SeRam 35 Congreso

Nacional;‘

Revision del
protocolo de
estudio en
pacientes que
requieren retirada
del dispositivo

(Essurel])

Danilo Salazar Chiriboga, Nicolds
Rodriguez Ramirez, Rosa Maria Lorente
Ramos, Javier Azpeitia Arman, José
Maria Lopez-Arcas Calleja.

Unidad Central de Radiodiagnostico de
la CAM.

Hospital Infanta Leonor.
Madrid.



f Edicion Virtual

SeRam 3 oo "“;;‘:.‘._:.’.“

Nacioﬁal;k E

Objetivos

Revisar las caracteristicas,
colocacion y recomendaciones
de seguimiento en mujeres
portadoras de dispositivos
Essure®.

llustrar los hallazgos de imagen
con correlacion con
laparoscopia y anatomia
patologica.

Describir las indicaciones y
opciones terapéuticas para la
retirada del dispositivo
Essure®.

Revisar el protocolo de estudio
en mujeres que consultan por
sintomatologia asociada al
dispositivo Essure.
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Tabla de contenidos

1.- Dispositivo.

*Essure® . Caracteristicas y proceso de
insercion.

2.-Hallazgos radioldgicos.

*Radiografia simple,
histerosalpingografia, ecografia, TC Y RM.

s 3.-Complicaciones.

*Sintomatologia relacionada con el
dispositivo Essure®,

4.-Extraccion del Essure®.

*Indicaciones y opciones quirurgicas para
la extraccion de Essure®.

*Planificacion quirurgica y confirmacion
de extraccion mediante Radiografia
simple, TC, Rx de pieza quirurgica.
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Introduccion

* Essure® es un dispositivo
anticonceptivo irreversible implantado
mediante histeroscopia que actua
mediante la obstruccion completa de
las trompas de Falopio. No se
comercializa desde 2018 .

 Se han descrito diferentes sintomas
tras la implantacidon del dispositivo
Essure®.

* El objetivo del poster es revisar las
caracteristicas del dispositivo Essure®
en las diferentes técnicas de imagen,
asi como las indicaciones y opciones
guirurgicas para su extraccion.
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1. Essure®. Caracteristicas y
proceso de insercion

* Essure® es un dispositivo flexible
con morfologia de muelle con 26
espiras

* El dispositivo consta de dos
componentes:

* Exterior: muelle de niquel vy
titanio (Nitinol), que se expande
al ser liberado y ancla el
dispositivo en la trompa.

* Interior: de acero inoxidable con
fibras enrolladas de polietileno
gue estimulan crecimiento
tisular y formacion de tejido
cicatricial.
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1. Essure®. Caracteristicas y
proceso de insercion

* Lainsercion se realiza a través del

cérvix mediante histeroscopia.

e Se canaliza el ostium de las

tropas de Falopio y el dispositivo
se libera en la trompa.

* Lasregiones proximales de los

componentes interno y externo

se situan en los cuernos uterinos
con 3 a 5 espirales en la cavidad

uterina.

* El componente externo ancla el
dispositivo y las fibras de
polietileno estimulan la

formacion de tejido cicatricial.

* Laoclusion tubarica se produce

en 3 meses.
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2. Radiografia simple.

* Hallazgos en Rx:

* Dos dispositivos bilaterales radiopacos en

pelvis, generalmente simétricos.

e (Cada dispositivo consta de cuatro
marcadores de radiopacos, dos en |la

region proximal y dos en su extremo distal.

* Posicionamiento adecuado: La distancia
entre ambos dispositivos suele ser menor

de 2,5cm.
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2. Histerosalpingogradfia.

La Histerosalpingografia es |la técnica mas
importante para estudio de posicionamiento
de Essures.

Determina posicion y funcionalidad de los

dispositivos, demostrando la oclusion

tubarica.
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2. Ecogrdfia.

