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INTRODUCC I ON

Presentamos a continuacidn el estudio efectuado
en un total de 65 pacientes, que usaron dispositivo
intrauterino; T de cobre 33 y Assa de Lippes 32, por
primera vez e ininterrumpidamente durante 36 meses.
El objeto del estudio era conocer cudl es la respues
ta célular en nuestra poblacién. Aunque sabemos que
el nimero de pacientes estudiado es pequefio en rela-
cidn a la poblacién fértil de nuestro pafs, creemos
indefinidamente que colaboraremos a la mejor selec-
cién de un método anticonceptivo; tanto desde el pun
to de vista médico como de la misma paciente. -

Se analizé un total de 325 laminillas con frote
de papanicolaoupara buscar a través de Histiocitos,
Polimorfonucleares, Eosindfilos, Células endoceryica-
les y endometriales, cudles serfan los cambios presen
tados, de acuerdo a la severidad de la presencia de
dichas células & distorsidn morfologica de las mismas.

Se revisé cada laminilla tanto preinsercidn del
diu como las de control, para observar en que momen-
to ya se presentan cambios tanto a nivel de cervix -
como de endometrio.

En ambos grupos de estudio, a través del conjun-
to celular observado; se encontrd una reaccidn infla-
matoria la que es mayor para el Assa de Lippes. Cree
mos pués que el uso de T de cobre es més recomendable
de acuerdo a nuestros resultados.



DEFINICION Y ANALIS!S DEL PROBLEMA

- En los paises desarrollados con el objeto de con-
trolar la natalidad y con ello evitar la explosién de-
mografica, sobre todo en paises en vias de desarrollo,
se han efectuado estudios para encontrar métodos que
permitan alcanzar éste objetivo.

De acuerdo a éste patrén polfitico-social, se ha
investigado con muchos métodos contraceptivos, estan-
do dentro de ellos; la pfildora, espumas vaginales, pas
tillas vaginales, condones y dispositivos intrauteri-
nos.

Los pesarios cervicales y dispositivos intraute-
rinos, para el control de la natalidad, como todos los
demas métodos, tienen una larga historia. Aunque ori-
ginalmente se usd el pesario para los casos de retrover
sién del (tero, debe haberse observado pronto su fun-
cién anticonceptiva, puesto que afios mis tarde se in-
formé que las mujeras de la alta sociedad inglesa, lo
usaban para tales fines. Ya a finales del siglo pasa
do se anunciaban en forma destacada los dispositivos
intrauterinos en los catdlogos quiridrgicos y con la -
demanda popular creciente del control de la natalidad
durante los primeros afios de este siglo, se desarrolld
una amplia gama de modelos diferentes.

A mediados de los afios 50 en Japén el recelo mé-
dico acerca de la politica del control de la natalidad
por medio de la legalizacién del aborto, estimuld un
surgimiento de las investigaciones sobre métodos anti-
conceptivos. Algunos médicos emprendieron un nuevoexa
men del dispositivo intrauterino y dos de ellos, lo-
graron un éxito rotundo utilizando anillos de nylon y
politeno. Estos resultados atrajeron la atencidn del
Consejo Americano de la Poblacién que, a fines de la
década de los 50, estaba buscando nuevas rutas para el



control de la natalidad en los paises subdesarrollados

HE13)

Aunque se ha hecho bastante para controlar la na-
talidad, muy poco se ha escrito sobre los efectos que -
su uso ocasiona en el endometrio y cervix de la mujer.

En Guatemala, el inicio del control de la natali-
dad a nivel de la poblacién y no solo en la practica --
privada, fué durante la década de los afios 60. A par-
tir de entonces se han creado programas del control de
la natalidad con métodos diferentes, entre los que des-
tacan, la pildora, dispositivos intrauterinos, condones
y otros. Estos programas han cobrado mayor interés en
los Gltimos afios, especialmente en las grandes urbes
del pafs.

G Sabiendo que un mayor nidmero de mujeres usan ac-
tualmente, un método anticonceptivo; siendo el de mayor
uso, el dispositivo intrauterino, en relacion a los de-

mas. (7)

8 De acuerdo a lo anterior es _necesario conocer,
cudles son las reacciones adversas mas importantes re-
1aci9nadas con el uso a largo plazo de los dispositi-
vos intrauterinos, especialmente T de cobre y Assa de
Lippes.

] Como todo método anticoncepcional el dispositi-
vo intrauterino ha motivado, en diferentes épocas de
este sigloj; a investigadores de muchos paises a cono-
cer cuales son las reacciones adversas tanto desde el
punto de vista bioquimico, como histocitoldgico que
ocurren en el utero especialmente el cervix y endome-
tf|?; Siempre se ha tenido la duda de si estos dispo
sitivos pueden ocasionar lesiones en el endocervix 6
en el endometrio, hasta la fecha no se tienen pruebas
de que hayan causado o favorecido el desarrollo de -
neoplasias intrauterinas, aln cuando existe la compa-
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paracién con las pr6tesi5 dentales y el uso de po]iepl
leno en distintas partes de la economia, que siendo --
cuerpos extranos en una mucosa, no ocasionan lesiones
malignas. (1,10,11)

Séaban hecho estudios en animales donde se han ob

.servado cambios histolégicos en el endometrio de las -

conejas, ademds de la“préesencia prolongada de un hilo

en el Gtero de la rata, se asocia una metaplasia quera
tinizada, aparte del efecto anticonceptivo que persis-
te mientras el hilo siga en su lugar, la posibilidadde
cambios malignos es de temerse, aunque las pruebas de

que se dispone no son motivo de alarma. (13).

