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I. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La prfctica del control de 1a natalidad ha venido a --
ser en los B1ltimos afios un capftulo ineludible para médicos, sgo
cioibgos, dembgrafos, polfticos, etc., dados los problemas deri
vados del crecimiento global y desordenado de la poblacifn mun-
dial, ;ilndose principalmente afectados los llamados pafses en-
desarrollo, mismos que concomitantemente experimentan en la ac-
tualidad complejos problemas de orden social, econdmico y poll-

tico,

En la actualidad se ha puesto especial €nfasis & otras
indicaciones para el control de la natalidad. Existen algunas-
mnédidas entre las cuales podemos incluir ciertas enfermedades =
maternas que se agravan ante la presencia del embarszo (Cardio-

patias, Diabetes Mellitus, Nefropatfas, Tuberculosis, ete.)

Hay otras de orden Eugenésico por tfcitas rarones evo-
lutivas, socioeconbmicas y humanas, La sociedad y el m&dico --
son responsables de evitar la concepcifn siempre que exista una
tara genftica severa que puede perpetuarse (Idiocfa Amaurftica-
familiar, Anemia Falciforme, Fenilcetonurija, Sfndrome de Down,-

etc,)

Dentro de los métodos temporales para el control de la



natalidad el Dispositivo Intrauterino (DIU) ocupa uno de los -=
primeros lugares en frecuencia de utilizacifn junto con los Hor

monales Orales y los métodos de barrera,

E1l DIU ha ganado su popularidad dada su gran efectivi-
dad como m&todo anticonceptivo (Tasa de Embarazos anuales: 1-4X
con el dispositivo in situ), pocas complicaciones y buen fndice

de reversibilidad de la fertilidad a corto plazo al retirarlo,

Las ventajas y desventajas del DIU han gido motive de-
preocupacifbn para el mfdico desde su introduccidn original en -
1909 y su popularizacibn por Grafenberg en 1928 cuando una alta
incidencia de infecciones p#lvicas llevaron al abandono tempo-~

ral del Dispositivo Intrauterino,

En 1959 se inicia una nueva era para este método de --
control de la fertilidad con los reportes de Ishihama y Oppen--
heimer quienes consideran al DIU como un método seguro y econb-
mico para la planificacidn familiar, Desde entonces comenzaron
a proliferar un sin ndmero de disefios del Dispositivo Intraute-
rino (Espiral de Margulies, Asa de Lippes, Saf-T-Coil, 7 de Co-
bre, T de Cobre, Anillo de Grafenberg, Anillo de Otta, Birnberg
Bow, Anillo de Hallatone, etc.) siendo en la actualidad los mfs
usados el Asa de Lippes, T de Cobre, 7 de Cobre y T Progestero-

na (Progestasert).



Con el aumento en la frecuencia de utilizacifn del Dis
positivo Intrasuterino comenzaron a aparecer complicaciones rela
cionadas a su uso (Infecciones Pflvicas, Sangrados uterinos - -
anormales, dolor pélvico crénico, embarazos y perforaciones utge

rinas entre otros),.

A pesar de todo &sto no se ha dado 1a suficiente impor
tancia a una complicacién que en ia prictica se observa con re-
lativa frecuencia y que es la ausencia de las gufas del Disposi:
tivo en el canal cervical, “"Translocacidn del DIU", o simplemen-

te "DIU Extraviado"

El DIU translocado es una complicacifbn que ocurre con-
una frecuencia de 0,05-13/1000 aplicaciones del mismo, aiendo -
esta frecuencia variable de acuerdo al momento de la aplicacifn
del Dispositivo (Postparto, Postaborto o de Intervalo), expe- -
riencia del personal que realiza la aplicacién, Tipo de DIV (E1
lirnb?rg Bow tiene una frecuencia de perforacifn de 5/1041 apli
cacio&cl; El asa de Lippes tiene una frecuencis de perforacifbn-

de 1/1000 aplicaciones).

