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Deteccion ecografica de
dispositivos intratubaricos
Essure®

Ultrasonographic detection of
Essure® devices

RESUMEN

Presentamos imagenes ecogrificas de dispositivos
intratubaricos Essure® (Conceptus Inc.) para
familiarizar a los ginecologos con ellas, dado el
aumento del nimero de procedimientos en nuestro
pais. El método Essure® es una nueva técnica de
esterilizacion tubarica permanente que se realiza
por medio de histeroscopia ambulatoria en
consulta externa.
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ABSTRACT

We present ultrasonographic images of the Essure®
intratubal device (Conceptus Inc.). In view of the
increased number of procedures in Spain, our aim
is to familiarize gynecologists with these images.
The Essure® method is a new technique for
permanent reproductive tubal sterilization
performed using hysteroscopy in the ambulatory
setting.
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INTRODUCCION

El método de oclusion tubarica perhisteroscopica
Essure®, es un nuevo procedimiento de esteriliza-
cion permanente que se ha ido desarrollando desde
el afio 2001, con un ripido incremento de su utili-
zacion por su alto grado de efectividad y excelente
tolerabilidad .

El dispositivo consiste (fig. 1) en un implante de 4
cm de longitud y 0,8 mm de grosor, constituido por
3 elementos: un alambre interior inerte de acero ino-
xidable, unas espirales exteriores dindmicas de nitinol
(aleacion de niquel y titanio) y unas fibras de terafta-
lato de polietileno (PET), responsables de la oclusion
tubdrica intraluminal por causar fibrosis local’.

El seguimiento se hacia en una primera etapa con
histerosalpingografia (HSG) a los 3 meses, y poste-
riormente se recomendd soélo la realizacion de una
radiografia simple abdominal para ver la posicion y
alineamiento de los microimplantes (fig. 2).

El objetivo del articulo es mostrar la apariencia
ecografica de los microimplantes.
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Figura 1. Dispositivo Essure®.

Figura 2. Radiografia simple abdominopélvica que muestra
microimplantes Essure®.

METODOS

Desde mayo de 2002 venimos realizando en
nuestro Hospital el método Essure®, y lo hemos
practicado en 52 pacientes. Los controles de resulta-
do, de acuerdo con el protocolo establecido por el
fabricante Conceptus, y segin el estudio multicéntri-
co?, consistian en la realizacion en los primeros ca-
sos de HSG vy, posteriormente, en los casos en que
la colocacion fuera satisfactoria, de una radiografia
simple abdominal para valorar la posicion de los mi-
croimplantes y su simetria.

En los casos en los que su colocacion fue difi-
cultosa, fue preciso esperar a los 3 meses, periodo
que tarda en producirse la fibrosis, para valorar su
colocacion adecuada, con el consiguiente periodo
de ansiedad para la paciente. La realizacion de eco-
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grafia no entraba en el protocolo de seguimiento,
sin embargo, por diferentes motivos se han ido rea-
lizando en algunas pacientes, antes y después de los
3 meses desde su colocacion. Los ginecologos que
las realizaban no tenian claro lo que tenian que ver
y si era normal o no la colocacion de los microim-
plantes.

Nosotros, en la Unidad de Histeroscopia, emplea-
mos un ecografo Essaote Aus-5 con sondas convex
y transvaginal multifrecuencias.

RESULTADOS

La imagen de los microimplantes se distingue por
la alta ecogenicidad de sus anillos, comparada con
la de los tejidos blandos del cuerno uterino y de la
trompa de Falopio proximal que lo rodean.

Mediante la sonda transvaginal, buscando un cor-
te longitudinal se visualiza primero un cuerno y el
fondo uterino con su microimplante (fig. 3), luego,
modificando el angulo, el otro cuerno con su co-
rrespondiente micro-implante (fig. 4). En un corte
transversal del fondo uterino se consigue visualizar
la porcion intracavitaria o proximal de los microim-
plantes (fig. 5).

Con la sonda transabdominal y vejiga urinaria al-
go llena se puede llegar a visualizar, si el Gtero esta
en anteversion, la posicion simétrica de ambos mi-
croimplantes (fig. 6).

DISCUSION

La capacidad de la ecografia para detectar los
microimplantes® mejora el seguimiento por parte de
los ginecologos, tanto en los casos relacionados
con su colocacion (dificultades técnicas), como en
los que se presenta una sintomatologia ginecologi-
ca. El material de acero vy titanio de los microim-
plantes facilita su localizacion mediante radiologia
convencional.

Frente a la realizacion de la radiografia abdomi-
nopélvica, la ecografia, tanto via transabdominal co-
mo transvaginal, ofrece importantes Ventajas6: es ca-
paz de localizar los microimplantes en el entorno de
los tejidos blandos. La radiografia los detecta, pero
suministra poca informacion sobre las estructuras
que los rodean.

82



Fagoaga-Caridad R, et al. Deteccion ecografica de dispositivos intratubaricos Essure®

VAGINAL 2
IVT22./6 .57 NIVERSITARIO DE ELCHE B4 DEC 63 13:B89:11
— T e R 2

DPT 73 3 mm =

POWER HAX
FR 28

947654

SINGLETON] [§_—]
Figura 3. Imagen ecogrdfica que muestra fondo uterino y
cuerno con microimplante Essure®.
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Figura 4. Imagen ecogrdfica que muestra el otro cuerno uterino
con el microimplante Essure®.
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Figura 5. /magen ecogrdfica que muestra el fondo uterino, en
corte transversal, donde se visualizan ambos implantes Essure®
en ambos cuernos uterinos.
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Figura 6. Imagen ecogrdfica, obtenida por via transabdominal,
donde se visualizan el fondo uterino y ambos microimplantes
Essure®, y se constata su simetria.

La posicion de los microimplantes en la union
uterotubdrica puede ser vista mediante ultrasonidos,
mientras que en la radiografia s6lo puede ser dedu-
cida por el plano de la placa.

La ecografia es una imagen en tiempo real y
dindmica, permite mediante palpacién abdomi-
nal conjunta, movilizar el Gtero y las trompas y
confirmar la posicion de fijacion de los mi-
croimplantes. La radiografia es una imagen esta-
tica.
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La ultrasonografia no es un método de imagen
que emplee radiaciones ionizantes, frente a la radio-
logia convencional que se basa en ellas.

La ultrasonografia seria el mejor método para el
seguimiento de la localizacion de los microimplantes
tubdricos, y en los casos que técnicamente han sido
dificultosos lo puede hacer mas tempranamente, re-
duciendo el grado de ansiedad de la paciente, y pu-
diendo repetirla a los 3 meses de la colocacion pa-
ra asegurar su localizacion definitiva correcta.
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