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Imagen del mes: Extraccion endoscopica rectal
de Dispositivo Intrauterino migrado

Diego Vallejo P!, Jorge San Martin A.%, René Prats A.” y Oswaldo Saavedra Q.

Image of the month: Endoscopic rectal extraction

of migrated Intrauterine Device

Paciente femenino de 31 afios, sin antecedentes
médicos previos, no consume tabaco ni alcohol, con
historia obstétrica que destacan 2 partos de término,
portadora de dispositivo intrauterino (DIU) instalado
en febrero de 2016. Se pesquisa en Ecografia Trans-
vaginal (Eco-TV) de rutina en agosto de 2017 una
imagen sugerente de migracion de DIU, en intima
relacion con la pared del recto. Ademas, se evidencia
retroversion uterina grado III. Consulta en Servicio
de Ginecologia del Hospital Félix Bulnes Cerda
(HFBC) con resultados imagenoldgicos, encontran-
dose asintomatica. Al examen fisico ginecoldgico
destaca ttero de tamafio normal, en retroversion,
anexos sin hallazgos patologicos. Al tacto rectal
no se logra palpar cuerpo extrafio. Se realiza una
primera recto-sigmoidoscopia en agosto de 2017, en
la cual se evidencia tanto al tacto rectal como en la
rectoscopia el brazo largo del DIU a 10 cm del ano,
emergiendo al lumen rectal. Se intenta traccionar y
remover con pinzas cocodrilo, sin éxito por dolor

de la paciente y riesgo de dilaceracion o ruptura del
recto por brazo transversal del DIU. Es derivada
al servicio de Coloproctologia del HFBC en mayo
del 2019, donde se solicita una Tomografia Com-
putarizada (TC) de abdomen y pelvis contrastado,
realizada en julio de 2019, que evidencia dispositivo
anticonceptivo extraluminal del utero, adherido a
pared rectal, que impresiona comunicado hacia lu-
men (Figura 1).

Se realiza nueva colonoscopia en agosto de 2019,
a dos afos desde descubrimiento ecografico de mi-
gracion de DIU, observandose la rama vertical a 8
cm del margen anal, que se desprende al traccionarlo
(Figura 2). A pesar de no observar orificio fistuloso
remanente, se decide colocar dos clips de seguridad
(Figura 3). Se realiz6 un seguimiento seriado durante
10 semanas, sin sintomatologia, con una rectoscopia
de control el 31 de septiembre de 2019, donde ya no
se evidenciaban los clips puestos anteriormente, sin
signos de complicaciones (Figura 4).

Figura 1. TC de abdomen y pelvis contrastado. A: Corte axial. B: Corte sagital. Flechas apuntan hacia imagenes hiperdensas correspondiente

a dispositivo intrauterino migrado hacia lumen rectal.
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Figura 2. Rama vertical de dispositivo intrauterino en lumen rectal.

Figura 3. Clips colonoscépicos post extraccién de DIU.

Figura 4. Rectoscopia de control.

Discusion

Los dispositivos intrauterinos son métodos anticon-
ceptivos (MAC) prolongados, con tasas de eficacia
contraceptiva sobre el 99%, con una probabilidad de
0,2% de un embarazo no deseado durante el primer
afio de uso, como en el caso del DIU con liberacion
de levonorgestrel'.

A pesar de su alta eficacia, este MAC no esta
exento de complicaciones. La perforacion uterina
y migracion del dispositivo son consideradas las
complicaciones mas graves, con una incidencia de
1,3 a 1,6 por cada 1.000 dispositivos insertos?, de los
cuales, hasta el 15% migra hacia otros 6rganos adya-
centes, fundamentalmente el intestino delgado, colon
y vejiga®. Este tipo de complicacion suele producirse
frecuentemente dentro de los primeros tres meses
desde la insercion del dispositivo, pudiendo extender
hasta varios afios posteriormente. Entre los factores
de riesgo descritos, destacan la falta de experiencia en
insercion de DIU, ttero inmovil, Gtero en retroversion,
o la presencia de defectos a nivel miometrial*. Como
factor de riesgo, se evidencio en nuestra paciente un
utero en retroversion al momento de la Eco-TV.

La sintomatologia de este cuadro dependerd del
lugar de migracion, produciendo dolor abdominal
inespecifico, dispareunia, metrorragia, disuria, hema-
toquecia, abscesos y fistulas. En el caso de nuestra
paciente, la migracion del DIU hacia el lumen rectal
se presentd de manera asintomatica, como hallazgo
incidental en una Eco-TV al afio y 6 meses desde la
fecha de insercion.

Toma relevancia el determinar un diagnodstico
certero y precoz, con una adecuada localizacion del
dispositivo, para proporcionar la terapia mas adecuada
y menos invasiva posible. Dentro del estudio com-
plementario sugerido, encontramos la radiografia de
abdomen simple, Eco-TV, TC y la colonoscopia, esta
ultima utilizada tanto para el diagndstico como con
fines terapéuticos.

Si bien el tratamiento serd determinado caso a
caso segun grado de perforaciéon y migracion del
dispositivo, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) recomienda la extraccion inmediata de este
para evitar infecciones, dafio a érganos vecinos,
adherencias y eventual infertilidad’. Se han descrito
casos de migracion de DIU y perforacion a nivel del
colon sigmoides®, u otro de perforacion hacia el lu-
men rectal’, ambas resueltas quirtirgicamente. Otros
autores expusieron un caso de perforacion rectal con
exposicion del dispositivo via anal, resuelto colonos-
copicamente, sin necesidad de abordajes extras a nivel
del orificio fistuloso®, o incluso la extraccion manual
directa del dispositivo por via anorrectal’. En nues-
tro caso expuesto, la extraccion del dispositivo fue
posible al segundo intento mediante colonoscopia; si
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bien no se observaba el orificio fistuloso claramente,
se decidio colocar 2 clips de seguridad, con adecuada
respuesta clinica, manteniéndose asintomatica, con un
examen fisico y rectoscopia de control sin hallazgos
patologicos.

A modo de conclusion, si bien la incidencia de
migracion del DIU hacia la cavidad abdominopélvica
o hacia otros 6rganos vecinos es baja, es importante
sospechar de éste en el caso que no se visualicen las
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guias del dispositivo, asociado o no a otros sintomas
urinarios o gastrointestinales. Dentro del estudio
se recomienda el uso de Eco-TV para determinar
la localizacion correcta del DIU, complementando
con TC y/o colonoscopia. Finalmente, a partir de
los hallazgos clinicos e imagenologicos, se debe
determinar el mejor abordaje para cada paciente,
siempre teniendo como objetivo final, la extraccion
del dispositivo.
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