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I 1 ! a o D u a e r o 1 : 

COll 101 &TallOll di la 1b1t1trici& modera& 111 ha incr1m1ntll41 

11 aÚ.ere de ca1ár1a1 plll'a la r•••luoi~n del 1mbarsz1, 

B1t1 11 ha debid• ID gr1111 parte a la 4•t•c•1Ón optrtuaa de -

1abarazo11 di alte riHge, Se ••tiaa que aproximad11111nt1 11 

~de 1111 aaciai1ato1 •• 111 h••pital•• del IMSS 41 la,Rep¡{.. 

blica M•zicaaa 11 r11111lv•n p1r Yia abdoaiaal 1 la a•11ria 41 

11ta1 auj1r11 •• 1oa lllj1ta1 a pr1t1ao1Óa anticoaceptiva t1a

p1ral1 la1 acoi1111 que en plaaif1caoi6a faailiar •• r1alizaa 

ti1adoa a .~todo• d1fiaitiT••• f1aaad1 •• ••••id•r•cila qao 

.. 1l1vad1 1U.or1 do 11101 1oa priaige1ta1 • 11cundig11t11 j! 

v1a11 Que eea d11111 ezpr•••• 4• 11p1ciar IU& 1abQraze1, debe

rá brinder1elo1 'llll aétode aaticoaeeptivo eftolz que ao iat1rf~ 

..,.,,.la laotaaoi• 1 pol'llita el 01pacimaieate do 101 eabara101. 

La plllllifioaoila familiar aotllal ti•a• •••• eb3oto orear 'llllB -

pat1ra1dad re1poa1ablo, 1nt1adi,ad111 • 01ta eoao el 41100 1 ll 

01avioaio'a 11 oageadrar •• ftraa libre 1 ooaciont• el alÍa•r• -

de hijes que 10 d111aa, el 4• 11paoiar el aaoiaiRlto de 101 -

•i•••• de acuerde a oiroun1taaci11 particular•• 1 I• permitir 

uaa adteul• inh¡racila del a&cleo flailiar. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS1 

La historia de la anticoncepci&n ae recenta a milco do años, 

p~es esta d~~ostrado que la necesidad para cu uso a existido 

toda la Vida. 

Aoi loe c111:1elleros Arabee 1 Turcos introduc!an en la matriz 

de loa enimale1 de silla, pequenaa piedras lisas, 001110 prep! 

racio"n para las travesias del desierto. for otra parte se -

soepecha que esta p1r&ctica "ª lleg/ a emplear en 11eres h11111a

nos, 1a que loa datos recabados con!ir.an que durante mucbo11 

años, pueblos primitivos utili~srcr'n hace11 de oord~n, espira

les de hule calentado y diversos materiales desde el peltre 

basta metales !inoe, como 1 platino, oro, etc.; colocado• en 

el cérnic como procedimineto anticonceptivo en la mujer(l-2). 

Hipo"cratee en su tratndo sobre " Enfermedades de la mujer • 

menciona en la antigua medicina, por primera vez 1011 pea3ri

oa intrauterinos¡ pero tue hasta el siglo actual cuando se lo 

dio cnvor i~~ortnncin como m«todo 1111ticcnccptivo (2). 

En 1S09, Ritcher, médico polaco ideo un dispositivo formado 

de un nudo de 11eda que se introducfc. cedinnte un tal '!.o a la -

oavid~d uterino, sin embargo sus publicaciones fuer~n criti

cedns con severidad y nunca se tomaroºn en coneider~.oion (1-2). 

En 1920, el profesor aleman Grafenberg, baslndose en las pu-

, blicacioneo de Ritcher sostuvo que la fol'!!la de evitar las --
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co111plicaofone11 de los dis::or:i ti vos era el de colocc'rlos 

completamente dentro de la c~Vidnd uterina, usando pricern

mente anillos de seda en diferentes ta:no.tlos, sustituy~ndolos 

posteriormente por aros a.e ple.ta y oro. 

Posiblemente de~ido a el uso inndecuado de ceteria1ea de mal 

diaefio, con poco cuidado en aus indicaciones y en la ontir:ep

aia al aplicarlos, los dispositivo~ intrauterinos ceyero'n en 

desuBQ; sin embargo, la aplicacio'n de loe mi11111oe continuaba 

efectu~ndo11e sin publicidad, Hall en 11m:r1ca, Jackeon en In

glaterra y Knoch en Indonesia aplicaban dispositivos de diver, 

11011 tipo11 (2). 

Ota en Jap6n segufa empleando una modificaci6n del anillos de 

Gratenberg desde el afio de 19341 aun~ue hay algunos autores -

que aeBalan a Oppenheimer el primero en emplearlo en 1959. 

