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Casos Clinicos
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RESUMEN

Se estima que en el mundo cerca de 160 millones de mujeres son usuarias de dispositivos intrauterinos
(DIU), siendo Chile uno de los paises con mas alta tasa, con cerca del 70% de las usuarias en el sistema
publico. Sin embargo, su uso no esté exento de complicaciones. Presentamos un caso infrecuente de DIU

intravesical en expulsion en gestante de 28 semanas.
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SUMMARY

In the world, about 160 million women are users of intrauterine devices (IUD); Chile is one of the countries
with the highest rate, with about 70% of users in public system. However, its use may be complications. We
present an unusual case of intravesical IUD expulsion in 28 weeks pregnant.
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INTRODUCCION

En el mundo cerca de 160 millones de mujeres
son usuarias de dispositivo intrauterino (DIU), de las
cuales unos 8 millones corresponden a DIU con levo-
norgestrel. Chile es uno de los paises con mas alta
tasa de uso, bordeando el 70% de las usuarias de
anticonceptivos en control en el sistema publico (1).

Su uso no esta exento de complicaciones; se
ha relacionado con aborto séptico, absceso pélvico,
embarazo ectopico, perforacion uterina y migracion
a organos pélvicos adyacentes. La migracion a la
vejiga es infrecuente, han sido reportado cerca de

20 casos en la literatura, con la posterior formacion
de calcificacion intravesical (2,3,4).

La perforacion uterina es una de las complica-
ciones menos comunes, 1-3 por cada 1000 inser-
ciones, pero una de las mas serias, aumentando
principalmente al insertar el DIU durante el puerpe-
rio (5). La perforacion puede ser completa (atrave-
sar todas las capas del endometrio) o incompleta,
quedando el dispositivo alojado en el espesor de
la pared uterina. Desde esta localizacion, ya sea
en la cavidad peritoneal como en la pared uterina,
el DIU puede migrar hacia 6rganos vecinos en la
pelvis, siendo los mas comunes peritoneo, omento,
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apéndice y colon (6).

La deteccién de calculos vesicales en la mujer
debe hacer sospechar la presencia de un cuerpo
extrafio que actie como lugar de depdsito de sa-
les (depésito de calcio en el cobre), asi como las
infecciones urinarias a repeticion, dado que tanto la
perforacion uterina como la migracion del dispositi-
vo pueden ser absolutamente asintomaticas (7). La
presencia de un DIU en la vejiga debe hacer plan-
tear la posibilidad que este haya llegado ahi por
migracion y/o perforacién tanto de utero como de
vejiga, al momento de la insercién (6).

Si posterior a la insercién del DIU, éste no es de-
tectado, por examen clinico y/o por ultrasonografia,
se debe plantear la posibilidad haya ocurrido una
perforacion uterina o una colocacion anémala (8,9).
La realizacién de una radiografia de abdomen y pel-
vis puede indicar la localizacion intra o extrapelviana
del dispositivo. La ultrasonografia ginecoldgica es
muy util en la visualizacién de Utero y anexos, pero
no proporciona una buena evaluacion de la vejiga en
caso de sospechar mala insercién con perforacion
de Utero y vejiga, en este caso se recomienda una
ecografia transabdominal, que permitiria una mejor
visualizacion del DIU intravesical (10).

Reportamos un caso de DIU intravesical diag-
nosticado durante un embarazo de 28 semanas

Caso clinico

Paciente de 22 afos, sin antecedentes morbi-
dos, cursando embarazo de 28 semanas. Acude al
Servicio de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU)
por presentar disuria, polaquiuria y tenesmo vesical
de una semana de evolucion. Al examen fisico se
pesquisa cuerpo extrafio en uretra, correspondiendo
a guias de DIU, por lo que se envia al Servicio de
Urgencia del Hospital Parroquial de San Bernardo.

