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Teóricamente los dispositivos intra
uterinos serían el método ideal para 
asegurar años de efectividad reversi
ble en el control de la natalidad, por 
requerir únicamente motivación ini
cial y pocos minutos de tiempo del 
médico. 

Desde épocas anteriores a Aristó
teles, árabes y turcos habían usado 
los artefactos intrauterinos en came
lla s, introduciendo en el útero a tra
vés de un tubo piedreci llas del tama
ño de una semilla de albaricoque. 

La historia del empleo de este pro
cedimiento en humanos se remonta 
pues a lu antigüedad, 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 pub licaciones sobre 
e l uso y abuso de pesarios intrauteri
nos. Las complicaciones asociadas 
fueron repetidamente descritas y se 
reconocieron la s contraindicaciones. 

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

rragia s anormales, dolor , anormalida
des fetales y embarazos ectópicos . Sin 
embargo, médicos de muchas partes 
del mundo continuaron el uso de es
tos métodos . 

En 1959 las pub! icaciones de Op
penheimer en Israel y de lshihama en 
el Japón , con casuísticas muy nume
rosas, hicieron renacer el in terés y 
dieron comienzo a una era en la re
valuación del viejo método. 

Desde entonces se han ideado va
r ios modelos de dispositivos intraute
rinos. Los de mayor uso son de ma
terial plástico, tienen diferentes for
mas y cada modelo viene en distin
tos tamaños. 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 visualización y ex
tracció n, como el ani llo de Zipper, la 
espiral de Margulies y el asa de Lip
pes . Esta última ha estado en uso en 
Bogotá desde 1964. 

En Nueva York, el Consejo de Po
blación promovi ó un sim posio en 
1962 y una conferenc ia internacional 
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sobre artefactos intrauterinos en 
1964. Se anal izaron los datos de 33 
investigadores, referentes a l 0.324 
mujeres de Estados Unidos y Puerto 
Rico . Informes de otras partes del 
mundo, Egipto, Hong-Kong, Corea , 
Pakistán , India , Chile , adicionan mi
les de mujeres con di spositivos intra
uter inos. 

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. La s 
complicaciones de estos embarazos no 
son raras , pero la gran mayoría lle
gan al término, encontrándose el di s
positivo en la placenta o en las mem
branas, y dando nacimiento a niños 
normales . 

La incidencia del aborto con certe
za atribuíble al artefac to ha sido di
fícil de valorar, por la imposib ilidad 
de excluir el aborto deliberadamente 
inducido . De 7 embarazadas portado
ras de la pequeña espiral (5-J) , en 
una serie citada por Satterthwaite, a 
dos se les retiró el artefacto y el em
barazo llegó 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 encontró en el hematoma retropla
centario . 

La segunda complicación la con sti
tuye el embarazo extrauterino. El Co
mité Nacion al de Salud Materna de 
los Estados Unidos re la ta tres emba
razos extrauterinos en 163 embara
zos ; Lippes da 4 sobre 23, Wilson 3 
sobre 7, y Fu des l sobre 9 . 

En el presente estudio se relatan 8 
casos de embarazos en pacientes es
tudiada s en la Clínica Rest repo des
pués de que se les había aplicado un 
artefacto intrauter ino en otros cen
tros as istenciales. Con ba se en la s 
historias clínicas, puede presumirse 
que en toda s, excepto en una, el em-
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ba razo se inició después de la aplica
c ió n del dispositivo . 

La s hi s to ri as de estos casos, obser
vados de Septiembre de 1966 a Ju
nio de 1967, pueden resum irse así: 

CASO N9 1. Clínica D. R. His to ria N9 17.09 1, 
Control N9 29.783 . 

Para 0 -1-0- 1, 25 años. Ameno rre a de 7 se
manas . Ap licac ión intrauterina de asa de Li ppes 
cuatro meses antes . A las 6 semanas de ame
nor rea p resentó vómito y deshidrata c ión, con 
reacción de Gall i-Main ini positiva . Le extra je
ron el asa de Lippes . Una semana después 
presentó hemor r ag ia gen ital moderada y dolor 
abdom ino-pé lv ico. Al examen ginecológico se 
encont ró el fo ndo de saco derecho ocupado por 
una masa muy dolorosa de 8 centímetros de 
di áme tro. Ute ro b lando de tamaño y posic ió n 
normales . Diag nós ti co de embarazo ectópico, 
comprobado por lapa rotomía . Salpingectomía 
derec ha . En es te caso, la ges tació n ocu rri ó en 
un a puciente portado ra de l artefacto. 

CASO N9 2 . Clíni ca D. R. His to ria N9 6.707, 
Contro l Nº 29 .4 16. 

