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ANTECEDENTES CIENTIFICOS. 

El dispositivo intrauterino es un importante método temporal de planificación familiar, 

moderno. Se ha estimado que en Estados Unidos, cerca del 90% de la población utiliza 

algún método de planificación familiar. (15). El dispositivo intrauterino es un método 

de fácil aplicación en la cavidad uterina y es el propuesto y difundido por el pro!:,7fama 

de planificación familiar nacional que representa en Méx.ico .un pr.oW"an1~ prjo~Úl.J'ioen 

el sector salud sin costo .Menciona la literatura que.de 'enJ~o ll'Ju~io de 1992 se 

aplicaron 87 762 dispositivos T de Cu 380 (11). .. t:• · .. f~'~ <;;{ ·· ·.· '; 
El dispositivo intrauterino tal y como lo conocemos ~~twi'ÍÍne~te; fue; intr'Odu~ido en 

Alemania, en 1909 por Rlchter y desde entonces h!l,~res~nÍ~di, ;~dÍflba6io~~{ se' tuvó 

una primera generación en los anillos de Graefenbérg'Jn 1907 y 1928; de inserción 

complicada y dolorosa (3) .. Una seiiund!l.,geneii6iól'í. e.S la representada por los 

dispositivos inertes cuyo diseñ~ obedece át ~~~<:e;t;; de reeu)'.leración de la memoria al 

penetrár en la cavidad cndouteri~~. Pár~'i~iért~~1'6s se utilizan tubos cilíndricos de 3-4 

. mm de dirunetro y ~J~ ~ci~ d~;~~t'e'~~i¡,í~ii~~.·Jx,tiétiteno y con buena tolerancia; con 

uria expulsión esp(intÁne~ ~~~¡dó'vllriaii1é: y con riesgo de perforación uterina. Como 

ejem pi~. de éstos se tle~e a' asa de Lippes. La tercera generación de los dispositivos 

intrauterinos son '1'osníedlcados a los cuales se les agrega un metal, principalmente 

cobre;:; c6m6'.ej~mplo de ellos se encuentra la T y el 7 de cobre que se colocan en el 

tallo vehical y/~ Jn .. el tallo vertical y horizontal y que tienen una eficacia documentada 

: iu1sta de. uii.94~95 % y con una duración que va de los 36 a 60 meses (5). Otro tipo de 

'. disposiÚ,vos medicados son el multiload 250 y 375 m. g Con una duración de 3 a 5 

ailos .Otros son el progestasert que contiene progesterona de liberación lenta, y el 

endoceptivo. 
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MECANISMO DE ACCION DE LOS DISPOSITIVOS 

INTRAUTERINOS. 

El mec.anismo de acción es desconocido y aún no claro. Mencionan algunos autores que 

puede existir más de un mecanismo concomitante: 

1.-· 
0

Sobre ·los espermatozoides al impedir su ascenso a la trompa de Falopio ó 

reduciendo su habilidad para fertilizar al óvulo al generar cambios bioquímicos· y 

celulares tóxicos. 

2.- Evidencia .micrÓscó~faa)de ,\renili~cicJ.ÍI y . } préimplanulCión . alterada. 

3.- La ACOG aclara qJ;(1~;~1,dl¿~o~lt'i~Ó'~¡;i;t~~Jtd~n~~ nd ~o·~; ~iiro ~boriivos como lo 
:'-'/o·.:·· :·-;;;Ji:.:~}'.t;;:,.·?:; "'"'.: ·,·y~:;":' ~ ·.· 

mencionan algunas orgánizacióJ~s y cjU'e»su;~nndpai"efecto es generar un endometrio 
• . • ' .~·. •'" \,·_ ,- : ! •. ' -· . . '. ' -

hostil que interfiere con la implantación (12,15). 

4.- Al impedir la Implantación del huevo fecundado ya que se creé que la 

implantación se encuentra reducida en usuarias de DIU. TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

REQUISITOS NECESARIOS PARA APLICAR EL DISPOSITIVO 

INTRAUTERINO. 

Para utilizar de una manera confiada el dispositivo intrauterino existen indicaciones 

precisas; A decir: Mujeres multíparas monógamas, ausencia de historia de enfermedad 

sexualmente transmisible, ausencia de sintomatología de enfermedad pélvica 

inflamatoria, encontrarse en periodo de post parto, post aborto, transcesárea, Jactancia; o 

bien en etapa de intervalo. De las contraindicaciones conocidas y recomendadas para 

no utilizar el dispositivo intrauterino se encuentran: El embarazo, la promiscuidad 

sexual, sintomatologla del tracto genital como la hemorragia y las secreciones 

transvaginales, la distorsión significante o agrandamiento de la cavidad uterina por 

miomas uterinos; existencia de una cavidad uterina menor de 6 cms. o mayor de 10; 



J 

Existencia de 111ayor susceptibilidad a infecciones como la encontrada en la leucemia y 
---- - . 

el ~indrome de inmunodeficiencia adquirida (SH:>A), .y cuando existe antec~dente de 

embarazo ectópico. ( 15). 

~xisten riesgos inherent~s a la utilización d~I dispositivo lntrauteri~o que varían de una 

hemorragia uterina transvagina; . a. la presenci~de dolor a~domirialleve , . hasta un 

cuadro de enfermedad pélvi~a i~fla~at~ria (EPI); y ,dentro '.de' la{~o~plicaciones más. 

serias esta la perforación de' útero qüe,pueci6 pasardes~percibid~·ó bi~n generar un 

~uadro de abdo!TI~n agudo(2,ll,J4). ,', ·,. 

De entre las corripllcaciories ob~~rv~~a~,:~()n mayor frecuencia con el uso del DIÜ se 

encuentra.· su "pérdi~"; .¡·u~~s166ación", "perforación", "migración" ó "extrusión" , 

(completo ó fragrne~taclo) de su ubicación in situ en la cual no se observan sus guias ó 

riendas propias del dispositivo a través del canal cervical (2, 11, 14 ). 

CLASIFICACION DE LOS DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS 

TRANSLOCADOS. 

· Se clasifica a los dispositivos intrauterinos translocados como sigue: 

El primer dato que hace sospechar el cambio en su ubicación es el no observar las 

o riendas propias del dispositivo y que es conocido como DIU secuestrado. 

·Con incrustación parcial en el miometrio y que solo abarca una parte del mismo. 

(14,4.). . 
'·",'-- _, 

c) Incrustación total en el que ef'di~positiv.~ abarca todo el espesor del endometrio, 

miometrio y serosa. (2, 14, 4). 

TESIS CON 
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d) El_ DfU se localiza en la cavidad pélvica que generalmente es secundario a una­

perforación completa d~I útero: (14, 9). 

e) Cuando el dispositivo se localiza en el interior de una víscera que puede ser vejiga, 

intestino, en la pared abdominal ó en el espacio de Retzius ( 14,9). 

FACTORES DE RIESGO DE TRANSLOCACION. 

De los factores de riesgo para la translocación de los dispositivos intrauterinos se 

menciona: 

a) Destreza deficiente en la inserción. 

b) Técnica deficiente en su inserción. 

c) Estado o configuración del útero o del cervix alterados. 

d) Si la mujer se encuentra lactando o no ya que se ha .encontrado _que_ en las mujeres 

que se encuentran en periodo de lactancia existe un mayor riesg() e ín~lce de perforación 

(2.9). · - • F- --·- -~ -. -
Existen dos mecanismos de perforación de la matriz: • Una ¡:Íerforación traumática 

inmediata que es la más aceptada y que es la que_ se presenta en el momento de la 

aplicación del dispositivo y, una perforación tardía que es secundaria a la presión propia 

del útero sobre el endometrio y el rniornetrio y que a In larga genera erosión y necrosis 

con perforación gradual de la pared del útero al intentar expulsar el mismo ( 14 ). 

La perforación del recto sigmoides por un dispositivo intrauterino translocado es una 

complicación silenciosa y poco frecuente y según reportes; éstos son extraídos por vía 

rectal (7). 

TESIS CON 
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SÍTIOS FRECUENTES DE LOCALIZACIÓN DE DIU 

TRANSLOCADOS. 

Los dispositivos t~ansl~C:a'~~s se han localizado en diversas partes de la cavidad 

abdoniinal y p
0

élvI~a: f ~nd~ de saco de Douglas. anexos. ligamento ancho. epiplón, 

apéndice epipi'ii~d¡~int~iti~kd~lgado, colon, recto y vejiga (7,14). faisten reportes de 
. . . . . · ' , ;·4 . ~. ,___-. ,, : , ... C:~.~:~/·;i' :~. "'' -~~,~·:': ·" · ·- -· 

cas.os 'de •.DIUtranslocados}intravesi~¡\les .que por desconocin1iento.de' la técnica de 

'• • a~lic~ci~n, fue~~n~~¡¡J[t~f;.~ ;f f 
1

;gÁ:f ;\fr•u!~tra.~8:·,f ª+~ié,g,~e;~;1~1i~+~:sitdios· ~n . 

