
397CONTROL DE DISPOSITIVOS INTRATUBARIOS ESSURE MEDIANTE ESTUDIO DE IMÁGENES / PAOLO RICCI A. y cols.REV CHIL OBSTET GINECOL 2007; 72(6): 397-401

Trabajos Originales

CONTROL DE DISPOSITIVOS INTRATUBARIOS ESSURE MEDIANTE 
ESTUDIO DE IMÁGENES

Paolo Ricci A. 1, Vicente Solà D. 1, Guillermo Avilés L. 2, Jack Pardo S. 1

1 Unidad de Ginecología, 2 Programa de Ultrasonografía Ginecológica, Departamento de Obstetricia y Ginecología, Clínica Las Condes.

 

RESUMEN

Objetivo: Comparar la efectividad en la detección y control del dispositivo intratubario (DIT) Essure por medio de la radiografía 
abdominopélvica y el ultrasonido. Método: Control de los primeros 5 casos de esterilización tubaria ambulatoria con Essure, des-
pués de 1 y 2 años de su inserción, mediante radiografía abdominopélvica y ecografía transvaginal. Resultados: Ambos exámenes 
de imágenes permitieron corroborar la presencia del dispositivo Essure en las 5 pacientes, al completar su primer y segundo año 
desde su inserción. Conclusión: Tanto la radiografía abdominopélvica como la ecografía transvaginal, permiten detectar y controlar 
la presencia del DIT Essure. El ultrasonido realizado por el ginecólogo en la consulta, puede reemplazar a la radiografía simple, 
como método de detección y control de los dispositivos intra-tubarios (Essure). Las ventajas comparativas permiten concluir que el 
ultrasonido, no irradia a la paciente y permite explorar el resto de la anatomía de los órganos sexuales internos durante el mismo 
procedimiento. Sin embargo, es de mayor costo que la radiografía.
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SUMMARY

Objective: To compare the effectiveness in the detection and control of Essure by pelvic radiography and ultrasound. Method: 
Control of the first 5 cases of ambulatory sterilization with Essure after 1 and 2 years. Detection and control by pelvic x-ray and 
transvaginal ultrasonography. Results: Both methods allowed corroborating the presence of the Essure device in the 5 patients, 
when completing their first and second year from the insertion. Conclusion: As much the pelvic x-ray as the transvaginal ultrasound 
allows to detect and check the presence of the Essure device. The transvaginal ultrasonography can replace the x-ray like method 
of detection and check of the Essure devices. The comparative advantages allow concluding that the ultrasound usually is available 
for the gynecologist, does not radiate the patient and allows exploring the internal sexual organs anatomy during the same act. 
Nevertheless, it is of greater cost than x-ray. 
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INTRODUCCIÓN

 El desarrollo de las técnicas de mínima invasión en me-
dicina, ha permitido incrementar el número de procedimientos 
que pueden realizarse en forma ambulatoria o con una hos-

pitalización reducida, que puede ser por sólo horas. Por otro 
lado, permiten disminuir las potenciales complicaciones tanto 
intra como post-operatorias. Con este mismo fin, se desarrolló 
a partir de 1996, un nuevo método de esterilización ambulato-
ria, por medio de la inserción de un dispositivo intratubario
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RESULTADOS

 Tanto la radiografía simple abdominopélvica como la 
ultrasonografía transvaginal, permitió identificar y localizar en 
forma fácil y rápida los dispositivos, en todas las pacientes. En 
todos los casos la ecografía fue realizada durante el control 
médico, en la consulta. La radiografía se realizó en una unidad 
especialmente equipada para este examen, y fue controlada 
más tarde con la placa revelada. Al preguntarles qué método 
de control preferían, todas argumentaron a favor de la ecogra-
fía, por tratarse de un examen rápido y posible de realizar en la 
misma consulta médica. 

