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L INTRODUCCION 

Sobre un total de 1.055 partos aten­
didos en el Servicio de Maternidad del 
Hospital San Juan de Dios, de Cúcuta, 
entre el 19 de diciembre de 1962 y 

el 31 de julio del presente año, hubo 
267 diagnósticos clínicos de aborto in­
completo. 

Nos había Jlamado poderosamente la 
atención la cifra tan elevada de diag­
nósticos de aborto hechos en el servi­
cio, y aun cuando sabemos que estos 
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ingresos no corresponden ni permiten 
valorar la frecuencia total de los abor­
tos, nos proponemos analizar este pro­
blema haciendo en la totalidad de 'los ca­
sos estudio histopatológico. 

Muchos abortos aparecen sin causa 
determinada; en otros su causa reside 
en anormalidades del huevo; otros son 
provocados o se deben a enfermedades 
intercurrentes. Lo cierto es que ante la 
multiplicidad de causas y el origen tan 
incierto de éstas, nos es absolutamente 
imposible sacar conclusiones del estu­
dio de este problema sin el examen ana­
tomopatológico de todos ]os casos. 

De los 267 raspados uterinos prac­
ticados con diagnóstico de aborto in­
completo, solamente fu eron confirma­
dos 235 con el examen anatomopatoló­
gico; ello nos da un margen de error 
del 11.24% . 

Para hacer el diagnóstico de aborto 
tomamos en comideración la historia 
clínica, la exploración ffaica, exámenes 
de laboratorio y el esttudio hi94:oló~ico. 
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De acuerdo a lo anterior los clasifica- 235 casos fue de 27.6 años. El hecho 
mos en cinco grupos: de que más del 50% de las pacientes 

fluctuasen entre 21 y 30 años de edad 

N~ % 

Sin causa aparente 203 86.5 

Aborto habitual 17 7.3 

Con antecedentes traumático 11 7 .3 

Aborto molar 2 8.0 

Aborto provocado 2 0.8 

II. RESULTADOS 

Para exponer Iós resultados del pre­
sente trabajo los hemos dividido en cua­
tro grupos: 

A) Antecedentes. 

B) Estado actual. 

C) Estado sicosociológico. 

D) Resultados anatomopatológicos. 

A) ANTECEDENTES. 

l. EDAD. 

Años Casos % 

41 o más 15 6.3 

15 a 20 36 15 .3 

21 a 25 62 26.4 

26 a 30 60 25.6 

31 a 35 39 16 . 7 

.36 a 40 23 9.7 

235 100 . 0 

La mayor frecuencia la tuvimos en­
tre los 21 y 30 años. La paciente de 
menor edad fu e de 15 años, y la de 
mayor edad, de 45. El promedio en los 

es perfectamente explicable por la ma­
yor actividad sexual en estas edades. 

2. DIETA. 

El régimen alimenticio en estas pa­
cientes, en general, era deficiente; al­
gunas veces en cantidad y siempre en 
calidad, encontrándose un recargo en 
hidratos de carbono con deficiencia en 
proteínas y algunas veces en grasas. La 
inmensa mayoría presentaba signos de 
desnutrición y anemia, factor muy im­
portante como coadyuvante en el desen­
cadenamiento del aborto. 

3. ANTECEDENTES QUIRURGICOS. 

Intervención Casos % 

Raspados uterinos 32 13 .6 
Cesáreas 7 2 . 9 

Apendicectomía 6 2.5 

Herniorrafia 2 0.8 

Salpingectomía 2 0.8 

Safenectomía 0 .4 

Corrección cistocel e 0 .4 

Corrección prolapso 
genital grado III 0 .4 

Tiroidectomía l 0.4 

Colecistectomía 1 0.4 

SIN INTERVENCION 18 1 77 .4 

El antecedente quirúrgico que obser­
vamos con mayor frecuencia fue el ras­
pado uterino anterior , la cesárea y la 
apendicectomía. 

No creemos en que los antecedentes 
quirúrgicos mencionados tengan rela­
ción alguna en la etiología del aborto, 
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excepto los raspados uterinos mal he­
chos que lesionan el orificio interno. 

4. ANTECEDENTES GINECO-
OBSTETRICOS 

a) GRAVJDEZ 

Embara-
zo actual Casos % 

1 13 5.5 
2 29 12.4 
3 25 10.6 
4 30 12.7 
5 20 8.5 
6 22 9.4 
7 J2 5.2 
8 17 7.3 
9 18 7. 6 

10 o más 47 20 .0 
Sin dato 2 0.8 

235 100.0 

La frecuencia mayor de abortos la 
encontramos en pacientes grávidas, diez 
o más, siguiéndola muje res grávidas, dos 
a cuatro. 

