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::.tN'T"RODUCC:CON 

El control de la natalidad c~nstituve·siri duda, uno de los 

temas de mavor actualidad v que na desportado controversia en 

los Oltimos en.os. Se: ha .calculad:J que~ la ·población mundial 

alcanzaré. en el at\o 2000 u~o~ -.6.800 ~illOnes .de habitantes. 

como es lOQico • esta cifra va~ia ni'.lcti~ ··~~·~no~ paises a otros, 

1• a(ln dentro del mismo. 

Es 'evidente que eBt.e explosivo crecimiento--de la población 

mundial no pue:!a afrentarse con la exp'osiciÓn de cifras esta­

disticas. Los problemas demooré.f16os,. s·~~ial8s,~ .. económicos~ 
v ético~ que plantea son muy numerosO~· Y conÍp-ieios. 

El hombre desda su aparición en el. planeta,·.· siempre• se ha 

preocupado por limitar su desc~~denci'~· p~-~~ ;:iO cual ha usado 

numerosos m.!:todos ant1conceptivoso D-~~tro d~- 6stos se encuen­

tra el dispositi.vo intrautarino,.~~:Y~ -~~·tec~dente més remot~ 
lo encont:-a.mos en l.:is beduinos_ del ·-d~'a 1.erto del Sahara. los 

cuales, aplicaban 11uijarros ·en 8i."'é:6rvix uterino de las came­

lias. para protl!lc;ierias de 9mbal"~Z:::i~. ·A tl"aves de su desarro-

lle ha sufrido mOltiPles modificaciones, Pasando por el dis-

positivo intraCel"Vicul, asa de Hal"Oulies, ani.llo de Oto, etc, 

hasta lle9ar a las actuales asa de Lippe~. T Je cobre, as! 

como los dis?Ositivos de libel"aC16n hormonal controlado. 

Aunque. las indica::iones acc.•.iales Para su uso han variado a 

traves de la histol"i.a. en el momBnto, su 1adicaciOn pr1nc1pal 
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par lo cual se utiliza.en forma masiva. es la limitaciOn del 

crecimiento de la PDblaciOn de un Pala. 

Tomando en cuenta las ·Ventalas que ofrece el DIU sobre los 

demés métodos anticonceptivos en una poblaciOn en cuanto a 

su seo-uridad V relativo baja 'incidencia de complicaciones ha 

despertado la inquietud de ampliar su aplicaciOn tanto a las 

pacientes en puerperio quir(u·oico inmediato. 

como es ampliamente aceptado la mejor condic10n para la apli­

caciOn de dispositivo intrauterino es el puerperio inmediato. 

par diferentes ra:onos. pues ~eo1ln varios autores se aprovecha 

la estancia hospitalaria, v durante este periodo la mujer a­

cepta el método con mayor facilidad; asi como con este m6todc 

no se al tera la evolucton natural del puerperio. 

Debemos recordar que en los altimos anos la operaciOn cesarea. se 

ha incrementado en cifras de 15 a 40' • quedando durante este 

tiempo las pacientes desproteoidas de cualquier método de an­

ticoncepciOn. 

La aPlicaciOn de un dispositivo intrauterino transcesarea pu­

diese evitar la situaciOn anterior v el estudio de oste proce­

dimiento no se encuentra con descripción amplia en la litera­

tura mundial y, exclusivamente con reportes aislados de pat­

ses con problema demoorAfico v seouridad social por el estado. 
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La idea de aplicar ~l dispositivo intrauterino transcesérea 

con fiJaciOn al ·scomento posterior de Qtero :::on des puntes 

de catout simple 00 se basa en el alto indice de e.xpulsiOn 

en las pacientes post parte V post aborto ya C(Ue durante el 

acto qulrUr9tc~ se tiene ln se~ur1dad de la fijación Y colo­

cac.iOn ·exacta del dispositi.•;o intrauterino. 

Por todo lo snterior y con el obJeto de contribuir a una ma-

· vor d1fus10n v conocimiento de este m~todo anticonceptivo • 

. elaboro el presenta trabajo esperando que da alouna manera 

.contribuya al b1enestar da la población de los paises que con­

frontan el problema de la exploston demoorAfica. 
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II ANTECEDENTES HISTORXCOS~ 

, .· ',· . ; . . 