Para 5-0 -0-5, 38 años. Ingresó con he morr a
gia genita l, cuadro clín ico de seps is y los si
guientes antecedentes: después de 45 dí as de 
amenorrea hab ía te n ido un ep isodio de hemo
rragia gen ital escasa d uran te dos días , inte,
p retada como menst ruación, y una reacció n d -, 
Ga !li .Mai n ini neg a t iva. A la semana s igui e nte 
se la ap li có el asa de Lippes, la que e xpu lsó 
es pontáneamente dos días después con dolor 
pél v ico y hemorragi a moderada . Al cuarto día 
apareció fi ebre de 38 y 40 grad os y fué admi
ti da en la Clí nic a . Al examen ginecológico se 
encontró un úte ro bland::,, aumentado de ta m a
ño, y e l fondo de saco derecho ocupado por 
una masa blanda de 5 cent íme tros de diá me
t ro, dolorosa, que hizo sospechar u na ane xiti s . 
Los d atos d e labo rator io el segundo d ía de hos
pitalizació n eran: Galli -Mainini positivo, He mo
globina 72 po r c ie nto, Hema toc ri to 37, Glóbu
los blancos 10.000 , Sedimentac ió n globu lar 28 
mm ., Albumin uria de 0 ,30 gramos por mi l, Ci
lindros hi alinos 2 po r campo, Hematíes 20 por 
campo, Leucocitos 30 por campo, Urocult ivo 
700 co lo nias por m i., posi tivo para Proteus . Se 
trat ó con pen ici lina cr ista li na y cloranfen icol. 
A los 1 O días de hospi tal izac ió n la pac iente se 
encontra ba afebril y , in hemorr agia. A los 20 
días e l Ga lli -Mainini era negativo y el e xa me n 
ginecológ ico no revelaba patología pélvica. En 
este caso, se puede pensa r que e l a r tefacto fu 
aplicado e n época tem prana de la gestación y 
que el p r ime r Ga lli-Ma inini fué negat ivo por 
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trata rse de embarazo muy rec iente . Se piensa 
igualmente que el aborto siguió a la aplicación 
de l artefacto, pos iblemente co incidiendo con 13 
hemorragia y el dolor que se presentaron con 
la expulsión del mismo dos días después de la 
aplicación. Sin embargo, no puede excluirse la 
posibilidad de que el aborto hubiera sido ante
rior a la aplicación del asa, es decir, en el 
p rimer episodio hemorrágico, aunque esta hipó
tes is no concuerde con la secuenc ia de los re
sultados del Galli-Mainini . 

CASO NO 3 . Clnica D. R. Histo ria N9 13.050, 
Control N9 30 .3 1 O. 

Para 3-0-0-3, 30 años. Aplicación de asa de 
Lip pes el cuarto día del ciclo menstr ua l. Des
pués de 5 sema nas de amenorrea, presentó 
inf lamación pélvica y fiebre. Con diagnós tico de 
anexitis izquierda se estab leció terapia antibió
tica y antiinflamatoria. Desde las 14 semanas 
ele amenorrea presentó amenaza de aborto, 
a la s 22 semanas expulsó espontáneamente un 
feto muerto de 600 gramos, sin macerac ión. 

FIGURA NO 1 

En la revisión de la placenta y ele la cavida,1 
uterina no se encontró el artefacto . Un nu~v:) 
examen ba jo anestesia general pe rmitió palpar 
en el fondo de saco vagina l posterior un cuer. 
po extraño ( asa c:e Li ppes ). aparen temente ala
¡ ado en el fondo de Douglas y cuya presencia 
se comprobó por rad iogra fía ( informe radioló
gico N9 3.551 . Ve r figura Nº 1 ) . La paciente 
salió de la Cl ínica en buenas condiciones, sin 
que se intentara intervención para extraer el 
cuerpo extraño. Es de suponer que la inicia-
ción del embarazo estuvo precedida por la apli 
cac ión del artefacto con perforación uterina. 

CASO NO 4 . Clínica D. R. Hi stor ia NO 16 .83 1, 
Control NO 29.365. 

Para 6-0-1-5, 31 años. Antecedente de apen
dicectomía. Aplicación de asa de Li ppes 7 me
ses antes de la admi s ión. Ha presentado poste
riormente hipermenorrea y en el último mes 
dismenorrea. No ha tenido amenorrea. Ingresa 
a la Cl íni ca con síntomas abdom inales agudos. 
El examen ginecológico demuestra la presencia 
del artefac to intrauterino ( hebras de nylon 
transcervicales ). se palpa una masa dolorosa de 
unos 5 centímetros de diámetro en la región 
parauterina derecha y el fondo de saco poste
ri or está ocupado y remitente . Por punción del 
fondo de Douglas se obtiene 5 mi. de sangre. 
A la laparotomía se comprueba un embarazo 
tubárico derecho ( ampular) . Se practica sal 
pingectorn ía y se retira por vía vaginal el ar
tefac to. En este caso la gestación ha ocu rrido 
en paciente portadora de ar tefacto intrauterino. 

