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Dispositivo intrauterino posplacenta. Hilos guia no visibles

Roger Lara Ricalde,* Norma Veldzquez Ramirez,** Enrique Reyes Mufioz,*** Perla del Rocio Baca Olivo**

Antecedentes: existe poca informacion acerca del seguimiento de los hilos guia del dispositivo intrauterino colocado posplacenta. Cuan-
do los hilos son de 10 cm de longitud quedan dentro de la cavidad uterina y deben hacerse visibles después de la involucién posparto.
Objetivo: conocer la incidencia de hilos guia visibles del DIU colocado posplacenta y establecer las pautas de seguimiento cuando no
se visualizan.

Material y método: estudio de cohorte, prospectivo, de 530 mujeres a quienes se colocé un DIU TCu 380-A posplacenta con hilos de 10
cm. El seguimiento fue a 6 semanas, 3, 6, 9 y 12 meses posteriores a la colocacion. En cada visita se interrog6 acerca de la expulsion o
retiro del dispositivo y se realizé especuloscopia para visualizar los hilos guia. Se analizaron la incidencia acumulada de hilos guia visibles
y los procedimientos realizados para la localizacion del dispositivo cuando no estaban visibles.

Resultados: al afio de seguimiento, 398 mujeres tenian el dispositivo intrauterino en su sitio (75.1%), hubo 44 expulsiones (8.3%), 24
retiros (4.5%) y 64 pérdidas de seguimiento (12.1%). En mujeres con el dispositivo en su sitio los hilos guia fueron visibles en 90.2%
(n=359) y no visibles en 9.8% (n=39). La identificacién de los hilos se realizd6 mediante sondeo de la cavidad uterina en 65 casos, que
permitieron comprobar que en 64 casos el dispositivo esta en su sitio. Ademas, se practicaron 33 ultrasonidos pélvicos, con el dispositivo
en su sitio en 31 casos y en el canal cervical en dos casos.

Conclusiones: los hilos guia del dispositivo intrauterino posplacenta son visibles en su mayoria al afio de seguimiento. Siempre que
se esté razonablemente seguro que la mujer no esta embarazada, deben evitarse intervenciones para la localizacién del dispositivo. El
ultrasonido pélvico debe ser el procedimiento inicial y habitualmente suficiente para localizar el dispositivo cuyos hilos no son visibles.
Palabras clave: DIU posplacenta, DIU posparto, DIU trans cesarea, hilos guia.

Background: Little information exists about the follow — up of the strings of intrauterine device (IUD) applied posplacenta. When the strings
are of 10 cm in length are within the uterine cavity should be visible after postpartum involution.

Objective: To know the incidence of visible strings of intrauterine device (IUD) after posplacental insertion and to establish guidelines of
follow-up when strings are not seen.

Methods: A prospective cohort study of 530 women with posplacental insertion of T Cu 380-A IUD with strings 10 cm long. Follow-up was
at 6 weeks, 3, 6, 9 and 12 months after IUD insertion, at each visit women were questioned about IlUD expulsion or removal and the cervix
was inspected to visualize the strings of IUD. We analyzed the cumulative incidence of visible strings and procedures that were performed
to locate the IUD when strings were not seen.

Results: At one year of follow-up the IUD was in situ in 398 women (75.1%), there were 44 expulsions (8.3%), 24 removals (4.5%) and 64
lost to follow up (12.1%). In women with IUDs in situ the strings were seen in 90.2% (n = 359) and were not seen in 9.8% (n = 39). In 65
women uterine cavity was probed identifying the 1UD in situ in 64 cases, we performed 33 pelvic ultrasounds with IUDs in situ in 31 cases
and in 2 cases with IUD in the cervical canal..

Conclusions: Strings of IUD after postplacental insertion was seen in most women at one year of follow up. When we are reasonably sure
the woman is not pregnant, interventions for the location of the IUD should be avoided. A pelvic ultrasound should be the initial procedure
and usually sufficient to locate IUDs whose strings are not visible.

