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1. OBIJETIVOS:

e Objetivo general:

e Definir el circuito para el manejo ambulatorio de las pacientes con
sospecha de retencion de restos ovulares tras parto vaginal / cesarea
0 tras aborto de 1° - 2° Trimestre.

e Objetivos especificos:

e Disminuir la morbilidad de este grupo de pacientes (especialmente
vulnerable desde el punto de vista fisico y psicolégico) mediante el
diagndstico, seguimiento y tratamiento correcto.

e Estratificar el riesgo inicial de estas pacientes teniendo en cuenta su
estado clinico y los hallazgos ecograficos, para decidir el tratamiento
mas adecuado (expectante, tratamiento médico, quirurgico o
embolizacion arterial pélvica).

e Mejorar la seguridad de las pacientes y profesionales en el manejo de
esta patologia.

e Fomentar el trabajo en equipo (entre obstetras, ginecologos,
radidlogos y radiologos intervencionistas) mejorando la atencion de las
pacientes.

Fecha entrada en vigor: Codigo: 2023010BSRETENRESTOS Edicién:1 Pagina 3 de 26
16/05/2023



- : & = s PROTOCOLO DE MANEJO AMBULATORIO DE LA PACIENTE
‘r‘ Hospital General Universitario E CON SOSPECHA DE RETENCION DE RESTOS OVULARES TRAS

Gregorio Maranén PARTO/CESAREA O ABORTO

SaludMadrid

2. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA:

La sospecha de retencidn de restos ovulares intrauterinos tras un evento
obstétrico reciente (parto, cesarea o aborto) supone un motivo de consulta
relativamente frecuente en nuestros servicios de Urgencia y Consultas Externas.
La sintomatologia mas frecuente que hace que la paciente consulte es la
hemorragia vaginal. Esta puede ser de cuantia y duracion variable, siendo la
mayor parte de las veces un sangrado en cantidad similar a regla de duracion

prolongada.

Ante un sangrado uterino anormal en paciente con un evento obstétrico
reciente (parto, cesarea o aborto) resulta fundamental realizar el diagnostico
diferencial entre la retencion de restos ovulares y la presencia de una
malformacion arterio-venosa uterina. La prueba de imagen inicial que mas nos
puede ayudar a la hora de realizar dicho diagndstico diferencial es la ecografia

transvaginal con su estudio Doppler color.

Resulta de vital importancia realizar un diagnostico preciso y correcto de
la presencia de una malformacion arteriovenosa uterina dado que el manejo de
la paciente varia de forma significativa. En caso de malformacion arteriovenosa
uterina se contraindica de forma absoluta la realizacién de un legrado uterino,
dado que la instrumentacion uterina podria dafar los vasos que se extienden
hasta el miometrio y provocar una hemorragia catastrofica. En dependencia de
la cuantia del sangrado y estabilidad hemodinamica de la paciente, esto podria
requerir de una histerectomia como forma de tratamiento definitivo en los casos

mas graves, con la consecuente pérdida de la fertilidad futura.

La presencia de malformaciones arteriovenosas uterinas (MAVU)
adquiridas (denominadas en la literatura mas reciente como “aumento de la
vascularizacion miometrial uterina”) supone un diagnostico raro, pero
potencialmente mortal. Se desconoce la incidencia real ya que la incidencia
informada es entre las pacientes sintomaticas que presentan menorragia. La

incidencia se supone baja, aunque esta en aumento debido al aumento en la
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tasa de instrumentacion uterina y cesareas. La teoria mas aceptada es que estan
causadas por una angiogénesis reactiva tras una lesion miometrial o
endometrial, secundaria a: legrado uterino por aborto, parto, cirugia uterina
(cesareas, miomectomias), neoplasia trofoblastica gestacional, infecciones,
traumatismos directos o neoplasias malignas como carcinoma de endometrio o

cervix.

Dada la baja incidencia de esta afeccion, el reconocimiento y la deteccion
precoz siguen siendo un desafio para los profesionales. La importancia clinica
de este hallazgo y su manejo, particularmente en mujeres asintomaticas, no esta
bien establecida. La historia natural es variable. Algunos casos regresan
lentamente y la MAVU desaparece al cabo de varias semanas o meses, aunque
otros persisten sin regresion, lo que pone a la mujer en mayor riesgo de

hemorragia.

Si bien la angiografia es el método gold-standard para el diagndstico de
las MAVU, la ecografia Doppler color se ha convertido en el método de
diagnostico inicial preferido en las ultimas 2 décadas dada su ausencia de
radiacion ionizante, método no invasivo, bajo costo y alta disponibilidad en

nuestro medio.

Las caracteristicas ultrasonograficas de las MAVU son la presencia de
una masa heterogénea mal definida con multiples estructuras quisticas o
tubulares hipoecoicas o anecoicas miometriales y endometriales de tamanos
variables, junto con engrosamiento endometrial y miometrial focal o asimétrico.
La ecografia Doppler color ofrece una imagen mas especifica y se presenta
como un mosaico a color con vasos engrosados e inversiones de flujo. La
evaluacion espectral de los vasos dentro de la lesion muestra una velocidad
sistdlica pico (VSP) alta (> 20 cm/seg), flujo de baja resistencia (indice de
resistencia medio: 0,3) y baja pulsatilidad de la forma de onda arterial. La VSP
es un indice medido en la ecografia Doppler espectral, donde el desplazamiento
Doppler de los glébulos rojos en un vaso se convierte en un trazado de velocidad

como un pico. Las caracteristicas ecograficas del aumento de la vascularizacion
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uterina no son exclusivas de las MAVU, ya que pueden verse también en la
retencién de restos ovulares, lo que dificulta el diagndstico. La caracteristica
ecografica que mas puede ayudarnos a realizar el diagnéstico diferencial es que
en la retencidon de restos ovulares es caracteristico la presencia de un
endometrio engrosado o una masa endometrial (hallazgo ecografico mas

sensible) sin compromiso vascular miometrial.