DISCUSIÓN

 Este método de esterilización permanente ha sido apro-
bado por la Comunidad Europea (febrero de 2001) y por la 
FDA (noviembre de 2002), debido a su demostrada seguridad 
y efectividad (1). En 2005 publicamos la primera aplicación de 
este método en 5 pacientes (2), cuyo seguimiento presentamos 
en esta comunicación. Esa primera experiencia, nos permitió 
asegurar que la principal ventaja de este método de esteriliza-
ción permanente, es que no requiere incisiones, ni anestesia, 
permitiendo su inserción mediante un procedimiento ambula-
torio. Por estas razones, se puede realizar su inserción en un 
pabellón de cirugía ambulatoria, reduciendo los costos origi-
nados de utilizar un pabellón de cirugía mayor (1,8). Por estos 
motivos se trata de un método con alto grado de satisfacción 
entre las usuarias (1,9,10).

 Durante los últimos años se han informado casos aisla-
dos de perforación tubaria al insertar los dispositivos (11). Para 
reducir esta posible complicación, sugerimos que el operador 
tenga formación en histeroscopia. Otra de las posibles com-
plicaciones posteriores a la inserción puede ser la metrorra-
gia, tal como lo registramos en la experiencia inicial. Se han 
publicado trabajos en que se describe la realización de una 

(DIT) a través de histeroscopia (1). Este método ofrece una 
nueva opción para el control de la fertilidad, de carácter per-
manente, sin requerir de incisiones, sin hormonas, con escasa 
posibilidad de complicaciones y cuya inserción puede realizar-
se en forma ambulatoria (2).

 La primera recomendación para controlar la permanen-
cia del dispositivo intratubario fue la radiografía abdominopél-
vica (3,4), sin embargo con el tiempo se ha utilizado también el 
ultrasonido (5-7).

  Con el objetivo de comparar la efectividad de la detec-
ción y control del dispositivo intratubario, por medio de la ra-
diografía abdominopélvica y el ultrasonido, se revisa nuestra 
experiencia a los 12 y 24 meses de la inserción en los primeros 
5 casos y se discuten las ventajas y desventajas de ambos 
métodos.  

  
PACIENTES Y MÉTODO

 Se controló a las 5 primeras pacientes a las que se les 
insertó el DIT Essure durante enero y febrero del 2005 (1). 

 Características de las pacientes en estudio: Al momento 
de la inserción la edad fluctuó entre 37 y 42 años, paridad en-
tre 2 y 4. Todas utilizaban previamente método anticonceptivo 
oral. 

Dispositivo intratubario: Se utilizó el sistema de contracep-
ción Essure de Conceptus Inc., consistente en un micro espiral 
formado de fibras de poliéster y metales (níquel, titanio y acero 
inoxidable). Es un espiral expansible con memoria dinámica 
una vez situado en la trompa. Mide 4 cm de longitud y 0,8 mm 
de grosor (Figura 1). La técnica de inserción fue descrita an-
teriormente (1).

 Control del DIT por imágenes: Se detectó y controló la 
permanencia del dispositivo mediante radiografía simple ab-
dominopélvica (Figuras 2) y ultrasonido transvaginal (Figura 
3), a los 24 y 48 meses después de la inserción. Realizado el 
examen, se preguntó cuál de los dos preferían y porqué. 

Figura 1. Dispositivo intratubario para esterilización permanente, Essure.
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ablación endometrial en forma concomitante al procedimiento 
de inserción, reduciendo la posibilidad de este efecto adverso 
(12,13).
 Al realizar la consejería de métodos anticonceptivos 
previamente a la cirugía, debemos recalcar que se trata 
de una opción como método irreversible. Durante el presente 