Key words: Posplacental IUD, postpartum IUD, cesarean section IUD insertion, strings.

Antécédents: |l existe peu d’informations sur le suivi des fils de guidage posplacenta DIU en place. Lorsque les fils sont 10 cm de long
sont dans la cavité utérine doit étre rendu visible apres post-partum involution.

Obijectif: Déterminer l'incidence des fils de guidage visibles posplacenta DIU placés et mis en place des lignes directrices ne sont pas
affichés lorsque le guide-fil.

Matériel et méthodes: Une cohorte prospective de 530 femmes qui ont été placés TCu DIU 380-A posplacenta avec des fils de 10 cm.
Le suivi a été moins 6 semaines, 3, 6, 9 et 12 mois apres le placement. A chaque visite, interrogé sur I'expulsion ou le retrait de I'appareil
et effectué spéculoscopie pour afficher le fil de guidage. Nous avons analysé l'incidence cumulative de fils de guidage visibles et les pro-
cédures effectuées pour localiser I'appareil quand ils n’étaient pas visibles.

ISSN-0300-9041 Volumen 80, nim. 3, marzo 2012 201



Lara Ricalde Ry col.

Résultats: Un an de suivi, 398 femmes avaient un DIU en place (75,1%), il y avait 44 expulsions (8,3%), 24 retraits (4,5%) et 64 pertes
de suivi (12,1%). Chez les femmes avec le dispositif en place des fils de guidage étaient visibles dans 90,2% (n = 359) et n’est pas visible
dans 9,8% (n = 39). L’identification des fils a été réalisée en utilisant une sonde de la cavité utérine dans 65 cas, qui a révélé que dans 64
cas, le dispositif est en place. En outre, 33 échographies pelviennes ont été réalisées avec le dispositif en place dans 31 cas et le canal
cervical dans deux cas.

Conclusions: DIU fils guides posplacenta sont visibles dans la plupart des femmes a un an. Chaque fois qu'’il est raisonnablement certain
gue la femme n’est pas enceinte, les interventions devraient étre évitées pour localiser I'appareil. Une échographie pelvienne devrait étre
la procédure initiale et habituellement suffisante pour localiser I'appareil dont les cordes ne sont pas visibles.

Mots-clés: DIU posplacenta, DIU post-partum, le DIU trans césarienne, fils de guidage.

Antecedentes: Ha pouca informag&o sobre o acompanhamento de guia fios posplacenta DIU no lugar. Quando as roscas estdo 10 cm
de comprimento estéo dentro da cavidade uterina deve ser tornada visivel apés o parto involucéo.

Objetivo: determinar a incidéncia de fios-guia visiveis posplacenta DIU colocados e estabelecer diretrizes ndo séo exibidos quando o
guia de discussao.

Material e métodos: Coorte prospectiva de 530 mulheres que foram colocados TCu DIU 380-A posplacenta com fios de 10 cm. Acom-
panhamento foi de 6 semanas, 3, 6, 9 e 12 meses ap6s a colocagdo. Em cada visita, questionado sobre a expulséo ou a retirada do
dispositivo e realizada especuloscopia para exibir o fio-guia. Analisamos a incidéncia cumulativa de fios-guia visiveis e procedimentos
realizados para localizar o dispositivo, quando nédo eram visiveis.

Resultados: Um ano de seguimento, 398 mulheres tiveram o DIU no lugar (75,1%), houve 44 expulsdes (8,3%), 24 levantamentos (4,5%)
e 64 perdas de seguimento (12,1%). Em mulheres com o dispositivo no lugar fios guia eram visiveis em 90,2% (n = 359) e n&o visivel em
9,8% (n = 39). A identificacdo dos fios foi realizada utilizando sonda da cavidade uterina em 65 casos, que revelou que em 64 casos o
dispositivo esta no lugar. Além disso, 33 ultra-sons pélvicos foram realizados com o dispositivo no lugar em 31 casos e no canal cervical
em dois casos.

