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“Ultrasonido pélvico como predictor de la localizacion histeroscopica del dispositivo intrauterino
traslocado, experiencia en el servicio de Biologia de la Reproduccién Humana de la Unidad Médica

de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia No 3 del CMN La Raza”

Dr. Felipe de Jesis Compean Béez, Dr. Victor Saul Vital Reyes, Dra. Flor Yazmin Zavala Beltran

RESUMEN

Antecedentes. Los anticonceptivos reversibles de accién prolongada son una opcion eficaz para prevenir
el embarazo, entre ellos se encuentra el dispositivo intrauterino (DIU). La anticoncepcion intrauterina
reversible es utilizada por mas de 150 millones mujeres en el mundo. Considerado como un método
anticonceptivo efectivo, con tasas de embarazo reportadas a los 12 meses de uso entre 0,2 y 0,8% y una
tasa de continuacioén al final del primer afio de uso alrededor del 80%.

A pesar del alto rendimiento demostrado, los efectos secundarios relacionados con el DIU pueden dar
lugar a la interrupcion del método, entre los que se incluyen, dolor abdominal, embarazo ectépico,
incrustacion, desplazamiento, fragmentacion, expulsion, infertilidad, infeccién pélvica, perforacion
uterina y sangrado vaginal.

El desplazamiento incluye la expulsién del dispositivo, retraccion de las guias hacia la cavidad uterina,
penetracién de la pared uterina o migracién hacia el canal cervical o cavidad abdominal, eventos
reportados en el 2 al 8% de las usuarias, siendo un motivo habitual de consulta y de solicitud de retiro del
método.

Ante dispositivos desplazados, se cuentan con multiples métodos de abordaje, tales como el ultrasonido
transvaginal (USG TV), radiografia de abdomen, tomografia computarizada e histeroscopia a fin de
detectar la ubicacién del dispositivo y la relacién que guarda con las estructuras adyacentes. En el estudio
de Agacayak E et al, el diagnostico se establecié mediante USG TV en el 55.8% de las pacientes y en el
44.2% con radiografia de abdomen. Abordaje que coincide con la practica empleada en nuestra unidad,
respecto a placa de abdomen y ultrasonido pélvico, que son dos de las principales herramientas
diagnosticas al momento de abordar dicho diagnostico.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que el DIU traslocado debe recuperarse tras la
deteccion de su desplazamiento, independientemente de su ubicacién, principalmente porque puede
causar dolor pélvico crénico, infertilidad y obstruccién, respecto al retiro del mismo, existen multiples
técnicas empleadas, tal es el uso de citobrush, gancho de DIU asi como canulas endouterinas, si todas
estas técnicas fallan al momento de la recuperacion del dispositivo, se recomienda realizar una ecografia

transvaginal para ayudar a localizar el DIU, Verma et al informaron que su experiencia con la extraccion



guiada por ecografia de DIU retenidos, con o sin hilos, es segura y rentable, y se puede realizar en un
consultorio.

En casos particularmente desafiantes o cuando los intentos anteriores se han visto limitados por la
incomodidad de la paciente, se puede llevar el procedimiento al quir6fano, donde se puede realizar un
examen bajo anestesia, histeroscopia y extraccion del DIU. El ultimo procedimiento se realiza
comunmente si la incrustacién miometrial es una posibilidad, de modo que el histeroscopio se puede usar
para evaluar cualquier defecto miometrial después de la extraccion. En su estudio Turok et al, incluyo
157 casos de dispositivo intrauterino traslocado, de los cuales se pensé que 50 (31,9 %) de los DIU
estaban incrustados en el miometrio, en el momento de la imagen preoperatoria; sin embargo, solo 15 (9,6
%) estaban realmente incrustados en el momento de la extraccién quirdrgica, empledandose la

histeroscopia para facilitar la extraccién en el 38,2% (n = 60) de los casos.

Objetivo: Determinar si el ultrasonido pélvico predice la localizacién histeroscépica del dispositivo
intrauterino traslocado en pacientes del servicio de Biologia de la Reproduccién Humana de la Unidad

Meédica de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia No 3 del CMN La Raza

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, transversal y analitico. Tipo de muestreo
censal. Se incluyeron a las pacientes con el diagndstico de DIU traslocado, que cumplieron con los
criterios de inclusion, en la consulta externa del servicio de Biologia de la Reproduccién Humana de la
UMAE Hospital De Gineco-Obstetricia No. 3 CMN La Raza, durante el periodo Marzo del 2020 a Julio
del 2022. Se revisé el tiempo de diagnostico del DIU traslocado, motivo de la solicitud de retiro por parte
de la paciente, nimero de intentos de retiro de DIU, localizaciéon del DIU en el ultrasonido pélvico,
localizacién del DIU en la histeroscopia y el tiempo quirtirgico empleado en esta misma, se revisaron
expedientes clinicos de pacientes que cumplian con los criterios de inclusion y se describi6 la relacién
entre el reporte ultrasonografico con respecto a los hallazgos de la histeroscopia asentados en la nota
postquirirgica, de la misma manera se determiné si el ultrasonido pélvico puede considerarse como

estudio predictivo de la localizacion del dispositivo intrauterino traslocado.

Analisis estadistico: Las variables cuantitativas continuas se describieron como medidas de tendencia
central y de dispersion (medias con desviacion estandar) y para las variables dicotémicas, frecuencias
simples y proporciones. Para conocer si el ultrasonido pélvico es util como predictor de la localizacién
histeroscdpica del dispositivo intrauterino traslocado se realizé un andlisis multivariado de regresién
logistica muiltiple, ajustado por aquellas variables confusoras o modificadoras del efecto. Se realizé con
un paquete estadistico SPSS V20.0. Se considerd estadisticamente significativo cuando el valor de p sea

menor a 0.05.


https://www-sciencedirect-com.pbidi.unam.mx:2443/topics/medicine-and-dentistry/hysteroscopy
https://www-sciencedirect-com.pbidi.unam.mx:2443/topics/medicine-and-dentistry/hysteroscopy

Resultados: Se analizaron 71 pacientes con media de edad de 32 afios (21 a 59 afios). El tiempo de
diagnostico de DIU traslocado mostré ser mas frecuente durante < 1 y el primer afio (53.5 y 29.6%,
respectivamente) de uso. El 49.3% se report6 asintomatico. El nimero de intentos de retiro del dispositivo
intrauterino traslocado mas prevalente fue de 2 intentos (36.6%). El tiempo quirtirgico empleado en
histeroscopia diagnostico/terapéutica mas frecuente fue > 31 minutos (39.7%). La comparacién entre la
localizacién del DIU traslocado por ultrasonido pélvico y por histeroscopia fueron significativas entre los
grupos (p=0.021). El ultrasonido pélvico predice la localizacion histeroscopica del dispositivo
intrauterino traslocado en un 57% (B=0.429, IC al 95%= 0.245, 0.776, p=0.001). Al hacer el ajuste por la

variable edad, no mostré diferencia estadisticamente significativa y no modifico el efecto del resultado.

Conclusiones: El ultrasonido pélvico si predice la localizacion histeroscépica del DIU traslocado en
pacientes del servicio de Biologia de la Reproduccién Humana de la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Gineco Obstetricia No 3 del CMN La Raza (57%. B=0.429, IC al 95%= 0.245, 0.776,
p=0.001).

