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Resumen 
Introducción: El  Dispositivo Intrauterino (DIU) es el 
método  anticonceptivo más comúnmente usado 
alrededor del mundo, en México se usa con mayor 
frecuencia el modelo T-Cu 380-A. El uso de este 
método generalmente ha mostrado ser seguro y 
efectivo; sin embargo, tiende a tener  efectos adversos 
en el cuello uterino Material y Método: Con base a lo 
anterior, se realizaron un estudio retrospectivo de una 
serie de interrogatorios  y muestras vaginales a todas 
las pacientes que asistieron al departamento de Biología 
Celular FMBUAP del 2001 a 2008. Resultados: se 
encontró erosión en el 24%  y ulceración en el 3%,  
mientras que el 73% no se encontró ninguna lesión 
cérvico vaginal.  Los signos y síntomas que se 
encontraron fueron: Leucorrea (39%), Prurito (39%), 
Sangrado al coito (11%) y dispaurenia (17%). 
Microorganismos como cocos y hongos estuvieron 
presentes en las pacientes con erosión y/o ulceración 
cervical.    
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Introducción 

El  Dispositivo Intrauterino (DIU) es el 
método  anticonceptivo más comúnmente usado 
alrededor del mundo, en México se usa con mayor 
frecuencia el modelo T-Cu 380-A. El uso de este 
método generalmente ha mostrado ser seguro y 
efectivo; sin embargo, tiende a tener  efectos 
adversos en el cuello uterino [1-4].  

Desde el predecesor del DIU en el siglo 
XVI, cuando los nómadas del desierto colocaban  
un guijarro en la cavidad uterina de los camellos 
para evitar la concepción antes o durante la 
travesía por el desierto; después,  la creación de 
anticonceptivos en forma de anillos por  
Gräfemberg, los cuales se difundieron 
ampliamente, hasta la creación de DIU medicado, 
de multicarga o de tercera generación. Éstos han 

ido evolucionando en cuanto a forma y materiales  
de fabricación.  

Estos cambios fueron necesarios debido a 
las complicaciones ocasionadas en la cavidad 
uterina con cada modelo. Desde la forma de una 
estrella de seis picos y anudada con una hebra de 
Crin de Florencia, hilo extraído del gusano de la 
seda de consistencia semejante al nylon, hasta la 
forma de asas o de T, elaborados con polietileno y 
dotados de cobre, y levonorgestrel.  

Los hilos que permanecen fuera de la 
cavidad uterina son los elementos que han 
permanecido desde la creación de los primeros 
anticonceptivos intrauterinos [4-6].  

La literatura refiere que las erosiones y 
ulceraciones en el área cérvico-vaginal son de 
etiología traumática, inflamatoria, química y 
neoplásica. No obstante, estudios recientes 
sugieren que la presencia del DIU en el útero  
puede propiciar la aparición de éstas.  

En un estudio publicado en 1987, se 
diagnosticó erosión cervical en un 10,3% y se 
indicó que mantendría una tendencia ascendente 
en la revisión ginecológica, asimismo en un 
estudio del perfil de las usuarias del DIU y 
anticonceptivos orales en Benghazi, la 
encontraron en un 54,8 % [7,8]. 

Se cree que los hilos del DIU, suspendidos 
en el cuello uterino,  son un recurso de constante 
irritación de éste y que puede generar erosiones 
cervicales. Un aspecto a evaluar es la etiología de 
estas lesiones debido a la disminución del pH del 
moco cervical, mecanismo de acción del 
dispositivo.   

Además, tales hilos sirven como conducto 
ascendente para los diferentes microorganismos 
para acceder a la cavidad vaginal y originar 
diferentes infecciones a este nivel.  Algunos 
estudios evidencian la alta prevalencia de 
microorganismos en las erosiones cervicales, y 
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mencionan que la  presencia de vaginitis y 
cervicitis ocasiona un cambio de pH vaginal y por 
tanto puede también contribuir a la aparición de 
erosión cervical [6,9-12].  

Es importante la identificación de úlceras y 
erosiones cérvico vaginales asi como su 
tratamiento; aunque puede ser  confusa en la 
evaluación a simple vista; ya que éstas simples 
lesiones son condiciones predisponentes de 
malignidad del cérvix y pueden llegar a ser 
precursores de  cáncer intraepitelial.  

Además la presencia de un DIU en la 
cavidad uterina aumenta la susceptibilidad de 
diferentes  infecciones en el orificio cervical 
externo  como: Actynomices sp, Trichomona 
vaginalis, Chlamydia trachomatis, y de esta 
manera la incidencia de  enfermedad pélvica 
inflamatoria [1,3,4,13,14].  

Las mujeres portadoras de un DIU  
refieren tener descargas vaginales como leucorrea  
y sangrados anormales, algunos autores 
consideran normales estos síntomas y signos, en 
las mujeres que usan este método anticonceptivo; 
mientras que otros los consideran como una 
consecuencia del uso del DIU; sin especificar la 
existencia o ausencia de algún tipo de lesión que 
posiblemente se encuentre en el cérvix. Sin 
embargo,  puede ser debido a ello que no existe 
un registro considerable de la incidencia real de 
este tipo de lesiones del cérvix entre las usuarias 
del dispositivo.   

