
:·...;; __ ·:.-~' .. :.:,;· .. - ·- - .. ---·---"·- .. ·· _ _:_ __ 

Universidad Nacional Autónoma 
de México 

i11isión Je Estudios Superiores 
Fat11ltad de Mediti'1a 

Hospital de Gineto·Obstelritia No. 3 
Ce111ro Mldito La Raza 

D. l. U. TRANSCESAREA EN AREA RURAL. 

T E S l S 
QNe para ohte'1er el Tllu/o de: 

GINECO OBSTETRA 

pr111t11a 

)OSE MONTES REYES 

Mlxiro, J • F. 1986 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



"D.I.U. TRANSCESAREA EN AREA RURAL" 

OBJETIVOSs 

l. Conocer la morbilidad del diapositiva tranaceaarea en una 

poblaci6n rural contraatada con una poblaci6n urbana. 

2. Aceptaci6n del diapoaitivo tran1ceaarea como ~todo de -

planificaci6n familiar. 

AlfrECl!.DB!ft'BS 1 . 

Bl diepoaitivo intrauterino ae ha uaado por m6a d• 2,000 aftoa 

y loa cuales •• han manufacturado de diferente• material•• co­

mo •• al aartil, aadera, vidrio, plata, o~o, 4bano, peltre, -

etc. (13) 

La hietoria hace referencia del ueo de divaraoa cuerpo• extra­

llo• en 4taro para illpadir la concepci6n (12) Hip6cratae menci,g 

na al uao de paearioa intrauterino• (cuerpo• e61ido• colocado• 

dentro del 4taro) en au eacrito "lea enfer11111dadea da la mujer• 

y aal aa han venido utilisando diepoaitivoe intrautarinoa e•P.! 

clfic ... nte para prevenir el embarazo. 

Sn al afio de 1909, aichard Ritchar publica un trabajo aobre la 

introdllc:ci6n da un anillo flexible, hecho de Crin da Florencia 

(hebra del liquido del 9uaano de aada muerto en el -nto de 
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au ciclo en que comienza a construir su capullo). En baae a e~ 

te trabajo el Dr. Ernest Grafeml:ler, informa aobre la introduc-

ci6n intrauterina de 2,000 anillos de alambre de plata (12) y 

oro con bueno• reaultados. Aparte en 1959 Oppenheimer de Israel 

informa •obre el anillo de Grafember modificado, usado en 1,500 . 
pacientes reportando no haber tenido ninguna complicaci6n (con 

el Crin de Florencia). Eato ocasiona que la investigaci6n •obre 

el dispositivo aumentara, siendo en Jap6n en donde por primera, 

vea •• utiliaan anillo• de Nylon y Polietileno con bueno• re1uJ 

.~adoa en un lote ele 20, 000 pacientH con UhihUI• ( 12) y que -

fue determinante para dejar de uaar dispo1itivoa de materiale• 

caroa, con bajo coato y que permiti6 au fabricaci6n maaiva y -

aal dar apoyo a la• caapaftaa de Planificaci6n ramiliar (12,13). 

La ventaja de loe diapo1itivo1 de polietileno permite la perft1! 

nencia de 101 mi1ima en la cavidad uterina por tiempo indefin.!: 

do, adell61 de contar con asi'ndicae o cola• a trav•a.del canal 

cervical. 

Sn 1960, •• · abre una nuava era con 101 di1poaitivo1 denomina-

do• activo• o da 1e9unda generaai6n a loa que aa le• agraga el 

coa»ra, plata y hortaonaa,101 cualea a~ntan la capacidad anti• 

conc:eptiva da 101 cualH 101 ala conocido• aona 
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Di•poaitivoa inertes o de primera generaci6n, 

AH de Lippes 

saf T coil 

Antigon 

Ypdllon 

l•cudo de Dalkon 

Di•po•itivo• activo• o de •egunda generaci6n 

T de cobre (200, 220, 280, 300, 380) 

7 de cu 

T de prog•eterona 

AH de Lippe• con cu 

Ml cu (250 y 375). 

