1 5 Gaceta Médica Espirituana 2021;23(2):107-114
G e ISSN 1608-8921

Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus

Reporte de Caso

Migracion de un dispositivo intrauterino a vejiga con litiasis vesical secundaria y cistitis

recurrente como forma clinica de presentacion. Reporte de caso

Migration of an intrauterine device to the bladder with secondary bladder lithiasis and recurrent cystitis

as a clinical presentation. Case report

Katia Marin Valle!. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3605-656X

Maria del Pilar Castillo-Quintana!. ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5925-3158
Luis Miguel Pefia Frias?. ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9696-5533

Miguel Alejandro Gonzéalez Martinez2. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8767-1661
Alberto Alian Hernandez Francisco?. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2154-2039

Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos, Sancti Spiritus, Cuba.

2Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus, Cuba.

*Autor para la correspondencia. Correo electrénico: |uisgarcia98@nauta.cu

http://revgmespirituana.sid.cu Gac. Méd. Espirit. 2021;23(2):107-114 -


http://revgmespirituana.sld.cu/
https://orcid.org/0000-0003-3605-656X
https://orcid.org/0000-0001-9696-5533
https://orcid.org/0000-0002-8767-1661
mailto:luisgarcia98@nauta.cu

RESUMEN

Fundamento: El dispositivo intrauterino ha sido utilizado durante muchos afios como método
anticonceptivo; una complicacion infrecuente posterior a su insercién es la migracion fuera del Gtero.
La localizacién vesical y la formacion de vesicolitiasis, son complicaciones asociadas a la migracion.
Objetivo: Presentar un caso de migracion de un dispositivo intrauterino a vejiga con litiasis
sobreafiadida como inusual etiologia de una cistitis recurrente.

Presentacién del caso: Caso clinico de un dispositivo intrauterino en vejiga en una paciente de 43
afios, cuyo diagnostico se realiz6 incidentalmente en estudio de cistitis recurrente; se diagnostico
imagenoldgica y endosclpicamente en consulta de Urologia; se decididé tratamiento quirdrgico
mediante cistolitotomia a cielo abierto y se extrajo un calculo de 4x5 cm de diametro. La paciente
evoluciono satisfactoriamente.

Conclusiones: Considérese la posibilidad de migracion del dispositivo intrauterino a la vejiga con
litiasis sobreafiadida como causa de cistitis recurrente, en pacientes femeninas que tengan
antecedente de uso de este método anticonceptivo, lo que constituye un elemento importante en el
diagndstico y tratamiento de la infeccién urinaria baja.

DeCS: MIGRACION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO; DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS;
CALCULOS DE LA VEJIGA URINARIA; PERFORACION UTERINA; CISTITIS/epidemiologia.
Pablaras clave: Migracién de dispositivo intrauterino; dispositivos intrauterinos; célculos de la vejiga

urinaria; perforacion uterina; cistitis y epidemiologia; vejiga urinaria; cistitis recurrente.

ABSTRACT

Background: The intrauterine device has been used for years as a contraceptive method; a non-
frequent complication after its insertion is migration out of the uterus. The bladder location and the
formation of vesicolithiasis are complications associated with migration.

Objective: To present a migration case from an intrauterine device to the bladder with overadded
lithiasis as an unusual etiology of recurrent cystitis.

Case report: Clinical case of an intrauterine device in the bladder in a 43-year-old patient, whose
diagnosis was made incidentally in a recurrent cystitis study, it was diagnosed by imaging and
endoscopy in the Urology consultation; surgical treatment was decided by means of open
cystolithotomy and a stone 4x5 cm in diameter was extracted. The patient evolved satisfactorily.
Conclusions: To consider the possibility of migration of the intrauterine device to the bladder with
overadded lithiasis as a cause of recurrent cystitis in female patients who have a preceding use of
this contraceptive method, thus it constitutes an important element in the diagnosis and treatment of
urinary lower infection.

MeSH: INTRAUTERINE DEVICE MIGRATION; INTRAUTERINE DEVICES; URINARY BLADDER
CALCULI; UTERINE PERFORATION; CYSTITIS/epidemiology.