Los síntomas frecuentes en pacientes con 
erosión cervical son: leucorrea,  sangrados 
anormales, dolor abdominal, dispareunia, y 
sangrado después del coito; independientemente 
de su etiología [1,3, 14,15]. Se denomina erosión a 
los defectos epiteliales (ausencia del epitelio 
pavimentoso de revestimiento en un área más o 
menos extensa) del cuello uterino. Pero, en el 
pasado se llamó erosión a todas las lesiones 
visibles a simple vista en el cuello uterino, y  
erosión verdadera a los defectos epiteliales, para 
diferenciarla de la seudoerosión (ectopia).  

Actualmente no se utiliza esta 
especificación. La presencia de una erosión en 
una mujer en edad de la procreación es un dato 
anormal, según algunos estudios, aunque 
consideran que su origen es la alta  paridad ya 
que puede contribuir al traumatismo cervical. 
Además un epitelio atrófico en mujeres 
postmenopausicas es más propenso a erosión 
cervical que el de una mujer en edad fértil [16, 17].  

A los defectos profundos (pérdida de 
epitelio pavimentoso y del tejido conectivo 
suprayacente) con exposición del estroma se 

denomina úlcera. Presenta color rojo intenso, piso 
granuloso y borde en sacabocado. Las causas son 
de origen: inflamatorio; distrófico; traumático; 
químico y neoplásico. La presencia de erosiones y 
úlceras.  Las erosiones inflamatorias se presentan 
como zonas rojizas, múltiples, de bordes 
irregulares y sangran con facilidad, de superficie 
lisa, con vasos regulares. Las erosiones y 
ulceraciones inflamatorias del cuello uterino son 
causadas por T. vaginalis, herpes, sífilis, 
tuberculosis  y amebiasis [16, 17,18].  

Motivo por el cual y con base a lo anterior, 
nos propusimos realizar una investigación sobre el 
uso del DIU asociado a erosión y úlceras cérvico-
vaginales en pacientes que asistieron al 
departamento de Biología Celular de la FMBUAP 
del 2001 a 2008. 
 
Materiales y Métodos 

Se estudiaron a 818  pacientes, que 
acudieron a la Detección Oportuna de Cáncer 
Cérvico Uterino (DOC) al Laboratorio de Biología 
Celular de la Facultad de Medicina de la 
Benemérita Universidad Autónoma de Puebla, 
durante el periodo de primavera de 2001 a otoño 
de 2008.  

A cada una de las pacientes se aplicó un 
interrogatorio ginecológico, posteriormente se 
realizó la recolección de muestras celulares por 
medio de la técnica de Papanicolaou, las muestras 
fueron fijadas y teñidas con el tren de tinción de 
Papanicolaou modificado, las muestras fueron 
montadas con resina sintética y observadas bajo 
microscopio para su diagnóstico microscópico. Se 
incluyeron a 82 pacientes que utilizaron el DIU 
como método anticonceptivo.  

Los criterios de inclusión fueron: No estar 
en el periodo menstrual, no haberse realizado 
duchas vaginales previas, no haber tenido 
relaciones sexuales  24 horas previas a la toma de 
la citología, ser portadoras del DIU y que a la 
exploración de cavidad vaginal y del cérvix hayan 
presentado erosión y/o úlceras.   

Se excluyeron a las pacientes que se 
encontraban en su período menstrual al momento 
de la toma, que se hayan realizado duchas 
vaginales previas, que hayan tenido relaciones 
sexuales 24 horas antes de la toma y pacientes 
que al momento de la exploración no presentaran 
erosiones y/o úlceras cervicales. Las variables 
fueron: ocupación, número de microorganismos. 
 
Resultados 
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De las 818 pacientes, tan solo 82 mujeres 
(10%) utilizan el DIU como método anticonceptivo 
(Gráfica 1). 

 
Gráfica 1.  Métodos anticonceptivos. 

  
De las 82 femeninas portadoras del 

dispositivo; se encontró erosión en el 24%  y 
ulceración en el 3%,  mientras que el 73% no se 
encontró ninguna lesión cérvico vaginal.  

Los signos y síntomas que se encontraron 
con mas frecuencia fueron: Leucorrea (39%), 
Prurito (39%), Sangrado al coito (11%) y 
dispaurenia (17%). Los rangos de edad de las 23 
pacientes portadoras de l DIU y que presentan  
erosión y/o ulceración del cérvix son los que se 
muestran en el cuadro 1, encontrándose un mayor 
número de pacientes entre las mujeres de entre 15 
a 20 años y las de 31 a 35 años de edad. 
 

Cuadro 1.  Número de pacientes por edad. 

