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RESUMEN

Introduccion: Essure es un dispositivo de acero inoxidable, que al ser introducido en la trompa de
Falopio induce a una respuesta inflamatoria, lo que resulta en un bloqueo gradual y de forma
permanente. Es una alternativa muy interesante a la vasectomia y a la obstruccion tubarica por
laparoscépica. Asociada a un postoperatorio inmediato por no necesitar incisiones ni anestesia,
disminucion de dolor, mejor tolerancia por el paciente y a una reduccion de estancia en el hospital.
Obijetivo: Evaluar el procedimiento, colocacion y evolucion de la esterilizacion intratubdrica
mediante este dispositivo.

Metodologia: Se realizd una busqueda bibliografica en bases de datos como Cochrane Plus,
Medline, Gerion, SciELO, Cuiden.

Resultados: Los estudios muestran que es un método de esterilizacion ambulatoria, sin anestesia.
Exitoso, seguro y asociado a una alta satisfaccion. Aunque también tiene sus complicaciones.
Discusion: Los profesionales sanitarios debemos conocer las alternativas anticonceptivas disponibles
en la actualidad, con el fin de poder asesorar eficazmente.
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ABSTRACT
AND WHY NOT USE ESSURE FOR CONTRACEPTION?

Introduction: Essure device is stainless steel, which when inserted into the fallopian tube to induce
an inflammatory response, resulting in gradual blockage and permanently. It is a very interesting
alternative to vasectomy and tubal obstruction by laparoscopy. Associated with postoperative need
not incisions or anesthesia, decreased pain, better patient tolerance and reduced hospital stay.
Objective: To evaluate the procedure, placement and evolution of intra sterilization through this
device.

Methods: We performed a literature search in databases such as Cochrane, Medline, Gerion,
SciELO, Cuiden.

Results: Studies show that a method of sterilization is ambulatory without anesthesia. Successful,
safe and associated with high satisfaction. But it also has its complications.

Discussion: Clinicians must know the contraceptive choices available today, in order to effectively
advise.

Key-words: Essure/ Hysteroscopy/ Tubal sterilization.
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

A mediados de la década de los 90, aparece un nuevo método histeroscopico en
esterilizacion femenina permanente, que parece aventajar a todos los demas en
seguridad y eficacia. En un principio, fue disefiado por un grupo de ingenieros a partir
de un sistema creado para el tratamiento de los aneurismas cerebrales. Este método
consiste, en la colocacion de un dispositivo flexible y pequefio, similar a los stents
cardiacos, con una doble hélice expandible. Se coloca en el interior de la luz de la
trompa de Falopio, y es el responsable de la reaccion inflamatoria que causara la
fibrosis y obstruccion tubarica. Se puede colocar bajo sedacion con anestesia local, o
direcltamente, si la paciente lo tolera, solamente tras un analgésico y una benzodiacepina
oral.

El desarrollo de esta técnica y la minima invasion, ha permitido incrementar el namero
de procedimientos que pueden realizarse en forma ambulatoria 0 con una
hospitalizacion reducida, que puede ser por so6lo horas, ademas de reducir las
complicaciones tanto intra como post-operatorias.**

El procedimiento para comprobar la oclusion completa, se realiza a los 3 meses y varia
segun el pais. En los paises europeos se comprueba mediante radiografia en la pelvis
(antero-posterior), en EE.UU. se comprueba con histerosalpingografia. Existen otras
pruebas de confirmacién, como la ecografia vaginal, ecografia de infusion de contraste
y tridimensional.* Mientras es efectivo o no, hay que seguir con un método
anticonceptivo alternativo.’

Obijetivo

Conocer el procedimiento, colocacién y evolucion de la esterilizacién intratubarica
mediante este dispositivo.

Metodologia

Se realiz6 una busqueda bibliografica en bases de datos como Cochrane Plus, Medline
(con el software Pubmed), Gerion, SCiELO y Cuiden. Se ha accedido a los recursos de
la BV-SSPA. La estrategia utilizada en Medline ha sido: essure[All Fields] AND
("laparoscopy”[MeSH Terms] OR "laparoscopy"[All Fields] OR "laparoscopic"[All
Fields]) AND ("sterilisation"[All Fields] OR "sterilization, reproductive"[MeSH Terms]
OR (“"sterilization"[All Fields] AND "reproductive"[All Fields]) OR "reproductive
sterilization"[All Fields] OR ™sterilization"[All Fields] OR "sterilization"[MeSH
Terms])

Con los siguientes filtros: Systematic Reviews, Meta-Analysis and Humans con
resultado de 38 registros, revisados y seleccionados, ademas de articulos relacionados.