Evaluada en este centro por médico de urgen-
cia, se constata presencia de guias del DIU y vas-
tago protruyendo por orificio uretral externo. Se in-
tenta remocioén del dispositivo sin éxito, por lo que
se deriva al Servicio de Urgencia Maternidad del
Hospital Barros Luco Trudeau. Al ingreso la eva-
luacion obstétrica es fisiologica. Se realiza examen
fisico destacando utero gravido en reposo. A la ins-
peccion de genitales externos, se observan guias
y vastago de dispositivo protruyendo por orificio
uretral (Figura 1). Se realizan examenes de rutina,
donde destaca hematuria macroscoépica y uratos
amorfos en regular cantidad. Parametros sépticos
normales. A la anamnesis dirigida refiere que hace
3 afos se inserté DIU tipo TCu en su consultorio.
Al mes siguiente, se realiza ecografia ginecoldgica
transvaginal pos insercidon que no muestra eviden-

cia de éste en la cavidad uterina. Se indica anticon-
cepcion oral. En el periodo posterior a la insercion,
refiere haber presentado infecciones urinarias a re-
peticién tratadas en atencién primaria.

Figura 1. Guias y vastago de DIU protruyendo por
meato uretral.

Se decide hospitalizar en el Servicio de Obs-
tetricia y Ginecologia, solicitando evaluacion por
urélogos quienes sugieren retiro del DIU bajo vision
cistoscépica. Durante la intervencion, se eviden-
cia DIU tipo TCu libre en vejiga, con litiasis en sus
brazos. Se liberan las litiasis con pinzas y posterior
extraccion con pinza flexible (Figura 2). La pacien-
te evoluciona favorablemente posterior al procedi-
miento, con curso normal del embarazo, con control
en urologia posparto.

DISCUSION

La presencia de DIU en vejiga causa irritacion
de la pared vesical, manifestado por hematuria,
dolor abdominal bajo e infecciones urinarias a re-
peticion. Estos sintomas pueden estar presentes
entre 3 a 60 meses pos insercién (4) o presentarse
asintomatico como hallazgos en un examen de ru-
tina (11,12). En el caso expuesto, nuestra paciente
presento los sintomas descritos.

El mecanismo exacto de migracion de un DIU
o cuando exactamente ocurre la perforacion hacia
la cavidad pélvica - abdominal no esta claro, pero
se cree que uno de los mecanismo es durante la
insercién, produciéndose en forma directa la perfo-
racion hacia esta cavidad (9,13). Postulamos que
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este mecanismo ocurrié en nuestra paciente, de-
bido a no encontrarse in situ al control ecografico
efectuado al mes de la insercion.

El riesgo de perforacion uterina aumenta en el
puerperio o fuera de la menstruacion y predispone
a la migracién del DIU (14).

Figura 2. DIU extraido desde vejiga a través de cis-
toscopia, se observa litiasis en uno de sus brazos.

En la mayoria de los casos publicados en la lite-
ratura de DIU intravesicales, el diagndstico se reali-
z6 como hallazgo al estudiar pacientes con variada
sintomatologia urinaria baja y no por sospecha pri-
maria de migracién del DIU (15).

La técnica usada para la remocion del DIU de la
vejiga puede ser por cistoscopia o laparotomia, de-
pendiendo de las condiciones en que se encuentre
el dispositivo intravesical. La presencia de calculos
de gran tamafo, dispositivos parcialmente incluidos
en la pared y presencia de fistulas genito urinarios,
hace aconsejable la extraccion del DIU por lapa-
rotomia/cistotomia. En caso de encontrarse el DIU
integramente dentro de la vejiga, el procedimiento
cistoscopico sera de eleccion (16).

CONCLUSION

Siempre debe descartarse la migracion de un
dispositivo intrauterino cuando el control posterior
a la insercion, clinico y/o ecografico, no lo ubica
dentro de la cavidad uterina, especialmente si fue
inserto sin menstruacion o en el puerperio.
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