Otras pruebas para el diagnéstico por imagen de las MAVU son:

e La Angiografia (gold-standard para el diagnostico). Los hallazgos
angiograficos caracteristicos de una MAVU son: hipertrofia bilateral de las
arterias uterinas que alimentan una masa arterial tortuosa e hipertréfica con
vasos de alimentacion accesorios grandes y drenaje temprano en venas
hipertroficas agrandadas. La angiografia rara vez se realiza solo para el
diagndstico debido a su naturaleza invasiva y se reserva para pacientes que
requieren intervencidn quirurgica o embolizacion terapéutica.

e La Resonancia Magnética: Los hallazgos caracteristicos de una MAVU son:
utero voluminoso con una masa mal definida, una interrupcién focal o difusa
de la zona de unién, vacios de sefal tortuosos relacionados con el flujo
serpiginoso en el miometrio y vasos parametriales prominentes.

e La Tomografia Computarizada: es util para describir la anatomia y la
extension de la MAVU. Los hallazgos caracteristicos de una MAVU son: utero
agrandado con vasos agrandados y realzados en un miometrio engrosado
con venas parauterinas asociadas que realzan temprano.

e La Histeroscopia: debe individualizarse y considerarse cuando la ecografia y
otras pruebas de imagen no son concluyentes. Se trata de un procedimiento
invasivo que puede conllevar mayor riesgo de hemorragia. En consecuencia,
la introduccion del histeroscopio debe realizarse bajo una cuidadosa
visualizacion directa para evitar lesiones. Es una herramienta diagnostica y
terapéutica util en los casos en los que existe una alta sospecha de retencién
de restos ovulares. La histeroscopia también se puede emplear en el
seguimiento de pacientes para verificar la resolucion de la MAVU tras haber

realizado una embolizacién de la arteria uterina.
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En definitiva, para identificar una MAVU, se requiere un alto indice de
sospecha durante la evaluacidon ecografica inicial en pacientes que presentan
sangrado vaginal, particularmente en el contexto de cualquier evento obstétrico
reciente o tratamiento fallido (tratamiento médico/quirurgico del aborto,
enfermedad trofoblastica gestacional, parto o cesarea reciente).

En cuanto al tratamiento de las MAVU, éste va a depender de la edad y
deseo de fertilidad futura de la paciente, sintomatologia y estado hemodinamico,
asi como tamafio, caracteristicas y localizacion de las lesiones. Hay autores que
han propuesto un manejo expectante (observacion) en pacientes estables con
sintomas minimos, lesiones de pequefio tamano y con caracteristicas
ecograficas favorables (como Pico Velocidad Sistélica en los vasos de la
malformacion < 40 cm/s). En dichas situaciones también se ha planteado el uso
de tratamientos médicos como: progestagenos, anticonceptivos hormonales
combinados, agonistas de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH-a),

metotrexato, uterotonicos o danazol.

En mujeres con sangrado vaginal significativo y persistente en el contexto
de una MAVU, la embolizacion de la arteria uterina es el método de tratamiento
preferido, siendo el mas publicado en la literatura en los ultimos afios. Supone
una alternativa de minima invasién (frente a intervencion quirurgica), es un
tratamiento rapido, con estancias hospitalarias mas cortas y recuperacion rapida,
altamente eficaz (tasa de éxito global publicada del 88,4%), tiene minimos
efectos secundarios y complicaciones, y mantiene la fertilidad.

En conclusién, es importante que los médicos que atienden a pacientes
con sospecha de retencion de restos ovulares se familiaricen con el diagndstico
y tratamiento 6ptimo de las MAVU adquiridas. El diagnostico diferencial entre la
MAVU, la retencidn de restos ovulares o la combinacion de ambas entidades en
muchas ocasiones resulta complicado, pero es relevante en la practica clinica y
actualmente representa un desafio. Por ello, se elabora este protocolo que ayude
al manejo adecuado de las pacientes con sospecha de retencion de restos

ovulares tras parto vaginal / cesarea 0 tras aborto.
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3. ALCANCE

El protocolo sera aplicado a todas las pacientes atendidas en el ambito de
Urgencias o Consultas Externas del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del

HGUGM que presenten:

e Sospecha ecografica de retencion de restos ovulares tras evento obstétrico
reciente (parto vaginal o cesarea, o legrado evacuador o tratamiento meédico
por aborto de 1° o0 2° Trimestre).

e Sospecha ecografica de lesion vascular uterina (a nivel de endometrio y/o

miometrio) en paciente con evento obstétrico reciente.

Dichas pacientes deben cumplir criterios clinicos y analiticos para poder
ser manejadas de manera ambulatoria. Es decir, presentar sintomatologia leve
(lo mas frecuente: sangrado vaginal leve y controlado que no precise ingreso),
estabilidad hemodinamica y analitica que permita el manejo ambulante

(coagulacién normal, anemia leve).

