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424/3043 - ¢MUJER SINTOMATICA O ASINTOMATICA?
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 34 afios que acude por dolor abdominal difuso focalizado en fosailiaca
izquierda de 15 dias de evolucion, tras colocacién de dispositivo intrauterino (DIU). Tiene cita en 3 dias para
revisiéon de DIU Mirena. Buenatolerancia. Refiere no notar que se haya caido. Reglas normales. No
sindrome miccional. No nduseas ni vémitos. No otra sintomatol ogia. Antecedentes personales: no aergias
medicamentosas conocidas. No factores de riesgo cardiovascular. No cirugias. Gestaciones 2 Partos 2
Abortos 0.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. No se visualizan hilos de DIU. Abdomen
blando y depresible, doloroso ala palpacion en hipogastrio y fosailiacaizquierda. No masas ni
visceromegalias. No signos de irritacion peritoneal. Bioquimica, hemogramay coagulacion normal. Orina
normal. Ecografia transvaginal: no se visualiza sombra posterior ni signos de DIU. Radiografia de abdomen:
DIU alaaltura de ampollarectal. Resonancia magnética nuclear: migracion extrauterinadel DIU Mirena, de
localizacién anterior en la grasa paravesical izquierda.

Orientacion diagnostica: Las adherencias se forman progresivamente tras la perforacion y tienden a
localizarse alrededor del DIU, evitando desplazamientos posteriores. La cirugia no previene las adherencias y
en muchos casos las produce generalizadas. Si lalaparoscopiano o encuentra, es necesarialalaparotomia
exploradora provocando mas adherencias y complicaciones intray postoperatorias. No existe medicina
basada en la evidencia que demuestre que la extirpacion de un DIU asintomético esta indicado.

Diagnastico diferencial: El dolor abdominopélvico agudo es una de las causas mas frecuentes de consulta
ginecoldgicay en urgencias y la causa mas frecuente de hospitalizacion. Lavaloracién inicial més importante
es determinar si se trata de un abdomen agudo quirdrgico y si precisa hospitalizacion inmediata. Es
importante descartar la gestacion al comenzar la evaluacion de la paciente.

Comentario final: Larecomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud y de la Federacion
Internacional de planificacion familiar consiste en extirparlos o antes posible tras su confirmacién
diagnostica. Larazon estricta es tanto por |os dafios potencial es que pueden producir, -como sindromes
adherenciales, obstrucciones intestinales y perforaciones-, como por laimplicaciones médico-legal es.
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