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Resumen

Introduccion: Los dispositivos intrauterinos (DIUs) constituyen el 23% del uso general de medidas
contraceptivas reversibles en todo el mundo. Entre las complicaciones mas graves destacan la
perforacion uterina y la migracién del dispositivo (incidencia 1,3 a 1,6 por cada 1.000 inserciones).
Dicha complicacién puede tener lugar inmediatamente durante la insercidon, como consecuencia de
una implantacion inadecuada; o bien, varios afios después secundaria a una migracion del
dispositivo.

Caso clinico: Mujer de 40 afos, portadora de DIU desde hace 15 afios, acude al servicio de
urgencias por dolor abdominal, rectorragia tras realizaciéon de deposicion, metrorragia y sensacion
de cuerpo extrafio a nivel anal. A la exploracion fisica se objetiva el componente horizontal del DIU
saliendo a través del orificio anal y mediante tacto rectal se palpa el componente vertical de éste
alojado en recto. Al tacto vaginal se palpa relieve correspondiente al DIU alojado en recto a través
de la pared posterior; sin palparse trayecto fistuloso. La exploracion abdominal y los datos analiticos
fueron anodinos. Se realizé una TC abdominopélvica que confirm¢ la localizacion del segmento
longitudinal del DIU en el interior del recto, invertido, y el segmento horizontal en el exterior. No se
identificd aire extraluminal o imagen que pudiera corresponder a trayecto fistuloso, liquido libre, ni
colecciones. Bajo control endoscépico se procede a la retirada del dispositivo, objetivandose en la
cara proximal de la 12 valvula de Houston, mediante retroflexion rectal, una depresion puntiforme,
compatible con un orificio fistuloso, sobre la que no se realizaron méas procedimientos.
Posteriormente tras revision en consulta la paciente permanece asintomatica tanto a nivel
ginecoldgico como proctoldgico, sin identificarse signos de orificio fistuloso.

Discusion: Los métodos de contracepcién intrauterina son generalmente bien tolerados; sin
embargo, no estan exentos de complicaciones. La perforacion uterina y la migracion del dispositivo
hacia diferentes estructuras abddémino-pélvicas constituyen una de las complicaciones mas graves.
Cuando una perforacion es identificada, se recomienda la extraccion tan pronto como sea posible
independientemente del tipo de dispositivo y su localizacion. Para ello se puede usar técnicas
endoscopicas, ya sea colonoscopia, histeroscopia o cistoscopia en funcién de la localizacion.
Aproximadamente el 15% de las perforaciones uterinas involucran a 6rganos adyacentes,
fundamentalmente asas de intestino delgado, colon y vejiga. La migracion rectal del dispositivo es
una complicacién infrecuente, con escasos casos descritos en la literatura. Se debe individualizar
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cada caso para decidir mediante que via realizar la extraccion del dispositivo, teniendo en cuenta su
localizacion exacta y el tamafio del defecto fistuloso. Asi cuando el orificio es menor de 0,5 cm se
puede realizar un cierre primario, y si es mayor esta indicado el uso de plastias. Existen ademas
casos descritos, entre ellos el aqui presentado, que tras la extraccion del dispositivo el defecto es tan
minimo, que no es necesario realizar un abordaje extra. Por lo tanto, tras la identificacion, la
extraccion completa del DIU mediante colonoscopia es posible. Ademas, las caracteristicas
anatomicas y la localizacion extraperitoneal del recto hace del abordaje colonoscopico una técnica
segura, tal y como se realiz6 en este caso.
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