REMOCION DE CAVIDAD ABDOMINAL

DE UN DISPOSITIVO
PCR CULDOSCOPIA

Dr. EBUARDO ACOSTA BENDEK*

Una de las complicaciones mas se-
rias de los dispositivos 1ntrauterinos
es la perforacion uterina, la cual se
inicia desde el momento de su inser-
cion. La frecuencia de esta complica-
cion varia de acuerdo al tipo de dis-
positivo usado; asi tenemos que con
el asa de Lippes es de 1: 2.500. con la
del Dalkon Shield es de 1: 350 (2), y
la T o 7 de cobre es de 1: 5000 (3).
Esta complicacion se puede reducir
al maximo si guardamos ciertos prin-
cipios en su aplicacién como son: el
examen ginecologico, el uso de sonda
uterina y la aplicacion de una pinza
de cuello uterino previo a la inser-
cion (1). El objeto de la publicacion
del presente caso es resaltar la impor-
tancia de la endoscopia ginecclogica
en la resolucion de este tipo de com-
plicacién con un minimo de riesgo y
costo.

HISTORIA CLINICA:

Paciente de 21 anos, casada, gravida
I, para I, cesarea por desproporcion
cefalo-pélvica en Oct./74; postopera-
torio complicado con infeccién pél-
vica que cedi6 al tratamiento mé-
dico a los 15 dias. La paciente pre-
sent6 amenorrea hasta 1los 7 meses
después de operada. En Junio/75, ba-
jo anestesia raquidea le aplicaron un
Lippes D. Un mes mas tarde registro
un dolor tipo coélico de localizacion

INTRAUTERINO

pélvica que se sigui6 repitiendo men-
cualmente hasta el mes de Nov./75,
colico que cedia al tratamiento meé-
dico.

Consult6 en Diciembre del mismo
ano por amenorrea, colicos y chequeo
del dispositivo. Al examen pélvico se
encontro utero y anexos normales; no
se visualizé el hilo del D.I1.U. Se ex-
plor6 utero con histerémetro y cucha-
rilla de Novak, no se detecto presen-
cia de D.I.U. dentro del utero. Se
traté de hacer un histerograma el cual
hubo de suspenderse por dolor en hi-
pocondrio izq; la placa radiografica
en ese momento mostré introduccion
del medio de contraste en los vasos
uterc-ovaricos. Figura N9 1.

Histerosal Pingografia
Infiltracién del medio de contraste
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Se procedi6 a introducir un histero-
metro en cavidad uterina y tomar una
radicgrafia simple en A.P. y L. Figu-
ras Nos. 2 y 3.

Radiografia simple en A, P. con sonda
Uterina.

Radiografia simple en posicion lateral con
sonda uterina.

Se localiz6 el dispositivo en cavidad
abdominal. Se procedi6é a hospitalizar
la paciente para hacer la extraccion
del D.I.U. por Culdoscopia. Durante
el prccedimiento se observo que el
D.I.U. habia perforado la pared pos-
terior del utero en su borde lateral
derecho, cerca del cuerno uterino,
quedando la parte terminal del espi-

Marzo-Abril 1977
Rev. Col. Obst. y Ginec.

ral aun introducido en el miometrio;
el resto del espira! se encontraba adhe-
rido a la hoja posterior del ligamento
ancho. Figuras Nos. 4 y 5.

Extremo terminal del D. I. U.; saliendo
del utero

Parte del espiral, fuera de la cavidad
Uterina.

Cen la ayuda del Culdoscopio se in-
trodujo la pinza de Gutiérrez Nadjar
en cavidad abdominal, pudiéndose ex-
traer el D.I.U. sin ninguna dificul-
tad. El postoperatorio fue normal. La
amenorrea se trat6 a base de trata-
miento hormonal ciclico de seis me-
ses. Consiguiéndose un sangrado
menstrual; actualmente sus ciclos son
regulares y espontaneos. Ver Figuras
Nos. €y 7.
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Dispositivo en cavidad vaginal.

Dispositivo extraido,

COMENTARIOS:

Entre las complicaciones maés serias
de los dispositivos intrauterinos se en-
cuentra la perforacién del tutero, la
cual se inicia en el momento de su
insercion o también por la presion
que el extremo interno del dispositi-
vo ejerce sobre el utero durante la
contraccion lo cual produce necrosis
seguida de una progresiva inmigra-
cién a través de la pared uterina. Es-
tas complicaciones pueden ser evita-
tadas si se conservan ciertos requisi-
tos aconsejados en su aplicacion. An-
tes de proceder a cualquier tratamien-
to quirurgico debe el médico estar
seguro del diagnostico ya que la au-
sencia del hilo del D.I.U. en vagina

o cérvix no es dato suficiente para
hacer el diagndstico de éste en cavi-
dad abdominal. Como son varias las
posibilidades que se pueden presen-
tar, hay que recurrir a un método de
diagnostico preciso como es el uso de
los Rayos X, bien haciendo una radio-
grafia del utero con medio de contras-
te o colocando una sonda uterina en
su interior y tomando una placa en
sentido A.P. y L. que nos da el diag-
nostico exacto del lugar donde se en-
cuenta el D. I. U. (4), Una vez com-
prcbado el diagnostico soy de opinién
gue la conducta méas saludable debe
ser la remocién del dispositivo, sea
de cualquier tipo, que haya causado
dicha complicacién, ya que ademas
de las posibles complicaciones o
molestias que puede producir en la
paciente, se asocia el trauma sico-
l6gico de ésta al estar consciente
de tener dentro de su abdomen un
cuerpo extrano; y mas se justifica
esta conducta cuando hoy contamos
con procedimientos endoscopicos, co-
co la Culdoscopia o Laparoscopia que
permiten su remocién con muy escaso
riesgo. La aplicacién del D.I.U. bajo
anestesia raquidea fue un factor de-
cisivo en la causa de esta compli-
cacion.

La amenorrea presentada por la
paciente fue de causa uterina produ-
cida por el proceso séptico, que oca-
sion6 la destrucciéon parcial del en-
dometrio como se demostré por la
biopsia tomada durante el procedi-
miento culdoscopico y que se recupero
después de un tratamiento hormonal
ciclico de seis meses.
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