Los cambios patolégicos graves del tipo de algu-
nos observados en experimentos realizados con animales
no se han encontrado en la mujer. (13) La respuesta
del endometrio humano al dispositivo, parece ser lige-
ra al observarla con el microscopio dpticoy con el e-
lectrénico. E1 Gtero puede estar especialmente prote
gido contra cambios a largo plazo por el hecho de que
el epitelio esta solo en contacto con el dispositivode
20 a 30 dfas dependiendo de la longitud del perfiodo, en
dfas de cada mujer; ya que la mucosa endometrial se ex
pulsa durante la menstruacién. Esta puede ser una par
te importante, al hacer comparacion con el estudio en
ratas ya que en éstas no hay perfodos ciclicos hemorra

gicos. (13).

Durante el presente trabajo, se estudiaron un to-
tal de 65 pacientes, que estan usando DIU; T de cobre
y Assa Lippes (33 y 32 pacientes respectivamente)n To-
das las pacientes son usuarias del programa de planifi
cacién familiar de APROFAM, y quienes no habfan cambia
do método desde el afo de 1982, de un total de 238 que
se insertaron el dispositivo. Se hizo un analisis ci-
tolégico, en todos los papanicolaou; desde el preinser-
cidén y cada uno de los de control, que se realiza cada
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12 meses, ademds se hizo uno final para conocer que cam
bios se relacionan a su uso en 36 meses de estar coloca
d? in utero. Especialmente se buscaron cambios citold-
gicos a nivel endometrial y cervical, con evaluacidén de
las cualidades morfoldgicas de las células.

REVISION BIBLIGRAFICA

Aunque el dispositivo intrauterino es considerado
como un método moderno en anticonceptivos, no hay que
olvidar que Hipdcrates habid ya observado el efecto an
ticonceptivo que se derivaba de la colocacidén de un -
cuerpo extrafio en el interior del dtero, ni tampoco su
utilizacién desde épocas remotas en los camellos de los
némadas del desierto para evitar su prefiez durante lar
gas travesias. Casanova menciona una bola de oroy -
Guttmacher descubrié la inevitable relacion antropolo-
gica del uso de tales dispositivos (en este caso una es
piral de hule calentado) entre los pueblos primitivos.
(1,10,11,13)

E1 antepasado médico del anticonceptivo intraute-
rino moderno fué el pesario de tallo, descrito por pri
mera vez e ilustrado, en el Lancet en 1868. (13? Aun-
que originalmente se usd para los casos de retroversion
del Gtero, afios mis tarde el doctor C.H.F. Routh infor-
mé a la seccidn obstétrica de la Asociacién Médica Bri-
tinica que éstos pesarios los usaban permanentemente al
gunas mujeres de la alta sociedad para evitar la concep
cidn. Routh por supuesto deploraba la préctica y acu-
saba a sus colegas de ''ensefiar una forma de pecar sin -
que pudiera percibirse'', éste parrafo debe haber tenido
un efecto contrario a lo que esperaba su autor pués a -
fines de siglo se anunciaban en forma destacada, los -
pesarios en los catdlogos quirdrgicos, y con la demanda
creciente del control de la natalidad, durante los pri-
meros afios de este siglo se desarrolld una amplia gama
de modelos diferentes. (13)

Gracias a la rotura accidental de un pesario de -
botones de camisa'' que se convirtid en un anillo ter-
minal retenido dentro del dtero, se descubrid la efica
cia de un cuerpo introducido completamente dentro de la
matriz. (13)




La anticoncepcion intrauterina moderna se inicia en
1909 con la presentacidn de Richter de un auténtico dis-
positivo que consistia en un lazo de hilo de seda. Unos
afios después Grafenberg (1929) modificé el modelo ante-
rior anadiéndole un hilo de plata, y Ota (1934) consi-
guid su dispositivo cambiando los metales e introducien-
do el plastico en su fabricacidon. Ambos publicaron en -
su tiempo la experiencias obtenidas. Sin embargo, tras
estos balbuceos iniciales, hizo que los dispositivos in-
trauterinos no experimentaran una nueva eclosidon hasta la
década de los 50 en la que Oppenheimer (1959) presentd su
experiencia con el anillo de Grafenberg e lshihama (1959)
presentd la suya con el de Ota. (2,10,13)

Los resultados del trabajo de Ishihama y el doctor
Kondo fueron publicados en la prensa Japonesa y atraje-
ron la atgncidon del consejo americano de la poblacidn -
que, a fines de la década de los 50, estaba buscando -
_nuevas rutas para el control de la natalidad en los pai
ses subdesarrollados. (13) .

