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OBJECTIU

Determinar les variables principals i analitzar la taxa d’exit de I'histeroscop amb energia mecanica
TRUCLEAR System en aquelles pacients amb diagnostic de RPOC, valorant la possibilitat de realitzar el
procediment de forma ambulatoria en un futur.

MATERIAL | METODES
e Estudi descriptiu prospectiu obert realitzat a I'Hospital d’lgualada, de gener de 2015 a desembre de
2016.

* Inclou pacients amb diagnostic de restes ovulars. Se'ls hi va realitzar una histeroscopia amb
I'histeroscop d’energia mecanica TRUCLEAR System 5.0.

e S’exclogueren pacients amb metrorragia, persisténcia del sac gestacional o sospita d’infeccio.

RESULTATS e :

42 pacients - 30 incloses (N)

*9 persisténcia sac gestacional W Conducta expectant U1 dosis 2 dosis

+2 sospita infeccio restes
*1 metrorragia

Caracteristiques pacients
Edat (anys) 5
Mitjana 32,56
Mt 2 e _ _ o e
. . u Pérduees « Assimptomatica Conducta expectant  Ttm farmacolégic
1Q prévies a gestacio (Misoprostol 800ug)
Si 2
No 28

Caracteristiques procediment

Temps final
gestacio (dies)

Edat gestacional (setmanes)
=59
6.0-86 1
9.0-116
=12.0
Desconeguda

Origen restes ovulars
IVE

Incompleta,
tm
addicional
23%

Mitjana 37,6
DS 24,82

WhOW=

Completa
77%

14 (46,7%)
Avortament diferit 15 (50%)
Postpart 1(3,3%)

CONCLUSIONS

La reseccid selectiva histeroscopica amb energia mecanica sembla un bon métode terapéutic per les

RPOC.

Malgrat les limitacions de la nostra serie, identificariem aquells punts clau per a I'exit de la técnica

histeroscopica, basats en la clinica de la pacient, la identificaci6 i descripcié ecografica detallada de les

restes, i l'interval de temps abans de realitzar la histeroscopia.

Aixi doncs, I'exit de la técnica recaura en individualitzar cada cas i modificar els criteris d’inclusid, podent

plantejar més endavant un canvi de conducta terapeutica davant les restes ovulars i realitzar una

histeroscopia diagnostic-terapéutica TRUCLEAR System 5.0 a nivell ambulatori.