Conclusdes: DIU fios-guia posplacenta s&o visiveis na maioria das mulheres, um ano. Sempre que for razoavelmente certo que a mulher
ndo esta gravida, as intervengdes devem ser evitados para localizar o dispositivo. A ultra-sonografia pélvica deve ser o procedimento
inicial e, normalmente, suficiente para localizar o dispositivo cujas cordas ndo so visiveis.

Palavras-chave: DIU posplacenta, pos-parto DIU, DIU trans cesariana, fios-guia, a LAM.

a colocacién del dispositivo intrauterino durante el
posparto es una practica anticonceptiva aceptada
ampliamente porque ha demostrado ser facil de
realizar, efectiva y segura'? ademas de permitir el periodo
intergenésico necesario para disminuir la morbilidad y
mortalidad materna e infantil. En México, 50% de las
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usuarias de métodos anticonceptivos, entre ellos el DIU,
iniciaron su uso en el posparto,® lo que demuestra laamplia
aceptacion por parte de las mujeres y del personal de salud
responsable de otorgar el método.

Se describen tres momentos de colocacion del dis-
positivo intrauterino posparto: 1) posplacenta, en los 10
minutos siguientes a la expulsion de la placenta después
de un parto o cesarea; 2) prealta, después de 10 minutos
y hasta 48 h posteriores a la expulsion de la placenta; y 3)
puerperio tardio, entre 4 a 6 semanas posteriores al evento
obstétrico; ademas del posaborto inmediato y el intervalo
intergenésico.* En este estudio nos referiremos al compor-
tamiento de los hilos del dispositivo intrauterino colocado
después de la expulsion de la placenta. Los reportes ini-
ciales mexicanos de dispositivos intrauterinos colocados
después de la expulsion de la placenta,>® y algunos estudios
internacionales,”!® describen las técnicas de colocacion,
las tasas de expulsion, de retiro y de embarazo y las
complicaciones con diferentes dispositivos intrauterinos;
sin embargo, no refieren la observacion de los hilos guia,
que en la mayor parte de los estudios fueron de 10 cm de
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longitud. Pocos estudios mencionan el comportamiento
de los hilos guia del dispositivo intrauterino aplicado
después de la expulsién de la placenta en relacién con el
tiempo de exteriorizacion espontanea y de visualizacion
de los mismos a través del orificio cervical externo.!!1>13
Enseguida de la expulsion de la placenta, la profundidad
de la cavidad uterina es de aproximadamente 20 a 25
cm; la colocacion adecuada del dispositivo intrauterino,
en el fondo, motiva que los hilos regulares, de 10 cm
de longitud, no sean visibles a través del cuello uterino;
de hecho, este dato se utiliza como indicador de que la
colocacidn del dispositivo intrauterino ha sido correcta.*
Grimes y colaboradores, en una revision Cochrane sobre
dispositivo intrauterino colocado en el posparto inmediato
(posplacenta), no hace referencia a la visualizacion de los
hilos del dispositivo intrauterino.'* La mayor parte de los
dispositivos intrauterinos fabricados en México (TCu 380
A) tienen hilos de aproximadamente 30 cm de longitud, y
los médicos los recortan a longitudes diferentes segun el
momento de su colocacién posparto, postaborto e intervalo
intergenésico. Por esto no existe una conducta establecida
en las consultas de seguimiento acerca de las diferentes
intervenciones que deben efectuarse para localizar un
dispositivo intrauterino colocado luego de la expulsion de
la placenta. Cuando los hilos no son visibles, ello se inter-
preta como si el dispositivo intrauterino no estuvieraen la
cavidad uterina, con el consiguiente riesgo de embarazo.