HipOcrates habi·~ .y~· .ó~s~-~-d~ · ~l ~~ecto anticoncePtivo que 

se derivaba "de. la co10CiiC'iOnf.d8/uii' .cuerpo extrat\o en el in­

terior. de1'._a·t·~·ro ,·,~~';·,~,'.~--~ :.'.·~~z::i~s '.:n.!lmadas del desierto uti-
··;--. 

lizaban este'-método en. sus ... camellos para evitar la prenez -- ,·,,,,'- ;;.--· "'/ 

durante ias~tt-:B.vea'ra.S · 1ar9as 
·.,,. 

Aunque dura.nte-~iglos se ~ntentO el empleo de fragmentos de 

~a'd-~~~·: o-.hueso· Com·o~_dtspost ttyos tntracervtcales. la a.nttcon-,., ' . :--.· __ ; ---· .. ·."'"'.., 
cepc.iOn. moderna·· sa inici8 en ·1909; con la PresentaciOn de 

Ritcher de·un·auténticc dispositiv~ intrauterino que consis­

tia- ~~·:un.·_1a%0 de hilo de seda. Unos anos despues Grafenberq 

en_l929. modifico el diseAo anterior aqreqandole un htlo de 

· ·.·Pla·t-a V. Cli:a en 1934 mod1ficQ a su vez eil modelo cambiandoll!! 

los metales por Plésticc. (5). 

Sin e1nbaroo. ao.n con tañ.ta historia descrita sobre los dis-

. pesittvos intrauterinos. estos no tuvieron aceptacion serta 

6 cientiftca hasta 1959 en que Qppenheim presento su experien-

eta ccn el anille de GrafenberQ, o Ishihama en 1959 presento 

la suya ccn al modelo de Ota cuva tasa de mortalidad habla 

disminuido. Ademas de confirmar su utilidad demostrando bajo 

indice de embarazo. (6). 
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Cn 1960 Mar<;1ulies presentO;su·_dilÍpositivo (Safe-T-Coil) _que 

ce caracterizó p~r ser un dispositivo abierto cons~ru1do en 

POlietileno y recubi9rto PClr ~~a- ca~a·de sulfato de bario que 

facilitaba su localizact'ón 'r.:ldi0lOQica. Ser¡uidamente fué Li-

ppes quien sobre la base de -la espiral de Mar<;1ultes. diseno 

el asa de Lippes. la ~nica_innovaci6n que aporto fué la in­

troduccton de un hilo r¡ula en.la'cola del DIU, que ayudaba· 

en su locali:aciOn y extracción .·A su vez. apareciO el Oal­

korl·Shield que por el 'riesgo séptico que representa el peli-

filamento de este dispositivo tuvo un uso muy limitado. 

Posteriormente. Zipper en 1969 diseno la "T de cobre" al 

descubrir que este metal. en los animales de experimentaciOn 

disminula notablemente la cifra de implantaciones. Sobre es­

tas bases aparecieron los '7" de cobre y el MUltiload 'di sena-

do POr Van'Os (1974). 

Fué en 1970 cuando Scommegna demostrO que aftadiendo esterol-

des O progest&oenos en la rama horizontal se conseguian efec-

to anticonceptivo similar. reduciendo notablemente la Pérdi-

da menstrual Y la di~menorrea secundaria a su aplicaciOn. 

(6). 

Posteriormente a través de los Qltimos anos se han introdu­

cido d1ver3os DIU's a los cuales se les han a9re9ado DIU's 

activos. 
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Al resumir la historia· ~.· c.a:acteristic~s de los DIU's se les 

puede clasificar.~segdn_ sus acciones combinadas de la manera 

siguiente: 

I .. - INERTES: 

a) Asa··.de · Lippes. 

b) Dalko~.:.sh-ieÍd;· -

e) s·~~~~-,.~·~~1'1·: 

II._ LIBERAOORES DE IONES: 

a) T-cu. 

b) 7-cu. 

e) Nova-T. 

d) Multiload. 

III._LIBERADORES DE HORMONAS: 

a) Prooestasert. 

MECANISMO DE ACCIOH: (1), 

El mecanismo intimo de la acci6n de .los dispositivos segW\ 

los investioadores, basados en estudios en animales ha queda-

do fijada en cinco posibles acciones, 

1,- InhibiciOn e interfer~ncia de la ovulac10n. 

2.- Interferenci3 de la fertilizac10n. 