Los casos que requieran ingreso hospitalario (sangrado intenso y
persistente con/sin inestabilidad hemodinamica, fiebre o alteraciones analiticas
graves) seran valorados de forma conjunta por el equipo de guardia y se decidira
si pueden esperar a realizar estudio reglado durante el ingreso o necesitan

tratamiento urgente.
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4. PLAN DE ACTUACION

Los profesionales responsables del manejo de las pacientes descritas en
este protocolo seran los médicos adjuntos y residentes adscritos al Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del HGUGM.

Se llevara a cabo el siguiente flujograma (resumido en Anexo 1).

URGENCIAS MATERNIDAD CONSULTAS EXTERNAS MATERNIDAD / CEP

¥ ¥

Pacientes con:

e Sospecha ecografica de retencion de restos ovulares tras parto vaginal / cesarea o tras
legrado evacuador o tratamiento médico por aborto de 12 o 22 Trimestre.

e Sospecha ecografica de lesidn vascular uterina (a nivel de endometrio y/o miometrio) en

paciente obstétrica o ginecolégica.

SIEMPRE que puedan ser manejadas de manera ambulatoria dado que presenten
sintomatologia leve (lo mds frecuente: sangrado vaginal leve que no precise ingreso) Y
estabilidad hemodinamica Y analitica que permita manejo ambulante.

¥

- Solicitar Analitica Sanguinea Urgente que incluya: Hemograma + Coagulacion + BHCG.

=  Ambito Urgencias: extraer en Urgencias previo al alta.
*  Ambito Consultas Externas: realizar peticién Urgente para extraer en laboratorio
el mismo dia o al dia siguiente de la consulta (horario de mafianas).
- Solicitar Ecografia Ginecoldgica Doppler de alta resolucién en Unidad de Ecografia de
Maternidad (Planta 0, Consulta C1).
- Solicitar Consulta de Fisiopatologia Fetal (Planta 0, Consulta C5).
= Tanto la ecografia como la consulta deben solicitarse con prioridad preferente

para ser realizadas en el plazo de 2-4 dias y el mismo dia a ser posible.

Fecha entrada en vigor: Codigo: 2023010BSRETENRESTOS Edicién:1 Pagina 9 de 26
16/05/2023



- = : H H PROTOCOLO DE MANEJO AMBULATORIO DE LA PACIENTE
‘r, Hospital _General U~n|’verS|ta rio E CON SOSPECHA DE RETENCION DE RESTOS OVULARES TRAS
Gregorio Maranon

SaludMadrid PARTO/CESAREA O ABORTO

CONSULTA DE ECOGRAFIA:

- Se realizara una cuidadosa evaluacion ecografica con Doppler color:
obtener una amplia imagen 2D en escala de grises del utero, seguida
de una imagen Doppler con onda de pulso espectral centrada en las
areas de interés. Aumentar la frecuencia de repeticion del pulso hasta
que solo se vean unos pocos vasos para identificar los vasos con la
mayor velocidad de flujo sanguineo. Finalmente, medir el pico de
velocidad sistolica (PVS) mas alto mediante correccidn del angulo.

- Las caracteristicas ecograficas que nos pueden ayudar en la
realizacion del diagnostico diferencial aparecen definidas en el Anexo
2.

- La medicion de los niveles de PVS es una herramienta util para la
identificacion de pacientes con anomalias mas extensas que podrian
potencialmente ponerles en un mayor riesgo de complicaciones si se

interrumpen. Se debe indicar dicho valor en el informe ecografico.

CONSULTA DE FISIOPATOLOGIA FETAL:

Cuando llegue una paciente de estas caracteristicas a consulta de
Fisiopatologia fetal, se abrira un proceso indicando en motivo de consulta “PM
materna, patologia vascular severa”. En un futuro (cuando se incluyan nuevos
motivos de consulta en HCIS) se incluira como motivo de consulta: “Sospecha

de retencion de restos ovulares / Malformacion arterio-venosa uterina”.

4. Motivo de consulta:

2] Al BRR
v

| 6319 PM materna, patologia vascular severa |

Se estratificara el riesgo inicial de la paciente teniendo en cuenta su
estado clinico y los hallazgos ecograficos, para decidir el tratamiento mas
adecuado (expectante, tratamiento médico, quirurgico o embolizacion arterial

pélvica). Para ello:
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- Se recogera historia clinica de la paciente en programa informatico
HCIS.
- Se aportaran pruebas de estudio realizadas (analitica sanguinea y

ecografia reglada).

En funcidn de resultados, se decidira:

- Si sospecha de hematometra/coagulos intracavitarios — Citar nueva
revision en consulta en el plazo de 4-5 semanas (idealmente tras
siguiente menstruacion). Advertir de que si fiebre o hemorragia vaginal
acudir a Urgencias.

- Si sospecha de polipo placentario/retencion de restos ovulares —
Contactar con consulta de Ginecologia General (Teléfono:
470289/470290) para comentar el caso y valorar la indicacion de
histeroscopia diagndstico/terapéutica.

- Sisospecha de malformacion arterio-venosa uterina — Valorar manejo
expectante / tratamiento médico / tratamiento mediante embolizacién
de arterias uterinas. Explicar a la paciente beneficios y riesgos de cada
una de las opciones, para obtener una decisién consensuada. Valorar
edad de la paciente, deseo de fertilidad futura, sintomatologia, datos

analiticos (anemia) y valor del PVS de la malformacién vascular.