Algunos investigadores, y manuales de anticoncepcion,
recomiendan que la mujer se practique la autoexplora-
cion digital del cuello uterino para identificar los hilos
del dispositivo intrauterino y reconocer las expulsiones
tempranas.®!'*!5 Esto que al parecer es una solucion sen-
cilla tiene varias dificultades. Durante el puerperio, la
autoexploracion no resulta para la mujer un acto comodo
y debe retrasarse hasta el término de los loquios, tiempo
cercano a la primera visita recomendada de seguimiento.
La palpacion de los hilos no siempre es confiable; ni todas
las mujeres, ni todos los médicos los identifican. Ademas,
pocas mujeres en México aceptan la autoexploracion va-
ginal. Quiza por todas esas razones, esta recomendacion
no aparece en nuestras normas de anticoncepcion.

El objetivo de este estudio es conocer la incidencia de
hilos guia visibles del DIU TCu 380-A aplicado posterior
a la expulsion de la placenta y establecer las pautas de
seguimiento y tipo de intervencion a realizar cuando no
se visualizan los hilos guia.
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Estudio de cohorte, prospectivo, realizado en el Instituto
Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes.
Previo consentimiento informado, la colocacion de los
dispositivos intrauterinos posplacenta, en partos vaginales,
larealiz6 el médico residente de primero o segundo afio de
la especialidad de ginecologia y obstetricia, supervisado
por un médico residente de mayor grado; y en la cesarea,
un residente de tercero o cuarto afio o el médico adscrito.
El dispositivo intrauterino utilizado fue la TCu 380A con
hilos de 10 cm, y la técnica utilizada la colocacion con
pinza de anillos.* A todas las mujeres se les cit6 a las seis
semanas al servicio de Planificacion Familiar para revision
del dispositivo intrauterino.

Entre el 1 de abril de 2007 y el 31 de marzo de 2008,
a las mujeres que asistieron a la revisién del dispositivo
intrauterino aplicado posterior a la expulsion de la placenta
se les invitd a participar en el estudio. Las visitas de se-
guimiento se programaron a las seis semanas, 3, 6,9y 12
meses del evento obstétrico. En cada visita de seguimiento
se capturaron los siguientes datos: tiempo transcurrido
desde la colocacion del dispositivo intrauterino hasta la
visita; lactancia y sus caracteristicas; amenorrea, fecha
de la ultima menstruacidén; hemorragia, dolor e infec-
cion genital; expulsion del dispositivo intrauterino (por
interrogatorio o por exploracion); retiro del dispositivo
intrauterino (fecha y causa); y exploraciéon con espejo va-
ginal para observacion de los hilos guia. Para este estudio
se elabord un protocolo de seguimiento de los hilos del
dispositivo intrauterino basado en dos principios: primero,
la seguridad razonable de que la mujer no se expusiera al
riesgo de embarazo; y, segundo, efectuar el minimo de
intervenciones para la localizacion del dispositivo intrau-
terino cuando los hilos guia no fueran visibles.

En caso de no observarse los hilos guia, se utilizaron
los criterios del método anticonceptivo de amenorrea de la
lactancia (MELA) para tener la razonable seguridad de que
la mujer no estuviera embarazada, criterios que consisten
en reunir las siguientes condiciones: lactancia exclusiva,
amenorrea 'y estar en los primeros seis meses del parto o
cesarea. La OMS sefala que la eficacia anticonceptiva de
este método es mayor de 98%.'¢ Si se cumplen los crite-
rios, se evita la realizacién de procedimientos clinicos o
auxiliares de diagnostico para localizar el dispositivo in-
trauterino. Cuando no se cumplian los criterios de MELA,
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también se podia estar razonablemente seguro de que la
mujer no estaba embarazada porque habia menstruado en
los ultimos siete dias; no habia tenido coito vaginal desde
la ultima menstruacion; habia usado correctamente un
método anticonceptivo; estaba a menos de cinco semanas
de la ultima menstruacién; y carecia de sintomas y signos
de embarazo.'