* En ecografia el Essure® se identifican
imagenes lineales hiperecogénicas a ambos
lados de la cavidad uterina a nivel de la unidén

Utero-tubarica.

* Sino es posible identificar el dispositivo
Essure® en ecografia en la region proximal de
la trompa de Falopio, se asume que la
posicion es incorrecta: expulsado a la cavidad
uterina ( visible en ecografia) o migrado a
través de la trompa alcanzando la cavidad

peritoneal.
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2. TC, RM

* LaTCyla RM no estan indicados para
confirmar la posicion del Essure®,
pero los dispositivos se visualizan

incidentalmente.

* TC. Imdgenes lineales de densidad

metalica en las trompas de Falopio.

Essures®: Imagenes lineales metalicas en
ambos TC axial (A) y reconstruccion
coronal (B).



Edicion Virtual

seram Belfows

Nacional;‘

2. TC, RM.

* Hallazgos en RM. Vacio de

sefal en todas las secuencias.

T1 AX FSE

Essure® en RM (flechas).
Perforacion tubarica
derecha por Essure®.
Posicion correcta del
dispositivo izquierdo vy
posicionamiento anormal
de derecho situado fuera
de la trompa.

Ax frESE PD Fat Sat
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3. Complicaciones.

e Perforacion (1)
* Migracion a cavidad peritoneal (2)
* Migracion a cavidad uterina (3)

* Dispositivo estirado/ desenrollado/

roto. (4)

* Fallo de obstruccion (Embarazo) (5)
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3. Complicaciones.

* Complicaciones agudas:

* Perforacidn: uterina y/o de las trompas de
Falopio (1,8%).
* Migracion: El Essure puede desplazarse hacia

cavidad abdominal o uterina.

* Laclinica puede consistir en dolor o

hipermenorrea.

B. Trompa izquierda
perforada por el
Essure®(*). Migracion de
Essure® derecho a cavidad
peritoneal (punta de

A. HSG. Perforacion
del cuerno uterino
izquierdo por
Essure®(*). Trompa
permeable (Flechas). flecha).



Edicion Virtual
M MAYE 2am

SeRam 3 Congreso

Naciormal,
.

3. Complicaciones.

Sintomatologia crénica:
Dolor (agudo o persistente):
* intensidad y duracion variable.

 Dolor lumbar, abdominal,

dispareumnia y dismenorrea.
Alteracion del ciclo menstrual.
Fatiga, depresidon/ansiedad, alopecia
Reacciones alérgicas o de

hipersensibilidad:

 Mas frecuente en pacientes con historia de

alergias al metal. Alergia al niquel

* Los sintomas incluyen urticaria, rash,

inflamacion y prurito.
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4. Retirada de Essure®.
Indicaciones.

* Presencia de sintomas
persistentes pese a tratamiento

adecuado.

* Tras de la retirada en la mayoria
resolucion completa o parcial de los
sintomas, a veces no mejoran o incluso

aumentan .
 Complicaciones de la cirugia:

* Fragmentacion con persistencia de
restos, hemorragia y perforacion del

uterina o tubarica
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4. Retirada de Essure®. Técnicas
quirdrgicas.

* Tipos de abordaje quirdrgico para retirada de
Essure® Histeroscopia:

* Solo se puede realizar si el dispositivo presenta al

menos 14 espirales visibles en la cavidad uterina.

* Sila paciente rechaza Laparoscopia se podria
intentar con al menos 5 espirales visibles en cavidad

uterina, asumiendo el riesgo de fragmentacion

* Laparoscopia.

e Casos en los que el dispositivo esta completamente

en la trompa de Falopio.
e Técnicas:

* Salpingostomia lineal (incision tubaricay

extraccion del dispositivo).

* Salpinguectomia (Reseccidn tubarica) en

ocasiones asociada a histerectomia.

* Abordaje combinado.
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5. Protocolos de imagen.
Planificacion quirurgica.

