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Resumen ;

El dispositivo anticonceptivo intrauterino (IUCD) es uno de los métodos
anticonceptivosmaseficacesyseguros. Eldispositivoanticonceptivointrauterino
puede perforar la pared uterina y migrar a los 6rganos pélvicos o abdominales.
La presentacion clinica puede variar desde pacientes asintomdticos, sintomas
urinarios, hasta dolor abdominal agudo con perforacidon de visceras huecas.
Cuando hay migracién del dispositivo anticonceptivo intrauterino, la extraccion
es obligatoria debido a sus posibles complicaciones. *Correspondencia:

El dispositivo intrauterino (DIU) es uno de los métodos anticonceptivos mas Javier Antonio Reyes Quan

seguros y eficaces. El dispositivo intrauterino puede perforar la pared uterina
y migrar a los drganos pélvicos o abdominales. Su presentacién clinica es
variable, desde casos asintomaticos, sintomatologia urinaria inespecifica,
hasta un abdomen agudo con perforacién de la viscera hueca. Los DIU que
han salido de la cavidad uterina siempre deben extraerse debido a posibles
complicaciones.
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Se trata de una paciente de 27 afos, 3 gestaciones, 2 cesareas, 1 aborto, con
cuadro urinario de 5 meses de evolucion, sin mejoria con antibioterapia
empirica. En el examen ginecoldgico, no se observaron las roscas del
dispositivo a través del cuello uterino. Se realizé ecografia transvaginal,
encontrando DIU en el interior de la vejiga. La cistoscopia reveld el
dispositivo incrustado en la pared lateral de la vejiga, con un intento
fallido de extraerlo por esta via. Se realizé una cistectomia abierta con la
extraccion exitosa del dispositivo.

Palabras claves: Dispositivo intrauterino; Migracién intravesical

Abstract

The Intrauterine Contraceptive Device (IUCD) is one of the most effective
and safe contraceptive methods. The intrauterine contraceptive device can
perforate the uterine wall and migrate to pelvic or abdominal organs. The
clinical presentation may vary from asymptomatic patients, urinary symptoms,
to acute abdominal pain with hollow viscera perforation. When migration of
the intrauterine contraception device is present, removal is mandatory due to
its potential complications.
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The Intrauterine Device (IUD) is one of the safest and most effective
contraceptive methods. The intrauterine device can pierce the uterine wall
and migrate into the pelvic or abdominal organs. Its clinical presentation is
variable, from asymptomatic cases, nonspecific urinary symptoms, to an acute
abdomen with perforation of the hollow viscus. IUDs that have migrated out
of the uterine cavity should always be removed due to possible complications.

This is a 27-year-old patient, 3 gestations, 2 cesarean sections, 1 abortion,
with urinary symptoms of 5 months of evolution, without improvement with
empirical antibiotic therapy. At gynecological examination, the threads of the
device were not observed through the cervix. Transvaginal ultrasound was
performed, finding IUD inside the bladder. Cystoscopy revealed the device
embedded in the lateral wall of the bladder, with an unsuccessful attempt
to remove it by this route. Open cystectomy was performed with successful
removal of the device.

Keywords: Intrauterine Device; Intravesical Migration

Introduccién poliaqgiuria, dispareunia y dolor suprapubico de 5-meses.

Evolucién, negando leucorrea o sangrado transvaginal. El
Los anticonceptivos a largo plazo, como el dispositivo intrauterino  paciente habia recibido tratamiento antibidtico empirico por
(DIV), se encuentran entre los métodos anticonceptivos  infeccién urinaria sin mejorar. Paciente con antecedente de
mas seguros y eficaces para prevenir el embarazo [1]. Su  haber colocado un dispositivo intrauterino T de cobre hace 18

popularidad ha ido en aumento y se estima que es utilizado  meses, sin evaluaciones posteriores del mismo (Figura 1).
por aproximadamente el 14,3% de las mujeres en edad fértil en

todo el mundo [2]. A pesar de que la perforaciéon uterina es rara,
representa una de las mayores complicaciones en el momento
de su colocacién y se ha asociado con la migracion del dispositivo
a los organos pélvicos y abdominals [3]. La tasa de perforacion
uterina en el momento de su colocacién es de 1,9 a 3,6 por 1000
colocaciones [4]. La mayoria de las perforaciones ocurren con el
procedimiento en el momento de la insercidn, aunque algunos f
informes sugieren que aproximadamente la mitad de los casos se
identifican dentro de un afio de colocacidn [5].

En el examen fisico no se encontraron datos de irritacién
peritoneal. El examen ginecoldgico no mostrd los hilos del
dispositivo intrauterino saliendo del cuello uterino. El holograma
no mostrod leucocitosis y la prueba de orina no fue patoldgica.
Se realiz6 una ecografia transvaginal por parte del servicio de

~

La presentacion clinica después de la perforacién y la migracion
es muy variable. Muchas pacientes se encuentran asintomaticas,
algunas con sintomas, dolor abdominal y / o pélvico, otras
presentan un embarazo como unafalla del método anticonceptivo
[6]. Un pequefio nimero de pacientes se presenta con abdomen
agudo, obstruccion intestinal o perforacion de la viscera hueca

(7.