En 1960 Marqullies presentd su dispositivo que se -
caracterizaba por ser un dispositivo abierto, construido
con polietileno y recubierto ya por una capa de sulfato
de bario, que facilitaba su localizacidon radiolGgica a
la vez que S?Jmontaba ya en un aplicador de plastico pa
ra su insercién. Seguidamente fué Lippes quien sobre -
la base de la espiral de Margullies disefi6 su conocida

gssa(d? Lippes, sin duda el Diu mas utilizado en el mun
9. (1 -

_ Posteriormente Zipper (1969), en 1967 descubrié que
a?Tlcando pequefias cantidadgs de cobre en un cuerno ute-
rino de una coneja, se producfan muchas menos implanta-
ciones que en el otro cuerno gn el que no habia colocado
c?bre, Ello 1levo a disefiar la conocida T de cobre, un
d!spositivo de plastico en forma de T, en cuyo brazo ver
tical se encuentra enrollada una espiral de cobre. Asi
fueron apareciendo muchos dispositivos, liberadores de

[ S— ————

iones y Gltimamente los liberadores de hormonas. (1,13)

En los Gltimos afios, han sido numerosos los estu-
dios de experimentacion animal que se han llevado a ca
bo para conocer el mecanismo Tntimo por el que ejercian
su accién los dispositivos intrauterinos. Parece que
la atencién de los investigadores ha quedado fijadaprin
cipalmente en cinco posibles mecanismos de accidén: 1
inhibicién e interferencia de la ovulacion, 2) in-
terferencia en la fertilizacién, 3) interferencia en la
implantacion del blastocisto, 4) destruccidén del blasto
cisto ya implantado, 5) alteraci6n de la actividad se-

xual. (1,15)

Sin embargo no todos los estudios realizados son -
concluyentes en cuanto a la accidn de los dispositivos
intrauterinos en la especie humana. EI dnico punto co
min en todos ellos es la existencia de una respuesta
inflamatoria local uterina que se manifestaria por la
presencia de macréfagos vy leucocitos polimorfonuc]eres
sirededor del diu. (1,10,11,13,15)

Algunos autores (Gump y colaboradores 1975) han -
demostrado el incremento que sufren los niveles séricos
de inmunoglobulinas A, Gy M tras la colocacion de un
dispositivo intrauterino, lo que se traducirfa en una
alteracidn de la normal tolerancia inmunolégica de la
madre hacia el embrién. (1)

La ovulacién -determinada por la secrecidn hormo-
nal & la biopsia del endometrio- contina en presen
cia del dispositivo. Algunos estudios de biopsias su-
gieren que quizad se retrase la maduracién del epitelio
uterino en presencia de un diu. La asincronia fué de-
finida como una discrepancia histolégica de tres dias
6 mas (atraso 6 adelanto) cuando fué comparada a la his
tologia esperada para el dfa del ciclo. (1,5,6,9,15)

Se han hechomuchos estudios sobre el funcionamientoy




relativamente pocos sobre sus efectos a largo plazo.

En 1950 Oppenheimer y cols. demostraron la inciden
cia de neoplasias en roedores al colocarles subcuta-
neamente plastico y metales. (1,10) Posteriormente, -
Corfman y Richart (1968) confirmaron dicha asociacion y
l1lamaron la atencidn sobre el posible potencial carcino
genético de los DIU. Sin embargo, posteriores estudios
parecen confirmar que el potencial carcindgeno no es el
mismo en humanos que en roedores. (2)

Wahi y cols., realizaron un estudio sobre 128 muje
res portadoras de Assa de Lippes, que fueron seguidas -
durante 3 afios. La citologifa previa a la insercién era:
60 d?splasias leves, 65 displasias moderadas y tres dis-
p]aglas severas. Después de la insercién del DIU la ci-
tologias evolucionaron de la siguiente manera: la dis-
plasia progresé a grado mayor en un 13.3%, a un menor -
grado en un 30.5%, y no varid en un 56.2%. Ninguno de

los %aios evolucionaron a carcinoma in situ, ni invasi-
vo. \1

En la Ciudad de México se han hecho varios estudios
los cuales han tratado de determinar cuiles son los efec
tos de los dispositivos, a largo plazo, en mujeres porta
doras. Se hizo una revisién de 100 casos de 2000 pacien
tes del Departamento de Ensefianza e Investigacién Médica
del Hospital Americano Britanico Cowdray, las pacientes
tomadas para el estudio eran, portadoras de Assa de Li-
Epes;\hgbiéndo escogido las que tenian mayor tiempo de '
tnsercion. Se les hizo toma de exudado cervicovaginal
para practicar estudios citoldgicos mediante el cual se \

pggde apreciar los siguientes datos: elementos de reac
cion inflamatoria, flora bacteriana bacilar, cocoide ) ’
mixta, histiocitos, tricomonas, monilias, metaplasia es
camosa, células basales de erosién, descamacion de epi- ’.
telio §ilindrico endocervical y alteraciones celulares.
Posteriormente se hizo estudio citolégico cada 6 a 12 me

ses en todas las pacientes, esto les permitié hacer los
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siguientes hallazgos: se apreci6 un nimero mayor de ci
tologias clase | antes de la insercidn, la reaccion in-
flamatoria que se aprecid no mostrd cambios importantes
antes y después de la insercién. Los datos importantes
encontrados en este estudio es el predominio de casosen
que se encontraron histiocitos, y el hallazgo de la des
camacidn del epitelio cilindrico endocervical despuésde
la insercién, también se notd un mayor aumento de moni-
liasis y tricomoniasis. Asimismo se aprecia un discre-
to aumento de casos de metaplasia escamosa y basales de

erosion.

