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DOCUMENTO DE INFORMACION CLINICA ESPECIFICA PARA
LEGRADO PUERPERAL

ETIQUETA DE LA PACIENTE

El Dr. D.
Le ha explicado que es conveniente proceder, en su situacion, a realizar un LEGRADO
PUERPERAL.

1. La intervencion consiste en la extraccion de los restos ovulares con el material
quirurgico apropiado (normalmente, una cuchara o legra roma), siendo necesario, en
ocasiones, extraer la placenta retenida introduciendo la mano en el interior de la cavidad
uterina (“extraccidon manual de placenta”). Suele ser necesario asociar el legrado a la
aplicacién de un goteo intravenoso de oxitocina, para favorecer la contraccion del utero.

El principal propésito del legrado puerperal es limpiar la cavidad endometrial de
restos ovulares tras un parto (por retencion de parte o toda la placenta, de membranas
amnioticas o de coagulos), para evitar sangrados abundantes e infecciones uterinas
(endometritis). A veces puede ser necesario un segundo legrado para completar esta
evacuacion.

El legrado puerperal sélo se puede practicar por via vaginal.

2. Complicaciones y riesgos: Toda intervencion quirurgica, tanto por la propia técnica
quirargica como por la situacién vital de cada paciente (diabetes, cardiopatia,
hipertension, edad avanzada, anemia, obesidad...) lleva implicita una serie de posibles
complicaciones comunes y potencialmente serias que podrian requerir tratamientos
complementarios tanto médicos como quirurgicos, asi como un minimo porcentaje de
mortalidad.

Las complicaciones especificas del legrado puerperal, por orden de frecuencia,
pueden ser:

¢ Infecciones con posible evolucion febril (urinarias, endometritis, salpingitis...)
e Hemorragias con la posible necesidad de transfusion (intra o postoperatoria)

e Perforacion del utero

¢ Persistencia de restos, con necesidad de reintervenir
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Si en el momento del acto quirurgico surgiera algun imprevisto, el equipo médico podra
modificar la técnica quirurgica habitual o programada.

3. Cuidados: Le han sido explicados las precauciones, y tratamiento en su caso, que
debe seguir tras la intervencion.

4. Anestesia: El legrado puerperal precisa anestesia general o locorregional, que sera
valorada bajo la responsabilidad del Servicio de Anestesia.

5. Transfusiones: No se puede descartar a priori que en el transcurso de la intervencién
programada surja la necesidad de una transfusion sanguinea, que, en todo caso, se
realizaria con las garantias debidas y por el personal facultativo cualificado para ello.

6. Anatomia Patologica: Todo el material extraido en la intervencion se sometera a
estudio anatomopatoldégico posterior para obtener el diagndstico definitivo, siendo la
paciente y/o sus familiares o representante legal, en su caso, informados de los
resultados del estudio.

Las explicaciones se le han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el facultativo que
le ha atendido le solicita que haga todas las observaciones que crea oportuno para
aclararle todas las dudas que se le planteen.
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