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INTRODUCCION

En nuestro medio el problema demogrdfico paralelo a la
desequilibrada distribucibn de la poblécién, se mani--
fiesta en una marcada concentracién en el 4rea urbana

y dispersi6n en el medio rural, que en conjunto con la
elevada tasa de crecimiento son caracteristicas pro- -

pias de los pafses en vias de desarrollo.

Los avances de los conocimientos en el campo de la me-

- dicina preventiva y el desarrolle de nuevos fdrmacos -

han logrado disminuir la mortalidad general y por lo -
tanto incrementar indirectamente la poﬁlacidn general

(4, 5, 13).

Bl médico debe de estar informade de los problemas de-
mogrificos mundiales y en especial, de los paises que
como el nuestro, se encuentra en vias de desarrollo.-
El énfasis que se haga al respecto nunca serd suficien

te.

Los expertos en demografia estdn de acuerdo en que, si
la civilizacidn, tal como nosotros la conocemos, ha de
sobrevivir, es necesario dar respuestz a la urgente ne

cesidad de controlar la reproduccién humana {20).

el CON
pALLA D CRIGEN




La anticoncepcién es en el momento actual, una alterna
tiva que ha otorgadoe un rango humano racional y - - --
consciente al instinto puramenté biolégico de las rela
ciones sexuales. Es con la anticoncep&ién como el honm-
bre logra en nuestra época responder a azlgunas de sus

necesidades individuales, sociales e histéricas (19).

En México, la tasa de natalidad en los Gltimos afios es
de 2.7%, lo que ha motivado demandas crecientes de bie
nes y servicios, que en ocasiones no se han satisfecho

en forma adecuada.

Por ello se deduce que es necesario y justificable un
despliegue suficiente de recursos, encaminados hacia -
una politica clara y precisa de planificacién familiar,
la cual en nuestro medio es voluntaria, respeténdose -
asi la libertad de cada pareja, la que a su vez, es --
orientada por diversos medios, incluyendo los masivos
de comunicacién para acudir a los diferentes centros -
que cuentan con 10s recursos necesarios para ese fin.
[

En la actualidad existen multitud de métodos anticon--
ceptivos muy efectivos y las investigaciones para lo--
grar su perfeccionamiento estén en constante progreso

(16).
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Eﬁtre los métodos de mayor aceptacién por la mujer, te
nemos los dispositivos intrauterinos, que constituyen

una de las principales técnicas anticonceptivas en el

mundeo, incluyendo México en doende se han usado sistemé
ticamente en programas de planificacién familiar desde
hace 15 afios (4). Este método adolece del inconvenien-
te de ser menos efective que los hormonales administra
dos en diversas formas, pero tiene la ventaja de estar
exento de efectos sistémicos y la continuidad en su --
uso al afio es més elevada si se le compara con los mé»

todos hormonales (5).

Los dispositivos intrauterinos han sido utilizados des
de antes de la eré_cristiana y s5i bien, existen des- -
cripciones atribuidas a Hipécrates dentro del capitulo
concerniente a la patologia femenina, se acepta que el
primer antecedente se encuentra referido en la anticon
cepcién que se realizaba en los camellos hembras duran
te las largas travesias gque realizaban los érabes en -
el desierto; para este fin los guias colocaban peque--
flas piedfas dentro de la caﬁidad'uterina de dichos #nji
males, para evitar un embarazo que traeria Como conse-

cuencia la pérdida de un medic de tramsporte.

Ritcher en 1909 relata por primera vez en la medicina

moderna, el empleoc de un anillo fabricado con hilo de
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seda natural que colocado dentro del ﬁtero tenia fines
anticonceptivos. En 1920 Granfenberg introdu;e un ani-
1lo con alambre de plata y en 1527 lo da'a.conocer sin
lograr su aceptaciém en el medio médfco. En 1959 ----
Oppenheiner e Ishihama inician las publicaciones que -
marcan el auge de los dispositivoes intrapterinos y su
utilizacibén masiva se llevd a cabo inicialmente en - -
1960 en Taiwan, Corea y Pakistan, como parte importan-
te de sus programas nacionales de planificacién. En la
actualidad se calcula que aproximadamente 15 millones

de ‘mujeres en el mundo usan dispositivos.

De 1960 a la fecha se han disefiado un sinumero de dis-
positivos, inicialmente inertes y posteriormente acti-
vos, & 1los que éambién se les denomina "de segunda ge-
neracién". Existen a la fecha la T y el 7 de cobre, el
asa de Lippes y los activados con progesterona como mo
delos convencionales que fabricados con pléstico, son

tratados con bario para hacerlos radio-opacos y favore
cer su localizacién en placas radiogréficas, cuentan -
en uno de sus extremos con un hilo para fines de loca-

lizacibn y extraccidn.