·.•· .. los que. se ha .encóñtrado. i.ina 'ásociaCión inúy estrecha entre 'la! lactiincia\ y d ·.mayor 
· _:':::-:.·_:.'. :-'-~.: .-··._:· .y-_ · .. : . ----~: ·: "._ : . .;::-:{\'.'" >{·>_:· !-;:.%~-~i:·~'.}~~;\::·~~r>·,:- t~~~~:.:i~fY~; :;i~;~{;, .·xn~.(·~~~~~;;·~'.~:;'tfi-f:_~;t~~~~:: ,~:~;~¿;~:x-;j~l~~_é_,.:{J:l f --.i~ :::::..~ · :;· · - _ · 
.. ·riesgo· de' peñoraCiónuterina; ló~qtie se creé•sea: secunda:ricia;unamayorsecreción de 

·: .- : .' -.: ... : ~ -- : .,:;.~ ~L, "~: ·,· .· !;;: ,:; ·~-~·t:.~~.~-' x+J~-.. :'.~;:;j\1.: __ :~~-~:~{~~~x ~~~O;~(~~~;;~,:, )~2~~\ \~~;~J~:-~)~f 2~·:~~~-f !:Lt--:s1~;/.:/?l;;;~ :/;_:;:_~: .: ·~·· ',: · ~ . 
ox1tocmn · por et proceso' de\la)ac.tl)ncia ',con., la, continua .. y( constante c,ontract1hdad 

:_ ;.·. : ·- :·~.: '.:::~\: ~ '.: ?/ ... : -·;/~-:¡~:,;- ~,~~·~> _:;·~r.~L ... <:.;·'.:,;:;·:t~~·~ .... : .. :~~t~~~-:_:,~;s>·-:.~:\;~~-~i"~f:~~~:i;:.:. :>:'.:0.~ .. ~~ ?'ü(~.,-;;{t?~'-'./i:~c;::.·.i~dr.~~-: .. ::;·, '.·:.. . ·. 
'uterina y,· también: débidá á'ií(dismfoué:ióii'eii'los nivéies de estrógeñiis cor¡:iorales (9). 

-~f i): >)~-. .~»~< ~'.: · ¡.~.'.'.,~· ~:: -~~} ~-~~~:~~~~i~'.'.:~J~~;~_:::,·~~:~~~~~~f~;;t t~~~'.;~\~;:~~f~~11?h~i~:~I*:c~~\~: ~.\:*~i/f:~ZT2~>~~~~-~~-~~~--~.~;~~1~~"~- <- .: . 

H .• '.qJ,-a.•.i~c.ide~~ia .·~J':1i,l;,,e~5.f~[;~~l,ó~i~~~~,?~,~~~~i.~~~ti,~~g1,i~~~},?~¡~~JH~~¡dispositivos ·es . 

. :::·-:::."-~ --~e;o~rtada de) 0~5 al~-1 poi-~1óÜÓ ¡·~~ef~Íb~!~ (~)- ~ de~·-Í'· ~·n 3~5~ ~ 1 ~ C~· ~600 (10). En un 

••. C!studio . en · ~~uei\i~ 'e~ S~ .ri·¿}~~~;·~~,~ , p~rfo~:Í~n ~t~Jrii •. ~e .reportó un rango de 

•·incidencia del O al 13 por 1000 aplicaciones de 1990 a 1993 (14). Con una variación en la 

incidencia dependiendo de la destreza del aplicador. 

MOMENTOS DE APLICACIÓN DE LOS DISPOSITIVOS 

INTRAUTERINOS Y TIEMPO DE RIESGO DE TRANSLOCACION. 

Los dispositivos intrauterinos se insertan transcesárea como una técnica segura de 

aplicación muy a la mano y cuya aplicación puede ser manual o con pinzas de anillos 

en In que se extraen las guías a través del cérvix. En el post parto inmediato post 

alumbramiento; y en ésta la colocación puede ser manual o con pinza de anillos con la 
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que se ha encontrado un mayor índice de perforaciones por ser un procedimiento a 

ciegas. Aplicación en periodo de intervalo la cual se lleva a cabo durante los primeros 
. . . 

cinco días del periodo menstrúa!. Aplicación post legrado secundaria a aborto y el cual 

se coloca una vez evacuado el contenido del útero. 

DIAGNÓSTICO. 

Existen diversos mitodos •que son útiles para. la localizadón de iíri DIU . trnnslocádo. 
•• • • • "• •• ·, -d ' - • ·- ' ' - - .• > ·-· •• - • • 

Conio un. primer intent<l éie .determinar si elDIU se ~ncue~t~ dentro d~Ia ~avidad 
. - - . --· . - :-·.¡· '} ' . '. ~~ .· . - ,.,. . - - . . . ,_' .. ' .. --~»-: :- -- . . . 

uterina se.descarta inidaim~ni~ un .~in,;~~º y~eintrod~c~ u~'.hisi~~ó~etro;. Pº;.medio 

. de ésie. se• d~tec~a 1~ :·~ieie*~¡~ .G .~fl;~ri~'ia 'ci~tohl ~deAi;<> ·Ji iX .·~ii~i'dfa i~rii su 

.... !••·.,;~,c~l;~ciÓn :·~~ •• ¡~pl~~n~de~~~~iri~i~~~;.y,ié~~;¿a~:~~tf~;f~~~~~~~i~g~e~~~aJpl~cas 

' .~:t~~~,~v~¡~~~~r~~~~~r~;~~f~~~~~,~~~:: 
.·t(ci).s~~siti~?~)2, (O: ~,Se• )'emplea:·• t¡riibién_',fast~~o . ultrasonográtiéo··. Jpélvié:o' '..ó 

l,if ',~"~&J~~~i'~{~t,f l,\t;~~~f,~;(;;'tg;,\,: 9~' ,, ·~~., on.c • .;lin;~" ~~ 1m 
< .. ~];: rádiógrafiás. simples .y;'el; ultiasoriido°'no .sori concluyentes; además se. ha utilizado la 

l '~~'~;~/~~.'.~~~~j:~·'. ·:';~f:;·: f~:!~:~:,·:~fi~i~'. ,~;~~{i(:>~J~;{~.·-~~~f!~,Y.{:·;~;~/-:-!{:}i .~;)~·~:: .=: .. ' ~;_; :. ~: ';-, :: . _:' - ' . . , . '. > . ' . :-: .: . 
··.';{ introducción de adiuimentos .como'_ referencia para la localización de los DIU entre los 
. . ·~~:·->Yi~~~~,._.-.y:;~\ ~:~i/~~:<;\.:1:~x~:-~,~~t·r'~~.i~~,(" (;~:~~:/~~<~: ~, ·, _ · -· · --

•''que se encuentra la introducción de otro dispositivo o bien Ja introducción in situ de una 
,;¡-.;~:~ .. ::·'-.',~··O i_-~<:- ~--::::;•' -~';'/--'Ó'ói ·.•'!:O:'-:_"', ·-•:,-- ·~-_, 

's.ond~ de Íóley~ cuy~ gfobo es llenado con medio de contraste (6, 1 1). 

TRATAMIENTO. 

Se han empleado cl.amp's o ganchos para intentar la extracción; también se han 

Empleado citobrush cilíndricos (6), cánulas de Novak ó de Randall, realización de 
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legrados y mas recientemente fa utilización de procedimientos cndoscópicos como fa 

histeroscopia y la laparoscopia. 

HISTEROSCOPIA. 

De el Griego Histero-Útero y Skopco-Visualización ( 11 ). 

Es Proccdil11ienfo de. cliilgiá mínima invasiva que consiste en lá visualización de la 
'-" :-. ~· ,• . ,:> . . . ,J:. 

cavidad uterina cuy~ origell ~e remonta al Talmud deBabit~nia, ~a ''.~isualización "es 

un. concepto· intig~¡do (~i?~ v~cen~':. (980~193?Ü.~.f ;.·:~;(i;~Ú1t ~¡: m~dic~ Á~abe 
';,':',' ," • ~· ·.~::·~,:;' • • (, " ',:_'e ' '<·~:".:.._'. ,,..,:- ' -"t;; .\,.e:' • ', '· '-" • • ''"· ¡ ' '.)~ ); ['.·~f.:, '7 :_;;,- • _:;',•" > 

Albukassim(9J2~lo.13),(j).,('..:~·····.}~ )¿?~.;;':''ÍY ··.~ •;> ·.w\,f • \· ..... , 

. . ···· .. s1 .·~~;~e<~f ~.1;.,~~é.~~1f~~~~~-i~+.:~gi~~~~~~~~~~~~~í;f~i~[ 2-~J~f _c:~S.:81>~1 
describir la aplicación médica dela cáffiara obscíiii que fue inventada: po(los inrilljes •... 

, ~enedict'i~J;: •· .. '' ·~····'-'·;c,.w:~"·•''.-!:~.¡:' /' .. · .... · . . .... . . ·. . ·. . . ·. ~ · ... · .· . ··. . . 

La histér~s~~pi~fd~m~·~~oi:edimiento reciente en humanos se lleva a cabo en 
-._ ·.'"·',::''-' 

1869 por'Pa¡Jtali!óni''.(fi);;Í\:t~avé~ de la cual inclusive reseca un pólipo endometrial. 

. éntonces l~· hist~;o~éopia ·se ha desarrollado con altibajos hasta tiempo reciente 
~ < :''. • ._,_<" ~ ·.:_ ,·_:· ... - ·.:.,."':.· ·.,, ;J; ; :-, 

· que se'cúentá éon pocle~osas fuentes de iluminación, diversos medios de distensión, 

sistemas ópticos y operatorios que permiten acercamientos y tratamientos no 

sospechados. 
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INDICACIONES PARA LA HISTEROSCOPIA. 

