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LITIASIS VESICAL SECUNDARIA A
MIGRACION DE DISPOSITIVO
INTRAUTERINO. REPORTE DE UN CASO
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Valle, Basily Valdés Estévez, Victor Osvaldo Barquin
Carmona y José Antonio Garcia Monzén.
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Resumen.- OBJETIVO: Presentar un caso clinico de li-
tiasis vesical secundaria a la migracién de un dispositivo
infrauterino, su sintomatologia, los medios empleados para
su diagnéstico y el fratamiento aplicado.

METODO,/RESULTADO. Paciente de 30 afos de edad,
que al cabo del afio de colocdrsele un dispositivo intrau-
terino (T de cobre), luego de inferrupcién de embarazo
mediante legrado endometrial, comenzé a presentar sin-
tomas urinarios irritativos bajos. Se le fraté durante dos
afios como si tuviese cistitis infecciosa con varios ciclos de
diferentes antibisticos. Por la persistencia de las molestias
asiste a la consulta de Urologia, y se le defecta, mediante
ultrasonido y radiografia dnteroposterior de la pelvis, una
litiasis intravesical de cinco por tres centimetros de tamario,
con una T de cobre en su interior. Se le realizé la cistoli-
tofomia suprapubica, presentando una buena evolucion y
regresion total de los sinfomas.

CONCILUSION. la migracién de un dispositivo intraute-
rino a la vejiga, es una causa infrecuente de lifiasis vesi-
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cal secundaria a cuerpo exirafio. No obstante, debemos
pensar en esta posibilidad ante la cronicidad de sinfomas
urinarios irrifativos bajos, en foda mujer que emplee este
método anticonceptivo.

Palabras clave: litiasis vesical. Dispositivo intrauteri-
no. Cuerpo extrafio intravesical.

Summary.- OBJECTIVE: To report one clinical case of
bladder lithiasis secondary to the migration of an intraute-
rine device, its symptoms, diagnostic tests employed and
freatment.

METHODS,/RESULTS: 30 year old female patient who
presented lower urinary tract irritative symptoms. One year
before she underwent insertion of an infrauterine device
[copper T) affer endometrial curettage for pregnancy infe-
rruption.  She received freatment for infection cystitis over
two years, with various antibiotic cycles. The persistence
of symptoms led her to the urology clinics, and a 5x 3 cm
infravesical lithiasis with a copper T inside was defected by
ultrasound and pelvic anterior-posterior xray. Suprapubic
cystolithotomy was performed with a good outcome and
disappearance of the symptoms.

CONCIUSIONS: The migration of an intrauterine device
to the bladder is an unfrequent cause of bladder lithiasis se-
condary fo foreign body. Nevertheless, we must consider
this possibility in front of chronic lower urinary fract irritative
sympltoms in every female using this birth confrol method.

Keywords: Bladder lithiasis. Infrauterine device. Intra-
vesical foreign bodly.

INTRODUCCION

El anticonceptivo intrauterino es un método contracepti-
vo que consiste en la introduccién, en el interior del Ote-
ro, de una pequefia pieza, usualmente plastica y flexi-
ble, que por sus caracteristicas fisico-quimicas, impide
el embarazo. Se estima que es el segundo sistema de
planificacién familiar més usado en el mundo, después
de la esterilizacién femenina, siendo mas popular en los
paises en vias de desarrollo que en los desarrollados.

Desde que comenzé su uso extensivo en la década de
los '60 del siglo pasado, se han reportado varias com-
plicaciones debidas a su empleo, tales como: dismeno-
rrea, hipermenorrea, infecciones pélvicas, embarazo,
aborto espontaneo, ruptura uterina y migracién a los
érganos vecinos (1).
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La migracién de un dispositivo intrauterino a la vejiga,
con la consecuente formacion de una litiasis, es infre-
cuente (2-4), aunque se debe sospechar tal situacién cli-
nica ante la persistencia de sinfomas urinarios irritativos
bajos en una mujer que lo haya usado y desconozca su
paradero (5-7).

Presentamos un nuevo caso de litiasis vesical secundaria
a la migracién de un dispositivo intrauterino, su sinto-
matologia, los medios empleados para el diagnéstico,
el tratamiento aplicado y se revisa la literatura referente
al tema.

CASO CLINICO

Paciente Y. V. L., de 30 afios de edad. Ocho afios atrds
tuvo su primera hija; el embarazo y el parto transcurrie-
ron sin complicaciones.

Hace tres afos, se realizé interrupcién de embarazo no
deseado, mediante legrado endometrial, ocasién en la
cual se le colocé una T de cobre como método anticon-
ceptivo. Aproximadamente un afio después, comenzé
a presentar sinfomatologia urinaria irritativa baja, con-
sistente en ardor uretral posmiccional, dolor uretral y en
el bajo vientre, polaquiuria y urgencia miccional. Asis-
te a la consulta médica, se le detecté Escherichia Coli
en cultivos de orina y se le puso tratamiento con varios
ciclos de diferentes antibiéticos con el diagnéstico de
cistitis infecciosa. Los sinfomas anteriores se atenuaban,
pero a las semanas de concluir los referidos tratamien-
tos, regresaban, con mayor intensidad. Finalmente, se
agregaron al cortejo sinftomdtico descrito, la interrup-
cién brusca del chorro urinario y la dispareunia.

En medio de esta situacién, la paciente queda emba-
razada ofra vez, supuestamente con la T de cobre co-
locada intradtero, y decide llevarlo a término. Durante
los nueve meses que durd la gestacion, los sinfomas
urinarios antes mencionados, se mantuvieron en forma
e intensidad similares. Parié sin dificultad, esta vez un
varén.