MICAlllISMOS D! ACCIOR1 

su mecanimno no ••t4 bien dilucidado •iendo la cOlllbinaci6n de 

vario• factor•• loe qua producen la anticoncepci6n. 

lfecto de cuerpo extr1fto1 

Modifica y alt•ra el ••peraatocito al allll8ntar la llOr• 

tilidad de la• troapa•. 

Altera el tra1111porte del 6vulo (pudiendo .. r la cauea 

de 101 ellbaraaoa extrauterino•). 

AUlllnta la contracci6n del md1culo uterino, intervi- -
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niendo en el ascenso del espermatocito, como en la ni­

daci6n del huevo fecundado. 

Modifica el endometrio, impidiendo la nidaci6n y/o nu­

trición del huevo fecundado. 

Produce li1i1 por células inflamatoria• (leucocito• -

polimorfoe) que liberan aubetanciaa embriotóxicaa que 

deatruyen el blastocito ante• de au implantación. 

Exiatencia de nivele• alto• de inmunoglobulinaa (IgG, 

I9Ml produciendo anticuerpo• antiblaatocitoa. 

Efecto medicamentoaor 

Hormon11, produce un endometrio progeatacional o deci­

du•l que hace incompatible la implantación del blaato­

cito. 

Cobre, produce deeplasamiento del sine, interfiriendo 

en el .. t1boliemo de ciert•• ensilla• (anidrasa carbó­

nica) que dlaminuye la cuenta y motilidad eaperlll4tica. 

Cobra, produce cambio• bioquimicoa en el endometrlo, -

con diallinuci6n de oxigeno y utllisaci6n de glucoaa -
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con cambio• de polaridad de .• la membrana e interfirie.!! 

do en el tran1porte ••perm&tico, capacitación y nida­

ción. 

IRC'l'OB COU.TIRALl:S 1 

Sangrado uterino o .. n1truación abundante que·e• el -

ef•cto colateral mi• mole1to, pr•••nt,ndo•• en un 60 

a 7°", no eatanclo bien dilucidado •u 11111canhmo, mnci,2 

núdoH qu. H debe a dhminución da loa dep61itoa de 

fibrina en el endonwtrio, aumento de la fragilidad ca­

pilar y de la actividad pla•m6tica con liberación exc,1 

aiva d• hiataaina (3,10,29). 

:lnf•c:cionaa p61vicH, prHentH en el 1 a 7.5" ca.o -

•on la• end0111tritl1, aicroab1c••o• endoelttrlal••· ab,! 

ceao• tuboov•rlcoa o ab•ce•o• p6lvicoa (13, 16). 

lnfer1111dad lafl ... torla p61vic:a, pre1ente en un 2.2". 

Perforación uterina, complicac:i6n ... violenta y ••ria 

variando la frecuencie de l a 9 •11 (17) e l a 15 1111 

paciente• •119'n lo• reportH. 11to en la 1nnrci6n del 

diepo1itivo o por un .. caniamo de necro1ie ejercida por 

el di1po1itivo y la1 contraccione1 uterina•. 

Leucorrea, e1 frecuente 1n lH 111&jerea portadora• de -
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di•po•itivo creada por la irritaci6n que produc• el -

hilo en el canal del parto. 

cuando exhte embarazo con dhpoaitivo, la frecuencia 

da aborto •• del 53.9" con o 1in hilo, por lo que •• 

deber• retirar 1i 1e quiere diaminuir la frecuencia -

del aborto. (18). 

MlrlClmftll CJ:D'l'IPICOS. 

Laa rHultado1 de la colocaci6n del dhpoeitivo en . al puerpa• 

rio inmediato ha 1ido eatudiado por vario• inv11ti9adorea na­

aionalaa (l, 2, 3, 4, 5, 11) y extranj1ro1 .C 6, 7, a, 9, 10) -

con ra1ultado1 muy variable•. 

lin alliHlr90, la• p11aient•• da alto ria190 reproductivo qu• aon 

lH qua deben tener mayor protecci6n anticonceptiva, aon en • 

oaa1iona1 dif!cila1 de proteger por la alta fr1cuancia da la -

oparaai6n ca1•rea (1) en la ra1oluai6n del aabarazo. 

