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INTRODUCCION

En los tres Gltimos decenios podria decirse gue la fecundidad llega a ser
mas precoZ, indiferente a las condiciones econdmicas, sociales O religio-
sas, lo que no le impide llegar a ser mas programada, organizada, gracias
en parte a la difusidn de los nuevos contraceptivos, como para permitir a
las mujexes el adquirir mas c@modamente su independencia, notablemente ~
por entradas, salidas, retornos mas frecuentes que antes en la pohlacién_
activa y de acuerdo con el desarrollo de la familia., Es sobre todo la ~
condicidn de la mujer en una nueva sociedad la que parece ser el centro -

de esta evolucidn. (10)

Después de dos décadas de uso, el Dispositivo Intrauterino (DIU} continflia
siendo un mEtodo efectivo, Gtil y seguro de planificacidn fawmiliar. Los_
estudios al respecto sefialan menos de 6 embarazos por 100 afios-mujer de -
uso y menos de 10 muertes por un millén de afics-mujer de uso mundial. E1
nimero de mujeres que usan DTU aumenta; existen de 50 a 60 millones de -
usuarias, 40 millones & mas en China y 15 millones en el resto del plane-

ta.

La experiencia ha demostrado que los factores clinicos e individuales tie
nen mayor impacto que el propio disefio del DIU sobre su continuidad en el
uso. ‘La destreéa del perxsonal de salud, sea médico 5 paramédico, la .- -
atencidn y el seguimiento que se tiene de la paciente déspués de la ‘inse_r_”
cidn, puede producir usuarias mis satisfechas de las que se logran por ‘ -

perfeccionar el dispositivo. (11}




Toda mujer en edad reproductiva tiene derecho a una informacidn precisa y -
comprensible st.nbre los métodos disponibles en planificacidn familiar. Si -
una mujer elige el DIU, se le dehe informar en un lenguaje simple como ac-
tila el DIV y en que forma la puede afectar. Ella deberd conocer que existe
una probabilidad pequeiia de quedar embarazada mientras lo usa. Deberd cono.
cer que si le falta una menstruacidn 3 si no puede ubicar los hiles trans--
cervicales de su DIU, deberd retornar de inmediato para su control. Tam- -
bién deberd conocer los signos comunes de infeccidn: fiebre, dolor pé€lvico _
6 mayor sensibilidad, pérdida inusual & calambresabdominales severos, y. que
de darse estas circunstancias, con urgencia acudir a recibir ayuda de per-

scnal sanitario. (3}

Es importante aisipa.r cualguier rumor falso sobre los DIUs, camo por ejem==
plo de que causan cincer & de gue en el caso de un embarazo en una mujer con
DIU in situ, el beb& serd deforme, La mujer deber?d tambin conocer, que si
no se encuentra satisfecha con el dispositivo, por cualquier motivo, es po-

sible extraerlo. (5}

Una adecuada insercidn y ubicacidn del dispositivo es importante para redu-
cir los riesgos de perforacidn, expulsidn, embarazos accidentales, pérdidas

sanguineas y dolor, infeccidn y otzros tipos de problemas médicos.
Contraindicaciones médicas para la aplicacidn del DIU:

- Embarazo sospechado & conocido,

pPérdidas sanguineas pélvicas & anommales.
- Procesos malignos ginecoldgicos.

~ Infeccidn pélvica.




CONTRAINDICACIONES MEDICAS PARA LA APLLICACION DEL DIU:

1, EMBARAZO SOSPECHADO O CONOCIDO,

2, PERDIDAS SANGUINEAS PELVICAS O ANORMALES,
3, PROCESOS MALIGNOS GINECOLOGICOS.

4, INFECCION PELVICA,

5. ANORMALIDADES CONGENITAS UTERINAS.

6. GONORREA,

7. CERVICITIS SEVERA.

8, ENDOMETRITIS.

9, ESTENOSIS CERVICAL SEVERA.

10, TRASTORNOS HEMATQLOGICOS.

11. COAGULOPATIAS.

POSIBLES CONTRAINDICACIONES:

1. ANTECEDENTES DE EMBARAZO ECTOPICO

2, DESORDENES MENSTRUALES,




~ Anormalidades congénitas uterinas,

~ Gonorrea

Cervicitis severa

Endometritis

Estenosis cervical severa

Trastornos hematoldgicos 0 coagulopatias.

Posibles contraindicaciones:
- Antecedentes de embarazo ectdpico y

- Desordenes menstruales (10}

Basdndonos en los antecedentes, conceptos y resultados anterioxrmente mencio-

nados, se elabora la siguiente

HIPOTESIS: La insercidn de los DIUs transcesirea, disminuye los Indices de

expulsién y mejora las t8cnicas de insercidn.




.