Se dividen en cuatro grupos: 

· I) Esterilidad. 

2) Pérdida répetida de la gestación. 

3) Trastoinos menstruales. 

•·•··· ... · 4)o~r~s·. • · . . ·. ) '"' 
. · : Dentrn de iás indicaciones específicas en que se ha demostrado utilidad diagnóstica ó 

• > •, ·: ~:;••,' ~ :' ~- ','' r ': 

· ·• '.iiií~Pé~1¡~·~ i~tári:;·.;/,. · . 
.. ··.·: ·~5·~~;~:fli~li~~lie~iila~ ~orii~nitas. 

·:.;·'<'·.·._.::,_·: . \",_ ·;.::~".'. ' ·: :_ ;:;'' .• ·-' 

....• :ll)X<lherénci~5inliaJí~~i~as. 
; . '' ,.., : . -~--í"" , ... ,,.._ - ,. -."'• - ' - " ·.' - . . 

•• •• {··¡df~);~.0M§}1/o~,tm··~a·~tco)s61·s'~;u1 ut:e•~n.~·n~ia'~.~.~~?xi11Íal. 
'.<~'.-~'; 
. --~ l \. ~ • 

. e)~ Extra~ción de cuerpos extrailos entre los que se encuentran los dispositivos 

intrauterinos. 

LAPAROSCOPIA. 

··El nacimiento de la endoscopia moderna es atribuido a Bozzíni (1807) al crear el primer 
.,-, '. -

refl~i:tor de luz que consiste en un aparato que dirige los rayos de luz a las cavidades 

itl~;flla de los cuerpos. (11,13). La primera práctica endoscópica se lleva a cabo en 

París el 29 de noviembre de 1985 por Desormeaux. En la endoscopia abdominal, el 

pionero fue Stein en Frankfurt a principios del año 1874 (13). 
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El uso de la. end~scopia gin~~oÍógica para la· localización y. pa~a la· extracción de 

dispositivos intrauíeri~os·t~an~locados es de mucha utilidad para evitar manipulaciones 
. . ' .. __ . __ : · .. -· ~-: .. :·,·--·~/ ·.:.··· . - - - . ' :··~,.··; 

Con . la .intro~ucción.'de J~ láparoscopia se pueden ·· 11ev~r. ~· cabo pf~cedirnientos 

. diagn~stié~s ~:.teraPéuiJcos. ª nivel pélvico y actualmen~e ªsfre~¡,,~~~B·~~ª1 •. ~í~p:rmitir. 
r~alizar observaciones macroscópicas de diversas patologíasa(oos~n:ar~e.caTbios en 'ª 

:::::::;·~:":1f~.:::;:::~:::~2:~!··i~~i¡f Bii~1t~r:: :: 
. . . . : .. :·; ~ \- ., ,. -, -·.... ._-;_. __ .. _ . " -~---,\·- . <~,/-.: ... :·;._: :~ ' __ :);;·::i::;~~~I\\.:~\!.?.~~,~v·-;<l:_:r~,.-:,~.? 

laparoscopista >estábleéer.: diagnósticos i' precisos; '•pronóstiéos ;'adecuados y ·realizar 
- _ . _ :- .-: <·: ::. t: -~~:;\ .-:-_ :;·:{::·.:/;-~_~:~~\":' _:~\:·"-<- ; t:~~ :.-?~?.:_·, i ~-_::-~--~< ·'.'!'~~-> ~~}i:.:\~::~Ff/~;/~::_;:1.i1·:r:)i1k?i~:-~~v;.:,?·-~-

1ra1am i entos especificcis2La' éirugía • Japaroscópiéii .se reéóníienda·cuan.do· el dispositivo 
· , . . • - ·-:·:: ·:¡'r;,', ,:: .: ~ '\, ·. ··t·'..: ·.--:.~- ·,;_r!:; ~ · - . ' 

intrauterino se encuentra fuera; de la cavidad úteiina y: sé rec,urré a la laparotomía 

cuando por laparoscopia se descubren procesos ádherenciales severos y no es posible 

con este procedimiento la extracción (2,3). 

REQUISITOS NECESARIOS PARA LA EXTRACCION ENDOSCOPICA DE 

DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS TRANSLOCADOS. 

Los requisitos que se deben reunir para la extracción son: 

Localización adecuada del DIU. 

Ausencia de contraindicación. 

Ausencia de peñoración de víscera hueca. 

Ausencia de peritonitis. 

Administración preoperatorio de antimicrobianos. 
TE.SIS CON 

FALLA DE ORIGEN 
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VENTAJAS DE LOS PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS. 

Dentro de las ventajas de los procedimientos endoscópicos se encuentran: Mejor 

visualización, diágll~sti~o; !~atamiento simultáneos, menor trauma tisular, reducida 

formación de adherenéiasy fiu:ilita modalidades de otros tratamientos, además de contar 

con bajas tasa~ de ¿ompl icaci~nes y bajos costos por estancia hospitalaria breve y por lo 

tantomejore~-beneficios para la paciente, la familia y la sociedad ( 11, l 3 ). 

CONTRAINDICACIONES DE LA HISTEROSCOPIA/LAPAROSCOPIA. 

Existen contraindicaciones bien documentadas de la histeroscopia y la laparoscopia. 

ABSOLUTAS: Embarazo, carcinoma cervicouterino, el síndrome de inmunodeficiencia 

adquirida (SIDA) e inexperiencia del cirujano. 
'2':, -~!::~'.):..~!):~ :· · .. ; 

RELA TlVAS. · Aclherenci~ , e~temas, tabiqu~ uterino severo, endometriosis, 
·:._:-,::<ti·>'..; __ ·-

tube;culo~ls ~i:;,,iéao;~bd~minal, miomas mayores de 3 cms. ó que.'ocupen mas del 

>so.% d'e:i~ caSidati~~~iabiíi~~c1_ ~sic~lógica. discrasias sanguíneas, hemorragia activa, 

· !"Stenosis cervical asi corno enfermedad infecciosa aguda. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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TESIS CON 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

De los métodos de planificación familiar que el grupo de mujeres en edad 

reproductiva utiliza,· el cÍisp:6süivo:.intrauterino (DIU) representa uno excelente para el 
• •'' • 4 -'• 

control de la natalidad: ~6 fáciÍ aplicación y con una eficacia y seguridad de hasta un 

94-9s % en 1ai; ~~~;~~i¿n/lv1e·~i~ána r propuesta y difundida por e1 proiraína de. 

planifi~ación 'famHi~/~~:i~:h:\ •. ~i~ c'osto. Las complicaciones de .la aplicaCiÓn; uso del 
'";,,·~,', <.:·-- : .. _-,,- · .. -_,_,;_ -~"-''.'.-:/ -:,:~,,~~: :'; 

· ;Diy.ciúe s#~:;~·ef ~~~~;'~~.'.~r;i ·~JJé 9~ja~de~de IJ;a · u~nsloca~ión·:~sinr,¡}~ática, 
.. ·,_ :·· , ___ ·,·,.:;·<_--_,,1.:.>---<~,,:.·, __ ,.i,:--··,.:,..> .. ~.r.,::·_~:-::·;-~--:-··',1--'·'._ ·.-:·-.__ .. :.· -: .. ·.-.__ ·: ·_.-; :~~·-·". (··---<- ,_ 

hasta un cuadro fnirico'de'abdomeri agu'cio, y que son consecuencia de fli transloi:ación 
._ :;_ .\·-;.::~: ·::_;. \; ... ~~~~~-:\~~:;;_fr~~i:{~'.H:~f1:'}}:t~0f:~:~~'.~:~~/~~~-~~t~/}.:i~~:~1-~:-;~:,:;L)~~;;_:_ :.i , . :·-. . ·:-~· .• ~·- ~--.: .. -, _; .) ~~:··~<-.. Y-.\~·.--.··::~:~~-::~_<.;;/:.·.:~--> 
complet,a o ~a&-peJJ,t.a.cia ,d_e los dt.SP()~lt~yos. Losmét9d_os. utthzados, para .1a.l.ocahzac1ón 

.de Jo~ ·"or~7t~a~~;~~~J~?:~~: ·~visul)iza~ió~ ce~ic~J; .· estu~l~S ,de ·•rayos, X •. ~i~ples, 
estú~io;. cif rayosi e~p~kiales y el últrasonido. 

E~i;teít'·~fü~~~~~ t~2~ica5 pa~a la extracción de los dispositivos intrauterinos 

. transloc~do~.~erítre:las que se encuentra el uso de cánulas, ganchos, histeroscopía, 

• lapar~s~~~i~e,ÍJgl~i ~a~tirla laparotomía exploradora; pero existe poca información al 
..... , ·._.-: ... _· :.~: ... ,;: .. ,- :, ,·_."·:: »:·:;.;;:: :.:;~:::'';:::- .-,;·( ,_·,. -

·. respe~to,' para\¿~~íU!U:Oia' verdadera utilidad de ra histeroscopia y 1a 1aparoscopia como 
. . .:. ·;'; _. ,, :· -;-·:, ·"~-_,_,_,;~:>.-:: •. ,'.:" 

. · pr~~ecliltlien'ic;;•dric!os~Ópico~ lo que nos genera la siguiente pregunta. 
·::,./-~::<]Y~<·.-·' 

·-r 

_, ~ . ;-

. <-¿QÚÉ ~¡i~CTIVIDAD TIENE LA ENDOSCOPIA GINECOLOGICA 
- ·-<;c ::·. ,,' . . 