La 1ntiaonc1pai6n por inter.edio del di1poeitivo tranec11araa 

1la aido poco Htudiada (7, 1, t, 10, 11) y pr•attcaiienta no M 

-nta con bibUo.,raf!a qua apolf9 o da80arte au ueo, pero ax!,! 

ta utuilltucl 1a9!tiu para H utilidad por • lo qua pan•-• ~ 

lle ... iau ... 
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PLl\lftEAMIEN'l'O DEL PROBLEMA. 

La aplicación del dispoeitivo transceearea es poco frecuente -

porque el médico no eatá convencido aún de este método para la 

Planificación Familiar, probablemente por el desconocimiento -

de la morbilidad y expulaionea por este mecanismo. 

A peaar da la necesidad del uso de éate, sobre todo en pacten• 

tea con embarazo de alto rieago, el cual termina generalmente 

por operación ceaárea y laa que son candidatas a una protección 

anticonceptiva. 

Hl l'Or!SIS. 

Alterna. !l diapoaitivo tranacesarea en área urbana tiene 

mejor porcentaje de 4xito, expulsión y complica­

cionea que el colocado en área rural. 

Nula, !1 di•poaitivo tran•ceaarea en la población ru­

ral tiene el miamo porcentaje de éxito, expulsión 

y complicacione• que el colocado en área rural. 

PU.HBACION D! IA IllV!STIGACION. 

Se trata da un eatudio proapectivo, con la finalidad de eetabl! 

car la relación que guarda la morbilidad y expuleión del dispo­

aitivo tranaceaarea en área rural. 
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MATERIAL Y METODO. 

se tomará a 174 pacientes en forma prospectiva a las cuales se 

le• aplic6 dispositivo (T de cu 220), con filamento largo), en 

un lap10 de 5 mese• excluyendo aquellos caeos que tuvieron co.!!. 

traindicaci6n o complicaci6n potencial, (ruptura prematura de 

membrana• de más de 3 horas, anormalidades anat6micas del úte­

ro y cervix e infecciones. 

La• paciente• mencionadas se dividieron en 2 grupos: 

- Grupo rural, constituido por 20 pacientes a las que se le• 

aplic6 di•po•itivo transceaarea en el Hospital Rural de I! 

miquilpan, Hgo., del programa IMSS-COPLAMAR. 

- Grupo urbano con•tituido por 154 pacientes a las cuales se 

le• aplic6 este m6todo anticonceptivo en el HGO No. 3 del 

C.M. "La Raza", del lo. de julio al 30 de noviembre de 1985. 

Bn ambo• grupos la• pacientes tuvieron control prenatal en la -

con•ulta externa y 1e lea investigaron lo• aiguientee parámetros: 

a) edad, b) medio •ocioeconómico, c) e•colaridad, d) ocupaci6n, 

e) antacedentes 9inecoob1t,tricos, f) indicaci6n de·la ce•area, 

g) ••tancia ho•pitalaria, h) •eguimiento por 2 meaes, con el ºE 
jeto de ver primordialmente laa complicacionea intrahoapitala­

ri•• y la ta•a de expul1i6n. A toda• laa pacientes se lea aplic.! 

ron 3 cue1tionario1 a saber: 



CUESTIONARIO I. 

Nombre 

cédula 

- B•tado civil 

- ocupaci6n 

In9re•o men•ual 

- Antecedent•• 9ineco­
ob•tétricoe 

• 9 • 

- Tiempo ruptura membrana• 

CUESTIONARIO U. 

- svoluci6n po•toperatoria 

sangrado tran•va9inal 

- Piebre o leucorrea 

Direcci6n 

Pecha 

- E•colaridad 

- Religi6n 

- Antecedentes per•onale• pa­
tol6gico• 

- !dad del embarazo 

- Motivo de ce•area 

Pr••encia de hilo• del di•po•itivo 

- Dolor abdominal 

- Pecha pr6xima cita 

- Di•• ho•pitali1aci6n. 

