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INTRODUCCION: El dispositivo intrauterino (DIU) es uno de los métodos anticonceptivos reversibles mas usados,
presentando numerosas ventajas que incluyen una alta efectividad, seguridad y larga duracion de uso. Sin embargo, una
complicacion rara pero grave es la perforacion uterina y migracion del DIU a la cavidad abdominal, pudiendo afectar a los
organos vecinos como el intestino o la vejiga. Su presentacion clinica es variable, desde casos asintomaticos hasta cuadros
clinicos de abdomen agudo, obstruccion intestinal o perforacion de viscera hueca.

CASO CLINICO: Presentamos el caso de una mujer de 48 afios
que acude a consulta de Ginecologia para recibir consejo
anticonceptivo.

Antecedentes familiares: Hermana con cancer de mama.
Antecedentes médicos: HTA, fumadora ocasional. Nodulo en
mama derecha categoria BI-RADS 2 y lesion BI-RADS 3 en mama
izquierda en seguimiento.

Antecedentes quirlrgicos: 2 cesareas.

Teniendo en cuenta los factores de riesgo que presenta la
paciente se le recomienda, como medida anticonceptiva, utilizar
un DIU de gestdgenos. Se realiza la insercidn ese mismo dia,
comprobando su correcta colocacion con ecografia.

Un mes después, la paciente acude a consulta para control
ecografico postinsercion refiriendo dolor abdominal continuo
localizado en FII y a nivel hipogastrico. A la exploracion, hilos del
DIU no visibles. Se realiza ecografia TV y no se consigue
visualizar el DIU, por lo que se solicita una radiografia simple
abdomino-pélvica en la que se aprecia DIU intraabdominal, a
nivel de pala iliaca izquierda.

Ante tales hallazgo se realiza laparoscopia exploradora urgente y
extraccion de DIU. La cirugia transcurre sin incidencias,
localizando el DIU inserto a nivel de FII en epiplon y
consiguiendo su extraccion.

CONCLUSIONES:

- Se estima una incidencia de entre 0,12 y 1,6 perforaciones uterinas por cada 1000 inserciones. Esta complicacion parece
estar relacionada con la experiencia del personal médico que lo inserta, el tamarfio y configuracion del Utero, las anomalias
o0 cirugias previas uterinas y la colocacion posparto (<6 meses tras el parto).

- La mayoria de las perforaciones uterinas debidas a un DIU se inician durante la insercién por lo que debemos recomendar
un examen pélvico mas exhaustivo, con una ecografia de control tras el primer mes de la insercion.

- Su deteccion intraabdominal debe sospecharse por ecografia y confirmarse mediante radiologia simple de
abdomen. Una vez localizado el dispositivo migrado se recomienda su extraccion inmediata, incluso en casos
asintomaticos, debido al riesgo de formacion de adherencias intraabdominales o lesién de drganos vecinos, siendo la via
laparoscopica de primera eleccion en estos casos para realizar la extraccion.
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