ANTECEDENTTES

Es posible que los primeros DIUs hayan sido guijarros insertados en la cavi-
dad uterina de las camellas por los drabes y turces, guienes deseaban evitar
que sus animales estuvieran prefados durante sus recorridos fatigesos por el
desierto. El uso de pesarios anticonceptivos en seres humanos data del Si-
glo ITI, seglin el sabio isl&mico Avicena. Durante el Siglo XIX estaban en -~
uso, tallos de pesarios hechos de materiales comunes como el peltre, y tan -
exdticos como diamantes engarzados en platino., T8cnicamente &stos no eran -
dispositivos intrauterinos, debide a que no estaban aplicados totalmente en_
la cavidad uterina, ya que la mayor parte del dispositivo permanecia en la -‘
vagina mientras que el tallo extendido a través del canal cervical sobresa--
1ia en la cavidad uterina. Estos eran insertados para corregir la posicifn_

uterina, asi como también para inducir abortos © para prevenir embarazos. (10}
[ b b b

El primer DIU disefiado especificamente como anticonceptive humano se desarro
118 en 1208, por el médico alemin Richard Richter. El dispositive tuvo la =
forma de anillo y fué confeccionado de una fibra de seda natural. Filamen--
tos del gusano de seda fuexon también incorporados en un dispesitivo diseﬁa—b
do en 1223 por K. Pust, quien combind el anillo de hilos de seda con el ta—f
1lo del viejo pesario. Pust no informd de casos de embarazos & de complica-
ciones serias entre las 453 mujeres, en quienes se insertd el dispositivo, -
El distribuyd su DIU entre otros médicos, pefo algunos rehusaron aplicarle -

dando como razdn que tal dispesitivo podria producir infeccién pélvica.



El primer DIU para ser usado ampliamente fuf un anillo de cuerda de tripa y
un alambre de plata, disefiado por Ernst Grafemberg, el cual fué popular en_
Alemania en los finales de la década de 1920, En 1923, Tenrei Ota de Japbn
introdujo anillos intrauterinos de oro, y de oro y plata y que segln sus -

afirmaciones eran mds eficaces que el dispositive de Grafenberg. (5)

A pesar del entusiasmo inicial con que se recibid a ambos dispoéitivos, ré-
pidamente fué reemplazado por escepticismo y afin condenados con el estigma_
de ineficaces y peligrosos, En 1936, el gobierno japonés prohibid su uso.-
Grafenberg fue obligado a abandonar su anillo debido a la oposicidn de los_
médicos europeos. Antes del uso de los antibibticos, los médicos eran rea-
cios a la adopecidn de cualquier método que pudiera incrementar los riesgos_

de infecciones pélyicas.

La actitud médica conservadora con respecto a los DIUs fud definitiva hasta
los finales de la década de 1950, cuando el progreso técnico incitd una re-
valuacidn, - Con el cbjeto de estimular una evaluacidn internacional objeti-
va de los DIUs, el Consejo de Poblacién en 1963, convino la Primera Confe--
rencia Internacional de DIUs en New York, ME&dicos de Estados Unidos, Israel
Alemania y de otros paises, informaron de experiencias favorables con e1 -

uso de DIUs. {10)

A la suma de las ventajas de la teraéia antibidtica, la cual disipb los té;“
mores de infecciones incontrolables, el factor tecnoldgico cruciél péra la
aceptacidn de los DIUs, fu€ el desarrollo del #olietilen§, un plastico iner
te bioldgicamente que ﬁuede ser moldeado de acuerdo a cualquier diseﬁo 'R Q:“

que puede retomar su disefio original despuds de ser curvado o enderezado. ~:. ° :



Los primeros DIUs de plistico usados ampliamente’ fueron la Espiral de Margu
lies y el Lippes Loop. Ambos pedian ser insertados usualmente sin necesi--
dad de dilatacidn cervical. Ellos eran colocados primero en un tubo angos-
to, enderezados y luego impulsados dentxo de la cavidad uterina, donde - =~
g1llos recobraban su forma original. Jack Lippes, en los Estados Unidos, -
agregd dos importantes caracteristicas al dispositivo que lleva su nombre;-
ambas caracteristicas fueron incorporadas en la mayoria de los disefios que
posteriormente se desarrollaron: un hilo de prolongacidn transcervical que
ayuda a detectar & retirar el @ispositiyvo y una éequeﬂa cantidad de bario -

que lo hace opaco a los Rayos X,

A continuacidn de la Conferencia de 1962, el Consejo de Poblacifn estable-=
cid el Programa de Cooperacion Estadistico (PCE} para efectuar una amplia -
evaluacidn de los DIUs, y en 1964, se efectud una segunda conferencia., Ba-
jo la direccidn de Christoéher Tietze, el PCE estudid diversos tipos de - -
DIUs, incluyendo el Liépes Loop A, B, Cy D, la espiral de Margulies, los =
arcos pequefios y grandes de Birnberg, los anilleos de acero, la doble espl--
ral y numerosos modelos m3s. La evaluacidn internacicnal incluyd aproxima-
damente 27,000 inserciones y mis de 39,000 afios-mujer en uso. Con la inten-~
cibn de poder comparar la eficacia y seguridad de los distintos modelos, es
tudiados en diferentes periodos de tiempo, los investigadores adoptaron ané;
lisis de estadisticas de exXpectativa & éramedio de vida, una tEcnica actba-
fial que evalfia las tasas de incidentes criticos —embarazos, expulsién y'egg:

tracciones- en difexentes intervalos despus de la insercidn.