CU!S'l'IOllHIO IU 

- Pecha - Lactancia 

- avoluci6n puerperio - sangrado tran1va9lnal 

- si o no relacio1111• •exuale1 - Piebr• o leucorrea 

- Pre .. ncia de hilo• •i o no 
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RESULTADOS OBTENIDOS 

EMD. 

La edad de la• pacientes tuvo un rango de 17 a 30 anos, en el 

cuadro n\Ílll. 2 se puede ob•ervar que el mayor número de ca•O• 

e•t' en la tercera década de la vida, tal como lo mencionan -

Gonz4les y col. (11) que •eftalan ••ta década cOll\O la edad m4• 

fertil de la mujer, •in embargo, el 15" de las pacientes fue­

ron .. nore• de 20 afto•, lo que evidentemente awnenta el riee­

c¡o reproductivo. 

ASPIC'ft>I SOCIO!CONOMJCOS. 

POr intere1arno1 particularmente constatar e1ta1 fa1et•• 1e -

invaetigaron y 101 re1ultado1 •• expre1an 1n 11 cuadro ndm. 3 

en al q11e 1a pu1de ver que no hay diferenci11 importante• del 

.. dio rural con el .. dio urbano y ser 1aneiblemante iguales a 

ucepc:16n del caUticado por trabajo social c090 .. dio •ocio­

acone.lco bajo que an· al .. dio rural lo ocuparon la mitad de 

la• paclantae y eeta ala.o eetatue en el .. dio urbano e61o lo 

pra .. ntaron la 51. parte da 1ae paclantaa. 

llC!OIAUlllD. 

r.oe nnltadoa 1a upn1an en el cuadro ndai. 4 en donde pdc-
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EDAD DE LAS PACIENTES 

lllDID llUHL lllDIDUllUllO T O T AL 

lit. DI PAC. % Nt. DI PAC. % Nt. DI l'AC. % .. . ID 2 10 23 14.95 2 5 14.35 
10 • 10 18 90 10 5 68.20 12 3 70.65 
ID • 40 o - 2e 16.85 26 15.DO 

TOTAL 20 100 154 100.0 174 100.0 

CUADRO Nt, 1 H.t.O. Nt. 1 
1.11.1.1. c.11.R. 

MEDIO SOCIOECONOMICO 

lllDID RURAL lllDIO UlllAND T O TA L 

lit. DI PAC. 'MI Nt. DI PAC. 'MI Nt. DI PAC. 'llo 

'"º 10 50 35 22 45 2S.8 
lllDIOMIC 3 15 90 1 U.2 93 53.4 
lllDIO 7 35 29 19.8 38 20.8 
TOTAL 20 100 154 100.0 100 100.0 

CUADRO llt. 1 11.t.O. llt. I 
1 .11.1 .1. c.11.R. 
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ticamente la escolaridad em ambos medios ea sensiblemente igual 

cabe aubrayar que s6lo el 62% de las pacientes tenian educación 

primaria, aiendo eata mínima preparación la que conlleva a un -

mayor rie190 reproductivo al tener baja educación, por lo tanto 

bajo requerimiento de 101 m'todo1 anticonceptivo1 en general, -. 
por lo que 101 di1po1itivo1 intrace1area pueden brindar mayor -

beneficio y 1eguridad a e1te tipo de pacientes. 

OCUPACION. 

El evidente que la muíer mexicana pre1enta tran1culturaci6n pues 

e1 la familia cl61ica de M'xico en la que tradicionalmente la -

mujer ocupa el 10°" en el hogar, va teniendo cambio• que ee 1i9-

nifican por desprender1e de 1u1 laborea do~1tica1 para trabajar 

en f6bricas o empreaas, aumentando aai el potencial económico y 

eu1 aatisfactoree. E1to ea m6s marcado en el medio urbano como -

•• ob1erva en el cuadro núm. 5 en donde una de cada trea pacien-

tea preaenta eate fenómeno. 

lllLJGJOR. 

