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Migración de un dispositivo intrauterino

Intra uterine device migration. Case report

I N T R O D U C C I Ó N

En la literatura mundial son pocos los casos publicados acerca de la migración de un
dispositivo intrauterino (DIU). Los que presentan un material de cobre en su interior
tienen mayor predisposición a la migración y los órganos donde principalmente mi-
gran son vejiga, uréter e intestino, siendo importantes los antecedentes quirúrgicos
previos de la paciente.

C A S O  C L Í N I C O

Presentamos una paciente de 40 años con antecedentes de dos partos normales y co-
locación de un DIU en 1996 sin controles ginecológicos posteriores, en el 2001 en un
control ginecológico de rutina se comprueba la ausencia de dicho dispositivo, colocán-
dose otro; en el 2002 en un nuevo control ginecológico se encontró en la ecografía la
presencia de ambos dispositivos, el primitivo en el espacio prevesical y el segundo in-
trauterino.

Al examen físico y en la palpación bimanual, se constató una tumoración hipogás-
trica, medial, móvil, renitente e indolora.

Se realizaron estudios complementarios, y en la cistoscopia se evidenció la indem-
nidad tanto de la vejiga como de la uretra, en la radiografía y en la tomografía compu-
tada (TAC), se verifica la presencia del dispositivo migrado en el espacio prevesical y
el otro DIU ortotópico. (Figura 1)

Se intervino quirúrgicamente por una incisión infraumbilical transversal de 5 cen-
tímetros, accediéndose al espacio prevesical. Luego de la identificación del dispositivo,
se realizó disección y exéresis del mismo, el cual se encontraba rodeado de una colec-
ción purulenta. (Figura 2)
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Figura 1: ECO, RX SIMPLE Y TAC demostrando ambos dispositivos (ortotópico y migrado).

C O M U N I C A C I Ó N  D E  C A S O S

C A S E  R E P O R T
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D I S C U S I Ó N  

La migración del DIU se encuentra ampliamente re-
lacionada con cirugías ginecológicas previas y con el com-
ponente del dispositivo siendo el de cobre el de mayor
predisposición; uno de los órganos donde más frecuente-
mente migran es la vejiga pudiendo producirse la inclu-
sión total o parcial del dispositivo o incluso encontrarse
intraluminal y predisponer a formación litiásica, también
se ha descripto la migración al uréter e intestino.

Clínicamente se presentan con infecciones urinarias
a repetición, disuria, hematuria, dolor abdominal o
asintomático, como en nuestro caso y también puede
presentarse como un foco séptico.

En la literatura revisada existe una dualidad acerca
del tratamiento a tomar: observación o exploración
quirúrgica, nosotros nos inclinamos por esta última y
consideramos un acierto terapéutico ya que la forma-
ción de un foco séptico a punto de partida de un cuer-
po extraño supurado, era probable.
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Figura 2: Extracción quirúrgica del DIU en el espacio prevesical, en-
capsulado y supurado.