* Obijetivo.

* Confirmar la presencia y posicion del
dispositivo Essure®, para decidir el
abordaje quirurgico.

* |magenes.

 Radiografia simple y ecografia

preoperatorias.

e TC en algunos casos (principalmente
cuando el dispositivo no esta bien

posicionado).
e Revision de estudios postimplantacion.
e C(Clinica
 Elgrado de los sintomas indica la

cirugia.
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5. Protocolos de imagen.
Confirmacion de la extraccion.

* Durante la cirugia.

* Fluoroscopia intraoperatoria
Utilidad limitada ya que
pequenos fragmentos residuales

pueden ser dificiles de detectar.

e Radiografia del especimen para
confirmar la integridad del
dispositivo Essure®. En nuestro
centro se realiza estudio con
técnica de mamografia de |la

pieza quirurgica.
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5. Protocolos de imagen.
Confirmacion de la extraccion.

Radiografia intraoperatoria
realizada en el mamadgrafo
de pieza de histerectomia y
salpinguectomia bilateral .
Se identifican ambos
Essures en trompas
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5. Protocolos de imagen.
Confirmacion de la extraccion.

* Tras la cirugia.

* La realizacion de radiografia
simple o TC esta indicada en
pacientes a las que se realiza
extraccion laparoscopica para

identificar fragmentos residuales.

* En casos con dificultad del
patdlogo para la identificacion de
los fragmentos, |la pieza quirurgica
entera o tallada puede ser

sometida a radiografia.
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5. Protocolos de imagen.
Confirmacion de la extraccion.

A. HSG. Essures® bilaterales en posicion normal.
B. Tras la retirada por histeroscopia. Radiografia
de pelvis. Fragmento residual (flechas) C.
Radiografia de pieza quirdrgica (histerectomia)
qgue confirma la presencia de fragmento en el
cuerno uterino izquierdo.
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5. Protocolos de imagen.
Confirmacion de la extraccion.

A. TC axial vy B.
Reconstruccion coronal
Fragmento del Essure®
(flecha). C. Radiografia de
pieza de histerectomia.

Fragmentos metalicos
(flechas).
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5. Protocolos de imagen.
Confirmacion de la extraccion.
En casos con fragmentos residuales, la
radiografia postquirurgica de la pieza

puede ayudar al patdlogo en la busqueda
de fragmentos.

A. Radiografia postquirurgica tras extraccion de Essure® por
histeroscopia. Fragmento metalico residual (circulo). B.
Radiografia de 'pieza histerectomia: fragmento metalico. C.

Fragmento metdlico identificado en las capsulas de tejido del
cuerno uterino izquierdo.
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Conclusiones (1)

* Essure® es un dispositivo anticonceptivo

permanente que ya no se comercializa.

* Los sintomas asociados a su presencia incluyen
dolor (agudo o persistente) de intensidad y
duracion variable, sospecha de reacciones
alérgicas o de hipersensibilidad,
Irregularidades menstruales, fatiga,
depresion/ansiedad, alopecia

* La principal indicacion para la extraccion del
dispositivo es la presencia de sintomas

persistentes refractarios al tratamiento.

* Los abordajes quirurgicos para extraccion del
dispositivo Essure® pueden ser histeroscopia o

laparoscopia.
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Conclusiones (2)

e Las técnicas de imagenes previas a la cirugia
confirman la presencia y la posicion del
dispositivo Essure® para decidir el abordaje
quirurgico.

* Prequirurgico: Revision de Rx postinsercion,
radiografiay ecografia. La TC puede ser util

* Durante la cirugia (fluoroscopia/radiografia)
pueden confirmar extraccion completa o

fragmentos del dispositivo.

* Postquirurgico

 Rx-TC postquirurgicos en pacientes con
sospecha de fragmentos residuales

* Rx de pieza quirurgica para orientar al patdlogo

en la busqueda de fragmentos.
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