La reli9ión católica eique·eiendo la preponderante dentro d8 nue~ 

tro Pala¡ lo que conlleva a a1111entar el 9rado de dificultad para 

la aplicación de loa m6todoa enticonceptivoa. 
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E O U C ACION ESCOLAR 

111010 

No. 01 'AC. 

'lllllAlllA 11 

HCUNDAlllA 7 
"'IMllATDll 2 

TOTAL 20 

CUADllO N1.4 
1.11.1.1. 

llUllU 

% 

55 
36 
10 

100 

111010 llUllAL 

111. DI 'AC, 

MOIU 18 
1HH'All 2 
TOTAL 20 

CUADllD 111.I 
1 .11.1.1. 

% 

90 
10 

100 

MEDIO URIANO 

No. 01 MC. % 

97 63 

48 31.2 

9 6.8 

154 100 

OCUPACION 

lllDIO UllllAllO 

No. DI MC. % 

104 67 
50 33 

154 100 

T O T A L 

No. DI 'AC. 

108 
66 

1 1 

1 74 

% 

62.0 

31.6 
6.4 

100.0 

H.1.0. 111, 1 
c.11.11. 

TO T AL 

No.oc 'ac. 
1 2 2 

62 
1 74 

% 

70.1 
29.9 

100.0 

"·'·º· 111.1 c.11.11. 
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ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS. 

Dentro de loa antecedentes ginecoobstétricos cabe ~encionar que 

el numero de gestaciones en las multiparaa fue del 70% en ambos 

grupos y que el 28 y 30% de las pacientes de medio urbano y del 

medio rural respectivamente cursaban con ler,. embarazo. 

La paridad refleja que en ambos grupos predominó el grupo de las 

multiparas como lo mencionan loa reportea similares a ese traba­

jo (11) y cabe hacer notar que en pacientes de riesgo elevado en 

la1 cuales •• r~1uelve el embarazo por operación ce•area y que -

nue1tro ho1pital por ser de alta eepecialidad •ucede el 47% de -

101 nacimiento•, la colocación del dispo1itivo tran1ce1area ea el 

8"todo de eleccidn para aquella• mujere• que no teniendo datos -

de hemorragia, infección o alguna otra contraindicación para ea­

te 8"todo no haya 1ati1fecho 1u paridad. 

Tambi4n es de llamar la 1tenci6n que el 50% de e1ta1 paciente1 -

tanto en .. dio rural como en el urbano pre1entan el antecedente 

de ce11rea en 50 y 58" reepectivamente. Mucha• de 111 cua~•• con 

antecedlntae recientes que por 1er una cicatriz no con1olidada -

.•llll9nt1 el riesgo de dehiscencia y por lo tanto indica la ce1a­

rea repetida. 

AGn 9'1, cabe r1flexioner s:I. a esta1 paciente1 con antecedentes 
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ANTECEDENTES OBSTETRICOS 

511"/~ 
¡:::::::;~:=:::;~:=:~~:=:~~~::::;::::.::t--~t:::::.:::::i 

Ct1area1 

~WMO UllUIO llml•UIO IUIAL 

lllllCA lo.I 11.1.0.lo.I 

1 ••••••• c ........ 
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de cesarea que constituye la mitad de amllos grupos se les hubi~ 

•e aplicado el dispositivo tranacesarea en el nacimiento ante­

rior, po•iblemente hubiera disminuido el riesgo de efectuar esa 

intervenci6n en el embarazo e•tudiado. 

Sea COlllO fuere la realidad ea que existe una tendencia actual -

nacional y mundial a incrementarse el porcentaje de cesarea (B) 

condicionado en parte por lo• recursos tecnol6gicos actuales -

qu• corroboran el rie•go materno fetal y en base a disminuir -

la• ta•a• de mortalidad materno-fetal o perinatal. 

Por ••ta raz6n •e debe reflexionar más e implementar en loe -­

ho•pitale• de alta e•pscialidad el lugar que ocupa el disposi­

tivo tran•ce•area como m6todo anticonceptivo. 

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO. 

