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INTROOUCCIC~: 

La prfictica de la anticoncepci6n es tan antigua como la hu­

manidad misma, se relatan procedimientos va~iados que van -

desde el paganismo-mágic~ a fundamentos cientificos valede­

ros. 

La planificaci6n familiar actual tiene por objeto el crear 

una paternidad responsable, entendiendose a ésta como el -­

deseo y la convicción de engendrar en forma libre y concierr 

te el nQmero de hijos que se deseen, el de espaciar el nac!. 

miento de los mismos de acuerdo a circunstancias particula· 

res y de permitir una adecuada integración del nOcleo 

familiar. 

Bl 1ndice de crecimiento demográfico en M6xico ocupa uno de 

los primeros lugares del mundo ya que creci6 a un ritmo del 

3.2\ hasta 1980. 

Tenemos pu!s que la extensi6n del Territorio Nacional ser& 

insuficiente a corto pla~o, ya que nuestro crecimiento sup!!. 

ra los cfilculos sobre la producci6n de materias alimenti--­

cias por lo que los bienes de consumo, servicio pOblico no 

se multiplican en forma adecuada para evitar el desempleo; 

la ignorancia, la desnutrici6n, la pobreza son factores que 

agravan el problema do la sobrepoblaci6n. 
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El tipo de piramide ?Oblacional que presenta nuestro pais 

caracterizado por un; gran base constituida por pacientes 

jovenes y grandes mu:tiparas, que presenta un evaluado -­

indice de frustraci6~ hacen imprescindible intensificar -

el programa de planiíicaci6n familiar. 

JUST!F!CACION: 

Considerando que la ?Oblación de este hospital esta cons­

tituido por pacientes con embarazos de alto riesgo y un -

porcentaje mayor del 40\ de estas gestaciones, se resuel­

ve por via abdominal, resulta problemdtico proporcionar -

un m~todo anticoncep!ivo que cubra las necesidades de efl 

cacia e inocuidad co~ la finalidad de espaciar sus embar~ 

zos y de proporcionar al neonato una lactancia materna -­

adecuada. 

Por esta razón, se ha decidido aplicar el DIU transces4rea 

durante el acto quirúrgico proporcionando a las pacientes 

efectividad y comodidad en el control de su fertilidad y 

con efectos colatera<e~ minÍmos a nulos. 

La aplicaci6n del DI~ en el acto quirGrgico se plantea en 

ese momento, ya que las pacientes sometidas a la operación 

cesdrea una vez egresadas del hospital no acuden en forma 
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temprana para llevar un método de anticoncepci6n y no se 

les cubre tampoco en el post~perato~io mediato. De donde 

estas pacientes llevan un al:o riesgo reFroductivo por -

presentar un acto quirGrgico reciente y con altas posibill 

dades de una gestaci6n a corto tiempo. 

Se tiene informaci6'1 de que el !ndi.:e de la operación ces! 

rea tiende a incrementarse de un s.;\ en 1970 a un 16.S\ -

en los anos 80 en los Estados Unidos (17). 

Con advenimiento del concept~ de embarazo de alto riesgo y 

de la perinatologia, este porcentaje se eleva del Z3 al --

60\, do ahi que se justifique la aplicaci6n del dispositi­

vo transces4rea que es poco frecuente, ya que el ginocoob! 

tetra no esta convencido de aplicar este método para la -­

planificaci6n familiar probablemente por el desconocimien­

to de la morbi-mortalidad, asi como resistencia al cambio 

de conducta. 

A.~ECEDBNTES CIENTIFICOS: 

El empleo sobre los dispositivos intrauterinos han cambia­

do radicalmente y podemos· contrastar diferentes épocas que 

aarcan desde su rechazo casi absoluto en sus inicios, a -­

un.a mayor aceptabilidad en la época actual. Esto es debido 
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a que existe una poblaci6n altamente receptiva y como cons~ 

cuencia una disminución significativa de las tasas de fecu~ 

didad de la población femenina en la edad reproductiva.(1.7) 

Los resultados de la aplicación del dispositivo en el puer· 

perlo postparto han sido estudiadas por investigadores na-· 

cionnles (3,14,16), igualmente la aplicación del DIU trans· 

cesArea lo han reportado González Ram!rez y Montes (8.13) • 

en nuestro hospital, la literatura,internacional no es muy 

abundante de la colocación del DIU transcesdren como lo 

muestra Chile, Chung Hua Fu (4,S,6,11), con resultados va· 

riables ,y poco confiables pués no tienen seguimiento de las 

pacientes en el puerperio tardfo, desconociendose la fecue~ 

cia de complicaciones, expulsiones, rechazo psicologico e· 

iritolorancia local cuando su aplicación es durante el acto 

quirdrgico o después de Este. 