E1 aumento de histiocitos y macrofagos es un ha-
11azgo que estd de acuerdo con Sagiroglu quien ha tra-
tado de explicar el mecanismo de accién de los DIU, por
medio de una estimulacién de macrdfagos los cuales fago
citan y destruyen los espermatozoides en el momento que
entran a la cavidad uterina, impidiendo de esta forma -
que haya fecundacién. (2 10511, 15) -

Cuando un contraceptivo intrauterino es implanta-
do por mucho tiempo, la actividad contractil normal del
Gtero cambia como lo demuestra el estudio de Behrman vy
cols., donde la introduccién de una asa de lippes, es-
pecialmente, aumenta la actividad uterina considerable
mente, pero esta actividad disminuye a limites normales
en un periodo de tres dfas. En 1966 Bengston y Hendicks
reportaron hallazgos de aumento de la contraccion uteri
na durante la fase proliferativa con un periodo de quie
tud inmediatamente después de la ovulacion. Bengston -
dijo queen el sexto dfa después de la ovulacidn estas -
contracciones reaparecen y aumentan en intensidad, has-
ta antes de la menstruacién. (4,5)" En el estudio de los
efectos histoldgicos del endometrio Czernobilsky y cols.,
demostraron que hay un asincronismo en la maduracién del
epitelio, el cual pudiera ser otro de los mecanismos de
accién del diu. Este autor solo pudo hipotetizar queen
estas mujeres en quienes existe asincronismo, el Diupro
duce cambios en la mucosa endometrial con fallo para res
ponder apropiadamente después a la estimulacidn normal

de la ovulacion.
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_analizd 74 pacientes que usaban Diu.

Siempre se ha especulado mucho de si estos aparatos
pueden causar atipias en el?aparato genital de la mujer,
respecto a su uso prolongadb. En la universidad de Johns
Hopkins, durante los afios 72-73, hubo 99 frotes cervica-
les reportados como atipicos o sospechosos, de estos se
Las pacientes es-
taban comprendidas entre las edades de 18 a 48 afios con
una media de 29 y un uso entre 3 y 10 afios., Los tejidos
endometriales y cervicales fueron examinados. Los espe-
cimenes. fueron agrupados en dos categorias, 20 casos de
atipia epitelial interpretada como cambios reparativos
que resultaron de inflamacién & infeccién y 54 casos de
atipia epitelial que pudieran posiblemente estar causa-
dos, agravados o relacionados al uso del Diu. Estos Gl
timos 54 casos fueron subdivididos en tres subgrupos:
atipia escamosa incluyendo metaplasia, atipia columnar
jncluyendo atipia endocervical y células endometriales
e indeterminada atipia célular. Las 14 atipias escamosas
tuvieron cuadros clasicos (suave discariosis consistente
solo de macronucleosis) en donde probablemente no hay re
lacion significativa ‘al Diu. Las 22 atfpias columnares
son caracterizadas por vacuolas secretorias, algunas de
las cuales estan edematizadas, pareciendo representar au
mento en la produccidn mucosa, dificil de manejar. La -
atipia columnar puede fuertemente sugerir células expul-
sadas de un adenocarcinoma endometrial. Los 18 casos de
atipia indeterminada tiene cuadros de varios tipos celu-
lares morfoldgicos, incluyendo endocervial, endometrial,
histocitos, hemtopoyeticos, metaplasicos 6 también carci
noma in situ. E1 orfgen de estas células asociadas con
di-uy Su uso no esta completamente entendido, pero la e-
rosion del diu a través de la superficie del 3rea del es
troma, puede estimular una respuesta histiocitica, cau-
sando derrame de otros histiocitos activos o reaccién ce
lular endometrial a la presencia de un irritante. 257
8,9,12,15). Los cambios producidos por los dispositivos
de cobre no son de importancia, ya que en pacientes que
Usaron este dispositivo de 3 a 42 meses no mostraron al-
teraciones, 107 de 132, en el resto hubo algunos tambios
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caracterizados por ligera hiperemia (vasodilatacién), -
reaccion de Arias Stella con cambios marcados en la for
macién decidual maduracidn irregular del endometrio, e
hiperplasia simple, también se encontrd una reaccidn no
inflamatoria en algunos de los casos. En conclusidn es
tos dispositivos no producen alteraciones histoldgicas
en el endometrio humano con la excepcidén de algunos cam
bios ocasionales moderados. (14,16)

Zipper y cols. (1969) demostraron la potencia anti
conceptiva que el cobre afiadia a los dispositivos iner-
tes, tanto en la experimentacidn animal como en la espe
cie humana. Parece ser que tras los trabajos de Hagen-
feldt (1977) la accién del cobre se efectla primordial-
mente a nivel enzimatico endometrial, dificultando tan-
to la fertilizacién como la implantacién. (1,6,12)

Estudios efectuados en la India, demuestran que la
presencia prolongada de un hilo en el (tero de la rata
se asocia a metaplasia querantinizada en el endometrio.
(13) En cambio un estudio en monos rhesus, con uso con
tTnuo de Diu por mas de 4 1/2 afios no produce cambios -
notables, histoldgicos o bioguimicos en el Gtero y trom
pas, considerdndose el 6rgano genital como normal. (9)