Palabras clave: Ultrasonido pélvico, localizacién histeroscopica, dispositivo intrauterino traslocado,

predictor.
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MARCO TEORICO

El dispositivo intrauterino (DIU) es un método que forma parte de la categoria de anticonceptivos
reversibles de accién prolongada, considerado altamente efectivo y seguro, ademas de tratarse de uno de
los métodos mas econémicos, con la ventaja de ser adecuado para grupos que pueden tener dificultades
con el uso continuo de métodos anticonceptivos, tales como jévenes o mujeres con relaciones sexuales
esporadicas; puede usarse en el periodo posparto, postaborto y postcesarea. (1)

Es un método anticonceptivo muy efectivo, con reporte de tasas de embarazo a los 12 meses entre 0.2 y
0.8% y una tasa de continuacion al final del primer afio de uso alrededor del 80%, independientemente de

la edad y la paridad. (2)

El DIU de cobre (Cu T380A) es un dispositivo de polietileno en forma de T con 380 mm de alambre de
cobre envuelto alrededor del vastago y ambos brazos, este fue el primero de los DIU introducido al
mercado. Como el tnico DIU no hormonal, es una opcién ideal para pacientes que desean evitar
hormonas o con alguna contraindicacién para el uso de las mismas. Una de las ventajas del dispositivo de
cobre es su capacidad para proporcionar anticoncepcién de emergencia hasta 5 dias después de tener

relaciones sexuales sin proteccion. (3)

En la actualidad se encuentran el mercado cuatro dispositivos medicados con levonorgestrel (DIU-LNG),
aprobados por la FDA. Estos incluyen el Mirena (52 mg), Skyla, Liletta y Kyleena (19.5 mg). Todos
tienen forma de T e incluyen un manguito de polidimetilsiloxano, que contiene levonorgestrel en el tallo.
Cada DIU-LNG libera una cantidad diferente de levonorgestrel por dia, la dosis disminuyendo durante la

vida del dispositivo. (3)

Los dispositivos intrauterinos se asocian con diferentes efectos adversos entre ellos, cambios en el patron
menstrual, dolor pélvico, expulsién inadvertida del mismo y efectos relacionados con la progesterona (en
caso de DIU medicado). Asi como desplazamiento incluso perforacién uterina con pérdida del

dispositivo, estimandose esta dltima en 0.05 a 13 por cada 1000 inserciones al afio.

Se reporta que entre el 5-15% de las pacientes portadoras de un dispositivo intrauterino, al momento de la
exploracion vaginal no se visualizan los hilos siendo las principales, una colocacién inadecuada del
dispositivo, movilizacién o imprecisiéon al momento de sondeo de la cavidad uterina. Swenson et al
postularon que una causa principal detrds de esto podria deberse a que el dispositivo es tirado
inadvertidamente al extraer el introductor y luego, debido a las contracciones uterinas, el dispositivo

puede migrar hacia el fondo uterino, provocando también la retraccién de las guias. (4)
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Son muiltiples los términos utilizados en la bibliografia para referirse a un dispositivo intrauterino que se
encuentra fuera de la posicion esperada posterior a una colocacion exitosa, asi como multiples son los
significados resultantes de la traduccion del idioma inglés para referirse a dicho concepto, entre ellos se
encuentran los siguientes: dispositivo intrauterino retenido, migrado, perdido, desplazado, mal
posicionado y traslocado. Conceptos que engloban la misma entidad y, por tanto, con el afan de disminuir
confusiones, se utilizara durante este protocolo el termino dispositivo intrauterino traslocado, por tratarse
de la definicion con la que el investigador principal y los investigadores asociados, asi como el servicio

de Biologia de la Reproduccién Humana se encuentran mayormente familiarizados. (5)

Se estima que entre 30-85% de las pacientes usuarias de DIU pueden cursar con migracién o
desplazamiento. Los DIU mal posicionados se clasifican como expulsién, empotramiento, desplazamiento
y perforacion. (6)

Existen factores determinantes del riesgo de traslocacién de un dispositivo, que dependen del momento de
la insercién, la posicion uterina, el antecedente de evento obstétrico (parto, aborto, cesarea) y la

experiencia del operador en su colocacion.
El concepto de mal posicionamiento o traslocacion de un DIU incluye varias entidades

e Perforacion uterina, total o parcial
* Encapsulamiento en el miometrio
® Rotacion del dispositivo, vertical u horizontal

e Insercidén baja, con topografia endouterina o endocervical.

Ante la sospecha de cualquiera de las entidades previamente mencionadas, es meritorio iniciar un
protocolo de abordaje a fin de determinar la posicion del dispositivo en relacién a las estructuras

adyacentes y de acuerdo a esta, valorar la via de retiro mas eficaz.

Las imagenes ultrasonograficas han sido aceptadas como el paso inicial en la evaluaciéon y manejo de
DIU traslocados, ya que todos los DIU actualmente disponibles son radiopacos. El ultrasonido es la
modalidad de imagen inicial mas comun utilizada para la evaluacién de los dispositivos debido a su

costo-efectividad, la falta de radiacion ionizante y mayor detalle de la anatomia pélvica.

Los criterios ultrasonograficos que valoran una posiciéon adecuada del DIU incluyen: que el dispositivo se

encuentre en la cavidad uterina, cerca del fondo; que el tallo se encuentre en el eje fondo-cérvix; que el
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extremo inferior se encuentre en el eje por encima del cuello uterino; que el vastago no esté incrustado en

el miometrio y que los brazos del DIU se encuentren lateralmente hacia los cuernos uterinos. (7)

Al evaluar un DIU in situ, se debe visualizar el cuerpo, los brazos y la relacion entre ellos y el ttero de
una manera sistematica. El cuerpo del DIU debe visualizarse en su totalidad, con cuidado de observar la
relaciéon del eje largo con la cavidad endometrial, asi como que todo el eje estd presente dentro de la
cavidad endometrial. La distancia desde el extremo del fondo del endometrio hasta la parte superior del

DIU debe ser evaluado. (8)

El posicionamiento intrauterino de un dispositivo se puede evaluar utilizando 3 medidas:
e Distancia entre el DIU y el endometrio
* Distancia entre el DIU y el miémetro

¢ Distancia entre el DIU y el fondo uterino

Dichas medidas son consideradas utiles para evaluar de una manera integral la posicién del dispositivo y
la relacién que guarda con las estructuras uterinas, lo cual permite construir un panorama del
posicionamiento en la cavidad uterina y de acuerdo a la cual se valorara la mejor técnica de retiro.

Sin embargo, hasta el momento la literatura disponible no permite determinar una medida estdndar para

afirmar el posicionamiento correcto del DIU, ya sea en términos de eficacia o riesgo de expulsion.

Dentro un estudio de cohorte que incluyé a 481 mujeres con un DIU de cobre traslocado, se dividieron en
pacientes sintomadticas y asintomaticas con seguimiento por 6 meses, se midieron las distancias DIU-
fondo y DIU-miometrio, las cuales no fueron significativamente diferentes entre los grupos de pacientes.
En el grupo de pacientes asintomaticas, los percentiles 950 fueron los siguientes: distancia DIU-fondo 27
mm, DIU-miémetro 11 mm, DIU-endometrio 7 mm. Considerando como estandar de oro para el
diagnéstico de un DIU con insercién baja, aquel que se inserté un a distancia de > 11 mm del miometrio o
una distancia > 7 mm del endometrio, con una distancia DIU-fondo uterino de 25 mm que dio como

resultado una tasa de falsos positivos del 43%. (9)

El desplazamiento del dispositivo esta relacionado con una disminucién de la eficacia y un mayor riesgo
de expulsién, por tanto, es importante identificar aquellos DIU mal posicionados y valorar retirarlos ante
pacientes sintomaticas, cuyos eventos adversos se vuelven intolerables, quienes suelen solicitar atencién
para la remocién del dispositivo, el método de remocién depende de la visibilidad de las guias, durante el

examen vaginal con espéculo.
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En pacientes cuyo dispositivo tiene al menos una guia visible en el examen vaginal, la extraccién se
puede realizar en un entorno ambulatorio, con el minimo de materiales requeridos y con tasas de éxito de

mas del 88.8%. (10)

Existen profesionales que recomiendan el uso de ultrasonido para ayudar a retirar el dispositivo. Si la
ecografia transvaginal muestra que el DIU estd en la cavidad uterina, se intenta retirarlo con pinzas
uterinas guiado por ecografia, puede realizarse el retiro con una canula de Novak; en caso de no lograrse
se recurre a la dilatacion cervical y legrado uterino instrumentado (LUI) bajo anestesia en la sala de

quirdfano, lo que implica un incremento en la morbimortalidad y en los costos en salud. (11)

Ante el aumento de la morbilidad y los costos en salud publica, en los dltimos afios el abordaje
diagnostico-terapéutico de los dispositivos intrauterinos traslocados, abre la puerta a procedimientos
minimamente invasivos, considerados en algunos paises como procedimientos de “oficina” y que suelen

ofrecer mayores ventajas al comparase con la dilatacién cervical y el LUI.

