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RESUMEN: En una mujer de 38 años de edad se observó la migración de un dispositivo intrauterino hacia la 
cavidad vesical, 4 años después de su colocación. 

A raíz de la presencia de infecciones urinarias recurrentes, incontinencia y hematuria. Se revisa la literatura 
al respecto. 

(Revista Argentina de Urología, Vol. 58, pág. 27, 1993) 
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INTRODUCCION 

En la literatura nacional e internacional se han des-
cripto varias complicaciones asociadas al uso de disposi-
tivos intrauterinos, entre las cuales figuran la infección 
urinaria, aborto en el segundo trimestre del embarazo, y 
la perforación uterina con migración del DIU., etc. A 
continuación se relata un caso de migración a Vejiga de 
un dispositivo intrauterino en T de cobre. 

Se trata de una mujer de 38 años de edad que consultó 
a nuestro servicio por marcados síntomas de irritabilidad 
vesical que llegan a la incontinencia de orina de urgencia, 
hematuria e infecciones urinarias de 14 meses de evolu-
ción. 

Presentó como antecedentes ginecológicos de impor-
tancia dos partos eutócicos hace 8 y 6 años respectiva-
mente, y la colocación de un DIU varios meses después 
del último parto, sin control ginecológico posterior. Hace 

* Hospital Municipal C. Durand - Buenos Aires - Argentina 

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

El examen físico no aporta mayores datos. Se tomó 
una radiografía simple del árbol urinario observándose 
un dispositivo intrauterino en pelvis menor, desplazado 
en sentido lateral derecho y caudal (ilustración 1). Se 
realizó una ecografía ginecológica no encontrándose 
imagen compatible con DIU en útero. Se tomó muestra 
para urocultivo y se realizó una cistoscopia, observándo-
se la presencia de una mucosa vesical congestivo ede-
matosa y en retrotrígono derecho se observó un cuerpo 
extraño perforando la pared vesical que se extrae instru-
mentalmente. Se comprueba que se trataba de DIU en T 
de cobre parcialmente calcificado (ilustración 2). Se 
indicó antibioiticoterapia y se retiró el catéter al décimo 
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día. La paciente fue dada de alia al mes por desaparición 
de su s intomatología sin haberse comprobado pérdida de 
orina por vagina en dicho lapso. 

FIGURA 2. 

DIU parcialmente incrustado, extraído 
instrumenlalmente. 

FIGURA 1. 
Rx simple de 
pelvis. 
Desplazamiento 
látero 
caudal del DIU. 

C O M E N T A R I O 

La compl icación seria más f recuente de la colocación 
de un disposi t ivo intrauterino es la perforación uterina 
(1). La incidencia de esta compl icac ión oscila entre 0.4 y 
un 6.7 por 1000 DIU colocados . La variación en la 
incidencia depende del m o m e n t o de la inserción, el tipo 
de DIU y de la habilidad del médico interviniente. La 
incidencia de perforación uterina aumenta cuando la 
colocación del DIU se aprox ima a la fecha del par to 
(antes de las 10 a 12 semanas (2)). Los disposit ivos en 
arco o en anil lo metál ico se asocian 5 a 10 veces más a 
perforaciones . No obstante son pocas las citas de perfora-
ción uterina con migración posterior a vejiga. La pr imera 
de setas publ icaciones a raíz de la migración de un asa de 
Lippes data de 1974 (3), en 1978 aparece la pr imer pub-
licación a raíz de un escudo de Dalkon (4). Hasta 1991 
eran 18 los casos publ icados de migración de un D I U a 
vej iga, en la literatura internacional , en nuestro med io se 
destacan las presentaciones de Minuzzi y col (9) y de 
Signori y col (10). 

Respecto del t iempo en el que se puede producir esta 
migración, c o m o se verá es muy variable, re f i r iendo las 
publ icaciones per íodos tan variables c o m o 3 meses y 5 
años c o m o en el caso menc ionado por nosotros. 

La s is tomatología dominante está dada por la presen-
cia de irritabilidad vesical, infección urinaria recurrente 
y hematurva. Oíros s ín tomas m e n o s f recuentes son el 
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dolor en hipogastrio y menuria (5). Una vez en vejiga, el 
dispositivo suele incrustarse parcial o totalmente (2,4,6,7,8,), 
en cuyo caso el diagnóstico se puede presumir con el 
binomio lititasis vesical y dispositivo intrauterino no 
recuperable. 

La presencia de infecciones urinarias recurrentes, 
litiasis vesical y sistomatología irritativa vesical en una 
mujer con historia de colocación de un DIU ya sea por 
falta de rescate del mismo o por falla de control adecuado, 
debe hacer considerar la posibilidad de su migración a 
vejiga. 
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