La anticoncepci6n por intermedio del dispositivo transcesd· 

rea ha sido poco estudiada (4,5,8,10), y practicamente no· 

se cuenta con bibliografla que apoye o descarte su uso, ya 

que puede ser un medio propicio que aumente las complica··· 

ciones, aunado a su decredito por las expulsiones e infec-· 

ci6n, por esta raz6n existe inquietud legttima para su uti· 

lhaci6n. (4,S,8). 
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El mecani;mo de acci6n anticonceptiva del DIU aón es incier 

ta, pero ;e piensa que existen alteracio~es celulares y bi~ 

qutmicas en el endometrio, condicionando ~na reacci6n local 

inflamatoria como respuesta a un cuerpo extraño, acumuland~ 

se en el endometrio leucocitos polimorfonucleares y exudado 

de células gigantes.y plasmáticas que te~ricamente pueden· 

fagocitar al espermatozoide o al óvulo fecundado: igualmen­

te, estos cambios endometriales la hacen poco receptivo pa· 

ra la implantación del cioto ¿Aborto ovular?. 

Los DIUS con cobre interfieren a nivel del endomctrio con · 

sus sisteoas enzimáticos, con el contenido de ácido desoxi­

ribonuclé!co, afectan el metabolismo del glucegéno, se in-­

crementa la reacción inflamatoria y sus iones son potencial 

mente t6xicos a los espermatozoides. 

Los diferentes dispositivos intrauterinos incrementan la ·­

intensidad de las contracciones del miomatrio, debido a que 

actGan como cuerpo extraño (15), la intensidad y frecuencia 

de la actividad uterina decrecen al 650. din postaplicaci6n 

(2). 

Algunas evidencias sugieren un poder embriot6xico de los -­

leucocitos polimorfonucleares, acelerando en ocasiones el -

progreso del 6vulo sin que llegue éste a madurar y pueda --
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ser fecundado por un espermatozoide incompletamente capa· 

citado, o bien con una progresi6n acelerada del huevo que 

no encuentra un estroma maduro apto para la nidaci6n. 

Se reporta un dudoso aumento con la fecuencia de embara·· 

zos ect6picos en pacientes portadores de DIU por inflama· 

ci6n a nivel de la regi6n ampular hecho que es aceptada · 

por investigadores entre los cuales esta Craig y Kleiman. 

(18). 

El DIU es el que tiene más alto índice de continuidad que 

otro método anticonceptivo temporal, y se sefiala una efe~ 

tividad de monos de 6 embarazos por 100 anos cujer de uso 

y mer-os de 10 muertes por un millón de anos-mujer de uso. 

(18). 

Las complicaciones en su aplicación transcesárea en pacieE 

tes en área urbana y en arcas rurales es menor del 3~ y no 

se reportan expulsiones. ( 13). 

Las ventajas en el uso y apliacción del DIU que se han de 

considerar en el puerperio son: 

1. - So interfieren en la. cantidad ni en la calidad de la -

leche materna. 
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2.· Su acción del DIU zs local, ne afectando al resto del 

organismo. 

3.· Permite espaciar l:s embarazos. 

~.- Su aplicación es e~ una sola sesi6p. 

S.· Sus efectos colaterales son mínimos. 

6.· Requiere de poca atención por parte de las mujeres que 

lo portan y su revisión es ser.cilla. 

i,. No interfiere con la ovulación ni con la esteroidogén~ 

sis. 

B.· Tiene alto índice de continuidad. 

OBJETIVO FUNDAMENTAL VEL ESTUDIO: 

Conocer la eficacia anticonceptiva del DIU aplicado duran· 

te la operación cesárea y evaluar sus efectos colaterales 

y efectividad a los 6 meses de colocado. 