Existe un algoritmo establecido por instituciones de salud de tercer nivel en varios paises, el cual
menciona que, al fallar el retiro del dispositivo intrauterino guiado por ultrasonido, la paciente se
considera candidata a procedimientos de minima invasion, los cuales estan representados por la
histeroscopia y laparoscopia. (12)

Con complementacion diagnostica si no se pueden recuperar por estas técnicas, con laparotomia

exploratoria.

La histeroscopia se considera el estandar de oro para la evaluacion endoscépica de la cavidad uterina y es

el procedimiento mas frecuentemente utilizado para evaluar la patologia uterina intracavitaria. (13)

La innovacién tecnolégica ha contribuido al desarrollo de esta técnica con la produccion de
histeroscopios de menor didmetro, de flujo continuo, provistos de un canal de operaciéon que permite
insertar instrumentos, con los cuales no solo es posible examinar el canal cervical y la cavidad uterina,
sino también para realizar biopsias, tratar enfermedades benignas y por supuesto la recuperacién de
dispositivos intrauterinos, todos estos procedimiento suelen realizarse en un tiempo relativamente corto
sin premedicacién ni anestesia, en el caso de la histeroscopia ambulatoria, esto se debe a que la inervacion
sensorial del utero se refiere principalmente al miometrio, mientras que el endometrio y el tejido fibroso

son casi insensibles.
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Considerado el método de eleccion para el abordaje de retiro de un DIU traslocado, ya que el
histeroscopio tiene un didmetro pequefio que ofrece menos manipulacién cervical, asi como el uso de
pinzas semirrigidas en la recuperacién del dispositivo bajo visualizacion directa hace que el
procedimiento sea seguro con un riesgo minimo de complicaciones y permite a las pacientes reanudar sus

actividades inmediatamente después del procedimiento, con escasos sintomas residuales. (14)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dispositivo intrauterino es uno de los métodos anticonceptivos utilizados con mayor frecuencia en
Meéxico, siendo una de las primeras opciones elegidas por las pacientes en edad fértil, tanto en primer
como en segundo nivel de atencién y convirtiéndose asi en uno de los métodos anticonceptivos con
mayor reporte de efectos secundarios, entre ellos la movilizacién fuera de su sitio de colocacién o
traslocacién, con alta prevalencia de fallo en el retiro del mismo con métodos convencionales, lo cual ha
convertido a nuestra unidad en un centro de referencia de aquellas pacientes con dispositivos intrauterinos

traslocados consideradas candidatas a retiro de este por histeroscopia.

Ante dispositivos desplazados, se cuentan con multiples métodos de abordaje, tales como el ultrasonido
transvaginal (USG TV), radiografia de abdomen, tomografia computarizada e histeroscopia a fin de
detectar la ubicacién del dispositivo y la relacién que guarda con las estructuras adyacentes. En el estudio
de Agacayak E et al, el diagndstico se establecié mediante USG TV en el 55.8% de las pacientes y en el
44.2% con radiografia de abdomen. En casos particularmente desafiantes o cuando los intentos anteriores
se han visto limitados por la incomodidad de la paciente, se puede llevar el procedimiento al quir6fano,
donde se puede realizar un examen bajo anestesia, histeroscopia y extracciéon del DIU. Este dltimo
procedimiento se realiza comuinmente si la incrustacién miometrial es una posibilidad, de modo que el
histeroscopio se puede usar para evaluar cualquier defecto miometrial después de la extracciéon. En su
estudio Turok et al, incluyo 157 casos de dispositivo intrauterino traslocado, de los cuales se pens6 que
50 (31,9 %) de los DIU estaban incrustados en el miometrio, en el momento de la imagen
preoperatoria; sin embargo, solo 15 (9,6 %) estaban realmente incrustados en el momento de la extraccién

quirtrgica, empleandose la histeroscopia para facilitar la extraccién en el 38,2% (n = 60) de los casos.

Por ello, se realiza de primera instancia una radiografia simple de pelvis para corroborar que el
dispositivo se encuentra en el hueco pélvico, complementandose con un ultrasonido pélvico a fin de
corroborar que este se encuentre dentro de la cavidad uterina y a fin de ofrecer una perspectiva de la
posicién que ocupa en ella para una mejor localizacién histeroscépica, por tanto se deseé conocer la
utilidad del ultrasonido pélvico como predictor de la localizacion histeroscopica del dispositivo

intrauterino traslocado en el servicio de Biologia de la Reproduccion.
Pregunta de investigacion

¢Es el ultrasonido pélvico ttil como predictor de la localizacién histeroscépica del dispositivo intrauterino
traslocado en mujeres atendidas por servicio de Biologia de la Reproduccién Humana de la Unidad

Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia No 3 del CMN La Raza?
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JUSTIFICACION

El dispositivo intrauterino traslocado es uno de los principales motivos de consulta en el servicio de
Biologia de la Reproducciéon Humana de nuestra unidad, ya que es un centro de referencia de unidades de
segundo nivel, cuya poblacién suele utilizar este método ampliamente, con atencién de aproximadamente

120 pacientes al afio.

Sin embargo, cabe destacar que nuestro estudio incluy6 afios correspondientes a la pandemia por SARS-
COV 2, situacién que condicioné disminucion del flujo habitual de pacientes al servicio de consulta
externa a largo de los ultimos 2 afios, y por tanto se obtuvo menor proporcion de pacientes con dicho

diagnostico que cumplieran con todos los criterios de inclusién de nuestro estudio.

De acuerdo a la literatura un alto porcentaje de pacientes con un dispositivo intrauterino traslocado suelen
ser asintomaticas, sin considerarse que por dicha condicién se deba retirar, sin embargo son mudltiples los
motivos para la bisqueda del retiro del mismo, entre ellos el deseo de embarazo, solicitar otro método
anticonceptivo, molestias abdominales vagas o simplemente por decision de la paciente, es en ese
momento cuando se determina la imposibilidad para su retiro por métodos convencionales, con alta

sospecha de traslocacién y siendo consideradas candidatas a retiro mediante histeroscopia.

Considerandose que el primer método diagndstico en nuestro hospital es la radiografia de pelvis, este
estudio aportd elementos para establecer el uso del ultrasonido pélvico como predictor de la localizacion

histeroscopica del dispositivo intrauterino traslocado
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OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar si el ultrasonido pélvico predice la localizacion histeroscépica del dispositivo intrauterino
traslocado en pacientes del servicio de Biologia de la Reproduccién Humana de la Unidad Médica de Alta

Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia No 3

Objetivos especificos

e Determinar el tiempo de diagnéstico de DIU traslocado en las pacientes enviadas a nuestra
unidad.

e Describir el motivo de solicitud de retiro del dispositivo intrauterino (deseo de embarazo, dolor
pélvico cronico, hemorragia, asintomatico por hallazgo incidental).