El tamafio de la muestra se calcul para encontrar una
incidencia de hilos visibles minima de 90%, con una pre-
cision absoluta de 3% (87-93%) y nivel de confianza de
95%. Se estim6 en 384 mujeres, utilizando un muestreo
no probabilistico de casos consecutivos.

Los datos se capturaron en una base en Excel. Para el
analisis estadistico se utiliz6 el programa SPSS version
15. Las variables nominales se expresaron en frecuencias
y porcentajes. Para establecer la diferencia entre propor-
ciones se utilizo la prueba de la y*y un valor de p<0.05.
Para establecer la incidencia acumulada de eventos al afio
de seguimiento se utilizaron tablas de vida de cohorte.!”

Se incluyeron 530 mujeres que asistieron a su primera
revision de dispositivo intrauterino colocado posterior a
la expulsién de la placenta, cualquiera que fuera el tiempo
transcurrido entre la colocacion y la visita, siempre que
fueran capaces de aportar datos confiables acerca de los
eventos sucedidos desde la colocacion del dispositivo.
Entre las cuatro y seis semanas, 231 mujeres acudieron a la
primera visita; para la semana 12 del evento obstétrico ya
existia un acumulado de 487 mujeres que habian cumplido
esta visita. La distribucion total por intervalos en semanas
puede verse en el Cuadro 1. Al afio de seguimiento, 398
mujeres tenian el dispositivo intrauterino in situ (75.1%);
de ellas, los hilos guia fueron visibles en 90.2% (n=359) y
no se observaron en 9.8% (n=39); ocurrieron 44 expulsio-
nes (8.3%), 24 retiros (4.5%) y 64 pérdidas de seguimiento
(12.1%). Cuadro 2.

Los hilos guia fueron visibles en 40% de las mujeres
durante las primeras ocho semanas de seguimiento y en
65% alas 12 semanas. La expulsion del dispositivo resultd
mas frecuente en las primeras ocho semanas posteriores
al evento obstétrico y ocurrié en 27 (61.4%) de los 44
casos. Los retiros se distribuyeron sin mostrar alguna
tendencia en relacién con las expulsion del dispositivo
intrauterino, 32 (11.8%) se colocaron durante el posparto
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Cuadro 1. Intervalo en semanas desde la colocacion del DIU pos
placenta hasta la primera visita de seguimiento

Semanas Frecuencia'y % Porcentaje acumulado

4-6 230 (43.4) 43.4
7-9 214 (40.4) 83.8

10-12 43 (8.1) 91.9

13-15 19 (3.6) 95.5

16 - 19 14 (2.6) 98.1

20-44 10 (1.9) 100
Total 530 (100)

Cuadro 2. Eventos totales del DIU pos placenta al afio de segui-
miento

Evento Numero Porcentaje
DIU in situ 398 75.1
Hilos visibles 359 90.2
Hilos no visibles 39 9.8
Expulsion 44 8.3
Retiro 24 45
Pérdida de seguimiento 64 121
Total 530 100

y 12 (4.6%) transcesarea (p=0.004). Los retiros fueron
significativamente mayores en el grupo de colocacion
transcesarea 17(6.5%) comparado con el posparto (2.6%).

Durante el estudio se realizaron 98 intervenciones
para localizar el DIU cuyos hilos no eran visibles. La
intervencién mas frecuente fue el sondeo de la cavidad
uterina con histerometro en 65 mujeres, que cumplieron los
criterios de razonable seguridad de no embarazo; excepto
en un caso, en los demas se identifico el DIU in situ. Se
realizaron 33 ultrasonidos ginecoldgicos; en un caso en el
que no se localizé el DIU por sondeo y en 32 en los que
no se cumplian los criterios mencionados. En 31 mujeres
el ultrasonido mostré que el dispositivo estaba en su sitio
(94%) y en dos casos el dispositivo intrauterino se encon-
tré en el istmo uterino (6%), que se interpretaron como
dispositivos en vias de expulsién, por lo que se practicd
su extraccion y la colocacion de uno nuevo por voluntad
de ambas mujeres.

