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Perforacion de colon sigmoides por migracion

de dispositivo intrauterino

Sigmoid colon perforation by intrauterine device migration

David Daroch M."?, Daniella Espinola M."* y Aldo Cuneo Z.'

Mujer de 53 afios con antecedentes de colocacion
de DIU hace 30 afios, con multiples consultas en
servicio de urgencia por dolor lumbar bajo intenso
de 5 dias de evolucion que no responde a manejo
analgésico.

Radiografia lumbar: normal. Resonancia magné-
tica y tomografia axial computarizada de columna
lumbar: fistula de colon sigmoides a la region pre-
sacra determinada por dispositivo intrauterino (DIU)
migrado con elementos sugerentes de osteomielitis
de S3 (Figuras 1,2 y 3).

Figura 2. RNM. Corte Sagital. T2. Fistula de colon sigmoides a
la region presacra.

Figura 1. RNM. Corte Sagital. T1. Fistula de colon sigmoides a
la region presacra.

Figura 3. TC. Corte Sagital. Fistula de colon sigmoides a la re-
gion presacra determinada por DIU.
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Se decide exploracion quirtrgica: colon sigmoi-
des fijo a region sacra con 3 perforaciones causadas
por DIU (Figura 4). Se realiza sigmoidectomia con
anastomosis mecanica colorrectal termino-terminal
y curetaje de la zona presacra. Biopsia sin evidencia
de malignidad.

La perforacion uterina y migracion del DIU es la
complicacion mas grave del uso de este dispositivo.
Se estiman 1-2 casos por 1.000 inserciones de DIU,
de los cuales el 15% afecta un 6rgano vecino y el
40% de estos seria al colon sigmoides?®.

La indicacion actual es el retiro mediante
cirugia debido a que podria causar sintomas y
complicaciones tales como perforaciones, fistu-
las, adherencias, infertilidad. Cuando ocurre una
complicacion la indicacion absoluta es la cirugia.
Debido al gran proceso adherencial e inflamatorio,
el manejo incluye reseccion del segmento intestinal
comprometido®.
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Figura 4. Cirugia. Perfo-
racién de colon sigmoides

determinada por DIU.
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