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Caso Clínico 

Mujer de 52 años, con instalación previa de 2 
dispositivos intrauterinos (DIU) Consulta por 15 
días de dolor abdominal hipogástrico. Examen 
físico: dolor en hipogastrio y flanco izquierdo 
sin irritación peritoneal. Laboratorio: leucocitos 
12.000/uL, PCR 161,7 mg/L, TC abdomen y pel-
vis: Engrosamiento parietal de colon sigmoides y 
recto superior de aspecto inflamatorio al igual que 
en tejido adiposo adyacente, impresión: diverticu-
litis aguda no complicada. Manejo conservador. 
Colonoscopía de control (8 semanas): cambios 
inflamatorios con fibrina en recto superior, cuerpo 
extraño protruyendo por pared rectal con aspecto 
de DIU. Resonancia magnética de pelvis (Figura 

1): trayecto fibroso con líquido en el centro y una 
estructura tubular que corresponde a DIU. Hospi-
talización y extracción de cuerpo extraño mediante 
colonoscopía: en recto superior trayecto fistuloso, 
extracción de DIU con pinza, sin incidentes (Fi-
gura 2). Biopsia de trayecto: mucosa rectal con 
inflamación aguda y crónica. Evolución favorable, 
alta precoz. 

El DIU es uno de los métodos anticonceptivos 
reversibles más usados mundialmente1; alguna de 
sus complicaciones (18%) son: migración DIU, en-
fermedad inflamatoria pélvica, abscesos pélvicos y 
perforación uterina (0,2-3/1000 casos)2-3, esta última 
muchas veces es subdiagnosticada, sin embargo se 
recomienda la extracción inmediata del DIU privile-
giando un abordaje mínimamente invasivo4.
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Figura 1. Resonancia magnética de pelvis. A: T2 Coronal TSE. Se identifica un trayecto fibroso con líquido en el centro y una estructura 
tubular fina (flecha) que corresponde a DIU. B: T1 Axial contrastado. Flecha celeste: Trayecto lineal no contrastado correspondiente a 
DIU. Flecha amarilla: Útero. Flecha verde: recto 

mailto:fatme.dg@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-4755-9659
https://orcid.org/0009-0002-4624-3246
https://orcid.org/0000-0002-5920-6455


5

Imágenes y Cirugía

FÍSTULA RECTO-UTERINA COMO COMPLICACIÓN DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO - F. Díaz G. et al.

Rev. Cir. 2025;77(1):4-5

Declaraciones 

Aprobación ética. El estudio fue aprobado por el 
Comité Ético Científico del Servicio de Salud de la 
Araucanía Sur, acreditado por la Autoridad Sanitaria 
según Resolución N° J1-29658 del 07 de noviembre 
de 2017 y Resolución Exenta N° 15871 del 23 de 
diciembre de 2020.

Consentimiento para participar: Se obtuvo el 
consentimiento informado del paciente

Confidencialidad de los datos. Los autores 

Bibliografía 

1.	 Tabatabaei F, Masoumzadeh M. 
Dislocated intrauterine devices:  
clinical presentations, diagnosis and 
management. Eur J Contracept Reprod 
Health Care 2021;26(2):160-6: http://
dx.doi.org/10.1080/13625187.2021.187
4337 

2.	 Creinin MD, Schreiber CA, Turok 

DK, Cwiak C, Chen BA, Olariu AI. 
Levonorgestrel 52 mg intrauterine system 
efficacy and safety through 8 years of use. 
Am J Obstet Gynecol. 2022;227(6):871.
e1-871.e7. http://dx.doi.org/10.1016/j.
ajog.2022.05.022

3.	 Gurnita A, Achmad ED. Uterocolon  
fistula formation in 50 year old  
patient with history of 16 years 
intrauterine device use: A case report.  

Int Med Case Rep J [Internet]. 
2023;16:719-23. http://dx.doi.
org/10.2147/imcrj.s425424 

4.	 Amaya SI, Blumenthal PD. Management 
of missing intrauterine device strings 
and migrated intrauterine devices. 
Curr Opin Obstet Gynecol [Internet]. 
2023;35(6):496-500. Disponible 
en: http://dx.doi.org/10.1097/
gco.0000000000000911

declaran que en este artículo no aparecen datos de 
pacientes.

Conflictos de interés: Ninguno.
Financiamiento: Ninguno

Rol
Fatme Díaz: Diseño, redacción, versión final.
Roberto Durán: Revisión crítica, versión final, 

aporte de paciente.
Camila Díaz: Recolección de datos, redacción, 

versión final.

Figura 2. Colonoscopía: Cuerpo extraño (DIU) extraído por vía endoscópica, sin incidentes. 
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