En este afio el Dr. Illhihlll!len d{o a conocer los resultados -

favorables obtenidos en 20 mil mujeres que hab{an usado eni-

11011 de 1111on y polietileno, siendo el Jap6n el primer pais 

que reporto unn est?distica !ll:lclia en el empleo del dis~oci

tivo intrauterino constituido de material inerte (1-2). 

lln vista de e11te11 experienaiaa se torno evidente la necesidllll 

de evaluar ln efectividad de loe tis,oeitivos intr~uterinoe 

por lo que se llevcr a cabo fln el año de 1962 en los l?otadoD -

Unidos, la primera conferencia internacional de dispositivos 

intauterino• origtnlndooe corno consecuencia de ella " El pro

ll'ama e•tad!11tico coopetativo para ln evaluaciSn de diapoei

ti vos intrauterinos " (2), 
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Como ee podr~ aprecia.r los conceptos ~obre loe dispositivos 

intrauterinos hsn cambir.do radicalmente desde un rechazo ~ 

-absoluto en eue ~nicios a una mayor aceptabilidad en la epo-

ca actual, mediante una intormaci~n efectiva, logrando con lo 

anterior una poblaci&n l\].temente receptiva 1 como concecuen

cia de lo aencionado una disminuci~n significativa de las t.!: 

1ae de fecundidad de la poblaci3n femenina en edad reproduct1 

va ( 3-4 ), 

Por otra parte, 1on'eaca1oe loe reportee en la literatura •i 
dica eobre la aplicaci&n d• DIU transcesarea, In nueatro 
pa{1 el Dr. Rafael Gonz&lez Raafrez y Col, del hospital "Dr. 

Ignacio Morones Prieto" del I•ss de Monterrey, N.L., publio&' 

el el aflo de 1980, sus resultados en 55 casos de 120 en los

que se aplic& con la maao el asa de Lippee D de filaaento 1113: 

go atravlz de la hieterotomfa durante la cee:rea, en el foni!e 

de la cavidad utetina. A un grupo se le fijo el DIU al mi.!!, 

aetrio con un punto en cruz de cadgut 1 a otro grupo se le 

.dejo el DIU libre en la cavidad uterina; eue resultados loe 

preeent& en valoree porcentuales, lo que no permitió coapara! 

lo con lae taeoe de eventos reportcdoe para el DIU poetplaoen 

ta; solo reporto 5 caso• de " endometrttie " como complicac! 

In relacionada con el procedimiento pero no necesariaaente -

atribufda al dispositivo intlrauterino, 

,lrl otro estudio reall~ado tambiln en ••:U.ca en el hospital. 4e 
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Gineco-obstetricia # 3, del IISS ( 5 ); se reportar~n los -

rellUltadoa te la aplicaci&n transceearea del DIU ML Cu 250 en 

154 aujeree, La frecuencia de extracci&n relacionadas con -

el m¡todo fue de 2.6" en loe primeros 8 diaa 1 de 7.1~ para 

los eiguientee hasta 1011 2 Bfloe de obsenacio"n; hubo 4 exJ>U! 

siones 1 no se present& ni~ embaraEo. 

l1ll alsunae otras 1111idadee del IISS con atenci8n obsti:trica se 

bnn aplicado DIUa tranecea~rea pero loa caeos han carecido de 

•e8111•1•nto adecuado. 

Recientemente ee a publicado ( 6 ) que las taeae de ex!llll•i~n 

en 1111 grupo de 52 mu~eree chinas a quienes se lee aplico ~ 

traneceaarea la ! delta 1 el aea de Lippea delta, tueron m•D.!!. 

rea que lea obaerTadas en 147 mujeres controles a qui:nea ae 

lea colocaron eatoe DIUs en el periodo poetplacenta. 

lo encontrardn diferencia en las tase~ de extracci~n 1 embnra 

so entre loe grupos 1 no ee presento nincun caeo de perfora

cion ni de infeccion. 

Ya que practicBJ:lente no se cuenta con bibliograf!a que apoye 

o descarte el ueo 4el DIU treneoesarea¡ pueeto que pue4e eer 

un medio propicio que aumente lae complicaciones, au.na4o a -

111& 4eaor•4i'o por laa espulaionee e infecciones; ex{stc por 

eeta rodn inquietud legÍtima para. su util1zaci4n (7-8-9). 
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OBJETIVO 11JKDAJ.!EN'rAL DEL BS1'0DIO 1 

Conciderando que la aplicaci&n del DIU tranecee~ea ee poco 

frecuente, porque el m~dico einecobetetro no esta convencido 

alÚl de eete m¡todp pera'la plo.niticaci~n familiar de los emb~ 

razoe de alto riesgo que terminan •n una operaci!n cee:rea, 

probablemente por el deeconociaiento de la morbilidad tempra

na o tardia, de lae ventajas o deeventajae que ofrece en tor-, 
ma real el metodo. Se hace indiapeneable la inveetigaci8n 

de este a:todo en nuestro medio, lo que proporcionar: benetJ. 

cioa en forma directa a eete tipo de pacientes, 1 a loe med! 

coe ginecoobetetraa que tendr~n conceptos 1 experiencias pre

Yiae un tanto equi't'ocadae a tnlta de in!ormacio'n actual. 

