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CASO CLÍNICO

Caso inusual de un dispositivo intrauterino 
migrado a vejiga con cistolitiasis secundaria 

Ceballos González S.,1 Sotelo Virgen P.,2

RESUMEN

La perforación del útero por un dispositivo intrau-
terino (DIU) (con migración hacia la cavidad vesical 
y generando de manera secundaria la formación de 
litiasis), ha sido motivo de diversos reportes en la li-
teratura.1-4 En este reporte se describe la historia y el 
curso clínico de un caso inusual (por su tiempo de 
evolución: 20 años) de otra paciente, con ausencia 
prácticamente de síntomas urinarios y su hallazgo 
incidental. El manejo fue mediante cistolitotripsia 
neumática, extracción endoscópica del DIU y sal-
pingoclasia bilateral.

Palabras clave: litiasis vesical, dispositivo intraute-
rino, litotripsia intracorporea, perforación vesical. 

SUMMARY

The perforation of the uterus by an intrauterine 
device (DIU), with migration towards the vesical 
cavity and generating a secondary way to litiasis 
formation had been reason for diverse reports in 
literature.1-4 In this report we described the history 
and clinical course of an unusual case of another 
due their time to evolution (20 years), the absence 
of urinary symptoms and its incidental finding. 
The management was by means of cistolitotripsia 
pneumatic, endoscopic extraction of the bilateral 
DIU and salpingoclasia. 

Key words: vesical litiasis, intracorporea intraute-
rine device, litotripsia, vesical perforation.
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INTRODUCCIÓN

Los dispositivos intrauterinos son métodos anti-
conceptivos y unos verdaderos cuerpos extraños, 
de los cuales, por su diferente forma, por el mate-
rial con que han sido fabricados o por el agregado 
de metales o sustancias hormonoides, existen en 
la actualidad más de 65 modelos.5 Su mecanismo 
de acción se activa al provocar una respuesta infla-
matoria de bajo grado en el endometrio. El medio 
ambiente intrauterino alterado interfiere con la 
implantación de los ovocitos fertilizados.6 Respecto 
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a su inserción, se han descrito varias complica-
ciones: dolor pélvico, inflamación y hemorragias 
genitales, embarazos ectópicos, abortos espontá-
neos, perforación uterina y migración a órganos 
adyacentes.7 Los dispositivos intrauterinos migra-
dos se han sido encontrado en mayor proporción 
en la cavidad abdominal, mientras que es menos 
común en vejiga y ha sido reportado sólo un caso 
en vena ilíaca (Tabla 1).8

 Se reporta un caso de un DIU Tcu380 migrado a 
vejiga con formación subsecuente de litiasis y con 
la peculiaridad de tener un tiempo de evolución 
prolongado (20 años), de manifestar escasos sínto-
mas y de ser diagnosticado de manera fortuita. 

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente femenina de 42 años de edad, originaria y 
residente de la ciudad de Colima. Gesta X, Para VI, 
Abortos IV, Menarca a los l5 años con ritmo de 30 x 
3. Inicio de vida sexual activa a los l7 años de edad. 
Fecha del último parto: agosto de 1998. Método 
anticonceptivo empleado: hormonales orales des-
de hace 11 años.

 En Junio de 1980 le fue colocado un DIU Tcu330 
en el posparto inmediato, en la ciudad de Tuxtla 
Gutiérrez, Chiapas, por un médico particular. Re-
fiere que posterior a la inserción del DIU presentó 
dolor intenso en bajo vientre, náusea y pérdida del 
estado conciente momentáneo. En su revisión a 
las dos semanas siguientes por el mismo médico, 
se comprobó la situación normal de las fimbrias 
del DIU. Posteriormente presentó dos ciclos mens-
truales normales, embarazándose seguidamente. 
Después de resolverse el embarazo, no se localizó 
el dispositivo intrauterino, concluyendo que posi-
blemente fue expulsado de manera espontánea y 
sin ser percibido por la paciente. 

 A los cuatro años siguientes, manifestó un cua-
dro de irritación urinaria baja, acompañado de he-
maturia macroscópica, el cual fue resuelto mediante 
antibiótico y analgésico urinario. Los años siguien-
tes permaneció asintomática de las vías urinarias y 
sin molestias dolorosas pélvicas. Se embarazó nue-
vamente a los ocho años del penúltimo embarazo.