® Reconocer el nimero de intentos de retiro del dispositivo intrauterino traslocado por métodos
convencionales, previo a solicitar histeroscopia.

e Conocer la localizacién del dispositivo intrauterino por ultrasonido pélvico (Intracavitario,
intracavitario ostium derecho, intracavitario ostium izquierdo, intramural, cervical o unién
istmico cervical)

e Describir la localizacion del dispositivo intrauterino en la histeroscopia (Intracavitario,
intracavitario ostium derecho, intracavitario ostium izquierdo, intramural, cervical o unién
istmico cervical)

e Evaluar el tiempo quirtrgico empleado en la histeroscopia de acuerdo a la localizacién del DIU

HIPOTESIS

El ultrasonido pélvico es 1til como predictor de la localizacién histeroscépica del dispositivo intrauterino
traslocado en menos del 30% de las pacientes del servicio de Biologia de la Reproduccién Humana de la

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia No 3.

Hipétesis nula

El ultrasonido pélvico no es ttil como predictor de la localizaciéon histeroscépica del dispositivo
intrauterino traslocado en mas del 30% de las pacientes del servicio de Biologia de la Reproduccién

Humana de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia No 3.
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MATERIAL Y METODOS
Disefio del estudio
Por el control de la maniobra experimental por el investigador: Observacional.
Por la temporalidad de la informacion: Retrospectivo
Por el nimero de mediciones del fendémeno: Transversal

Por el uso de la informacién generada: Descriptivo y analitico.

Lugar donde se realizara el estudio

En el servicio de Biologia de la Reproduccién Humana de la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital De Gineco-Obstetricia No. 3 “Dr. Victor Manuel Espinosa De Los Reyes Sanchez” CMN La

Raza

Universo de trabajo

Pacientes atendidas con el diagnéstico de DIU traslocado, que cumplieron con los criterios de inclusion,
en la consulta externa del servicio de Biologia de la Reproducciéon Humana de la Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital De Gineco-Obstetricia No. 3 “Dr. Victor Manuel Espinosa De Los Reyes Sanchez”
CMN La Raza, durante el periodo de marzo del 2020 a Julio del 2022.

Poblacion de estudio.

Pacientes con dispositivo intrauterino traslocado a quienes se les realiz6 un ultrasonido pélvico e
histeroscopia diagnostico/terapéutica como parte del protocolo de estudio en la UMAE Hospital De
Gineco-Obstetricia No. 3 “Dr. Victor Manuel Espinosa De Los Reyes Sanchez” CMN La Raza, en el

servicio de Biologia de la reproducciéon Humana, durante el periodo de marzo del 2020 a Julio del 2022.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

@ Pacientes atendidas con el diagnostico de DIU traslocado en la consulta externa del
servicio de Biologia de la Reproduccion Humana de la Unidad durante el periodo de

marzo del 2020 a Julio del 2022
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@ Expedientes clinicos de pacientes que se hicieron ultrasonido pélvico como parte de
protocolo de estudio de dispositivo intrauterino traslocado en el servicio de Biologia de la
Reproduccién Humana.

@ Pacientes con dispositivo intrauterino traslocado sometidas a histeroscopia
diagnostico/terapéutica.

@® Registros clinicos completos (reporte de ultrasonido pélvico, nota prequirtrgica, técnica
quirdrgica, nota postquirurgica)

@ Pacientes con expediente fisico o electronico completo.

Criterios de exclusion:

@ Expedientes clinicos incompletos
@ Pacientes sin ultrasonido pélvico
@ Pacientes que no aceptaron realizarse histeroscopia, reportado en el expediente fisico o

electrénico.

Descripcion general del estudio.

Posterior a aprobacion del protocolo el Doctor Felipe de Jesis Compean Baez y la Doctora Flor Yazmin
Zavala Beltran realizaron una revisién de los expedientes médicos de las pacientes con diagnostico de
dispositivo intrauterino traslocado, que contaban con reporte de ultrasonido pélvico y que se habian
sometido a histeroscopia en el servicio de Biologia de la Reproduccion Humana, y que contaban con
expediente en el archivo clinico de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia
No 3 Dr. Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez.

Se llenaron las hojas de coleccién de datos con las variables a estudiar y se realizé una base de datos.
Posteriormente, con ayuda del Dr. Vital Reyes, se realizé una hoja de calculo de Excel con los datos
obtenidos y andlisis estadistico en el programa SPSS con los datos encontrados y finalmente se realizaron

las conclusiones pertinentes. Se redacté un informe final y se envié para su publicacion.
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Aspectos estadisticos

Procesamiento de los datos

Para el analisis de resultados, se realizo estadistica descriptiva con frecuencias simples y proporciones
para las variables cuantitativas dicotomicas y politémicas, medidas de tendencia central (medias con

desviacion estandar o medianas con rangos segtn su distribucion de los datos) para variables continuas.

La base de datos se elabor6 en software Microsoft Excel. Para conocer si el ultrasonido pélvico fue titil
como predictor de la localizacién histeroscépica del dispositivo intrauterino traslocado se realizé un
analisis multivariado de regresién logistica multiple, ajustado por aquellas variables confusoras o
modificadoras del efecto. Se realiz6 con un paquete estadistico SPSS V20.0. Se considerd

estadisticamente significativo cuando el valor de p fue menor a 0.05.

Tamano de la Muestra:

El ultrasonido pélvico y las notas postquirirgicas de histeroscopia se realizan como parte de los
procedimientos quirdrgicos de esta unidad, en promedio son atendidas 120 pacientes con el diagnostico
de DIU traslocado por afio, por lo que se incluyeron a todas las pacientes a las cuales se realizaron dichos
procedimientos durante el periodo de Marzo del 2020 a Julio del 2022, que cumplian con los criterios de
inclusion en el periodo de tiempo propuesto, por lo que se propuso un muestreo censal como tamafio de

muestra.

Sin embargo, es importante mencionar que nuestro estudio incluyé afios correspondientes a la pandemia
secundaria a COVID-19, por lo que el tamafio de muestra obtenido, no fue el que se habia calculado con
base en la cantidad de pacientes atendidas por afio en periodos de funcionamiento normal de la unidad en

la que se realizé el estudio

Variables

Variables de interés

Variable Definicion Definicion Escala de Unidad de medicion
operacional conceptual medicion
Tiempo de | Periodo Posicién Cuantitativ | 1. Menos de un afio
diagnéstico | determinado inadecuada aOrdinal | 2. 1 afio
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durante el que se
realiza una accién

0 se desarrolla un

que se
presenta
generalmente

3. 2-3afos
4. 4-5 afos
5. Mas de 6 afos

acontecimiento. posterior a una
del DIU N
(16) perforacion
traslocado )
En este caso es el | del ttero o a
momento del | una migracion
diagnéstico del | a los tejidos
DIU traslocado. adyacentes.
Razoén para actuar | Elecciéon por 1. Deseo de embarazo
de una manera|la cual se 2. Sintomatologia
determinada. solicita el 3. Asintomatica (hallazgos
Motivo de En este caso se | retiro del DIU incidental)
solicitud de | refiere al motivo | traslocado por | Cuantitativ
retiro de DIU | de la paciente para | presencia de | a Nominal
traslocado solicitar retiro del | sintomatologia
dispositivo , siendo el
intrauterino. motivo
reportado.
Principal Sintomas por 1. Sangrado/hemorragia
) _ | sintomatologia los cuales se 2. Dolor pélvico crénico
Sintomatologi o 3. Asintomatica.
presentada al | solicita el o
a presente al ) Cuantitativ
momento de | retiro del DIU, ]
momento de a Nominal
solicitar el retiro | principalment
retirar el DIU
del DIU e sangrado y
dolor crénico.
Ntimero de | Cantidad de | Nimero  de | Cuantitativ | 1. Uno
intentos de | ocasiones en que | intentos de | aNominal | 2. Dos
retiro del DIU | se  intentd  la | retiro del DIU 3. Tres
traslocado extraccion del DIU | traslocado, 4. Cuatro
traslocado sin | cantidad 5. Igual o mayor de 5
éxito, numeérica.
independientement
e del método
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utilizado