La eyaluacidn efectuada por Tietze demostxd que el DIU es un método de anti

concepcidn sequro y efectivo, apropiado para el uso en programas nacionales



de planificacidn familiar, muchos de los cuales fueron iniciados en aquel -

tiempo. (6)

A mediados de 1970, y a continuacidn de una década de constantes investiga--
ciones en disefios de DIU y de una amplia experiencia én programas de planifi
cacidn familiar nacionales, dos mayores revisiones sobre su desarrollo tuvie
ron lugar., Un taller auspiciado por el Instituto Batelle en Seattle, efec--
tuado en octubre de 1973 y una Tercera Conferéncia Internacional auspiciada_
por el Consejo de pPoblacidn en El Cairo, en abril de 1974. En ambas sesio--
nes el foco de la atencidn sobre los DIUs se desplazd a la denominada segun-
da generaciBn de dispositivos. Estos fueron los dispositivos medicados, en_
el cual el pldstico del DIU se transforxma en un vehiculo para otras sustan--
cias como metales, hormonas, sustancias antihemorrigicas. Se ha reconocido
que todos los DIUs estimulan una reaccidn local. Los trabajos iniciales han
sefialado claramente que los diséositivos de mayor tamafio, si bien mis efecti
vos en la prevencidn de los embarazos y en resistir la expulsidn, breéentan“
tasas ge extraccidn altas por pérdidas sanguineas y dolor. Considerando des
de otro punto de vista, los dispositivos pequefios, si bien son més faciles =
de colocar y presentan menor dolor y sangrado, por el contrari§ presentan ta =

sas de expulsidn mAs altas y mayor porcentaje de embarazos.

En el primer dispositivo medicado y desarrollado éor Jaime Zipper y Howard =
Tatum, el alambre con cobre fué énrollado alrededor del dispositivo‘eﬂ‘fb;ma
"de T 6 de 7, los cuales presentan una superficie relativamente'pequeﬁa-paré;
 mejorar su eficacia anticonceétival Deséués de un corto espacio ae‘tiehpo:r;i

las hormonas fueron incorporadas en diversos dispositivos, a. fin de Que pu=-

dieran liberar algo de los estercides, los mismos que en las pruebas fueron .

¢




' efectivos como anticonceptivos orales y que posteriormente fuexon aplicados_
directamente sobre el fitero en una dosis bastante menor. Mas tarde, otros -~
compuestos destinados a disminuir la pérdida menstrual abundante asociada al
uso del DIU fueron también incorporadas en diferentes DIUs. Mientras tanto
continflan las investigaciones sobre distintos formatos de DIUs que podrfan -

- - ‘ - . -4
ser mas adecuados para nuliparas, que poedrian proveer de mejor proteccion -
contra un embarazo, resistir la expulsidn y que podrfan minimizar otras com-~

plicaciones en caso de perforacidn & embarazo accidental. {10)

Los embarazos que ocurren en etapas érimarias éost-—ces'érea, son indeseables _
va que acarrean un gran riesgo de camplicaciones. Seria ideal colocar um -
dispositivo intrauterinc a las 6 semanas posteriores a la operacién cesirea
pero muy a menudo en paises en desarrollo, las pacientes no se reportan para
la vigilancia post-parto y no son vueltas a yer sino hasta que llegan otra -
vez embarazadas., Se ha aplicado una t8cnica para fijar temporalmente el -
DIU de cobre en el fondo uterino, con un i:unto de catgut durante la cesdrea.
Este procedimiento intenta disminuir la tan alta tasa de expulsidn de DIU -
que se observa en la insercidn en el post-parto inmediato. Para cuando el -~
catgut es absorbido, el fiterc se halla bien involucioﬁado, lo cual nos da -
una tasa de expulsidn mis baja. Se aplicaron DIUs Multiload 250 en 60 casos
y en 40 casos Multiload 375, la tasa de expulsidn fue del 5% en J.a primera y. - '
segunda semanas y otros después de los 18 meses. Esta t&cnica no se,reco—‘ -
mienda si hay infecciones, Un seguimiento a 2 afies de 50 casos méstré’ que -

un 4% habian sido removidos por m8dicos y un 2% se émbarazaron, por lo tanto

. nuestra técnica es un método efectivo y satisfactorio para prevenir el emb'va-, )

razo después de la cesfrea, (1)