 En noviembre de 1999 sufre un accidente auto-
movilístico, por lo que en el servicio de urgencias se 
le solicita una placa simple de abdomen, aprecián-
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Figura 1. Placa simple de abdomen que muestra la imagen del 
DIU en cavidad pélvica horizontalizado y con un halo radiopaco 
que corresponde a la formación litiásica.

Figura 2. Ultrasonido pélvico. En la cavidad vesical se aprecia ima-
gen hiperecoica, delimitándose la silueta del DIU en su interior.

Tabla 1. Sitios de migración de dispositivo intrauterino en una 
casuística de 165 pacientes en los últimos 18 años.

Sitio Número

Omentum 45
Rectosigmiodes 44
Peritoneo 41
Vejiga 23
Apéndice 8
Intestino delgado 2
Anexo 1
Vena ilíaca 1
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dose la presencia del DIU (Figura 1). Acto seguido 
se realizó exploración vaginal con espéculo sin en-
contrar filamentos del DIU. El estudio ultrasono-
gráfico mostró la morfología del DIU en cavidad 
vesical, rodeado de una imagen hiperecogénica de 
3 cm con sombra sónica posterior, la cual se despla-
zaba con los cambios de posición de la paciente (Fi-
gura 2). Una urografía excretora evidenció un tracto 
urinario superior normal y el histograma de llenado 
mostró el DIU en topografía vesical (Figura 3).

 La paciente fue sometida a una exploración en-
doscópica bajo anestesia peridural, comprobando 
en la revisión cistoscópica la formación calculosa 
compacta libre en la cavidad vesical que cubría 
por completo al DIU. Se realizó cistolitotripsia neu-
mática, lo que permitió descubrir el DIU extrayén-
dolo por vía endoscópica con una pinza de cuerpo 
extraño (Figura 4). Se realizó salpingoclasia bilate-
ral. La paciente fue dada de alta a las 24 horas si-
guientes sin mayor complicación.

DISCUSIÓN

La inserción de un DIU es una práctica común no 
exenta de riesgos. La complicación más seria de 
este método de contracepción es la perforación del 
útero con una incidencia que varía de 0.4 a 6.7 por 
1000 inserciones.9 Las variables que inciden en esta 
complicación están relacionadas con el tiempo de 
la inserción, la experiencia y habilidad del operador 
y posiblemente con la forma del útero.10 Existe el 

consenso de que, para que migre un DIU, debe exis-
tir una perforación uterina parcial o completa al mo-
mento de su inserción.11 No es común la migración a 
vejiga12 y suele ser resultado de una perforación ute-
rina a nivel cervical, la cual suele ser asintomática; 
sin embargo, en nuestro caso, la paciente manifestó 
dolor agudo en el momento de la inserción, lo que 
aumenta la sospecha clínica de lesión uterina.

 Por lo general, las pacientes se presentan con 
síntomas urinarios irritativos bajos, infecciones 
recurrentes del tracto urinario, hematuria y/o do-
lor sordo abdominal.13 Estos síntomas pueden de-
sarrollarse muchos años después de que el DIU es 
insertado. En la mayoría de los casos reportados en 
la literatura, los síntomas fueron evidentes entre 
los tres meses a cinco años posteriores a la inser-
ción y el intervalo entre la inserción y la remoción 
del DIU varía entre seis meses a 16 años.14 Llama la 
atención la escasa sintomatología presentada en 
la paciente del presente caso, pasando el problema 
prácticamente silente. El intervalo de tiempo entre 
su inserción y remoción corresponde a la duración 
mas prolongada reportada hasta la fecha.15 

 Con el caso expuesto se insiste en la necesidad 
de un conocimiento anatómico preciso del área 
genital femenina y de una pericia adecuada para 
la realización de este procedimiento con el menor 
riesgo. Los dispositivos intrauterinos ya insertados 
requieren de una vigilancia periódica y no debe 
darse por expulsado un DIU sin tener la certeza de 
ello, ya que la naturaleza humana es caprichosa.

Figura 3. En la fase de llenado vesical del urograma excretor, el 
DIU se visualiza dentro del contorno de la cavidad vesical.

Figura 4. El lito multifragmentado y el DIU íntegro como piezas 
quirúrgicas.
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