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INTRODUCCION

El principal objetivo al emprender este estudio radiolégico de la cavidad uterina y trom-
pas de Falopio en las pacientes portadoras de dispositivos anticonceptivos intrauterinos, fué la com-
probacién de un fenémeno de obstruccién mecénica o funcional, localizado en las trompas uterinas
a nivel de sus extremos distales o proximales como causa del efecto anticonceptivo que tales dis-
positivos conllevan, segiin se mencioné en la Segunda Conferencia sobre Anticonceptivos Intrauteri-
nos verificada en octubre de 1964 en la ciudad de Nueva York y los trabajos del Dr. K. Mazher y
colaboradores en 1967. (9) ' v

Al hacer nuestro trabajo, no contamos con la literatura suficiente similar al objetivo per-
seguido; sin embargo, hacemos una breve revisién bibliografica sobre diversos aspectos de los dis-

positivos anticonceptivos intrauterinos.












controlarse administrando un antiespasmédico .Es mas frecuente en las nuliparas. En casos de
dismenorrea por obstruccién del flujo menstrual puede disminuir o desaparecer esta manifesta-
cién, tras la insercién de un dispositivo intrauterino.

C) Enfermedad inflamatoria pélvica:

D)

Fué este efecto secundario uno de los motivos principales para condenar este método. Esta
complicacién era alarmante y a veces mortal antes del advenimiento de los antibiéticos. Entre
las 10.324 mujeres. incluidas en el informe del Comité Nacional de Salud Materna de Estados
Unidos, 105 presentaron enfermedad inflamatoria pélvica al estar usando estos dispositivos. Sin
embargo, en el 50% habia antecedentes del padecimiento.

En 4 casos se necesité operacién a causa de tal complicacién. Mas o menos el 50% fueron
tratadas sin necesidad de extraer el dispositivo intrauterino, y el 33% necesitaron hospitalizarse.

En algunos casos no se comprobé la enfermedad pélvica inflamatoria y la frecuencia pro-
bablemente sea menor que la mencionada. Se observ6 raramente en pacientes particulares, o sea
que la incidencia es probable que guarde relacién con la condicién socio-econdémica.

a) Endometritis

Mayer estudi6é el endometrio en los primeros casos tratados por Grifenberg, no descubrien-
do alteraciones inflamatorias, afirmando que el endometrio tenia aspecto caracteristico y pre-
sentaba zonas de edema localizado. Al efectuar este estudio las pacientes habian utilizado los
dispositivos por varios afios. Jessen, Lane y Greene informan una frecuencia del 10% de en-
dometritis mediante estudio histolégico de las 121 pacientes estudiadas por ellos, presentan-
do signos clinicos de infeccién solamente 3 pacientes. Otros autores como Lippes, Margulies
H. Hall y Bollinger, no han revelado aumento importante en la frecuencia de endometritis,

comparado con la serie de Jessen y colaboradores. Se ha encontrado alta incidencia de gono-
cocos como causante de inflamacién pélvica.

b) Cervicitis y Vaginitis

Estos efectos no se mencionan como problemas en los estudios actuales. En un 15.6% de los
casos de Segal se presenté flujo vaginal (Leucorrea), pero no fué indicacién para extraer el
aparato. La mayoria de los investigadores no consideran que las erosmnes cervicales o vagi-
nitis contraindique la insercién de los dispositivos.

otros efectos

Las pacientes han mencionado cierto niimero de efectos secundarios d1versos algunos de
los cuales no guardan relacién con el método empleado.

Algunas mujeres han suspendido el procedimiento por reacciones psicoldgicas o escripulos
religiosos. De vez en cuando los maridos se quejan de sentir las prolongaciones cervicales duran-
te el coito, y excepcionalmente se ha informado desgarro del pene.

a) efectos en la gestacion

De 163 gestaciones que se presentaron en las 10.324 mujeres incluidas en el informe de febrero
de 1964 del Comité Nacional de Salud Materna de los Estados Unidos, 3 fueron embarazos ec-
tépicos, considerando que el embarazo tubario tiene una frecuencia de 1:200. La razén entre
embarazo ectépico y gestacién intrauterina en esta serie es alta. No obstante, como sefiala
Tietze, en un grupo de 10.324 mujeres puede preverse un nimero mayor de embarazos ecté-
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picos. Asi, pues, cabe que los dispositivos intrauterinos disminuyan la implantacién tubaria
al igual que la uterina.

El aborto no es raro si ocurre gestacién cuando esta colocado un aditamento intrauterino. Stat-
terthwaite informa de 23 casos de gestaciones, de los cuales en 14 casos hubo aborto cuando
el aditamento estaba puesto; los casos restantes llegaron a feliz término sus embarazos. Se
han desvirtuado a los primeros informes en que se culpaba a los dispositivos intrauterinos
de la produccién de anomalias en nifios a término.