(HISTERqsd:>J>r~ Y/O LAPAROSCOPIA) PÁRA LA LOCALIZACION y 

. EXTRACCIÓN DE LOS DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS TRANSLOCADOS? 
.. . ·!:!,; . . 
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JUSTIFICACION. 

1 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

La trnnslocnción de los dispositivos intrauterinos completos o frn¡,,'Ttlentados de su sitio 

de aplicación original en fa cavidad uterina, representa una de las causas de envío de 

clínic~s de primero y segundo nivel de atención médica ni h~spital de gÍneco obstetricia 
. . .. ' ·.... ' :· -' ''-.,---:.-· \:. . . 

.·no.3 .• CMN· .• Ln.·.Raza.'de·t~rce:·~ni·~elide,•it6n~ión .. ffiédica'.·(se~ici°:. de.·.biología de la 

·· ;,:r~*;~t::~.!Jt~,~~~~Ji~!~f i~~i~~t~.;;~:;1::::: 
. sus unidades de cirlgen y i:cimpléméntÍíridcise {eii nuestro~ hospitáL Habitualmente en el 

¡ • :~:~::~~;-:~:<~;~i ;·;~; ?:~:- :'._:;~~~-:t~.:·:·~~~º~-~ ~-~<:fo ~~:/:_~~ti'/ 0~i;f :"~:?;~x~~~n'.~-~~~f \~~~-'.~~j¡_~i; ~jf 8::r~-;~0i~j;~~;.r r:~::T~~~ri~:i-;'J-!~ :~i~ ~>:~-
. '.: : seryiCio debioli>gía ,de la' reiJ!odiiccióri d,i: nuestro hospilÍ!I ¿;.se realizan p~ocedimienfos 
• :: ~~n~:~6~"~~·;~~rd~'~o:~~ si;o:~osible su extracció~ en ~tr::'nlt;J;~:t:·~n ·técnicas · 

' - > ,,-,;; • - • ..:'(·"> ·":.·/;:;' - -

. . habitilii16s ~ritre fas ~u~ ~e encuentran la espéculoscopia, el Úso dé cáruÍÍas ·;, ganchos, y 
·, ;e·.~-----'.·-~-=. ·- ,.c.."'-:C, ;=. -~· ··, _._.·--- ' -. • • 

;'. •: . la re~lizaC:iÚ de' legrados. Ante este planteamiento se hace necesario conocer en :que 

'·>~edi~a/p~:ce~taje resultan de utilidad los métodos diagnósticos y terapéuticos 

~rnplendo~ ~n Biología de la Reproducción de este hospital en la resolución de la 

tr~~slocación de l~s dis~sitivos intrauterinos. 
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08.JETIVOS 

GENERAL: 

Evaluar la utilidad de la histeroscopia, la laparoscopia y la histeroscopia/laparoscopia 

•tanto• diagnóstica como terapéutica para la localización y extracción de los dispositivos 

intrauterinos translocildos. 

ESPECIFICOS: -

. Evaluar el _ riesgo - beneficio del diagnóstico y tratamiento de las pacientes con 

; dispositivo intrauterino translocado. 

. Con.oc::r y determinar las complicaciones de las pacientes diagnosticadas y tratadas 

: por . dispositivo intrauterino translocado. 

. Establecer los porcentajes de efectividad de la histeroscopia, laparoscopia, 

- .histeroscopia/ laparoscopia tanto diagnóstica como terapéutica así como laparotomía en 

pacientes portadoras de dispositivo intrauterino translocado. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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HIPOTESIS 

El·uso de la histeroscopia y la laparoscopia diagnósticas y terapéuticas en pacientes con 

dispositivo intrauterino. translocado incrementan las posibilidades de. extracción en 

pacientes con intentos· previos fallidos de localización o extracción. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



15 

MATERIAL Y METODOS. 

LUGAR: 

Servicio de. Bio.logía de I~ re~roducción del Hospital de Ginecología y Obstetricia No. 3 

Centro Médico Nm:ional'' La·.Raza " Delegación 2 Noroeste del Distrito Federal; 

HÓspitálArriigo clel Nifto y de la Madre de Tercer Nivel de Atención Médiéa y de 

Concentración, a donde son referidas pacientes de el Estado de México y del Estado de 

Hidalgo. 

TIPO DE ESTUDIO: 

Descriptivo, retrospectivo, transversal. 

POBLACION: 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

1.- Pacientes referidas. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

2.- Diagnóstico de dispositivo intrauterino translocado por alguno de los siguientes 

métodos: Rayos X simples AP o Laterales; Rayos X con medio de contraste, y 

ultrasonografia pélvica con imagen de DIU. 

3.- Intento de extracción con cánula de Randall, Novack, Citobrush, ó legrados fallidos. 
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-CRITERIOS DE NO INCLUSION: 
- - !-- --~-

1.- Sin co~tirmar ~iagríÓstlco de translocación después de derivación por esta razón. 
- -

2.- Pacientes a quien~s se_ les realizó procedimiento endoscópico previo. 

_;CRlTERIOS DE ELIMINACION: 

1.- Falta infonmiCión a través'del expediente 

- _2- No encontrar ~l e~pcdi~nte 
TAMAÑO DE LA MUESTRA: 

Muestra a conveniencia. 

UNIVERSALES O DEMOGRÁFICOS: 

METODOLOGIA: 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Se incluirán mujeres enviadas del primero y segundo nivel de atención médica con 

diagnóstico de dispositivo intrauterino translocado, quienes son evaluadas en la 

preconsulta de biología de la reproducción , de donde son enviadas a realización de 

historia clínica y-en donde se le solicitan e.xámenes de laboratorio preoperntorios y se 

les otorga: una -nueva cita subsecuente a la consulta externa de biología de la 

repro~ucdin'._d~J]de son evaluadas integralmente con resultados de laboratorio y 

gabin-~té Y-~~ll~'ve'z completo su protocolo de estudio se les propone la realización de 
~-.· ·. ' .. ''; ·'::, ·,:- .. ' 

---- < , h_i~ti;:roscopía,~ laparoscopía, histeroscopia con laparoscopia a la vez y/o laparotomía 

•: diagnÓstic~- terapéuticas según se requiera el caso. 

HISTEROSCOPIA: Bajo anestesia local, regional, ó general, se realiza asepsia y 

antisepsia de la región abdominal, perineal, vulvar y genital, colocación de campos 

estériles y en posición de litotomía no forzada se localiza el cérvix con toma o no de 

algún labio cervical con pinza de Pozi, dilatación cervical con dilatadores de Hegar 
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cuando s.e reqÚiera; se introduce telescopio montado en camis.a diagrióstica ú operatoria, 

y una vez .instaladós tÓs siste~as de iluminación ydi~tensiÓnse avanza hacia la cavidad 

de~pÚés d.~ inspecc;ioná~ ~i'~c;liial e~dÓcervi~al . y. él :orifici~' ~.ú~Ú:al interno. Una vez 

dentro.·•·de··· 1ª ··•·ca~idad; ut~ri.,:Fc:on·· 1i ·adecuada :ciistensiiri .· líq~ic!~; se realiza una 
>-·:'.:;:· _:.;· .. '.; '. :·: · .. ·.\}i~::~:;··:·~~·~;_:. :::~·:1~~:_·,;:~·~.~;.;~~ '.,~:~,;;~,::·>- \;-f},;;;~-:~-~5~'- ,:~;:~>~-~--~··_{;·.~,~'.·.:_~;(}~·:x:._~\f:'.:; :.-.\T\~.· \~~}~::_ ~:~:~) · ·7- -

inspección· pimorá.micá~-y.''después \Otra o detallada .incluyendo: paredes· uterinas, ostium 

··••·· t~~~rio~ • ;; 1~:t~Y~\~~f ~If~~~~;~~Í~:·~~'.~·~~t~~~~jifN; ;¡if~'~~ri~~~~;~~ ·i;~rocedil11Íento 
: _ \-_ :·.- ·/~: · :'-·. ·';~; ~- < ,··: \· :.:_ • ';~R,;:: :!t~:!-'.}~~~,.~;:~~; t;~:,,::~-~>2t::;~?'.f~:}~~ ·:¡'.~H~:;-.; \-~:~f::·:~;~~~/:·,:> ;.\":~- ;':_;,~~;:~;>: :{~~·~-:: .. ):jf~( ;:<~:;:.:r· ~~:.:s·.:.: .: ~j:\:; ·:-..-: ·~ ·r·: 
''..operatorio. Terinfriádá lá histeroscópia :se retira el instniriierital, se verifica hémostasiá y 

.-·: ·_ .. -~.--·:·- -r-,::·· .~:.<< ?~~::;:~:\;;~~.'.' .. :.'.::~r::~:·F;J,ü.;·!~t-:K·,~~-~0.;;]/::"'.:._.:,:-:. :·~':/·· ·~~ ~.--~ ,·L~'-r_·: ;><·.· ·/:-~~·:: )t;;::" -.~)~-;~- .: J~~ 
\ ~e ~~. Pº~ t~T1~?~~get,,yro~~~:WJ,~~Jg? 1:':;, ';; ~.~¡0 ·, ,''.1i; :,·,:.; [; · .. ' . \ , 