Juzgamos que la mayor frecuencia 
de abortos en las grandes multíparas 
se deba a la fibrosis uterina o a defi­
ciencias del útero, que traen como con­
secuencia implantaciones viciosas o de­
ficiencias nutricionales en el embrión. 
Además, hay que tener en cuenta que 
dadas las condiciones socioeconómicas 
de estas pacientes, se aumentan· con el 
número de hijos el rechazo a las nue­
vas gestaciones y, por lo tanto, los 
mecanismos abortivos . , 
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b) ABORTOS ANTERIORES 

Abortos 
ante-

riores Casos % 

Sin 144 61.3 
1 52 22 . l 
2 18 7 .6 
3 12 5 . 3 

4 o más 8 3.3 
Sin dato 1 0.4 

235 100 .0 

La mayor frecuencia de abortos la 
encontramos en pacientes sin anteceden­
tes de interrupción de gestaciones an­
teriores, seguida de pacientes con un 
aborto previo, Jo que es tá en desacuer­
do con la· teoría de Malpas, aparecida 
en 1938, que pretendía probar que au­
mentaban las posibilidades de aborto 
con el número de abortos anteriores. 

c) MENARQUIA 

La edad promedio de la menarquía 
en las pacientes de estudio fue de 13 . 4 
años, habiéndose encontrado la mayor 
frecuencia de abortos en aqueJ:as mu­
jeres cuya primera menstruación apa­
reció a los 14 años de edad. 

Edad Casos % 

JO 2 0.8 
11 3 1.2 
12 27 11.6 
13 48 20.4 
14 73 31 .2 
15 46 19.6 
16 17 7.3 
17 9 3.8 
18 .J 2 0.8 

Sin dato 8 3 .4 
235 JOO.O 



424 D UARTE CON TRERAS y Cols. 

Los datos obtenidos respecto a la 
menarqu ía , en relación con la mayor 
frecuencia de abortos, comparándolos 
con los resultados encontrados en una 
encuesta , a 500 pacientes que presenta­
ron partos a término en el Servicio de 
M aternidad del Hospital San Juan de 
Dios, de Cúcuta, no reveló valor al­
guno respecto a la edad de la apari­
ción de la primera menstruación, ya 
que el promedio de edad en éstas fue 
de 13 . 7 años y el promedio de edad 
de las 235 pacientes que estamos estu­
diando fue de 13 . 4 años. 

B) ESTADO ACTUAL 

l. PATOLOGIA, GINECOLOGIA 

Examen ginecológ. Casos 

Cervicitis 12 
Retroversoflexión 1 O 
Anteversión 8 
Látero desviaciones 8 
Desgarros del cérvix 8 
Desgarro perineal 
antiguo 2 
Prolapso genital 
grado II 
Amibiasis del cérvix 1 
Sin patología 185 

235 

% 

5 
4. 2 
3.3 
3.3 
3.3 

0 . 8 

0.4 
l .4 

79. 3 
100.0 

La mayor frecuencia de abortos en 
pacientes c o n patología ginecológica 
asociada se encontró en aquellas que 
presentaban cervicitis, seguida de las 
malposiciones uterinas. 

Creemos que el factor infección y la 
retroversoflexión fija desempeñan pa­
pel importante en la interrupción de la 
gestación. 
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2. EDAD DEL E MBARAZO 

Meses Casos % 

1 17 7.4 
1½ 45 19.2 
2 52 22. l 
2½ 39 16.6 
3 52 22. 1 
3½ 2 0.8 
4 14 6 
4½ 1 0.4 
5 3 1 .2 

Sin dato 10 4.2 
235 100.0 

La mayor frecuencia de abortos se 
presentó en embarazos entre uno y me­
dio y tres meses. En nuestra opinión, 
la mayor frecuencia del aborto en estas 
edades del embarazo están muy de 
acuerdo con los factores ovulare:s y ma­
ternos del aborto, excepción hecha de 
la incompetencia del cuello uterino. 

3. PATOLOGIA CONCOMITANTE 

Enfermedad Casos 

Várices miembros 
inferiores 211 
Parasitismo intesti -
nal y anemia 21 O 
Infec. urinarias 23 
Colecistitis 2 
Paludismo evolutivo 1 
Enfermedad mental l 

% 

89.6 

89.2 
9.7 
0. 8 
0.4 
0.4 

Entre las enfermedades con~omitan­
tes que presentaron estas pacientes se 
encuentran el parasitismo intestinal aso­
ciado con la anemia y las grandes vá­
rices de miembros inferiores. 