EFECTOS DE LA FECUNDIDAD

Algunos casos han sido informados de esterilidad dependiente de dispositivos intrauterinos
olvidados durante largo tiempo; en cierto nimero la extraccién fué seguida de embarazo. Al extraer
los dispositivos anticonceptivos intrauterinos, la fecundidad ece normalizarse, Asi, de 68 muje-
res que suspendieron, el procedimiento porque deseaban otro hijo, en término de un afio, el 87% se
embarazaron, segun informe del Comité Nacional de Salud Materna de Estados Unidos.

CARCINOGENESIS

Motiva preocupacién la posibilidad de que los dispositivos intrauterinos sean un factor en
la aparicién de céncer uterino. Se han informado casos de céncer cervical, pero no hay casos com-
probados que se relacionen con cancer del fondo uterino. Margulies informa de 2 casos de cdncer
cervical “in situ” y uno de cancer endometrial “in situ” en su serie de 1.800 mujeres. Satterthwaite
informa haber observado frotis de Papanicolacu de clase IIT con frecuencia de 24/1000 antes de la
introduccién del aditamento, 35.5/1000 mujeres presentaron frotis de clase III, mientras usaban el
dispositivo intraterino; no se observaron frotis de clase IV ni V, ni casos de carcinoma.

Los anillos se acero se han venido usando desde 1949 y en un grupo cuidadosamente estu-
diado no se descubrieron cénceres ginecolégicos.

Hasta el momento no hay indicacién de que aumente la frecuencia de enfermedad uterina
premaligna y maligna.

Los materiales sintéticos se emplean mucho en cirugia cardiovascular, pléstica, ortopédica
y dental; por lo tanto, se han hecho estudios encaminados a ver cémo reacciona el cuerpo humano
ante estos cuerpos extrafios.

Harris, al estudiar 16.600 mujeres con diversos tipos de materiales smtetlcos colocados en
el tejido mamario, no descubrié un caso compro bado de céncer.

PERFORACION:

Lehfeldt, en 400 inserciones que hizo en distintas pacientes, pudo notar un caso en el cual
el dispositivo intrauterino se hallaba en la cavidad peritoneal, debido a que el utero de la paciente
se encontarba en retroflexién pronunciada (8).

Otros autores han publicado casos de perforacién uterina en forma esporadica.

EFICACIA Y ACEPTABILIDAD

EFICACIA
3
La eficacia se mide por la “Frecuencia de Gestacién” en pacientes que usan estos dispositi-

vos, la cual es muy baja, segiin estudios independientes de Zipper y colaboradores, y Hall y Stone,
que varian de 2.2 por 100 afios-mujer exposicién a seis por 752 afios-mujer exposicién (3, 5a, 5b).
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Esta placa, como la anterior, son en sentido anteroposterior.

i) Posteriormente se inyectan 3 a 4 cc. mds del medio de contraste, tomandose una tercera placa
con incidencia oblicua (sobre el lado derecho).

j) Se retira canula y tenaculo.
k) Se hace limpieza con mercuro cromo.

1) Se retira espéculo.

Durante la practica de la histerosalpingografia se hace apreciacién clinica de la presién
que se ejerce para inyectar el medio de contraste en el tracto reproductor femenino, clasiifcindose
de baja, moderada o alta. Ademads se investiga reflujo del medio de contraste hacia la jeringa y se le
pregunta a la paciente si al inyectar el medio de contraste hay dolor o no, clasificindolo la misma pa-
ciente de suave, moderado o intenso cuando lo hubo.

RESULTADOS

1~De las 44 pacientes estudiadas, 33 usaron Asa de Lippes del tamaifio D, y 11 usaban anillo de
Zipper. (Ver cuadro N° 1).

CUADRO N° 1
TIPO DE DISPOSITIVO USADO

Asa de Lippes 33 casos
Anillo de Zipper 11 casos
Total 44 casos

Clinica de Planificacién Familiar del Hospital General San Felipe.—1967

2—Seguin la edad de las pacientes estudiadas, el alcance de la edad comprendla desde los 20 a los
42 afios;el promedio fué de 29.8 afios. (Ver cuadro N¢ 2).

CUADRO N¢ 2
DISTRIBUCION POR EDAD

ANOS CASOS PORCENTAJE
20 — 25 9 20.43
26 — 30 19 43.18
31— 35 10 22.75
36 — 40 5 11.37
41 — 45 1 2.27
" Total 44 100.00%

Clinica de Planificacién Familiar del Hospital General San Felipe.—1967

3.—El tiempo de retencién del dispositivo fué de 5 meses a 43 meses, con un promedio de 26.5
meses. (Ver cuadro N°¢ 3).
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CUADRO N° 3
MESES DE RETENCION

MESES CASOS PORCENTAJE
5 — 10 5 11.35

11— 15 1 2.27

16 — 20 3 6.83

21 — 25 10 22.70

26 — 30 14 31.83

31 — 35 2 4.54

36 — 40 1 227

41 — 45 8 18.21
Total 44 100.00

Clinica de Planificacién Familiar del Hospital General San Felipe.—1967

4.—La paridad de las pacientes en estudio tuvo un alcance de 2 a 9 partos, con un promedio de 5
partos. (Ver cuadro N¢ 4).

