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RESUMEN

Presentamos un caso clinico de perforaciéon uterina durante la colocacién de un dispositivo intrau-

terino con paso del mismo hasta vejiga. Presentamos este caso por la rareza del mismo, pues en la revi-
sién de la literatura mundial s6lo hemos encontrado 26 casos incluido el nuestro. La clinica no difiere
de la del resto de cuerpos extranos intravesicales. Para el diagnéstico suele ser suficiente una anam-
nesis detallada y una ecografia. La uretrocistoscopia diagnostica las complicaciones, y en los casos no
complicados como el nuestro, es ademas terapéutica. Si se asocia a complicaciones puede ser precisa
la cirugia abierta. Concluimos, que la precocidad en la deteccion de esta yatrogenia mediante el control
ecografico post-colocacion, facilita la extraccién del cuerpo extrafno y evita la aparicion de complicacio-
nes asociadas como la litiasis.

ABSTRACT
Cases of uterine perforation through to the bladder during the placement of an intrauterine device are
rare. There have been only 25 previous reported cases. This type of perforation is no different to any other
by an intravesical foreign body. A detailed anamnesis and sonographic examination is usually sufficient
to provide a diagnosis. Complications can be diagnosed by an uretrocystoscopy which is also therapeu-
tic in non-complicated cases. If there are associated complications surgery can be necessary. In conclu-
sion, quick detection of any complication, by sonographic detection after placement, assists in the extrac-

tion of the foreign body and avoids the appearance of associated complications such as lithiasis.

Los dispositivos intrauterinos (DIU) son méto-
dos contraceptivos eficaces, pero no exentos
de complicaciones. Son complicaciones del DIU,
las inflamaciones y hemorragias genitales, el dolor,
las gestaciones ectépicas y las perforaciones uteri-
nas!. La perforacién uterina durante la colocacion
de estos dispositivos y el paso de los mismos a
cavidad abdominal es un accidente relativamente
frecuente, pero la migracién a estructuras adya-
centes, como la vejiga, es mucho mas rara?2.
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CASO CLINICO

Se trata de una paciente de 45 anos con ante-
cedentes de beta-talasemia y una cesarea previa.
Consulta por sindrome miccional irritativo, sin
ninguna otra sintomatologia asociada desde la
insercion de un dispositivo intrauterino 25 dias
antes en otro centro. Dicho sindrome miccional
habia sido tratado con antibioterapia de forma
empirica, y ante la ausencia de respuesta deci-
dieron retirar el DIU. Tras el intento infructuoso
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de extraccion por via vaginal, es remitida a puer-
tas de urgencia de nuestro hospital para valora-
cion ginecologica. La exploracion abdominal y
ginecolégica, asi como el estudio analitico fueron
normales. Se realiz6 ecografia ginecolégica, que
mostro utero en retroversion de 85 x 45 x 50 mm,
regular, de 15 mm de espesor y la presencia del
DIU dentro de la vejiga (Fig. 1). Esta colocacion
ectopica se corroboré con una radiografia simple
de abdomen (Fig. 2).

Ante estos hallazgos, se requiere la actuacion
del Servicio de Urologia que decide la extirpacion
del cuerpo extrano intravesical por via endoscopi-
ca. La cistoscopia mostro la presencia de un dispo-
sitivo intrauterino libre en cavidad vesical, no evi-
denciando la existencia de lesiones intravesicales
que hicieran sospechar en una fistula vésico-uteri-
na asociada (Fig. 3). Dicho dispositivo se extrajo
mediante pinza de cuerpo extrano (Fig. 4), integro y
sin ninguna incrustacioén calcarea (Fig. 5).

Tras la extirpacion del cuerpo extrano intrave-
sical, se consigui6 la total desaparicion de los
sintomas irritativos. El control a los 3 meses de
la extracciéon mostré una bacteriuria asintomati-
ca y una ausencia total de sintomas.

