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Anticoncepcion irreversible femenina con dispositivo Essure

realizada en consulta
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Introduccion

El sistema Essure es un método de anticoncepcion
irreversible que consiste en la introduccion en las
Trompas de Falopio de un dispositivo destinado a pro-
vocar una obstruccion definitiva.

Este dispositivo es un microinserto expansible que
consiste en un alambre de 4 cm de longitud y 0,8 mm
de diametro sin expandir, compuesto por una aleacion
de niquel y titanio, por cuyo interior discurren unas
fibras de Dacron (Fig. 1). Una vez colocado en el inte-
rior de la trompa provoca una respuesta de fibrosis en
el tejido circundante dando como resultado una oclu-
sion permanente.

Su colocacion se efectua entre los dias 5 y 14 del
ciclo menstrual o durante todo el ciclo si la paciente
toma anticonceptivos orales. Se realiza de forma
ambulatoria, habitualmente en consulta, con anestesia
local o incluso sin anestesia, accediendo a la cavidad
utcrina mediante un histeroscopio para la visualiza-
cion de los orificios tubaricos con insercion del dispo-
sitivo en la porcion proximal de las trompas.

A diferencia de la esterilizacion tubarica por lapa-
roscopia, no requiere ingreso de la paciente ni aneste-
sia general; tampoco se practica ninguna incision, el
tiempo de recuperacion es rapido, hay menor inciden-
cia de complicaciones y una pronta reincorporacion de
estas pacientes a su vida cotidiana, con una disminu-
cion de costes sociales y economicos.

Las pacientes candidatas al método Essure son las
que desean una anticoncepcion permanente.

Las contraindicaciones para la insercion del dispo-
sitivo son: Indecision de la paciente, hemorragia vagi-
nal no estudiada, cavidad uterina o trompas de Falopio
anormales que dificulten o hagan imposible la canula-
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cion de los orificios tubaricos, sospecha de embarazo,
menos de seis semanas después de un parto, infeccion
pélvica reciente, sospecha de patologia maligna gine-
coldgica y pacientes en tratamiento con corticoides
por via sistémica. La alergia al niquel no se considera
una contraindicacion.

Dado que este método tarda tres meses en ser efec-
tivo es necesario que las usuarias utilicen otras medi-
das anticonceptivas adicionales en ese intervalo de
tiempo. Transcurridos los tres meses se realizaran una
radiografia pélvica para comprobar que los dispositi-
vos estan correctamente insertados. Si existieran
dudas sobre su localizacion estaria indicada la practi-
ca de una histerosalpingografia para verificar la oclu-
sion tubdrica.

Este método consideramos que aporta ventajas
para las pacientes frente a la anticoncepcion quirlrgi-
ca: No requiere ninguna incision, se puede practicar
en una consulta de procedimientos ginecologicos, no
requiere anestesia general y no contiene farmacos.

Material y métodos

Se ha utilizado un histeroscopio diagnéstico de 5
mm de didmetro con un canal de trabajo de 5 Freinch
(1.66 mm), con flujo continuo, utilizando como medio
de distension solucion salina, conectado a una fuente
de luz fria y a camara endoscopica con visualizacion
en un monitor de television (Fig. 2).

Se realiza un estudio descriptivo con analisis
retrospectivo de las pacientes con indicacion de anti-
concepcion irreversible por el procedimiento Essure
realizado en el Servicio de Ginecologia, seccion de
cirugia ambulatoria, del Hospital Son Dureta, entre

Fig. 1. Dispositivo Essure.
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Noviembre de 2002 y Junio de 2003.

Evaluamos 142 casos de intento de colocacion
bilateral de los dispositivos Essure.

La edad media de las pacientes fue de 36 afos
(Rango: 27 — 48), la paridad media de 2.4 hijos
(Rango: 0 —5).

Se ha realizado una evaluacion radiologica de la
pelvis a los 3 meses postinsercion. En caso de dudas
durante la colocacion o en la radiografia simple de
pelvis se debe solicitar una histerosalpingografia para
asegurar la obstruccion tubdrica.

El procedimiento es similar a la realizacion de una
histeroscopia diagnoéstica. En nuestro medio, la histe-
roscopia diagnostica se realiza generalmente en una
consulta-gabinete, sin utilizar espéculo para la visua-
lizacién del cérvix, por vaginoscopia, y preferible-
mente sin medicacién previa ni anestesia con buena
tolerancia por parte de las pacientes y rapida recupe-
racién posprocedimiento. En casos seleccionados se
puede administrar un ansiolitico previo por via oral.
Si se realiza bajo anestesia local, se realiza un bloqueo
paracervical con lidocaina al 1% (20 cc), para dismi-
nuir las molestias del paso del histeroscopio por el
canal cervical.