La ausencia de los hilos del Dispositivo en el canal -
cervical puede obedecer a cuatro situaciones, & saber: Expul- -
8i6n Inadvertida del Dispositivo (20% de las expulsiones pasan-
inadvertidas a la paciente), Crecimiento uterino (Embarazo o tu

moraciones uterinas), Perforacibn uterina propiamente dicha, --



y retraccitn de los hilos del DIU, La mayor parte de los casos
de Dispositivo Extraviado se deben a esta ultima situacidn, ob-
servandose que en el caso del Asa de Lippes se pueden retraer -
los hilos hasta en un 10% de las aplicacionmes. Se ha observado
que la forma de empaque del 7 de Cobre (Gravigard) favorece a -

la retrsccibn de sus hilos gutfas,

Siempre debe tenerse en cuenta la posibilidad de expul
8i8n inadvertida del Dispositivo pues se reportan incidencias -
de un 4% con el asa de Lippes D, ocurriendo €stas en el primer-

afio poetaplicaci8n en un 70% de estos casos,

La perforacifn uterina ha constitufdo una de las com--
plicaciones mas serias del Dispositivo Intrauterino, Existen -
muches clasificaciones para nombrar el grado de perforacifn ute

‘rinl, siendo las m#s enunciadas en la literatura la propuesta -
por Bupdsico y la de Zakin y Cols; Sin embargo al querer tradu-
cir al espafiol estas clagificaciones no es posible nombrar el -
evento que ocurre cuando el DIU se encuentra dentro de la cavi-
dad uterina perforando o no el endometrio {Perforacifn Parcial-
o Tipo A) y comunmente le llamamos "DIU translocado Intrauteri-
no", Cuando el Dispositivo perfora todas las capas uterinas --
(Perforacién total o tipo B) ge le 1lama "DIU Translocado Ex- -

trauterino”,

La mayorfa de los casos de perforacidn uterina ocurren



sin sintomatologia mayor, y en los casos de perferacibn parcial
‘rapidamente se recubren por material fibroso quedando atrapados

por debajo del endometrio.

El Dispositivo con perforacifn uterina parcial puede =~
ocupar solo la cavidad uterina, el miometrio o inclusive la ca-
vided peritomeal dejando uns parte de €ste en el interior de 1la

cavidad endometrial.

21 Dispositivo con poriorucidB complets se localizts en
la cavidad peritoneal, sin embargo parte de ia;e puede encon- -
trarse en el espesor miometrial y hasts en la cav. uterina re--
quiriéndose en estos casos combinados, de una certesa diagnSsti
ca adecusads para escoger la mejor via de extraccifn del mismo,

-«

En cuanto a los mecanismos de perforacibn se menciona-
& la perforacidn traumfitics inmedista, y a la perforacifn tar--
dia por erosibn gradusl de 1a musculatura uterina esbebifndose-

el dispositiveo en el espesor del miometrio,

Se han elaborado -dltiplen protocolos de sstudio y ms-
nejo de la paciente con ausencis de 1os hilos del Dispositivo =
en el canal cervical, Gentile y Siegler de 1a Universidad Esta
tal de New York han propuesto un diagrama de flujo para el esty

dio y manejo de estas pacientes (Cuadro # 1),
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Como en todo padecimiento mé€dico una Historia Clinica
y Expleracifin f1sica completa, en este caso un examen pélvico-
s conciencia es de suma importancia, Estas deben indagar el -
tipo de Dispositivo aplicado, la fecha de su insercibn, la pre
sencia o no de dolor pélvico, las caracteristicas menstruales-
de la paciente y 1a presencia o mo de sintomas sugestivos de -
Emberazo, condicibn €sta que debe descartarse antes de iniciar

cualquier protocolo de estudio en estas pacientes,

Se hs censiderado de gran ayuda el mondeo del canal-
endocervical em busca de las guias retraidas del DIU, pudiepn
do realizarse fsto con un aplicador de algoddn, histerBmetro-

o cuslquier otro tipo de sonda.

Ls instrumentacibn de la cav, uterina puede realizar
se como paso siguiente con un histerbmetro, dilatador cervi--
cal o cfnula de Novak. Se han ideado otros instrumentos comn-
el £1n de localizar y recuperar los hilos retrafdos del DIU -
en la cav. uterina, mencionsndose entre &stos la sonda de Lan
desman, pinzas de Randall, c#nula de succidn de¢ Karman, el Mi-

Mark Helix, etc,

Entre los me'todos tecnoldgicos utilizados en la loca- -
lizaciSn del Dispositivo Extraviado se utiliz§ anteriormente-
el BEOLOCATOR que es un instrumento detector de metales o - -

cuerpos extrafios de consiatencia dura localizados en los teji
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dos., Este instrumento ha cafdo en desuso por sus altos fndices