A los dos meses del parto, y por la persistencia de los
sinfomas urinarios, decide asistir entonces, a la consulta
de Urologia. En la misma se le indica ultrasonido de
las vias urinarias, notificandose que ambos rifiones eran
normales, en posicién y morfologia y que, en la veji-
ga, existia una imagen de litiasis de gran tamario, de
aproximadamente cinco centimetros de didmetro, que
se desplazaba con los cambios de posicion de la pa-
ciente. Se le realizé6 radiografia éntero-posterior de la
pelvis (Figura 1), comprobéndose la presencia de una
litiasis de unos cinco por tres centimetros de tamafio, en
proyeccion de la pelvis menor y con una T de cobre en
su interior.

Se decidié realizar la cistolitotomia suprapibica. Duran-
te la misma se constaté que la mucosa vesical estaba
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FIGURA 1. Radiografia éntero - posterior de la pelvis
donde se observa la litiasis vesical con la T de cobre en
su inferior.

muy eritematosa y con sangrado facil. La litiasis, situada
en el fondo vesical, se fragmenté en la maniobra de ex-
traccién con las pinzas, descubriéndose en su interior la
T de cobre con incrustaciones litigsicas (Figura 2). Lue-
go, se despoijé el cuerpo extrafio de su recubrimiento,
aprecidndose en su integridad (Figura 3).

Se mantuvo a la paciente con sonda uretral por dos
semanas, y con tratamiento de Ciprofloxacino oral,
500 miligramos cada 12 horas por tres semanas. La
evolucién fue satisfactoria y se logré el cese total de la
sinfomatologia.

DISCUSION

Segin los reportes revisados (1,8), la principal causa de
la perforacién uterina y la migracion de un dispositivo

intrauterino, es la iatrogenia producida por la coloca-
cién incorrecta del mismo por personal no entrenado.
Celiskan y cols (9) plantean que la insercién de un dis-
positivo intrauterino en los seis primeros meses después
del parto, constituye un factor de riesgo significativo.
Otros recomiendan la revision periédica de los contra-
ceptivos intrauterinos y de no encontrarse su guia pensar
en su migracién, si no existe la certeza de su expulsion
(1). A nuestra paciente se loe colocé la T de cobre inme-
diatamente después de un legrado endometrial, lo cual
pudiera explicar que, la cavidad uterina, previamente
erosionada, favoreciera la perforacién precoz de su pa-
red en la maniobra de insercién del anticonceptivo, y su
posterior migracién a la vejiga.

En la literatura consultada (2,4,6,10,11), la mayoria
de los casos reportados de cistolitiasis secundaria a la
migracién de un dispositivo intrauterino, tienen edades
que oscilan entre los 25 y los 40 afos. Nuestra pacien-
te tenia 30 afios por lo que concuerda con los autores
revisados. Este rango de edad coincide con el periodo
reproductivo pico, que es, por consiguiente, en el que
se producen la mayor cantidad de colocaciones de los
dispositivos contraceptivos.

La sinfomatologia urinaria irritativa baja mantenida, es
la principal causa de consulta urolégica de estas pacien-
tes (1,5,7,11,12), la cual se presentd en nuestro caso
durante dos afios. Nuestra paciente tenia Escherichia
Coli en los cultivos de la oring, siendo este el germen
asociado reportado con més frecuencia (1,5,7,13).

Para el diagnéstico positivo se mencionan como los méto-
dos basicos, el ultrasonido y la radiografia &ntero - poste-
rior de la pelvis (1-4,6,10,11), los cuales fueron suficien-
tes en el caso que reportamos por el gran tamafio de la
litiasis. No obstante, reconocemos que cuando la litiasis
tiene menor tamano, o simplemente, como procedimiento
de diagnéstico la cistoscopia tiene un gran valor.

FIGURA 2. litiasis vesical fragmentada con la T de cobre
en su inferior.

FIGURA 3. la T de cobre integra liberada de las

incrustaciones.
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El tratamiento de eleccién, para los casos de litiasis
pequefas, que puedan ser trituradas con la pinza li-
totritora y la traccién del dispositivo intrauterino con la
pinza de cuerpo exirafio, es el endoscépico, ya que es
minimamente invasivo, rapido y efectivo (3,5,6,12-14).
Sin embargo, en los caso como el nuestro, de litiasis
grandes, la cistolitotomia suprapibica, es la indicacién.

(1,7,8,15)

CONCLUSION

Aunque es infrecuente, se debe sospechar la migracién
infravesical de un dispositivo infrauterino, en toda pa-
ciente que lo haya usado y desconozca su paradero,
y mds aln, si presenta sintomatologia urinaria irritativa
baja persistente, rebelde al tratamiento.
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Resumen.- OBJETIVOS: los quistes epidermoides festi-
culares son muy infrecuentes v su diagndstico preopera-
torio suele plantear dificultades. Describimos un caso de
quiste epidérmico festicular con el dnimo de contribuir al
conocimiento clinicopatoldgico de esta entidad.

METODOS: El caso clinico corresponde a un hombre de
24 afios que consultd por una masa en testiculo derecho,
defectada por autopalpacién, que por ecografia se efique-
16 de tumor sélido. El paciente fue sometido a una orquiec-
tomia radical.

Francisco Manuel Ramos Pleguezuelos
Servicio de Anatomia Patolégica
Complejo Hospitalario Torrec4rdenas
Paraje Torrecardenas s/n.

04009 Almeria (Esparial.

franpleguezuelos@gmail.com

Correspondencia

Trabaijo recibido: 3 de octubre 2007.