- Existen mGltiples teorfas acerca de su mecanismo de ac
cibén. En general se acepta gue los sistemas que libe--

ran cobre impiden la implantacién del blastocisto por
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liberacién de enzimas lisosomales, ademéé del ya cono-
cido efecto espermaticida al interferir con los fenémg
nos de capacitancia, asi como al producir modificacio-
nes morfolégicas, inmunolégicas y bioquimicas sobre el
endometrio, que ocasionan un medic inadecuado para la

nidacién (1, 4, 16).

Entre las ventajas en la utiliza;ién de los dispositi-
vos: tenemos el actuar inmediatamente después de su in
sercidén, preservar la integridad del eje hipotélamo-hi
p6fisis-ovario, ser ecoﬁdmicos a la larga, ser el méto
do que presenta las tasas més altas de continuidad en

su uso; sin embargo es importante enfatizar que como -
cualguier otro método existen contraindicaciones espe-
cificas para su aplicacién y el éxito depende de la --
adecuada seleccién del caso, por peréonal calificado,

para incrementar su efectividad y disminuir las compli

caciones (5, 18).

Los efectos secundarios del DIU son comsecuencia de la
accién misma de cuerpo extrafio dentro de la cavidad --
uterina. El sangrado uterino anormal es el efecto més
frecuentemente observado, se presentda de manera irregu
lar en los primeros ciclos menstruales y desaparece ~-
paulatinamente a medida que los cicles se suceden, en

ocasiones, aproximadamente en un 14%, son causa de he-
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morragia importante que amerita incluso su extraccién.
Otras ocasiones, un buen nimero de pacientes manifies-
ta delor a causa de la estimulacién de la cavidad ute-
rina y, esté en relacifn con el tapafio del dispositivo
es decir, a mayor tamafio existe mayor dolor; éste fre-
cuentemente es indicacién para extraer el DIU en el 2
a 3% de las pacientes. La expulsién esponténea es uno
de los principales inconvenientes de su uso, més de la
mitad de estas expulsiones ocurren en los tres prime--
ros ciclos gue siguen a su insercién, se reporta una -
incidencia de 3.0 por 100 afios mujer. La retencién del
bIU esti ligada directamenté a la adecuada selebcién -
del tamafio, forma del dispositivo y.a su corfecta in--
sercifn, ya que el material pléstico que actualmente -

se usa ha demostrado ser bien tolerado.

Otro sintoma es la leucorrea, ocasionada por una irri-
tacién endo y exocervical de los hilos del DIU actuan-
do como cuerpo extrafio en la vagina y el cervix (2, 3,

10, 11, 12).

Los dispositivos insertados después del parto tienden

a ofrecer tasas de embarazo més bajas debide a la este
rilidad inmediata del postparto, con un fndice de ex--
pulsién que fluctla de 2% a un 13% (6, &, 9, 14, 15, -
173).
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La aplicacifn del dispositivo intrauterino transcesf--
rea es un procedimiento actualmente en estudio, con an

tecedentes escasos y resultados controvertidos (6, 7).

En el Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 del IMSS, -
se atendieron 73,798 nacimientos de 1879 a 1981, de --
los cuales 13,405 fueron por operacién cesérea, lo que
da un porcentaje de 18.16%, de ello se desprende que -
un nﬁmero importante de pacientes abandonen el hospi--
tal sin método para control de fertilidad. El hecho de
que en un buen némero de ceséreas el cervix no se eén--
cuentre dilatado, aunado a las caracteristicas de asep
sia y antisepsia del mismo acto quirﬁrgico, hacen que

la incidencia de'complicaciones como la expulsibn e in
feccién sea teéricamente menor. Esto aunado a la faci-
lidad de aplicacién hace que el método pueda convertir
se en un apoyo importante a los programas de planifica
cién familiar, por lo que resulta conveniente cbnocer

las ventajas y desventajas de éste tipo de aplicacién.

Con el objeto de conocer la eficacia, aceptaciénm, asi

como las complicaciones inmediatas en la aplicacibn de
dispositivos intrauterinos transcesérea en nuestro me-
dio, se efectué un anélisis prospectivo al respecto, -
en base a la escasa y controvertida experiencia exis--

tente en la literatura acerca de este método. Los re--
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sultados de este anélisis son el motivo de la presente

tesis.




I,

MATERIAL Y METODO

En el Hospital de Gineco Obstetricia No, 4 del IMSS se
aplicaron 50 dispositives del tipc T de cobre de fila-
mento largo en el lapso de 4 meses, a un grupo de pa--
cientes previamente seleccionadas excluyendo aquellos

casos ¢con ruptura de membranas, corioamnioitis, histe-
rotom@as corporales, acretismo placentario, miomas in-
tracavitarios, malformaciones congénitas y en general

a toda paciente con alguna cbntraindic&cién especifica

para la aplicacién de un dispositivo.