CASO NO 5 . Clínica D. R. Hi storia N9 13. l l l , 
Control N'·' 30.894 . 

Para 2-2- 1-4, 31 años. Ocho meses antPs de 
la ú ltima menstruación se apl icó asa de Lip
pes. Luego se in ic ió un embarazo y a la 11 a. 
semana de éste se comprobó la presencia de! 
asa por visualización de los hilos transcervic:., 
les. Hasta la fecha presente, o sea a las 24 
semana s, és ta continúa evolucionando sin c;í :1-

tomas anormales . 

CASO NO 6 . Clínica D. R. Hsitoria N9 15 .627, 
Control N9 30.542 . 

Para 3.0-0-3, 25 años. Antecedente de aplica
ción de asa de Lippes dos meses antes del co
mienzo del embarazo. Este evolucionó sin com
plicac iones. A las 38 semanas se tomó una ra
diografía simple de abdomen ( informe radio ló
gico N'·' 3.54 1 ) cuyo resultado fué el siguien
te: .. " Hac ia la parte anterior del fondo ute
rino se proyecta la imagen de cuerpo extraño 
en zig-zag ( asa de Lippes) ... " ( Fig. N9 2). 
A las 39 semanas se practicó cesárea iterativa 
electiva precoz po r cesá rea s anteriores. Se en-
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FIGURA NQ 2 

cen tró el artefacto en la región retroplacenta-
ri a. Se ob tuvo un niño normal. 

CASO N9 7 . Privada , Histor ia N9 C-21. 

Pa ra 1-0-0-1, 30 años. An tecedente de apli
cac ión de asa de Lippes e l primer día de l ci 
c lo. In ic iación de l emba razo en el c iclo si
guiente, con diagnóstico precoz mediante las 
p ruebas de Zondek y de Gall i-Mainin i. A la 
semana l 3a. la ges tació n evolucionaba norma!
me nte, con e l a r tefacto en su si ti o. La pacien
te no regresó a exámenes después de esta épo. 
ca y se desconoce e l resul tado . 

CASO N9 8 . Privada. Hi stor ia N9 F-5 . 

Para 3-0-0-3, 35 años. El décimo día del ci
clo se aplica asa de Li ppes. Un examen gineco
lógi co p r act icado un mes des pués muestra la 
p resenci a de flu jo y de las heb ras de nylon 
int race rvica les. En los cua tro meses su bsiguien
tes el fl ujo continúa y se acompaña de discre
ta hemorr agia endoce rvical . Se is meses después 
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de la apl icación presenta amenorrea de 25 días 
y signos de presunció n de embarazo. La prue
ba de Zondek es pos it iva para embarazo . Pos
terio rmente habiendo completado 7 semanas de 
gestac ión, se retira e l artefacto s in complica
c iones. La pac iente continúa en vig ilancia y en 
la ac tualidad ha comple tado 13 semanas de 
gestación , que evoluciona normalmente . 

Resumen 

Se presenta n ocho casos de apli ca
c ión de artefactos intrauterinos en 
o tros centros asi s tenciales, es tudia
dos pos ter ior mente en la Clín ica Res
trepo. 

Uno de es tos cu sos ( e l N? 2 ) co
rresponde, pos ibl emen te, a un error 
de técnica . Podr ía in terpretarse co
rno aplicac ión del asa de Lippes en 
un embarazo reciente , produciéndose 
un abo rto sépt ico . 

En los casos res ta n tes hubo fra ca
so de l mé todo. El emba razo oc ur rió 
en pacientes portado ra s del artefac
to in trau te r ino. 

En los casos Nosº 1 
razo fu é extrau ter ino, 
la trom pa derecha. 

y 4, e l emba
loca lizado en 

En e l ca so Nº 3, compli cado con 
perfro aci ó n uteri na durante la ap li 
cación del artefac to, evolucionó co n 
dol o r pé lvico y hemorragia vaginal . 
Terminó en abo rto a la s 22 sema nas . 
La p resenc ia del asa de Lippes se 
comprobó clínica mente y po r radio
grafía s en el fo ndo de saco de Do u
glas . 

En el caso N? 5 es un embarazo 
que evol ucion a no rmalmente a la 24~ 
seman a. 

El ca so Nº 6 evo lucio nó no rmal
mente has ta el térm ino , obteniénd ose 
un ni ño no rmal. El a rtefacto se en
contró en e l hema to ma retropl acen
ta r io. 

En los casos 7 y 8 el emba razo 
evo luc io naba norma lmente en la 13~ 
semana, fecha del últ imo co ntro l. 
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