·· F;:~~~·~~g~~i,!~i~,r~1~~111~~11~,~:~~~='.,:~.::::: 
: '·· vulvar; · sondeo.·.ves1cat;.-colocac10ntde:.mov1hzador::utermo .y¡de: campos•esténles; se' 

__ ·.: . , ·::.~: ----~ ·:·: .~:·:: .:·:::.·::\.; i-./~·'.~-\~~~:~~7 / ·f~:~\, ~-:d~~:·:A~~!i~)~:~~J-~ ~-~i~if.:i_~:~~f ~~::.;J~:-~h~>-~JSif .-:;:f ~1~\~:~,~~}~~:.~·~·~-*>~;!:~.·~~-:-:.~;~-t~t~ .¡:'.:::;.~t.:,~·~::~_;-;:- .:'::~·, __ -~; .. 
·::·.· .. :;procede:. a re.al1zar_1n~1s1ón;en¡rodet~ '.nrer~or;d,e c1catnz umb1hcal:no_.mayor .. ~e •. un 

·~¿~;;11;etro·;·s~\~1~~ª·~~J~.8~~i~~i~'.l~~¿~~:¡'gJ~iI~f i~~~f ~~~~~1;;~~L~;c;~~- ~~·a~j~ 
<i deVeress en citvidad ab~o1nlna(y pÍÍso a su través de Coi a la vetOcidad de 1-3 litros 

'. . · .. ,~~"-, 

por minuto. Se rcti.~a la ágÚja y se pasa trocar primario Núm. 1 O a cavidad, se retira el 
"~. 

'tr~~arY 's~ int~~cl~ce el laparoscopio y a la observación por el endoscopista se realiza 

'., prl:+eiiim~ll~e 'liná'Cexploración panorámica, después se realiza una exploración mas 

ininudosa; durante la exploración laparoscópica deben revisarse cuidadosamente el 
~·;; .. ;: ··'' ,, 

,,'•'sitio'd~'-punCión, las estructuras abdominales y posteriormente descender a la cavidad 

!··';~i0'cQ·~~ra la observación cuidadosa y detallada así como comparativa de útero, 

;<;·'ir6rnpa~éde•Falopio, ovarios; registrando con precisión sus dimensiones, forma, color, 

./co~~istencla' y movilidad; siendo indispensable seguir un método; se sugiere iniciar por 

útero, segUir por fondos de saco, ligamentos redondos, ligamentos uterosacros, ligamen-



tos infundibulopélviéos, etc. al ter~in~rt!'1 procedirni~rÍto;se rétirael lapa~oscÓpio y el 

gas ~ través de

0

hÍ ca~isa'. /nn~lmente,' ésta con la válvula oprimida para evitar el 

mecanismo .de su~ciÓn: .¿e cierra la incislón con un punto y ;e da por terminado el 

procedimiento. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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FLUJOGRAMA METODOLOGICO. 

~EauTN1vEQ~ 

NO PRECONSULTA SI 

EXTRACCION----- BIOLOGIA DE LA---+ EXTRACCION 

LOCALIZACION 

PREENDOSCÓ- · 

PICA .. 

REPRODUCClON 

l ···I· .\~\ .. ,-. ~'-· .· .. -~\·.':::-_:.~ 

E.F. RX. ·uso. 

-- LAPAROTOMlA --

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

------'--·-· _-::::¡,E::-:======-==::'.==::.=~~~~=====-- ----~--- ..... ____ ._-..::._ 
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RESULTADOS. 

Del 4 dé enero de 1999 al 7 de junio del 2001 se recaba información de 48 

pacientes envindas de 1°.Y 2°. Nivel de atención médica al servicio de Biología de la· 

Reproducción (BR) del Hospital de Ginecología y Obstetricia No. 3 Centro Médico La 

Rnza con diagnóstico. de Dispositivo Intrauterino (DIU) translocado, de los cuales solo 

se pudo recabar.-información completa ó bien complementándola con cada pnciente vía 

telefónica, para el Uenado de la cédula de recolección de datos de 43 de ellas ( 1 OOÍV.). 

El rango de 'edad que con.mayor frecuencia se encontró fue el de 26-30 años con una 

'rrecuenéia d~ )3 casos (30.2%) . 
. , .. · .. ' -- ' '- . --. -~- ' . 

ESCOLARIDAD DE LAS PACIENTES: •. 
-··~ ,. ·: 

'.i, f¡¡ é;c~ifü~~f más ~recuente de Jas pacientes fue la secundaria con una . 
> Íreéi.i~~cia'.de 2i~i;5ós(5l.so/o), y la menos frecuente con 2 casos fue el nivel técnico 
(~:.:(':(~:~~) .. ··.· <: ... : .. : ;. ' . 

~-::'12; .":;:: ., .. 
:.:.) ' - -:>;.._~~~:-~ .,:·. 

2t;/'ÉsTADO dviL:. 
''·'~· El é~t~do'ci~Ú observado con una mayor frecuencia rúe el de casadas, en el que se 

. ¿·hc~~-~trari 3.8 casos (88.3%) y el mfnimo fue el de las de unión libre con 2 casos 
é'..6r.)~ ... ·· . . 

~LrGI~N DE LAS ~ACIENTES: 
TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 
. · :~be ~cuerdo·a lá.religióh.de las paclent~s se encontró que 42 de ellas (97.6%) 

perténec~n a la católica y soio}(2.3%) ª· lá evangélica. 
":'«:- -.:.· ·.·.;::;;" t _,.- .-.'-:;-._::. 

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

· ANTECEoEriiiEs~oBsnfrrucos: · 
. ·.o:.'.:- ::En relacfon'a Ios antecedentes o1JstétÍicos se encontró que 17 pacientes (39.5%) 

~i~i~i:~~1~~~;1~1~;~;.tf t1::t;,~~;;;::.~.=:::::::~~~~:: 
·;,',est~ciio; ru 'eyaluiff abortos, se enco11tró que,7 pacientes (16.3%) tuvieron por lo menos 

'.,::.:~i¡;~b~'rto pr~~io y ~ue J,(1.6o/.)'.t~~ie~~n 2 y para cesáreas se encontró que a 16 
·"· \ 1 

<pacie~tes (372%) se les ~'abla realizádo una cesárea previa y a 1 I (25.6%) se le hablan 

~e~liiildo 2 a~tes del ~studiÓ: •' 
'. ~ "' 
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- UNIDAD ÓE ORIGEN: 

Con.respecto a la unidad de origen se observa que la mayor.frecuencia de envíos 

. con din~m;;ticÓ: d~ DIU translocado fue el Hospital de gin~co obstetricia 27 de 

' tlai~161~o'-C:6111 casos ( 16.2%) y siguiéndole en frecuencia el HospiÍal General de Z~na 
is/c~n gc~Jos(l3.'9%) y 14 unidades con un solo caso y un porcentaje del2.3% cada 

~ .' ,·:··" 

e )(~iti~ bE kucAcJÓN oú · 01srós1f1t6; 
' ·::·:-<, ::t~\yt <:,¡ .· . ' .. 

y bel ho:pital o 'í~ clfnica·que apÜC:ó I~~ ~{~p~si;ivos intrauterinos y 'que posteriormente 

··:· .. ···~~ algulla 
0

rnanbr!l ·se'\ ~r~risloi:aroh· s~'('.encontró. q~e ·el· Hospital de' Gineco .• obstetricia 

... irf ~1~r~t~~~~~!~:~~1~~~~~~\i~~rr~;~;:z ~:;::. 
;~ ,!•, tE~SONA ~l.n{'.2r>i.ttd~tfrii~~Ó~ti~\'~::,;;! .. ':', .. 
, ,. :/:Zf;~.·~t:.~ ",-:__, -~-::":'. · - ·-·.<~-·~- .-·:}"·:,':}: "--,--;-, .. -": ":: __ :·¡< ... , .. ; 

;/.: ·: .,·,. ',·<'.' ·~;,','" ·":/-:,' • :~'.< ~- '"' ;"{,!"··, ;;:¡., :,~: 

.i:' ;·,En''r~l~dé>n'~la ~i~~ria qu~·~~'i~ó ~I cii~pos:iiivo; a 41- pacientes (95A%) s~ los aplica 

,;.1 ~-~~~í'C:~~:~F~~~~l)~~~~ti~{{lc4.7~)~~di~~ g~~er~L • . 
:\~.:-· _;~:~:~::.:t~A:;;._ ~:;:.:_; :.',,:(<:- '>:.~;: "". ·-.~ .. ;?:": - :?j; · 

" :~;s~~f8~bE:~t.ié:i8!ói-i Bk 01&.\ 
• -·--:./1·~~i¡" )":.·~;~~~-:.)~sp, -~:::::··--. ·~ · .,,.~ .. :_·::-,· -.-;:- '"":s 
,º,·<::", ' ·•• -· - ,, . • -- '·· • J{·-~·" ~- :.:~~->,: .': '.·~ ''. , . ' 

~w~~·f ~~~z·.:oW0e~od!''~:l~iz:::~·= ::::::~ ::::7::: 
-. (~i;~/; una fr~c~e~cia mínima de 2t43 casos (4.6%) postlegrado. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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MOMENTO DE APLiéACIÓN DEL DIU EN RELACÍON CON EVENTO 
' < O~STET~IC;, . 