En ausencia de hemorragia vaginal aguda e inestabilidad hemodinamica, el tratamiento puede guiarse por el pico de
velocidad sistdlica (PVS) medido mediante ecografia:
- Considerar manejo expectante si PVS < 40 cm/s (la desaparicién completa suele tardar hasta 15-16
semanas).
- Embolizacién arterias uterinas de eleccion si PVS > 60-70 cm/s
- Niveles PVS: guia de medicidn util en seguimiento de pacientes ambulatorios

En caso de plantear embolizacion: Solicitar estudio previo angiografico mediante
prueba de imagen complementaria (RMN o Angio TAC) por Radiologia en la
seccion de patologia mamaria y ginecologia de Maternidad. Contactar con
Radiologia Intervencionista (Teléfono: 845199) para comentar el caso y valorar

la indicacion de embolizacién arterial pélvica.
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- Si casos dudosos — presentar caso en sesion clinica de Viernes para

valoracion conjunta por todos los miembros del equipo.

PROCEDIMIENTO EN CASO DE EMBOLIZACION:

Una vez hablado el caso con Radiologia Intervencionista y confirmada la

indicacion de embolizacion arterial pélvica:

Apuntar en el evolutivo de historia clinica: el dia y la hora en la que se

llevara a cabo el procedimiento en Sala de Radiologia Intervencionista.

- Solicitar ingreso en habitacion de Planta 42C/D para el dia previsto. En
funcidn de la ocupacion también podria realizarse el ingreso en Planta
52A si las anteriores tienen ocupacion completa.

- Advertir a la paciente que debe ingresar en ayunas (8 horas de ayuno
para solidos y liquidos).

- Entregar el C.I. de embolizacion (Anexo 4). Este C.l. puede
descargarse de la pestafa inferior “Consentimientos” de la historia
clinica de la paciente en HCIS. Se selecciona especialidad
‘Radiologia” y aparece como “RX Vascular Intervencionista
Embolizacion vascular”.

- En caso de pacientes con patologia de base, solicitar Consulta

Preanestésica.

El dia de ingreso:

- La paciente ingresara en ayunas directamente en su cama reservada
de planta 42C/D a las 8.00h de la mafiana.

- La enfermera a cargo de la paciente se encargara de coger una via
periférica y avisar a la ambulancia interna con suficiente antelacion
para que la paciente esté en Sala de Radiologia Intervencionista a la
hora estipulada por los Radidlogos.
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- Se dejara su cama reservada porque tras el procedimiento la paciente
volvera a la misma ubicacion.
- Se realizara profilaxis antibidtica con Cefazolina 2 gramos |V previo al

procedimiento.

Los cuidados post-embolizacion seran:

- Puede iniciar tolerancia oral a las 3 horas tras el procedimiento.
- Se realizara retirada del catéter vascular en sala de RX
Intervencionista.

o Sicompresiéon manual del acceso vascular: Reposo en cama 8h
y luego sedestacion. Deambulacién a partir de las 24h del
procedimiento y alta hospitalaria.

o Si dispositivo de cierre vascular: Reposo en cama 4h y luego
sedestacion. Deambulacion a partir de las 6-8h del
procedimiento y alta hospitalaria.

- Analgesia pautada para control del dolor: Pauta convencional de
AINES y Paracetamol. Se puede poner rescate con opiaceos mayores
0 menores si mal control del dolor.

- Al alta, se generara cita en Consulta de Ecografia Ginecoldgica y
Consulta de Fisiopatologia Fetal en el plazo de 4-5 semanas. Se
advertira a la paciente que acuda a Urgencias en caso de fiebre o

hemorragia vaginal.

El protocolo prevé en un futuro (ya hablado con los Radidlogos
Intervencionistas), la posibilidad de realizar el ingreso de la paciente
directamente en la sala de radiologia Intervencionista para optimizar los tiempos
de espera y traslados. A dia de hoy todavia no puede llevarse a cabo debido a

la falta de espacios para tal fin en Radiologia Intervencionista.

PROCEDIMIENTO EN CASO DE HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA:

Fecha entrada en vigor: Codigo: 2023010BSRETENRESTOS Edicién:1 Pagina 13 de 26
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Una vez hablado el caso con Ginecologia General y confirmada la
indicacion de histeroscopia:

- Apuntar en el evolutivo de historia clinica: el dia en la que se llevara a
cabo el procedimiento en Consulta de Histeroscopia.

- Solicitar cita en consulta de histeroscopia el dia que se haya
consensuado al hablar con Ginecologia General.

- Al solicitar la cita en consulta de Histeroscopia, se imprimira el C.I. de
histeroscopia diagnostica y una hoja informativa con consejos para dar
a la paciente (aparecen dichos documentos adjuntos al solicitar la cita
en dicha consulta). Anexo 4.

- Advertir a la paciente que debe acudir desayunada y acompafnada el
dia de la histeroscopia. Se recomienda la toma de un AINE previo y un
Diacepam de 5 mg (la auxiliar de la consulta puede conseguir dicha

medicacion para darsela a la paciente en un sobre).

Fecha entrada en vigor: Codigo: 2023010BSRETENRESTOS Edicién:1 Pagina 14 de 26
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5. RECURSOS

RECUR HUMANOS:

- Personal médico:
1. Médicos Especialistas en Obstetricia y Ginecologia.
2. Médicos Especialistas en Radiologia. Seccion de Patologia Mamaria y
Ginecologia
3. Médicos Especialistas en Radiologia Vascular e Intervencionista.
4. MIR (Médico Interno Residente) de las especialidades anteriores.
- Personal de enfermeria y auxiliar de enfermeria de las siguientes
localizaciones:
1. Plantas 4°C/Dy 5% A.
2. Salas de Radiologia Diagnéstica y Radiologia Vascular e
Intervencionista.
3. Consulta de Fisiopatologia Fetal.
4. Consulta de Histeroscopia.
5. Urgencias Maternidad.
6. Quirofanos Maternidad.
- Personal encargado del traslado interno de las pacientes entre los distintos

servicios del Hospital.