Sitio anatomico en | Ubicacién del 1. Intracavitario
L el que se reporta | DIU mediante 2. Intracavitario ostium
Localizacion
localizado el DIU | un reporte de derecho
del DIU en ] o o )
traslocado, de | ultrasonido Cuantitativ | 3. Intracavitario ostium
reporte de o ) o
. acuerdo al reporte | pélvico. a Nominal izquierdo
ultrasonido '
o de ultrasonido 4. Intramural
pélvico o _
pélvico. 5. Cervical
6. Unién istmico cervical
Sitio anatémico en | Ubicacion del 1. Intracavitario
el que se reporta | DIU mediante 2. Intracavitario ostium
Localizacion | localizado el DIU | histeroscopia. derecho
del DIU en traslocado, de Cuantitativ | 3. Intracavitario ostium
reporte de acuerdo a la a Nominal izquierdo
histeroscopia | histeroscopia. 4. Intramural
5. Cervical
6. Unién istmico cervical
Periodo Tiempo 1. 15 minutos
Tiempo comprendido entre | quirtirgico 2. 16 - 20 minutos
quirurgico el inicio del | empleado para 3. 21 - 25 minutos
empleado para | procedimiento retirar el | Cuantitativ | 4. 26 - 30 minutos
retirar el quirdrgico y la | dispositivo a Nominal | 5. Mayor a 31 minutos
dispositivo | culminacién con | intrauterino
intrauterino | retiro del DIU
traslocado
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ASPECTOS ETICOS

Este protocolo de estudio se realiz6 en pacientes que acudieron a la consulta externa de Biologia de la
Reproduccién con diagnostico dispositivo intrauterino traslocado y que cumplieron con criterios de
inclusion, sin afectar su integridad. El estudio se present6 ante el Comité Local de Investigacién en Salud

3504 y al Comité de Etica en Investigacién en Salud 35048 para su aprobacion.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud el

riesgo de esta investigacién es considerado como sin riesgo por ser una revision retrospectiva de datos.

Los procedimientos se apegaron a las normas éticas, al reglamento de la ley general de salud en materia

de investigacién para la salud y a la declaracion de Helsinki y sus enmiendas.

Dado que se trat6 de un estudio retrospectivo, con revisién de registros clinicos de pacientes que fueron
egresadas del Hospital en el cual la confidencialidad de las participantes se resguardé de manera estricta,
y que hacer acudir a las participantes a firmar consentimiento informado no permitiria la realizacién del
proyecto, se solicité y se autorizé por los Comités de Etica en Investigacién y al de Investigacién en

Salud permitir que se llevara a cabo sin consentimiento informado.

Las pacientes no obtuvieron ni obtendran algtin beneficio, sin embargo, los resultados nos permitieron
conocer mejor el padecimiento y su manejo, dado que se traté de un estudio sin riesgo en el que solo se
revisaron de manera retrospectiva registros clinicos con resguardo de la confidencialidad, el balance

riesgo-beneficio es adecuado.

En todo momento se preservo la confidencialidad de la informacién de las participantes, ni las bases de
datos ni las hojas de coleccién contenian informaciéon que pudiera ayudar a identificarlas, dicha
informacion es conservada en registro aparte por el investigador principal bajo llave, de igual forma al
difundir los resultados de ninguna manera se expone informacién que pudiera ayudar a identificar a los

participantes.
Forma de seleccién de las pacientes: No aplica

Forma de otorgar los beneficios a las participantes: No aplica.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.
Recursos humanos
Tutor principal de la tesis
Dr. Felipe de Jesis Compean Bdez (investigador responsable)

Médico especialista en ginecologia y obstétrica con 7 afios de experiencia clinica, subespecialista en
Biologia de la reproduccion con 4 afios de experiencia en el area, con experiencia en técnicas de la
reproduccién, 3 tesis de post grado dirigidas, asi como experiencia clinica con pacientes con infertilidad.
Actualmente Médico adscrito en el servicio de medicina de la reproduccién humana de la UMAE HGO 3

CMN La Raza "Victor Manuel Espinosa De Los Reyes Sanchez”.

Investigadores asociados
Dr. Victor Sail Vital Reyes (Asesor metodolégico)

Meédico especialista en ginecologia y obstetricia con Maestria en Biologia de la Reproduccion, doctor en
ciencias médicas, fellow posdoctoral en la Universidad de Alabama en Birmingham. USA, fungié como
jefe del departamento de Biologia de la Reproduccién en UMAE. Hospital Gineco Obstetricia No 3 CMN
La Raza durante 12 afios, siendo en esa misma unidad profesor titular Biologia de la Reproduccién.
Ademads de tutor maestria en Ciencias Médicas en la Universidad Nacional Auténoma de México.
Profesor Examinador en el Comité Biologia de la Reproduccidn. Secretario en el Consejo Mexicano de
Ginecologia y Obstetricia. AC.y fue Presidente 2015-2016 de la Asociacién Mexicana de Medicina de la
Reproduccién. Cuenta con multiples tesis dirigidas de especialidad y subespecialidad, asi como

publicaciones de articulos en revistas indizadas y con factor de impacto.
Dra. Flor Yazmin Zavala Beltran

Meédico residente de ginecologia y obstetricia en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Gineco Obstetricia No 3 “Dr. Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez” del Centro Médico

Nacional La Raza, elaboracion del protocolo, recoleccién y procesamiento de datos.

Recursos financieros

No se requirieron recursos financieros extras (recursos propios de la Institucion), no representé un costo

adicional, tanto el investigador como el asesor se hicieron cargo de todos los gastos.
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Recursos fisicos

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 “Dr. Victor Manuel Espinosa
de los Reyes Sanchez” Centro Médico Nacional “La Raza” IMSS. Ciudad de México, area de consulta

externa de Biologia de la reproduccién.

Recursos materiales

Hojas de recoleccion de datos, consentimiento informado y material de oficina.

Factibilidad
Este estudio se consideré viable a partir de los siguientes elementos:

1) Se conté con los recursos humanos suficientes en relacién con el area de conocimiento, los
métodos de investigacion y el instrumento de medicion, asi como para el andlisis estadistico
profundo de los resultados que arrojara el estudio.

2) Se cont6 con recursos materiales suficientes para realizar el diagnéstico

3) Se tuvo acceso a diferentes bases de datos las cuales permitiran el estudio teérico profundo de las
variables que conformaran los constructos.

4) Se conto con el acceso a la Unidad médica de alta especialidad Hospital de Gineco Obstetricia
No. 3 centro médico nacional “La Raza” IMSS. Ciudad de México, area de consulta externa.

5) Por afio, se atienden alrededor de 120 pacientes de primera vez con diagndstico de dispositivo

intrauterino traslocado.
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RESULTADOS

Es de suma importancia mencionar que nuestro estudio incluy6 afios correspondientes a la pandemia
secundaria a COVID-19, por lo que el nimero de pacientes incluidas no superé el tamafio de muestra
calculado con base en la cantidad de pacientes atendidas por afio durante el funcionamiento normal de

nuestra unidad.

Se revisaron los expedientes médicos de las pacientes con diagnéstico de dispositivo intrauterino
traslocado con reporte de ultrasonido pélvico que se sometieron a histeroscopia en el servicio de Biologia
de la Reproduccion Humana, cumpliendo con los criterios de inclusién 71 pacientes con las variables a

estudiar. La mediana de edad de las pacientes fue de 32 afios (21 a 59 afios).