H I P O f ! S I S 1 

• H11 Cuando el diepoeitiYo intrauterino trcnacoecrea ee apliJ!l 

do correctamente el indice de oomplicacionee durante la 

estancia bospitalnria de lae paoientee, debe eer igual 

que en las pacientes eomotidae.a operacitn oesarea ein -

aplicacitn de diepoeiti•o intrauterino. 

Bo• La apl1cac13n del diepoeiti'f'o intrauterino traneoeoerea 

ele't'B •illlificativamenta lae oomplicaoionee del puerperio 

)loetquinarctco. 



IAfERIAL Y IETODOS: 

laterial .- Constitu{do por 100 pacientes qu~ fueron someti

das a operacic!'n cesr.rea, diviJilndose en 2 grupos: 

GRUPO I 6 PRODLEl!A .- Incluye 50 ,acientes a las cuJ1es s• 

1911 apl.iccf el dispositivo intrauterino transcellB!'na, 

GRUPO Il 6 TESTIGO .- IncllQ'e 50 paciente1 a las cuale• RO -

se le1 apliocf el diapo•itivo tran1oea~rea, E1te grupo aervi 

ra para eatablecer le morbilidad inherente a la operaoicfn -

oeearea. 

Loa criterios de inclusi~n de dichos grupos fuer&n1 

l.- Toda aquella paciente sometida a operaci8n cee:rea en -

fonaa programada. 

2.-Que •e encuentre en edad reproductiva. 

3.- Que el producto de el embarazo sea 'IÚúco J este Yivo. 

4.- Que presente la primera o segunda ces&rea sol111ente. 

5.- Sin procesos 1nfeooiosoe clinicemente demostrables. 

6.- Que no presenten enfermede.des sistémicas. 

7.- Que no presenten complicncionea eneste1icoquil'lirgioaa -

~soperatorias graves, 

8,- Qlle no presente alguna contraindioaci&n para la aplica -

ci&n del dispoaitivo intrauterino. 
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Criterios 4e e:r;clusi~n 

1.- Col'ioamnioitill. 

2.- Inserciones ·onormalee 4e placenta , 

3.- Sobredietensitn uterina (polihidramnio11, emba.razo multi-

ple, etc, ) , 

4.- Hipotonia uterina , 

5.- Anomal.bs de caVidad uterina. 

6.- Todas lDs pacieqtes ~ue ao cumpl1111 coa loa criterios de 

inolusila. 

aaracterfsticas del dispoeitivo intrauterino empleado 1 !cu 

220 ,·de filamento largo. 

Dicho diepooitivo tiene forma de • T " ¡ cuya estnictura 

es ae polietileno, con un contenido de 20'fi de eulfato de Bario. 

Su rnr.m horizontal mide 32 1:1r.1 y la vertico.l 38 11!111 1 el di/ce

tro de eabas rru::as es de 1.55 mm, El cobre ee encuentro dis

tribufdo en 5 " c&!llieDa " cil!ndrices, diatribu!dBs en la s! 

guiente forma 1 2 en la rue hori!ontal y 3 en la rama vert,i 

cal; oontenitndo 503 i:ig de metal puro, del cunl se liberen 

aprollimadcmente 25.7 microgrccoo al di11. Del extremo caudal 

de la rama vertical se deoprcnde un monofilamento de polieti

leno de 30 cm, de loll8itud, 
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Los medios de cultivo utiliz~doa para la toma de aerobioe 1 

anaerobios tanto do cavidad uterina co~o cervicovogina.lea -

tueron1 

Para aerobioe el denominndo BHI ( infUeitn de ccrel::ro-corozo"n) 

1 aolucitn fieiol~gica; eembrlndose posteriormente en : Er.IB 

azul de mctileno 1 eocina), Geloaa esngre, Agar chocolate, 

110 o manitol, 1 medio de Bie11e. .•· 

Para anaerobios ee utiliz& medio de cultivo de Cooked meat -

con hemina 1 aenadiona. 

La voJ.oraciSn de manifestaciones cl{nicas patol&gicH seouncti -

rias al mitodo ee realizar6n en base a 1 

l. edad de lve pacientes. 

2. Antecedentee gineoo-obet,tricoe. 

). altodo anticonceptivo previo. 

4. Tiempo de estancia 1 nGmero de tactoe efectuados en la sala 

de labor. 

5. edad geatncionnl del embarazo. 

6 0 Indicaci8n de la operaci&n ces~rea y durocitn de esta. 

1. Cocpliceciones dur~nte la opereci~n cesérea. 

80 Valornci.fn de la p•rmeabilidDd cervical. 

g. Complicaciones intrehoepitalarino, 

10. AntibiÓticoa utilizados u otro tipo de medicamentos. 
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•ltodoa •• 4 las r.ncientee que se les efectuó operaci~n ceEa

ree pro~11111ada en el preoperatorio inmediato ae lea tomnr~n 

cultivos cervicoTBginelea pera g&rmenee aerobios 1 anaerobios. 