El tiempo en semanas posevento obstétrico en que se
practicaron estas diferentes intervenciones y su relacion
con los criterios de razonable seguridad de no embarazo
se muestran en el Cuadro 4. Durante el tiempo se segui-
miento no hubo embarazos, perforaciones uterinas, ni
infecciones pélvicas.
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Cuadro 3. Tipo de evento obstétrico y evento final en mujeres con
DIU colocado pos placenta al afio de seguimiento

Evento Parto Cesarea p
n=270 (%) n=260 (%)

Hilos visibles 194 (71.8) 165 (63.5) 0.001

Hilos no visibles 9(3.3) 30 (11.5) 0.001

Expulsion 32 (11.8) 12 (4.6) 0.004

Retiro 7(2.6) 17 (6.5) 0.04

Pérdida de seguimiento 28 (10.4) 36 (13.8) 0.35

Cuadro 4. Intervenciones realizadas segun cumplimiento de cri-
terios de razonable seguridad de no embarazo*, por intervalos de
semanas posevento obstétrico

Dispositivo intrauterino posplacenta. Hilos guia no visibles

En la bibliografia médica no se encontr6 ningln estudio
sobre pautas de seguimiento para las mujeres en quienes
no se observan los hilos guia del dispositivo intrauterino
colocado pos placenta. En un estudio realizado en México
se coloco con la mano el dispositivo intrauterino Multiload
Cu 250 (hilos guia de 10 cm) en 200 mujeres posplacenta
de un parto normal, utilizando en cada visita de revision
sondeo de la cavidad uterina o radiografia simple de abdo-
men para la localizacion del dispositivo intrauterino en las
mujeres con hilos no visibles. La proporcion de mujeres
con hilos visibles fue de 76% al mes de colocado el dispo-
sitivo intrauterino, 87% a los 6 meses y 92% al afo, pero,
como sefialan los autores, las pérdidas de seguimiento
constituyeron un punto débil del analisis, ya que fueron
del 15,23 y 31% de los casos, respectivamente.'' En el
estudio actual de las mujeres con dispositivo intrauterino
in situ, 65% de los hilos fueron visibles a los tres meses de
colocado el dispositivo intrauterino, 82% a los 6 meses y
90.2 % al aflo, con tasas acumuladas de pérdida de segui-
miento de 8, 12 y 12%, respectivamente. En otro estudio
realizado en México con el dispositivo intrauterino Mul-
tiload Cu 250 con hilos de 10 cm, aplicado manualmente
posplacenta durante la cesarea, 76.3% de los dispositivos

Semanas Sondeo UsG Total
posevento Criterios Criterios
obstétrico S| NO S| NO
6 0
13 47 1 7 55
26 15 11 26
39 11 13
52 1 3 4
Total 65 1 32 98
*MELA u otros.
Sondeo= sondeo de la cavidad uterina con histerémetro.
USG = ultrasonido ginecoldgico
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Figura 1. Incidencia de eventos del DIU posplacenta por semana de seguimiento.
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Figura 2. Tasas acumuladas de eventos del DIU posplacenta al afio de seguimiento.

intrauterinos se detectaron por medios clinicos al mes de
colocados, pero no se precisa cuantos lo fueron por hilos
visibles y cuantos por sondeo, ni se sefiala el nimero de
mujeres que asistieron a esa consulta de revisién. '

En contraste, en otro estudio se expresa que cuando se
coloco el dispositivo intrauterino TCu 220 con filamentos
largos, usando la misma técnica manual durante la cesarea,
los hilos fueron visibles al término del puerperio sélo en
21.7% de los casos, localizandose el DIU por rayos X en
las restantes mujeres,'? y en otro reporte de dispositivo
intrauterino TCu 220 antes de la colocacion en la cesarea
los hilos de 30 cm de longitud fueron recortados a la mitad
por preferencia del cirujano, sin que se hiciera mencion
de su visualizacion posterior.'