MATERIAL Y MBTODOS: 

Se tomaron dos grupos de pacientes: 

El primer grupo constituído por 60 pacientes a las cuales 

se les efectuó operación cesárea )' se les aplic6 el DIU · 

transcestlrea de la siguiente forms: 
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Posterior al alumbramiento, se efectue limpie:a de la cav! 

dad uterina y con infusión de ocitocin• intr~venosa, se •• 

aplicara el DIU TCu 220 con pinzas de ?oeres~er en el fon· 

do uterino, sacandose por vta transcer·;ical los hilos, los 

cuales eran enrollados en una gasa 6steril, ~ejandose el • 

dispositivo libre en la cavidad uterin•, pos~eriormentc al 

cierre de la pared abdominal se saca la gasa cuidadosamen· 

te y se cortaran los hilos del DIU. 

El segundo grupo formado de ZS pacientes a 135 cuales se • 

les efectu6 operación cesárea y se les aplic~ el DIU en el 

puerperio mediato entre 24 a 48 horas ?OSterior a la oper! 

ci6n. 

La aplicaci6n del DlU se efectu6 con pinzas ~e Foerester y 

con la paciente en posici6n ginecologi•a 

Los criterios de inclusión son pacientes con: 

l.· Cirugia electiva. 

Z.· Sin comp1icaci6n transoperatorin o anest~sica. 

3.· Con producto Onico vivo. 

4.- Que no tuvieran enftnmedades sistemicas. 

s.- Que presentaran su primera o segunda cesArea. 

6.· Que no existiera contralndicaci6n ?ara la aplicaci6n 

del DIU. 
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Los criterios de exclusi6n fueron: 

Todas aquellas que no cumplan los criterios de inclusi6n. 

Las características del dispositivo intrauterino empleado 

son: 

El TCu 220, ~iene la forma de T; cu~a estructura es de p~ 

lietiteno, c'n un contenido do 20\ de sulfato de Bario. 

Su rama hori:ontal o "Brazos" mide 32 mm, la \'ertical o 

"Tallo" de 3S mm y el difimetro de ª"bas ramas es de 1.55 

mm. 

·El cobre se encuentra distribuido ec cinco "camisas" ci-· 

lindricas colocadas tres en el "Tal lo" y dos en los "Bra­

zos" conteniendo 503 mg del metal ptiro, del cual se libe­

ran aprox.imadamente 25. 7 microgramos al día. Del extremo 

caudal del tallo se desprende un monofilamento de polieti 

leno de 30 ca de longitud. 

El seguimiento de las pacientes fué: 

1.· Uoa vez engrasadas las pacientes del hospital se les 

cit6 a los 6 meses y 3 meses con el f!n de valorar •· 

eficacia y efectos colaterales del DIU investigandose 
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los parámet:os siguie~tes: 

a),- ?resencia o ause~cia de leucorrea patol6gica. 

b),- Dismen:rrea. 

e).- Dispar;unia. 

d),- Inflam1ci6n pllvica 

e). - Sangra.:los interm<>strunles. 

f),- Presen,ia o ause~cia de embarazo. 

g).- Indice de expulsi6n. 

h).- Causa je retiro del DIU. 

2.- Se tomo pla;as de Rx de pelvis parl visuali:ar la ubi 

caci6n del DIU. 
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS: 

Conforme a la edad en las pacientes se encontro: 

TABLA 1, 

No. de Pacientes No. de Pacientes 
B D A D con DIU con DIU TOTAL 

TRANSCBSAREA POSTCESAREA 

17 a zo anos 1 o 17 

21 a 24 anos 20 28 

25 a 28 a!los 16 3 19 

29 a 31 a!los 3 10 

32 a 35 a!los _7_ _ 4_ _1_1 _ 

TOTAL: 60 25 

Se observa que la aplicación del DIU $e efectu6 con mAs fr! 

cuencia en pacientes con edad de mayor grado de reproducti­

vidad dando un porcentaje de 33.3\ encre las edades de 21 a 

24 anos para el DIU TranscesArea T:,de 32\ para las pacien-­

tes del grupo Postcesfirea. 

- 11 • 
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ANTICOXCEPCION PREVIA: 

TABLA 2. 

T I P O 

SIN METODO 

CON.METODO: 

HORMONALES 

LOCALES 

No. de Pacientes 
con OCU 

TRA.>;SCESAREA 

36 

12 

3 

No. de Pacientes T O T A L 
con DIU 

POSTCESAREA No. 