Durante le operoci~n ccs~rea inmediatamente despu#'a del alum

bramiento y lim~ie~a de '1a caYi4a4 uterina , bejo la acción 

de occitocina intravenosa; se tomarón cultivos para.clrmenea 

aerobios 1 anaerobios de el eitio donde se colocó el dispo -

aitivo intreuterino,fcu 220, aplic:ndoae este con pinzas fo

ereeter en el fondo uterino; deal.1,lndose los filamentos gui

as de este, envueltos cuidndosamente en une gasa por el ori

ficio c<>rvioal previa valorac18n de la nermeebilided del e:! 

vix 7 teniendo pfecauei3n de no mover el dis:ositivo del si

tio de oolocaoiSn. La gasa se reeceto el termino de lo ciru

gfa por ne vaginal. 

En el postoperotorio inmediato ee valorertn 1 la involución 

uterino, henorragiaa, expuleionea, extroccioneR accidentnlea 

del diacocitivo, o cualquier otro dato que alterare la evol~ 

cion normal de las pacientes en puerperio poetquir!argico; -

aieuiendo le evoluoi~n cl1nica da ellos h<eta derEe de alta 

de la. unidad. 
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ANALIOUl DE LOS ¡¡:;su1'1!,'.tOS OBTZNID0S 

Durante el estudio ee excl111erÓn 5 pacientee del grupo I ; J 

12 pacientes del fl1'UPO II, la~ cuales no cwapliercfn con alll! 

no de loa crittrioe de 1nclue1~n. Los datoe tueron obtenido• 

por interroiatorio directo 1/0 por el expedienta clinico, 

BDAD1 

En el cuadro numero l,ee obeerva que el 118.JDr numero de oasoe 

eetuvo comprendido entre loe 21 a 30 afloa(67.4") de los Bl'IJpoe 

eetudiadoe¡ el 22,11!' de laa pacientee tueron menores da 20 -

lllloe lo que evidentemente aumenta el riesgo reproductivo. 

CUADRO# l , 

GBUPO l GRUPO II TOTAL " 
15 - 20 14 ' 19 22.~ 

21 - 30 26 30 56 67,4" 

31 - 40 5 3 8 9.6" 

!OTAL 45 38 83 100.~ 
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AltTEOEDENTES GINECO - OBSTETRICCS 

Dentro de estos cabe mencionar que el porcenta~e m~or de -

gestaciones se encontr~ en el grupo de las primigestas que 

representan el 44,5~ de ambos g?ilpos. Bn las pacientes de ri

esgo elevado en las cu~lee se resuelve el embarazo por opor.2 

ciifn ceo&rea J que en nuestro hoepital por ser de alta espe

cialidad sucede en el 47- de loe nacimilllltos, la colocación 

del DIU transoeoarea es el mltodo de elección, sobretodo pa

ra aquellae pacientes que no teniendo contraindicaci~n para 

su uso y que no hs7!Ul satietecho IN paridad dea~an eepaoiar 

aue embarazos. 

Teniendo en cuenta que el 55 " de las pacientes de ambos gru

poe babian presentado una cel&l'la anterlor 7 que el 9.6- -

presentaron antecedentee reeientea de una cicatriz uterina -

·ao coneolidllda, lo que aumenta el rieego de dehiscencia 7 pcr 

lo tanto indica la repetici&n de la ceaarea. Aun mea, •e de

be reflexionar ei a eatae pacientes oon antecedentes de ces! 

rea que conotitu:,rcn mas de la lllitl4 de ambos grupos ae lee -

hubieae aplicado el DIU tranecea:rea en el nacimiento anteri

or, poaiblemente hubiera dillllinuf4o el riesgo reproduet1Yo 

intergeneaioo. Oua4ro I 2 • 

Sea como tu.ere la realidad ea que e:Kiate una tendencia actual 

DBcional y lllUlld1al a iDCrementarae el porcentaie de ces.tres 
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oondioionado en parte por el &TBnce en los recursos tecnolÓ· 

gico• actuales que corroboren el riesgo materno - fetal • 

Por eata razin ee debe r~flexionar e implecentar en 101 -

hospitales de alta ee,ecialidad el lugar que ocupa la apli

cacio'n del dispositivo intrauterino transcee!Ú-ea como a:to

do 81lticonceptivo. 

CUADRO fl 2 

GES!!.' AS GRUPO J: GRUPO U TOTAL " 
G J: 20 17 37 44.5~ 

on 18 13 31 37.~ 

G J:II 5 5 10 12.~ 

6 de 2 3 5 6.~ 

TOTAL 45 38 83 100.~ 
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llE'l'ODO A!ITICONCEFTIVO PREVIO 1 

Dentro de los antecedentes de anticoncep01on previa ee encc¡i 

tro que el 32,5~ de las pacientes de ambos grupos habfa uti

lizado algun metodo de )fl.eniticactifn familiar de los oualeo 

loe mas utilizado• tuertn loe hormonales bl7alOo y el DIU , 

en per:Codoe no IDBJ'Ores a 2 añoe, 

Por otra parte el 6?,4~ de lee pacientes de lll:lboo grupos no 

utili~C: anticoncepoi~n previa. Cuadro I 3 • 

OUADRO 11 3 , 

GRUPO I IRUPO II TO'l'AL 

CON &!E'l'ODO 15 12 27 32.r,~~ 

SI!l MErDDO 30 26 

TOTAL 45 38 83 100, ~;• 
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INPECCIOH CERVICOVAGINAL PREVIA : 