de resultados falsos positivos y Palsos negativos,

Para muchos, el paso a seguir posterior al sondec de -~
la cavidad o canal endocervical, es la utilizacidn de metodos -
radiolégicos para la localizacidn del Dispositivo habifndose --
descartado antes la presencia de Embarazo, Mediante la toma de
placss anteroposterior y Lateral simples de Abdomen puede detec
tarse en todos los cascs la presencia del Dispositivo de no ha-
berse expulsado previamente; sin embargo con este egtudio no es
poaible determinar la localizaciln exacta del DIV en la mayorfa
de los casos; en otras palabras, este m&todo no determina con -
seguridad gi e) Dimpositivo se encuentra con localizacifn intra
uterina o extrauterina, Esto es especialmente cierto cuando el
utero se encuentra desplazado, rotado o aumentado de tamafio por

tumoraciones (Miomatosisa),

Egste problema puede ser resuelto realizando estudios -
que permitan identificar la cav, endometrial, logrando esto me-
diante la colocacibn de algiin material o instrumento Radio-opa-
co en la misma, Se han utilizado & manera de "marcadores" mdl-
tiples instrumentos (Sondas Radiopacas, Hiscerdbetroa, Dilatado
res, DIV, etc,) colocados en la cavidad endometrial previo a 1la
toma de la Radiograffa, Esto puede causar falsas interpretacio
nes en los casos aislados de utero septado o bicorne, dando la-

impresidn de encontrar un Dispositivo con localizacidn extraute



rina cuando en realidad se encuentra situado en el otvro cucerno-

uterino,

El estudio Radiologico mejor aceptado en la actualidad
para la localizacibn del Dispositivo Extraviado es la (Histero-
grafia) con medio de contraste liposoluble, Hay que recordar -
que son de gran importancia las proyecciones laterales en Este-
y en todos los estudios radioldgicos utilizados en la localiza-
cibn del DIU extraviado, A pesar de la gran efectividad de la-
Histerograffa se le aduce 1a desventaja de ser un potencial - -
agente causal de Salpingitis, Se ha demostrado que un 37% de -
las pacientes portadoras de Dispositivo Intrauterino padecen --

una Endometritis localizada,

Con la difusifn del Ultragonido en Medicina, se ha uti
lizado este recurso en la localizaciln del Dispositivo extravia
do, en forma preferencial, Utilizando t&cnica de vejiga llena-
puede identificarse la cavidad endometrial y detectarse el.DIU.
con bastante precisifn. Una gran ventaja del tltrasonido es la
de poderse utilizar cuando coexiate el embarazo y el DIU extra-
viado} sin embargo, tiene la desventaja de ser ineficiente en -

la localizaci®n del DIU con localizacibn extrauterina.

Ante el diagndstico de un Dispositivo Intrauterino - -
translocado con localizacifn extrauterina se presenta la disyhg

tiva acerca de la necesidad de su extraccifn o no, FEs en gene-
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ral aceptado que los Dispositivos cerrados o los de Cobre deben
.extraerse dada la tendencia a complicaciones intestinales y a -
la formacifn de adherencias intraperitoneales severas. En otro
tipo de Dispositiveos la decisifin es controversial, sin embargo-
existen factores psicolfgicos y medico-legales que influyen en-

favor de la extraccifn del cuerpo extrafio en abdomen,

Cuando nos encontramos ante un Dispositivo Translocado
con localizaciln intrauterina, la variedad mas frecuente encon-
trada, recurrimos a mﬁltiples maniobras para su extraccifn., Eg
tas van desde las mis sencillas incluyendo la instrumentacibn -
de la cavidad endometrial con sondas de diversas clases como la
canula de Novak, Sonda de Landesman, pinzas de Randall, Canula-
de succifn de Karman, Mi-Mark Helix y otras que permiten reali-

28r el procedimiento en forma ambulatoria em el consultorio.

Estos metodos antes mencionados, sin embargo, no son -
efectivos en la totalidad de los casos, siendo necesario em- --
plear otros procedimientos m#s invasivos como la diltacibn y Le
grado uterino, mftodo Este que se hace efectivo en otro grupo de
pacientes, pero que dado lo ciego del procedimiento deja todar-
via una cifra importante de pacientes sin tratamiento efectivo,
y son &stas las que en mayor grado se van a ver beneficiadas --
por 1la extraccién del Dispositivo medisnte la utilizacibn de un
método que permita una visibn directa del DIU in situ, de un --

procedimiento seguro, casi libre de complicaciones en manos ex-
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pertas y que puede realizarse afin como cirugfa ambulatoria; Es-

te procedimiento es la Histeroscopla.

