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Resumen
Introduccién: El Dispositivo Intrauterino (DIU) es el
método anticonceptivo mas comunmente 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 Biologia
Celular FMBUAP del 2001 a 2008. Resultados: se
encontré erosion en el 24% y ulceracion en el 3%,
mientras que el 73% no se encontré ninguna lesion
cérvico vaginal. Los signos y sintomas que se
encontraron fueron: Leucorrea (39%), Prurito (39%),
Sangrado al coito (11%) y dispaurenia (17%).
Microorganismos como cocos Yy hongos estuvieron
presentes en las pacientes con erosion y/o ulceracion
cervical.
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Introduccién

El Dispositivo Intrauterino (DIU) es el
método anticonceptivo mas cominmente 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 nomadas del desierto colocaban
un guijarro en la cavidad uterina de los camellos
para evitar la concepcién antes o durante la
travesia por el desierto; después, la creacion de
anticonceptivos en forma de anillos por
Grafemberg, los cuales se difundieron
ampliamente, hasta la creacién de DIU medicado,
de multicarga o de tercera generacion. Estos han

ido evolucionando en cuanto a forma y materiales
de fabricacion.

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 extraido 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 creacién de los primeros
anticonceptivos intrauterinos [4-6].

La literatura refiere que las erosiones y
ulceraciones en el area cérvico-vaginal son de
etiologia traumética, inflamatoria, quimica vy
neoplasica. No obstante, estudios recientes
sugieren que la presencia del DIU en el Gtero
puede propiciar la aparicion de éstas.

En un estudio publicado en 1987, se
diagnostic6 erosién cervical en un 10,3% y se
indicé que mantendria una tendencia ascendente
en la revisibn ginecologica, asimismo en un
estudio del perfil de las usuarias del DIU y
anticonceptivos  orales en  Benghazi, Ila
encontraron en un 54,8 % [7,8].

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

Ademas, 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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denomina Ulcera. Presenta color rojo intenso, piso
granuloso y borde en sacabocado. Las causas son
de origen: inflamatorio; distrofico; traumatico;
guimico y neoplasico. La presencia de erosiones y
Ulceras. Las erosiones inflamatorias se presentan
multiples, de bordes

Las erosiones vy
sifilis,

O\EM-UOI’
zonas
regulares.

herpes,

o

presencia de vaginitis y

rojizas,
irregulares y sangran con facilidad, de superficie
al

Su

Yag

ns\h“&gm
cervicitis ocasiona un cambio de pH vaginal y por
tanto puede también contribuir a la aparicion de
como como
la
lisa, con vasos
ulceraciones inflamatorias del cuello uterino son
causadas por T. vaginalis,
tuberculosis y amebiasis [16, 17,18].

Motivo por el cual y con base a lo anterior,
nos propusimos realizar una investigacion sobre el
uso del DIU asociado a erosién y Ulceras cérvico-

gue asistieron

vaginales
pacientes
departamento de Biologia Celular de la FMBUAP

mencionan que la
Es importante la identificacion de Ulceras y
erosiones  cérvico asi
tratamiento; aunque puede ser confusa en
evaluacion a simple vista; ya que éstas simples
lesiones son condiciones predisponentes de
malignidad del cérvix y pueden llegar a ser
orificio cervical

erosion cervical [6,9-12].

precursores de cancer intraepitelial.
Ademas la presencia de un DIU en la
Trichomona

en
pacientes, que

vaginales
la

del 2001 a 2008.
Materiales y Métodos
Se estudiaron a 818
acudieron a la Deteccion Oportuna de Céancer
Cérvico Uterino (DOC) al Laboratorio de Biologia
la Facultad de Medicina de
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla,

y de esta
durante el periodo de primavera de 2001 a otofio

cavidad uterina aumenta la susceptibilidad de

infecciones en el

como: Actynomices sp,
enfermedad pélvica
DIU

diferentes

externo
Chlamydia trachomatis,

incidencia de

vaginalis,
la
Las mujeres portadoras de un
refieren tener descargas vaginales como leucorrea
algunos
de