Bl 22.~ de las pacientes de Bl!lbos grupoe pr~sento' leucorrea 

trritativa en elgun momento de la geetaci~n, aplicaÍldoaelsa 

trat811iento1 Din corroboraci~n bacteriol¿gica; la eran ~o

ria refirió que nunca ee lee efectuó examenea de emdado -

olrvioovaginal. para la aplicacidn de &ate. Siendo 101 trata

llientoe m&e utilizados el metronidasol, nistatina 7 nitrotu

razona en &vuloe, pomadas o tabletas vaginalea. 

Bl 37.3" prteentd leucorrea no irritativa, no aplio.Aidoaelea 

nin,Jn tratlllliento, ni emdado oe'rvicovaginal. 

El 39·7'.' de las pacientes de ambos grupos refirlo no baber -

presentado leucorrea; 7/0 oarecia de informaci~n el expedten 

te ollnioo. Cuadro I 4 • 

CUADRO f 4 , 

GRUPO I GRUPO II TOTAL -
J.EUCQIUIEl IRRIT. ll 8 19 22."" 

LBUCC:iRlM. HO 
IRRI'rATIVA 19 12 31 37.3:$ 

Sill DATOS 15 18 33 39. 71' 

'!OTAL 45 38 83 100.°" 
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EDAD GESTACIONAL 

En ambos grupos el 89,1~ de los embarazos llego' a ttrrmino -

aparentemente sin complicaciones, En 3 de las pacientes -

(3.6~ ) el embarazo tul interrumpido antes de la 36 semana de 

geataoi~n; en un caso por presentar datos de isoinmunizaci~n 

materno tetal; en otra, por preaentaci~n pJlvioa y rupt~a -

prematura de mebrenas de 2 brs. de ev•luci~n; 1 en la tercera , 
por aituacion transversa y trabajo de parto prematuro el cual 

no fUe posible inhibir. 

En 6 pacientes (7,2?') la interrupoi~n del embarnzo fue por -

postmaduree 1 baja reserya tetal. cuadro H 5 • 

CUADRO fl 5 , 

EDAD GESTACIOllAL GRUPO I GRUPO II TOTAL " 
iw.ros DE 38 sem. 1 2 3 3.6is 

DB 38 11 42 aem. 42 32 74 89.1" 

llA~ DE 42 ee::i. 2 4 6 7.2'/t 

TO'l'AL 45 38 83 100.oi' 
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DIAGNOSTICO PREOPERATOBIO 

En el cuadro i 6, ae ponen en orden de frecuencia las indica

ciones de cea~rea, 1 ae puede obaerYBr que el mayor nGmero dll 

casos corresponde a la desero~orciÓn cefalopélvica en ler. l~ 

gar. Este es un fenomeno ea.erado pues la mc.yoria de loa re -

portes publicados de cesárea aparece eate hallazgo y lo ~ºl'I'! 

bo:ra en nuestro medio el trabajo de Gonz~lez 1 Col. ( 10 ). 

En aegundo lugar de nueatroa grupoa encontramos el periodo -

intergenesico corto r.oeoarea anterior en el 9.6-, lo cual -

nos traduce la neoesidad de brindar un metodo adecuado a es• 

tna pacientes pe.ra espaciar sus embarazos en pro del bienes

tar materno fetal. Bl tercer lugar ea ocupado por la presen

cia de baja reaorva fetal en el 8.4-, pensando que este se in 

crementara d{a a dia por les modernas t~cnicaa de diasn~atico 

perinatal que existe en la actualidad, 

ID menor 11roporci6n, pero no con menos importancia enoontra

aoo la proeentaci&n pllvica (6~), la primigeata ailosa (6-), 

la isoinmuniHci&n matemo fetal (3.~) • .,.,, .. , 

TerEllB ( 2, 4-) • 
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CUADRO /1 6 • 

IlfDICACICN POR ORDBM DE P!IECüEllCIA DE LA IllTERRUPCIOK DEL 

EMBARAZO po¡¡ VIA ABDOMINAL , 

GRUPO I GRUPO Il TOTAL " 
D!SPROl'ORCIOK 
CEPALOPELVICA. 23 27 50 60.2" 
PERIODO IKTERGEftE-
SICO COR'fO • 6 2 8 9.6" 
BAJA RESERVA 
PB'rAL 4 3 7 8.4" 

PRBSE!ITA.CIOK 
PELVI CA 5 o 5 6.°" 

PRilllIGESTA AliOSA 4 l 5 6.°" 

ISOI!l!.IUKI ZACIOK 
llATE!L'CO-i?ETAL l 2 3 3.6\C 
SITUACI01' TRAKS-
VERSA 2 o 2 2.4" 

O!ROS o ) ) J.6" 

'fO!AL 4!5 )8 8) 100.°" 
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EXPLORACIONES EPECTUAJ>AS 1 

Dentro de este11; encontramos que el 13.z& de la11 paoientea 

de ambos l!NPOS 11e lea etectuo de 1 a 2 tactos dUJ'llllte n - . 

e11tencia en la sala de labor; 5~ de nuestron grupos ee lee 

stectu& de 3 a 4 tactoe; aai como el 36.1~ de 5 o mas taotoe. 

