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Asymptomatic far-migration of an intrauterine device into the abdominal cavity
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Paciente mujer de 57 años de edad que durante 
el trascurso del tratamiento de patología biliar, le es 
diagnosticado mediante imágenes, la presencia de 
una imagen sugerente de un dispositivo intrauterino 
(DIU) en la cavidad peritoneal lejos de su lugar de 
inserción. 

La perforación uterina es una de las complicacio-
nes de la inserción de un DIU, con una incidencia 
de 1,3 a 1,6 por 1.0001. La migración de este a la 
cavidad pélvica o abdominal puede causar compli-
caciones importantes como infecciones del tracto 
urinario, dolor abdominal crónico, formación de cál-
culos alrededor del DIU, gangrena del intestino del-
gado, obstrucciones o fístulas ureterovesicales1,2. La 
perforación del útero por un DIU puede ser causada 
al momento de la inserción o cuando éste es coloca-
do durante el puerperio, otros factores relacionados 
a este fenómeno son el tamaño y posición uterina, 
anomalías congénitas y cirugías previas1. Si bien es 
extremadamente rara la migración asintomática de 
DIU, se han reportado casos previos3,4; respecto al 
tratamiento, actualmente no existe un consenso si los 
DIU migrados asintomáticos requieren ser retirados 
quirúrgicamente4.

Figura 1. Colangiografía intraoperatoria en la que se 
evidencia una imagen opaca en forma de espiral, ase-
mejándose a un DIU localizado en flanco derecho del 
abdomen.
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Figuras 2 y 3. Tomografía computada de abdomen que confirma la presencia del DIU cercano a la pared 
abdominal.