Keywords: Intrauterine device migration; intrauterine devices; urinary bladder stones; urinary

bladder calculi; uterine perforation; cystitis and epidemiology; urinary bladder; recurrent cystitis.
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INTRODUCCION

Los dispositivos intrauterinos (DIU) son los métodos anticonceptivos reversibles mas utilizados a
nivel mundial; se estima en 160 millones las mujeres que los usan. Sus antecedentes se remontan
hace varios siglos a la antigua Fenicia donde se describia el uso de pequefios fragmentos de cuero
introducidos al Gtero con fines anticonceptivos. (U Su extensién se explica por su alta eficacia, bajo
riesgo y bajo costo. Para el estudio y analisis de este tema consultamos la base de datos de PubMed,
ademas con la ayuda de Google Scholar, usamos en la blsqueda los términos dispositivo intrauterino
(DIV), perforacion uterina, migracion, vejiga urinaria y cistitis recurrente.

Aunque la anticoncepcién a largo plazo generalmente es una modalidad segura puede, en
ocasiones, un DIU provocar complicaciones como la perforacion uterina; la cual es una complicacion
rara pero potencialmente grave, debido a que este DIU puede migrar a cualquier rgano pélvico
adyacente. La migracién del dispositivo a la vejiga con formacion de calculos es una complicacion
poco frecuente y grave; esta corresponde solo al 2 % de las localizaciones abdominopélvicas. ¢ La
vesicolitiasis (calculos en la vejiga), es una afeccion rara en una vejiga normal causada por la
obstruccion del flujo de salida, infecciones crénicas y cuerpos extrafios intravesicales. 4

En este caso clinico, cuya principal manifestacion era la cistitis recurrente, describimos la presencia
de un calculo intravesical adherido a un DIU insertado 10 afios atras y el manejo quirlirgico exitoso,
en una paciente de 43 afos.

En Cuba es escasa la estadistica de migracién vesical de DIU con litiasis sobreafiadida; ©) por tanto
el objetivo de este reporte es presentar la migracién vesical de un DIU con litiasis vesical
sobreafiadida como inusual etiologia de una cistitis recurrente; para ello se solicité autorizacion a la

paciente a través del consentimiento informado y se le garantizd la confidencialidad de su identidad.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO
Paciente femenina de 43 afios de edad, hipertensa controlada con captropril; la cual acudi6 a la
consulta de Urologia, en la que refiri6 cuadros de cistitis aguda recurrente de ocho meses de
evolucidén. Con el diagnoéstico presuntivo de infeccion de vias urinarias la asistieron en su area de
salud en multiples ocasiones con sulfaprin, acido nalidixico y ciprofloxacino sin tener resultados
satisfactorios, por lo que se remitié al especialista para mejorar evaluacion.
Al interrogatorio refirid urgencia miccional, polaquiuria diurna, ardor intenso durante la miccién con
tenesmo, asi como, ocasionalmente, escalofrios. Teniendo en cuenta los antecedentes antes
descritos se decidid indicar quimica sanguinea y examenes de orina; de ellos fue positivo el parcial
de orina, con leucocitos de 15-20 x campo.
Ecograficamente en ultrasonido renal y vesical: (Figura 1)

v" Ambos rifiones de posicién, tamafio y caracteristicas normales.

v" Vejiga en total repleciéon con una capacidad de 350 mL, paredes regulares, en su interior

imagen ecogénica de aproximadamente 3 cm de didmetro que emite sombra acustica hacia

la cara lateral derecha.
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Figura 1. Ultrasonido vesical (Imagen ecogénica sefialada con la flecha).

Se decidi6 realizar entonces una uretrocitoscopia donde se observé una vejiga de buena capacidad,
mucosas sin alteraciones, llamando la atencién presencia de un célculo de 4x5 cm adherida a la
pared lateral derecha.

Se confirmo6 el diagnostico de una litiasis vesical, pero por lo descrito en la citoscopia se decidio
realizar un Rx de pelvis ésea (Figura 2), donde observamos dos imagenes de DIU (T de cobre), una

de ellas en contacto directo con la litiasis observada.

Figura 2. Rx de pelvis 0sea. A y B: Muestran 2 imagenes de DIU (flechas), en este caso T de cobre,
una de ellas adherida a la litiasis (marcada con lineas discontinuas). C: Magnificacion de la imagen

en A, solo se ve el DIU adherido la litiasis.