B11ta Yaloracio"n ya directamente relacionada con el diae;n&e

tico preoperatorio 1nd1cat1Yo de la cea!Ú-ea¡ 1a.que 1 un -

buen nÚmero de pacientes que presentarón de1proporc1Jn ctf! 

lop:lnca ee lee pel'lllitiC: iniciar wia prueba de traba~o de -

parto con la finalidad de dil!lllinu{r el !ndice de operaci~n 

c111área no justificada, Cuadro # 7 • 

CUADRO I 7 • 

Ho. DE TACTOS GRUPO I GRllFO II l'O'l'AL " 
DE 1 a 2 tacto e 4 7 11 u.~ 

DI 3 a 4 tactos 23 19 42 50.&i' 

DE 5 a •AS• 18 12 30 36.1~ 

!Ol'AL " 38 83 100.~ 
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Asi mismo, E.l momento del tacto ae .al~r.; la pe1'1!1eabili4ad -

Otl'Yical en el preoperatorio inmediato, enoontrlndoee que el 

)8.5~ de lae paoientea de .. boa grupo• presentt de O al cm., 

de dilatncic!n; el 27. 7~ de 2 a 4 cm.¡ el 24~ de 5 a 7 ca.; " 

el 9.6\C de 6 a 10 ca. 111 igual que la ftlor,:-ciln 1111terior la 

pel'!Deabili4a4 cerYic&l ••tuvo en relaoi~n directa con el mo

ti•o de la ce1'r~a. ouactro I 8 • 

CUADRO I 8 • 

PIRllEABILI'lAD 
CERVICAL GRUPO I GllUPO II !OTAL \C 

~··-

De,. ~ 1. Cl'llo 18 14 32 38.5\C 

..D(> " ,_ ~1 er:t, 14 9 23 27.~ 

lle ~ " 7 cm, 8 12 20 24.°" 

~· i:" O :: 10 O::!llo 5 3 8 g.~ 

!Of AL 45 38 83 100.°" 
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'l!ECNICA ANSSj?ESICA 1 

En todas lae pacientes la anestesia aplicada fUe el bloqueo 

peri4ural, no preaent~dose illsidentes o accidentes durante 

o posterior a la cirus!,a por esta causa. 

!EO!IIOA QUIRURGICl 1 

llD aabos ~pos no ae reportan coaplicaclone• o aocldentem -

trena o poatoperatorlos. El tieapo qutrur«tco en proaa4lo 

tue de 45 ain. Y la blsterotoa{a efectuada en toda• l•• -

paoientea fil• 4• Upo lerr. 

!IOlfICA DB lPLICACIOJ DEL DISPOSI'l!IVO. 

l'll lo reterente a la '~cnica 4e aplicaot&n no se reportar:n 

4ltlculta4H para aplicar el DIU vansce-.a; 11to tal Tll 

4ebi4o a que .u aplicaoi6n durante el acto qui!'drgtco se
4

et•a 

pe a cielo abierto 1 no ee i'toquiere demasiada aanipul.Boign 

por el ciru~ano, trinto para dejarlo •n el tondo uterino ooao 

para aacar loa hilo• gulas por Ti• tranacenical. 

- 21 -
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TRATjllI:SN'!'O it!:DICO FCSTCPSRATORIO : 

En el 72.2~ de ~~s pacientee de echos grupoa no recibieron -

mngun tratamiento antibiotico poetoperatorio. UentrQll que 

el 27.'lft rectbic::-5., nnt:l,biotivoterayta con 111piciliaa o gen

tlllDictnB; de las cwhes el 19.~ no terd'.1111 indicaoiSn o ~ue

titicaciÓD precisa PBI'& la aplicac1Sn de 101 eotibi&ticoe. 

ouadro '9 . 
00.UIRO # 9 • 

8llf 'fllATAIIE!fH 
l!!'l>ICO • 

COK 'l'RATAllIEiiTO 
l&DIOO • 

to'rAL 

GRUPO I GRIJ1'0 II 

31 29 

14 9 

45 38 

- 22 -
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RESULTADOS DZ LOS CULTIVOS • 

• Se et1ctuaron eolamente ~7 tomas para cU::.tivo de aerobios loa 

cuales reportar&n 1 en 26 pacientes nef!lltiTidad; en 6 pecten 

tea Candida elbicana ;r en 5 tricomonaa yaginalia. 

lfo file posible obtener 1111esara1 de mas pacientes por la ,d1ti-

0Ul.tad t'cnioa para la toma de loa productos 1 IN enrio a loa 

laboratorio• de bacteriolog!a. 

