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Translocacion de dispositivo intrauterino de cobre a
vejigay litiasis vesical secundaria — Reporte de caso clinico

Translocation of Copper Intrauterine Device to Bladder
and Secondary Vesical Lithiasis — Clinical Case Report
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Resumen El dispositivo intrauterino (DIU), ha sido utilizado en nuestro medio y en el mundo
durante muchos anos como método anticonceptivo. Una complicacion infrecuente
posterior a su insercion es la migracion fuera del Gtero. La localizacion vesical y
complicacion con la vesicolitiasis, forman parte de las complicaciones asociadas a la
migracion. Presentamos un caso de migraciéon de un DIU a la vejiga asociado a la
formacion de un célculo entorno a ese dispositivo. Se describe el cuadro clinico, los
estudios realizados y el tratamiento.
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Abstract The intrauterine device (IUD) has been used in our environment and in the world for

many years as a contraceptive method. One of the complications is the migration
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Introduccion

El dispositivo anticonceptivo intrauterino (DIU) es uno de los
métodos anticonceptivos frecuentemente utilizados en el
mundo.' Aunque generalmente es una modalidad segura
para la anticoncepcién a largo plazo, y en ocasiones un DIU
puede dar lugar a complicaciones.! La perforacién uterina es
una complicacién rara, y dicho DIU puede migrar a cualquier
6rgano pélvico adyacente.! La migracién del dispositivo a la
vejiga con formacion de calculos, es una complicacién poco
frecuente y grave."?%> La naturaleza de los sintomas
causados por la migracion depende del destino del
dispositivo. La migracion transvesical generalmente
produce Sintomas de tracto urinario bajo (LUTS), incluso
en ausencia de un calculo vesical secundario.*

La vesicolitiasis (calculos en la vejiga), es una afeccion rara
en una vejiga normal que puede ser causada por la
obstruccién del flujo de salida, infecciones crénicas o
recurrentes y cuerpos extrafios intravesicales.* En ese caso
clinico, describiremos la presencia de un calculo intravesical
entorno a un DIU insertado 13 afios atrdas y el manejo
endoscépico exitoso en una paciente de 30 afios.

Reporte De Caso

Mujer de 30 afios, residente en la ciudad de Cali, Colombia, y
como ocupacién es ama de casa. Quien consulta a primer
nivel por presentar cuadro clinico de aproximadamente 1
afio de evolucién consistente en dolor vaginal y suprapubico,
disuria, LUTS y hematuria, sin otros sintomas. Antecedentes
Patolégicos: Hipotiroidismo tratado con levotiroxina
150mcg/dia; Gineco-obstetricos: G5P4A1, Anticoncepcién
DIU hace 13 afios (4 embarazos posterior a la insercién del
DIU), Pomeroy hace 1 afio. Bajo la presunciéon diagnostica
de infecciéon de vias urinarias apoyado en uroanalisis y
urocultivos patolégicos, fue tratada en mdltiples ocasiones
con antibioticoterapia sin obtener resultados satisfactorios.
Tras la persistencia de los sintomas se realiza una ecografia
de las vias urinarias donde qued6 demostrada una imagen
compatible con un cdlculo intravesical (~Fig. 1)y es derivada
al servicio de urologia. En la consulta especializada, se
consideréd la posibilidad de patologia obstructiva y se
solicita un UROTAC (=Fig. 2) y Cistoscopia (~Fig. 3). En
esos estudios, se demostré la presencia de un DIU con
proceso de calcificacién y litiasis secundaria intravesical.
Con esos hallazgos, se programé para el procedimiento de
cistolitotomia a laser; método minimamente invasivo a
través del cual se logré fragmentar el calculo y extraer el
DIU ectépico sin complicaciones (~Figs. 4 y 5).

Discusion y Revision de la Literatura

El dispositivo anticonceptivo intrauterino (DIU), es el método
mas comdn para la anticoncepcién reversible en mujeres
porque es seguro, econémico y de facil acceso.® La perforacién
uterinay la migracién del DIU a 6rganos abdominales o pélvicos
es una complicacién importante de la insercién de DIU con una
incidencia de 1,9 a 3,6 por cada 1000 inserciones.>® Debido a
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Fig. 1 Calculo intravesical visto por ecografia.

Fig. 2 DIU calcificado intravesical visto en UROTAC.