Un trabajo similar al anterior, hecho en humanos -
se 11egdé a conocer que la relacién RNA/DNA estaba dismi
nuido lo que sugiere una interferencia de la accién hor
monal sobre el endometrio, ademas del aumento de la con
centracion de Ca. sugiere que esta elevacidn, puede ser
la expresidn de una reaccidn inflamatoria a un cuerpo -
extrafio; incluyendo ademds la elevacién de la fosfatasa
dcida y reduccion de los niveles de fosfatasa alcalina
y b-glucoronidasa endometriales, lo que estd de acuerdo
con los trabajos de Hagenfeldt (1977) y Lépez de 0Osa --
(1972). (1,9,14,15)
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1)

MATERIALES Y METODOS
MATERIALES
Humanos:
Pacientes de sexo femenino comprendidas entre
las edades de 20 - 40 afios, que usaban dispo-

sitivo intrauterino.

Personal médico y baramédico, personal adminis
trativo de APROFAM.

Sefiorita Técnica del Laboratorio de Patologia
del Hospital General San Juan de Dios.
Fisicos:

Clinicas médicas de APROFAM.

" “Archivo de Papeletas.

Archivo Cientifico de Patologfia.

Laboratorio de Patologfa del Hospital San Juan
de Dios.

Equipo Médico para examen ginecoldgico.

Reactivos para coloracidn de papanicolaou.

Microscopio de luz.

15




2)

16

aj

c)

METODOLOGITA

Se estudiaron pacientes del programa de planifica-
cion familiar de APROFAM, que usaban dispositivo in
trauterino; T de cobre o Assa de Lippes. o

Todas las pacientes estaban comprendidas entre las
edades de 20 - 40 afios.

Seleccidn de la muestra.

En julio de 1982, 238 pacientes se colocaron el DIU.
De dichas pacientes, al 30 de junio de 1985 solamen-
te 65 estaban usando el dispositivo; por lo que se -
tomd el universo que estaba activo; para el estudio,
ya que estaban cumpliendo un total de 36 meses de -
uso ininterrumpido.

Determinacidén de variables.

En este estudio se determind, que efectos citolégi-
cos a largo plazo, se observan con el uso de DIU; -
especialmente cervix y endometrio.

Variable independiente: Dispositivo Intrauterino
Variables dependientes: Tiempo de uso

Clase de dispositivo:

INSTRUMENTOS DE MEDICION DE VARIABLES

Se analizd el frote cervicovaginal de cada paciente
que fué tomado previo a la insercidén del DIU. Si -
este papanicolaou tenfa patologia uterina citoldgica,
automiticamente se descartd del estudio,

Se revisb y analizd cada frote cervicovaginal de con
trol, que se hace a cada paciente cada doce meses, -
obteniendo dicho frote del archivo de patologia de
APROFAM,

Assa de Lippes y T de cobre.

55)

6.)

7]

8.)

)

Se tomd un Gltimo forte cervicovaginal, para -
analizar con los de control, esto fué en cada
paciente y asi determinar que cambios celula-
res hubo y en que época del uso.

Este Gltimo frote se tomé indistintamente, de
la fase del ciclo menstrual; siendo coloreado
y procesado en el laboratorio de patologfa del
hospital San Juan de Dios.

Todos los frotes cervicovaginales, coloreados
con la técnica de papanicolaou; fueron observa
dos con un microscopio de luz a un aumento de
5X, 10X, L4OX.

En cada frote cervicovaginal se buscd, exfolia
cién de células endometriales, las cuales si -
estaban presentes (excepto en frotes tomados -
del 42 al 62 dfa del ciclo menstrual, donde su
hallazgo es normal), nos indicarfan que hay da
fio.

Como todas las pacientes estaban cumpliendo 3
afios de usar Diu, este les fué extrafdo para -
hacer un frote y colorearlo con I3 misma técni
ca; para una mejor evaluacion de las células =
adheridas al mismo y cambios celulares endome=-
triales.

E]l cambio citolégico observado y su cualidad -
morfolégica, se buscd a través de: Histioci-
tos Polimorfonucleares, eosinofilos, Hiperpla
sia de células endometriales y endocervicales,
Metaplasia escamosa, Displasias.

Todas las pacientes fueron citadas a través de
seryicio social de APROFAM.
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CUADRO # 1

Valores absolutos con porcentajes de pacien-
tes, que presentaron HISTIOCITOS; segln tipo
de reaccion y época de uso en un total de 33
pacientes con T de Cobre y 32 con Assa de Li
ppes. Estudio efectuado en APROFAM, julio =

agosto 1985

T DE COBRE ASSA DE LIPPES

PRE- PRES

INSERCION |12 MESES|24 MESES |36 MESES |INSERCION|12 MESES|24 MESES|36 MESES

A % A % | A % A % | A % A 21 A % | A %
LEVE 3 9 |10 30 |18 54 o £ 48 25| 9 28
MODERADQ 4 12 |5 1516 18 4 1216 18|10 31
SEVERO 1 3|16 18 |6 18 3 9!l 6 181 8 25
TOTAL T 24 121 63 |30 90 g 28 |20 62 |27 B8k

A = Valor absoluto % = Porcentaje

FUENTE: Datos tabulados



:
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CUADRO # 2

Valores ;absolutos con porcentajes de pacien-
tfs, que presentaron Po]imorfohuclearZS'len

gln tipo de reaccidn y época de uso e i
tal de 33 pacientes con T de Cobre y EZUZOEE