Es de todos bien conocido que el 
parasitismo intestinal inferioriza nota-
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blementé el órganismo "femenino para 
tolerar la · sobrecarga que significa el 
embarazo, y en nuestro concepto es la 
causa más frecuente, junto con las ca­
rencias nutricionales asociadas, de la 
mayoría· de los abortos espontáneos. 

4. SINTOMA PREDOMINANTE 

Síntoma Casos % 

Hemorragia 54 23 
Dolor 1 0.4 
Hemorragia y dolor 168 71.4 
Hemorragia-
dolor-fiebre 12 5.2 

235 100 . 0 

Los síntomas más frecuentes encon­
trados en estas pacientes fueron la he­
morragia y el dolor .. asociados. 

C) ESTUDIO SICOLOGICO. 

Estado civil 

Solteras 
Unión ilegal 
Casadas 
Abandonadas 
Viudas 

Casos 

99 
72 
52 

8 
4 

235 

% 

42.2 
30.7 
22.1 

3.3 
l. 7 

100.0 

Al considerar el estado civil de las 
pacientes encontramos que la mayoría 
eran solteras,' seguidas con un margen 
muy estrecho por las que vivían en 
unión ilegql. Esto tiene una gran im­
portancia en la etiología del aborto y en 
la frecuencia del aborto provocado. 

Respec;_to al grado de instrucción, la 
mayoría de las pacientes solamente te­
nían estudio de enseñanza primaria, y. 
de ellas únicamente un pequeño grapo'. 
terminó la instrucción escolar; también 
había un buen número de analfabetas. 
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Las Condiciones económicas de la ge­
neralidad de los hogares de estas pacien­
tes eran muy precarias. Más del 60% 
de las pacientes no deseaban tener más 
hijos debido, según ellas, a las malas 
condiciones financieras de sus hogares. 

D) RESULTADOS 

ANATOMOPATOLOGICOS 

En todos los casos, el estudio anato­
mopatólico confirmó el diagnóstico de 
aborto con el hallazgo de vellosidades 
coriales y los casos en que no se las 
pudo encontrar, aunque se hubiera ob­
servado reacción decidual franca, se 
excluyeron de este estudio, salvo aque­
llos casos en que se encontró tejido tro­
foblástico o el signo de Arias Stella en 
el endometrio. 

Se consideran en este trabajo sola­
mente las pacientes que presentaron 
aborto comprobado por el . estudio his-
topatológico. · 

Estudiamos los hallazgos histopatoló-
gicos en : 

19 Vellosidades coriales. 

29 Decidua. 

39 Endometrio. 

49 Varios. 

19 VELLOSIDADES CORIALES 

Hallazgos Casos % 

Jóvenes: 
Primer trimestre 60 58.2 
Segundo trimestre 35 33.9 
Adultas: 
Degener. hialina 44 42 . 7 
Degener. hidrópica 19 18 .4 
Necrosis 48 46,6 
Fibrosis 27 · 26.2 
Eritroblastos 4 3.9 
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Estudiamos 235 casos de raspados 
uterinos fijados e[! formol al 10% , in­
cluídos en parafina y coloreados con he­
matoxilina-eosina. De ellos só lo alcan­
zamos a revisar 143 , o sea el 60. 7% 
de los casos d_el presente trabajo. 

En 103 muestras encontramos vello­
sidades coriales: 95 · jóvenes, 60 del pri­
mer trimestre y 35 del segundo trimes­
tre; 8 fueron de tipo adu lto. No hubo 
desacuerdo entre el tiempo de emba­
razo y su aspecto histológico. 

Los cambios estudiados en orden de 
frecuencia fueron: necrosis en 48 ca­
sos, degeneración hialina en 44, dege­
neración hiadrópica en 19 y fibrosis 
en 27. En 4 casos nos ll amó especial­
mente la atención la existencia de abun­
dantes eritroblastos que surgjeron la po­
sibilidad diagnóstica de eritroblastosi s. 

Un aspecto que juzgamos de interés , 
relacionado con la inflamación , es lo 
poco que son atacadas las vellocidades 
coria les por el proceso inflamatorio; so­
lamente en pocos casos que no conta­
bilizamos se apreció cla ramente el in­
filtrado en su estroma. 

En cuanto a otros trastorno~ como 
degeneración hialiana, degeneración hi­
drópica, etc., que presentaban las ve­
llosidades coriales, pueden estar ínti­
mamente relacionados con el cambio 
vascular, responsable de una mala irri­
gación . 