Las bases historicas de la Histeroscopia se remontan -
a la segunda mitad del siglo XIX con Pantaleoni quien realizg -
la primera Histeroscopia y a Bozzini en Alemania quien cred un-
Endoscopio con iluminacifn & base de una vela reflejada en un -
espejo cBncavo, Se considera a Desormeaux como Padre de la En-
doscopfa al presentar el primer modelo cistoschbpico ante la Acs
demia Francesa de Medicina, Este fue el modelo utilizado por -
Pantaleoni en su primera Histeroscopfa. Posteriormente Nitze -
introduce el Asa de Platino en la ilunin#ciﬁn endoscfpica, y la

iluminacibn distal aparece despufs de 1880,

Una de las mayores limitantes en las primeras Histeros
cBpias realizadas lo constituyb el colapso Eisi&lﬂgico de 1a ca
vidad uterina que dificultaba la visibn en alto grado, Con el-
pasar del tiempo se han ideade diversos metodos para la disten--
pifn artificial de €sta siendo los mis aceptados la wutilizacibn
del Sol. Glucosada 5% propuesto por Quificnez, Alvarado y Aznar;
el Dextran 321 propuesto por Hyskon; y la insuflacidn con CO2 - .

popularizads por Lindemann,
Las principales indicaciones para la Histeroscopia son:

Sospecha de Patologia Intrauterina, Toma de Biopsia endometrizle

dirigida, adherenciolisis intrauterina, canulacifn del ostium tu

) — I mn e
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bario principalmente con fines de Esterilizaci8n, y la extrac-
cibn de cuerpos extrafios, principalmente Dispositivos Intraute
tinos Translocados, correspondiendo a esta ultima indicacibn -

el 29,7% de las Hiteroscopfas segln Sciarra y Valle,

La HisteroscopYa se ve contraindicada en Infecciones-

uterinas, sangrados profusos y el Embarazo.

El procedimiento puede ser realizado bajo anestesis -

general, Bloqueo Peridural o paracervical.

En la extraccifn del DIU se utilizan pinzas de biop--
sia histerosclpica o una pinza "Cocodrilo” para sujetar y ex--
traer el dispositivo, Este procedimiento toms un tiempo opera

torio promedio de unos 3-5 minutos.

"En cuanto a la eficacia del método enm la extraccifn -
del Digpositivo con localizacifn "INTRAUTERINA", en caei del -
IDOZ.acgﬂn reportan Valle-Sciarra-Siegler-Kesmann y Vallew- --
Freeman reservando las fallas y mayores dificultades al Dispo-
sitivo con perforacifn psrcial del miometrio, En estos repor-

tes no se registraron complicaciones propias del procedimiento,
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II. OBJETIVOS

GENERAL: ANALIZAR LA EFECTIVIDAD DEL METODO ENDOSCOPICO -
(HISTEROSCOP IA=Hx) PARA LA RECUPERACION DE DISPOSITIVOS IN

TRAUTERINOS EXTRAVIADOS EN LA CAVIDAD UTERINA.

ESPECIFICOS:

81. Eatablecer las indicaciones de 1a Hx para la recupera-
cifn de DIU's.

B2, Conocer la tasa de #xitos y fracasos en la recupera---
cifn de DIU's por Hx,

Bl. Conocer la frecuencia y tipo de complicaciones del pro
cedimiento,

B4, Analizar si existe algln grupo de pacientes en las que
solo es posible extraer el DIU por Hx,

B5. Analizar 1la naturaleza de los mé&todos intentados nre--
viamente para la extraccifn del DIU,

B6, Conocer los métodos de lLocalizacifn del DIU extraviado.
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IIT, MATERIALES Y METODOS:

Se realiz8 un estudio retrospectivo mediante el analji
_sis de 125 expedientes de pacientes con DIU (dispositivo intray
terino) traslocado atendidas en el periodo comprendido entre -
Enero de 1979 y Febrero de 1984 en el Hospital de Gineco-Obstg
tricia 2 del Centro M&dico Nacional del IMSS, Para e) presente

estudio se utilizaron los siguientes criterios:

I, Criterio de inclusifn: Paclente a quienes se les -

extrajo el DIU por histeroscoptia.

2. Criterio de no inclusi®n: Pacientes a quienea no -

se les realiz8 histeroscopfa,

Llenados los criterios anteriores se analizaron los -
siguientes datos y caracteristicas: Edad, geataciones previas,
tipo de DIU, tiempo con el DIU, antecedentes de DIU previo al-
actual, método de localizacidn (clfnica, RX simple de abdomen,
histerografia, y otros), sitio de localizacifn, motivo de reti
ro, complicaciones quir@irgicas, intentos previos de extraccifn
del DIU (en caso afirmativo se detallaron dichos procedimientos),
Los datos encontrados fueron analizados mediante histogramas -

y tablas porcentuales,
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IV. RESULTADOS

Se revisaron 125 expedientes de pacientes con DIV traslo-
cado en el perfodo de Enero de 1979 a Febrero de 1984 en el ar-

chivo del HGO2 del CMN del IMSS.