año se han publicado casos exitosos de embarazo en pacien-
tes con este método, a través de fertilización in vitro (14). De-
mostrándose que los extremos de los dispositivos que quedan 
fuera de los ostium, hacia la cavidad uterina, se cubren y en-
capsulan por completo (15).  La falla del sistema se estima en 
un 0,12% (en 5 años, 30.000 inserciones, con 37 embarazos 
por falla) (16), contrastando con el 1,85% de la esterilización 
laparoscópica (17).
  En las primeras publicaciones se sugería realizar un 
control a los tres meses de la inserción. De primera línea se 
utilizó la radiografía simple abdominopélvica. Sin embargo, 
la ultrasonografía también ha demostrado ser efectiva en la 
identificación de los DIT. También existen publicaciones sobre 
la identificación de este dispositivo a través de tomografía y 
resonancia magnética (18). Respecto a la seguridad de este 
dispositivo que contiene metal, frente a la exposición de un 
campo magnético, se ha estudiado la seguridad a campos de 
hasta 1,5 Tesla (19). Al igual que otros dispositivos que contie-
nen metal, se sugiere no exponerlos a campos sobre 3 Tesla 
(19,20). 
  Tal como demostramos en esta experiencia, el ultraso-
nido transvaginal es un método factible de realizar, tanto para 
la identificación como en el control de las pacientes con DIT. 
La ecografía es un examen ampliamente difundido entre los 
ginecólogos, motivo por el cual es frecuente encontrar este 
aparato formando parte de las tecnologías de apoyo dentro de 
la consulta. En cambio, la radiografía debe necesariamente ser 
realizada por un radiólogo, en una sala especialmente equi-
pada para este fin. Además la radiografía abdominopélvica, 
inevitablemente irradiará las áreas contiguas al dispositivo, in-
cluyendo a los ovarios. Al realizar una ecografía como control 
del DIT, podremos revisar el resto de los órganos genitales 
internos, como ovarios y útero, permitiéndonos entregar un 
informe más completo, que incluso sirve para la búsqueda de 

Figura 2.  Radiografía simple abdominopélvica.

 

Figura 3. Ultrasonido simple transvaginal. 

Tabla I 

COMPARACIÓN DE AMBOS MÉTODOS DE CONTROL DEL ESSURE 

VARIABLES EN 

COMPARACIÓN

RADIOGRAFÍA SIMPLE 

DE PELVIS 

ULTRASONIDO

TRANSVAGINAL

Costo Menor Mayor

Implementación En sala de radiología En oficina médica 

Médico que realiza  el examen Radiólogo Ginecólogo en oficina

Exposición a radiación            Si No

Control anatomía ginecológica No Si
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otras patologías. La ecografía permite identificar el DIT y ver su 
relación con el útero, identificando la porción que queda hacia 
la cavidad uterina. En la Tabla I se presenta el resumen de la 
comparación entre el control del DIT por Rx y ultrasonografía.

 Al analizar el costo del examen, este es mayor para la 
ecografía en un 80% (valor Fonasa 2007, Tabla II). Entonces, 
el ultrasonido simple, constituye una herramienta para el con-
trol del DIT, con ventajas comparativas sobre la radiografía. 
Sin embargo, el costo es mayor que el de la radiografía. Por 
otro lado, si se requiere un estudio mayor, se puede comple-
mentar con otros procedimientos ultrasonográficos, tales como 
la histerosonografía o la ecografía 3D. En este caso se incre-
menta el costo, por lo que recomendamos su utilización sólo 
en pacientes con patología que lo requiera. Se han publicado 
experiencias, de identificación en ultrasonido con utilización de 
medios de contraste (21). En 2005, un estudio concluyó que el 
ultrasonido es suficiente y más conveniente para la paciente en 
control del Essure (22).

CONCLUSIÓN

 El ultrasonido realizado por el ginecólogo en la consul-
ta, puede reemplazar a la radiografía simple, como método de 
detección y control de los dispositivos intratubarios (Essure). 
Las ventajas comparativas permiten concluir que el ultrasonido 
suele estar disponible para el ginecólogo, no irradia a la pa-
ciente y permite revisar el resto de la anatomía de los órganos 
sexuales internos femeninos, durante el mismo procedimiento. 

La ultrasonografía es de costo mayor que la radiografía.
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