posteriormente se

autores

Celular
A cada una de las pacientes se aplico un

manera
anormales,
consideran normales estos sintomas y signos, en

inflamatoria [1,3,4,13,14].
las mujeres que usan este método anticonceptivo;

de 2008.
interrogatorio  ginecoldgico,
realizd la recoleccion de muestras celulares por
medio de la técnica de Papanicolaou, las muestras
fueron fijadas y tefiidas con el tren de tincion de
las muestras fueron

montadas con resina sintética y observadas bajo

sangrados
microscopio para su diagnostico microscépico. Se

mientras que otros los consideran como una
consecuencia del uso del DIU; sin especificar la
existencia 0 ausencia de algun tipo de lesion 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

y

este tipo de lesiones del cérvix entre las usuarias
sangrados

y

Papanicolaou modificado,
tenido

incluyeron a 82 pacientes que utilizaron el DIU
como método anticonceptivo.

Los criterios de inclusion fueron: No estar

en el periodo menstrual, no haberse realizado

no haber

leucorrea,

epitelio
relaciones sexuales 24 horas previas a la toma de

Los sintomas frecuentes en pacientes con
dispareunia,

duchas vaginales previas,
la citologia, ser portadoras del DIU y que a la
exploracion de cavidad vaginal y del cérvix hayan

presentado erosion y/o Ulceras.

Se excluyeron a las pacientes que se
encontraban en su periodo 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

gue al momento de la exploracién no presentaran
erosiones y/o Ulceras cervicales. Las variables

del dispositivo.
son:
abdominal,
sangrado después del coito; independientemente
fueron: ocupacién, nUmero de microorganismos.

erosioén cervical
anormales, dolor

de su etiologia [1,3, 14,15]. Se denomina erosién a
los defectos epiteliales (ausencia del
pavimentoso de revestimiento en un area mas o

menos extensa) del cuello uterino. Pero, en el
pasado se llamo6 erosién a todas las lesiones
visibles a simple vista en el cuello uterino, y
erosion verdadera a los defectos epiteliales, para
diferenciarla de la seudoerosion (ectopia).
Actualmente no se utiliza esta
especificacion. La presencia de una erosion en
una mujer en edad de la procreaciéon es un dato
estudios, aunque
mujeres

anormal, segun algunos
consideran que su origen es la alta paridad ya
gue puede contribuir al traumatismo cervical.
un epitelio atréfico en
postmenopausicas es mas propenso a erosion
cervical que el de una mujer en edad fértil [16, 17].
A los defectos profundos (pérdida de Resultados
tejido conectivo

Ademas

epitelio pavimentoso y del
suprayacente) con exposicion del estroma se
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De las 818 pacientes, tan solo 82 mujeres
(10%) utilizan el DIU como método anticonceptivo
(Grafica 1).

Grafica 1. Métodos anticonceptivos.
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De las 82 femeninas portadoras del
dispositivo; se encontrd erosién en el 24% vy
ulceracién en el 3%, mientras que el 73% no se
encontré ninguna lesién cérvico vaginal.

Los signos y sintomas que se encontraron
con mas frecuencia fueron: Leucorrea (39%),
Prurito (39%), Sangrado al coito (11%) vy
dispaurenia (17%). Los rangos de edad de las 23
pacientes portadoras de | DIU y que presentan
erosion y/o ulceracion del cérvix son los que se
muestran en el cuadro 1, encontrandose un mayor
namero de pacientes entre las mujeres de entre 15
a 20 afios y las de 31 a 35 afos de edad.

Cuadro 1. Numero de pacientes por edad.