Tomando en cuenta el íTiome~Ídde~pli~~ciól1'deI o(u enreJación a evento obstétrico 

se encontraron 38t4). cris~s (s8.2~);
0

pa;~.; pÓ~t~~~c~lisión y 5/43 casos ( 11.6%) para 

intervalo. y al realizar el 'a~áliÚs:~~ ~~ite~~~Ü~~ió~ s{e~c~nt;ó que transcesárea fueron 

21/43 casos· có;, ~n.C48:~%)':J~~s~~~Ó~·1~/43~~~~}(3~'."8o/:):y2/43{4.6%) postlegrado. 
- , . . ·'. -' .. ;.-. -'-t-< .. ~_,; -'.~:-·,_ , .- ~'.:r~,'-~.\~- -:: .. _ .;:\".-'.'.~~;,:~~~::~~:~ :~['.{-~ :'(: -::,~-~-~-- -,:~--~;=~ -::~; 

CARACTERIS~ltA~ ~J~ DJUT'd~ ~U.' .''.:j > · · :'. 
~~'¡;~-' ·.·.'«-. - ; -·¡' ·:.-, ;·_:; - : __ ~ 

.. ·-,, -·. ;_:~~--~~:~ ;:\ :~_:· ,··:,;· :·_,'~) .. ·.,_-~; ":: \ ._, .. -, ::-·-
Al exa~inarla~·~~~~~terfstic~~ d~·, DIU se e~~ontró completo en 38 pacientes (88.3%) 

.Y rra~~riiá~~e~·5 ·;(f1:¿.;;.;j:< · · .. 

Ai ~¡~~()~¡\ TbL~6;;.t:;RES~NT~A y ASOCIADA A oru TRANSLOCADO: 

·. ;~, ,.',;.fum.,01óg¡iq,¡);;,m Já """·'º'oo;ón del mu predom;nó 

' • '.~}n\~.n~triJai:i~n ~~ií~rié1~-.e?;2 ¡pái:Í~ntes ·, cso:s%) y siguiéndole 

el dolor asociado 

en frecuencia la 

aüsen~ia.de sínt~mas,'en.16ca~os equivalente a (37.2%) y la menstruación alterada sola 

~e pre~eit~ e~s,~~cierit~~ ( I 1;5%). 
::;-;;~> '< -~ -'·~" 

C-':c ·'"/"< •' , 

TiEMPCl bESDE
0

APLICACrÓN DEL DIU HASTA INICIO DE ESTUDIO: 

:~1, ti~~po;tra~scurrido desde la aplicación de los dispositivos intrauterinos hasta el 

;;,:: iri'iéib\1e'~st1ídio's~ encontró en 11 pacientes (25.5%) en un lapso de 61 meses y más, 
. ·,'?'·,:·'.,:'.~'l"!·' . .1::':'.''.:'_,·;.;~--\''.; '_ «.·:::~: · .. 

,,. sigüiénciole, enfrecuencia 1 o pacientes (23.3%) en el periodo comprendido entre los s 1 

. :'(~ r,;~§:'~.e~~~ )'.una mínima frecuencia de una paciente (2.3%) en et periodo comprendido 

. ::·:º;:.~ ~-~)-).~1 ~e~!!S. 

INTENTOS DE EXTRACCION DEL DIU. 
TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 
Al examen de resultados se encontró que a IS pacientes (34.8%) se le realizan hasta 3 

intentos de extracción previos al inicio de estudio seguido de 12 pacientes (27.9%) a 



__ ._;: ____ ~··· 

quien se le realizan 2 inientosi a una paciente (2.3%) 6 intentos y por último a 1 (2.3%) .. ·-·· ",-_ ,._.- ,_- - . --. ··- -

hasta 7 intentos fallidos. 

METODOS UTILIZADOS PÁRÁLOCALI:ZAREL DIU. 
. ' •• ,•.:. • • • : .1~ 

.\ .. ,"·,."<!"·· 

.· Los métodb~ · utiliz_~do~~iP~~{ lri~afi~ar: los DIU franslocados, mas frecuentemente 

>útilizacios fueron ,los ray6s x'llla:s'el UESG en IS pacientes(41.8%); seguido de rayos X 
._, . . . ' . . . '~ '· ' .. ' . .. . .. - .. _,_ . 

' simple en 8pacientes (1 Ú%) y'tomando en cuenta a las pacientes en quienes se utiliza 

'Rx\sirri~l~~ ó con mecÜo ·de ci:mtrá~te su~aron 36 pacientes y un porcentaje de 

' '(83~7%). 

~~ºº~UTILIZADO PARALA EXTRACCION DEL oru. (34 de 43 pacientes) 

La extracción fue realizada por histeroscopia en 26/34 pacientes (76.4%), seguida de la 

laparoscopia que se empleó en 4/34 pacientes (11.7%); la histeroscopia tipo consultorio 

se realiza en 1/34 pacientes (2.9%); la laparotomía, la mini laparotomía y la rectoscopia 

se emplea cada una de ellas ,en una sola paciente con un porcentaje de 2.9% cada una; 

anotando que la laparotomía se lleva a cabo por ser la paciente portadora de útero 

bicorne izquierdo y conJ?IU intramiometrial y la mini laparotomía se hace necesaria 

'1°r encontrar adheren_cias'epiploicas a pared abdominal. 

·. -<:<.?-~::::·:·: ·::~:.: 
'ua1cAc1óN DEI}niü DURANTE LA LOCALIZACION vio EXTRACCION: 

•..• ~' ubioOóió:dJ~~&·~'.1~ ~ in orero ~ 24 P'OionW• (55.8%), foom de el 

.~i:~ .~fü~:jn~¿lf¡~~:itt~:~~;~~~~ ~.~;0~avidad uterina en 25 pacientes (71.4%) y hacia 

.. ,,~·. . ·¡ .' " . ; ,. ' . 

'·.;>·.: .-.. ·.~;;\ -.;/.:'.: >?~;.~-..: ·:' ·:,/. 
TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 
·:j¡f;I~b~l;'~o!l .. éxito la extracción en 34 pacientes con un porcentaje equivalente al 

<': 79:06% y' hubo intentos fallidos de extracción en 9 pacientes con un porcentaje del 

''··26:9:3'%' 
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COMENTARIOYCONCLUSIO~ÉS: 

A pesar de que el Dispositivo Intrauterino es unb~ek,método de planificación familiar 

utilizado en nuestro país exísten°é:omplicacionesrelacionadas fundamentalmente con la 

inserción que vale Ja pena analizar; .·. ..•.. ., .·: ., <' :. ·.·.··,,··.· .'·\· ..... 
Nuestro objetivo fue evaluar Ja eficacia de, los rTlétodd¿E~do~copic~~ ginecológicos 

para localizar y extraer. los DísposiÍi~o~ Jnf~aut~ri~ofti~~~iJc~d()s rjue~ ~ie~ci6 .• una 
, · ··, '. ··:\--· _._',';/: .\:'..,i,-.,"~.'';_;-:"···(,·;.k:/3{~~;~-: .. ·~·-i'Z:·.-~·,,_r.-:.·.'\'~.'·:~:f.,._;;~·:c-,·. > ~. 

complicación poco frecuente, puede causar sintoriúitologfá é¡üe' iirrié'í-ite)u .extracción o 

siendo asintomática, puede provocar s~cuelas. ·· ' . . :!}:i\:{f;; .:~·,,. ;'.r' > : 

Las variables universales del grupo de 43 mujeres estudlad~~Jé~i·;~Ó ij~e J~~curre~cia 
de Ja translocación es más frecuente entre Jos 26 y 35 ailos, segtÍfame~Íe porque 

también es Ja edad en que se utiliza con mayor frecuencia, que ~I· ss.:3% d'e ~Iias es 

casada, Jo que traduce Ja importancia de recurrir a un método anticonceptivo seguro y 

cómodo en mujeres que ya han tenido por Jo menos un evento obstétrico. (76.8% del 

total) y tienen una relación de pareja estructurada. 

Vale la pena comentar que 7 pacientes (16.2%) fueron referidos dé ~I HGO N~.27 de 

Tlatelolco y del Hospital General de Zona 57 (13.9%). 

Llama la atención que también el HGOT 27 fue el de mayor producción de DIU 

translocado (18.6%). Estos dos resultados pueden estar relacionadÓs con el 

procedimiento de inserción o simplemente deberse a la población atendida en cada una 

de estas unidades, circunstancia que escapa al objetivo de este trabajo. 

En cuanto al momento de·aplicación del DIU, el 100% de Jos DIU's extraídos (34) 

fueron aplicados en relación a algún evento obstétrico, en donde resalta la aplicación 

transcesárea (48.8% del total). 

TESIS CON 
FALLA DE omGEN 
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Llama la atención que en ~137.2% de las pacie~~es~o ~~b~_sintomatología q~c hiciera 

sospechar la translocación y esta fue detectada: al realiza~; algt'm estudio por otras 
':.·-.-.. " 
<;~·· razones o al intentar ·extraer el DIU. 

