglicéridos circulantes aumentan
significativamente en respuesta a las necesidades especificas del feto y a los
distintos procesos metabdlicos adaptados a estas necesidades. Se estima que
este aumento puede ser del 200-400% de los valores de triglicéridos antes del

embarazo.?®

Se ha determinado en estudios previos los valores del perfil de lipidos en
embarazos normales, en los tres trimestres del embarazo, dentro del primer
trimestre el colesterol de 196 mg/dl, triglicéridos de 88 mg/dl, HDL de 62 mg/dl, en
el segundo trimestre 247, 140 y 69 mg/dl, respectivamente, en el tercer trimestre
285, 242 y 64 mg/dl, asi mismo en estudios previos se ha documentado que la
hipertrigliceridemia después de las 20 semanas de gestacion esta asociada con un

alto riesgo de desarrollo temprano con preeclampsia.?



La deposicion de grasa materna aumenta durante los dos primeros trimestres del
embarazo debido a la hiperfagia y al aumento de la sintesis de lipidos. En esta
etapa temprana, la actividad de la lipoproteina lipasa (LPL) en el tejido adiposo no
cambia e incluso puede aumentar, controlando la absorcion de grasas y creando
asi un estado anabdlico. Durante el tercer trimestre del embarazo, que coincide
con el crecimiento fetal maximo, la disminucion de la actividad de LPL combinada
con una mayor actividad lipolitica y catabolica debido a la resistencia a la insulina
que ocurre durante este periodo conduce a una pérdida acelerada de grasa y a un
aumento de la deposicidon de grasa con un aumento de los triglicéridos (TG)

séricos maternos, siendo menores los aumentos de fosfolipidos y colesterol.?!

La produccién elevada de estrogeno durante el embarazo aumenta la produccién
hepatica de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) y VLDL rica en
triglicéridos (TG), que, junto con una mayor actividad de las proteinas de
transferencia de ésteres de colesterol a mitad del embarazo, reduce los

transportadores de ésteres de colesterol hepaticos. !

Se tendran que tener en cuenta: dieta especifica muy baja en grasas, control de
TG plasmaticos, habitualmente cada 1-2 semanas segun la gravedad y sobre todo
en el tercer trimestre, y por supuesto un control obstétrico estricto. Se recomienda
ingreso en caso de concentraciones de TG> 1.500 mg/dl. Por todo ello es
importante la creacion de unidades multidisciplinares para el adecuado manejo de
estos casos. Tanto si existe embarazo como si no, el pilar fundamental del manejo
de la HTG grave consiste en una dieta muy baja en grasas (< 20% de la ingesta
caldrica total). A veces, esta restriccion se traduce en pérdida importante de peso,
lo que puede conllevar riesgos como bajo peso al nacer, prematuridad y
complicaciones maternas. En algunos casos para controlar la HTG grave
gestacional es necesario el ingreso hospitalario para administracion de
sueroterapia y a veces nutricién parenteral total, hasta que al menos los valores
plasmaticos de TG desciendan en un 50%. A su vez, las dietas bajas en grasa
pueden inducir déficit de los acidos grasos esenciales; por ello, los TG de cadena

media (TCM) o los acidos grasos omega-3 son parte esencial del tratamiento.



Ademas, los TCM son densamente caldricos (3,8 kcal/g) y sus productos
posteriores, como la acetil coenzima A, pueden desempefar un papel en la

mielinizacion cerebral del feto. 2

Tomando en cuenta lo antes mencionado, es de destacar que el diagndstico de
dislipidemia de la paciente no fue secundario al actuar médico, siendo que los
cambios plasmaticos de los niveles de colesterol y triglicéridos son esperados

durante la gestacion.
ANEMIA

Normalmente, durante el embarazo aparece una anemia hiperplasia eritroide, y la
masa eritrocitica aumenta. Sin embargo, un aumento desproporcionado en el
volumen plasmatico produce hemodilucion (hidremia del embarazo): el
hematocrito disminuye del 38 a 45% de las mujeres sanas no embarazadas al
34% en un embarazo unico a término y aproximadamente el 30% en un embarazo
multifetal a término. Las siguientes concentraciones de hemoglobina (Hb) y Hto

conduce al diagnostico de anemia: %

e Primer trimestre: hemoglobina < 11 g/dL; Hto < 33%
e Segundo trimestre: hemoglobina < 10,5 g/dL; Hto < 32%

