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Introduccién

Paciente de 37 afios que acude a la consulta para una revisién a los 2 meses tras una
insercién de un dispositivo intrauterino de cobre (DIU). La paciente refiere que durante
este tiempo ha presentado irregularidades menstruales con un aumento en cantidad
del sangrado. No ha presentado fiebre.

Exploracién y pruebas complementarias

+  Exploracién ginecoldgica: Cérvix bien epitelizado, se visualizan los hilos del DIU a
través del orificio cervical externo.

» Ecografia via transvaginal: Se visualiza la cavidad endometrial vacia, con el DIU
ocupando todo el espesor miometrial, en el fondo y cara anterior uterina, llegando
a alcanzar la serosa, sin confirmarse su perforacién. Presenta una columna méaxima
de liquido libre en Douglas de 15 mm.
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Conclusiones
Se procede a la retirada del DIU con pinzas de anillo y de manera ecoguiada por via . . S L
! ) . . . - . . » Se han descrito como principales complicaciones del uso del DIU la perforacion
abdominal, comprobandose la integridad del mismo y con tejido adiposo adherido al . O i U
asta. uterina, la expulsién del DIU y la infeccion.
Se solicita una analitica con hemograma y bioquimica sin objetivarse resultados * Segun la literatura actual se considera que los DIU son seguros, aunque existe una
susceptibles de infeccién y sin hallazgos de interés, permaneciendo la paciente probabilidad del 0,9-1%. de perforacién uterina. Se ha visto que méas del 90% de
asintomaética en todo momento, por lo que se procede a dar de alta domiciliaria a la las perforaciones no se diagnostican en el momento de la insercién,
Qaciente y pautandose antibioterapia empirica via oral y analgesia si precisara. ) permaneciendo la mayoria de pacientes asintomaticas.
+ Dada la posibilidad de desarrollo de adherencias intraabdominales tras su
inserciéon, asi como la posibilidad de dafios graves en los drganos
Juicio clinico intraabdominales, es importante realizar un diagndstico precoz, especialmente si
DIU de cobre inserto a nivel intramiometrial con perforacién uterina. no se visualizan los hilos del DIU.
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