La técnica utilizada para su aplicacién consiste en la
introduccién manual del dispositivo a través de la his
terotomia, a nivel del.fondo uterino, auxiliado por --
una pinza de Rochester para dirigir el hilo hacia la -
vagina a través del cervix. Bn los casos en qu éste -
se encuentre cetrrado, se debe efectuar dilataciﬁn pre-

via al paso del filamento.

Las pacientes fueron vigiladas cuidadosamente durante

su estancia hospitalaria y el dia del alta se verificé
la presencia del dispositivo y la zZusencia de csmplicg
ciones in situ., El control de las pacientes se efectud

mediante una revisién al mes con la finalidad de detec
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tar las complicaciones tempranas y expulsiones, por me

dio de un examen ginecolfgico.

Se analizaron diferentes parémetr&s, edad, nﬁmero de -
gestaciones, paridad, diagnéstico preoperatorio, sema-
nas de gestacidn, estancia hospitalaria, morbilidad en

el postoperatorio Yy puerperio.
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RESULTADOS

En el periodo de investigacién correspondiente a 4 me-~
ses se aplicaron un total de 50 dispositives transcesé

red.

La edad de las pacientes varié entre los 16 y 40 afios,
agrupéndose el mayor nﬁmero de ellas (32 casos) entre
20 y 29 afios. El promedio de edad fue de 23 afios, que
corresponde a la edad de mis fertilidad en la mujer --

{Cuadro ).

El nfimero de gestaciones por paciente fue de 1 a 4, --
destacéndose en la gran méyoria de los cases (46} con
antecedente de 1 a 2 embarazos (Cﬁadro I1), ésto se de
be a que al ser un método énticonceptivo temporal, no
es la opcién ideal para aquellas pacientes que han sa-

tisfecho su paridad.

En 35 pacientes, el DIU fue insertado durante la prime
ra cesfrea y las 15 restantes tuvieron el antecedente

de una cesfrea previa (Cuadro III}.

" Los diagnésticos preoperatorios se analizan en el Cua-

dro IV en orden de frecuencia. Como se observa, el ma-
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~ GRUPOS POR EDAD

ANOS : PACIENTES

De 16 a 19 © 13
De 20 a 29 32
De 30 a 39 4
De 40 ' 1
Total‘ ‘ 50
CUADRO I
GESTACIONES
NUMERO PACIENTES
1 30
2 16
3 1
4 3
Total 50
CUADRO I1
CESAREAS
NUMERO . _ PACIENTES
1 35
2 is

Total 50

CUADRO III
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... DIAGNOSTICO PREOPERATORIO

DIAGNOSTICO PACIENTES

Desproporci6n cefalopélvica 27
" Desproporcidn cefalopélvica 5

y sufrimiento fetal agudo

Desproporcibn cefalopélvica 1

¥ preeclampsia '

Presentacién pélvica 11
Sufrimiento fetal agudo 2
Enfermedad vascular hiper-- I

tensiva crénica + sufrimien
to fetal crénico’

Preeclampsia severa A
Situacibn transversa 1
Total 50

CUADRO 1V
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yor nfimero corresponde a desproporcién cefalopélvica -
(27 casos), en segundo lugar a presentacién pélvica --
(11 casos) ¥y pér ﬁltimo a sufrimiento fetal agudo més

despropbrcién cefalopélivica (5 caﬁos).

La edad promedio de gestacidén fue de 39 semanas, con -
un minimo de 36 y un méximo de 42 semanas, es decir la’
mayoria de los casos correspondieron a embarazos de --

término (Cuadro V).

En el Cuadro VI se analizan los dfas de estancia hospi
talaria a partir de 1a fecha de operaciﬁn. En 56'casos
el promedio de internamiento fue déis dias y solo una

paciente cursé con 19 dias de hospitalizacién debido a
complicaciones postoperatorias las cuaies,serén descri

tas posteriormente.

Como se puede observar, el promedio de estancia hospi-
talaria es similar para'todas_las pacientes operngs‘-
de cesdrea con o sin aplicacién de dispositivo, lo que
indirectamente refleja ausencia de complicaciones in--

trahospitalarias en las pacientes estudiadas.

En el Cuadro VII se observan las complicaciones tempra

nas encontradas en las pacientes, objeto del estudio.
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SEMANAS DE GESTACION

NUMERO DE SEMANAS - PACIENTES

36
37
38
39
40
41
42

[} &
O VT G CN D

Total

CUADRO. V

ESTANCIA HOSPITALARIA

NUMERO DE DIAS " PACIENTES

4 4
5 36
6 6
7 2
8 1
19 1

~ Total 1Y

CUADRO VI
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COMPLICACIONES

COMPLICACIONES PACTENTES
Expulsién esponténea 1
1

BEndometritis
o

Dehiscencia herida quirtr-
gica '

CUADRO VII
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Se present$ un solo caso de endometritis y dehiscencia
de herida quirfirgica. La paciente cursé con 7 horas de
estancia en la Unidad tocoquirﬁrgica, 5 horas previas

a la cirugia se 1le practiéé amniotomfa. Al 4o. dia de

internamiento se corroboré endometritis, por Io que se
'retiié el dispositivo, posteriormente present$ absceso
de pared y dehiscencia de herida quirﬁrgica, que amerji
té resutura, egresé al 19o. dia de habérsele préctica-

do la operacibén cesérea.