El tiempo de diagnostico de DIU traslocado en las pacientes mostré ser mas frecuente durante < 1y el
primer afio (53.5 y 29.6%, respectivamente), 9 pacientes durante el segundo y tercer afio (12.7%) y solo 3
pacientes a partir de los 4 afios en adelante (4.2%). Referente al motivo de solicitud de retiro del
dispositivo intrauterino, el deseo de embarazo fue el menos frecuente (12.7%), asintomatico por hallazgo
incidental lo presentaron 25 pacientes (32.2%) y sintomatico en el 52.1%, siendo la causa més frecuente.

En consideracién a la sintomatologia, el 49.3% se reportd asintomatico, el dolor pélvico crénico y la
presencia de sangrado o hemorragia fueron los sintomas principales reportados al momento de solicitar el

retiro del DIU (29.6% y 21.1%, respectivamente).

El nimero de intentos de retiro del dispositivo intrauterino traslocado mas prevalente fue de 2 intentos
(36.6%) seguido de 1 y 3 intentos (18.3 y 16.9%, respectivamente), 4 intentos (15.5%) y solo 4 pacientes

tuvieron > 5 intentos (12.7%).

El tiempo quirtirgico empleado en histeroscopia diagnostico/terapéutica mas frecuente fue > 31 minutos
(39.7%). Dos de los pacientes no reportaron su tiempo quirtrgico, mostrando los resultados de 41

pacientes.

La informacion se muestra en la tabla 1 a continuacion.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién de estudio. *

Variable Descripcion
n 71
Edad, afios 33 (17, 59)

Tiempo de diagnéstico de DIU traslocado
<1 afio 38 (53.5)
1 afio 21 (29.6)
2 a 3 afios 9(12.7)
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4 a5 afios 2(2.8)

>6 afios 1(1.4)
Motivo de solicitud de retiro del DIU
Deseo de embarazo 9 (12.7)
Asintomatico por hallazgo incidental 25(35.2)
Sintomatico 37 (52.1)
Principal sintomatologia presentada al momento de solicitar el retiro del DIU
Sangrado/ Hemorragia 15(21.1)
Dolor pélvico crénico 21 (29.6)
Asintomatico 35 (49.3)
Numero de intentos de retiro del dispositivo intrauterino traslocado
1 13 (18.3)
2 26 (36.6)
3 12 (16.9)
4 11 (15.5)
>5 9 (12.7)
Tiempo quirurgico empleado en histeroscopia diagnostico/terapéutica **
< 15 minutos 11 (15.9)
16 — 20 minutos 13 (18.8)
21 a 25 minutos 13 (18.8)
26 a 30 minutos 5(7.2)
> 31 minutos 27 (39.1)

*Se reportan las variables continuas como mediana (minimo, méximo). Para las variables dicotomicas como
frecuencias (porcentajes) ** No se encontré el reporte de 2 tiempos quirtrgicos. DIU= dispositivo intrauterino.

Acerca de la localizacién del dispositivo intrauterino por ultrasonido pélvico y por histeroscopia
(Intracavitario, intracavitario ostium derecho, intracavitario ostium izquierdo, intramural, cervical o unién

istmico cervical), se estratificaron los resultados mostrando lo siguiente.

La localizacién del dispositivo intracavitario por ultrasénico pélvico estuvo en 48 pacientes y por
histeroscopia en 37 pacientes (67.6% vs 53.6%, respectivamente). Intracavitario ostium derecho e
izquierdo solo estuvo reportado por histeroscopia (4 pacientes, 5.8%, respectivamente) e intracavitario
ostium derecho en una paciente por ultrasonido (1.4%), localizacién intramural por ultrasonido pélvico
estuvo en el 12.7% y solo 2.9% por histeroscopia. Dispositivo intrauterino cervical se reportd por
ultrasonido en 5 pacientes (7%) y solo 3 por histeroscopia (4.3%). Uni6n istmico cervical localizado por
ultrasonido fue de 6 pacientes (8.5%) comparado con 13 pacientes (18.8%) por histeroscopia. Las
comparaciones entre ultrasonido pélvico y por histeroscopia del DIU traslocado son significativas entre

los grupos (p=0.021). [Tabla 2, Grafico 1]
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Tabla 2. Localizacion del dispositivo intrauterino, estratificado por la técnica de ultrasonido
pélvico y por histeroscopia. *

Ultrasonido pélvico  Histeroscopia =~ p**

n 71 69

Intracavitario 48 (67.6) 37 (53.6)
Intracavitario ostium derecho 1(1.4) 4(5.8)
Intracavitario ostium izquierdo 0(0) 4(5.8)

Intramural 9(12.7) 2(2.9) 0.021
Cervical 5(7.0) 3(4.3)

Unién istmico cervical 6 (8.5) 13 (18.8)

No se encontré 2(2.8) 6(8.7)

*Se reportan las variables como frecuencia (porcentaje). **Analisis de chi- cuadrada

Grafico 1. Frecuencias de la localizacion del dispositivo intrauterino,
estratificado por la técnica de ultrasonido pélvico y por histeroscopia , n.*
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*Se reportan frecuencias, n

Para determinar si el ultrasonido pélvico predice la localizacion histeroscopica del dispositivo intrauterino

traslocado en pacientes del servicio de Biologia de la Reproduccién Humana, se realiz6 un analisis de

regresion logistica muiltiple, encontrando lo siguiente. El ultrasonido pélvico predice la localizacion
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histeroscépica del dispositivo intrauterino traslocado en un 57% (B=0.429, IC al 95%= 0.245, 0.776,

p=0.001). Al hacer el ajuste por la variable edad, no mostr6 diferencia estadisticamente significativa y no

modifico el efecto del resultado.

Tabla 3. Ultrasonido pélvico como predictor de la localizacion histeroscopica del dispositivo
intrauterino traslocado.

B IC al 95% p*

DIU por USG 0.429 0.245, 0.776
0.001
Edad -0.001 -0.057, 0.057 0.991

*Significancia estadistica de regresion logistica muiltiple.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Los anticonceptivos reversibles de accién prolongada son una opcion eficaz para prevenir el embarazo,
entre ellos se encuentra el dispositivo intrauterino (DIU). La anticoncepcion intrauterina reversible es
utilizada por mas de 150 millones mujeres en el mundo. Considerado como un método anticonceptivo
efectivo, con tasas de embarazo reportadas a los 12 meses de uso entre 0,2 y 0,8% y una tasa de

continuacion al final del primer afio de uso alrededor del 80%.

A pesar del alto rendimiento demostrado, los efectos secundarios relacionados con el DIU pueden dar
lugar a la interrupcion del método, entre los que se incluyen, dolor abdominal, embarazo ectdpico,
incrustacion, desplazamiento, fragmentacién, expulsién, infertilidad, infeccién pélvica, perforacién

uterina y sangrado vaginal.

El desplazamiento incluye la expulsién del dispositivo, retraccion de las guias hacia la cavidad uterina,
penetracién de la pared uterina o migracién hacia el canal cervical o cavidad abdominal, eventos
reportados en el 2 al 8% de las usuarias, siendo un motivo habitual de consulta y de solicitud de retiro del

método.

Ante dispositivos desplazados, se cuentan con multiples métodos de abordaje, tales como el ultrasonido
transvaginal (USG TV), radiografia de abdomen, tomografia computarizada e histeroscopia a fin de
detectar la ubicacidn del dispositivo y la relacién que guarda con las estructuras adyacentes. En el estudio
de Agacayak E et al, el diagnostico se establecié mediante USG TV en el 55.8% de las pacientes y en el
44.2% con radiografia de abdomen. Abordaje que coincide con la practica empleada en nuestra unidad,
respecto a radiografia de abdomen y ultrasonido pélvico, que son dos de las principales herramientas

diagnoésticas al momento de abordar dicho diagnéstico.