Assa de Lippes Es .
SR s tudio ef
julio - agosto 1985, erectuadoren+ERORA;

T DE COBRE 1
TEg;RCI = ASSA DE LIPPES
ION| 12 MESES| 2k MESES| 36
MESES| INSERCION| 12 MESE
: Lo : : S| 24 MESES|36 MESE
— : A |1 A 2" A Co N e Z A 21 A% 3A 98
oo 9 g "kl 27 |12 38 6 181 7 2: 8 :
SEVERO 6 1819 27219 27{ |6 18] 9 28 :
- 5 4 12 | 6 18| 6 18 8 25| 8 25 =
3 9 |18 54 |24 72 |27 81 20 62 |24 75 z -
26 81
A = Valor Absoluto % = Porcentaje

FUENTE: Datos tabulados

CUADRO # 3

Valores absolutos Yy porcentajes de pacien-
tes, que presentaron EOSINOFILOS; segln ti
po de reaccidn y época de uso en un total
de 33 pacientes con T de Cobre y 32 con =~
Assa de Lippes. Estudio efectuado en APRO

FAM, julio - agosto 1985.

T DE_COBRE ASSA DE LIPPES N
PRE- : PRE- ,
INSERCION|12 MESES|2l MESES| 36 MESES|INSERCION 12 MESES|2L MESES\36MESES
% |A 2|A %l A BLlA X A 2lA %1 A %
LEVE 6 18| 8 24 {10 30 oo i e m | 74
MODERADO | 13 o9le6 18|09 27 s 15| 7 21]8 25
SEVERO 3 9|7 21]8 2k 7 21 )9 28|10 31
TOTAL 197 365|21 963 {27 B! 6 5023 70125 77 |
A = Valor Absoluto 9 = Porcentaje

"FUENTE: Datos tabulados
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CUADRO # 4

T

Valores absolutos con porcentajes de pacien-
tes, que presentaron CELULAS ENDOCERVICALES;
segin tipo de reaccidn y época de uso en un
total de 33 pacientes con T de Cobre y 32con

Assa de Lippes. Estudio efectuado en APROFAM,
julio - agosto 1985,

T DE COBRE ‘ASSA DE LIPPES

PRE - PRE=
INSERCION |12 MESES| 24 MESES| 36 MESES| INSERCION|12 MESES|24 MESES 36 MESES

_ A % oy L | N S N o) BT O 7N
LEVE L 12 9. 274 195 27ili6s 185} 2 6 | 8 25| 9 28 |10 31
MODERADO 3 910 30|10 30 9 28110 31°|11° 3k
SEVERO 6 "18' 10550 9 28| 9 28 [10 31
TOTAL L 12 |12 3625 75|26 78| 2 6 |26 81 {28 87 [31 96

A = Valor Absoluto % = Porcentaje

FUENTE: Datos tabulados

~ CUADRO # &

bsolutos con porcentajes de pacien-
z:lfrzzeépresentaron CELULAS ENDOMETRIALES;
segn tipo de reaccidn y época de uso en un
total de 33 pacientes con T de Cobre y 32
con Assa de Lippes. Estudlo efectuado en
APROFAM, julio = agosto 1985

T DE COBRE "~ G ASSA DE LIPPES

TEE y T oy h 5|36 MESES
INSERCION |12 ‘MESES|24 MESES|36 MESES [INSERCION|12 MESES|24 MESES|3

A % A s 1A LA %A 2 A 5 | A % | A %
3

LEVE 1 2 616 18t 302 6 |12 37 (13 Lo |13 Lo
MODERADO 1 3 4 b - 12h%10° " 30 6 18| 9 28 |10 31
SEVERO 1 314 1215 15 5 15| 8 25 19 28
TOTAL 1 3 L 12 {14 42 j25° 75 |2 6. {23.:-70.30 93 |32 99

A = Valor Absoluto % = Porcentaje

FUENTE: Datos tabulados
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CUADROD # 6

Presentacion de hallazgos citolégicos, en frotes
de papanicolaou; tomados del dispositivo al mo-
mento de su extraccién después de 36 meses de uso,
én un total de 32 pacientes con Assa de Lippes.

Estudio efectuado en APROFAM, julio - agosto 1985,

LEVE MODERADO SEVERO
A 15 A =g, A %
HISTTOCITOS 3 9 14 45 15 L6
POL IMORFONUCLEARES 2 6 9 30 21 63
EOSINOFILOS 15 L7 8 25 3 10
CELULAS ENDOCERVICALES| 4 12 12 39 16 50
CELULAS ENDOMETRIALES 1 3 11 34 20 62
MACROFAGOS ' 5 15 10 30 15 46
CELULAS GIGANTES A '
CUERPO EXTRARO 3 9 8 25 21 65
HIPERPLASIA ADENOMAT. L 12

A = Valor Absoluto
FUENTE :

% = Porcentaje

Datos tabulares

q¢

CUADRO # 7

Presentacién de hallazgos citolégic?s: en frotﬁs

de Papanicolaou; tomados del dlSpOSétiVO a]dmouSO
i6 & meses de

mento de su extraccién después de 3 Esi

tudio efectuado en APROFAM, julio - agosto 1985.

en un total de 33 pacientes con . T

- de Cobre.