RECUR D MENTALES:

- Programa informatico HCIS de Historia Clinica Electronica.

INSTALACIONES:

- Urgencias de Maternidad.
- Consultas de Obstetricia y Ginecologia de CEP y Hospital Materno-Infantil.
- Instalaciones de Radiologia de Maternidad y Radiologia Intervencionista del

edificio Central.
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- Quiréfanos de Maternidad. Consulta de Histeroscopia.

6. REVISION Y EVALUACION

El protocolo sera difundido por los servicios implicados para conseguir la mayor

adhesion al mismo.

La evaluacién del protocolo se llevara a cabo mediante la revision anual por el

grupo de trabajo que lo ha elaborado y valorando los siguientes indicadores de

actividad y calidad. Ello introducira puntos de mejora que permitiran ir

actualizandolo.

TITULO INDICADOR FORMULA UNIDAD PERIODICIDAD FUENTE | RESPONSABLE
Ne total de pacientes N2 total n Anual HCIS Jefe
con sospecha Seccion/Consulta
remitidas a consulta Fisiopatologia/Cx
de Fisiopatologia vascular
Porcentaje de Ne total % Anual HCIS Jefe
pacientes que tienen ginecoldgicas/n? total Seccion/Consulta
un antecedente remitidas Fisiopatologia
ginecoldgico
Porcentaje de Ne total obstétricas/n2 % Anual HCIS Jefe
pacientes que tienen total remitidas Seccion/Consulta
antecedente Fisiopatologia
obstétrico
Porcentaje de N2 pacientes partoo % Anual HCIS Jefe
pacientes que tienen cesdrea/n? total de Seccion/Consulta
como antecedente un pacientes remitidas Fisiopatologia
parto/cesarea
Porcentaje de N2 pacientes antec % Anual HCIS Jefe
pacientes que tienen aborto 1T 0 2T/ n? total Seccion/Consulta
como antecedente un | de pacientes remitidas Fisiopatologia
aborto de 1T/2T
N2 pacientes con N2 total pacientes dxco n Anual HCIS Jefe
diagndstico de coagulos intracavitarios Seccion/Consulta
coagulos Fisiopatologia
intracavitarios
N2 pacientes con N2 total pacientes dxco n Anual HCIS Jefe
diagndstico de restos restos/polipo Seccion/Consulta
ovulares/pdlipo Fisiopatologia
placentario
Porcentaje de AP N2 AP positivas tras n Anual HCIS Jefe
positivas tras histeroscopia/n? total Seccion/Consulta
histeroscopia respecto | histeroscopias Fisiopatologia
del total realizadas
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N2 de pacientes con N2 dxco MAV tras eco n Anual HCIS Jefe
diagndstico de MAV Seccion/Consulta
uterina por eco Fisiopatologia
Porcentaje de N2 Positivos tras n Anual HCIS Jefe
pacientes en que se angioTAC/N® positivos Seccion/Consulta
confirma el dxco de tras eco Fisiopatologia
MAV uterina por
angioTAC respecto del
total
Porcentaje de N2 pacientes tratados n Anual HCIS Jefe
pacientes tratados con | con conducta Seccion/Consulta
conducta expectante /n? total de Fisiopatologia
expectante en MAV
contexto de MAV
Porcentaje de N2 embolizaciones n Anual HCIS Jefe
embolizaciones ambulatorias Seccién/Consulta
realizadas (programadas)/n2 total Fisiopatologia/Rx
ambulatoriamente de MAV intervencionista
(programadas)
Porcentaje de N2 embolizaciones n Anual HCIS Jefe
embolizaciones urgentes/n2 total de Seccién/Consulta
realizadas finalmente MAV Fisiopatologia/Rx
de forma urgente en el intervencionista
tiempo de espera de
embolizacion
programada
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6. ANEXOS

Anexo 1: Resumen del Flujograma del plan de actuacién.

URGENCIAS MATERNIDAD

¥

CONSULTAS EXTERNAS MATERNIDAD / CEP

Pacientes con:

- Sospecha ecografica de retencion de restos ovulares tras parto vaginal / cesarea o tras legrado evacuador por aborto de 12 0 22 Trim.
- Sospecha ecografica de lesion vascular uterina (a nivel de endometrio o miometrio) en paciente obstétrica o ginecoldgica.

SIEMPRE que puedan ser manejadas de manera AMBULATORIA dado que presentan sintomatologia leve (lo mas frecuente: sangrado
vaginal leve que no precisa ingreso) y estabilidad hemodinamica.

.

Solicitar Analitica Sanguinea Urgente con: Hemograma + Coagulacién + BHCG.

Solicitar Ecografia Ginecoldgica Doppler de alta resolucién en Unidad de Ecografia de Maternidad (Planta 0, Consulta C1).
Solicitar Consulta de Fisiopatologia Fetal (Planta 0, Consulta C5).
Prioridad preferente con cita en el plazo de 2-4 dias y el mismo dia a ser posible.