29 DECIDUA 

Hallazgos Casos % 
--- - - ---- --------
Inflamación aguda 62 
Inflamación crónica 52 
Degeneración hi alina 7.1 
Necrosis 101 
Hemorragia 94 

48. 8 
40 .9 
55.9 
79 . 5 
74 
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En 127 casos ·encontramos tejido de­
cidual (88.8 % ), cuyos cambios en or­
den de frecuencia fueron : necrosis en 
1 OJ casos, hemorragia en 94, degenera­
ción hialina en 71 , inflamación aguda 
en 62, inflamación crónica en 52 , lige­
ra en dos casos. 

El criterio seguido para clasificar la 
inflamación fue la mayor intensidad 
del infiltrado leucocitario ; el predomi­
nio polimorfonuclear para los casos agu­
dos, y la mayor intensidad inflamatoria 
con predominio de rnononucleare,s en 
los casos crónicos. En algunos casos, 
como en el señalado como M218 de 
nuestro laboratorio, se observó presen­
cia de células gigantes, que creemos se 
deriven del sincitiotrofoblasto , que se­
gún los estudios recientes de Pierce· ( 3 ) 
participan de la secreción de hormona 
gonadotrófica, en oposición a lo que 
siempre se ha dicho que es secretada 
por el citotrofoblasto. 

Nos llamó la atención en este estudio 
los notorios cambios inflamato,ios, que 
difícilmente podemos clasificar corno 
primarios o secundarios al aborto. Se 
podría pensar de acuerdo con lo fre­
cuente que se presentan los cambios ne­
cróticos, que en su producción juega 
papel especial el engrosamiento de la 
pared vascular con trombosis en mu­
chos casos . Luego es más fácil inter­
pretar los cambios inflamatorios como 
secundarios. Nos quedaría por explicar 
el origen del trastorno vascular. 

39 ENDOMETRIO 

Hallazgos Casos % 

Signo Arias Stella 19 20 
Inflamación aguda 22 23 . 1 
Luteínico 45 47.3 
Inflamación crónica 9 9.4 
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Observamos en 45 casos la presen­
cia de tejido endometrial de tipo luteí­
nico, 22 con inflamación aguda y 9 
con inflamación crónica. En 19 casos 
el signo de Arias Stella ( 4) , o sea la 
presencia de hipertrofia e hipercroma­
sía nuclear de numerosos núcleos, así 
como la reduplicación celular y extrema 
vacuolización, fue positivo. 

39 VASOS 

Hallazgos Casos % 

Gruesos hi alinos 53 65 .4 
Trombosis 21 25.9 
Fibrosis 7 8 .6 

En estos casos nos llamó la atención 
la existencia de marcado engrosamien­
to de su pared, con hialinización en 53 
casos, trombosis muy evidente en 21 ca­
sos, fibrosis de la pared en 7 y pro­
li feración endoteli al en muchos de ellos 
no contabilizados. 

Del estudio comparativo entre los 
cambios placentarios y la edad de las 
pacientes no se puede concluír que ésta 
influya o esté relacionada con el cam­
bio vascular, aunque el mayor número 
( 3 3 casos) se presentó entre los 20 y 
29 años. 

Pero no dudamos que la esclerosis 
vascular miometrial es más notoria en 
pacientes de mayor edad. Tampoco la 
gravidez tiene relación específica con los 
cambios placentarios, ya que la mayo­
ría ( 11 casos) correspondían al segun­
do embarazo. 
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JII. CONCLUSIONES 

1 . El estudio de los raspados ute­
rinos es útil para confirmar o descar­
tar el diagnóstico de aborto. 

29 Sirve para el descubrimiento de 
procesos inflamatorios específicos como 
la tuberculosis o la sífilis; también en 
la eritrosblastosis. 

39 No hay relación evidente entre 
los trastornos vasculares y la edad y 
el número de gestaciones en estas pa­
cientes. 

49 Los cambios vascu lares sugieren 
la existencia de algún trastorno espe­
cífico, que debe ser investigado con 
más cuidado. 

59 La trombosis vascular puede ex­
plicar en gran número de casos el des­
cubrimiento del proceso abortivo. 

69 E l signo de Arias Stella es de 
gran ayuda en el diagnóstico del em­
barazo, pero ni su presencia lo confir­
ma ni su ausencia lo desca rta . 

79 No es posible hacer el diagnósti­
co de aborto criminal por el estudio his­
tológico únicamente. 

IV. RESUMEN. 

Se estudian 235 historias clínicas de 
abortos del Servicio de Maternidad del 
Hospital San Juan de Dios, de Cúcuta. 

Se dan conclusiones. 
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