Resultados
Entonces, ¢a quién va dirigido?

La edad media encontrada, esta en torno a los 20-43 afios, se trata de una edad en la que
la mujer ha cumplido los deseos de ser madre. No estan excluidas las pacientes
nuliparas 0 con cesarea, como tampoco las obesas o con alguna cirugia abdominal,
contraindicado en pacientes con alergia al niquel.>”

Eficacia

Hay estudios que sugieren, que Essure puede ser un método mas rentable que la
esterilizacion laparoscépica.®®

Es un procedimiento que no requiere anestesia, con una alta tasa de éxito en su
implantacién.® EI tiempo que se tarda en la colocacién del dispositivo es entre 10 y 20
minutos por paciente.**

Satisfaccion

La colocacion, se realiza de forma ambulatoria, sin incisiones, sin cirugia, sin anestesia,
pudiéndose incorporar rapidamente a las actividades diarias e incluso al trabajo, en un
estudio de 1615 pacientes, el 86,5% estaban muy satisfechos con el método, el 10,2%
sintieron un dolor similar a la menstruacion y el 3,1% un dolor més intenso.*2

Un estudio prospectivo lo compara con la ligadura de trompas, de 89 mujeres, el 82%,
lo toleraron de manera excelente, al contrario el 41%, que fue sometido a
laparoscopia.®?

Seguridad

Hay un estudio, que describe 5 embarazos, de los que cuatro eran ectdpicos, en menos
de un afio tras su colocacién.**

Método seguro alternativo a la ligadura de trompas, para pacientes con enfermedades
importantes, a las que les supongan un riesgo.*

Seguimiento

Tras colocar el dispositivo es necesario confirmar a los tres meses, mediante
radiografia, la buena colocacion para dejar la anticoncepcion alternativa. En los que no,
se hubo que esperar otros tres meses y se volvio a repetir la radiografia, todas las
pacientes tuvieron las trompas ocluidas a los 6 meses.***’

Coste

Al comparar la esterilizacion histeréscopica mediante Essure con la lapardscopica, se ha
demostrado que hay ahorro, a pesar del coste de los dispositivos.®



Complicaciones

Se detectaron entre un 5 y 15% de complicaciones intraoperatorias como la
imposibilidad de colocarlo o la perforacion de la trompa y postoperatorias como la
infeccion, hemorragia, dolor, migracién y expulsion.>%1%%

Hay un bajo indice de riesgo de gestacion, los embarazos llegan a término sin
consecuencias para la madre ni para su recién nacido. El riesgo de embarazo después de
la esterilizacion histeroscépica puede reducirse mediante la realizacion de una prueba de
embarazo en orina el dia de la insercién y haciendo seguimiento.?*

Hay estudios en los que tras la insercion del dispositivo, las pacientes refirieron dolor y
presentaron pequefias perdidas de hematicas, durante cuatro dias.'®***

Fracaso

La principal tasa de fracaso de colocacion fue la anatomia de las trompas y la dificultad
de visualizacion de los ostium tubaricos. Habia mayor efectividad con la premedicacion
(30-60minutos) de AINES y benzodiacepina.>®*°

Otras utilidades

Son utilizados para inducir la oclusion tubarica proximal en pacientes con hidrosalpinx,
sometidas a fecundacion in vitro y también en menometrorragia.””*

Aunque el procedimiento es realizado por los ginecologos, el resto de profesionales
tienen un papel importante en el apoyo del proceso, en la toma de decisiones con
respecto a la esterilizacion. Por asesorar e instruir a las mujeres sobre todas sus opciones
anticonceptivas y asistencia a entender las implicaciones de este nuevo procedimiento,
podemos ayudarlas a decidir y, finalmente, mejorar su calidad de vida.*

Discusién y Conclusiones

Los profesionales sanitarios debemos conocer las alternativas anticonceptivas
disponibles en la actualidad, con el fin de poder asesorar eficazmente, sobre los
beneficios y los riesgos de este dispositivo.

Essure, es un método de esterilizacion permanente, que supone un ahorro econémico
respecto a la ligadura de trompas por laparoscopia y es una buena alternativa a la
vasectomia (esterilizacion reversible), es un procedimiento seguro, eficaz y
minimamente agresivo, con escaso porcentaje de complicaciones, altamente aceptable
por las pacientes, porque no requiere pasar por el quiréfano, tampoco anestesia (algunas
veces local), ni hospitalizacion.

Se asocia con una recuperacion rapida y el poder incorporarse de forma practicamente
inmediata a las actividades normales.
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