A pesar de que el abordaje diagnóstico y iérapéÍiiico' en-~: esta~ pacientes no esta 

sistematizado, fundamentalmente porque las 'p~iri;~ra~' ~o,nsuli~s · ;on. oiorgadas en 

diferentes unidades· de diferentes nivel~s de'.afe·~~ió~:Ín~~pe~dientemente de cómo fue 

localizado o los diferentes intent~s d~ e~tra~2iÓ~~·~r~tio;·(~edia de 4 y un rango de 6), 
. '' . -e· .. · .. ·-.,' --· .. ,... >·' ~. , . • 

estas pacientes son derivada~ a íin tér~er ·~i~el de atención con información no 

estandarizada en cuanto a· las' ~osÍbÜidade~ i de l~calización y extracción a través de 

métodos Endoscopicos y' d~.h~~h~ ;.·~'tl ~lgu~is de ellas, es posible retirar el DIU en el 

consultorio durante Ía pri~~'.l'll cri'~s~l~a/~ro la mayoría de ellas no permiten una nueva 

exploración. 

En 34 de los 43 casos analizados (79.06%) fue posible localizar y extraer el DIU o su 

fragmento a través de algún método endoscópico lo que resalta nuevamente la bondad 

de los procedimientos de mínima invasión. A pesar de ello existe la posibilidad de no 

localizar y porlo tanto no extraer el DIU a través de esta metodología (20.93%) sobre lo 

cual deben ser advertidas las pacientes inclusive desde su unidad de derivación ya que 

aún por laparotomía este porcentaje no variará en gran forma. 

CONCLUSIONES: 
TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 
1- Los métodos Endoscopicos ginecológicos (laparoscopía e histeroscopia) tienen 

un 88.1 % de éxito al localizar y extraer un Dispositivo Intrauterino translocado. 

2- Esta probabilidad de éxito depende en gran forma de la secuencia diagnóstica 

para localizar al Dispositivo Intrauterino en forma precisa antes de la cirugía a 

través de otros métodos no o poco invasivos como la radiología y la 

ultrasonografia. 

3- Existe una probabilidad del 20.93'Vo de no localizar y por lo tanto no extraer el 

Dispositivo Intrauterino a través de esta metodología, probabilidad que debe ser 

conocida por la paciente al iniciar la secuencia diagnóstica terapéutica ya que aún 

una laparotomía no disminuirá en gran forma esta probabilidad. 
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EDAD DE LAS PACIENTES 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

16-20 años 1 2.3 

21-25 8 18.6 

26-30 13 30.2 

31-35 12 27.9 

36-40 8 18.6 

41-45 1 2.3 

TOTAL 43 100.0 

~-----------·---------------~ 

Edad de las pacientes ' 
1 

----~' 
f 1316-20años11 
:•21-25 ': 

ji 
¡026-30 :1 
1031-35 
!•36-40 

I~. D_4_1_-4_5 _ _,i¡ 

TESIS CON l 
FALLA DLQ]IGEN 
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ESCOLARIDAD MAXIMA ·DE ·LAS PACIENTES. 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

PRIMARIA 5 11.6 

SECUNDARIA 22 51.1 

NIVEL TECNICO 2 4.6 

PREPARATORIA 8 18.6 

PROFESIONAL 6 13.9 

______ l_OTAL ----·· 43 ----- ----~--

Escolaridad máxima de las 
pacientes. 

6 5 

8 

__ ¡ 
:mPRIMARIA :\ 
•SECUNDARIA 1! 

O NIVEL TECNICO , 
:O PREPARATORIA¡¡ 

:• PROFESIONA_!:__J! 

L_ __ _ 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES 

FRECUENCIA 

CASADA . 38 

SOLTERA 3 

UNION LIBRE 2 

TOTAL 43 

Estado civil de las pacientes. 

3 2 

38 

RELIGION DE LAS PACIENTES. 

FRECUENCIA 

CATOLICA 42 

EVANGELISTA 1 

TOTÁL 43 

Religión de las pacientes. 

42 

PORCENTAJE 

88.3 

6.9 

4.6 

100.0 

------.• ¡O CASADA :¡ 
'•SOLTERA 
icuNION LIBRE ii 

1 

PORCENTAJE 

97.6 

2.3 

100.0 

!DCATOLICA 
j•EVANGELISTA 1¡ 



GESTA 

Frecuencia Porcentaje 

o 
17 39.5 

11 16 37.2 

111 3 7.0 

IV 2 4.7 

V 4 9.3 . 

Vid ' 2.3 
1 

BTOTAL 43 100.0 · .. 

.j TQ_T_~L --~3 100.0 ' 

1 

- ···--------
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ANTECEDENTES OBSTETRICOS 

PAR A ABORTOS CESAREAS 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia 

24 55.8 33 

10 23.3 7 

3 7.0 3 

3 7.0 o 
o o.o o 

o 
o 

------~ ----~- ~- - -

Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

76.7 16 37.2 

16.3 16 37.2 

7.0 11 25.6 

o.o o o.o 
o.o o o.o 
o.o o o.o 
o.o o o.o 

.. 
23.3. 27 62.8 

roo.o 43 100.0 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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o 

11 

111 
IV 
V 
VI 

··---·-I.Q.JAL ___ _ 
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GESTA 
Frecuencia Porcentaje 

17 39.5 
16 37.2 
3 7.0 
2 4.7 
4 9.3 

2.3 

--- _4~ - - - - -------~º-º"'º------

¡-------------·-· ·-------------------------------------¡ 
~ Antecedentes Obstetricos (GESTAS) ' 

DO·· 

o 
1 

11 
111 
IV 
V 
VI 

TOTAL 

PARA 
Frecuencia 

24 
10 
3 
3 
o 
2 
1 

~-

Porcentaje 
55.8 
23.3 
7.0 
7.0 
o.o 
4.7 
2.3 

100.0 

•I 
' ,Dll 

,0111 ;1 

i•IV: 
1DV ¡¡ 

/.v1!1 

Antecedentes obstétricos (PARAS) 

3 02 

~ 
:~ ... -~:\:';":.;.:-_").;-

"'"'.' ., - .,.: ,.;. ~·-~ 1•» 

24 
10 

__ , 
ªº :1 

.•• ! 

º"' 
\011111. 
•IV' 

:av!; 
'•vt 
,___~· 



1 ¡ 
1 
1 

JI .· .· 

ABO R TOS 
Frecuencia Porcentaje 

o 33 76.7 
1 7 ·16.3 

11 3 7.0 
111 o o.o 
IV o o.o 
V o o.o 
VI o o.o 

TOTAL 43 100.0 

Antecedentes obstétricos ( ABORTOS) 

3 o 

CESAREAS 

Frecuencia 

o 16 

1 16 

11 11 

111 o 
IV o 
V o -
VI o 

TOTAL 43 

Porcentaje 

37.2 

37.2 

25.6 

o.o 
o.o 
o.o 
o.o 

100.0 

ªº •1 
a 11 
a 111 

•IV' 
av 
~_.Y_I_, 

Antecedentes obstétricos (CESAREAS) 

~16 ,_..., 
16 

'ªº ., 
'011 

ª"' '.•IV 
av 
:•v1:: 
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UNIDAD DE ORIGEN 

H. G. O. T. 27 

H. G. Z. 57 

H. G. Z. 194 

H. G. Z. 98 

H.G.0.13 

H. G.P. 3A 

H .. G. Z. 76 

H. G. Z.1 . Pachuca Hidalgo: 

H. E. C. M. R C~l~~~oct~logla 
H.G.Z.6 Tep~ji Hgo. 

H. G.Z. 6S 
H.G.C;M.R. 

H.G. R. 72 
U.M. F; 94 

U. M.F .. 191 

U. M. F •. C/GZ 3 

H. G. Z. Tóluca 

H. G. Z. 8 Cd .. Saagun Hgo. 

H.G.O. 3.C.M.R~· 

H. G. Z. · Troncoso 

U. M. F.92 

H. G. Z. Tulancingo Hgo. 

TOTAL 

FRECUENCIA 

7 

6 

4 

3 

3 

2 

2 

2 

43 

PORCENTAJE 

16.2 

13.9 

9.3 

6.9 

6.9 

4.6 

4.6 

4.6 

2.3 

2.3 

2.3 

2.3 

2.3 

2.3 

2.3 

2.3 

2.3 

2.3 

2.3 

2.3 

2.3 

2.3 

100.0 
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Unidad de origen. 

1 7 

2 2 3 3 

6 

Jª ~ 
\•H.G.O.T. 27 '1 

¡o H:G:Z: 57 1 

:oH.G.Z. 194 

l•H.G.Z. 98 1 

¡cH.G.0.13 

1

.H.G.P. 3A 

,OH.G.Z. 76 

l•H.G.Z. 1 Pach. 
Hgo. 

1 l•H.E.C.M.R. 
Coloprocto. , 

laH.G.Z. 6 Tepeji / 
Hgo. 1 

l!IH.G.Z. 68 . 

!.H.G.C.M.R. 1 

l•H.G.R. 72 
1 

1

.u.M.F. 94 

'•U.M.F. 191 

/.u.M.F. C/GZ 3 
1 
1 

l
'OH.G.Z. Toluca 

OH.G.Z. 8 Cd. 
Saagun Hgo. 

l
•OH.G.O. 3 C.M.R. 

OH.G.Z. Troncoso 

CU.M.F. 92 

liJH.G.Z. 
Tulancingo Hgo. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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SITIO DE APLICACIÓN DEL DIU. 

H. G.O.T.27 

H. G. Z. 98 

H. G.Z. 68 
. . . . . : 

.H. G:R ... 72 

H. G. O •. 13 

H. G:Z . . 194 

H. G. Ó .. 3 C: M. R. 

H. G. Z: 1 Pach. Hgo. 

H. G.P.JA 

··U. M.F.'41 . 

