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INTRODUCCIÓN

Los dispositivos intrauterinos, dentro de la ve-
jiga que generan litiasis vesical, han sido reporta-
dos en pocas ocasiones. En el artículo clásico de
Dalton y cols.,1 de 1975, se refieren los factores
necesarios para la aparición de litiasis en vías
urinarias secundaria a cuerpos extraños, que men-
ciona:

1. Pueden aparecer sin infección.
2. La infección por microorganismos degradado-

res de urea favorece su formación.

RESUMEN

Reportamos el caso de una paciente femenina de 22 años con litiasis vesical doble por migración intravesical
de un dispositivo intrauterino, se presenta la revisión bibliográfica y el análisis de casos previos.

Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave: Litiasis vesical, dispositivo intrauterino.

ABSTRACT

We reported the case of a twenty two years old female with double bladder lithiasis from an intravesical
migration of an intrauterine contraceptive device, present bibliography reports and analysis of previous
cases.
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3. La acidificación y dilución de orina, así como
la diuresis, inhiben la formación de litiasis por
cuerpos extraños.

4. Casi todos los tipos de sutura conocidos sirven
de base para la formación de litiasis.

Por otra parte, en el artículo de Eke N.,2 de 2003,
se mencionan las teorías de migración, que incluyen:

1. Contracciones uterinas.
2. Contracciones vesicales.
3. Peristalsis y
4. Movimiento de líquido peritoneal.
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Informamos nuestro caso.

RESUMEN CLÍNICO

Paciente femenino de 22 años, ama de casa.
Antecedentes de importancia: hermano litogéni-
co, tabaquismo y alcoholismo negados. Cesárea
hace cinco años con aplicación de dispositivo
intrauterino. Padecimiento actual: lo inicia dos
meses previos con hematuria de tipo total, acom-
pañada de disuria, poliaquiuria, tenesmo vesical
y nicturia de 15, con mejoría parcial y nicturia de
5-6 por 15 días con tratamiento a base de quino-
lonas implementado por facultativo, al término
de los cuales reinicia la hematuria y sintomatolo-
gía irritativa urinaria baja, por lo que acude a
Urgencias. A la exploración física se encuentra
con peso de 45 kilogramos y estatura de 1.55
metros, consciente y orientada con palidez de
tegumentos +. Cardiopulmonar sin compromiso.
Abdomen doloroso a nivel de hipogastrio a la
palpación media y profunda. Al tacto vaginal
útero en anteversoflexión de tamaño y forma
normales. Sin palparse hilos de anticonceptivo.
Extremidades normales. El estudio cistoscópico
no se pudo realizar por hematuria y tuvo urocul-
tivo positivo a Proteus mirabilis. Se realizaron
ultrasonidos renal y vesical, y, previo chequeo de
niveles de azoados, urografía excretora. Con diag-
nóstico de litiasis vesical se sometió a cistolitoto-

mía abierta con obtención de dos litos vesicales,
uno de los cuales tiene dispositivo intrauterino
anticonceptivo (Figuras 1 a 3).

Figura 1. Imagen de ultrasonido vesical obser-
vando hiperecogenicidad y sombra acústica poste-
rior, clásica de litiasis intravesical.

Figuras 2 y 3. Imágenes de urograma excretor en
las que se observa dilatación pielocalicial derecha
por obstrucción de meato ureteral y detalle pélvico
de la placa simple observando dos litos y el dispo-
sitivo intrauterino intravesical.
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Figuras 4 y 5. Imágenes posquirúrgicas de lito
intravesical y dispositivo intrauterino con litiasis.

DISCUSIÓN

En la literatura se han reportado casos de litiasis
vesical, secundaria a la colocación de dispositivo
intrauterino.3-11 La edad de presentación varió de
42 a 27 años con media de 34.3 años en los
diferentes reportes. Sólo un caso,6 reportado por
Iturralde Codina, se presentó con doble litiasis. En
nuestro caso la paciente se mantuvo sin infeccio-
nes durante cinco años, lo cual es de llamar la
atención, correlacionado con lo reportado por el
artículo de Dalton,1 que menciona que se pueden
formar cálculos sobre cuerpos extraños sin que
haya infección; por otra parte, la paciente es más
joven que la media de los casos reportados y se
presentó con doble litiasis. Los tratamientos insti-
tuidos en los reportes fueron desde tratamientos
endoscópicos con litotripsia neumática electrohi-

dráulica y mecánica, con combinaciones de és-
tos, hasta procedimientos de cirugía abierta, este
último procedimiento indicado por el tamaño de
la litiasis, principalmente (Figuras 4 y 5). La remi-
sión de los síntomas fue total en todos los casos,
así como en nuestro reporte.
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