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Caso Clinico

Perforacion uterina y de colon
por T de cobre

Ivan Toribio- Membrefo, Maria Raquel Gutiérrez- Miranda

Resumen

Se reporta el caso de una paciente de 36 afios, con perforacion uterina y del colon sigmoides
con una Tcu colocada 14 afios atrds, y que evoluciond en forma asintomatica. El manejo re-
quirid de histerectomia abdominal, con reparacion de colon sigmoides y colostomia transversa
temporal con evolucion final satisfactoria.

La perforacion uterina por dispositivos intrauterinos (DIU), constituye una complicacion
poco frecuente, y puede acompaiarse de perforacion de otras visceras en el 15%, de los casos
principalmente del intestino.

Descriptores: DIU, perforacion uterina, complicaciones
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Los dispositivos intrauterinos (DIU) se utilizan como método anticonceptivo desde el siglo
IV ac hasta la actualidad. En nuestro medio el tipo especifico que se usa con mayor frecuencia
es la T de Cobre tipo 380* (Tcu). A pesar de las conocidas complicaciones que pueden presen-
tarse asociadas a su colocacion y uso, el método es bastante seguro de forma tal que no necesi-
ta atencion especializada para su colocacion y seguimiento. La perforacion uterina es una com-
plicacion poco frecuente de la insercion de un DIU, lo que obliga a tener un alto indice de
sospecha en las complicaciones. Dada la poca sintomatologia que usualmente presentan en el
marco de la atencién ambulatoria de nuestro medio, ante cualquier molestia se debe de recurrir
al ultrasonido para confirmar o descartar la posibilidad de una perforacion uterina o de otra
viscera adyacente.

Caso clinico

Paciente femenina de 36 afios, sin antecedentes médicos o quirtrgicos de importancia.
Antecedentes ginecologicos, G3 P3 Ao. Inici6 relaciones sexuales a los 17 aflos, ha tenido 2 com-
pafleros sexuales sin antecedentes de enfermedades de trasmision sexual. Planifica con Teu desde
hace 14 afios colocada en Nicaragua. Refiere que después de la colocacion de la misma, sufrid una
lipotimia, y posterior a ello, no reportd ninglin otro sintoma (dispareunia, dolor pélvico o sangra-
dos anormales).

Fue referida a la consulta de ginecologia del Hospital Los Chiles en noviembre del 2002 por la no
visualizacion de los hilos de la Tcu. En este centro se localizan los hilos y se intenta la extraccion
del dispositivo, la cual fue fallida. La radiografia simple de abdomen mostré la Tcu en la cavidad
pélvica (Figura 1). El ultrasonido vaginal muestra la Tcu impactada a través de la pared
posterior del utero. Los hallazgos se le explicaron a la paciente y la posibilidad de requerir una
histerectomia por la impactacion de la Tcu. Durante la cirugia se encontraron adherencias utero-
colonicas severas (cara anterior del colon sigmoides y cara posterior de titero), con perforacion de
la pared posterior del utero y de la cara anterior del colon sigmoides por la Tcu con formacion de
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Figura 1. Radiografia simple
de abdomen Tcu en cavidad

pélvica. Figura 2. Tcu saliendo de la

pared del posterior utero.

un plastron en el fondo de saco y salpingitis cronica bilateral
(Figura 2). Se realizd una histerectomia abdominal total sigu-
iendo la técnica de Richardson con conservacion de los anex-
os. La perforacion del colon sigmoides se cerrd en dos planos
y se hizo una colostomia del colon transverso. Egreso a los 5
dias en buen estado y se citd para cierre de la colostomia a
los 27 dias, la cual se realiz6 sin complicaciones.

Discusion

Las complicaciones més frecuentes de la insercion de
un DIU son sangrado (5-15%) °, dolor y enfermedad pélvi-
ca inflamatoria. La perforacion uterina debida al DIU es
rara, su incidencia varia desde 0.05 a 13/1000 inserciones **.

La perforacion uterina puede darse en diferentes niveles
del utero, sea en el cérvix, las paredes anterior, posterior o el
fondo, dependiendo de la variante de posicion del 6rgano al
momento de la insercion. La mayoria de las revisiones al
igual que en nuestro caso, refieren poca o vaga sintoma-
tologia al momento de la insercion-perforacion **. La
migracion puede darse hacia la cavidad peritoneal, o a las
visceras cercanas como el intestino delgado, el apéndice *, el
colon sigmoides, el recto ™ y la vejiga * siendo esta tltima la
menos frecuente. La migracion del DIU puede cursar asin-
tomatica por afios o causar complicaciones serias como
absceso pélvico, perforacion intestinal o fistula vesico- ute-
rina ®. La duracion de la migracion del DIU es desconocida.

El intervalo entre la insercion y el diagnostico de la
perforacion es variable pudiendo ser desde dias hasta 16
afios como en un caso reportado de perforacion vesical *. El
periodo asintomatico después de la insercion del DIU, no
necesariamente indica que la migracion de éste fuera en
forma paulatina.

Actualmente la ultrasonografia transvaginal y transab-
dominal son métodos diagndsticos no invasivos muy con-
fiables para diagnosticar la migracion abdomino-pélvica del
DIU.

De acuerdo con la literatura, asi como en nuestro caso,
afortunadamente, este tipo de complicacion no suele acom-
pafiarse de mortalidad pero si de mucha morbilidad.

Aunque la perforacion uterina es una complicacion
poco frecuente y muchas veces la migracion poco sin-
tomatica, podemos reducir aiin mas su incidencia con un
mayor entrenamiento en la colocacion, aplicacion de técni-
cas adecuadas de la misma y seguimiento ultrasonografico.

Abstract

We report the case of 36 years old female, with uterine
and sigmoid colon perforation caused by a Tcu placed 14
years previously. She was asymptomatic. The management
required an abdominal histerectomy and repair of the sig-
moid colon, she also needed a temporary transverse colosto-
my with final satisfactory outcome. Uterine perforation by
intrauterine devices, is an infrequent complication, in 15%
of the cases it is associated with perforation of other inter-
nal organs, primarily the intestine.
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