Se han reportado casos en la literatura de perforacién de
o6rganos abdominales que incluyen vejiga, colon sigmoide,
apéndice e intestino Delgado [8]. Cuando hay migracién del
dispositivo intrauterino, es obligatorio retirarlo debido a sus
posibles complicaciones. Dependiendo de su ubicacion, el primer
paso aceptado para la extraccion del dispositivo debe ser un
abordaje laparoscépico [6]. Puede ser necesaria una laparotomia
si el dispositivo estd incrustado en las visceras o rodeado de
adherencias [8].

Presentacion del Caso

Se trata de una paciente femenina de 27 afios, con 3 embarazos
previos, 2 cesareas y legrado por embarazo molar, que fue
remitida al servicio de urologia por antecedentes de disuria,

K - Radiografia que muestra la presencia del DIU. J
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- Fotografia intraoperatoria de la ubicacién del dispositivo

\ dentro de la vejiga. J

radiologia, que informd la ausencia del dispositivo dentro del
utero, visualizando una estructura ecogénica dentro de la vejiga.

Se realizé cistoscopia, encontrandose el dispositivo intrauterino
T de cobre incrustado en la pared lateral izquierda de la vejiga,
con cierto grado de calcificacidn. Se intentd quitar el dispositivo
durante el procedimiento sin éxito porque estaba integrado. La
paciente fue sometida a una cistectomia suprapubica abierta,
encontrandose el dispositivo incrustado en la pared, se retird sin
complicaciones, realizdndose cierre primario de la cistectomia
(Figura 2).

El paciente fue dado de alta al tercer dia. Los sintomas urinarios y
el dolor abdominal se resolvieron por completo en el seguimiento
4 semanas después.

Discusion

El dispositivo intrauterino es el método anticonceptivo reversible
mas utilizado en el mundo debido a su seguridad, costo y
efectividad [9]. Una complicacidn importante, aunque rara, es la
perforacion uterina con migracion del dispositivo a los 6rganos
pélvicos o abdominals [3,5]. El mecanismo exacto de migracién
no esta claro3. Existe consenso en que el mecanismo comun
es que el dispositivo se inserte a la fuerza ya través de la pared
uterina al momento de la insercién [10]. La erosién y perforacién
secundarias pueden ocurrir en cualquier momento después de
la insercion, lo que resulta en una migracion lenta a través de la
pared muscular del Utero y la vejiga [11].

Los factores que influyen en la perforacion uterina incluyen: poca
experiencia del proveedor de colocacién, colocacidon posparto
(<6 meses desde el parto), baja paridad [10]. El legrado uterino
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previo y las cesareas anteriores no se han asociado con un
mayor riesgo de perforacion [12,13]. Se cree que la mayoria de
las perforaciones ocurren en el momento de la insercidn, pero
pueden ocurrir espontdneamente en cualquier momento [3]. La
perforacién uterina puede ser parcial o completa, dependiendo
de si el dispositivo penetrd por completo en la pared uterine [10].

La presentacion clinica es variable, algunas pacientes estdn
asintomaticas, otras presentan dolor abdominal persistente y
sangrado transvaginal posterior a la insercidon que puede sugerir
perforacion en el momento de la insercidn [14]. La presentacion
tardia puede incluir disuria, dispareunia, diarrea intermitente,
obstruccion intestinal, hemorragia digestiva baja, segun el sitio
de migracion [10,15]. Embarazo en presencia de un dispositivo
intrauterino, la ausencia de visualizacion de los hilos a través
del cuello uterino requiere una evaluaciéon para descartar la
expulsidon del dispositivo o un mal posicionamiento.10 Se debe
sospechar una posible migracion en pacientes con sintomas
urinarios o abdominales dolor [11].

La ecografia transvaginal es el estudio de eleccion para
identificar la presencia del dispositivo intrauterino dentro de
la vejiga [16]. La cistoscopia es otro método para visualizar el
dispositivo intravesical y, cuando es posible, se prefiere retirar
el dispositivo debido a su baja morbilidad y efectividad [17].
También se debe considerar el manejo quirdrgico para retirar
el dispositivo intrauterino que ha migrado por via laparoscépica
o con un abordaje abierto [7]. Aunque se prefiere el abordaje
laparoscépico debido a la menor morbilidad, los pacientes deben
seleccionarse individualmente segun el grado de presentacion,
la ubicacidn del dispositivo y los sintomas del paciente [6]. La
laparotomia puede ser necesaria si el dispositivo esta incrustado
en las visceras o Rodeado de adherencias [8].

Conclusion

La presentacién clinica puede variar desde pacientes
asintomaticos, sintomas urinarios, hasta dolor abdominal agudo
con perforacién de visceras huecas. Cuando hay migracion
del dispositivo anticonceptivo intrauterino, la extraccidon es
obligatoria debido a sus posibles complicaciones.

La presencia de sintomas urinarios persistentes en un paciente
con un dispositivo intrauterino mal colocado debe alertar sobre
la posibilidad de migracion de un dispositivo intrauterino a la
vejiga.
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