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Resumen

El manejo de los restos ovulares retenidos
(RPOC) no esta claramente estandarizado.

La inovacion en los métodos diagnosticos y te-
rapeuticos permite que la histeroscopia sea
una herramienta minimamente invasiva, que se
puede usar en el consultorio, y poder realizar un
diagnositco certero y el tratamiento de los res-
tos en forma dirigida. De esta forma, pueden
evitarse procedimientos tales como el legrado

evacuador a ciegas, durante el cual hay mayor

1 Ex Asistente Clinica Ginecologica C, Facultad de Medicina, Universi-
dad de la Republica.

2 Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Britanico, Montevi-
deo, Uruguay

3 Prof. Adj. Clinica Ginecologica C, Facultad de Medicina, Universidad
de la Republica

4 Prof. Agdo. Clinica Ginecolégica C, Facultad de Medicina, Universidad
de la Republica
Institucion: Hospital Britanico
Montevideo, Uruguay.

Autor corresponsal: rosinapisongarcia@gmail.com

Recibido: 1/7/2022 Aceptado: 30/11/2022

Rosina Pisén'?, Mariana Boutmy??2,

Restos ovulares retenidos (RPOC):
abordaje terapéeutico mediante
histeroscopia. Revision del tema'y

presentacion de una serie de casos

Retained products of conception (RPOC): therapeutic
approach through hysteroscopy. Review of the
topic and presentation of a series of cases

Eugenia Hernandez?, Juan Alves?, Gonzalo Sotero®*

compromiso del endometrio circundante, mas
chances de complicaciones como la perfora-
cion uterina y las adherencias intracavitarias.

Presentamos una serie de 53 pacientes tratadas
mediante histeroscopia quirurgica en consulto-
rio y de forma ambulatoria en quirofano, con un
resultado exitoso en todos los casos y sin com-

plicaciones durante los procedimientos.
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Abstract

The management of retained products of con-
ception (RPOC) is not clearly standardized, in-
novation in diagnostic and therapeutic methods
allows hysteroscopy to be a minimally invasive
tool, which can be used in office and with it we
can make an accurate diagnosis and treatment
of the RPOC in directed form; thus avoiding
classic procedures such as evacuating curet-

tage, which is performed blindly and with great-
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er compromise of the surrounding endometri-
um, increasing the chances of complications
such as uterine perforation and adhesions. We
present a series of 53 outpatients treated in of-
fice with surgical hysteroscopy, with a success-
ful outcome in all cases and without complica-

tions during the procedures.

Key words: ovular remnants, RPOC, hysteroscopy.

INTRODUCCION

Entendemos por restos ovulares retenidos
(retained products of conception, RPOC) a
la presencia de cualquier tejido, placentario
o fetal, que permanece dentro de la cavidad
uterina luego de un nacimiento o la finaliza-
cion de un embarazo!’

Imagen 1:

Los restos ovulares retenidos complican
al 1% de todos los nacimientos, ya sea por
parto vaginal o cesarea, y son mas frecuen-
tes luego de un aborto espontaneo o inte-
rrupcion de embarazo en primer trimestre,
con tratamiento médico o quirdrgico, alcan-
zando aproximadamente una incidencia del
6%.2 En pacientes que se presentan con san-
grado prolongado luego de un nacimiento
0 aborto es importante plantear la posibili-
dad de RPOC, ya que su identificaciéon defi-
nira el manejo clinico.?3 La presencia de res-
tos retenidos pueden generar complicacio-
nes a largo plazo como endometritis y adhe-
rencias, pudiendo desarrollar esterilidad se-
cundaria en el futuro.2

Imagenes ecograficas de RPOC. Gentileza Dr Lacasa - Dr Zunini.

restos ovulares
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DIAGNOSTICO

La ecografia es el método diagndstico ideal
para definir la existencia de restos reteni-
dos. La presencia de un endometrio engro-
sado inhomogéneo y/o una masa endome-
trial son hallazgos que sugieren la presencia
de restos ovulares* (Imagen 1).