DISCUSION

La presencia de cuerpos extranos intravesica-
les, es una patologia infrecuente. La literatura uro-
logica muestra gran variedad de cuerpos extranos
a nivel vesical, siendo la causa mas frecuente la
introduccion de los mismos por el propio paciente
con fines masturbatorios, autolesivos o en el seno
de enfermedades mentales®. La segunda causa
mas frecuente es la yatrégena, en el transcurso de
intervenciones quirurgicas o maniobras urologicas
diagnostico-terapéuticas (cuchilletes, restos de
sondas, gasas, suturas irreabsorbibles...). Dentro
de las causas excepcionales de cuerpo extraino
intravesical, encontramos las perforaciones uteri-
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FIGURA 1. Ecografia: presencia del dispositivo intrauterino en el interior de la vejiga.
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intrauterino desplazado.

FIGURA 3. Cistoscopia: Dispositivo intrauterino libre den-
tro de vejiga, no se evidencian lesiones asociadas de la
mucosa.
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FIGURA 4. Extraccion del DIU mediante pinza de cuerpo
extrano.

nas y las migraciones de dispositivos intrauterinos
hasta vejiga, se ha informado incluso de la coloca-
cién intravesical de un DIU via transuretral por
mala praxis?; en conjunto, tras revisar la literatu-
ra existente hasta nuestros dias, hemos constata-
do que existian 19 casos hasta 1996° y hemos
encontrado 6 mas®78 que sumados a nuestro
caso, hacen un total de 26 casos.

FIGURA 5. DIU tras su extraccion intravesical, integro y
sin ninguna incrustacion calcdrea.
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La perforacion del fondo del ttero durante la
colocaciéon de un dispositivo intrauterino es
variable segun las series, oscilando entre 1 y 9
cada 1.000 colocaciones; y va a depender del tipo
de DIU, estado y configuraciéon anatémica del
utero, asi como de la habilidad y experiencia del
ginecologo que lo inserte!'246-8  El riesgo se
incrementa en aquellos casos, como el nuestro,
en los que existe un utero en retroversion asocia-
do a una cicatriz de antigua cesarea. El 80% de
casos la perforacién es directa a peritoneo, otras
localizaciones mas raras son colon, sigma, epi-
plon, apéndice, trompas o vejiga®457. Debe sos-
pecharse cuando la colocacion del DIU ha sido
dificil y dolorosal’®. Es fundamental la realiza-
ciéon de un diagndstico precoz de dichas perfora-
ciones, siendo para ello esencial el control eco-
grafico durante y tras la colocacién de estos dis-
positivos!-5.

La presencia de un DIU intravesical produce
una clinica que no difiere de la del resto de cuer-
pos extranos intravesicales. La sintomatologia es
variable, desde el sindrome miccional aislado
desde el momento de la perforacién, como en
nuestro caso, hasta cuadros mas floridos con
leucorrea, hematuria, menuria... Si el diagnosti-
co no es precoz pueden aparecer complicaciones
como la litiasis vesical®3-58, fistulas urinarias,
abscesos y hasta perforaciones intraperitoneales
con bacteriemia y sepsis; sin olvidar, claro esta,
el embarazo no deseado®.

Para el diagnoéstico suele ser suficiente una
anamnesis detallada y una ecografia, que puede
complementarse con una radiografia simple de
abdomen. Si el diagnoéstico es tardio, puede ser
preciso recurrir a otras técnicas radiolégicas
(CUMS y UVI) para descartar complicaciones.
Fundamental sera la uretrocistoscopia que en los
casos no complicados como el nuestro, sera ade-
mas terapéutica con la extraccion del cuerpo
extrano; en otros, diagnosticara las posibles com-
plicaciones a nivel local. Si se asocia a litiasis
puede ser precisa la litofragmentacion endoscopi-
ca anadida®8, e incluso la cirugia abierta®.
Asimismo, la presencia de complicaciones como
las fistulas uroginecolégicas, pueden obligar tam-
bién a la realizacion de un tratamiento quiruargi-
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co abierto3. Concluimos pues, que la precocidad
en la deteccion de esta yatrogenia mediante el
control ecografico post-colocacién, facilita la
extraccion del cuerpo extrano y evita la aparicion
de complicaciones asociadas como la litiasis y las
fistulizaciones.
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