Al interrogar nuevamente a la paciente expresé que no tenia conocimiento de que tuviera un

anticonceptivo, aunque si dijo que 10 afios atrds se realizd un legrado por embarazo no deseado,
pero no recordd que le colocaran este dispositivo.
Se decidid realizar tratamiento quirdrgico (cistolitotomia a cielo abierto) y al realizar la excéresis de

la litiasis, la misma se encontraba adherida al DIU (Figura 3).
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Figura 3. Fotografia de litiasis adherida al DIU. A: Sostenido por el cirujano inmediatamente después

de su extraccion. B: Vista macroscopica en el laboratorio de patologia.

—

DISCUSION

El dispositivo intrauterino (DIU) representa uno de los métodos anticonceptivos de uso mas comun

en todo el mundo, con altas tasas de eficacia contraceptiva situadas entre 98-99 %. ® En el caso
presentado fue este el medio de anticoncepcion elegido.

A pesar de su eficacia, su uso no estd exento de complicaciones. Las més frecuentes estan
relacionadas con su mal posicién, como son la expulsion del dispositivo, el desplazamiento y la
perforacién uterina. 136 En el anterior caso se demostré la ubicacion en vejiga del DIU. Se estima
que hasta un 10 % de los DIU pueden expulsarse via vaginal especialmente en mujeres que padecen
menorragias 0 en periodo posparto. El desplazamiento ocurre hasta en un 25 % de las ocasiones y
se relaciona fundamentalmente con las menorragias y las anomalias morfolégicas uterinas. La
complicaciébn més severa durante su insercion es la perforacion uterina, que se estima ocurre en 1-
3/1000 procedimientos. () Esa complicaciéon puede pasar inadvertida y ser asintomatica o bien cursar
con sintomas agudos pos procedimiento o a largo plazo. En los casos inadvertidos existe la
posibilidad de migracién del dispositivo a otras localizaciones intrabdominales o pélvicas en las que
puede cursar con complicaciones de severidad variable. La malposiciéon del DIU a su vez limita su
eficacia contraceptiva lo cual puede dar lugar a embarazos no deseados. ©7

El diagnéstico certero y precoz de la migracién del DIU es necesario para minimizar las
complicaciones, proporcionar un tratamiento minimamente invasivo y evitar gestaciones no
deseadas. ("9

La migracion transvesical de un DIU es una observacion infrecuente, solo existen 40 casos
registrados en la literatura médica en los Ultimos 10 afios. @ Para realizar diagnéstico resulta util el
empleo de técnicas imagenoldgicas como la ultrasonografia y rayos X, empleado con éxito este
ultimo en el caso presentado, donde se pudieron evidenciar las dos imagenes correspondientes a
DIU tipo T de cobre, una de las cuales presentdé una litiasis vesical adherida. Para obtener
diagnéstico de certeza se emplea la uretrocitoscopia, donde se puede visualizar directamente la

litiasis formada y adherida al dispositivo, proceder igualmente empleado con éxito en el diagndstico
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del caso expuesto. Este hecho se presenta como la complicacién mas frecuente de esta localizacion
andémala de DIU.

Las opciones de tratamiento para los DIU que migran a la vejiga varian. La cirugia endoscépica
generalmente se selecciona para el tratamiento de los DIU que se encuentran completamente dentro
de la vejiga o con la formacion de calculos pequefios, y la cirugia abierta se selecciona para los
casos de céalculos grandes o la penetracion parcial de la pared de la vejiga. -3 La cistolitotomia a

cielo abierto constituyo la técnica quirirgica de eleccién en este caso.

CONCLUSIONES

En pacientes femeninas con sintomas de cistitis recurrente, que tengan antecedente de uso como
método anticonceptivo un DIU y que por afiadidura haya fallado el método y/o se desconozca su
ubicacion o estado, es necesario a pesar de su poca frecuencia, considerar la posibilidad de
migracion del DIU a la vejiga, con formacion de litiasis. Las opciones de tratamiento dependeran de

la posibilidad de abordaje endoscépico o quirargico.
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