En 2009, Aya Kamaya et al. desarrollaron
un trabajo con el objetivo de caracterizar los
hallazgos de Doppler color en los restos ovu-
lares retenidos. La vascularizacién fue cata-
logada como ninguna, minima, moderada o
marcada. Clasificaron estos hallazgos en 4
clases: tipo 0 (sin vascularizacién): no se de-
tectd vascularizacion con el doppler; tipo 1
(minima vascularizacién): algo de flujo detec-
table en el endometrio pero menor al mio-
metrio en el mismo corte. Tipo 2: (vascula-
rizacibn moderada): vascularizacién simi-
lar a la que presenta el miometrio en el mis-
mo corte. Tipo 3: (marcada vascularizacién):
marcada vascularizacion endometrial mayor
a la que presenta el miometrio en la misma
seccion imagenologica.®

En 2016, Aya Kamaya et al. continuaron su
linea de investigacion y presentaron un tra-
bajo donde evaluaron ademas si las carac
teristicas ecograficas de los restos podrian
predecir su manejo.b De un total de 176 pa-
cientes con diagnostico ecografico de RPOC,
se evalu6 en forma retrospectiva la ecogra-
fia que se les habia realizado para el diag-
nostico, y se valor6 el espesor endometrial
y la vascularizacion en una escala de 0-3
(0= no vascularizado, 1=minima vasculari-
zacion, 2=vascularizacion moderada y gra-
do 3= marcada vascularizacién). En este tra-
bajo se concluye que el valor de la hemog-
lobina, el espesor endometrial y la vascula-
rizacién son predictores del manejo clinico
de pacientes con restos retenidos. Con ma-
yor espesor endometrial y mayor vasculari-

Tabla 1.
Clasificacion de Gutenberg: Patrones ecograficos de los
RPOC’

Tipo 0: Masa hiperecogénica avascular

Tipo 1: Diferente ecogenicidad con minima o sin vascu-
larizacién

Tipo 2: Masa altamente vascularizada confinada al Ute-
ro

Tipo 3: Masa altamente vascularizada con miometrio
altamente vascularizado

zacion a dicho nivel, mayor riesgo de mane-
jo quirurgico.®

En 2017, Tinelli y Haimovich adaptan esta
clasificacién de Kamaya para crear la Clasi-
ficacién de Gutenberg ecografica que incor-
pora ambos, vascularizacién y ecogenicidad
de los restos (Tabla 1).”

Si bien la ecografia es el examen de pri-
mera linea para el diagnostico de RPOC, la
histeroscopia diagnodstica es un método en-
doscopico, minimamente invasivo, con ele-
vada sensibilidad y especificidad para el
diagndstico de restos ovulares retenidos.
Ante la presencia de RPOC, los hallazgos son
caracteristicos, como se ve en imagen 2.

Durante la histeroscopia, el tejido trofo-
blastico residual generalmente simula una
lesién polipoide que muestra una superficie
lisa y/0 una textura micropapilar friable, con
una apariencia general hipotréfica, con limi-
tes bien delimitados y focos necréticos fria-
bles que sangran facilmente.? De todas for-
mas, la apariencia histeroscépica de esta
patologia depende del grado de involucion,
vascularizacion y grado de necrosis del teji-
do trofoblastico retenido; lo que resulta en
diferentes patrones histeroscépicos y no en
un hallazgo Unico. Esto se debe a que el te-
jido retenido sufre un proceso de involucién
que determina cambios en su aspecto ma-
croscopico; por lo que es importante cono-
cer los diferentes patrones con los que se
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Imagen 2.

Imagenes histeroscopicas de RPOC. (Dras Boutmy - Pison)

puede presentar (Clasificacion de Gutenber
histeroscépica).”®

La Clasificacion de Gutenberg histerosco-
pica (Tabla 2), correlaciona los hallazgos eco-
graficos con la apariencia histeroscopica de
los restos, lo que permite anticipar la com-
plejidad y grado de dificultad que se puede
presentar a la hora de la evacuacion uteri-
na.t

TRATAMIENTO
No existen pautas nacionales o internacio-

nales para el tratamiento de RPOC. Su reso-
lucion debe recomendarse para evitar com-
plicaciones hemorragicas, infecciosas y para
prevenir complicaciones reproductivas a lar-
go plazo como adherencias e infertilidad.’
Las opciones terapéuticas pueden variar en-
tre el manejo expectante, el tratamiento mé-
dico y el tratamiento quirurgico, y su elec-
cion debe basarse en funcién de la severi-
dad del sangrado, la presencia de infeccion
intrauterina y las caracteristicas ecograficas
de los restos intrauterinos.?