Sospecha de POLIPO Sospecha de MALFORMACION Sospecha de
PLACENTARIO/RESTOS OVULARES ARTERIO-VENOSA HEMATOMETRA/COAGULOS
| | I
Contactar con consulta de Ginecologia Valorar tratamiento expectante / Citar nueva revision en consulta en el
General (Teléfono: 470289/47090) para médico / embolizacién de arterias plazo de 4-5 semanas (e idealmente tras
programar histeroscopia diagndstico / uterinas (Teléfono Radiologia siguiente menstruacion).
terapedtica. Intervencionista: 845199)

Si casos dudosos —» presentar caso en sesion clinica de Viernes para valoracién conjunta por todos los miembros del equipo.
Si sospecha de INFECCION (Sintomas/Signos/Analitica) - Ingreso bajo cobertura antibiética. Realizar estudio ingresada.
Si HEMORRAGIA INTENSA que precisa ingreso -» Ingreso y valorar tratamiento urgente.

Anexo 2: Diagnostico Diferencial mediante Ecografia Doppler color.

Malformacién Arterio-Venosa Uterina

[ D.D. mediante ECO DOPPLER |

I

- Areas anecoicas irregulares, tubulares y tortuosas dentro del
endometrio que se extienden hacia el miometrio,
concentradas en pequefias areas focales del miometrio.

- Doppler: mosaico color con vasos engrosados e inversiones
de flujo. Abundante vascularizacién.

- Flujo sanguineo de alta velocidad con PVS alto (> 20 cm/seg),
flujo de baja resistencia (IR medio: 0,3) y baja pulsatilidad de
la forma de onda arterial.

- APVS +alto: + gravedad de la malformacién vasculary +
riesgo de complicaciones.

Productos de la concepcién
retenidos (RPOC)

- Areas eco/hiperecoica heterogéneas en
endometrio engrosado > 8-10 mm (hallazgo
+ sensible).

- NO compromiso miometrial.

- Las areas vasculares no deberian tener
comunicaciones fistulosas anormales entre
arterias y venas: escasa vascularizacion.

Thakur, M.; Strug, M.R.; de Paredes, J.G.; Rambhatla, A.; Munoz, M.I.C. Ultrasonographic Technique to Di ial Vascularity. i ion from Retained Products of
Conception. J. Ultrasound 2021, 25, 379-386.
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Anexo 3: Teléfonos de interés.

- Consulta Fisiopatologia Fetal: 470303

- Ecografias Ginecoldgicas: 470218

- Consulta A-B de Ginecologia General: 470289/470290.

- Busca de Radiologia Intervencionista: 845199.

- Secretaria Radiologia Maternidad: 470137

- Cuarto de Médicos Radiologia Maternidad: 470144

- Control de Enfermeria Planta 42C de Maternidad (Ginecologia): 470373
- Control de Enfermeria Planta 42D de Maternidad (Ginecologia): 470375
- Control de Enfermeria Planta 52A de Maternidad (Obstetricia): 470402
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Anexo 4: Consentimientos Informados.

Consentimiento Informado de Histeroscopia Diagnostica.

R HospitalGeneral Universitrio
Gregorio Maraiién

NHC Episodio:
Nombre:

Apeliidos:

F. Nacimiento:

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Servicio: OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Seccion:

Nombre del procedimiento: HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA
Impresion diagndstica:

Apellidos y nombre del paciente:

Apellidos y nombre del médico que informa:

SOLICITUD DE INFORMACION:

Deseo ser informado sobre mi enfermedad y/o las intervenciones que se me va a realizar:
sil] No
Deseoque la i

on de mi yioi le sea %

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

* Objetivo: Obtener informacion sobre el aspecto de la cavidad uterina y endometrio, asi como de
Ias lesiones que se pueden observar en su interior.

. La i ia diagné teenlai através de la vulvay vagina,

de un sistema dptico en el canal cervical y en el interior de la cavidad uterina. Esto permite la

visualizacion de las estructuras que recorre: conducto endocervical y cavidad endometrial.

Para permitir esta visualizacion se introduce con el mismo sistema un haz de luz y se distiende la

cavidad uterina por medio de un gas (CO2) o de un liquido (suero fisioldgico). La exploracion se

suele completar con la practica de biopsias endometriales que se realizarian dentro de fa misma

exploracion o tras retirar el histeroscopio.

La exploracion puede no completarse siempre con absoluta seguridad; asi puede no completarse

por problemas para atravesar el conducto cervical y visualizar la cavidad, sangrado o por reacciones

o complicaciones que pueden aconsejar no seguir el procedimiento.

En mi caso se realizara por

Toda la pieza operatoria o material extipado serd enviado para completar el estudio

anatomopatologico definitivo, siendo la paciente y/o sus familiares o representante legal, en su

caso, informados de los resultados del estudio. En funcion de dichos resultados podria indicarse de

nuevo una segunda cirugia.

Alternativas: La alternativa prevista es el legrado uterino, que requiere anestesia; no obstante los

hallazgos de la histeroscopia pueden llevar a indicar después una histeroscopia quirirgica o una

histerectomia.

nea
mHsH

Este hospital pertenece 3 1a e Poeatea

"’_ Hospital General Universitario
Gregorio Maraién

* Hay lesiones intrauterinas que pueden pasar inadvertidas durante la histeroscopia, bien por su
localizacién o por su tamafo, por lo que su diagnéstico precisara la utilizacion de otros
procedimientos diagnésticos (legrado, ecografia).

ON DE LAS CC DEL PRC 0:
Se considera una técnica segura para ser efectuada de forma ambulatoria, sin ningin tipo de
anestesia o con anestesia local, con unas molestias secundarias razonables, como cierto dolor
pélvico o abdominal.

