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Tedricamente los dispositivos intra-
uterinos serian el método ideal para
asegurar afos de efectividad reversi-
ble en el control de la natalidad, por
requerir Unicamente motivacién ini-
cial y pocos minutos de tiempo del
médico.

Desde épocas anteriores a Aristo-
teles, drabes y turcos habian usado
los artefactos intrauterinos en came-
llas, introduciendo en el Utero a tra-
vés de un tubo piedrecillas del tama-
fio de una semilla de albaricoque.

La historia del empleo de este pro-
cedimiento en humanos se remonta
pues a la antigiedad, pero su interés
moderno data de 1868, cuando se
usaron pesarios intrauterinos para
prevenir el embarazo o inducir el
aborto.

En el siglo XIX la literatura con-
tiene numerosas publicaciones sobre
el uso y abuso de pesarios intrauteri-
nos. Las complicaciones asociadas
fueron repetidamente descritas y se
reconocieron las contraindicaciones.

En la tercera década del siglo XX
surgieron los anillos de Pust y Gra-
fenger. Con la extension de su uso las
complicaciones se hicieron aparentes:
sepsis, abortos infectados, perforacio-
nes uterinas, abscesos pélvicos, hemo-

rragias anormales, dolor, anormalida-
des fetales y embarazos ectdpicos. Sin
embargo, médicos de muchas partes
del mundo continuaron el uso de es-
tos métodos.

En 1959 las publicaciones de Op-
penheimer en Israel y de Ishihama en
el Japdn, con casuisticas muy nume-
rosas, hicieron renacer el interés y
dieron comienzo a una era en la re-
valuacion del viejo método.

Desde entonces se han ideado va-
rios modelos de dispositivos intraute-
rinos. Los de mayor uso son de ma-
terial plastico, tienen diferentes for-
mas y cada modelo viene en distin-
tos tamafos. Algunos son colocados
y dejados libremente dentro de la ca-
vidad uterina, como el anillo de Hall,
el de Ota y el arco de Birnberg; otros
traen hilos de nylon transcervicales,
que facilitan su visualizacién y ex-
traccion, como el anillo de Zipper, la
espiral de Margulies y el asa de Lip-
pes. Esta Ultima ha estado en uso en
Bogota desde 1964.

En Nueva York, el Consejo de Po-
blacién promovié un simposio en
1962 y una conferencia internacional
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sobre artefactos intrauterinos en
1964. Se analizaron los datos de 33
investigadores, referentes a 10.324
mujeres de Estados Unidos y Puerto
Rico. Informes de otras partes del
mundo, Egipto, Hong-Kong, Corea,
Pakistan, India, Chile, adicionan mi-
les de mujeres con dispositivos intra-
uterinos.

Los resultados globales de los mé-
todos intrauterinos dan un 2 a 5 por
ciento de embarazos cuando el arte-
facto se encuentra en su sitio. Las
complicaciones de estos embarazos no
son raras, pero la gran mayoria lle-
gan al término, encontrédndose el dis-
positivo en la placenta o en las mem-
branas, y dando nacimiento a nifios
normales.

La incidencia del aborto con certe-
za atribuible al artefacto ha sido di-
ficil de valorar, por la imposibilidad
de excluir el aborto deliberadamente
inducido. De 7 embarazadas portado-
ras de la pequefa espiral (5-J), en
una serie citada por Satterthwaite, a
dos se les retird el artefacto y el em-
barazo llegd normalmente al térmi-
no; de las cinco restantes que conti-
nuaron con el artefacto, tres aborta-
ron, en una de las cuales la espiral
se encontré en el hematoma retropla-
centario.

La segunda complicacién la consti-
tuye el embarazo extrauterino. El Co-
mité Nacional de Salud Materna de
los Estados Unidos relata tres emba-
razos extrauterinos en 163 embara-
zos; Lippes da 4 sobre 23, Wilson 3
sobre 7, y Fudes 1 sobre 9.

En el presente estudio se relatan 8
casos de embarazos en pacientes es-
tudiadas en la Clinica Restrepo des-
pués de que se les habia aplicado un
artefacto intrauterino en otros cen-
tros asistenciales. Con base en las
historias clinicas, puede presumirse
que en todas, excepto en una, el em-
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barazo se inicié después de la aplica-
cidén del dispositivo.

Las historias de estos casos, obser-
vados de Septiembre de 1966 a Ju-
nio de 1967, pueden resumirse asi:

CASO N? 1. Clinica D. R. Historia N° 17.091,
Control N¢ 29.783.