J,- Interferencia en la implantaciOn del blastoc1sto. 

4.- Destrucc16n da blastoc13to ya implantado. 

S.- AlteraciOn de la actividad sexual. 
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Sin embarQo. estos estudiOs -n.o~ Son concluyentes en la especie 
<· 

humana con 30lo, un punto comlln-de todos ellos que es una res-

puesta 1nflamatoriá local uterina, demostrada POr estudio 

histopatolOQico • 

Debemo~ nacer notar que exi3ten varios datos que demuestran 

la validez de estas propuestas· en la especie humana. Seoün 

la acciOn mec~nica ~el dispesitivo intrauterino sobre el en­

dometrio es capaz de producir ulceraciones de su capa mas su-

perficial v con la consiouiente atracciOn de macrOfaoos y po-

limorfonucleares que pueden producir u~ efecto tOxico sobre 

el huevo fecundado. (5). 

Lo anterior demuestra estadisticamente con la relaciOn inver-

sa de emba razo y n~mero de POlimorfonucleares encontrados 

por biopsia de endometrto; esto es, decir que a mayor numero 

de estos que lleoan , m~nor el nUmero de embarazo s y su 

pasibilidad de looro. 

Seq(J,n Malkani esta misma acciOn inflamatoria estimula la faoo-

citosis de los espermatozoos, lo cual disminuye el namero de 

estos que lleoan a la porciOn ampular. Ademés se postula que 

el DlU estimula los receptores estrooénicos creando una su-

puesta acciOn de hiperestro~enismo secundarla. (9). 
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E:n cuanto a loa DIU de cobre se deba mencionar que se ha es-

tudiado el afecto de este metal sobre la mujer. El cobre no 

mod.ifica la funciOn ovérica • mediante biopsias de endome-

trio repetidas y determinaciones de estradiol y prcxiester-ona 

en el plasma no.se ha loo:rado demostrar incremento de la in­

dencia de ciclos anovulatorios en mujeres partadoras de dis-

pasitivos con cobre en comparaciOn con orupos testioos de pa­

cientes con DtU*s sin este metal. 

seo~n otros autores el cobre par-se puede. a determinadas 

concentraciones destruir el blaatocisto. pues las 11aozimas 

del huevo captan el metal y por consecuencia liberaciOn de 

en~imas tOKicas que cBusan la muerte del blastocisto, Ademas 

el cobre causa modificaciOn de proteinas rompiendo las cada-

nas s-s y favoreciendo la muerte celular. La Unica ventaja 

de los DlU's de cobre sobre los inertes es la supuesta accion 

inflamator1a superior. 

En cuanto'a la acciOn sobre la actividad uterina, comparando 

la diné.mica de las mujeres portadoras de DlU inerte Y de co­

bre. no se aPr.ecia ninc;una diferencia entre ambos, Por lo an­

te~~or ~e puad~ afi~~ar que el .cobre no acto.a sobre la moti­

lidad Út&rina: ·e 12). · 
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H J: POTES ::I: :S 

"Si la ftjac1on al se9me:ito posterior del útero durante la 

operaciOn cea6roa • del dispositivo intrauterino. con dos 

puntos de cat9ut simple OQ. ovitaria la expulsiOn del mismo~ 

l09rando la anticoncepciOn temporal deseada, sin tener que 

re~urrir a la aPlicaciOn va9inal; la cual en el post opera­

torio podria ocasionarnos morbilidad infecciosa y/O aumento 

en la taua de expulsLOn del dispositivo intrauterino. 
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IV OBJETIVOS 

1) Instituir como método de elección la aplicaciOn del dis­

pesitivo intrauterino transcesearea con puntos de fija-­

ciOn al seQmento PDsterior del ~tero. lo cual seria un 

método de ant1concepci6n temporal adecuado. 

Z) Disminuir la morbilidad inherente al embarazo con perio­

do inter?enésico corto. 

3) Disminuir el indice de natalidad de embarazos no Planea-­

·dos. 

4) Disminuir la tasa de expulsiOn en el puerperio inmediato 

y mediato del dispositivo intrauterino aplicado transce­

stsrea. 
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7.-. Antecedente de- esterilidad con -des&o. futuro de embarazo. 

9.- Toxemia. hiPertensiOn. Diabetes. 

9.- Pacientes con cervicoVaQinitis. 