DESCRIPCION DE LOS RIESGOS TIPICOS:

« A pesar de la adecuada eleccién y realizacion de la técnica pueden presentarse efectos
indeseables, como: reacciones vagales (mareo, sudoracion, malestar), dolor de hombros, dolor
precordial y dolor abdominal (por el paso de gas al peritoneo).

DESCRIPCION DE LOS RIESGOS QUE, SIENDO INFRECUENTES, PERO NO EXCEPCIONALES,

SE CONSIDERAN GRAVES:

= Pueden presentarse otros efectos que, aunque son poco frecuentes, revisten mayor gravedad:
embolias gaseosas, infecciones tuboperitoneales, perforacion ulerina, formacion de falsas vias:
algunas de las cuales pueden requerir la hospitalizacion inmediata, poner en peligro a vida y
requerir

CONTRAINDICACIONES:

DESCRIPCION DE RIESGOS PERSONALIZADOS:

OTRAS CONSIDERACIONES:

Usted debe saber que existe disponibilidad absoluta por parte del médico que la estd informando a
ampliar la informacion si usted asi lo desea.

fea
BHsH
Este ospial pertenece 1 mon rorazen3
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Declaracién del paciente:

- He recibido informacién acerca de los extremos indicados en los apartados previos, asi como
alternativas diferentes al procedimiento si las hubiera.

- Estoy satisfecho con la informacion recibida, he aclarado mis dudas y sé que puedo revocar este
consentimiento sin que precise dar ninguna razn, y sin que ello suponga un deterioro de la calidad de
la asistencia recibida.

Firma del médico que informa: Firma del paciente

Fecha firma: Fecha firma:

Fecha, nombre y firma del representante en caso de ser necesario:

En caso de revocacién del consentimiento, fecha y firma:

s
BHsH
Este hoSpital PErtenece 3 18 S . Pigna3ce3

Documento Informativo para el paciente
sobre Histeroscopia Diagnostica.

‘; Hospital General Universitario " Hospital General Universitario
e Gregorio Maraidn - Gregorio Maraiién
imi mas
NHC: Episod
Norrbre: o « Reseccién de polipos y pequefios miomas.
Apelidos: « Biopsias dirigidas.
F. Nacimiento: = Extraccion DIU.

Preparacién histeroscopia.
DOCUMENTO INFORMATIVO PARA EL PACIENTE SOBRE « El mismo dia de la prueba se tomaré con el desayuno el analgésico y sedante que se facilitara

HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA AMBULATORIA previamente en la consulta

Se aconseja acudir acompafiada a consulta.

Servicio: OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA NO es necesario acudir en ayunas.

Seccion: GINECOLOGIA No se puede realizar si sangrado vaginal. En este caso llamar a consulta de Ginecologia de 9a 13
Nombre del 1A lo] A AMBULATORIA hs (915290289 / 915290290) para cambio de cita.

Impresion diagnéstica:

*En algunos casos se le indicaré desde la consulta cervical: de 2
Apeliidos y nombre del paciente: vaginales (Cytotec) la noche previa a la prueba.
Apelliidos y nombre del médico que informa: Recomendaciones posteriores.

= Puede incorporarse a su actividad habitual después de la prueba si se encuentra bien.
Es nomal sangrado vaginal leve y molestias pélvicas durante unos dias que iran cediendo
paulatinamente.

Evitar uso de tampones vaginales, relaciones sexuales y bafios e inmersion durante 7-10 dias.
Acudir a Urgencias si sangrado vaginal abundante (> cantidad que regla), t*> 38 °C o dolor no cede
con analgesia pautada.

4En qué consiste una histeroscopia diagnéstica?
* Esun imi i i v ini invasivo, que se realiza en consulta
hospitalaria por un Ginecélogo. Consiste en la introduccion de un endoscopio de calibre muy fino
(histeroscopio) a través de vagina y cuello de Gtero, utilizando suero fisiolégico como método de
distension, con el objetivo de visualizar la cavidad uterina. La prueba es inicialmente diagnéstica y
pueden asociarse procedimientos terapedticos si los hallazgos y la situacion clinica de la paciente
o permiten.

Es una prueba normalmente bien tolerada.

Cerca del 90% de las pacientes refiere como méximo unas molestias parecidas a las de una
menstruacion o una leve sensacion de mareo que desaparece en unos minutos. Dura entre 5-15
minutos (pudiendo alargarse en situaciones puntuales).

Las complicaciones no superan el 1%

de hit ia mas
«  Sospecha de patologia endometrial.
« Sangrado uterino anormal.

Estudio de Infertilidad
Sospecha de malformacion uterina.
DIU retenido.

fes
BHsH
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Consentimiento Informado de Embolizacion.

‘; Hospital General Universitario
Gregorio Marafién

NHC: Episodio:
Nombre:

Apellidos:

F. Nacimiento:

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Servicio SOLICITANTE de la prueba/procedimiento:
Servicio/Seccion REALIZADOR de la prueba/procedimiento: RADIOLOGIA VASCULAR E
INTERVENCIONISTA

Nombre del procedimiento: EMBOLIZACION VASCULAR

Apellidos y nombre del paciente:

Apellidos y nombre del médico que solicita la
al paciente:

e inicia el pr d

SOLICITUD DE INFORMACION:

eseo ser ylo las que se me va a realizar:
sigd no0O

Deseo que la de mi ylo le sea a
INFORMACION GENERAL

El médico dela conocedor y de su proceso clinico,

le ha explicado los motivos de su indicacion, lo que se espera de la prueba, y los posibles riesgos y
altemnativas al procedimiento solicitado.