En el manejo expectante, la tasa de eva-

Tabla 2.

Clasificacion de Gutenberg: Patrones histeroscépicos de RPOC.

TIPO Estructura de vellosidad coridnica | Vascularizacién Adhesion

Tipo 0 No definido Normal Libres

Tipo 1 Bien definido avascular (blanco) Normal Focal

Tipo 2 Bien definido vascularizado (rojo) Dilatacion vascular leve Focalmente algo libre y otro

sector con adherencias
densas

Tipo 3 Bien definido vascularizado (rojo)

Dilatacién vascular severa, aneuris-
ma, malformacién arterio venosa

Densamente adherido
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cuacion completa va de un 47 a 81%, por lo
gue un alto porcentaje de pacientes requiere
un tratamiento quirdrgico posterior.2'°

El tratamiento médico se basa en la admi-
nistracién de agentes uterotdnicos como el
misoprostol. En 2009, Chambers y Mulligan
plantearon el tratamiento con misoprostol
en pacientes con RPOC, 200 mcg via oral o
sublingual 3 veces al dia, por 6 dosis, con un
7% de falla." En nuestro pais, contamos con
la guia de Ministerio de Salud Publica para
el aborto incompleto post interrupcién vo-
luntaria del embarazo; donde se recomien-
da el uso de Misoprostol en dosis Unica de
400 mcg yugal o 600 mcg oral™ pero no con-
tamos con recomendaciones para la evacua-
cion de restos post parto o cesarea. Si bien
el riesgo de complicaciones es menor que el
legrado evacuador, la evacuacion completa
puede fallar entre un 5-7%.°

El tratamiento quirurgico, histéricamen-
te se basa en el legrado evacuador, que re-
quiere dilatacién cervical, curetaje o aspira-
cién con canula. Se trata de un procedimien-
to a ciegas, donde potencialmente puede
dafarse no solo el lugar de implantacién de
los restos, sino el resto del endometrio cir-
cundante, con lesion de la capa basal endo-
metrial, aumentando el riesgo de adheren-
cias intrauterinas a futuro, asi como mayor
riesgo de sangrado, y perforacién uterina.?
La tasa fallo, con persistencia de restos post
procedimiento va de un 3% a 5%.”

El tratamiento histeroscopico surge como
una alternativa al legrado a ciegas, siendo
una opcidn efectiva y segura, ya que provee
una vision directa, aumentando las tasas de
tratamiento completo, y reduciendo el ries-
go de complicaciones antes mencionadas.*

Como se menciond anteriormente el es-
cenario donde realizar el procedimiento his-
teroscépico debe elegirse en funcion de la

Clasificacion de Gutenberg para lograr el éxi-
to del mismo y la menor tasa de complica-
ciones.

La histeroscopia de consultorio con set
de Bettocchi debe reservarse para pacientes
que presenten una linea endometrial menor
a 30 mm, bhcg negativas o muy bajas, y mini-
ma o ausencia de vascularizacion al Doppler
(tipo 0-1 Gutenberg).?

El tratamiento en quiréfano debe indicar-
se en pacientes con imagenes intrauterinas
de mayor tamafio y mayor vascularizacion
(tipo 2-3 Gutenberg).?

La reseccion de los restos puede realizar-
se mediante el ansa de corte del resector,
utilizandolo con energia mecanica, para re-
mover el sector adherido a la pared uterina.
Reservando la energia eléctrica Unicamente
para coagular un vaso sangrante, evitando
de esta forma el dafio del endometrio basal
circundante. En los Ultimos afios han surgi-
do los sistemas de morcelacion tisular histe-
roscépicos (TRS) como alternativa a la utili-
zacion del ansa fria, reduciendo aun mas los
riesgos de complicaciones quirurgicas.”