10 .-Enfermedades venéreas. 

CRITERIOS DE ELIMINACION: 

l.- El que Ya una-vez aplicado el disPDaicivo intrauterino, 

la pacierite sol i~i tft · s~·- ·r~-~-¡~. voluntariamente, 

z.- Que la -~actante n·~- a~ep~e -i~clui~se en el. estudio. 
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V:C MATERZAL V METODOS 

En el servicio de Ginecolcxila-_'Y, _Obste.tr1cia _·del Hosp1 tal Ge-
,~, 

Tacuba del ISSSTe:::- en'.MéXié.o, ~;p.'.-:se .c~locaron transce-·- . - . . . 

• dispgsitivos. Tc~·..;,;2009 'E( s0~-~ÜJ'8r~·s·>.c~n fijacion al 

neral 

sé rea ,.,,, 
seQ'mento posterior ·da· dte'i-~" .. '.--C~:>R·' éR.tc;rut-.. _- simpl8- OO.· en· el pe-

riodo comprendido del 1 -d9·-··J°Uil10--á1- 3Q de aoosto de 1988: pre­

via exPlicaciOn Y -a~to~~~-a~i~~>~¡:_~-~c~~1ffi18nto." 

Se incluyeron dentro del estudio las operaciones cesáreas rea-

!izadas POr los siouientes motivos: DCP, Cesarea iterativa. 

presentaciOn pélvica, situaciOn transversa, sufrimiento fetal. 

Se analizaron los sic;ruientes Parémetros: edad de las pacientes, 

nOmero do qestaciones, dificultades para su inserciOn y la 

tasa de eKpulsiOn que presentaron en el puerperio inmediato, 

mediato y tardio. 

El procedimiento utilizado para su inserciOn es como sioue: 

s) Consiste en la aplicaciOn manual del DIU a nivel del seo-

mento posterior del Qtero, previa rev1siOn y leorado dioital 

de la cavidad uterina. Se fija la T de cobre con 2 puntos de 

catout simple 00, BKteriorizando los hilos anudados a una oa-

sa para dirioirlo hacia vaoina a través del cérviK per medio 

de una pinza de anillos. 

En los casos de que éste se encuentre cerrado, se debe efec-

tuar dilatacion del mismo • previa al Paso del filamento, 
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Las car-acter1sticas ·del TCu-ZDOB es que· esta fabricado de PO­

l 1etileno en forma de- º'T~' con 36mm de lonoitud v 3lmm en su 

rama.transver-sa.· ·poSee·:Un. alambre de cobre enrollado alrede­

dor del vAstá~-0-'c~n;Uh~ :_Ar-ea -de 20.BmmZ. cada unidad ·con 12Dmo 

de cob;~ éi. la -p~f.~~-- 1riférior de i~ · r-~·m·a ~-ertical tiene_ un mo­

. ~ofil-afn.~nt~ -d~ :riY.l~~·;--~~ colo~·- bl~nco. -en nQ~e-~ ,de dos y· no 

trenz.ados- ,('-'riendas") • 

Las pacientes fueron cuidadosamente vioiladas durante su estan-

cia hospitalaria y el die de su alta se verificO la presencia 

del DIU y le ausencia dé complicaciones in situ mediante un 

examen oinecolOoico. El tiempo de vloilancia de las pacientes 

se hizo mediante revisiones a los 15. 30 y 40 dias postqu1nfr-

oleos para detectar complicaciones tempranas v POsibles expul-

sienes. 

Se excluveron del estudio las muJeres que presentaban infec-

ciOn corioamniOtica. malformaciones conqénitas, tumoraciones 

de Utero. antecedente de embaraz.o ectOpico. sobredistensiOn 

uterina. RPH mayor de 6 horas. Ruptura uterina, retenciOn de 

placenta. antec. de esterilidad con deseo futuro de embaraz.o, 

presencia de enfermedades sexualmentes transmisible, toxemia, 

hipertensiOn, diabetes, y cualquier otra patolooia. 