En el cuadro núm. 6, •e ponen en 6rden de frecuencia las indi­

cacione• de ce•area y •e puede ob•ervar que el mayor ndmero de 

ca•o• corre•ponde en lo• do• medios, ea decir rural y urbano -

la deaproporci6n cefalop§lvica en ler. lugar. Este ea un fen6-

mano ••parado pue• la mayoria de loa reportea de ceaarea apar~ 

ce eate hallazgo y lo corrobora en nuestro medio el trabajo de 

Gonz~lez y col. 
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INDICACIONES CESARE A 

lllDtO llUllaL lllDIO UlllAllO TO T a L 

No.DI PaC. 

D.C.P. 

PlLVICO 

•.•. l. 

Hll&Lall 

PllllCl.MRI 

ITlllATllM 

OTllOI 

CUAOllO Nt. 1 ......... 

13 

4 

2 
1 

o 
o 
o 

'!(a Ne.DI PaC. 

65 g2 

20 2 3 
10 e 

5 e 
o 7 

o e 
o 154 

"4 Nt. Dl PaC. 

5g,74 105 
14,g3 2 7 
5.19 1 o 
5.19 9 

4.54 7 
5.19 8 

100.0 17 4 

% 

eo.35 
15,50 
5. 75 

5.20 

4. 20 

5.20 

100.0 

H.O.O.Nt. I 
c.11. 11. 

PRODUCTIVIDAD DE METODOS ANTICONCEPTIVOS 
DURANTE EL PROCESO CESAREA EN AREA RURAL 

PllOCIDllllllnt 

CllHH 

llU TllUICIHlllA 

o.T.I. THlllCllo\llll 

TITA&. 

IW•ITOOO -· 
CUAllO 111.T ........ 

... DI PM:. 

54 
2 o 
1 9 
1.9 
1 5 

'!lt 

100 
37 

15 
72 
28 

11.1.0.lle.I 
c.11.11. 
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No ob•tante, este mismo autor menciona que el sufrimiento fetal 

agudo ocupa el 2o. lugar con el 20% a diferencia de nuestra ca­

•ui•tica en que la pre••ntaci6n pilvica de•plaza al •Ufrimiento 

fetal para ocupar el 2o. lugar. 

otra diferencia con la dnica ••ri• publicada en nue•tro Pai• a 

nueetro alcance e• que la ca•area iterativa en el reporte men­

cionado ocupa el ler. lugar y en nue•tra ••ri• el 60. lugar. 

Si bien ••te trabajo tiene m'rito por •er da lo• pionero• en la 

literatura nacional • internacional, no1otro• quaremo• poner -

nueetro• r••ultado• cuya ca1ui•tica •• triplica a lo reportado 

por ••to• autor••· 

COMPLICACIODS. 

In el cuadro núm. 7 •• pueden 9b1ervar lH c:omplicacione1 intr,! 

ho•pitallria• y tardla1 a 2 ..... de ••9uimiento, temprenaawnte 

•• encontró da•iduoai011etriti1 •n 5 pac:ient•• y una da la• cua­

l•• 1voluc:ion6 hacia par ... triti•.Y probable119nte trollboflebi­

ti1 ..-ivic:a. 

•oe queda 11 duda igual q11oe a ·auc:bo1 autorH que mi la pnHnc:il 

da di•po1itivo ••t6ril pÚeda ••r la aau1a da a1t11 coapliaacione1 

infac:cio1•• ya que e1tudio1 previo• 1n nua1tro ho1pital han da• 

1101trado •11119nto de la aontrac:tilid1d uterina de.81119 lo qua•.! 

.> 
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guramente favorece la expulsi6n de coágulos que sirvan como me-

dio de cultivo para favorecer este problema. 

Pensamos que las complicaciones están directamente relacionadas 

con el u•o racional y un criterio adecuado en relaci6n al reepe!: 

to de las contraindicaciones. 