Edad No. de pacientes

15-20
21-25
26-30
31-35
36-40
41 o mas

WNOADO

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 ocupacion de acuerdo a su licenciatura;
el 17% restante tiene empleo de ballet parking,
intendencia y profesoras de manualidades. El nivel
socioecondmico medio (74%) es el sector de las
mujeres portadoras del DIU en las hay una mayor
incidencia de erosién/llcera cérvico-vaginal
(Gréfica 2).

El diagnéstico de Papanicolaou obtenido a
través del interrogario y mediante el andlisis
microscopico de la muestra de citologia vaginal
muestra que un 96% se encuentra en el Grado Il
de Papanicolaou, un 4% en el Grado Ill y no se
diagnostico ningun caso en el grado I, IV y V. Se
encontr6 mayor namero de microorganismos en
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las pacientes que no presentan ninguna lesion, a
comparacion de las pacientes con erosion y/o
Ulcera cérvico-vaginal, ambos grupos son usuarias
del dispositivo (Cuadro 2).

Gréfica 2. Nivel socioeconémico.
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Cuadro 2. Microorganismos asociados a erosion
y/o ulceracion.

Pacientes
Microorganismos con erosion Pacientes
encontrados ylo sin lesion
ulceracion
Virus 0 1
T. vaginalis 0 4
Cocos 14 39
Hongos 10 0
Gardnerella vaginalis 0 1
Parasitos 0 0
Lactobacilos 0 10

Discusion

En esta investigacion el DIU ocupa el
segundo lugar de los métodos anticonceptivos
mas utilizados entre las pacientes. El presente
estudio detecto que las pacientes portadoras de
DIU mostraron erosion (23%) y ulceracion (3%)
del cérvix; mientras que el 73% restante no
presentaba ninguna lesién en el area cérvico-
vaginal.

Estos valores son similares a los
reportados en la bibliografia [8,9,18]. La presencia
de tales lesiones sugieren y asimismo corroboran
que el DIU puede ser causa de éstas, debido a la
accion de friccion de los hilos suspendidos a nivel
del cérvix. Sin embargo, en la base de datos de la
poblacion estudiada, no estd especificada la
presencia de los hilos del dispositivo a la
exploracion ginecolégica.

Por tanto, no se podemos afirmar que las
lesiones sobre el hocico de tenca sean causadas
por la accién mecanica ejercida por los hilos del
dispositivo, solamente [3,9]. Una de las causas de
erosion y/o ulceracion del cérvix puede ser debido
a la disminucién del pH del moco cervical, uno de
los mecanismos de accién del dispositivo [10, 12].
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Cabe mencionar, que estos hilos sirven
como conducto ascendente para diversos
microorganismos patdgenos; los cuales llegan a
colonizar el cérvix y causar patologia. No obstante
aun no se ha comprobado si estos
microorganismos son los principales causantes de
la aparicion de las lesiones o si sélo utilizan el
conducto para ascender, o aprovechan las
lesiones para instalarse y tener un habitat propicio
para su supervivencia [3,4].

La presencia de leucorrea (33%), es un
signo encontrado a la exploracion ginecoldgica de
las pacientes portadoras del DIU con erosion y/o
Ulcera cérvico-vaginal, lo cual coincide con lo
reportado en otros estudios: y al igual que otras
comprendidas en este estudio. Siendo esta
impresién clinica la confirmacion de uno de los
sintomas de la erosion cervical que algunos
autores refieren sintomas 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 sintomas de erosion
independientemente de su etiologia: leucorrea,
dispareunia, sangrado después del coito, son
similares a los encontrados en las pacientes con
DIU sin reportar erosién y/o ulceracion, estos
datos sugieren que las usuarias del dispositivo
podrian tener una lesion de este tipo; pero no
acuden a revision ginecologica para su evaluacion;
y por tal motivo, no existen estudios que las
reporten.

EIl DIU es el segundo método
anticonceptivo mas utilizado entre las pacientes
muestreadas.

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

En la poblacion estudiada, la patogenia
de T. vaginalis no fue causa de erosién 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 erosién y/o ulceracion cervical.
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