Para 0-1-0-1, 25 afios. Amenorrea de 7 se-
manas. Aplicacién intrauterina de asa de Lippes
cuatro meses antes. A las 6 semanas de ame-
norrea presenté vé mito y deshidratacion, con
reacciéon de Galli-Mainini positiva. Le extraje-
ron el asa de Lippes. Una semana después
presenté hemorragia genital moderada y dolor
abdomino-pélvico. Al examen ginecoldgico se
encontré el fondo de saco derecho ocupado por
una masa muy dolorosa de 8 centimetros de
didmetro. Utero blando de tamafio y posicidn
normales.  Diagndstico de embarazo ectépico,
comprobado por  laparotomia.  Salpingectomia
derecha. En este caso, la gestacién ocurrié en
una paciente portadora del artefacto.

CASO N? 2. Clinica D. R. Historia N? 6.707,
Control N9 29.416.

Para 5-0-0-5, 38 afios. Ingresé con hemorra-
gia genital, cuadro clinico de sepsis y los si-
guientes antecedentes: después de 45 dias de
amencrrea habia tenido un episodio de hemo-
rragia genital escasa durante dos dias, inter-
pretada como menstruacién, y una reaccién e
Ga!li-Mainini negativa. A la semana siguiente
se la aplicé el asa de Lippes, la que expulséd
espontdneamente dos dias después con dolor
pélvico y hemorragia moderada. Al cuarto dia
aparecié fiebre de 38 y 40 grados y fué admi-
tida en la Clinica. Al examen ginecoldgico se
encontré un Utero blando, aumentado de tama-
fio, y el fondo de saco derecho ocupado por
una masa blanda de 5 centimetros de didme-
tro, dolorosa, que hizo sospechar una anexitis.
Los datos de laboratorio el segundo dia de hos-
pitalizacién eran: Galli-Mainini positivo, Hemo-
globina 72 por ciento, Hematocrito 37, Glébu-
los blancos 10.000, Sedimentacién globular 28
mm., Albuminuria de 0,30 gramos por mil, Ci-
lindros hialinos 2 por campo, Hematies 20 por
campo, Leucocitos 30 por campo, Urocultivo
700 colonias por ml., positivo para Proteus. Se
traté con penicilina cristalina y cloranfenicol.
A los 10 dias de hospitalizacién la paciente se
encontraba afebril y sin hemorragia. A los 20
dias el Galli-Mainini era negativo y el examen
ginecolégico no revelaba patologia pélvica. En
este caso, se puede pensar que el artefacto fu
aplicado en época temprana de la gestacion y
que el primer Galli-Mainini fué negativo por
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tratarse de embarazo muy reciente. Se piensa
igualmente que el aborto siguié a la aplicacion
del artefacto, posiblemente coincidiendo con I3
hemorragia y el dolor que se presentaron con
la expulsién del mismo dos dias después de la
aplicacion. Sin embargo, no puede excluirse la
posibilidad de que el aborto hubiera sido ante-
rior a la aplicacién del asa, es decir, en el
primer episodio hemorragico, aunque esta hipé-
tesis no concuerde con la secuencia de los re-
sultados del Galli-Mainini.

CASO N¢ 3. Clnica D. R. Historia N? 13.050,
Control N° 30.310.

Para 3-0-0-3, 30 afos. Aplicacién de asa de
Lippes el cuarto dia del ciclo menstrual. Des-
pués de 5 semanas de amenorrea, presentd
inflamacién pélvica y fiebre. Con diagnéstico de
anexitis izquierda se establecid terapia antibio-
tica y antiinflamatoria. Desde las 14 semanas
cde amenorrea presenté amenaza de aborto, v
a las 22 semanas expulsé espontdneamente un
feto muerto de 600 gramos, sin  maceracidn.

5

FIGURA N° 1
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En la revision de la placenta y de la cavidecl
uterina no se encontrd el artefacto. Un nuavo
examen bajo anestesia general permitié palpar
en el fondo de saco vaginal posterior un cuar-
po extrafio (asa cie Lippes), aparentemente alo-
jado en el fondo de Douglas y cuya presencia
se comprobé por radiografia (informe radiold-
gico N¢ 3.551. Ver figura N? 1). La paciente
sali6 de la Clinica en buenas condiciones, sin
que se intentara intervencion para extraer el
cuerpo extraiio. Es de suponer que la inicia-
cién del embarazo estuvo precedida por la apli-
cacién del artefacto con perforacién uterina.

CASO N¢° 4. Clinica D. R. Historia N¢ 16.831,
Control N¢ 29.365.