LEVE MODERADO " SEVERO

A % A % A %

H(ST1OCI(TOS 15 45 8 24 Z il

POL [MORFONUCLEARES 8 24 9 27 18 -

| EOSINOFILOS 11 33 9 2] 5

CELULAS ENDOCERVICALES| 12 36 11 33 10 -

CELULAS ENDOMETRIALES 7 21 10 30 16 ’
;;EﬁOFAeos 17 51 7 21. 7

EEEE;@SEi4gﬁggES ’ 13 39 12 36 8 24

|PERPLASIA ADENOMAT. 4 12

FUENTE :

A = Valor Absoluto

Datos absolutos

% =

Porcentaje




DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS
CUADRO N= 1

Nos muestra el grado de presentacuon de los histo-
citos, desde el papanicolaou preinsercidon hasta los 36
meses de uso; tanto para la T de cobre como para el Assa
de Lippes. Los histocitos son células que pertenecen -
al sistema reticuloendotelial y que son considerados mo
nocitos que penétran en los tejidos se fijan en ellos y
luego se hinchan para transformarse en macréfagos tisu-
lares o histiocitos.

En espeC|aI en este estudio el aparecimiento de los
histiocitos es a los 12 meses de uso, tanto para un méto
do como para el otro siendo la presentacion en un 28% de
pacientes, con Assa de Llppes y mayor severidad. De los
24 a los 36 meses la presencia de éstas células estd con
centrada en los pacientes con T de Cobre, pero de leve &
moderado. En pacientes con Assa de Lippes, se observa -
que hay mas severidad en la reaccién; aunque la diferen-
cia de pacientes es minima.

CUADRO N2 2

Presencia de Polimorfonucleares a través de los 36
meses de uso de ambos dispositivos.
Aqui encontramos que en el papanicolaou preinsercion, -
se encontraron 3 pacientes con PMN, los cuales a su vez
presentaron tricomoniasis asociada. Hacia los 12 meses
de uso lo mis significativo es que 25% de pacientes tie
nen reaccidén severa para el Assa de Lippes. En cuanto
a la T de Cobre el 24% estd en leve y 18% en moderado.
Se observd aqui la asociacidn con tricomoniasis en 5 pa
cientes, 2 con T de cobre en la categoria severa y de Tos
20 con Assa de Lippes 3, también en la misma categorfa.
En los controles tomados a los 24 y 36 meses de uso se
observa casi igual la cantidad de pacientes con presen-
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cia de polimorfonucleares, con el dato importante que -
para el Assa de Lippes hay mi3s pacientes con reaccién se
vera.

CUADRO N= 3

Aqui se muestra la presencia de eosinofilos, esta -
clase de célula no se tomd dentro del grupo de PMN, por
su funcion ya que es dudoso que los eosinéfilos tengan -
gran importancia para proteger contra los tipos mds co-
rrientes de infeccidn; sino se ha supuesto que la funcidn
de tales células serfa la de destoxificar las proteinas
extranas antes que pudieran lesionar el cuerpo.

“Al observar el cuadro se nota que desde los 12 me-
ses de uso ya hacen su aparicidn, en ambos grupos de pa
‘cientes siendo levemente mayor para el Assa de Lippes;
a excepcidn del control del 36 mes donde hay una ligera
mayoria para la T de cobre. Siempre la mayor reaccion,
es decir severa se presenta con mas pacientes para el -
Assa de Lippes a través de los 36 meses de uso.

CUADRD NS 4

Aqui se presenta la exfoliacion de las células en-
docervicales, es decir células que recubren el cervix y
endocervix, 5|endo de especial importancia ya que es;en
la zona de transicion donde aparecen las neoplasias.

Observamos que en el frote preinsercién se encuen-
tran 6 pacientes con presencia de células endocervicales,
4 en T de cobre y 2 con Assa de LippES‘ las que se con-
sideran normales ya que se les tomd el papanicolaou den-
tro de los 6 dias siguientes de su menstruacién. Luego
es notoria la presencia de estas células en la mayoria
de pacientes con Assa de Lippes, a los 36 meses de uso
la cantidad de pacientes es mayor para el Assa de Lippes
pero la severidad de presentacion es similar para ambos,
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~ el cambio m&s importante para este dispositivo es la

pues presentan 10 pacientes en la categoria severa. Es
de especial importancia que la cuaiidad morfolégica de
las células fué normal en todo momento.

CUADRO N2 5

Se presenta la exfoliacidon de las células endome-
triales, donde nos muestra al igual que el cuadro # 4
que la presencia; de estas células es mayor en los pa-
panicolaou de pacientes, con Assa Lippes, tanto en can
tidad como en severidad.
La concentracidn de pacientes estuvo en las categorias
leve a moderado. Este hallazgo es muy importante ya -
que estd de acuerdo aia literaturaconsultada, yde acuerdo
al tamafio del Assa de Lippes el cual es mayor por lo que provoca,
una exfoliacién masiva. Como enel anterior aqui lascélulas
fueron normales.,

CUADRO N2 6

En este cuadro se observa lo encontrado en los fro

tes, tomados del Assa de Lippes al momento de su extrac
cion, confirmando el hallazgo hecho a través de los con
troles.
El hallazgo mas significativo, es la presencia de célu-
las gigantes a cuerpo extrafio en los 32 pacientes estu-
diados, con un 65% de pacientes en la categoria severa,
luego tenemos a los polimorfonucleares quienes se pre-
sentan en un 63% de una manera severa y muy cerca la -
exfoliacidon de células endometriales en un 62%.

