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Perforación uterina asintomática: DIU migrado

Cartagena

Conclusiones
El principal factor de riesgo de perforación uterina es la falta de experiencia del clínico, por tanto, la experiencia del clínico resulta fundamental para 
minimizar este riesgo. Más factores de riesgo serían el útero en retroversión, presencia de defectos de miometrio y antecedente de cesárea anterior. 
El seguimiento de las instrucciones de inserción incluidas en cada dispositivo puede ayudar a evitar el riesgo de perforación.

Caso clínico
Mujer de 25 años con antecedentes de 4 partos eutócicos y una ILE por feto acráneo. Acude a consultas de Ginecología para planificación familiar,
optando por inserción de DIU God T. Se realiza inserción sin incidencias comprobando ecográficamente la correcta inserción del mismo. Acude a revisión
a los 6 meses no visualizando DIU intracavitario ni extracavitario por ecografía vaginal y abdominal. Se solicita radiografía de abdomen donde se observa
dispositivo en zona de pelvis menor centrado pero girado en posición transversa (Figura 1). En sesión clínica se decide realizar en primer lugar
histereoscopia donde no se logra identificar. Se programa para realizar laparoscopia exploratoria. Al entrar en cavidad, el DIU estaba enclavado en
Douglas, englobado por el epiplón, en peritoneo parietal en cara posterior de vagina (Figuras 2 y 3)

Introducción
La anticoncepción intrauterina (AI) junto con el implante son métodos reversibles de larga duración, altamente eficaces y costoefectivos, en todos los 
grupos de edad, incluidas adolescentes. El DIU es un método anticonceptivo de alta eficacia (nivel I de evidencia científica), ya que no depende de la 
usuaria y no hay fallos por uso incorrecto o inconstante, llegando a ser del 99,8%. La paciente debe conocer el proceso de inserción y las complicaciones 
que pueden surgir durante la misma, todo ello estará adecuadamente especificado en el documento oficial de consentimiento que la paciente debe firmar 
para legitimar la inserción. Una de las complicaciones de la inserción de DIU es la perforación uterina, que es muy baja, en torno al 1-2 por 1000, debiendo 
de ser informadas de dicha tasa las pacientes. 
Presentamos un caso clínico de perforación uterina asinomática y migración de DIU a pelvis menor visto en nuestro hospital. 
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