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Resumen

Fundamento y objetivo: Los dispositivos intrauterinos (DIU), constituyen el 23% del uso general
de las medidas contraceptivas reversibles en todo el mundo. Entre las complicaciones mas
graves secundarias a su uso, destacan la perforacion uterina y la migracion del dispositivo.
Material y método: Se presenta un caso de migracion de DIU a través de pared rectal en una
mujer de 40 anos, que acude al servicio de urgencias por dolor brusco y rectorragia. A la
exploracion fisica se objetiva el componente horizontal del DIU saliendo a través del orificio
anal y mediante tacto rectal se palpa el componente vertical alojado en recto; localizacion
que se verifica mediante la realizacion de una TC abdominopélvica. En este caso, se realizé una
extraccion colonoscopica del cuerpo extrano.

Conclusiones: En general, cuando una perforacion es identificada, se recomienda la extraccion
del dispositivo lo antes posible. Para ello se pueden usar técnicas endoscopicas o quirurgicas,
en funcion de la localizacion, por lo que cada caso debe ser individualizado.

© 2015 Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Rectal migration of intrauterine device

Abstract

Background and objectives: Intrauterine devices (IUDs) constitutes the 23% of the general use
of reversible contraceptive measures in the world. Among the most serious complications
secondary to its use include uterine perforation and migration of the device.

Patients and methods: A case of migration of IUD through rectal wall is presented in a woman
of 40 years old, who came to the emergency department with sudden pain and rectal bleeding.
The physical examination aimed to the horizontal component of the IUD getting out through the
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anal canal and hosted by DRE the vertical component at right is palpable. This localization is
verified by performing abdominal and pelvic CT. In this case, a colonoscopic removal of foreign

body was made.

Conclusions: In general, when a perforation is identified, the extraction of the device is recom-
mended as soon as possible. Endoscopic techniques or surgery could be use for it depending on
the location; so that each case must be individualized.

© 2015 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Los dispositivos intrauterinos (DIU) constituyen el 23% del
uso general de las medidas contraceptivas reversibles en
todo el mundo. Su uso ha ido en aumento en los Gltimos afios,
(deun 2% en 2002 aun 7,7% en 2009, en EE. UU.). La contra-
cepcion intrauterina, generalmente es bien tolerada, pero
no esta exenta de complicaciones. La expulsion espontanea
del dispositivo, su mal posicionamiento, su rotura, dolor,
infecciones pélvicas y metrorragias son algunas de ellas.
Entre las complicaciones mas graves destacan la perfora-
cion uterina y la migracion del dispositivo?. La incidencia de
perforaciones uterinas secundarias a su implantacion esta
registrada entre 1,3-1,6 por cada 1.000 inserciones®, por
lo que resulta una complicacion relativamente infrecuente,
pero potencialmente grave. Dicha complicacion puede tener
lugar inmediatamente durante la insercion, como conse-
cuencia de una implantacion inadecuada; o bien, varios anos
después, secundaria a una migracion del dispositivo.

Se presenta un caso de migracion de DIU a través de la
pared rectal.

Material y métodos

Mujer de 40 anos, portadora de DIU desde hace 15 anos,
acude al servicio de urgencias por dolor brusco en region
hipogastrica, acompanado de rectorragia tras realizacion
de deposicion. Ademas, referia haber notado expulsar
un cuerpo extrano por el ano, asociado a sangrado vaginal
oscuro de un mes de evolucion.

A la exploracion fisica se objetiva el componente
horizontal del DIU saliendo a través del orificio anal y
mediante tacto rectal se palpa el componente vertical de
este alojado en recto. Al tacto vaginal se palpa relieve
correspondiente al DIU alojado en recto a través de la pared
posterior; sin palparse trayecto fistuloso. En la analitica,
se objetiva leucocitos de 9.800/l, PCR 0,12mg/dl y LDH
218U/l. Se realizd6 una tomografia computarizada (TC)
abdominopélvica que confirmo la localizacion del segmento
longitudinal del DIU en el interior del recto, invertido,
y el segmento horizontal en el exterior. No se identificd
aire extra-luminal o imagen que pudiera corresponder a
trayecto fistuloso, liquido libre, ni colecciones (fig. 1).