El estudio de Kaislasuo et al, incluy6 75 pacientes con diagnostico de dispositivo intrauterino traslocado
con sospecha de perforacién uterina, en él la mayoria de las mujeres (n=57; 71%) presentaban sintomas
leves como sangrado uterino anormal, dolor abdominal bajo leve o ambos. Se incluyeron también
pacientes asintomaticas (n=22; 29%) quienes fueron diagnosticadas durante las visitas de seguimiento de

rutina (n=16) o debido a un embarazo no deseado (n=6). (21)

El principal motivo de referencia a su unidad fue la falta de hilos en la exploracién ginecolégica (n=50:
67%), sangrado uterino anormal y/o dolor abdominal (n=32; 43%), asi como embarazo (n=11; 15%).

Todas las mujeres solicitaron extraccién de dispositivo, para cuyo abordaje de estudio el examen
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diagnostico primario mas comuinmente utilizado fue el ultrasonido vaginal (n=70; 93%), si este no se
consideraba suficiente para el diagnéstico se indicé como examen secundario la radiografia abdominal
(n=57; 76%). Se utilizé la histeroscopia (n=20; 27%) o curetaje (n=8; 11%) tanto para el diagnostico
como para el tratamiento del dispositivo mal posicionado, cuyos hallazgos confirmaron o descartaron la
perforacion uterina.

El estudio previamente comentado, coincide con nuestro estudio respecto a que el mejor abordaje
diagnéstico es mediante imagenes ultrasonograficas las cuales tienen la capacidad de predecir con gran
exactitud la posicion o ubicacion del dispositivo que se encuentra desplazado, incluso ante la sospecha de
perforacion uterina, lo cual fortalece nuestros resultados aportando mayor importancia diagnostica al
ultrasonido en esta entidad asi como confirmando que uno de los mejores y primeros abordajes, no solo

terapéuticos sino como parte del diagnéstico, sigue siendo la histeroscopia.

En su estudio Turok et al, incluyo 157 casos de dispositivo intrauterino traslocado, de los cuales se pensé
que 50 (31,9 %) de los DIU estaban incrustados en el miometrio, en el momento de la imagen
preoperatoria; sin embargo, solo 15 (9,6 %) estaban realmente incrustados en el momento de la extraccién
quirtrgica, empleandose la histeroscopia para facilitar la extraccion en el 38,2% (n = 60) de los casos. En
nuestro estudio, la localizacion del dispositivo intracavitario por ultrasénico pélvico estuvo en 48
pacientes y por histeroscopia en 37 pacientes (67.6% vs. 53.6%, respectivamente). Intracavitario ostium
derecho e izquierdo solo estuvo reportado por histeroscopia (4 pacientes, 5.8%, respectivamente) asi
como intracavitario ostium derecho en un paciente por ultrasonido (1.4%), localizacién intramural por
ultrasonido pélvico estuvo en el 12.7% y solo 2.9% por histeroscopia. Dispositivo intrauterino cervical se
reporté por ultrasonido en 5 pacientes (7%) y solo 3 por histeroscopia (4.3%). Unién istmico cervical
localizado por ultrasonido fue de 6 pacientes (8.5%) comparado con 13 pacientes (18.8%) por
histeroscopia. Las comparaciones entre ultrasonido pélvico y por histeroscopia del DIU traslocado son
significativas entre los grupos (p=0.021). En nuestro estudio, el tiempo de diagnéstico de DIU traslocado
en las pacientes mostro ser mas frecuente durante < 1 afio y el primer afio (53.5 y 29.6%,
respectivamente). El 49.3% se report6 asintomatico. El nimero de intentos de retiro del dispositivo
intrauterino traslocado mas prevalente fue de 2 intentos (36.6%). El tiempo quirtirgico empleado en
histeroscopia diagnostico/terapéutica mas frecuente fue > 31 minutos (39.7%). Las comparaciones entre
ultrasonido pélvico y por histeroscopia del DIU traslocado fueron significativas entre los grupos
(p=0.021). El ultrasonido pélvico predice la localizacion histeroscopica del dispositivo intrauterino
traslocado en un 57% (B=0.429, IC al 95%= 0.245, 0.776, p=0.001). Al hacer el ajuste por la variable

edad, no mostr6 diferencia estadisticamente significativa y no modific6 el efecto del resultado.
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Dentro un estudio de cohorte que incluyeron a 481 mujeres con un DIU de cobre traslocado, se dividieron
en pacientes sintomaticas y asintomaticas con seguimiento por 6 meses, se midieron las distancias DIU-
fondo y DIU-miometrio, las cuales no fueron significativamente diferentes entre los grupos de pacientes.
En el grupo de pacientes asintomaticas, los percentiles 90 fueron los siguientes: distancia DIU-fondo 27
mm, DIU-miémetro 11 mm, DIU-endometrio 7 mm. Considerando como estandar de oro para el
diagnéstico de un DIU con insercién baja, aquel que se inserté un a distancia de > 11 mm del miometrio o
una distancia > 7 mm del endometrio, con una distancia DIU-fondo uterino de 25 mm que dio como

resultado una tasa de falsos positivos del 43%.

El desplazamiento del dispositivo esta relacionado con una disminucién de la eficacia y un mayor riesgo
de expulsién, por tanto, es importante identificar aquellos DIU mal posicionados y valorar retirarlos ante
pacientes sintomaticas, cuyos eventos adversos se vuelven intolerables, quienes suelen solicitar atencion
para la remocién del dispositivo, el método de remocién depende de la visibilidad de las guias, durante el

examen vaginal con espéculo.
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CONCLUSIONES

El ultrasonido pélvico si predice la localizacién histeroscopica del DIU traslocado en pacientes del
servicio de Biologia de la Reproduccién Humana de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Gineco Obstetricia No 3 del CMN La Raza (57%. B=0.429, IC al 95%= 0.245, 0.776, p=0.001).

En el estudio de Agacayak E et al @ el diagnéstico se establecié mediante USG TV en el 55.8% de las
pacientes y en el 44.2% con radiografia de abdomen. Abordaje que coincide con la préactica empleada en
nuestra unidad, respecto a radiografia de abdomen y ultrasonido pélvico, que son dos de las principales

herramientas diagnosticas al momento de abordar dicho diagnéstico.

Por lo tanto, se recomienda se realice una evaluacién ecografica en todas las pacientes con diagndstico de
dispositivo intrauterino traslocado, a fin de predecir de una manera mas acertada la localizacién del

dispositivo al momento de realizar la histeroscopia y su vez reducir el tiempo quirtdrgico.

Por tratarse de un método econémico, de facil acceso y no invasivo, se considera un paso adecuado a
seguir en el abordaje de estas pacientes, ya que cualquier ginec6logo tiene la capacidad de realizar el
estudio, obtener una interpretacion confiable y al ser facilmente aplicable en la practica profesional,
mejora en todos los sentidos el tiempo de protocolo de estudio, favoreciendo una intervencion mas rapida
para el retiro del mismo y logrando obtener los resultados esperados por la paciente de manera mas rapida

y eficiente.

Por tanto, nos atrevemos a recomendar el uso del ultrasonido pélvico como predictor de la localizacion
histeroscépica en las pacientes con diagnéstico de dispositivo intrauterino traslocado, que se encuentre en

protocolo de abordaje para su retiro en cualquier unidad que cuente con disponibilidad del servicio.

Cabe mencionar que nuestro estudio incluyo afios correspondientes a la pandemia secundaria a COVID-
19 por lo que el nimero de pacientes incluidas no supera la cantidad de pacientes atendidas en afios
correspondientes al funcionamiento habitual de la consulta externa de nuestra unidad, sin que esto haya
afectado de manera significativa nuestros resultados, al mostrar que contamos con método que si predice

la localizacion del dispositivo traslocado mediante ultrasonido pélvico.
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ANEXO 1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ultrasonido pélvico como predictor de la localizacién histeroscépica del dispositivo intrauterino
traslocado, experiencia en el servicio de Biologia de la Reproduccion Humana de la Unidad Médica

de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia No 3 del CMN La Raza

Dado que se trata de un estudio sin riesgo, retrospectivo con revisién de registros clinicos en el cual la
confidencialidad de las participantes se resguardard de manera estricta, ya que hacer acudir a las
participantes a firmar consentimiento informado imposibilitaria la realizacién del proyecto, pedimos a los
Comités de Etica en Investigacién y al de Investigaciéon en Salud permita que se lleve a cabo sin

consentimiento informado.