16 52 61. 1 

14 l{l. ~ 

3 6 7.0 

1 

DIU _9_ _4_ .J1..... ---ll.:L \ 
TOTAL 60 25 85 100.00\ 

Como podemos observar el 61.1\ de las pacientes no llevaron 

anticoncepci6n previa; llevando control solo 38.6\ y de es­

tas su uso máximo fue de Z anos y el mtnimo de 4 meses, por 

lo que es necesario el cubrirlas en este aspecto • 
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En lo referente al n!lmero de gestaciones se encontro ~·· 

TABLA S. 

No. de Pacientes 
G E S T A 

No. de Pacientes 
con DIU 

TRANSCESAREA 
con DIU TOTAL 

11 

111 
IV 

TOTAL: 

27 
25 

3 

60 

POSTCESAREA 

9 

zs 

Encontamos que en 18 pacientes del grupo Postcesárea ya •• 

que tenia antecedentes de una cesárea previa dando un por· 

centaje de 30\ y en grupo postcesárea se encontro un por·· 

centaje de 28\, por lo que es importante el espaciar los • 

embnra:os en estas pacientes y evitar al máximo la morbi·· 

mortalidad en estas pacientes y el puntaje considerado en 

ellas por dos cirugias previas n nivel uterino es elevado 

y por lo tanto de alto riesgo ln siguiente gestaci6n. 

Este evento habla que una de 3 mujeres tienen cicatriz ut!!_ 

rina anterior. 

EDAD DE LA GBSTACION: 

Todos los embarazos fueron a t~rmino, excepto 2 casos con 

productos menores de 36 semanas de gestación en el grupo 
Transcesllrea. 

• .13 -
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INDICACION DE LA CESAREA: 

. TABLA 4. 

Pacientes con Pacientes con T O T A L 
INDICACION DE LA D I U D I U 
CESAREA TRANSCESAREA POSTCESAREA No. 

DESPROPORCIO:N 29 12 41 48.2 1 
FETO-PELVI CA 

SUFRIMIENTO 14 16 18,8 1 

FETAL AGUDO 

BAJA RESERVA 10 11. 7 1 

FETAL 

PRBECLAMSIA 6 7.0 

PRESENTACIOli 3 5.8 
PELVI CA 

PERIODO INTER- 2. 3 1 
GENESICO CORTO 

ISOINMUNIZACION 1. 1 1 

MATERNO-FETAL 

PRIMIGESTA A.~OSA 1. 1 ' 
OTROS _ 2_ _1 _ _3_ -2.:..L' 

TOTAL: 60 25 85 too.o 1 

Como observaDos la desproporci6n feto-pelvica ocupa el pr! 

mer lugar (48,21) en la indicaci6n de la ces§rea; el segu~ 

do lugar lo ocupa el sufrimiento fetal (18. 81) y el tercer 

lugar con 11. 7\ la baja reserva fetal, comparada como lo -

muestra (17) la desproporción feto-pelvi ca ocupa el prioer 

lugar en los E.E.U.U. 
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EXPLORACIONES EFECTUADAS: 

TABLA S. 

No. DE TACTOS 
EFECTUADOS 

Pacientes con 
D l U 

TRANSCESAREA 

Pacientes con 
D I U 

POSTCESARBA 

TOTAL 

de a Z 

de a 4 

de 6 m4s 

30 

..I!_ 

60 

3 

12 

.J.Q_ 

25 

42 

.E_ 

TOTAL: 

En el cuadro anterior se muestra que solo 6 pacientes tu· 

vieron 1 6 2 tactos y que 79 pacientes presentaron 3 6 más 

tactos, esto es muy significativo y que debe considerarse 

para ubicar las complicaciones, infecciones que erroneame~ 

te pueden ser atribuidas al DIU. 

Así misllO se ha mencionado que al aplicar el DIU, en espe· 

cial en forma transces4reo se dejan los hilos en la vagina 

en ÍOI'lla retrograda, pudiendo ascender los microorganismos 

por medio de los hilos del DIU • 

• 15 • 
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ANESTESIA: 

En todas las pacientes la anestesia aplicada fu6 el bloqueo 

peridural sin incidentes o complicaciones durante o poste-­

rior a la cirugia. 

APLICACION: 

En lo referente a la técnica de aplicaci6n no se reportaron 

dificultades para aplicar el DIU en la forma transcesñrea -

como en la postcesárea. 