Se realizd una colonoscopia procediendo a la extraccion
del cuerpo extrano en recto. En dicho procedimiento se
objetivo en la cara proximal de la 1.4 valvula de Houston,

mediante retroflexion rectal, una depresion puntiforme,
compatible con un orificio fistuloso, que no requirié ningun
abordaje extra (fig. 2).

Tras 3 dias de ingreso recibiendo tratamiento conserva-
dor, la paciente fue dada de alta, manteniendo revisiones
en el servicio de ginecologia y cirugia, sin presentar nuevas
incidencias.

Discusion

Los métodos de contracepcion intrauterina son general-
mente bien tolerados; sin embargo, no estan exentos de
complicaciones. La perforacion uterina y la migracion del
dispositivo hacia diferentes estructuras abdémino-pélvicas
constituyen una de las complicaciones mas graves®. La falta
de experiencia, un Gtero inmovil o en retroversion, o la pre-
sencia de un defecto en miometrio® constituyen alguno de
los factores de riesgo.

Las perforaciones diagnosticadas tras largo tiempo des-
pués de la insercion del DIU son atribuidas a migraciones
espontaneas del dispositivo. Las imagenes obtenidas por
ultrasonidos o rayos X, pueden mostrar hiperecogenicidad u
opacidad, respectivamente, de cuerpos extranos. La imagen
obtenida mediante TC es util para confirmar la localizacion
exacta del dispositivo®.

Cuando una perforacion es identificada, se recomienda
la extraccion tan pronto como sea posible, independiente-
mente del tipo del dispositivo y su localizacion. Para ello
se puede usar técnicas endoscopicas, ya sea colonoscopia,
histeroscopia o cistoscopia en funcion de la localizacion’.

Aproximadamente el 15% de las perforaciones uterinas
involucran a érganos adyacentes, fundamentalmente asas
de intestino delgado, colon y vejiga. La migracion rectal
del dispositivo es una complicacion infrecuente, con escasos
casos descritos en la literatura. El manejo de esta compli-
cacion se individualiz6 en cada caso. El punto comdn de los
casos descritos es la indicacion de extraccion inmediata del
dispositivo. En uno de los casos se realizé una laparoscopia
exploradora y posterior extraccion del dispositivo por histe-
roscopia, asi como el cierre primario del orificio fistuloso®.
También se ha descrito la extraccion directa del dispositivo
por via rectal’, y a través de la colonoscopia sin la nece-
sidad de realizar cierre de orificio fistuloso'®. Por tanto, se
debe individualizar cada caso para decidir mediante que via
realizar la extraccion del dispositivo, teniendo en cuenta su
localizacion exacta y el tamaino del defecto fistuloso. Asi,
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Figura 1  Se observa el segmento longitudinal del DIU en el interior del canal anal, invertido, y el segmento horizontal en el

exterior.

Figura 2 Se observa a nivel de la 1.2 valvula de Houston una depresion puntiforme, compatible con orificio fistuloso.

cuando el orificio es menor de 0,5cm se puede realizar un
cierre primario, y si es mayor esta indicado el uso de plas-
tias. Existen, ademas, casos descritos, entre ellos el aqui
presentado, que tras la extraccion del dispositivo el defecto
es minimo, por lo que no es necesario realizar un abordaje
extra; presentando una correcta evolucion a medio y largo
plazo (uno y 2 afnos de seguimiento en los casos descritos).

Por lo tanto, tras la identificacion, la extraccion com-
pleta del DIU mediante colonoscopia es posible. Ademas,
las caracteristicas anatomicas y su localizacion extraperito-
neal del recto hace del abordaje colonoscopico una técnica
segura, tal y como se realizé en nuestro caso.
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