De estos se encontraron 104 con localizacidn intraute-

rina y 21 extrauterina, (Fig. I)

Los métodos utilizados en la extraccibn del dispositi-
vo con localizaciéﬁ intrauterina fueron en la mayorfa de los ca
80g la histeroscopia y el legrado uterino ipstrumental, corres-
pondiendo al primero, que es el que nos ocupa, un total de 51 -

de 104 traslocaciones intrauterinas (49%). (Tabla 1),

En cuanto a los datos generales observamos:
EDAD:

Obviamente las pacientes se encontraron en la etapa re
productiva de la vida, a excepcidn de tres pacientes que sobre-
pasaban estas edades, El intervalo de edades comprendido entre

21 y 35 afios reunid a 44 pacientes (86,3%)

Se encontraron tres pacientes mayores de 40 afios (Fig.,

2).



FIGURA 1.

SITIO DE LOCALIZACION DEL DISPOSITIVO -

EXTRAUTERINO 21

INTRAUTERINO 104




TABLA 1.

19

METODOS DE EXTRACCION DEL DIU

CONSULTA EXTERNA
LEGRADO U;‘ERINO
HISTEROSCOPIA
LAPAROSCOPIA

LAPAROTONIA
£

TOTAL

No.

4.8
37.6
60;8

8,8

8.0

100,.0%
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GESTACIONES PREVIAS:

La mayorfa de las pacientes habfan tenido tres gesta--
ciones u menos, correspondiendo al grupo de grandes multiparas-
(4 o mEs gestaciones) un 10,4%, En este grupo de estudio no en

contramos pacientes nuligeatas, (Fig. 3)

T1P0 DIU

Los modelos de dipositivo encontrados fueron en su ma-
yoria de tipo abiertos, siendo el Asa de Lippes el predominan~
te (50.91),ocupando la T de Cu el segundo lugar (19.,6X), y el 7

de Cu el tercer lugar (11.7%). (Tabla 2)

TIEMPO CON EL DIU:

En cuanto al tiempo de aplicacidn del DIU encontramos-
que 30/51 (58.8%) pacientes tenfan dos afios o menos con el dis-
positivo, y 10/51 (19.62%) tenfan solo algunos meses de la inser

cifn al momento del diagnOstico de la traslocaci8n. (Fig.4).
ANTECEDENTES DE USO PREVIO DE DIU:
En el grupo de estudio no se encontrd ninguna paciente

con antecedentes de utilizacifn de un dispositivo previo al ac-

tual,



TABLA 2.

ASA DE LIPPES -
T‘D! COBRE

7 DE COBRE
MULTILOAD
PROGESTASERT

N0 ESPECIFICADO

22

TIPO DE DISPOSITIVO

26
10

TOTAL 51

50,98

19.60

11.76
5,88
3,92
7.84

100, 00%



FIGURA 8,

ANTECEDENTES OBSTETRICOS
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FIGURA 4

TIEMPO CON EL DISPOSITIVO
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FIGURA 8.

METODO DE LOCALIZACION DEL DISPOSITIVO

n
o

-
e
-
=
15 <
-
-
10 - LR
-t 595 .-
- ks
9,
5 - IRl Ak {,,K,"tgi
Fosioah s perfehi
-4 2 gtfos WG O1Y
1 = 2%{{%3;;?:’%33'-
4 AN [: "ISA 1";;;1-3.. ¥ -
/\V WAVAY (B AClotiy oTele

CLINICA RX SIMPLE  HISTEROGRAFIA  RX SIMPLE  HISTEROSCOPIA
+

HISTEROGRAFIA

25



26

METODO DE LOCALIZACION:

Los métodos diagnésticos utilizados en la localizacidn
DEL DIU incluyeron: Clfnica (sondeo uterino), RX simple de abdo
men, Histerograffa, Rx simple de abdomen + Histerografia, e his
terogcopia, Los métodos radiolégicos ocuparon el primer lugar-

en el diagnbstico de certeza y localizacidn del Diu traslocado-
(96%).

Entre €éstos se utilizé la placa simple de abdomen como
método primario de diagnéstico en 30/51 (58,8%) casos, requirién
dose la utilizacibn de material de contraste (histerograffa) en
12/30 (40%), utilizédndose este ultimo como m&todo primario de -
diagnéstico en 19/51 (37,2%4), En total, se utiliz® material de

contraste (histerografia) en 31/51 (60.8%)

Ey de hacer notar que hubo un reporte de histerografia
errbneo en el cual se reportd un DIU localizade extrauterino, -

encontrindose &ste posteriormente dentro de la cavidad uterina.