No se reportan además lesiones uterinas o accidentes duran­

te su aplicaci6n o a su extracci6n. 

Esto tal vez debido a que su aplicación en la fo~ma tran~-­

ces4rea se efectue a cielo abierto y no se requiere demasi~ 

das manipulaciones por el aplicador y debe exist!r habili-­

dad para dejarlo en el fondo uterino y el sacar!~ via tran! 

cervical. 

COMPLICACIONES: 

En cuanto a expulsiones o retiro del DIU se encentro que: 

En el grupo Transcesñrea en 2 casos se retiro el DIU por el 

desarrollo de deciduitis dando un porcentaje de 3.3\ en in­

fecci6n, un retiro por dolor y alteraciones mestruales a --
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lo!-S meses de aplicado dando· un porcentaje de l_.6\ 

Hn el grupo postcesArea encontramos: Un DIU se encontraba 

traslocado (4\); en otro caso se retiro a los S dtas pos! 

aplicación por deciduitis (4\) y en otros dos casos se rJ:_ 

tiro por dolor y por raz6n personal (8\). 

Por lo que se determina que la infecci6n se presento con 

mfis fccuencia y puede ser condicionante las exploraciones 

repetidas y que se debe contar por lo menos en las pacie~ 

tes con exudados ccrvicovaginales para descartar una infe!::_ 

ci~n ascendente hacia la cavidad uterina. 
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Lo medicaci6n en las pacientes encontramos: 

TABLA: 6. 

Pacientes Pacientes 
con DIU 

POSTCESAREA 

TOTAL 
TRATAMIESTO MEDICO con DIU 

TRANSCESAREA 

SIN TRATAMIENTO 
MEDICO 

53 20 73 

CON TRATAMIENTO 
MEDICO 

9 
3 

TOTAL: 60 25 85 

* ANTIHIPERTENSIVOS: DURANTE EL PRE Y POSTOPERATORIO A • 

BASE DE ALFAMETILDOPA: HIDRALAZINA 

E ISOSXUPRINA. 

* * ANTIMICROBIANOS: EN EL POSTOPERATORIO SOLAMENTE A B~ 

SE DE AMPICILINA. GENTAMICINA Y ER· 

GONOVINA POR ESPACIO DE S A 10 DIAS. 

A las pacientes se les recortó el hilo del DIU a los 5·6 • 

semanas postcirugio por encontrarse redundante en vagina. 

• l 8 • 



TABLA 7, 

REUHCIO DE LA Pacientes con Pacientes con TOTAL 
D I U D I U 

VIDA SEXUAL TRANSCESAREA POSTCESAREA 

1 a z meses 

3 a $ meses 23 31 

a 6 meses 2L ...!!... _iL 

TOTAL: 60 25 85 

Estos datos apoyan que una vez terminado el puerperio so -­

reinicia en forma paulatina y progresiva su vida sexual por 

lo que el aplicar el DIU permite espaciar y planear los em­

barazos. 

Se refirio dismenorrea en un 13\ del grupo Transcesdren y -

en un 7\ de las pacientes del grupo postcesdrea. 

La dispareunia no so manifesto en 58 de 60 pacientes (95\J 

del grupo transcesdrea y en un 92\ del grupo Postces,rea. 

En ambos grupos las pacientes amaaantaron a los productos 

salvo de las 3 pacientes que cursaron con deciduitis (3.52\) 

una permanecio hospitalizada por espacio de 10 dtas y las 

otras dos por 13 dtns. 

La ubicación del DIU investigada por la placa simple se •• 

encontr6 en un 91.7\ en el restante se retiro por infecci6n 

dolor y alteraciones mestruales y por razones personales. 

No se detecto en las 85 pacientes embarazo. 
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Como podemos inferir a los 3 ~eses la dispareunia se man! 

fes to con- mayor frecuencia da~donos ur. porcentaje de 8. 23\ 

en 7 de 85 pacientes, a comparaci6n de los o meses en que 

la dismenorrea ocupo el primer lugar como manifestaci6n 

dando un porcentaje de 36.41 en 31 de 85 pa=ientes, tal 

vez en esta Gltima debido a lo recien de la cirugta, a la 

involuci6.n uterina y actuandc ya el d:.sposi tivo como cuer­

po extrano adaptandose el Otero a este. 