Entre casi 20Q Centros M&dicos -que han éaxt:‘.cipado en estudios de Salud Fami
liar acerca de inserciones de dis;imsiti_vos intrautexinos post-parto, wun Cen-
tro Médico de Beijing China, admitid 199 mujeres en las que eligid la coloca
cidn de DIU en el post-parto inmediato, entre diciembre de 1980 y marzo de -
1981, De estas 199 pacientes, el Centro tomd la iniciativa; con el consenti
niento de las pacientes, de colocar manualmente el DIU a través de la histe-
rotomia en 52 mujeres que habfan tenido cesfrea, BAntes de la inserci®n del
DIU, se revisa,si la paciente no tiene ningln signo de infeccidn, ruptura -
prematura de membranas ni anormalidades uterinas., tales como miomatosis; el
DIU se colocd en lo mas alto del fondo uterino y no fue suturado en la pared
uterina, los hilos se dejaron cerca del orificio interno del crvix, de méng_
ra que salieran a través del mismo durante la involucidn utexina en un perio
do aproximado de 2 meses. De las 147 éacientes'restantes con nacimientos por
via vaginal, el DIU fue colocado de la manera habitual. Se colocaron dos ti
pos de diséositivos intrauterinos, Asa de Lipées y T en iguales prof_:orciones
en ambos grupos, La significancia estadistica de las diferencias de las ta-
sas entre ambos grupos fue determinada por el método recomendado éor Azen y

colaboradores,

Las 199 mujeres tenian caracteristicas homogéneas en todos los aspectos, €x-
caigto por la via de terminacidn del embarazo, Todas estaban casadas y mis -
del 75% tenian entre los 25 y 29 afios de edad, todas, excepto 6, eran‘prﬁi—
gestas., Ninguna tenia historia clinica de infecciones p€lvicas, enferneda-~ .
des yenéreas, y el 90% de &llas eméezaron a amamantar a sus nifios al seﬁo._mé_
terno en el'éuerg‘;erio immediato. Las tasas de sequimiento fueron‘c’asi éel.—

100% a los 3 meses y m&s del 95% a los 6 meses después de la insercidn del -




DIU para ambos grupos, La ﬁnica diferenciy importante entre los dos grupos ~
fue que los gineco-obstetras insertaron el DIU en todas las pacientes, excep-
to en una del grupo de las que se les hizo cesfirea y sdlo colocaron el DIU al
57% de las mujeres del grupo de terminacibn del embarazo por via vaginal. No

se reportaron ni laceraciones ni perforaciones cervicales.

El embarazo, las dismenorreas y las extracciones del dispositiveo por otras -~
causas médicas, fuexron siyilares en ambos grupgsu Sin embargo, las tasas de_.
expulsidn en las pacientes de cesdrea fue significativamente menor que las =~
gue los tuvieron por via vaginal, Ocurrieron 3 expulsiones entre 52 pacien--
tes post-~cesirea, comparados con 29 de 147 del grupo de partos por via vagi--

nal,

La pregunta m&s importante en relacidn a nuestro hallazgo es: si la tasa de -
expulsidn entre el grupo post-parto estaba inflada y/o si la tasa der expul---
sidn entre el grupo de DIU transcesirea fue subestimado?, Un estudio de la ~
OMS y otro del Consejo de Poblacién; citan tasas de expulsidn igualmente al--
tas & hasta mas altas que las que nosotros reportamos de los DIUs en el éost-
parto inmediato (2), Por otro lado, dos estudios mas, uno en México y otro -
en China, reportan una tasa de expulsidn ﬁuy baja del DIU transcesdrea (8);—

En Chile a 600 mujeres con cesirea y a 1,142 con parto vaginal, se les aplicd
una T de cobre 200 vaginalmente muchos dias deapués del nacimiento. Aunque -
la dificultad para cclocarlo hasta el fondo uterino fueron las mismas en .am--
bqs grupos, las primeras tuvieron solo una tercera parte de expuléiongs qué -
lés sequndas, Considerando tales hallazgos, todo parece sﬁgerir Que es dé -

esperarse una tasa menor de expulsidn en mujexes con DIU ﬁransceséréa iﬁde-éf*

pendientemente de cual sea la via de insercidn, si el DIU se coloca o sufi-~ -




cientemente pronto despufs del nacimiento & yesolucidn del embarazo, Afin nfs,
parece que la relajacidn del céryix es un factor mis importante que la inco---
rrecta colocacién del DIU éara la tasa tan alta de exéulsién en las insercio--
nes en el post-parto inmediato, Estamos en desacuerdo debido a gque la coloca
cidn en el fondo uterino del DIU en el éeriodo post-placenta ha mostrado una -
mayor retencidn (14,15) que cuando se colocaba en la parte inferior del {ite- -

ro. (16,17}

Se requieren mis estudios para evaluar la eficacia y especialmente la seguri--
dad de la aplicacidn del DIU transcesirea, Esto no sblo tendrd implicaciones_
programativas; sino que tambiln abre un camino al entendimiento de la dindmica
del diséositivo intrauterino y el ﬁtero) lo cual ﬁodria contribuir a mejorar =

los Dispositivos Intrauterinos, (2]

