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RESUMEN: En una mujer de 38 aiios de edad se observé la migracién de un dispositivo intrauterino hacia la

cavidad vesical, 4 anos después de su colocacion.

A raiz de la presencia de infecciones urinarias recurrentes, incontinencia y hematuria. Se revisa la literatura

al respecto.
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INTRODUCCION

En la literatura nacional ¢ internacional se han des-
cripto varias complicaciones asociadas al uso de disposi-
tivos intrauterinos, entre las cuales figuran la infeccién
urinaria, aborto en el segundo trimestre del embarazo, y
la perforacién uterina con migracidn del DIU., etc. A
continuacion sc relata un caso de migracion a Vejiga de
un dispositivo intrauterino en T d¢ cobre.

Se trata de una mujer de 38 arios de edad que consulté
a nuestro servicio por marcados sintomas de irritabilidad
vesical que llegan a la incontinencia de orina de urgencia,
hematuria e infecciones urinarias de 14 meses de evolu-
cion.

Present6 como antecedentes ginecoldgicos de impor-
tancia dos partos eutécicos hace 8 y 6 afios respectiva-
mente, y la colocacién de un DIU varios meses después
delaltimo parto, sin control ginccoldgico posterior. Hace

13 meses se practicé una plastia vaginal anterior con el
objeto de corregir un cistocele grado dos. La paciente fue
tratada con antibioticoterapia y anticolinérgicos no ob-
teniéndose mejoria de su sintomatologia, razén por la
cual consulta al servicio.

El examen fisico no aporta mayorcs datos. Se tomé
una radiografia simple del drbol urinario observindose
un dispositivo intrauterino en pelvis menor, desplazado
en sentido lateral derecho y caudal (ilustracién 1). Se
realizé una ecografia ginecoldgica no encontrandose
imagen compatible con DIU en itero. Se tomé muestra
para urocultivo y se realizé una cistoscopia, observando-
se la presencia de una mucosa vesical congestivo ede-
matosa y en retrotrigono derecho se observé un cuerpo
extrafio perforando la pared vesical que se extrae instru-
mentalmente. Se comprueba que se tratabade DIUen T
de cobre parcialmente calcificado (ilustracion 2). Se
indicé antibioiticoterapia y se retirg el catéter al décimo
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dia. La paciente fue dada de alta al mes por desaparicion
de su sintomatologia sin habersc comprobado pérdida dec
orina por vagina en dicho lapso.

FIGURA 2.
DIU parcialmente incrustado, extraido
instrumentalmente.

FIGURA I.

| Rx simple de

i pelvis.
Desplazamiento
ldtero
caudal del DIU.

COMENTARIO

La complicacién seria mas frecuente de la colocacion
de un dispositivo intrauterino es la perforacién uterina
(1). Laincidencia de esta complicacién oscila entre 0.4 y
un 6.7 por 1000 DIU colocados. La variacién en la
incidencia depende del momento de la insercion, el tipo
de DIU y de la habilidad del médico interviniente. La
incidencia de perforacién uterina aumenta cuando la
colocacion del DIU se aproxima a la fecha del parto
(antes de las 10 a 12 semanas (2)). Los dispositivos en
arco o en anillo metélico se asocian § a 10 veces mas a
perforaciones. No obstante son pocas las citas de perfora-
cién uterina con migracién posterior a vejiga. La primera
de setas publicaciones araiz de la migracion de un asa de
Lippes data de 1974 (3), en 1978 aparece la primer pub-
licacién a raiz de un escudo de Dalkon (4). Hasta 1991
eran 18 los casos publicados de migracién de un DIU a
vejiga, en la literatura internacional. en nuestro medio se
destacan las presentaciones de Minuzzi y col (9) y de
Signori y col (10).

Respecto del ticmpo en el que se puede producir esta
migracién, como se verd es muy variable, refiriendo las
publicaciones periodos tan variables como 3 meses y 5
afios como en el caso mencionado por nosotros.

La sistomatologia dominante estd dada por la presen-
cia de irritabilidad vesical, infeccién urinaria recurrente
y hematuria. Otros sintomas menos frecuentes son el
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dolor cn hipogastrio y menuria (5). Una vez cn vejiga, cl
dispositivo sucle incrustarse parcial o wtalmente (2,4,6,7,8.),
en cuyo caso cl diagnéstico se puede presumir con cl
binomio lititasis vesical y dispositivo intrauterino no
rccuperable.

La presencia de infecciones urinarias recurrentes,
litiasis vesical y sistomatologia irritativa vesical en una
mujcr con historia de colocacién de un DIU ya sca por
faltadcrescate del mismo o por falta de control adccuado,
debe hacer considerar la posibilidad de su migracién a
vejiga.
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