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Pinza de Mathew, una alternativa en
retiro de dispositivos intrauterinos
de hilos no visibles. Experiencia de
un servicio de planificacion familiar

una complicacién del dispositivo intrauterino es la au-
sencia de los hilos en el cérvix. Cuando es necesario retirarlo se hace
con una cucharilla de Novak o mediante legrado uterino instrumenta-
do, con anestesia y en un quir6fano; la extraccion con una pinza de
Mathew es una alternativa.

reportar la experiencia con la pinza de Mathew como alter-
nativa para el retiro de dispositivos intrauterinos de hilos no visibles.

estudio transversal, retrospectivo y descriptivo
efectuado de febrero de 2012 a julio de 2014 en el servicio de Planifi-
cacion familiar del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
General de México Dr. Eduardo Liceaga.

se estudiaron 106 pacientes (54%) con hilos no visibles;
en 84 pacientes (81.5%) se retir el dispositivo con canula de Novak
y en 19 pacientes (18.4%) con pinza de Mathew.

la pinza de Mathew es una opcidn para retirar dispositivos
intrauterinos con hilos no visibles; esta opcién implica menor riesgo
para la paciente y menos costos para las instituciones.

pinza de Mathew, retiro de dispositivos intrauterinos,
hilos no visibles.

Mathew’s clip, an alternative for
removal of IUDs with no visible threads.
Experience of Family Planning Service

The absence of IUD visible threads in the cervix is a
complication of the intrauterine device. The IUD withdrawal in these
cases was performed with Novak cannula or curettage instrumented
under anesthesia and surgery. Its extraction with Mathew clip is an
alternative.

To demostrate the effectiveness of the Mathew’s clip as an
alternatively for removal of intrauterine devices not visible threads.
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A cross-sectional, retrospective, descriptive
study was conducted in from February 2012 to July 2014 at the Family
Planning Service of Gynecology and Obstetrics of the General Hospital

of Mexico “Dr. Eduardo Liceaga “.

106 patients (54%) had no visible threads; in 84 patients (81.5
%) it was removed with Novak, cannula; in 19 patients (18.4%) in
which it was not possible, the removal was done with a Mathew’s clip.

Mathew’ clip is an alternative in cases where it was not
possible to remove the IUD with Novak cannula, 19 IUDs no visible

threads were removed.

Mathew clip for removal of intrauterine devices with no
visible threads means less risk to the patient and a decrease in institu-

tional costs.

Mathew’s clip, removal of intrauterine devices, no visible

threads.

El dispositivo intrauterino es un método de pla-
nificacion familiar seguro y eficaz, aceptado en
todo el mundo. Existen dos tipos: los que contie-
nen un esqueleto de polimeros mas metal, sobre
todo cobre, y los que contienen un esqueleto de
polimero mas un progestageno.’

La accién anticonceptiva es mediante un proceso
inflamatorio del endometrio que evita la migra-
cién de los espermatozoides hacia la salpinge
y altera el transporte del ovocito. El efecto anti-
conceptivo varia entre 3 y 8 afos, dependiendo
de la cantidad de cobre que contengan o si se
utiliza el que contiene progestageno.'?

La efectividad del dispositivo intrauterino es ma-
yor de 98%, con la ventaja de no requerir apego
por parte de la usuaria. Su indice de falla es de
0.6 a 2% anual, casi siempre debida a coloca-
cién inadecuada o falta de revision oportuna;
durante el primer afo la expulsion puede ser
espontanea en 2 a 10% de los casos.'?

Las complicaciones derivadas del dispositi-
vo intrauterino son excepcionales: procesos
inflamatorios pélvicos, hemorragias uterinas,
dolor pélvico, embarazo ectépico, perfo-
raciones uterinas y dispositivo intrauterino
traslocado.>*

El dispositivo intrauterino traslocado, o en
posicién anormal, es secundario a una perfo-
racion inadvertida del dGtero al momento de la
colocacion; en una proporcion menor de casos
se debe a migracion a los tejidos adyacentes:
cavidad abdominal, intestino o vejiga. El término
traslocado también se utiliza para referirse al
dispositivo intrauterino que no es posible retirar
de la cavidad uterina por la ausencia de los hilos
en el canal vaginal.™

La ausencia de los hilos permite establecer:
e Sospecha de perforacién total o parcial.

e Expulsién del dispositivo intrauterino sin
que la mujer se percate.
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e Posicién anormal del dispositivo en la
cavidad uterina y desplazamiento de los
hilos hacia arriba.

e Corte de los hilos muy cerca del orificio
cervical externo que facilita se introduz-
can en el canal del cuello uterino.

