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PRESENTACIÓN DE CASO:

► Paciente femenina, de 31 años de edad. 

► Antecedentes: Cesárea en el 2010, con colocación del DIU al año siguiente. En el 2016 presenta un embarazo 
que culmina en aborto espontáneo. Se le realiza legrado evidenciando ausencia del DIU en cavidad uterina, se 
solicitan estudios complementarios y prequirúrgicos para retirar el dispositivo en el 2017 pero presenta 
nuevamente un embarazo que culmina en aborto espontáneo. Pérdida de seguimiento médico. Retoma estudios 
en el 2022.

► Examen físico actual: Poliaquiuria esporádica. Niega otros síntomas.

► Se le solicita:

-RM de abdomen y pelvis con contraste
-TC de abdomen y pelvis con contraste



RM de abdomen y pelvis con contraste (15/08/22): A) Corte sagital ponderado en T1 FS. En relación a los músculos de la pared 
abdominal anterior paramedial derecha se observa una imagen lineal con forma de "T" que se interpreta como un DIU migrado 
(flecha amarilla) y localizado por fuera del útero. B) Corte sagital ponderado en T2. Una de sus ramas penetra el tejido muscular 
hasta alcanzar el tejido celular subcutáneo. C) Corte axial ponderado en T2. El sector inferior del cuerpo del DIU aparenta estar en 
contacto con el sector anterior del techo vesical (flecha verde). V: Vejiga. U: Útero. A: Vagina.
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TC de abdomen y pelvis con contraste (25/02/2023): A-B) Corte sagital y axial. Se aprecia el DIU (flecha amarilla) en 
relación a la pared abdominal anterior con rarefacción de los planos grasos adyacentes. C) Se observa un trayecto 
fistuloso entre la vejiga y el músculo recto anterior derecho (flecha verde). 
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❏ El DIU es uno de los métodos anticonceptivos más utilizados mundialmente por su eficacia y seguridad. El más 
usado es el de cobre.

❏ Sin embargo puede presentar las siguientes complicaciones: ¹
1- Expulsión: Ocurre en alrededor del 10% de las pacientes.
2- Desplazamiento:  Ocurre en alrededor del 25% de las pacientes.
3- Perforación: Complicación severa e infrecuente. Ocurre en 1/1000 pacientes.

❏ La perforación uterina suele ocurrir durante la colocación del DIU. En el 15% de los casos se genera una 
perforación parcial del miometrio y el DIU atraviesa el mismo hasta llegar a la cavidad abdominal gracias a las 
contracciones uterinas.²

❏ Tiene una presentación asintomática del 56%.²
❏ Los factores de riesgo están relacionados al tamaño y anomalías uterinas como a la experiencia del profesional. 

Una cesárea anterior no aumenta el riesgo de perforación.¹
❏ Los primeros métodos por imágenes en utilizarse son la ecografía y radiografía abdominal. Deben 

complementarse con una TC o RM si se sospecha migración hacia la cavidad abdominal.¹
❏ El retraso del tratamiento genera mayores adhesiones¹, riesgo de perforación de vísceras huecas y 

fistulizaciones, planteando una cirugía y un postoperatorio más complejos. Por esta razón, la OMS recomienda 
retirar el dispositivo, una vez diagnosticada su ubicación extrauterina, lo más pronto posible. ³



DISCUSIÓN:
Una de las complicaciones reportadas en cuanto a los dispositivos intrauterinos es la perforación uterina y 
migración del DIU a la cavidad abdominal, rara pero grave. Puede afectar a las vísceras adyacentes con riesgos de 
perforación o fistulización.
Presentamos el caso de una paciente con migración del DIU hacia la pared abdominal anterior con formación de 
trayecto fistuloso vesical, poco reportado en la bibliografía.

CONCLUSIÓN:
► El DIU es un método anticonceptivo difundido por su eficacia y seguridad. Sin embargo cabe resaltar su control 
y seguimiento clínico con el objetivo de solicitar imágenes en tiempo prudencial y verificar la ubicación 
intrauterina del dispositivo. 
► Una vez confirmada la sospecha de migración extrauterina del DIU, es importante delimitar la cercanía con los 
órganos adyacentes para prevenir posibles complicaciones como perforaciones, fistulizaciones, entre otros.
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