La aplicacidn del DIU transcesdrea es un procedimiento fitil y representa una -
alternativa de solucidn a los éroblemas que presentan aquellas mujeres, que_
habiendo sido intervenidas quiriirgicamente, desean protegexrse de un nuevo emba
razo sin alterar su perfode de lactancia, & bien, para aguéllas gue se ven im-
pedidas por intolerancia & contraindicacidn especifica a utilizar otros méto--
dos. El efecto inhibidor de la lactancia de los contraceptivos orales aén con

dosis extremadamente bajas aparentemente esti bien establecido; afin debe demos

trarse la importancia prictica de este hecho,

Debemos hacer mencidn de ciertas dificultades encontradas para el control ade-:

cuado de los casos:

1. La mentalidad de la paciente pufrpera concentrada en la atencién de su hijo

por lo gue olvida acudir a las citas,



2, La seguridad y ausencia de complicaciones con este mftodo, las hacen sen-

tirse seguras y olvidan las citas, en ocasiones intencionalmente,

3. En nuestro medio, gran porcentaje de las pacientes se pierden de la con--

sulta v a veces es dificil recuperarlas, (8)

En nuestro pals, el Dr, Rafael Gonzilez y col, en Monterrey, N,L., publicd en
1980 el resultado en 55 cascs de 120 en los que aélicé con la mano el ASA de
Lippes de filamento largo a través de la histerotomfa en el fondo de la cavi-
dad uterina, encontrd solamente 5 casos de endometritis como comélicaciﬁn re-

lacionada con el procedimiento y no érecisamente poxr el DIU.

. .
Otro estudio en México realizado por el Dr, Ruiz VelaZco, reporta los resulta
dos de la aplicacifn transcesarea del DIU MLCu 250 en 154 pacientes. Los pri-
meros 8 dfas se extrajeron un 2.6% y 7,1% para los siguientes, durante dos - -

A
afios de observacidn sdlo hubo 4 expulsiones y ninglin embarazo, (3}




MATERIAL Y NMETODOS

Se analizaron prospectivamente 110 bacientesn Estas pacientes, todas epbara—
zadas, en el segundo O tercer trimestre de embarazo, acudieron con el Dr, -~ -
Chon Davalos en la sala de labor del Servicio de Gineco-Obstetricia. Un 80%_
aproximadamente de las pacientes, con los antecedentes de cesirea anterior -
por diferentes causas, el resto sin antecedentes de habérseles realizado ce--
sarea, pero con diagndsticos de presentacicnes pElvicas de los productos, pel
vis 1imite (desproporcidn cefalopélvica por causa materna), presentaciones -
transversas de losg productos, malformaciones cong@nitas de vagina: como vagi-
na tabicada. En todas estas pacientes estaba indicado realizirseles cesirea_
electiva, Independientemente de las causas & indicaciones de las cesdreas, a
cada una de las pacientes se les informd en general de métodos anticoncepti--
vos para evitar un embarazo a corto élazo post-cesdrea, que podria poner en -

peligro, tanto la vida de las pacientes mismas como de sus productos.,

El DIU fu el método anticonceptivo gue estas 110 pacientes seleccionaron, -
preferentemente por los deseo de amamantar a sus hijos con leche materna, por
el descuido de tomar la pildora, va que estarian absortas cuidando a sus be--
bés, lo que acarrearla un embarazo no deseado, y por la tranquilidad con que_
llevarian a cabo su vida sexualmente activa, sintiéndose protegidas y segﬁraﬁ
de que, mientras no fuese expulsado & extraido su dispositivo, el embarazo ﬁo
sekpresentaré tan a corto plazo como se presentarfa con otras técnicaé; igugl'
mente por los efectos colaterales tanto fisicos como psicoldglcos que segfin -

€llas han escuchado que provocan otros métodos de anticoncepcidn,

Inmediatdmente despus de anestesiada la paciente, se lleva a cabo la asepsia




y, antisepsia de la regidn quirfirgica, colocacidn de campos estriles (protoco-
lo quirfixgico); se procede a hacer celiotomia con técnica segmentaria transver
sa © de Kerr O tipo Pfannenstiel, continuando éor planos hasta fitero, se inci
de cavidad uterina, se cbtiene al éroaucto y se dirige al alumbramiento, Inme
diatamente se lleva a cabo la revisidn de cavidad cuidando que no queden mem--
branas ni restos placentarios, al mismo tiempo paléando toda la superficie -
uterina en busca de alguna contraindicacidn para la aplicacidn del dispositivo
intrauterino como métode anticonceétivo deseado por la paciente antes de la -

cesarea.