Se debe considerar que aunado a la dismenorrea otro punto 

a considerar el que exista aumento de pefdida sangutnea 

mestrual como lo reporta Aznar incrementandose hasta un -

64.11 al sexto mes de uso del DIU, pero sin cambio signi­

ficati\·o en la hemoglobina venosa, 

Pese a que no se reporto embarazo, la eficacia anticonceE 

tiva del DIU es aan inconclusa a los 3 y 6 meses, ya que 

se supone la lactancia y Gsta actua como anticonceptivo -

natural y el efecto del DIU in situ se debe valorar una -

vez suspendida la lactancia y esperamos la misma eficacia 

en aquellas que se les aplique fuera del estado gravido -

puerperal. 
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CO~IROL A LOS TRES MESES: 

De las 60 Facientes del grupo Transcesáren se les efectu6 

un control a los 3 meses de aplicado el DIU a solo 20 pa­

cientes y a 10 de las 25 enefermas del grupo Postce~Area 

observando que: 

TABLA 8. 

RESULTADO .!. LOS TRES MESES: 

CQ)IPL!CACl0~ES 

Laucorrea !rritativa 
Dispareunis. 

Pacientes con 
D I U 

TRANSCESAREA 

Inflnmnci6n P6lvicn leve O 

Deciduitis _1_ 

TOTAL: 

Pacientes· con 
D I U 

POSTCESAREA 

-º-

TO T A L 

No. 

_1_ 

7 

28.57 
~:. 85 
1 ~. 28 
14.28 

101l.OO 
De un tata; de 85 pacientes solo se observo complic3ci6n en 
7 pacientes esto es un 8.23\ 

RESULTADO A LOS SEIS MESES: 
Pacientes con 

COMPLICACIONES D I U 
TRANSCESAREA 

Dispnreunia 
Dismenorrea 
Retiro de !JIU 
por Decidui tis 
Re ti ro de DIU 
por Traslocaci6n 
Retiro de DIU por dolor 
y alt. mestruales 

TOTAL: 

13 

2 

o 

_ 1_ 

18 

Pacientes con T O T A L 
D I U 

POSTCBSAREA No. 

_2 _ 

13 

:o 
12. 90 

64. 51 

9.67 

3. 22 

_3_ --2.:..ll 
31 100.00 

De un total de 85 pacientes se observo en 31 pacientes com­
plicaciones esto es un 36.4\ cambiando la sintomatologin y 

con más frecuencia a la dismenorrea. 
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DlSCJSION: 

Los puntos a considerar en cunnto a la cirugia y In aplic~ 

ci6n del dispositivo intrauterino Transcesárea y Postcesá­

rea era la respuesta del útero a una herida, la presencia 

de un cuerpo extraño (OIU) y las caracterf sticas propias -

de subinvoluci6n: 

1.- La presencia de diferentes dispositivos intrauterinos 

incrementan la intensidad de :as contracciones uteri-­

nas y estas decrecen a los 65 dfas (2.15), se refiere 

que la respuesta del útero en el puerperio postces5rea 

es para el tono permanece al to hasta el décimo día :·· -

luego decrece, laintensidad es baja y la frecuencia - -

pennanece alta de 15 a 20 contracciones en 10 minutos. 

(9.·15). 

Es obvio que al continente (útero) y el contenido (DIU) 

sus dimensiones comparativas son nmplias y de importan 

cia para que este último perm3nezca in situ a su colo­

caci6n inicial. 

En base a lo expuesto el porcentaje de expulsiones que re­

gistramos fué nulo y bajo; reportando 3 expulsiones en 52 

cas~s (S). 

Pese a la subinvoluci6n uterina y a las dimensiones del --
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OIU·no se registraron expulsiones espontanea; y que sur~ 

tiro en las pacientes fue debido a ínfecci6n, traslocación 

dolor y alteraciones mestruales. Oandonos un porcentaje de 

retiro de 4.9\ para el grupo Transcesárea y de 16\ para el 

grupo Vo•tcesárcn: Comparandola con una casuistíca en don· 

de se aplico O!U en 325 pacientes postplaccn:a fué de 11.9\ 

(3) de retiros y de 12.7\ reportada por Martl'.nez (14) en· 

10() pací en tes. 