Por otra parte, de las 37 tomae para cultivo de anaerobio• 

aolo •• r1portar&n 25 reaultado1, loa cu:lea tueron negativos 

o dudosos¡ ;re que la m~oria de toaaa ee encontraron contui

nadaa por aerobios, debido a la dificultad t.'onica de la ob

tenci~n de las mueDtras. 

EVOLUCIOM T COMPLICACIONES 1 

Durante loo d!ao de hospiteli&acion, en promedio de 4.5 d!aa¡ 

en loe que ae Tllloro la evolucion olinica de lea paoient11 -

aolo ee encontraron 2 caeos de deciduomiometriti• en 11 srupo 

JI. 11 primer oaeo preeent6 hipertermia hasta de 39º, al•• 

48 hra. de po1toperatorio, con 1Ubinvolucio" uterina ;r loquios 

tltidos; por lo que •• 11 trato con penicilina eodica crieta.

lina, gentlllllioina 1 ergonovfuicoa, dWoee de al ta con evolu

ci&n eatiefaotoria al d'oimc 41a poetoperatorio. 
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El segundo c~so, precent4 hioertermia h~eta ~8°, nunndo a -

loquios fltidos, a lae 72 hrs. de po~to~er~torio; tratifaao-
se con ll!llpicilina intr~vcnosa, cvolucioncndo entietactoriame~ 

te haata el dia de RU egreso al se•pti~o dia de hoapitalizacto'n. 
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DlRCUIIO!t1 

A PllU' de que el grupo I de nuestro estudio no presento' mor

bilidad intrllhospit9l.aria; 1 que en el grupo II, .tio se en

oontrar~n complicaciones en 2 paciente•; debido quiz:• a la 

••trlcta eeleooitn de nuestros gr11poe, noe queda la duda al 

ifll&&l que 11Uehoe autore•, d1 que la presencia 4e un dieposi

tiYo intrauterino e•t:ru ooloce4o en una oavt4a4 aparent111~ 

te aséptica 1Jll•d• eer la cau1a de oomplioaoione1 inteooiolBI, 
l 

o •1 1a exiet!a una infección latente al moaento di la aplio! 

ci&n r• que 111tu41011 preno1 en nueetro hoepi tal han lleao•t• 

4o aumento de la oc.>ntracUUdall utei:ina en mml!g lo que 11gv.

raaente fayorece la eX]lll].•i&'n de 00~01 que eirran lle aedio 

lle cultiYo para awnentar il1 probllM ;.(10-1.1-12) 

P1n11!.r.!oe que lee com~lioaclonea 1atnn llirect111:1cnte relaciona-

411 con el ueo racional r 1ID crit1rio edeour.do en la a1leooi

cfn de lo• pacientes. 

Bl rie•go rer.roduoti•o el1Yldo, la •eleooiSn de lee indioaoi.!!. 

1111 de la el!aarea, la demea quir4l'gtc1 depuradn, el 11e11&i ... 

atento p1r1CllUl1 4• la ulllal'ia con ol'lterio clfnioo ed1CU!l40, 

ecooono11"9da para la 'ftnalt.Pot.&n 41 la coloceci6n oorreota 

del DlU, loe emtuat.o• \llotert.01&11eoa 11ria401 1 la oepacic!tl 

.n1oluUYB que afronta el lin•coobi:tetn eeron pN't.:•trH o

'bllca&o• a obHnar para diemt.nulr l•• 0011111UcacionH teapr! 

llH O t&rd!t'.lo 
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Sin e~barso, la decconfian:a en la er.ariciÓn de cualquier da

to de inflamación r.~lvica debe estar preaer.ta en la mente dol 

ginecoobatetra. 

Lo nplicocitn del dispositivo intrauterino tr~n~cea~rca ee un 

procedimineto controyertido en la actualidad, por existir -

pu¡na entre escuelas de diferente ideologia, que en realidad 

no tienen una baee firae para asegurar o descartar que el DIU 

1ea el causante de lae complicacionea en f9l'lll8 directa ,(10-13), 

La realidad de la baja covertura que eziete en lae paciente• 

1oaetidaa a ce1area con un c6todo anticonceptivo temporal que 

te~ continuidad, efectividad, sin efecto• aiateaico•1 1 el 

temor o falta de conYencimiento del medico que piensa que no 

ti el momento oportuno para IN aplicacion ea lo que aumenta -

el riesgo reproductiYO de loa eabarazoP oubeiguientea.(14) 

Loe reportea 1 resultados eon escaaoe y controyertidoa de tBl. 

manera que infol'llRCiÓn 1iacterio18gica que ae obtuvo en este -

trebejo no nos pel'lllite hacer un juicio cr!tico, pero •i tener 

la intenei&n de sembrar inquietudea que conl 1.evan a efectuar 

unn TiYencta pereonr.l paro que cada r.i~dico se formo un crit.!l, 

rio rr.,pio. 