E• rieago reproductivo elevado la •elecci6n de la• indicacione1 

de la ce•area, la t6cnica quirárgica depurada el anclaje del di.! 

po•itivo con material biodegradable, el •eguimiento per1onal de 

la u•uaria con criterio clinico adecuado, eco•onografia para la 

vi•ualización de la colocación adecuada del di•poaitivo, 101 e•-

tudio• bacteriológicos seriado• y la capacidad resolutiva que -

afronta el ginecoobatetra •erán par,metros obligados a observar 

para di•minuir la• complicaciones tempranas. 

Re•pecto a la1 complicaciones poatoperatoriaa extra hoapitala--

ria• •• ob•ervan en námero eaca10 y e• porque el criterio diag-

n6•tico debe •er bien fundamentado en relación a cervicovagini-

ti•, pu•• la fetidez loquial e• •ubjetiva, la colonización bac-

teriana no indica infección, la leucorrea ea propia del puerpe-

rio y la lactancia y debe calificar•e como fisiol6gica. 

Sin embargo, la de•conf ianza de la aparición de cualquier dato 

de infllllllllción pélvica debe e•tar pre•ente en la mente del gin! 
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coobstetra. 

Cabe hacer notar que no observamos expulsiones de los disposi­

t ivoa ¡ior lo que preconizamos el anclaje con material biodegr~ 

dable en la cara posterior del dtero, del dispositivo mediante 

un punto no apretado o corredizo que en el caso de complica- -

ci6n permita la extracci6n de este aparato. 

La aplicación del di•po•itivo tranaceaarea ea un procedimiento 

controvertido en la actualidad pue•to que existe pugna entre -

la• e•cuela• m'dica• tealista• e idealista•. 

Por un lado la realidad de la baja cobertura que existe en laa 

paciente• aometida• a ceaarea con m'todoa anticonceptivo• tem­

porale• que tengan continuidad, efectividad y que no ae excre­

te por leche materna y por otro, el temor o falta de convenci­

miento del ~dico idealiata en el que pienza que no e• el moma.!! 

to oportuno para au aplicaci6n. 

LB• experiencia•, reportea y lo• re•ultado• •On e•ca•o• y CO.!! 

trovertido• de tal manera que la poca experiencia que obtuvi­

mos en e•te modesto trabajo no no• permite hacer un juicio cri­

tico, pero si tener la inten•idad de ••mbrar inquietudes que -

conlleven a efectuar una experiencia per•onal para que cada ni! 
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dico •aque •u• conclusiones. 

E•te men•aje e• en base a la• pocas complicaciones y al gran -

beneficio que 1e le puede brindar a una paciente obst~trica de 

alto rie1go, con rieego reproductivo elevado ain contraindica­

ci6n de la aplicaci6n de este artefacto y que muy probablemen­

te coJllO •• la regla en nue•tra lnstituci6n no regre•en para la 

cobertura del m6todo ideal, •i no e• embarazo, o por una compll 

caci6n. 

Por lo tanto pen1amo• que el perfil de esta paciente po•tce•a­

reada que no queda protegida, hace nece•ario reflexionar acer­

ca de la aplicaci6n de un dispositivo tran1ce•area con el cual 

adem41 de brindar el beneficio de la protección anticonceptiva 

durante la lactancia •in alterar •U fisiología •i•t6mica, pua­

da dar oportunidad de un mayor conocimiento del problema para 

el m6dico de mayor•• •ervicio• y ••ti•factorea para el ndcleo 

faailiar da la usuaria y mayor beneficio •obre todo en la ••­

fara 1factiva del producto de eea concepci6n. 
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COllCLVSIONES, 

·r.a aplicación del dispositivo transcesarea ea un tema muy con­

trovertido y 6ste está ·condicionado por varios factorea: 

a) Poca cooperación médica 

b) l'Ocas publicacionea de estaa experiencia• 

e) poco convencimiento del cuerpo m6dico 

d) •atudioa poco profundos sobre el tema y no convincan· 

tea con rasultadoa a largo plazo, 

e) .. ceaidad de un imitado anticonceptivo para laa paci•..!! 

taa de alto riaago reproductivo y qua debido a laa •..!! 

tidadea nosológicas que condicionan para 11 aplica­

ción de medidaa anticonceptivas. 
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