En las pacientes se les explord cavidad uterina en su totalidad, no encontran-
do patologfa alguna que nos impidiera la colocacidén del DIU, también se hizo =
revisidn de cavidad p&lvica, especialmente los anexos; verificando que estuvie

sen sin patologia alguna,

En este estudio prospectivo, el dispositivoe intrauterino seleccionado para -
nuestras pacientes fue la TCu 200B, que desde hace aproximadamente 3 afios se_
ha estado utilizando en la Clinica H,G,2,II No, 1 en Mexicali,B.C,, en el Ser

vicio de Planificacidn Familiar,

Inicialmente a 35 pacientes se les aplici el DIU en el segmento de la cara, -

posterior del ftexo, de los cuales 8 se Fijaron con puntos de catgut.cr@mico. .-

000 y el resto con Vicry, Las pacientes.fueron citadas para cont;gl enla- =

consulta externa de Gineco-Obstetricia con el D¥, Chon Davalos a los 10 dfas,

Posteriormente a 10 pacientes se les f£ijd. el. dispositivo con Vicry &.Catgut - .

cxdmico 000 en cara posterior del fitero, pero en esta ocasifn a 3 cm. aproxi

madamente del fondo uterino, a los primeros 10 dfas de habBrseles insertado -



su DIU se les citd para su control,

Posteriormente a 10 pacientes se les fijd el dispositivo con Vicry & catgut -
crdmico 000 en cara éosterior del fitexo, pero en esta ocasidén a 3 cm, aproxi-
madamente del fondo uterino, a los primeros 10 dias de habérseles insertado -

su DIU se -les citd para su control,

Se decidid insertar el DIU en el fondo uterino de 10 pacientes, de los cuales
5 se fijaron con crdmico 000 y los otros 5 sin fijacidn alguna, Citadas a -
los 10 dias siguientes, al mes, a los 3 meses, a los 6 meses posteriores a la

insercidn,

A 55 pacientes restantes se les aplicd el dispositiyo intrauterino en el fon-
do uterino sin fijacidn alguna; previamente valorando la contractilidad ade~-
cuada del fitew, palpando la superficie de insercidn, aplicandoseles I,V. 20_
Unidades de Ocitocina. Al corroborar el tono uterino adecuado, se procede a_
alargar los filamentos del DIU, anudando a 8stos una porcidn de catgut simple‘
O seda, hasta que &stos sobresalgan del cuello uterino, a &sta seda & catgut_
(prolongacidn de filasmentos) se afiade una gasa que se extrae por vagina, se -
procede a efectuar la histerorrafia y sutura de planos hasta piel; al finali-
zar la cirugia Se corta el extremo del hilo que sujeta la gasa a hivel de vul
va. Las pacientes fueron citadas igualmente que las anteriores, a los lQ - -

dias, al mes, a los 3 meses y a los 6 meses,

* Las 20 Unidades de Ocitocing dilufdas en 1 000 c,c. de solucidén glucosada -

al 5% en el transoperatorio,

o
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APLICACION TRANSCESAREA




INDICACIONES DE CESARFA DE 110 PACIENTES CAPTADAS PARA REALIZAR ESTE ESTUDIO,

1} Primigestas con productos en bresentacian I‘Jélvica,,

2) Desi)roporci’o'n cefaloi:élvica, izor };::elvis limite en la madre,
3) Presentacidén transversa de los productos,

4) Malformaciones cong@nitas de vagina, como vagina tabicada,
5) Embarazos de t@rmino con cesireas anterioxes,

‘6) Sufrimiento Ffetal agudo de los ﬁroductos.,

7} Inductoconducciones fallidas en trabajos de parto prolongados,




RESULTADOS

De las 8 pacientes a las gue se les insertd el dispositivo en el segmento de
la cara posterior del itero, fijdndose &ste con cr@mico 000, tuvieron un = -

100% de expulsidn en los primeros L0 dIas de control,

En las 27 pacientes de 35 a las que se les aplicd igualmente el DIU en el -
segmento posterior del fitero, pexo fijdndosele con Vicry, a los 10 dias que
acudieron a su cita de control post-insercidn, se encontrd que un 100% se ex

pulsaron.

A 10 pacientes se les aplicd el DIU transcesirea en la cara posterior a - -
3 cm. del fondo uterino del fitero, se les £ijd con Crdmico 000 & Vicxy, a ~-
los 10 dias de control todas retenfan su dispositivo, pero al mes de control

se encontrd que el 100% de &llas ya habian expulsado los dispositivos.