Se le hace entrega de este documento de consentimiento informado donde constan por escrito estos
aspectos, para su lectura en profundidad y para que, si tras la informacion recibida consiente en la
realizacion de la pruebalprocedimiento, o firme.

A lo largo del proceso clinico, y hasta el dia de la realizacion de la prueba, el médico solicitante o los
diferentes profesionales que le atiendan, estaran a su disposicion para aclarar la informacion que
pudiera necesitar.

Adicionalmente le informamos que para cualquier duda o aclaracion adicional que precise en relacion
al procedimiento puede contactar con: Seccion de Radiologia Vascular Intervencionista.

En el teléfono: 915 868 480 (dias laborables, en horario de 8:00 a 15:00 horas).

1008202 €41 FPE-RAD-06.VIN.21 T

Qg Hoseital Generl Universiario
Gregorio Marafon

SOBRE EL

¢QUE ES Y COMO SE REALIZA?

- Se le pinchara un vaso sanguineo (generalmente en la ingle) utiizando anestesia local. A
continuacion se le introducira un tubo muy fino (catéter), por el que se inyecta un liquido (medio
de contraste), que permite ver los vasos sanguineos en las radiografias. Una vez localizado el
sitio exacto del vaso que debe taponarse, se introducen sustancias que interrumpen la
circulacion de la sangre.

- La duracién de la intervencion es, aproximadamente, de una a dos horas. Se podra utiizar

sedacién y analgesia para evitarle molestias.

En esta intervencion se utilizard un medio de contraste que contiene yodo. Si usted ha

presentado anteriormente alergia a este tipo de contrastes debe advertirio para tomar las

medidas oportunas.
¢PARA QUE SIRVE?

- la sirve
por su enfermedad

los vasos sangui erias o a afectados

+QUE TES
+ Clerre del vaso sanguineo patolégico y de sus ramas.
£QUE RIESGOS PUEDE HABER?

RIESGOS TIPICOS:
- Por el medio de contraste. Reacciones alérgicas, que pueden ser:
© Leves: nduseas, picores o lesiones en la piel.
o Raramente graves: alteraciones de los rifiones.
o Excepcionalmente, la muerte (1 de cada 100.000 pacientes).
Por la técnica que vamos a realizar:
o Se puede producir un codgulo (trombo) en el vaso que se pincha.
Sangrado por el sitio de la puncion (hematoma).
o Como se puede presentar malestar, fiebre
y dolor que persisten entre 3y 5 dias y suelen ceder con tratamiento médico.
Obstruccion de vasos en 6rganos no deseados, que puede conducir a complicaciones.
graves, e incluso la muerte.
© Lamuerte puede producirse en 2 de cada 1,000 pacientes
De todas formas, si ocurriera cualquier complicacion, no dude que todos los medios médicos de
este Hospital estan dispuestos para intentarlo.

°

°

RIESGOS QUE, SIENDO PERO NO ES, SE
RAVES:

Se emplean rayos X, que son radiaciones ionizantes. Son muy seguros y sus ventajas superan

sus inconvenientes. Sin embargo, su utiizacién entrafia algunos riesgos, como son la aparicion

de fetales en las mujeres yotro, cuya es remota: la

aparicion de tumores inducidos por la radiacion.

En pacientes con insuficiencia renal o enfermedad cardiaca, el uso de contrastes yodados

puede empeorar su enfermedad.

Descripcion de los riesgos que son excepcionales, y NO se consideran graves: en

pacientes en los que los fifiones no funcionan bien, puede causar inflamacion de las glandulas

salivares y lagrimales. Es transitorio y solo precisa el tratamiento de los sintomas.
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RIESGOS PERSONALIZADOS:

[0 Nose ientiican.
[J siseidentifican

¢HAY OTRAS ALTERNATIVAS AL PROCEDIMIENTO?
+ En la actualidad, la alterativa seria taponar los vasos sanguineos mediante intervencion
quirrgica.

QUE CONSECUENCIAS SON PREVISIBLES DE LA NO REALIZACION?
* Persistencia del cuadro clinico.

CONTRAINDICACIONES:
« Ninguna absoluta.

'OTRAS CONSIDERACIONES:
* Usted debe saber que existe disponibilidad absoluta por parte del médico que la esta informando
a ampliar la informacién si usted asi lo desea.

Declaracién del paciente:

He recibido informacion acerca de los extremos indicados en los apartados previos, asi como
alterativas diferentes al procedimiento si las hubiera.

Estoy satisfecho con la informacion recibida, he aclarado mis dudas y sé que puedo revocar este
consentimiento sin que precise dar ninguna razon, y sin que ello suponga un deterioro de la calidad
de la asistencia recibida.

Firma del médico Firma del paciente: Firma del médico realizador
que informa: de la prueba:
Fecha firma: Fecha firma: Fecha firma:

Fecha, nombre y firma del representante en caso de ser necesario:

En caso de no izacit ion del imi fecha y firma:

[ no auTorizacion
[ revocacion
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Anexo 5: Hoja de Recogida de casos en Consulta de Fisiopatologia Fetal.

NHC: NHC:
Nombre: Nombre:
Apellidos: Apellidos:
NHC: NHC:
Nombre: Nombre:
Apellidos: Apellidos:
NHC: NHC:
Nombre: Nombre:
Apellidos: Apellidos:
NHC: NHC:
Nombre: Nombre:
Apellidos: Apellidos:
NHC: NHC:
Nombre: Nombre:
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