Se localizb un DIU mediante exploracién clinica con --
una sonda uterina, y en otro caso la localizacidn se realizd --

directamente por la histeroscopfa., (Fig. 5).

MOTIVO DE RETIRO DEL DISPOSITIVO

Las principales razones que indujeron al médico o a la
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paciente a realizar o solicitar la extraccidn del dipositivo -
fueron la traslocacidn previamente diagnosticada, las altera--
ciones menstruales, el deseo de control definitivo de la ferti-

lidad, y el deseo de un nuevo embarazo entre otras (Tabla 3),

INTENTOS PREVIOS DE EXTRACCION DEL DISPOSITIVO:

En el grupo de estudio a la mayoria de las pacientes-
ge les habia realizado por 1o menos un intento previo de ex---
traccifn del dipositivo, Asi, 29/51 (56,9%) pacientes fueron-
manipuladas previamente en una u otra forma con el propdsito =~

"de extraer el dispositivo, siendo la mayorfa de las veces me--
diante sondas uterinas en el consultorio ¢ con legrados instry

mentales en el medio hospitalario (Fig, 6).
EFICIENCIA DEL PROCEDIMIENTO:

Mediante la Histeroscopia se logrd retirar en forma -
completa un total de 48/51 (94.1%) dispositivos traslocados --
con localizacibn intrauteria por medio de la histeroscopia. La

extraccibn fue incompleta en dos de 51 casos (3.9Z), y en uno-

s80lo no fue posible hacerlo mediante el procedimiento

COMPLICACIONES QUIRURGICAS DE LA HISTEROSCOPIA,

En el presente grupo de pacientes solamente se repor-
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TABLA 3,

MOTIVO DE RETIRO DEL DISPOSITIVO

" TRASLOCACION DIAGNOSTICADA
ALTERACIONES MENSTRUALES

DESEO DE CONTROL DEF. DE FERTILIDAD
DESEO DE EMBARAZO

DESEQ DE RETIRO DEL DIV

OTRAS

TOTAL

No.

16
16

31.4
31,4
11.7
9.8
5.9
9.8

100.0%
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t6 una complicacidn menor del procedimiento (1.92) y que co==-
‘rrespondis a un desgarro cervical el cual se repard sin mayo--

res problemas. No hubo complicaciones mayores en esta serie.
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V. COMENTARIO

Ante 1a creciente utilizacifn de métodos anticoncepti
vos en los filtimos afios, han surgido igualmente complicaciones
secundarias & 8stos, que con el pasar del tiempo y la adquisi-
cibn progresiva de experiencia por parte del personal médico -
se ha logrado disminuir en frecuencia de aparicidn estas com--
plicaciones pero afin no se ha podido llegar a abatirlas por --

completo,

El Digpositivo Intrauterio no ha sido una excepeiln -
en este camino evolutivo de la ciencia y entre sus princlpales
complicaciones tenemos a la traslocacifn, extravio del DIU, o-

perforacidn uterina con el mismo,

El manejo de la perforacidén uterina completa o traslo
cacifn de DIU con localizacibn extrauterina se realiza median-

te la Laparotomia o Laparoscopia.

Sin embargo, para la traslocacifn intrauterina del --
DIU los métodos de extraccidn no han sido tan bien estableci--

dos,

En el H002 CMN del IMSS, desde hace varios aiios se ha
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venido empleando la histeroscopia con varios fines diagnbati--
‘cos y terapéuticos; uno de ellos es la recuperacitn de disposi

tivos extraviados en la cavidad uterina.

En el presente trabajo retrospectivo se analizaron 125

expedientes de pacientes con DIU traslocado,

Se encontrd que la mayorfa de los DIU traslocados se-
localizaron dentro de la cavidad uterina contrastando con da<i-
tos reportados anteriormente en la literatura (Zakin et al., «-