En 10 pacientes se les insertd el dispositive intrauterino en el fondo ute-
rino, de los cuales 5 se fijaron con Crdmicc 000, y los atros 5 se quedaron
libres, sin fijaci8n alguna, las pacientes se citaron a los 10 dias y las -
10 conservaban su DIU, al mes de control un 50% de las pacientes a las qué_
se lLes £1j6 el dispositivo lo expulsarcen y el resto de las pacientes lo re-
tenian, se dib otra cita a los 3 meses post-insercidn y se encontrd que el
50% de las mujeres a las que no se les‘fij6 el dispositivo, lo éxbulsaroﬁ y
él.otro 50% lo retenian, A los € meses se citan'nuevameﬁte 1as;pa¢ienﬁes y
50% restantes que habfa retenido el dispositivo, tanfo con fijaciSﬁ S gin;;:

€lla no lo expulsaron,




METODO DE INSERCION NUMERCQ DE TIEMPOQ ¥

PACIENTES % DE EXPULSION

~ SEGMENTO CARA POST DEL UTEROQ

- FIJO CON CROMICO 000 8 A LOS 10 DIAS 100%
SEGMENTO POSTERIOR DEL UTERO
FIJO CON VICRY 27 A LOS 10 DIAS 100% .
CARA POSTERIOR A 3 CM, DEL
FONDO UTERINO, CON CROMICO
0 VICRY, 10 A 10S 30 DIAS  100%
FONDO UTERINO FIJADOS CON .
CROMICO 0QQ 5 A LOS 30 DIAS 50%
FONDO TDTERINO SIN FIJACION 5 A LOS 20 DIAS - 50%
FONDO UTERINO CON. PROLONGACION 55 A LOS 30 DIAS 0%
DE FILAMENTOS DEL DIU SIN FISA A LOS 90 DIRS 1,8%.

CION, A LOS 120 DIAS 0%




Las 55 pacientes restantes de las 110 que se concentraron para realizar este_
estudio, a las que se les aplict el dispositivo en el fondo uterino, con apli
cacidn de Ocitocina y alargamiento de sus filamentos, en el contxol de los 10
dias, al mes, 3 meses y 6 meses de seguimiento, no se encontrd ninguna expul=-
sion, resultado que coincide con el reportado por el Dr, Chen Chi, (2} Se -
presentd una expulsidn a los 3 meses de contrel en una paciente con productos

gemelares (por sobredistensidn uterinal,

Con el seguimiento establecido de las gxacientes a los 10 dias, al mes, a los_
3 meses y a los 6 meses posteriores a la insercidn del dispositive, se pudo -
valorar y explorar a la éaciente; todas se manejaron con los cuidados rutina-
rios de una post-cesirea sin diséositivos aﬁlicados, se dieron de alta al no_
presentar signos de infeccidn de su herida quixlrgica abdeominal, involuciﬁn -
uterina coméleta normal; signos vitales en general normales, aproximadamente
a los 3 dias post-cesarea. A las pacientes de nuestro estudio se les indica;

ba dfa y hora para acudir a su control,

Al acudir a su cita de control; se les interrogaba con respecto a alguna anor
malidad que hubiesen notado posterior a la aplicacidn de su DIﬁ; algunas mani
festaron dismenorreas, aumento en la cantidad de sangrado, tiempo mas prolon-
gado de la duracidn de su menstruacian; Ninéuna refirid ninglin otrxo dato que
motivara la extraccidn del dispositivo, por el contrario, todas manifestaron_
sentirse mds seguras y sin.temores porque éodian amamantar al seno materno a_ 
.Sus hijos, su vida sexual es mis satisfecha ya que no exlste un gran porcenta-

je de riesgo de un embarazo no deseado & a muy corto plazo pbst—cesé:eé.' Se_ -

les interrogd si deseaban se les extrajera, y nos sorprendid la gran acepta=-=

cidn del métodg, ninguna tuvo respuesta afirmativa,




Con respecto a las complicaciones por la insercidn del DIU no se reportd nin-
guna, no presentaron nuestras pacientes ninglin signo de infeccidn. ni inflama-

cidn pélvica. (19)




GRUPOS DE EDAD Y PARIDAD

" ANos PACIENTES
DE 15 -~ 19 32
DE 20 - 24 73
DE 25 - 29 5

CONTROLES DE EXPULSION

1 MES
3 MESES

6 MESES

PARIDAD CESAREAS PREVIAS
0-2 1-2
0-2 1-2
0-3 0

APLICACIONES PQST-CESAREA
55 PACIENTES

PORCENTAJE CCOMPARADO CON EL ENCONTRADO POR EL DR, CHEN CHI

CONTROLES DE EXPULSION

1 MES
3 MESES

& MESES

APLICACICNES POST-CESAREA
100 PACIENTES
0.0 %-
4,1 %

4.1%




COMENTARIOC

Este es un estudio prospectivo que nos ayuda a analizar la aceptacidn y efec-
tividad del Dispositivo Intrauterino, indeéendientemente de s método de in--
sexcidn, Este método de aélicacién del DIU transcesirea ha sido una experien
cia que nos éroéorciona satisfaccién; debido a gque los resultados muestran -
disminucidn considerable de complicaciones de infeccidn % inflamacidn p&lvi--
ca, Proporciond seguridad en las éacientes, lograron amamantar a sus hijos =
con leche materna sin temor a efectos no deseados, manifestaron tranquilidad
y mayor satisfaccifn en su vida sexual activa, y; que no existe la posibili--
dad de un embarazo no deseado; el élazo de la presentacitn del embarazo se re
tarda evitando las complicaciones que pudiesen presentarse en una paciente -

con cesirea con un nuevo embarazo en un lapso menor de dos afios.