Se eliminaron las mujeres a quienes una vez. aplicado el dis-

positivo·intrauterino solicitaba voluntariamente su retiro. 

v. en los casos en que aceptaran incluirse en el estudio. 
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vrr RESULTADOS 

Por OnlPO:!i de edades encontramos. como puede observarse en el 

cuadro I, el mayor numero de pacientes entre las edades de 

20a 24 aftos con'un total de 20 de ellas, lo cual representa 

un 40\ del total' del estudio. Seguido por el oruPO de 25 a 29 

silos con 10 pacientes O sea un 20\ y 9 pacientes entre las 

edades de 15 a 19 anos para un 18\, que en total proporcionan 

un 78\ de las pacientes entre las edades obstétricas m6s fre-

cuenees. · 

Con respecto al nl\mero d~ oe»taciones el 56\ de.las pacientes 

se presentaban en su primer embaraz:O (28 pacientes) , · el 26\ 

en su áe9Undo embarazo ( 13 paci~ntes) ,' 14.\ con· tres 9estacio-_.. 

nes (7 pacientes) Y por l\ltimo el 4tf con:4 ~~staC:iones·-,(~ pa­
·< .·,. ·.'f :,·, :· ·. ·'· 

cientes). Ver cuadro II ', -~ '-J-'· 

En el cuadro III se representa el ~Ot:eced8nt9~ -~i~·rqico. de 

cesérea de las pacientes estudiadas. 34 pacientes con una ce-

sarea previa (68\) • 15 pacientes con dos cas6reas previas 

(30\) y solo una paciente con tres ces&raas Previas (2%), 

con respecto al diaonOstico precparatorio y de acuerdo con 

los criterios de inclusiOn en el cuadro IV se enlistan, de 

acuerdo a su frecuencia, come es de esperarse la DCP, la cau-

sa mas común de la intervenciOn, en 28 pacientes y 56% del 

total de las pacientes. El sufrimiento fetal a~udo fué la so-

ounda causa de indicacion de cesarea con ~ pacientes y 18\ 
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·~? ...... , .... , .• ~ 
de incidencia en el estudio. 

Siete pacientes se intervinieron con dia~nOst1co de presenta-

ciOn P&lvica (141'> \º tres pacientes con rUPtura prematura de 

membranas menor de 6 horas de evoluciOn (6\), otros diaonos-

tices varios también se presentaron. (cuadro IV). 

En cuanto a las compllcac1ones en total de 10\ se presentaron 

pacas y todas de fAcil resoluciOn, la mas comlin fué el san-

orado anormal. que se presento unicamente en tres pacientes; 

cediendo en uno de los casos con tratamie:i.to conservador de 

tipo eroonovinicos, y en los otros dos, extrayéndose el DIU. 

La otra complicaciOn presentada por las pacientes fué la de­

ciduitis en dos pacientes (4\) tratadas médicamente, (Cuadro 

y), 

A nueve pacientes se les retiro el DIU en total. dos de ellas 

por sanorado oenital anormal (4%), tres paciantes par dolor 

pélvico (6\) y a cuatro pacientes se les retiro el DIU par 

deseo de la paciente, ( 6\), cuadro VI. 
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TABL..A :C 

DISPOSITIVO INTRAUTERINO TRANSCESAREA 

EDAD 

lD-l4at'ios 
15-19 
2J-24 
25-29 
30-34 
35-39 

PACIENTES 

l 
9 
20 
10 
8 
2 

POR CIENTO 

2 \ 
18\ 
40\ 
20\ 

'º' a 

·-----------------------------·---·------
TOTAL 50 

TABI-A ::C :I: 

DISPOSITIVO INTRAUTERINO TRANSCESAREA 

GESTACIONES 

NUMERO 

1 
2 
3 
4 

TOTAL. 

PACIENTES 

28 
13 
7 
2 

50 

- 17 -
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CUADRO :C: l: :C 

DISPOSITIVO INTRAUTERINO'TRANSCESAREA 
CESAREAS 

NUMERO 

l 
2 
3 

TOTAL 

PACIENTES 

3~ 
IS 
1 

'so 

C:.UA.DRO. ::CV 

DISPOSITIVO INTRAUTERINO TRANSCESAREA 

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO 

DIAGNOSTICO 

DESPROPORCION CEFALoPELVICA 
SUFRIMIENTO FETAL AGUDO 
PRESENTACION PELVICA 
RUPTURA PREMATURA DE MEMBP.ANAS < 6 HRS. 
CESAREA ITERATIVA 
DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA 
PRIMlGESTA AROSA 

TOTAL 

- 16 -

POR CIENTO 

PACIENTES 

28 

• 7 
3 
1 

68\ 
30\ 
2\ 

100%: 

NORHOINSERTA 
1 

so 

POR CIENTO 

S6\ 
18\ 
14\ 
6\ 
2\ 
2' 
2\ 

lDD'I; 



CUADRO V 

ESTA TESIS 
c:ir·'-'~ r .. 
V¡~.'" 