1981),

La frecuencia con que se utiliz8 la histeroscopia ~ -
“(49%) la gefiala como el método mAs recurrido en este hospital
de tercer nivel, utilizdndose en 1a mayorfas de los casos como-
método de segunda 1fnea luego de haber obtenido fallas con - -

otros procedimientos previos (56,9%),

Las edades reportadas coinciden con la fpoca reproduc

tiva de 1la mujer,
Se encontr8d una mayor frecuencia de tres o menos ges-
taciones y €sto encuadra correctamente con pacientes que acep-

tan y utilizan mé&todos anticonceptivos,

Los dispositivos m8s frecuentemente encontrados fue--
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ron el Asa de Lippes (50,9%) y 1a T de Cu (19.6%). Sin.embar-
g0, dado que estos porcentajes son similares a8 los de su uso -
por la poblacibn general es dificil hacer una deduccidn acerca
de cull modelo de dispositive produce traslocacifn intrauteri-

na con mayor frecuencia,

En cuanto al tiempo de utilizacibn del DIU se econtré
que 1la mayorfa de las pacientes tenian dos o menos afios de la-
insercifn del dispositivo y que casi un 20% tenian solo meses-
de usarlo. Se puede aseverar que no es necesario que pase mu-
cho tiempo después de la insercidn del dispositivo para que --

ocurra la traslocacibn,

En nuestra serie el mé&todo de localizacibn com mayor-
frecuencia utilizado fue la histerograffa (60.8%), no hnbiéndg
se reportado ninglin caso de enfermedad p&lvica inflamatoria se
cundaria al método, Esto contrasta con‘t2p0rtea anteriores de
la literatura en que se reporta una frecuencia de hasta un 37%
de contaminacifn epdometrial posthisteroscopfa (Lemus et al -

1971},

En los §ltimos afios se le ha dado gran valor al ultra
sonido con técnica de vejiga ilena para la localizacidn del --
DIV principalmente con situacifn intrauterina., Probablemente-
con el progreso en el drea ultrasfnica y el desarrollo de apa-

I
ratos de mejor resolucifn, €ste venga a ser el método mds ido-
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neo en la localizacidn del DIU traslocado.

La eficiencia de la histeroscopfa fue demostrada una ~
.vez mfs en la recuperacibn de 48/51 (94.1%) dispositivos traslo
cados, Hay que recordar que 56,%9% de estas pacientes habfan si
do manipuladas previamente, ain &xito en la extraccidn del dis-

positivo,

En cuanto a la seguridad del procedimiento, es casi to
tal. En nuestra serie se reporta una complicacifn menor del =--
procedimiento (1.9%Z) y no se reporta ninguna cemplicacidn mayor

quirurgico-anestésica.

Dada la eficiencia y seguridad del procedimiento debe-
considerarse a la histeroscopfa no solamente como un método de-
pegunda linea en la extraccifn del DIV traslocado con localiza-
cifn intrauterina, sino afin de primera lfnea para ciertos casos

seleccionados,
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VI. CONCLUSIONES

1,- E1 DIU traslocado se localiza con mayor frecuencia

dentro de la eavidad uterina,

2,- Los procedimientos de extraccidn del DIU trasloca-
do m8s frecuentemente utilizados en un hospital de tercer nivel

son la histeroscopia y el legrado uterino instrumental,

3,- E1 dispesitivo mdg frecuentemente encontrado tras-
locado es el Asa de Lippes (50.9%) y 1a T de Cu (19.6%)., Dado-
que estos porcentajes son similares a su frecuencia de uso en -
México (1979-1984) estos datos no pueden ser correlacionados de

ninguna manera,

4,- No es necesario el que transcurra mucho tiempo --
después de la insercién del dispoaitivo para que ocurra la per-
foracibn parcial o total del miometrio, En la presente serie -

19,6% de los DIU tenian menos de un afio de estar in situ,

5.~ Los métodos radiol6gicos, especialmente los que -
usan medio de contraste {(histerografis). son de gran valor en el
diagndstico de certeza y localizacidn precisa del DIV trasloca-

do.
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6.- Los motivos més frecuentes del retiro del DIU --
traslocado son: traslocacidn diagésticada, alteraciones mens-—-
truales, deseo de control definitivo de la fertilidad y el de-

seo de un nuevo embarazo,

7.- La histeroscopfa es un método eficaz y seguro pa
ra la recuperacifn del DIU traslocado con localizacifn intra--

uterina,

8,- La mayor parte de las pacientes que llegan a ex-

traccién del DIU por histeroscopia han sido manipuladas previa
i

mente con el propBeito de extraer del dispositivo (consulta ex

terna, sondas uterinas, legrado instrumental, etc),
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VII RESUMEN

Conel propdsito de valorar la eficiencia y seguridad -
de la histeroscopfs en la extraccidn del DIU traslocado intra--
uterino se realizf un estudio retrospectivo de 125 pacientes --
con DIV traslocado dirigido especificamente al an8lisis de 51 -
pacientes en que se usd la histeroscopfa como método de extrac-

ccibn del dispositivo.