e Tercer trimestre: hemoglobina < 11 g/dL; Hto < 33%

Si la hemoglobina es < 11,5 g/dL al inicio del embarazo, las mujeres pueden recibir
tratamiento profilactico porque la hemodilucidon posterior generalmente reduce la
hemoglobina a < 10 g/dL. A pesar de la hemodilucion, la capacidad de transporte
de oxigeno sigue siendo normal durante todo el embarazo. El Hct normalmente
aumenta de inmediato después del nacimiento. La anemia aparece en hasta un
tercio de las mujeres durante el tercer trimestre y las causas mas frecuentes son
deficiencia de hierro y deficiencia de acido félico. Los sintomas tempranos de la
anemia son leves o inespecificos como cansancio, mareos, debilidad, disnea leve

durante el ejercicio y palidez; cuando la anemia es grave suele haber taquicardia o



hipotensiéon. El tratamiento de la anemia se basa en sulfato de hierro, un

comprimido de 325 mg al dia.®

Basandonos en la informacién previamente mencionada, la anemia diagnosticada
en la compareciente no fue consecuencia del actuar médico, como antes se
menciono la anemia puede ser una cuestion fisiologica durante el embarazo; asi
mismo se debe tomar en cuenta que la paciente presenté hemorragia obstétrica
como complicacion de los procedimientos efectuados, mismo que causé una

disminucién en la hemoglobina.
V. CONCLUSIONES

Tomando en cuenta los elementos de queja se identificaron elementos de mala
practica en la atencion de la compareciente, mismos que nos permiten dar
visibilidad a problemas frecuentes dentro de la practica médica, entre ellos el
conteo de gasas y material en los procedimientos quirurgicos; los cuales se debe
hacer énfasis en la importancia de la prevencion, algunas recomendaciones
basicas para evitar la incidencia de estos accidentes son: doble recuento del
material antes de iniciarse la intervencion y antes del cierre de la pared abdominal,
nuamero fijo de compresas, gasas y torundas, evitar taponamientos masivos,
exploracion rigurosa de la cavidad antes del cierre, evitar los recuentos
apresurados (lo cual puede ocurrir en procedimientos prolongados o de urgencia),
recuento adicional cuando hay cambio de personal, utilizar exclusivamente
material con marcas radiopacas, evitar cambios repentinos en la estrategia

quirurgica y en intervenciones en las que han actuado varios equipos quirurgicos.

Con respecto a los diagnosticos de anemia, dislipidemia y vaginosis bacteriana y
con lo consultado en la literatura médica, concluimos que no fueron consecuencia
de la practica médica empleada en la atencion de la compareciente. Como ya se
menciond anteriormente, la dislipidemia no fue causada por la presencia del
textiioma, lamentablemente en este caso no es posible determinar la etiologia de
la dislipidemia ya que esta no se indaga de manera adecuada ya que no se

interrogd a la paciente acerca de su dieta o presencia de dislipidemias en su



familia. Se puede asumir que el origen de esta fue dada por factores ambientales
como la dieta y la actividad fisica, por ser una paciente con sobrepeso, ademas de
pertenecer a la poblacién de riesgo, lo cual ha tomado relevancia como factor de
riesgo en la presencia de dislipidemias y enfermedades metabdlicas relacionadas
al sobrepeso y obesidad. Asi mismo, dado a que carecemos de elementos como
documentacion del control prenatal, nos es posible asumir que la anemia que
presentaba la paciente fue consecuencia a la hemorragia obstétrica que resulté
como complicacion de los procedimientos empleados, la cual es una complicacién
esperada al realizar los procedimientos de AMEU y LUI. Para finalizar, la vaginosis
bacteriana no parece tener relacion causal con la presencia del textiloma en
cavidad vaginal, como se explicé anteriormente, no se ha identificado la presencia
de cuerpo extrafo en cavidad vaginal como factor de riesgo, asi como la
fluctuabilidad de la flora vaginal la cual promueve el crecimiento de
microorganismos mismos que causan la enfermedad, sin embargo consideramos,
que de acuerdo a la bibliografia consultada, ante cualquier procedimiento
quirurgico, se deben realizar laboratorios antes y posterior al mismo, para hacer un
conteo de leucocitos, mismos que no se realizan en la paciente, asi como también
la administracion profilactica de antibidticos, por lo que no podemos concluir si la
vaginosis bacteriana de la paciente fue a consecuencia del procedimiento

quirurgico o era una infeccidon que ya padecia.
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