Edad No. de pacientes 

15-20 5 
21-25 4 
26-30 4 
31-35 5 
36-40 2 

41 o más 3 
 

El 57% de las pacientes incluidas se 
ocupan en las labores del hogar, mientras que  9% 
se dedican al comercio, 9% son estudiantes, 9% 
tienen una ocupación de acuerdo a su licenciatura; 
el 17% restante tiene empleo de ballet parking, 
intendencia y profesoras de manualidades. El nivel 
socioeconómico medio (74%) es el sector de las 
mujeres portadoras del DIU en las hay una mayor 
incidencia de erosión/úlcera cérvico-vaginal 
(Gráfica 2). 

El diagnóstico de Papanicolaou obtenido a 
través del interrogario y mediante el análisis 
microscópico de la muestra de citología vaginal 
muestra que un 96% se encuentra en el Grado II 
de Papanicolaou, un 4% en el Grado III y no se 
diagnosticó ningún caso en el grado I, IV y V. Se 
encontró mayor número de microorganismos en 

las pacientes que no presentan ninguna lesión, a 
comparación de las pacientes con erosión y/o 
úlcera cérvico-vaginal, ambos grupos son usuarias 
del dispositivo (Cuadro 2). 

 
Gráfica 2.  Nivel socioeconómico. 

 
  

Cuadro 2.  Microorganismos asociados a erosión 
y/o ulceración. 

Microorganismos 
encontrados 

Pacientes 
con erosión 

y/o 
ulceración 

Pacientes 
sin lesión 

Virus 0 1 
T. vaginalis 0 4 

Cocos 14 39 
Hongos 10 0 

Gardnerella vaginalis 0 1 
Parásitos 0 0 

Lactobacilos 0 10 
 

Discusión  
En esta investigación el DIU ocupa el 

segundo lugar de los métodos anticonceptivos 
más utilizados entre las pacientes. El presente 
estudio detecto que las pacientes portadoras de 
DIU mostraron erosión  (23%)  y ulceración (3%) 
del cérvix; mientras que el 73% restante no 
presentaba ninguna lesión en el área cérvico-
vaginal.  

Estos valores son similares a los 
reportados en la bibliografía [8,9,18]. La presencia 
de tales lesiones sugieren y asimismo corroboran 
que el DIU puede ser causa de éstas, debido a la 
acción de fricción de los hilos suspendidos a nivel 
del cérvix. Sin embargo, en la base de datos de la 
población estudiada, no está especificada la 
presencia de los hilos del dispositivo a la 
exploración ginecológica.  

Por tanto, no se podemos afirmar que las 
lesiones sobre el hocico de tenca sean causadas 
por la acción mecánica ejercida por los hilos del 
dispositivo, solamente [3,9]. Una de las causas de 
erosión y/o ulceración del cérvix puede ser debido 
a la disminución del pH del moco cervical, uno de 
los mecanismos de acción del dispositivo [10, 12].  
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Cabe mencionar, que estos hilos sirven 
como conducto ascendente para diversos 
microorganismos patógenos; los cuales llegan a 
colonizar el cérvix y causar patología. No obstante 
aún no se ha comprobado si estos 
microorganismos  son los principales causantes de 
la aparición de las lesiones o si sólo utilizan el 
conducto para ascender, o aprovechan las 
lesiones para instalarse y tener un hábitat propicio 
para su supervivencia [3,4].  

La presencia de leucorrea (33%), es un 
signo encontrado a la exploración ginecológica de 
las pacientes portadoras del DIU con erosión y/o 
úlcera  cérvico-vaginal, lo cual coincide con lo 
reportado en otros estudios: y al igual que otras 
comprendidas en este estudio. Siendo esta 
impresión clínica  la confirmación de uno de los 
síntomas de la erosión cervical que algunos 
autores refieren síntomas como: dispareunia y 
sangrado después del coito no los consideraremos 
con igual relevancia, ya que estos sangrados 
anormales son multifactoriales [1,3,14,18].  

Debido a que los síntomas de erosión 
independientemente de su etiología: leucorrea, 
dispareunia,  sangrado después del coito, son 
similares a los encontrados en las pacientes con 
DIU sin reportar erosión y/o ulceración, estos 
datos sugieren que las usuarias del dispositivo 
podrían tener una lesión de este tipo; pero no 
acuden a revisión ginecológica para su evaluación; 
y por tal motivo, no existen estudios que las 
reporten.  

El DIU es el segundo método 
anticonceptivo más utilizado entre las pacientes 
muestreadas. 

El uso del DIU puede ser causa de erosión 
cervical debido a la disminución del pH del fluido 
cervical, como por la constante fricción de sus 
hilos suspendidos a nivel de la cavidad cérvico-
vaginal. 

En la población estudiada,  la patogenia 
de T. vaginalis no fue causa de erosión cervical; 
sin embargo, parece ser que los hilos del DIU le 
sirven a este microorganismo como conducto 
ascendente. 

En nuestro estudio microorganismos como 
cocos y hongos estuvieron presentes en las 
pacientes con erosión y/o ulceración cervical.   
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