Se utilizaron los expedientes del archivo del HGO2 - -

del CMN del IMSS de Enero de 1979 a Febrero de 1984,

Se encontrd el DIU.con localizacifn intrauterina en --
104/125 casos., De 8stos, 51/104 se extrajeron por histeroscopia.

Se encontr6 un predominio de la patologia en pacientes
"de 21 a 35 afios de edad, aunado a una baja paridad (3 o menos -
gestaciones),

Los dispositivos més frecuentemente encontrados fueron
el Asa de Lippes (50.9%) y T de Cu (19,6%), La mayoria de las-
pacientes tenian dos afios o menos tiempo transcurrido entre el

diagnbéstico y 1la insercidn del dispositivo.
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El método m8§ frecuentemente utilizado en la localiza-
‘cifn del DIV fue la histerografia (60.8%). Se extrajeron = ~
48/51 DIU's completos mediante la histeroscopia y solamente se

reportd una complicacifn menor del procedimeinto (1.9%),

Se concluye que la histeroscopfa es un método efi--
caz y seguro en la extraccifn del DIU traslocado con localiza-

¢cibn intrauterina,




neoll TESS By pope
BIBLIOGRAFIA D B!BUHIECA

Ansari A.H.: Diagnosis and Management of Intrauterine --

Device With Missing Tail, Obstet, Gynecol. 44:727, 1974,

Alvarado D. A.; Kably A, A.; Hinojosa M.M.: Extraccidn =
de Diu por Laparoscopias. 4 emorias del curso “"Laparosco -

pia en Ginecologfa". AMGO., 1984,

1
Esposito J. M.: Perforation of the uterus secondary to -

insertion of IUD, Obstet. Gyneol., 28:799, 1966,

Friedman. J.; Pine H.L. : Radiographic localization of -
the ectopic intrauterine contraceptive device, Obstet, -

Gynecol, 27;814, 1966.

Kably A,A.; Alvarado D.,A.! Aplicacidn de anillos de Yoon
por Laparoscopia. Andlisis de 1500 casos, Memorias del --

curso "Laparoscopia en Ginecologfa". AMGO 1984,

Lemus et al: Diagndatico radogrifico de la tranmsposicidn
de los dispositivos intrauterinos. Rev Chilena Obst., y -

Ginee, 36:270, 1971,

Neuwirth R,S.: Hysteroscopy. W.B. Saunders and Company,-

Philadelphia, 1978,



10.

11,

12,

13.

14,

15,

40

Sciarra J.J.; Valle R.: Hysteroscopy: A clinical expe ~

rience in 320 patients. Am J, Obstet, Gynecol. 127:340,
1977,

Siegler A,M.; Kemmann E.: Hysteroscopic removal of occult
intrauterine contraceptive device, Obstet. Gynecol, ==

46:604, 1975,

Auifionez R.; Alvarado D.A.: Hysteroscopic Sterilization
ent: Sciarra, S,: Advances in Female Sterilization Techni

ques. ed, Harper, p. 162, 1976,

Gentile G.P.; Siegler A.M.: The misplaced or missing-

IUD Ostet. Cynecol Surv, 32:627, 1977,

Editorial: Missing threads., Lancet I1:811,1979.

Valle R.F.; Sciarra J.J.: Freemhn D.W.: Hysteroscopic -
removal of intrauterine davices with missing filaments.
Obstet, Gynecol., 49:55, 1977,

Husemeyer P,; CGordon H,: Retrieval of contraceptive de-
vice threads from with in the uterine cavity. Lancet -~

1:807, 1979.

Valle R.F.; Freeman D.W.: Hysteroscopy in the localiza-



16.

17.

18,

41

tion and removal of intrauterine devices with "Missing--

strings", Contraception, II: 161, 1975,

Zakin D. et al: Complete and Partial Uterine Perforation
and Embedding Following Insertion of Intrauterine Devi--

ces, L.0bsiet, Gynecol Surv, 35:335, 1981,

Zakin D, et al: Complete and Partial Uterine Perforation
and Embdding following Insetion of IUD,2, Obstet, Gyne--

col Surv 36:401, 1981,

Zakin D.: Stern W,Z.,: Rosenblatt R.: Perforated and Em--

bedded Intrauterine Devices. Jama, 247:2147, 1982,




	Portada
	Índice
	I. Antecedentes Científicos
	II. Objetivos
	III. Material y Métodos
	IV. Resultados
	V. Comentario
	VI. Conclusiones
	VII. Resumen
	Bibliografía