Siempre debe descartarse el embarazo.?*

En caso de hilos ausentes en el exocérvix debe
citarse a la paciente durante el periodo mens-
trual. Estd demostrado que el flujo de la sangre
arrastra los hilos y pueden extraerse con faci-
lidad; se recomienda evaluar si se encuentran
en el endocérvix valiéndose de un escobillon
de algoddn o una pinza uterina. En caso de no
encontrarse se recomienda una placa de rayos
X de la pelvis anteroposterior y lateral o un ul-
trasonido pélvico.>”

El ultrasonido pélvico o transvaginal es el estudio
inicial mas apropiado. En caso de no encon-
trar el dispositivo en la cavidad uterina puede
recurrirse a la radiografia simple de abdomen
o pelvis para determinar si se expulsé o migr6
hacia algln 6rgano vecino; en pocos casos se
requieren otros estudios. Después de localizar el
dispositivo intrauterino se recomienda intentar
retirarlo con una cureta de Novak o Randall,
durante el periodo menstrual; si no logra retirarse
serd necesario un legrado uterino instrumentado
con anestesia o una histeroscopia. Esto implica
mayor riesgo para la paciente e incremento en
los costos.”'2

La pinza de Mathew (Figura 1) es una alternativa
para la extraccién de dispositivos intrauterinos
de hilos no visibles. El objetivo de este estu-
dio es comunicar la experiencia del personal
médico del servicio de Planificaciéon familiar
del Hospital General de México Dr. Eduardo
Liceaga en el retiro de dispositivos intrauterinos
de hilos no visibles con la pinza de Mathew
como alternativa.

Pinza de Mathew.

Estudio transversal, retrospectivo y descriptivo
efectuado del mes de febrero de 2012 a julio de
2014 en el servicio de Planificacién Familiar del
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospi-
tal General de México Dr. Eduardo Liceaga. La
técnica de retiro propuesta fue:

* Bloqueo paracervical con lidocaina al

20/0.

e Ubicacion del dispositivo con canula de
Novak.

e Dilatacién cervical con dilatadores de
Hegar.

e Histerometria.

¢ Intento de retiro con canula de Novak, si
no se consigue con otros medios.

e Retiro con pinza de Mathew.

Si el dispositivo intrauterino no se localizé con
una pinza de Novak se realizé ultrasonido para
confirmar su ubicacién.

El servicio de Planificacién familiar es referencia
de apoyo a los servicios de planificacion familiar
de centros de salud que envian este tipo de pro-
blemas para su resolucion. El analisis estadistico
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se efectué con medidas de tendencia central y
dispersion.

Se estudiaron 194 pacientes que acudieron a
retiro del dispositivo intrauterino; 106 (54%)
tuvieron riendas no visibles. El promedio de edad
fue de 34.14 afos (maxima 66 anos, minima
16 afios) con tiempo de permanencia promedio
de 13.2 anos (maximo 36 anos y minimo 9
meses). En 2 casos (1.8%) el dispositivo estaba
fragmentado por intentos previos de retiro. En la
histeroscopia un dispositivo (0.94%) se encontr6
traslocado en la plica vesicouterina y se retird
por laparoscopia. Se retiraron 84 dispositivos
(81.5%%) con canula de Novak; en 19 pacien-
tes (18.4%) en las que no se logré con ésta,
se realiz6 con la pinza de Mathew. No hubo
complicaciones durante el procedimiento ni en
la revision a los 7 dias.

El dispositivo intrauterino es un método de
planificacion seguro y eficaz; una de sus com-
plicaciones es cuando los hilos no son visibles.
El proceso de manipulacion del dispositivo in-
trauterino con hilos no visibles no se encuentra
actualizado en los libros de texto, ni en publi-
caciones cientificas, normas o guias al respecto.
Desde luego que existen procedimientos para el
retiro; el mas utilizado es la canula de Novak. En
el estudio aqui presentado se demuestra el uso
de la pinza de Mathew como alternativa en los
casos que no fue posible retirar el dispositivo,
que fueron 19 casos. Algunas limitaciones en-
contradas fueron los dispositivos fragmentados.
El retiro se efectia en el consultorio, sin compli-
caciones, sin riesgo quirdrgico y anestésico para
la paciente, y a un costo minimo comparado con
el de la hospitalizacién. Hace falta realizar un
estudio con asignacion voluntaria y aleatoria de
mujeres con dispositivos intrauterinos de hilos
no visibles para comparar la eficacia y confort
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del retiro con la canula de Novak o con la pinza
de Mathew.”'2

El uso de la pinza de Mathew, como alternativa
para el retiro de un dispositivo intrauterino con
hilos no visibles, implica menor riesgo y costo
para la paciente y las instituciones.
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