En nuestro estudio encontramos diferencia significa-
tiva en la exteriorizacion espontanea y visualizacion de
los hilos de 10 cm de los dispositivos colocados durante
el posparto vaginal comparados con los aplicados durante
la cesarea. Esta situacion se explica por la dilatacion
total del cuello uterino durante el parto. Ademas, nin-
guno de los procedimientos realizados en las mujeres
con hilos no visibles del dispositivo se efectu6 antes de
las siete semanas posparto. En 65 mujeres el sondeo de
la cavidad uterina resulté muy efectivo para localizar el
dispositivo intrauterino porque en 64 casos (98.5%) fue
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posible confirmar que el dispositivo se encontraba en su
sitio; se traté de mujeres en quienes existia la certeza
razonable de que no estaban embarazadas. Esto permite
proponer, en lo sucesivo, que los médicos se abstengan
de la practica del sondeo de la cavidad uterina y esperar
la exteriorizacion espontanea de los hilos del dispositivo
intrauterino, a menos de que exista duda de expulsiéon.
Cuando mediante este procedimiento el dispositivo se
detectd dentro de la cavidad uterina, no se intentd en
alglin caso la exteriorizacidn de los hilos; solo se informé
a las mujeres, se aclararon sus dudas y se les recomendé
asistir a su préxima visita de seguimiento. Mas de la
mitad de estos procedimientos se practicaron entre las
semanas siete y 13 posteriores a la expulsion de la pla-
centa. Cuando los dispositivos intrauterinos se identifican
mediante ultrasonido puede documentarse la ausencia de
perforacion uterina por dispositivo y, en consecuencia,
es innecesario realizar estudios radiolégicos.

Comparativamente, la tasa acumulada de expulsion fue
significativamente menor para los dispositivos intraute-
rinos colocados transcesarea; y mayor en los colocados
durante el posparto. Tanto las tasas totales de expulsion
como las de retiro resultaron similares a las encontradas
en el mismo Instituto en una publicacion anterior’® y en
una revision sistematica reciente sobre este tema.?’

GINEcoLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO



Las pautas de atencion propuestas para mujeres con

hilos de 10 ¢cm no visibles del DIU TCu 380 A colocado
enseguida de la expulsion de la placenta, para cada visita
de control, son las siguientes:

Determinar mediante interrogatorio y exploracion
pélvica la expulsion o retiro del dispositivo intrau-
terino.

Integrar por interrogatorio y exploracion pélvica los
criterios de razonable seguridad de que la mujer no
esta embarazada.

Esperar la exteriorizacion espontdnea de los hilos
del dispositivo intrauterino.

Realizar sondeo de la cavidad uterina por personal
adiestrado, sélo cuando la mujer refiera duda de ex-
pulsion del dispositivo intrauterino y se esté razona-
blemente seguro que no esta embarazada.

Realizar ultrasonido ginecolégico como procedi-
miento inicial y habitualmente suficiente para loca-
lizacién del dispositivo intrauterino en mujeres que
no llenen los criterios de razonable seguridad de no
embarazo.

Realizar estudio radioldgico s6lo en los casos poco
frecuentes de sospecha de perforacién uterina. En
este estudio no se registrd algln caso.

Al afio de seguimiento, los hilos guia del dispositivo
intrauterino aplicado luego de la expulsion de la placenta
son espontaneamente visibles en la mayoria de las mu-
jeres. En quienes los hilos guia no son visibles y se esta
razonablemente seguro de que no hay embarazo, deben
evitarse intervenciones para su localizacion. El ultrasonido
pélvico debe ser el procedimiento inicial y habitualmente
suficiente para localizar el dispositivo intrauterino sin
hilos visibles.
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