CUADRO N= 7

En este cuadro se presentan las células, adheridas
a la T de cobre al momento de su extraccidon. EIl dato -
mas relevante es que un 51% de pacientes presentan ma-
crofagos de manera leve. Luego en la categoria severa

exfoliacidén de células endometriales en 48% de pacien-
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;es.]seQU|do de PMN en 42%. Al hacer una comparacién en
tre los cuadros 6 y 7 observamos que la reaccién celular
es mas severa para el Assa de Lippes, excluyendo los eo-

Elnofllos que se presentan mas severamente en la T de co
re. -

A lo largo de todo el trabajo, ningdn paciente a ex-

cepcidon de los que presentaron eosindfilos, saltaron brus

camezte de-una categorfa a otra. Al momento de aparecer
con eterminada clase de células se les incorporaba se-
gin la clase de reaccidn presentada.
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CONCLUSIONES

Los cambios citoldgicos observados son iguales pa=
ra cada método en particular.

El cambio mds importante a nivel endometrial, es -
ta produccién de células gigantes a cuerpo extra-

fio y polimorfonucleares. No se observaron cambios
celulares a nivel cervical.

Los cambios celulares se hacen evidentes en el pa-
panicolaou, hacia los 12 meses de uso para ambos -
métodos; siendo mds severos para el Assa de Lippes.

La reaccidén celular es mas severa para el Assa de
Lippes, a lo largo de los 36 meses, que para la i
de cobre.

La unién de todos los grupos celulares, nos demues
tra que la reaccidn es una inflamacién, la cual es
mas severa para el espiral por el &rea de endome-
trio que este cubre.

Todos los cambios observados con el uso del Diu -

tanto para cervix como endometrio, son de tipo be-
nigno hasta los 36 meses de uso; segln este estu-

dio. '
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RECOMENDAC I ONES

Hacer un estudio longitudinal mads alla de los 36
meses de uso de un dispositivo, ya que en Guate-
mala no conocemos como serd la respuesta citolé-
gica,

A los 36 meses de uso ininterrumpido de un dispo
sitivo intrauterino, es importante cambiar aotro
método en por lo menos 2 meses para disminuir la
reaccidn inflamatoria existente al momento.

Tomar un frote de papanicolaou, al momento de la
extraccion del dispositivo; para una evaluacion
mas objetiva del endometrio.

Recomendamos de acuerdo a nuestros resultados, el
uso de T de cobre ante el Assa de Lippes.
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RESUMEN

Se estudid un total de 65 pacientes, entre las eda
des de 20 - L0 afios que estaban usando dispositivo in-
trauterino; 33 con T de cobre y 32 con Assa de Lippes -
(eSpiral), ininterrumpidamente por 36 meses y por vezZ -
primera. Se analizdé el papanicolaou de control pre-in-
sercién y cada uno de los de control, gue se hace cada
12 meses.

Para evaluar mejor la respuesta citolégica endome-
trial se hizo un frote del dispositivo al momento de' ex
traerlo, tanto del espiral como de la T de cobre.

E] propésito de la investigacidn era de conocef a
través de las células evaluadas, histiocitos, eosinofi-
los, células endocerviales, endometriales; las reaccio-
nes en nuestra poblacidn tomando en cuenta que no se co
nocian. Ademas era muy importante conocer a que época
del uso; de un dispositivo la reaccibn aparecia o se ha
cfa mayor, evaluando si los cambios eran iguales en cer
vix y endometrio © diferentes. Tomando en cuenta todo
esto, encontramos que pard todas las células la mayor
reaccién fué relacionada al uso de espiral; tanto en los
papanicolaou de control como en el tomado del dispositi
vo. A los doce meses de uso, de ambos métodos se obser-
vé que ya existfa reaccidn celular, siendo mayor la res
puesta de po]imorfonucleares en pacientes con espiral._
De esta manera se percibe a través de todos los contro~-
les y para todas las células con excepcion, de los eos i
nofilos que estdn presentes en un 81% de pacientes que
usaron T de cobre, hacia los 36 meses de uso. Esto se ’
confirma al hacer el anilisis del frote tomado del pro
pio dispositivo, observandose aqui como cambio de mayor
importancia que 65% de pacientes con espiral presenta-
ban células gigantes a cuerpo extrafno y po]imorfonuc]eg
res en un 63%. En cambio para la T de cobre, el cambio
mas significativo estd en la presencia de células endo
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metriales en un 48%, seguido de PMN en un 42%. Todoello
analizado desde el punto de vista de reaccidn celular se
vera. B

c Lo mids importante de este trabajo es que a nivel.cer
vical y endometrial, no se encontraron cambios o proce-
505 dg transformacién celular, como metapiasias, displa-
sias 6 neoplasias excepto en 4 pacientes para cada méto-
do con hiperplasia adenomatosa leve, la cudl en este ca-
so se relaciona al uso del dispositivo pero no se le pue
de tomar como una causa absoluta. .
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