En la serie publicada por Bigatti en 2018,
demostraron que con los TRS se logra un
procedimiento mas rapido, con minima le-
sion del endometrio circundante.’®

SERIE DE CASOS

Material y Métodos: Analizamos el abor-
daje terapéutico mediante histeroscopia (en
consultorio y/o en quiréfano) de 53 pacien-
tes que presentaron restos ovulares reteni-
dos luego de un aborto o nacimiento asisti-
das en el Hospital Britanico en el periodo ju-
nio 2019 - noviembre de 2022.

Resultados: La edad promedio fue 33 afios.
El diagnostico de sospecha de RPOC fue en
todos los casos realizado mediante ecogra-
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fia ginecologica. En el 40% de los casos se
utilizo la escala de Gutenberg para su clasifi-
cacion. El 87% de los casos fueron secunda-
rios a un aborto, 5, % secundarios a parto va-
ginaly 7,5% luego de una cesarea. En 5 casos
el diagnostico se realiz6 luego de un legrado
evacuador por restos persistentes. El proce-
dimiento se llevo a cabo en todos los casos
mediante histeroscopia quirugica; 52% de
los casos en block utilizando resectoscopio
0 Bettocchi y los casos restantes utilizando
Bettocchi en consultorio.

La evacuacién de la cavidad fue comple-
ta en el 100% de los casos. No se reportaron
complicaciones en ningunas de las pacientes
tratadas.

DISCUSION

No existen dudas acerca de que el diagnés-
tico de RPOC, debe ser realizado mediante
ecografia. Es el primer estudio que le solici-
taremos a una paciente que cursando una
etapa puerperal o luego de interrupcion de
embarazo en primer trimestre se presenta
con genitorragia persistente, dolor abdomi-
nal, flujo o fiebre. La valoracion ecografica
de ciertas caracteristicas de estos restos re-
tenidos, sobre todo su ecogenicidad, tama-
Ao y vascularizacion son esenciales para de-
finir cual es el mejor abordaje quirdrgico que
podemos plantear en cada caso.

La persistencia de los restos ovulares se
ve asociada a entidades que pueden deter-
minar esterilidad secundaria, como endo-
metritis crénica y adherencias; ademas de
exponer a la paciente a mayor riesgo de in-
fecciones, genitorragia y/o dolor.

La resoluciéon de los restos puede abor-
darse con tratamiento médico, misoprostol
fundamentalmente, mediante tratamiento
quirdrgico o manteniendo una conducta ex-

pectante esperando su resolucién esponta-
nea. En los casos que se opte por el trata-
miento quirurgico, el abordaje clasico me-
diante legrado evacuador (aspirativo o con
cureta) es un procedimiento a ciegas que ex-
pone a las pacientes a riesgos secundarios
como la perforacién uterina, mayor dafio en-
dometrial, persistencia de restosy adhe-
rencias uterinas, con afectacién de su ferti-
lidad.

El desarrollo de la histeroscopia como
subespecialidad, nos permite contar con una
herramienta endoscopica, que habilita un
tratamiento dirigido de una patologia endo-
metrial que es focal; que afecta generalmen-
te a mujeres en edad reproductiva con de-
seos de embarazo futuro; logrando un tra-
tamiento conservador y disminuyendo com-
plicaciones como adherencias o sindrome
de Asherman. Destacando ademas, que en
gran parte de los casos, la histeroscopia nos
permitira confirmar el diagndstico y realizar
el tratamiento en la misma intervencion.

CONCLUSIONES

El manejo histeroscépico de RPOC es un pro-
cedimiento seguro, exitoso, con bajo por-
centaje de complicaciones. Al momento del
diagnostico, es necesaria la difusion de la
clasificacion de Gutenberg en nuestro me-
dio lo que nos permitira decidir la oportuni-
dad y forma de abordaje mas oportuno. Los
RPOC ocurren en pacientes en edad repro-
ductiva, en muchos casos con deseos de fer-
tilidad futura. El abordaje histeroscopico dis-
minuye el riesgo de lesion endometrial y sus
secuelas (adherencias e infertilidad secun-
daria), asi como aquellas complicaciones se-
cundarias de los procedimientos realizados
a ciegas.
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