Fig. 3 DIU calcificado intravesical visto por cistoscopia.

que algunas perforaciones no causan ningtin sintoma clinico, las
tasas de perforaci6n reales pueden ser un poco mas altas.>® Una
vez perforado el ttero, un DIU puede migrar a las estructuras
cercanas como peritoneo, epiplén, anexos, colon, vejiga y
apéndice.’® La migraci6n intravesical de ese dispositivo con
la formacién secundaria de célculos es una complicacién
extremadamente rara.’
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Fig. 4 Litotricia con laser.

Fig. 5 DIU tras su extraccion vesical.

La migracién de un DIU ocurre debido a la perforacién
primaria traumatica del Gtero o debido a un proceso
inflamatorio crénico, cuyo mecanismo exacto no se
comprende completamente.* El cobre contenido en algunos
DIU puede provocar una reaccion inflamatoria que produce el
efecto anticonceptivo, pero también puede estar involucrado
en el proceso de perforacién y migracion extrauterina a largo
plazo.* Cuando ocurre un embarazo en una paciente con un
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DIU, debe existir una alta sospecha de perforacién uterina y
posible migracién como en el caso actual.?

La etiologia de los cuerpos extrafios en la vejiga se puede
clasificar de la siguiente manera: insercién por el mismo
paciente, iatrogénico o migracion. Y luego esos cuerpos
extrafios actan como una matriz para la formacién de
calculos en la vejiga.'? La formacién de cilculos ocurre en
casos de larga data.”

La perforacion de la pared de la vejiga o la mera presencia de
un cuerpo extrafio, como un DIU, puede causar unavariedad de
sintomas del tracto urinario inferior (polaquiuria, disuria,
hematuria, retencién de orina, tenesmo).* La mayoria de los
pacientes con migracién intravesical de DIU son sintomaticos y
1aITU es la presentacién més frecuente.® Nuestra paciente no
present6 ningln sintoma durante los 12 afios previos a esa
incidencia, y cuando aparecieron sugerian infeccion del tracto
urinario. Por lo tanto, este es un caso de migracién crénica
asintomatica de un DIU en la vejiga, que se descubri6 solo
después de que nuestro paciente se volvid sintomatico debido
posiblemente a la vesicolitiasis secundaria. La presencia de
calculos en la vejiga es inusual en las mujeres, lo que deberia
levantarla sospecha de la presencia de un cuerpo extrafio en su
interior.” La etiologia compleja de los sintomas de vejiga de
nuestra paciente se hizo evidente solo después de realizar las
imagenes relevantes y tomar una historia clinica completa.

Con el desarrollo de técnicas de imagen modernas, la
localizacién de un DIU no es dificil> Todos los DIU son
radiopacos; por lo tanto, la radiografia simple de abdomen,
complementados con ecografia o la tomografia computarizada,
pueden utilizarse para la deteccién de su posicién exacta."” La
cistoscopia es otro medio para visualizar un DIU intravesical y
también es ttil para su eliminacién.®

Las opciones de tratamiento para los DIU que migran a la
vejiga varian. La cirugia endoscopica generalmente se
selecciona para el tratamiento de los DIU que se encuentran
completamente dentro de la vejiga o con la formacién de
calculos pequefios, y la cirugia abierta se selecciona para los
casos de calculos grandes o la penetracion parcial de la pared
delavejiga.>”"" En los diltimos afios, se prefiere la extirpacién
endoscépica porque tiene una baja morbilidad y es altamente
efectiva.? En nuestro caso, se utilizé un abordaje endoscépico
mas el uso de litotricia con laser de Holmium; con esa técnica,
la migracion del DIU se puede tratar de manera facil, segura y
exitosa, incluso si hay un calculo grande presente.? La cirugia
abierta estd actualmente restringida a centros sin
instalaciones de cirugia endoscépica; también se puede
utilizar la extraccién laparoscépica, como una alternativa
minimamente invasiva a la cirugia abierta.?

Conclusion

En pacientes mujeres con piuria refractaria y sintomas de
cistitis repetida, que tengan antecedente de uso como
método anticonceptivo un DIU y que por afiadidura haya
fallado el método y/o se desconozca su ubicacién o estado, es
necesario a pesar de su poca frecuencia, considerar la
posibilidad de migracién del DIU a la vejiga. Ademas, el
tratamiento endoscépico combinado con la fragmentacién



con laser del calculo que rodea el DIU, se debe considerar
como un abordaje minimamente invasivo, que puede
realizarse de manera efectiva y segura en ese tipo de casos.
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