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Transuterine transvesical IUD migration
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Introdugio: Os dispositivos intra-uterinos (DIU) tém
sido usados como contraceptivos ha mais de 30 anos.
A perfuracdo uterina por DIU € rara e a sua migracdo
vesical excepcional.

Caso clinico: Os autores apresentam um caso de
migragdo transuterina, transvesical de DIU numa
doente de 41 anos, submetida a colocagio de DIU
trés anos antes. O DIU encontrava-se parcialmente
intravesical, recoberto na sua extremidade por
um agregado litiasico. Foi planeada uma remocgio
endoscépica com pinga de corpos estranhos. Em-
pregou-se um movimento rotatério para libertar o
DIU. Nio se verificaram complicagdes intra ou pés-
operatérias imediatas ou tardias.

Discussido: As doentes portadoras de DIU devem ser
regularmente submetidas a controlo imagiolégico da
posi¢do do dispositivo. A possibilidade de perfuragio
uterina e migragio pélvica impde-se em doentes que
ndo referem exteriorizagdo espontinea. A remogio
endoscOpica é um tratamento seguro e eficaz.

Palavras-chave: Dispositivos intra-uterinos, migragao
de DIU, litiase vesical, cirurgia cistoscopica.

Introduction: Intrauterine devices (IUDs) have
been used as contraceptives for more than 30 ye-
ars. Uterine perforation by IUDs is rare, and its
bladder migration exceptional.

Clinical case: Authors present a case of transu-
terine, transvesical IUD migration in a patient
of 41 years. The device was found partially in-
travesical, covered at its end by lithiasic debris.
She underwent a transurethral removal of IUD
with forceps in a rotary motion. There were no
complications.

Discussion: Patients carrying [UDs should be re-
gularly subjected to imaging control. The possi-
bility of uterine perforation and pelvic migration
is imperative in patients that do not report spon-
taneous exteriorization. Endoscopic removal is a
safe and effective treatment.

Keywords: Intrauterine devices, IUD migration,
urinary bladder stone, cystoscopic surgery.

Os dispositivos intra-uterinos (DIU) tém sido utili-
zados como contraceptivos ha mais de 30 anos. A
migragdo transuterina transvesical espontinea de
DIU é uma complicagio extremamente raral>>+>,
A remocgio endoscépica do corpo estranho é habi-
tualmente uma terapéutica eficaz.

A.C.AM.C., doente do sexo feminino, 41 anos,
previamente saudavel, submetida a colocagio de
DIU em 2006. Um ano e seis meses apés a sua
colocagio, efectuou uma ecografia transvaginal de
controlo. Neste exame néo se visualizou qualquer
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dispositivo no interior do titero pelo que o médico
ginecologista assistente presumiu a sua exterio-
rizagdo e propOs uma alternativa contraceptiva:
laqueagdo laparoscépica das trompas de Falépio
que a doente viria a realizar no final de 2009. Du-
rante este procedimento foi identificado um corpo
estranho na cavidade pélvica (fios de nylon) — em
doente sem qualquer cirurgia prévia. A doente foi
submetida a uma ressonincia magnética que re-
velou: “imagem compativel com DIU na escavagio
pélvica. Tem uma localizagio com predominio
intravesical, perfurando a parede antero-lateral
esquerda, com orientagdo anterior, em contacto
com ansa intestinal, alteragbes compativeis com
dispositivo localizado entre ansa intestinal e bexi-
ga. Sem coleccdes liquidas adjacentes. Sem sinais
de processo infiltrativo inflamatério, nesta topo-
grafia, por este método imagiolégico” (figura 1).

Figura 1) Ressonancia magnética abdominal evidenciando DIU
transpondo a parede vesical e adjacente a uma ansa intestinal
(ponderagio T2)

Em Fevereiro de 2010 iniciou queixas de LUTS
(Lower Urinary Tract Symptoms) persistentes
com predominio dos sintomas de armazenamen-
to. Estes sintomas cediam temporariamente a te-
rapéutica antibiética. A uretrocistoscopia confir-
mou a presenga do DIU parcialmente intravesical,
revestido na sua extremidade distal por um agre-
gado litidsico (figura 2).

Foi submetida a remogao transuretral do DIU mi-
grado sob raquianestesia. Utilizou-se uma pinga
de corpos estranhos, empregando um movimento
rotacional durante a tracgio (figura 3). Verificou-
se uma boa aposi¢do dos bordos do pequeno ori-
ficio no local onde o DIU transpunha o detrusor

(figura 4).

Boa evolug¢ido pds-operatéria com alta hospitalar
24 horas ap6s o procedimento. Manteve algaliagao
em drenagem continua durante seis dias.
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Figura 2) Transposicdo transvesical do DIU com agregado litidsico
na sua extremidade distal (imagem de cistoscopia)

Figura 3) DIU em posi¢do intravesical completa
(imagem de cistoscopia)

Figura 3) DIU em posi¢do intravesical completa
(imagem de cistoscopia)

Discussao

A migracdo intravesical de DIU é uma causa rara de
litiase vesical secundéria a corpo estranhol:?34567,
As doentes portadoras de DIU devem ser subme-
tidas a_follow-up imagiolégico regular. A hip6tese
de migracgao intravesical espontinea deve ser colo-
cada em doentes que ndo referem exteriorizagdo,



principalmente se concomitantemente apresenta-
rem sintomas miccionais persistentes!®. A remogio
endoscopica €, por regra, um tratamento seguro e
eficaz’>8,
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