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RESUMEN

MIGRACION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO A VEJIGA: APORTACION DE CUATRO CASOS
El dispositivo intrauterino (DIU) ha sido utilizado en nuestro medio durante muchos anos como método anti-
conceptivo. Una de las complicaciones es la migracion fuera del utero, siendo la localizacién vesical inusual, con
escasos casos en la literatura. Presentamos cuatro casos de migracion del DIU a la vejiga. Se describe cuadro cli-
nico, estudio y tratamiento.
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ABSTRACT
INTRAUTERINE DEVICE MIGRATION TO THE BLADDER: FOUR CASES REPORT
The intrauterine device has been commonly used in our population for many years as contraceptive method.
One of the complications is the device migration out of the uterus. One of the most uncommon fait of this migra-
tion is the bladder, with few reports on the literature. In this work, four cases are reported with their clinical pre-
sentation, study and treatment.

Keywords: Intrauterine devices. Bladder stones. Uterine Perforation.

[
1 dispositivo intrauterino (DIU) es uno de los siendo por lo general el diagnostico de DIU intrave-
métodos anticonceptivos mas usados debido a sical un hallazgo durante el estudio®!'. En la
su alta eficacia, bajo riesgo y bajo costo. Su uso mayoria de los casos estan asociados a calculos
tiene escasas complicaciones, entre las cuales des- vesicales secundarios!?20,
tacan la perforacion uterina (1-3 x 1000 insercio-
nes), hemorragias, dolor, abortos sépticos, embara- PACIENTES Y METODOS
zos ectopicos y migracion. La perforacion se produ- En nuestro servicio, durante los ultimos 30
ce habitualmente por una mala técnica de insercion anos, se han presentado 147 pacientes con diag-
y provoca dolor durante el procedimiento!-2. El ries- nostico de litiasis vesical de los cuales un 15 %
go de perforacion uterina aumenta en el puerperio o (22/147) eran mujeres. De estas, un 19% tenia un
fuera de la menstruacion y predispone a la migra- DIU intravesical (4 casos).
cion del DIU. Habitualmente ocurre a regiones La edad promedio de nuestra serie al momento
adyacentes a los 6rganos ginecologicos, sin embar- del diagnéstico fue de 33 anos (28-37). El intervalo
go se han descrito casos de DIU en peritoneo, omen- entre la insercion del DIU y los sintomas urinarios
to, apéndice y colon®5. es variable. En nuestras pacientes se presento, en
Cuando el DIU migra a la vejiga, lo que es inu- promedio, 10,3 anos después de la colocacion del
sual, esto se manifiesta habitualmente con sinto- DIU. La forma de presentacion mas frecuente fue un
mas y signos como polaquiuria, tenesmo, dolor sindrome de irritacion vesical. Tres pacientes tenian
suprapubico, disuria, hematuria, infeccién urina- infeccion urinaria y dos pacientes hematuria. Todas
ria, obstruccion urinaria por litiasis, incontinencia presentaban calculos vesicales asociados. Destacaba
de orina%’. Lo mas frecuente es que se manifieste que 2 pacientes se habian embarazado, una 6 anos y
como infeccion urinaria persistente o recurrente, la otra 7 anos después de insertado el DIU (Tabla 1).
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Tabla 1. Tabla Resumen

Sintomas
Edad (afos) Intervalo Irritacion ITU Dolor Hematuria Litiasis Embarazo
sintomas vesical vesical con DIU
(afios)
Caso 1 28 7 X X X X
Caso 2 37 10 X X X X X
Caso 3 34 7 X X X X
Caso 4 34 17 X X X
Promedio 33 10,3

En las primeras tres pacientes se llego al diag-
nostico durante el estudio de infecciones urinarias
recurrentes, sospechandose DIU intravesical en la
pielografia de eliminacion (Figs. 1 y 2). En una

FIGURA 1. Caso 1. Radiografia vesical simple. Se observa
DIU calcificado en zona vesical.

FIGURA 2. Caso 2. Radiografia postmiccional de pielo-
grafia de eliminacion. Se observan cdlculos vesicales y
DIU intimamente adherido a pared vesical.

paciente fue en un estudio ecografico en que se sos-
peché un DIU ectopico. Todas fueron confirmadas
con cistoscopia (Fig. 3).

En la mayoria de los casos el tratamiento ha sido
endoscopico. En nuestro servicio el tratamiento en
los cuatro casos fue cistolitotomia suprapubica con
retiro del DIU (Fig. 4). Todas evolucionaron sin com-
plicaciones. En una de las pacientes no fue posible
extraer el DIU completo por no encontrarse parte del
vastago. Dos anos después presentdé nuevamente
calculos vesicales asociado a trozo de DIU, requi-
riendo una nueva intervencion.

Con un seguimiento promedio de 3,5 anos (2-7
anos) nuestras pacientes no han presentado nuevas
recidivas de litiasis vesical o infecciones urinarias.

CONCLUSION
La migracion del DIU a vejiga parece ser una
complicacion de baja frecuencia, sin embargo cuan-
do nos enfrentamos a mujeres con sintomas de irri-

FIGURA 3. Caso 1. Cistoscopia, donde se observa DIU cal-
cificado intravesical.
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FIGURA 4. Caso 2. Imagen intraoperatoria a través de
cistotomia. Se observa DIU atravesando la pared vesical
y calculos vesicales.

tacion vesical, infecciones urinarias recurrentes o
persistentes y aun mas, en mujeres con litiasis vesi-
cal, se debe considerar entre los diagnosticos diferen-
ciales. La pielografia de eliminacion es habitualmen-
te el primer examen donde se sospecha esta entidad,
que debera ser confirmada mediante cistoscopia. El
tratamiento endoscépico es el adecuado siempre que
logre retirar el DIU en su totalidad. Si esto no es posi-
ble se debe realizar una cirugia abdominal.
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