Esta baja tasa de retiros parece ser debido a la correcta 

aplicaci6n del dispositivo pués en el transcesárca se hace 

a ciclo abierto, 

Por infección tuvimos 3.3\ para el grupo Transccsárea y -­

de 4\ en el grupo postcesárea a comparación de 0.6\ repor­

tada por Castelazo (3). Si reflexionamos en relación a es­

tos resultados se desprende que la conducta idonea es la -

aplicar transccsfirea el dispositivo pu6s presenta menor -­

n!imero de complicaciones, mejor colocaci6n ~· mayor tolcra!l 

cio.. 
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CONCLUS I O!\ES: 

1,- Se deóe dif~~dir este m6todo de anticoncepci6n en te· 

das aquellas unidades en donde se presta atención oc~ 

tetrioa de alto riesgo y aplicarse en caso de que ne 

exista contraindicación, ya que un gran porcentaje d; 

pacientes se descuida y no se les cubre con un m~to¿: 

anticonceptivo. 

2.· Observemos que la respuesta del atero del D!U, tanto 

actuando este como cuerpo extrano y con cicatriz del 

atero por la cirugía reciente no parece interferir e~ 

su involuci~n normal ni con la efectividad anticonce~ 

tiva del DIC, ni con expulsiones. 

3.- Se debe tener medios de cultivo tanto de cavidad vag~ 

nal como de la uterina para descartar presencia de ·· 

microorganismos que pudieran ser potencialmente caus>~ 

tes a infecci6n. 

4.- Se debe seguir por m§s tiempo a las pacientes y comp! 

rarlas con aquellas. en que se les aplique fuera de -­

embarazo o del estado grávido puerperal para estable­

cer si esta o no contraindicado y se goza del mismo · 

efecto anticonceptivo, y no se vea oculta su efecth·.;_ 
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dad por la lactancia que actfia como anticonceptivo -

natural. 

S.· Que es legitima la inquietud para seguirlo aplicando 

en aquellas pacientes en las que no se contraindique 

tanto on el transoperatorio como en el puerperio me-­

diato y tardio. 

6.- El nómero de tactos previo a la ccsfirca puede condi-­

cionar aumento de la morbilidad. 

7.- Que la complicnci6n infecciosa es baja al acto quirur 

gico en st en aquellas pacientes portadoras del DIU y 

en aquellas en las que se efcctua la opernci6n cesfiren. 

8.- Que se debe ampliar esta exposición ya que con una e~ 

municaci6n mayor se podra tener argumentos firmes que 

avalen la conducta m~dica. 

9.- A las pacientes calificadas con embarazo de alto rie~ 

go sin duda este m6todo seguramente tendrá mayor aceP. 

taci6n para espaciar las gestaciones en este tipo de 

pacientes. 
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RBSUMBN: 

Se tomaron dos grupos: 

El primero formado de 60 pacientes n las cuales se les •• 

aplico el DIU transceslirea (TCu 22·) de filamento largo), 

excluyendose a las que tuvieran ccntraindicaci6n en su -· 

ap li caci6n. 

El segundo grupo consto de !S pacientes a las cuales se • 

les aplico el DIU postcesárca entre 48 a 72 horas postcri2_ 

res a la círugia. 

A ambos grupos se les llevo un con:rol a los 3 y 6 meses 

despu6s de aplicado el DIU, todas :as pacientes fueron 

vistas y operadas en el H.G.O. 3 C.M. la "Raza". 

Tomandoseles placa de pelvis para visualitaci6n del DIU. 

Se encontro que se tuvo 3,3\ y 4.0~ de infección para el 

grupo Transces4rea y Postces4rea. 

Se encontro el DIU en un 91.7\ de ~odas las pacientes por 

placa simple de abdomen. 

No se reportaron expulsiones espontaneas del DIU en los -

dos grupos, ast mismo no se reportan embarazos en aquellas 
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pacientes portadoras del DIU. 

Bs necesario evitar exploraciones mOltiples en las pacie!!. 

tes para evitar una mayor morbilidad y debemos contar con 

medios de cultivo tanto vaginal como de cavidad uterina -

para tener argumentos firmes que avalen la conducta medi­

ca. 

Por el momento pese a que se cuenta con poca bibliograf1a 

y son pocos los informes do su indicnci6n es legitima la 

inquietud para seguir utilizando su aplicaci6n . 
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