. H.G.0.4 

H. G. Z. Tepejl Hgo. 

H.G.Z. 3 

H.G.Z. 57 

H. G.Z. 94 

H. G. Z. Troncoso 

H. G.Z. 76 

H. G. Z. Toluca 

H. G. Z. B Cd. Saagun. 

U. M.F. 97 

H. G. O. C/M. F. 60 

TOTAL 

FRECUENCIA 

8 

4 

4 

4 

3 

2 

2 

2 

2 

43 

PORCENTAJE 

18.6 

9.3 

9.3 

9.3 

6.9 

4.6 

4.6 

4.6 

4.6. 

2.3 

2.3 

2.3 

2.3 

2.3 

2.3 

2.3 

2.3 

2.3 

2.3 

2.3 

2.3 

100.00 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Sitio de aplicación del DIU. 

4 

-----
¡EIH.G.O.T. 27 
1 
•H.G.Z.98 
' 
,DH.G.Z.68 

¡oH.G.R. 72 

¡•H.G.0.13 

DH.G.Z.194 

¡.H.G.O. 3 C.M.R. 

JoH.G.Z.1 Pach. 
' Hgo. 
i•H.G.P.3A 

1

11u.M.F. 41 

'.DH.G.0.4 

J~H.G. Z. Tepeji 
Hgo. 

j•H.G.Z.3 

¡•H.G.Z.57 

:•H.G.Z. 94 

!• H.G.Z. Troncoso 
1 j¡¡¡H.G.Z. 76 

!DH.G.Z. Toluca 

iaH.G.Z. 8 Cd. 
¡ Saagun. 
OU.M.F.97 

IJH.G.O. C/M.F. 60 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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PERSONA QUE APLICO EL DISPOSITIVO 

Frecuencia Porcen1a·e 

Médico general 2 4.7 

Médico Ginecoobstetra 41 95.4 

Total 43 100.0 

¡------P-ersona que aplicó el DIU. 

1 ' ¡•Médico general 1 
1•Médico Ginecoobstetra 0 

1 

Intervalo 

Postlegrado 

Postnacimiento · 

Total 

41 

MOMENTO A LA APLICACIÓN DE EL DIU: 

Frecuencia 

5 

2 

36 

43 

Momento a la aplicación del DIU 

Porcentae 

11.6 

4.6 

83.6 

100.0 

1 
~.-,-n-terv_a_lo--~j!, 

• Postlegrado 
a Postnacimiento . , 

' 

-----------------------------~ 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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MOMENTO DE APLICACIÓN DEL DIU EN RELACION CON EVENTO OBSTETRICO 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

INTERVALO 5 11.6 

POSTEVACUACIÓN 38 88.2 

TOTAL 43 100.0 

Momento de aplicación del dispositivo en relación con 
evento obstétrico. 

5 .. 1 
1.-m-IN_T_E_R_V_A-LO----,¡, 

l•POSTEVACUACIÓN 11 
38 

-- ----------------

MOMENTO DE APLICACIÓN DEL DIU EN RELACIÓN CON EVENTO OBSTETRICO 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

INTERVALO 5 11.6 

POSTLEGRADO 2 4.6 

POSTPARTO 15 34.8 

POSTCESAREA 21 48.8 

TOTAL 43 100.0 

Momento de aplicación del DIU en relación con 
evento obstétrico. 

5 2 
1 

21~=.5 
! •INTERVALO 

1 ¡ • POSTLEGRADO 1 
oPOSTPARTO 
D POSTCESAREA 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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CARACTERISTICAS DEL DIU T DE cu· 

Frecuencia Porcentaje 

Completo 38 88.3 

Fragmentado 5 11.6 

Total 

1 

1 

i 

43 100.0 

Caracteristicas del DIU T de Cu. 

5 

--38 

Ir• Conip¡e¡clll 
•Fragmentado 1 

1 
[___ ____________________ _, 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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SINTOMATOLOGIA PRESENTADA Y ASOCIADA A DIU TRANSLOCADO 

Frecuencia Porcenta'e 

, Menstruación Alterada 5 11.5 

Dolor Asociado a Menstruación Alterada 22 50.8 

Ninguna 16 37.2 

Total 43 100.0 

Sintomatología presentada y asociada a 
DIU translocado. 

5 

li Menstruacion 
Alterada 

1. Dolor Asociado a 
1 Menstruacion 

Alterada ¡o Ninguna 

·--·-- ·---------"--------'-' 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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TIEMPO DESDE APLICACIÓN DEL DIU HASTA INICIO DE ESTUDIO 

Frecuencia Porcentaje 

1-10 meses 1 2.3 

11-20 meses 6 14.0 

21-30 meses 7 16.3 

31-40 meses 2 4.6 

41-50 meses 6 14.0 -48.8% 

SI-SO meses 10 23.3 

61 y mas meses 11 25.5 -
Total 43 100.0 

Tiempo desde aplicación del DIU hasta 
inicio de estudio. 1 

im 
10 

6 

7 

6 

--~/ 
t 111-10 meses 1

1

1

1

, 

1

, • 11-20 meses 
. o 21-30 meses 
1 1.1 

1 
o 31-40 meses 

1

•41-50 meses " 
El 5~0 meses ~¡ 
I • 61 y mas meses 11 

'----------------------- --·---·· 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

TOTAL 

·41 

INTENTOS DE EXTRACCION DEL DIU 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

5 11.6 
6:?.7%, 

12 27.9 

15 34.8 ,_ 

5 11.6 

4 9.3 

1 2.3 

1 2.3 

43 100.0 

Intentos de extracción del DIU. 

5 

15 

12 

~ 1.•21 03 

!º41 :•s¡¡ 
/•s1¡ 1•7¡ 

1 

TESIS CON 
FALLA DE OPJGEN 



Porcentae 

18.6 
.'. > 

" , ... 

Rayos X, USG ,:, 18 41.8 

Rayos X., USG,' DIU de control 2 4.6 

Rayos X;, HSG. . 2 4.6 

Rayos X., USG., HSG. 2 4.6 

USG 7 16.3 

USG., HSG. 4 9,3 

Total 43 100.0 

i Método utilizado para la localización 1 

del DIU. =•=R~a-yo-s~x---,1 

4 8 

¡.Rayos X,USG 1 

:o Rayos \! 
1 

X.,USG,DIU de¡¡ 
control 1 ID Rayos X.,HSG.¡ 

i 1 
'•Rayos · 

X.,USG.,HSG. I 
EIUSG _ 
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43 

METODO UTILIZADO PARA LOCALIZACION DEL DIU 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

RAYOS X 36 83.7 

UESG 7 16.2 

TOTAL 43 100.0 

Método utilizado para la localización del 
DIU. 

7 ... 
36 
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METODO UTILIZADO PARA EXTRACCION DE DIU 

Frecuencia Porcentaie 

Histeroscopia 26 

Laparoscopia 4 

Histeroscopia tipo consultorio 1 

Laparotomía 1 

Mini laparotomía 1 

Rectoscopia 1 

Total 34 

METODO UTILIZADO PARA 
EXTRACCION DEL DIU. 

76.4 

11.7 

2.9 

2.9 

2.9 

2.9 

100 

'

• ~isterosco 
p1a 

l'•L~sco 1 
p1a 

lo H.ist~col ' 
p1at1po 

' consultori~ 
oLaparotom 

la 

• MinilaparoJ 1 

\ omla l 1· 
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UBICACIÓN DEL DIÍ..J DURANTE LA LOCAUZACION Y/O EXTRACCION 

Frecuencia Porcenta·e 

In útero 24 55.8 

En relación a miometrio 7 16.2 

Eri relación a pared abdominal 2 4.6 

En relación a cuello uterino 2.3 

En relación a intestino 2.3 

No SA nh~f!NO 18 ¡:; 

·Total 43 100.0 

1 
1 

Ubicación del DIU durante la localización y/o i 
extracción. 

1 
11 In utero 1 

1. En relacion a . 
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-~~ .. _...,2, 1 
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~ared abdominal

11
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1 cuello ut~rino . 
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1
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UBICACIÓN DEL DIU DURANTE LA LOCALIZACIÓN Y/O EXTRACCIÓN 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

IN UTERO 24 55.8 

MIOMETRIALES 8 18.5 

FUERA DEL UTERO 3 6.9 

NO SE OBSERVO 8 18.6 

TOTAL 43 100.0 

Ubicación del DIU durante la localización y/o 
extracción. 

HACIA CAVIDAD UTERINA 

MIOMETRIALES 

. HACIA CAVIDAD PELVICA 

SUB.TOTAL 

35~ 
3 

IN UTERO 

!lllN UTERO 
1•MIOMETRIALES 1 /a FUERA DEL UTERO 
la NO SE OBSERVO j 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

In Utero 

7 

25 

7 

.3 

35 

71.4 

20.0 

8.5 

100.0 

•HACIA CAVIDAD 1 
UTERINA i 

l
• MIOMETRIALES l i 

!1 
O HACIA CAVIDAD I: 

PELVICA 11 
DSUB TOTAL lj 
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ÉXITO EN LA EXTRACCION 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 34 79.06 

No 9 20.93 

Total 43 100.0 

Exito en la extracción 

._. 
34 

·---------------' 
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