COMUNICACION DE CASOS
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Lithiasic complication
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INTRODUCCION

La migracién de un dispositivo intrauterino no es un hecho frecuente. Cuando ello ocu-
rre, suele ser hacia el exterior, con expulsién del mismo (80% de los casos); con menor
frecuencia puede perforarse el titero hacia la cavidad peritoneal (17%) y el pasaje a veji-
ga, constituye un hecho excepcional (3%). En ciertas circunstancias y cuando su perma-
nencia en la misma se prolonga, puede constituir el nicleo de una complicacion litidsica.

CASO CLINICO

Se trata de una paciente de 44 anos, que consulta por hematuria, sintomatologia vesi-
cal irritativa e infecciones urinarias reiteradas en los tltimos dos afos. Relata ademas
dolores pelvianos inespecificos y dispareunia.

En los antecedentes, relata haberse colocado un DIU catorce anos antes y a pesar
de ello, tuvo ocho embarazos y cinco hijos, con cesireas iterativas.

El examen clinico es normal. Los analisis de laboratorio muestran microhematuria
y bacteriuria.

Se realiza una ecografia que muestra una imagen tumoral, parcialmente calcificada
y adherida a la pared posterior de la vejiga. En la Rx de pelvis, se observa una calcifi-
cacién redondeada de aproximadamente 2 cm de didmetro, lateralizada hacia el lado
izquierdo y con dos salientes en forma de cuernos.

La cistoscopia revela la presencia de un calculo vesical formado alrededor de un
dispositivo intrauterino, que se halla parcialmente solidarizado a la pared vesical pos-
terior por una de sus ramas, cubierta por un delgado puente de mucosa, conservando
ademis los hilos en uno de sus extremos.

Se completa el estudio con una TAC sin contraste, que demuestra la posicién in-
travesical completa del DIU.

Tratamiento

Con anestesia regional y por via transuretral, se capturan los hilos del DIU y se prac-
tica litotricia mecdnica; posteriormente se extraen el dispositivo y la totalidad de los
fragmentos litidsicos; se coloca sonda vesical que se retira a las doce horas en el mo-
mento del alta.

Evolucidn

La paciente relata remision casi inmediata de la totalidad de sus sintomas, con ausen-
cia de menuria ni escurrimiento urinario vaginal; el examen bacteriolégico de orina
practicado al mes, resulta negativo.
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Figura 1. Ecografia vesical. Masa tumoral parcialmente calcificada,
adherida a la pared posterior.

DISCUSION

Uno de los métodos anticonceptivos més difundidos
es la instalacién de un dispositivo intrauterino. En de-
terminadas circunstancias, dicho dispositivo puede
migrar, hecho que se produce con mayor frecuencia
hacia el exterior, con expulsién del mismo a través de
la vagina. Con menor frecuencia, puede migrar haciala
cavidad peritoneal e incluso, se relatan casos de perfo-
racién intestinal. Solamente un 3% de las migraciones,
se produce hacia la vejiga, y el mecanismo de dicho
desplazamiento es incierto, atribuyéndose a defectos
de técnica en la colocacion del mismo o a una opera-
cién cesdrea con lesion vesical inadvertida, practicada
luego de su instalacién y fracaso como método anti-
conceptivo.

Figura 2. Rx directa de abdomen. Imagen calcificada en drea vesical.

La mayoria de los casos relatados muestran un pa-
saje parcial del mismo, cabalgando entre la vejiga y el
ttero; hecho que no ocurri6 en nuestra paciente, ya que
la totalidad del DIU se alojaba en la vejiga. Un hecho
coincidente, lo constituye la formacién de un célculo
tomando como nicleo dicho dispositivo, especialmen-
te en los casos en los cuales ha permanecido un tiempo
considerable en contacto con la orina.

La sintomatologia vesical predominante es la irrita-
tiva y suelen presentarse infecciones urinarias, hematu-
rias y eventualmente dispareunia.

Salvo excepciones, los casos descriptos han sido
diagnosticados mediante ecografia, radiografia directa
y endoscopia y al igual que el caso que presentamos, re-
sueltos satisfactoriamente por via transuretral.

Figura 3. Visidn endoscdpica. Célculo vesical formado alrededor del
DIU. Puente mucoso que adhiere una de sus ramas a la pared vesical
posterior.
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Figura 4. TAC. Posicién del calculo-DIU endovesical.



Figura 5. Material extraido por via transuretral. DIU y fragmentos i-
tidsicos.
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