CUADRO N:¢ 4
PARIDAD
PARIDAD CASOS PORCENTAJE -
1 0 0.00
2 5 11.37
3 6 13.67
4 8 18.16
5 6 13.67
é 10 22.70
7 3 6.81
8 3 6.81
9 3 6.81
Total 44 100.00

Clinica de Planificacién Familiar del Hospital General San Felipe.—1967

5.—De las 44 pacientes, 30 no daban historia de abertos previos a la insercién del dispositivo intra-
uterino; las demas daban historia de haber tenido de 1 a 3 abortos, con un promedio de 0.5 abor-
tos. (Ver cuadro N¢ 5).

CUADRO N¢ 5
ABORTOS
ABORTOS CASOS PORCENTAJE
0 30 68.20
1 8 18.16
2 4 9.10
3 2 4.54
Total 44 100.00

Clinica de Planificacién Familiar del Hospital General San Felipe.—1967



















COMENTARIO Y CONCLUSIONES

Se toman al azar 44 pacientes portadoras de dispositivos intrauterinos que acuden a la Ofi-
cina de Planificacién Familiar del Hospital General San Felipe. De ellas, 33 pacientes usaban Asa
de Lippes tamafio D, y 11 usaban anillo de Zipper.

Estas pacientes eran de diversa edad, multiparidad, tenian diferente tiempo de retencion
del dispositivo y en el momento de practicarseles la histerosalpingografia se encontraban en dife-
rentes dias del ciclo menstrual.

En el curso del trabajo hemos podido apreciar la importancia de la histerosalpingografia
como medio para investigar la presencia de los dispositivos intrauterinos anticonceptivos, asi como
las anomalias que pudiera producir en el tracto genital su presencia; sin embargo, en nuestro tra-
bajo no pudimos demostrar ninguna anomalia de la cavidad uterina ni de las trompas de Falopio.
Al iniciar nuestro trabajo tenia como fin primovdial el de comprobar un fenémeno obstructivo
a nivel de las trompas uterinas hallado por Mazher (9); pero en nuestro trabajo, el estado de las
trompas uterinas en casi todos los casos eran permeables, a excepcién de 3 casos, de los cuales uno
tenia antecedentes de haber sufrido salpingitis, la cual seria la causa de la obstruccién, y en los dns
casos restantes se puede decir que fué por defectcs en la técnica, lo cual nos permite afirmar que
el 100% de los casos no presentaron fenémeno de obstruccién visible mediante la histerosalpingo-
grafia.

Mientras el mecanismo de accién de los dispositivos anticonceptivos intrauterinos perma-
nece aun desconocido, podemos concluir en nuestra corta casuistica:

a) Los dispositivos anticonceptivos intrauterinos en manera alguna son capaces de producir obs-
truccién mecénica del tracto genital y por consiguiente no puede decirse que uno de los modos
de accién de tales dispositivos sea la obstruccién.

b) La configuracién de la cavidad uterina, tiende a adoptar la forma del dispositivo que contiene.

¢) Aun cuando el tiempo de retencién del dispositivo intrauterino en nuestras pacientes es relativa-
mente corto, no se puede apreciar en la forma de la cavidad uterina ninguna irregularidad que
pueda sugerir proceso de erosiéon o perforacién alguna.

d) El tamafio de la cavidad uterina no se altera por la presencia del dispositivo intrauterino.
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RESUMEN

1.—Se hace revisién bibliografica referente a los dispositivos anticonceptivos intrauterinos en cuan-
to a:

a) Historia de los dispositivos anticonceptivos intrauterinos de una manera superficial, hacien-
do sobresalir tinicamente los hechos mas importantes en cuanto a la evolucién y desarrollo
de los dispositivos intrauterinos.

b) Los multiples tipos de dispositivos anticonceptivos intrauterinos, enumerdandose los mas
usados.

¢) Se hace mencién de las contraindicaciones para el uso de los dispositivos anticonceptivos
intrauterinos.

d) Se enumeran los efectos secundarios y complicaciones que conllevan el uso de los disposi-
tivos anticonceptivos intrauterinos.

e) Se revisan estudios hechos en lo que se refiere a la eficacia y aceptabilidad de los dispositi-
vos anticonceptivos intrauterinos,

f) Se hace revision de las distintas teorias del modo de accién de los dispositivos anticoncep-
tivos intrauterinos.

g) Se hace revisidn bibliografica referente a los estudios radlologxcos hechos en pacientes por-
tadoras de dispositivos anticonceptivos intrauterinos.

2.—Se hace exposicién del material y métodos empleados en la elaboracién de este trabajo.
3.—Se elabora un andlisis de los resultados obtenidos en el trabajo efectuado. .

4.—Se hace un comentario y conclusiones del trabajo realizado.
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