Con el histeroscopio en cavidad uterina visualiza-
mos la morfologia y situacion de los 2 orificios tuba-
ricos. Posteriormente se introduce el sistema Essure a
través del canal de trabajo del histeroscopio e intento
de colocacion de los dispositivos en la porcion proxi-
mal de la trompa de Falopio. Una vez el dispositivo se
encuentra en posicion aceptable retiramos el catéter
de aplicacion y procedemos a la expansion y desin-
sercion del microinserto del catéter de aplicacion,
finalizando el procedimiento con extraccion del caté-
ter y del histeroscopio (Fig. 3).

Fig. 2. Material histeroscopico.
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La paciente debe realizar un método alternativo de
anticoncepcion durante 3 meses, tiempo necesario
para la produccion de la fibrosis intratubarica.
Posteriormente se realizara una radiografia pélvica
para asegurar la correcta ubicacion del dispositivo. En
caso de ubicacion dudosa o no satisfactoria del dispo-
sitivo se debe realizar una histerosalpingografia para
valorar si se ha conseguido una obstruccion tubarica
bilateral. Si las exploraciones complementarias reali-
zadas a la paciente son satisfactorias se interrumpe el
uso de métodos anticonceptivos alternativos.

El método Essure no precisa de controles posteriores.
Resultados

Evaluacion de 142 casos realizados en mujeres con
deseo de anticoncepcion irreversible. La colocacion
bilateral de los dispositivos Essure se ha conseguido
en 135 pacientes (95.1%). No se consigui6 la coloca-
cion bilateral en 7 pacientes (4.9%). Las causas ini-
ciales por las que no se pudo proceder a su insercion
fueron: 3 pacientes con estenosis de algun orificio
tubarico que no permiti6 la introduccion, 1 paciente
con adherencias intrauterinas, 2 pacientes con falta de
visualizacion de los orificios tubaricos y 1 paciente
con expulsion espontanea postinsercion.

Al principio, para familiarizarse con la técnica, la
realizdbamos en quir6fano (34.7%), posteriormente la
hemos realizado en una consulta-gabinete de histeros-
copias (65.3%).

El tipo de anestesia practicada es la siguiente:
Anestesia local 57.1%, sin anestesia 41.5%, general
1.4%. En algunas pacientes se administro sedacion
con benzodiacepinas. La tendencia actual es realizar
el procedimiento en consulta y sin anestesia, con alta
tasa de tolerancia por parte de las pacientes.

El tiempo medio de colocacion desde el inicio de
la histeroscopia ha sido de 12 minutos (rango: 3 — 30).

Fig. 3. Dispositivo Essure en trompa.
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Fig. 4. Radiografia simple de pelvis con
dispositivo Essure.

La recuperacion postinsercion de las pacientes ha
sido excelente, todas fueron dadas de alta el mismo
dia.

Una encuesta de satisfaccion realizada a las
pacientes a los 3 meses del procedimiento constatd
un alto nivel de aceptacion, calificando el método de
bueno o excelente en un 91% de los casos.

Los resultados de la exploracion radioldgica de
pelvis realizada 3 meses postinsercion han sido:
Evaluados 104 (77%) casos de los 135 dispositivos
Essure colocados. Radiologia compatible con posi-
cion satisfactoria 92 (88.5%). En 12 pacientes habia
dudas de la 6ptima localizacion del dispositivo, reali-
zandose una HSG con los siguientes resultados: 5
pacientes con oclusion tubarica bilateral, 1 paciente
con obstruccion tubdrica unilateral y 1 dispositivo
emigrado a cavidad peritoneal y 6 pacientes pendien-
tes del resultado de la HSG (Fig. 4 y 5).

No se ha registrado ningin embarazo en pacientes
sometidas a este método.

Incidencias — Efectos adversos. En 12 (8.9%) de
las pacientes se produjeron reacciones vagales leves
que respondieron a tratamiento médico, 1 expulsion
unilateral a cavidad uterina, 1 migracion a cavidad
peritoneal en un dispositivo que no se expandio en el
momento de la insercion y 1 perforacion uterina en
una paciente con 2 cesareas anteriores con posterior
colocacion bilateral del dispositivo sin incidencias.

Discusion

Antes de la aparicion de este método la anticon-
cepcion irreversible femenina requeria una interven-
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Fig. 5. Histerosalpingografia con oclusion
tubarica bilateral por dispositivo Essure.

cion quirtrgica realizada por laparoscopia o laparoto-
mia para poder realizar un bloqueo tubarico, con los
riesgos derivados de la intervencion quirurgica y de
la anestesia general realizada y altos costes sanitarios.
Con este nuevo método de anticoncepcion irreversi-
ble realizado a través de histeroscopia, sin incisiones,
en una consulta se disminuyen los riesgos quirurgicos
y anestésicos, se consigue una rapida recuperacion
post-procedimiento con un alto porcentaje de coloca-
cion bilateral de los dispositivos, con buena toleran-
cia y disminucion de costes sociales y economicos
por la pronta recuperacion después de realizado el
procedimiento y menores costes totales sanitarios.
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