Para 6-0-1-5, 31 afnos. Antecedente de apen-
dicectomia. Aplicacién de asa de Lippes 7 me-
ses antes de la admision. Ha presentado poste-
riormente  hipermenorrea y en el Ultimo mes
dismenorrea. No ha tenido amenorrea. Ingresa
a la Clinica con sintomas abdominales agudos.
El examen ginecoldgico demuestra la presencia
del artefacto intrauterino  (hebras de nylon
transcervicales), se palpa una masa dolorosa de
unos 5 centimetros de didmetro en la regién
parauterina derecha y el fondo de saco poste-
rior esta ccupado y remitente. Por puncién del
fondo de Douglas se obtiene 5 ml. de sangre.
A la laparotomia se comprueba un embarazo
tubdrico derecho (ampular). Se practica sal-
pingectomia y se retira por via vaginal el ar-
tefacto. En este caso la gestaciéon ha ocurrido
en paciente portadora de artefacto intrauterino.

CASO N? 5. Clinica D. R. Historia N? 13.111,
Control N© 30.894.

Para 2-2-1-4, 31 afos. Ocho meses antes de
la 0Oltima menstruacién se aplicé asa de Lip-
pes. Luego se inicié un embarazo y a la 11a.
scmana de éste se comprobd la presencia de!
asa por visualizacién de los hilos transcervica-
les. Hasta la fecha presente, o sea a las 24
semanas, ésta continta evolucionando sin sin-
tomas anormales.

CASO N? 6. Clinica D. R. Hsitoria N? 15.627,
Control N° 30.542.

Para 3-0-0-3, 25 afos. Antecedente de aplica-
cién de asa de Lippes dos meses antes del co-
mienzo del embarazo. Este evoluciond sin com-
plicaciones. A las 38 semanas se tomdé una ra-
diografia simple de abdomen (informe radiold-
gico N? 3.541) cuyo resultado fué el siguien-
te: ..."Hacia la parte anterior del fondo ute-
rino se proyecta la imagen de cuerpo extrafo
en zig-zag (asa de Lippes)..."” (Fig. N° 2).
A las 39 semanas se practicd cesdrea iterativa
clectiva precoz por cesdreas anteriores. Se en-
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FIGURA N¢ 2

contré el artefacto en la regién
ria. Se obtuvo un nific normal.

retroplacenta-

CASO N¢ 7. Privada, Historia N C-21.

Para 1-0-0-1, 30 afos. Antecedente de apli-
cacién de asa de Lippes el primer dia del ci-
clo. Iniciacién del embarazo en el ciclo si-
guiente, con diagndstico precoz mediante las
pruebas de Zondek y de Galli-Mainini. A la
semana 13a. la gestacién evolucionaba normal-
mente, con el artefacto en su sitio. La pacien-
te no regresé a examenes después de esta épo.
ca y se desconoce el resultado.

8. Privada.

CASO N° Historia N? F-5.

Para 3-0-0-3, 35 afios. El décimo dia del ci-
clo se aplica asa de Lippes. Un examen gineco-
légico practicado un mes después muestra la
presencia de flujo y de las hebras de nylon
intracervicales. En los cuatro meses subsiguien-
tes el flujo continba y se acompafna de discre-
ta hemorragia endocervical. Seis meses después
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cde la aplicaciéon presenta amenorrea de 25 dias
y signos de presuncién de embarazo. La prue-
ba de Zondek es positiva para embarazo. Pos-
teriormente habiendo completado 7 semanas de
gestacién, se retira el artefacto sin complica-
ciones. La paciente continia en vigilancia y en
la actualidad ha completado 13 semanas de
gestacién, que evoluciona normalmente.

Resumen

Se presentan ocho casos de aplica-
cidén de artefactos intrauterinos en
otros centros asistenciales, estudia-
dos posteriormente en la Clinica Res-
trepo.

Uno de estos casos (el N¢ 2) co-
rresponde, posiblemente, a un error
de técnica. Podria interpretarse co-
mo aplicacién del asa de Lippes en
un embarazo reciente, produciéndose
un aborto séptico.

En los casos restantes hubo fraca-
so del método. El embarazo ocurrid
en pacientes portadoras del artefac-
to intrauterino.

En los casos Nos? 1 y 4, el emba-
razo fué extrauterino, localizado en
la trompa derecha.

En el caso N¢ 3, complicado con
perfroacion uterina durante la apli-
cacidon del artefacto, evoluciond con
dolor pélvico y hemorragia vaginal.
Termind en aborto a las 22 semanas.
La presencia del asa de Lippes se
comprobd clinicamente y por radio-
grafias en el fondo de saco de Dou-
glas.

En el caso N° 5 es un embarazo
que evoluciona normalmente a la 24¢
semana.

El caso N¢ 6 evoluciond normal-
mente hasta el término, obteniéndose
un nino normal. El artefacto se en-

contré en el hematoma retroplacen-
tario.

En los casos 7 y 8 el embarazo
evolucionaba normalmente en la 132

semana, fecha del Ultimo control.
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