lete aenaaje ee en basa a lae pocaa cora,licacionea 1 el gran 

beneficio que ae le puede brindar a une paciente obstctrica 

de alto riesgo, con un riesgo reproductivo elevado nin con-
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traindicoci~n pare la aplicoci&n de este DIU 1 que ~ prob,! 

blemente como ea usual que eclll'!'e en nuestra ir..sti tucicl'n no -

regresen para la covertura del m'todo ideal, ai no ea por UD 

nue•o embarazo o por una cocpliceci~n del puerperio. (13) 

Por lo tanto penaomos que el perfil de esta paciente poatcea,á 

rea que no tiene UD metodo anticonceptivo temporal ideal, haca 

necesario retle1tionar acerca de le aplicacion de un DIU tran.! 

ceearea con ol cual ademas de brindar 1111 beneficio plll'll la -

aplicaci&n anticonceptiva duran~a la lactanoia sin alterar -

811 fi1iolog{a aiat,lllica, pueda dar oportunidad da una ~or 

ooaocillianto del problaaa para que el •'dico de marorea ae11-

Yicioa 1 satiafactora1 para el macleo faailiar de la usuaria 

1 11a1or beneficio en la ralaci&n aaterno infantil. 

Al no obtener aorbiltdad en el O'UPO probleaa, en relación -

con el 3.3. de infecciona1 que ae obtuvo en un trebejo ante

rior en aste hospital comparativamente con el o.~ reporta

do por el Dr.Oaatelezo en 1962.(15-16); de~ootr1111100 que el -

criterio de aelecci&n da pacientea a las que ae lea aplic&' 

DIU tranacee~oa, a me~orado notablemente; con1eouentemente 

Hto 19 trc4ucirá en 11a,1or aoeptaoi&n del a\to4o, por •1 •'d1 

oo el cual no deaea tener coaplioecionea aecundarias a la co

litoaci&n 41 1111 diapoaiti•o intrauterino tran1c1~. 
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Bo so encon~r~rén c~~1llcicnes o retiros tlurante la cctancia 

de lne pacientes en el hospital. 

Por se un est~dio pros~cctivo, no ccnta::ioo aun con el ee¡r~i-

miento posterior de lao pacientes pera Yertficer otro tipo 

4e etectoe eecundnrios o conplicocionoe,como : traolococié:i 

4el DIU, in!lomaciJn p:lYioB, infcccioneo , he~orragiaa, die

aenorrea, 4iapereunia, o fllllee del mtto4o. 



CONCLUSIONES 

l. Laa pacientes pootcesarea, NO tienen un m~todo anticoncep

tivo temporal adecuado para el control de la fecundidad. · 

2. Er1 nuestros resultados, el mayor n'1mero de pacientes ae -

encontrJ en la 3a. decada de la vida, •iendo el 44.5~ pri

migestae; lo que limita el ueo de m:todoe anticonceptivos 

de:tini tivoa. 

3. El 67.4~ de lae pacientes no ten!en in:tormaci~n previa, ni 

hab1nn ueado algun mJtodo anticonceptivo , 

4 •. Si bien la leucorrea ee considera un síntoma fisiol:gico 

del embarazo, puede enmascarar a la leucorrea patol&gioa -

aeregada de origen microbiano o parasitario, obsel"lllda en 

el 22" de nuestros caeoe. 

5. El mayor porcentaje de lae indicaciones de operaci~n cesá

rea tue la deaproporci~n cefnlopélvica, por lo que puede -
• utilizarse un dispositivo intrautertnc trasc~earea, 

6. Que equiyocadamente ee pienea que el DIU, pueda aer un -

Yehfculo de in:teccitn, por lo que ae eubeetima el papel ~ 

ten importante que puedan tener loe tactos repetitiYO•· 

7. Que en el grupo probleu ., en el P'llPO teaUgo ae a4111ini! 

traron anti'lliÓticoe profil~ctiooe en una pronoroio~ eea8-

jant•. 
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8. Las coop!icaciJnes observadas i'~crÓn de ti,o inflc.~atorio 

en 2 i::ic:..~:.'.lc.s del gru¡:o tcati,:o • 

.:::. :::·• r-.oec.c cr:~c1.ulr que la e¡ilicaci~n del DIU trcnr.cce~ea 

.- ~ 1m bue,-, '!Ir.todo de ,control 4c le fecundic!ed que ofreces 

':,;~:1 Hñnd '1 securidnd en BU eplicaci5n, no interferir en· 

la laotnncia o en la tnvolucion del tri:.cto ccnite:.l, una -

frecuencia ba~a 4e efecto• colaterale•, no presenta repeJ: 

cucionea llistemiÓaa, una eficacia contra.cepUft Sptima; -

a4e11a11 4e entar la perd.ida de tiempo que sienifioaria a 

la paciente el tener que reto1'1181' a IN clinica· ~ara que 

H le proporcione VD altodo de replnc!.~n de la i'ecundidall· . 

., en tar un nuevo eabaro.:'o 4urante el internJ.o que tl'IDD

ourre entre eu a1. to. hospitalaria 1 llll control pu.er¡ieral. 
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