DISPOSITIVO INTRAUTERINO TRAt1SCESAREA 

COHPL.ICACIONES 

COMPLICACION 

EXPULSION 

SANGRADO 

DECIDUITIS 

TOTAL 

PACIENTES 

o 

3 

2 

5 

NO nr~E 
,.,. •.. , íTr·c• 
·' .. ~ l;. " 

POR CIENTO 

10\ 

··----·-- ·-----. ------·-----------· -------

CUADRO V:C 

DISPOSITIVO INTRAUTERINO TRANSCESAREA 

RETIRO DE LA CAVIDAD UTERINA. 

MOTIVO DE LA E:<TRJ\CCION 

SANGRADO GENITAL ANORMAL 

DOLOR PELVICO 

MOTIVOS PERSONALES 

PACIENTES 

2 

3 

4 

POR CIENTO 

4\ 

6\ 

6% 

---------- ---·-------··----- ------ --- -- -----
TOTAL • 16% 
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vxxx D:I:SC:.USXON 

Una de las metas de la medicina instltuefonal debería esta-

bleeer eomo una de sus politicas • que la selecct6n de los 

métodos anticonceptivos que se ofrecen a la población usua-

ria se efect~e en forma conjunta entre ·el personal médico 

QUe los maneja a nivel aplicativo V el personal del.nivel 

central especificamente dedicado a la invest1oac16n de-está 

metcdolo;r1a. 

Este tipo de estudios es factible o;rracias a :18. e~1-Sten;;1a de 
~-

una eficiente infraestructura de s8i-Vic-io·~:médic:os.der\tro _de 

las instituciones de seqUridad ·acé1al--:y_.<~'~1'~'-.'~sibii1dad.-:d~ -' 

coordinaciOn y supervisiOn de las·:~ci::ii.~ñ.~-~>./~'~:-~;:,~·'._.l~a"; ni.Y.e-

les aplicativos • . .--,-: X:;.,;:3:·~ .. :.'.·f ... f".:.}:~~:~~;.j,':. 
'.--~~-; \:~---~;::};: ~ ' .:,< ·- .-

El porcentaje de BKpulsiones en el-~?erperiO' 1nmedi8to, media­

to Y tardio es del O\, Comparado ·~¡,,~-:e~ d.e Guitron Cantti de 

duraciOn menor de un mes en un 9\, ·y ~i ·da Giner Velazquez 

que menciona un porcentaje de eKPUlsiOn del 18,5\ en OIU a-

plicadcs en el post parto inmediato, semejante a las proper-

cienes de 15,l informadas por Aznar y colaboradores y de 19.0 

encontradas por Banharsupawat Y tosenfield. pero menor a las 

de Echeverry v de 23,4 de Zatuchini. (11). 

Uno de los factores que pudieran estar imPlicados en la ne 

expulsiOn de los DIU seria su fijaciOn con catQut simple DO 

al seQmento posterior de útero lo cual dado el tiemPO de ab-
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sorciOn del material de sutura evitarla que.el DIU "fuese· ex-

pulsado POr, la actividad propia:de la.involuciOn uterina. 

asi como el san!ilrad;;, ·.pro~i~i~~o _par. el ·mismo. 

. ' 