BEs muy importante que a las pacientes embarazadas se les explore, interrogue_
y se realice una buena Historia Clinica éara que el médico familiar & de pri-
mer nivel capte oportunamente los embarazos de alto riesgo, enviindose para -
su valoracidn al segundo nivel y se evite exponer a consecuencias funestas a_
las ﬁacientes. Igualmente se recomienda hacer difusidn de los diferentes ﬁé-
todos de anticoncepcidn que el Departamento de Planificacidn Familiar del --
IL.4.5.5. proporciona, para que al t&mino de su embarazo las pacientes, cono-.
ciendo las indicaciones 8 contraindicaciones de cada uno de &llos, elijan ei__

que mis les sea conveniente, Todos los métodos anticonceptivos deben indivi-

~dualizarse. {(12)




CONCLUSIONES

BasAndonos en los datos del estudio previo, se cOncluye:

I.

1I.

III.

v

VI.

Aprobaci®n y aceptacidn completa de nuestra Hipdtesis,

La cuidadosa seleccidn de ;::acientes, la elaboracidn de una buena histeo
ria clinica y el seguimiento adecuado post-insercidn del DIU transcesé
rea, nos ayudan a elaborar un estudio de investigacidn valioso,

La aﬁlicacién del disﬁositivo intrauterino transcesirea, como log de--
m&m&ﬁwamkmw&hw,kmimhMmMum& Probablemente es_
el nétodo mas eficaz éara eviﬁar la conceﬁci&n en las madres lactantes,
La inserci®n en el ﬁost—ﬁarto inmediato ha sido preconizada por Halbert

y col, (12)

Se ha observado que por este m8todo de inserci®n, las infecciones p8lvi
cas no se presentaren en nuestras pacientes, puesto gue la insercifn ha
sido realizada en un quirdfano con toda la asepsia y antisepsia de Ti~- -
gory

La gplicacién del dispositiyo intrauterino transcesirea tiene magnifica
aceptacidn por las derxechohabientes de la Clinica No, 1 de Mexicali, . -
B.C,

Otra‘de las ventajas de la insercién del DIU transcesdrea es gue anula;.:
la posibilidad de una perforacifn: uterina, al igual éue una translqéé‘f L

cidn.uterina del DIU,




RESUMEN

En el H,G.%, II No, 1 de Mexicali,B.C,, en la Sala de Labor del Servicio de -
Gineco-Obstetricia, se reclutaron 110 pacientes programadas para cesfrea elec

tiva éor diversas indicaciones, y motivadas para la aplicacidn del DIU,

A todas las pacientes se les aélicB el diséositivo intrauterino TCu 200 B -~ -
transcesirea posterior a la exéulsién dirigida de la placenta, se les llevd -
control citlndolas a los 10 dfas éost—insercian del DIU, al mes, a los 3 me-—
ses y a los © meses, para evaluar los efectos secundarios gue refirieron las_
pacientes, la acebtaciSn 6 rechazo del método anticonceptivo, cantidad de ex-
pulsiones de los mismos, vigilancia de alglin signo de complicacidn por la téc

nica empleada,

Las tasas de expulsidn fueron minimas con la aplicacién del DIU TCu 200B, lo_
que concuerda con los reportes encontrados en la escasa literatura referente_

a la aplicacidn de DIUs transcesirea.

Las 35 pacientes a las que se les fijb el DIU con crdmico y Vicry en segmento

de la cara posterior del fiteroc los expulsaron todas, a los 10 dias,

Tanbién expulsaron los dispositivos las pacientes a las que se les insertd en
cara posterior del Gtero a 3 cm, del fondo uterine, a los 10 dias a pesar de_

- haberse fijado con crdmico & Vicry,

"A las 5 pacientes que se les insertd el DIU fijandose en el fondo uterinp: ex .

pulsaron sus dispcsitivos al mes de control.



ESTA TESIS WO NEBE
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5 pacientes a las que se les colocd el DIU transcesarea en el fondo uterino

pero sin fijacidn, expulsaron sus dispositivos a log 3 meses de control.

A las 55 pacientes restantes se les insertd el DIU en el fondo uterino sin
fijacidn, cerciorindose del buen tono uterino, con la aplicacidn de Ocito-

cina I.V., y alargando los filamentos con seda & catgut simple, siguiendo -

su control hasta los 6 meses no tuvieron expulsiones,
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