ANEXO 1.

Nombre del estudio: Ultrasonido pélvico como predictor de la localizacién histeroscépica del dispositivo
intrauterino traslocado, experiencia en el servicio de Biologia de la Reproduccién Humana de la Unidad

Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia No 3 del CMN La Raza

Investigador principal: Dr. Felipe de Jesis Compeéan Béaez.
Patrocinador externo: No aplica.

Lugar y Fecha:

Niuimero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Estudio de investigacién que se llevara a cabo en el departamento
de Biologia de la Reproduccién de la UMAE Hospital Gineco Obstetricia No 3 del CN La Raza, donde se
buscara en los expedientes los datos clinicos, de ultrasonido pélvico e histeroscopia, para ver si existe
alguna relacion entre los hallazgos del ultrasonido pélvico y la histeroscopia, en pacientes con dispositivo

intrauterino traslocado.

El objetivo de este estudio es evaluar los reportes de ultrasonido pélvico y de histeroscopia para valorar si
existe relacién entre ambos al hablar del dispositivo intrauterino traslocado. La invitacién a participar es
voluntaria. Se le invita a leer la informacién de este documento y a realizar las preguntas que desee antes

de tomar una decision:
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Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio usted autorizard si se revisa su expediente
clinico. Donde solo se tomaran datos de los resultados de los estudios llevados a cabo durante protocolo

de estudio y tratamiento.
Posibles riesgos y molestias: Ninguno aparente.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: No recibird dinero o pago por su
participacién en esta investigacion, ni le causard gastos. Su participacion en el estudio no tendra
beneficios para usted, pero podria contemplar beneficios en el futuro, para otras pacientes con el mismo

diagndstico. En caso encontrar algin dato que sea para el beneficio de usted se le hara saber de inmediato.
Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento: No aplica.

Participacién o retiro: Su participacién en esta investigacion es voluntaria. Usted puede decidir
libremente si participa o no en esta investigacion, ya que la atencién médica y el tratamiento serdn los
mismos independientemente de su decisién y estaran de acuerdo a los procedimientos establecidos en el
IMSS. Si usted inicialmente decide participar en esta investigacién y posteriormente cambia de opinién y

quiere retirar su autorizacién, puede hacerlo sin ningin problema y en cualquier momento.

Privacidad y confidencialidad: La informacién que se obtenga de esta investigacién es estrictamente
confidencial. Sus datos personales seran guardados de forma confidencial. Los resultados finales de esta
investigacion seran presentados en conferencias, congresos o articulos cientificos, sin embargo, su
identidad sera protegida, ya que s6lo se presentaran resultados globales de todas las participantes en este
estudio. En la base de datos que contendra los resultados, su nombre sera vinculado a un nimero de folio
sin utilizar iniciales o algin dato que la pueda identificar. Las bases de datos seran guardadas en equipos
de computo a los cuales se tiene acceso mediante una contrasefia. Toda su informacion sera destruida en

diez afios después de concluir el estudio.
En caso de coleccion de material biologico: NO aplica.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes: NO aplica.

Beneficios al término del estudio: Posible uso en un futuro para mejorar el abordaje diagnostico de una

paciente con dispositivo intrauterino traslocado.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante de esta investigacion podra
dirigirse a: Dr. Felipe de Jesis Compeadn Béez, Dra. Flor Yazmin Zavala Beltran: Departamento de
Biologia de la Reproduccién. Calzada Vallejo esquina Antonio Valeriano SN. Colonia La Raza
Delegacion Azcapotzalco, Ciudad de México. CP 02990. Tel 57245900, Extension 23719, horario de

atenciéon de 7 a 14 hrs de lunes a viernes
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Personal de contacto para dudas sobre sus derechos como participante en un estudio de
investigacién. En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comité de Etica en Investigacion: Calz Vallejo esquina Antonio Valeriano SN. Colonia La Raza Alcaldia
Azcapotzalco, Ciudad de México. CP 02990. Teléfono (55) 5724 5900 extension 23768, en horario de
07:00 a 13:30 horas de lunes a viernes, o al correo electrénico: efreen.montano@imss.gob.mx

Declaracion de consentimiento informado. Se me ha explicado con claridad en qué consiste este
estudio, ademas he leido (o alguien me ha leido) el contenido de este formato de consentimiento. Se me
ha dado la oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccién.
Se me ha dado una copia de este formato. Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la

investigacion que aqui se describe.

Nombre y firma del paciente. Se me ha explicado el estudio de investigaciéon y me han contestado
todas mis preguntas. Considero que comprendi la informacién descrita en este documento y

libremente doy mi consentimiento para participar en este estudio de investigacion.

Nombre del paciente Firma

Nombre, firma y matricula del encargado de solicitar el consentimiento informado. Le he
explicado el estudio de investigacion al participante y he contestado todas sus preguntas. Considero
que comprendié la informacion descrita en este documento y libremente da su consentimiento a

participar en este estudio de investigacion.

Nombre, firma y matricula del encargado de obtener el Consentimiento Firma

Informado
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Firma del testigo. Mi firma como testigo certifica que el/la participante firmé este formato de

consentimiento informado en mi presencia, de manera voluntaria.

Testigo 1 Firma

Nombre, direccion, relacién

Firma del testigo. Mi firma como testigo certifica que el/la participante firm¢6 este formato de

consentimiento informado en mi presencia, de manera voluntaria.

Testigo 2 Firma

Nombre, direccion, relacién
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
A UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE GINECO
OBSTETRICIA NO 3 “DR VICTOR MANUEL ESPINOSA DE LOS
I REYES SANCHEZ” C.M.N LA RAZA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Ultrasonido pélvico como predictor de la localizacion histeroscopica del dispositivo intrauterino
traslocado, experiencia en el servicio de Biologia de la Reproduccion Humana de la Unidad Médica

de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia No 3 del CMN La Raza

Fecha: Folio:

1. Tiempo de diagnostico de DIU traslocado

a. 6 meses
b. 1 afio

c. 2-3 afos
d. 4-5 afios
e. >6afos

2. Motivo de solicitud de retiro del dispositivo intrauterino
a. Deseo de embarazo
b. Sintomatologia
c. Asintomatica (hallazgo incidental)
3. Principal sintomatologia presentada al momento de solicitar el retiro del DIU
a. Sangrado/hemorragia
b. Dolor pélvico crénico
c. Asintomética

4. Numero de intentos de retiro del dispositivo intrauterino previo a acudir a nuestra unidad

a. Uno
b. Dos
c. Tres
d. Cuatro

e. Mayor o igual a cinco

5. De acuerdo al reporte de ultrasonido pélvico, cudl era la localizacién del dispositivo
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a. Intracavitario
b. Intracavitario ostium derecho
c. Intracavitario ostium izquierdo
d. Intramural

Cervical
f.  Unié6n istmico cervical

6. De acuerdo al reporte de histeroscopia, cual fue la localizacién del dispositivo
Intracavitario

a
b. Intracavitario ostium derecho

c. Intracavitario ostium izquierdo
d. Intramural
Cervical

f.  Unidn istmico cervical

7. Tiempo quirdrgico empleado en histeroscopia diagnostico/terapéutica
a. 15 minutos
b. 16 - 20 minutos

21 - 25 minutos

0

/e

26 - 30 minutos

e. Mayor a 31 minutos
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