La téé:nica··de ·insercton· de. los DIU v la.caPacitaciOn c:tel per-

sonal son Primordiales p~ra loqrar una baja tasa de infeccio­

nes. La aPlicaciOn del DIU transcesérea con fiJacion al seq-

mento pesterior de ~tero • con dos puntos dg catqut simple DO 

es un Procedimiento anticonceptivo que debe ser promovido tan-

to por el médico familiar como por el qineco-obstetra; dado 

que ademas es un procedimiento sencillo .·Précticamonte inno­

cuo y que dentro de los casos analizados no se presento nin-· 

quna complicaciOn inherente a la aplicaciOn del mismo • 

• 
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rx CC>MENTA.R:CC> 

Sustentamos la idea de que la aplicaciOn de un DIU durante 

el transoperatorio de una eesérea es un procedimiento ~til 

qUB debe merecer'la atenciOn de todas aquellas p8rsonas que 

nos dedicamos a la oineco-obstetricia. Ya que siendo priori­

tarios nacionalmente los prooramas de Planificac10n familiar 

el método representa una altern3ti•.1a de soluciOn a los pro­

blemas que presentan aquellas mujeres que habiendo sido inter­

venidas quir\l.r91camente • desean Proteoerse de un nuevo emba­

razo sin alterar su periodo de lactancia, O bien para aque­

llas que.se ven impedidas por 1ntoleranc1a O por al9una con­

traindicaciOn especifica para utilizar otrvs métodos. Es ne­

cesario aumentar nuestra casuisttca mediante nuevas aplica-­

ciones y análisis a mediano Y laroo plazo del material exis­

tente. para darnos una idoa más clara de los alcances del 

m6todo. 

cabe hacer alounas consideraciones importantes respecto a las 

dificultades encontradas para el control adecuado de los ca­

sos: 

1) La mentalidad de la paciente puérpera. que concentra toda 

la atenci6n en su pequeno h1Jo y Por tal motivo olvida su 

cita y no acude a ella. 

Z) El hecho de que las pacientes se sientan bien. debido a la 
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ausencia de complicaciones y a la seguridad que les brinda 

el metodo. hace que muchas de ellas omitan sus citas Y se 

ausenten de los servicios de planificacibn familiar. b bien 

qUe sus dudas sean resueltas POr médicos particulares y fami­

liares. 

J.} Debido a la. fuerte corriente mioratoria qUB existe en nues­

tro .medio. un porcentaje imPOrtante de pacientes se pierde 

.de la consulta y resulta dificil y a Veces practicamente im-

pasible recuperarlas. 

Anali%ando los resultados, se observa que.un 76\ de las pa­

cientes se encontraban entre los 20 y 34 anos de edad. edad 

intennedia con bajo riasoo reproductivo (7. 15); solo 24\ 

pertenecian a los extremos de la vida reproductiva {alto ries­

oo) , Consideramos qU'l la repercusiOn de los prooramas de 

PlanificaciOn familiar, son ya evidentes, mostrando que 98% 

de nuestro oruPo tenia tres O menos oestaciones. 

SOlo hubo una paciente con tres cesarees que acepto la apli­

caciOn del DIU, con el antecedente de 2 muertes neonatales. 

En el diaonOstico que indico la cesarea, 56% correspondib a 

desproporciOn cefalopélvica, acorde con otros informes de la 

literatura (15), en las tres pacientes con ruptura prematura 

de membranas , aclaramos que ésta era de menos_de seis horas 

- 23 -



de evoluciOn y que no existla.datos de infecciOn cor1oamniO­

tica. 

l.as complicaciones se presentaron en cinco pacientes (10\). 

El sanorado fué la causa mas frecuente de las complicaciones 

siendo manejado con maleato de eroonovina en tabletas. una 

cada ocho horas hasta disminuir O ceder el sanorado. con re­

sultados favorables en una paciente. En las pacientes con de­

ciduitis se manejaron con antibioticoteraPia. sin complica-­

ciones POsteriores. 

En nueve pacientes hubo necesidad d8 rett'rar el DIU. POr re­

chazo de la paciente. en cuatro casos. tres por dolor-pélvico. 

y en dos pacientes POr sanorado oenital·anormal. 

El 82% del oruPO continuo con el DIU hasta la fecha actual 

(tres meses). después de su inserciOn, lo que se considera 

es un porcentaje de protecciOn anticonceptiva puerperal muy 

adecuado. 

Consideramos que el Olu transcesarea con fiJaciOn al seomento 

pasterior de Utero. con dos puntos de catout simple 00 es un 

método anticonceptivo para el puerperio inmediato, mediato y 

tardto, con buena tolerancia, de fécil apl1caciOn y control. 

y con un riesoo baje de complicaciones. 

- 24 -



,,Para finalizar •. ·creenloS ·:iue el.·objetivo principal del traba.­

JO alcanzó las· met~s 'de·s~a-das: dand(;- diracta e indirectamente 

un benefici~ im~-f.ta~i:.e': ta-~to··~~- "der.echo~~biente ins.tituc10-

nal como·a las instituciones_de seguridad social. 
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