En este caso nos queda la duda si el dispositivo fue -
~la causa de la infecciﬁn, por todos los agravantes an-
tes mencionados, siendo nuestro criterio que de cual--
quier forma las complicaciones se hubieran presentado
aﬁn sin la aplicacién del dispositive, retrospectiva--
mente esta paciente no era candidata para este'método
de control &e la fertilidad debido al antecedente de -

RPM de varias horas de evolucién.

Tres pacientes cursaron con hipertermia al 3er. dfa de
iﬁtervenidas, en una de las cuales se corrobor§ un cua
dro de salmonelosis, cediendo con tratamiento especifi
co, sin embargo solicité retiro del DIU por ser madre

soltera. En las otras dos pacientes la hipertermia fue
secundaria a congestibn mamaria, por lo que no hube ne

cesidad de extraer el dispositivo. Bn un solo caso se
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present6 expulsidn del DIU al 4o, dia de -postoperato--

rio.

Finalmente en el Cuadro VIII se pfesenta la evolucién
de las pacientes a las cuales se les aplicd dispositi-

vo con revisidn-en la consulta externa al mes.

En 40 pacientes el dispositivo se encontré injsitu al

mes de ser operadas, sin ninguna objecidn para conti--
nuar con este método de control temporal de la fertili
«dad, fue necesario el retiro del mismo en un case¢ por

endomiometritis, 3 pacientes solicitaron retiro del --
DIU en ausencia de éomplicaciones. No acudieron a revi
5i6n 5 casos, sin embargo no se comprobé.reingresos al
hospital por complicaciones. Hubo un caso de exPuisién

esponténea al 4o. dia.
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CONTROL DE BISPOSITIVOS AL MES

EVOLUCION PACIENTES
In situ 40
Expulsibén esponténea 1
Retiro voluntaric 3
Retireo por complicaciones 1
No acudieron a revisién 5
Total 50

CUADRO VIII

1
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COMENTARIO Y CONCLUSIONES

La aplicacibn de un dispositivo trahscesérea es un mé-
todo en la actualidad en controve;sia, debido a que --
son pocos los estudios al respecto y précticamente no

e;isten re?ortes en la literatura que apoyen su empleo,
Estamos concientes que en nuestro medio las pacientes

que egresan del hospital posterior a una operacién ce-
sérea quedan desprotegidas de un méto&o de control tem

poral de la fertilidad, no asi las pacientes en el - -

hpuerperio de postparto o postaborto en las cuales la -

aplicacién de un dispositivo u hormonales se han incre
mentado en forma importante en los dltimos afios, con -

resultados satisfactorios.

Por otro lado si tomamos en cuenta que de 1975 a 1931

el promedio de nacimientos atendidos por via abdominal

fue de 18.16% en el Hospital de Gineco Cbstetricia No.
4, de ello se desprende la importancia de proteger a -
estas pacientes con algln método temporal de la ferti-
lidad, para evitar un nuevo embarazo, sin aiterar.su -
périodo de lactancia o bien para aquellas que tienen -
alguna contraindicacién especifica para utilizdr otros
méto&os. Es evidente que si el diagnéstico preoperato-

rio més frecuentemente observado en las pacientes estu

TRSIS CON
FALLA DE ORIGEN
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diadas es el de desproporcién cefalopélvica, resulta -
muy fitil el empleo de este método, que temporalmente -
evita una nueva cesérea en un lapso corto; en pacien--
tes en las que el nﬁmero de embarazos por ello se debe

limitar.

En la presente revisién se concluye que la aplicacién
de un dispositivo transcesérea es un procedimiento - -
6til, fécil de aplicar, con minima morbilided y de - -
gran aceptacibn, por lo que debe merecer la atencién -
del gineco-obstetra para incluirlo dentro de los pro--
gramas nacionales de planificacién familiar a nivel --
institucional, como una solucién a pacientes interveni
das de operacibn cesdrea. El éxito que se obtenga de--
l‘penderé fundamentalmente de la buena seleccién que de

las pacientes se efectﬁe para su aplicaci@n,

Es necesario aumentar la casuistica'y analizar resulta
dos y fallas a largo plazo para completar el escaso ma
terial existente y tener una idea més c¢lara de los al-

cances de este método.
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