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Migration of the intrauterine device to the bladder, associated 
with a tumor and bladder lithiasis: about a case

Migración de dispositivo intrauterino a vejiga, asociado a tumor 
y litiasis vesical: a propósito de un caso

Giuston Mendoza-Chuctaya,1* Estuardo Ríos-Cadenillas.2

Abstract

Intrauterine devices are widely used contraceptives due to 
their simplicity, low cost and effectiveness. Among its com-
plications, it rarely migrates to the bladder, predisposing to 
the formation of stones and bladder tumors. 
Clinical case: 47-year-old woman. With disease time of ± 
12 years characterized by dysuria, pollakiuria, and recu-
rrent urinary tract infections that progressively increased. 
Urotomography evaluation revealed a stone and bladder 
tumor. During the laser treatment of the bladder stone, a 
foreign body compatible with an intrauterine device was 
found, which was removed. In addition, the pathological 
result of the bladder tumor showed a carcinoma with squa-
mous differentiation, for which a radical cystectomy plus 
urinary diversion was performed. Our clinical case shows 
a rare case of migration of an intrauterine device into the 
bladder, which could be associated with stone formation 
and bladder tumor.
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Resumen 

Los dispositivos intrauterinos son anticonceptivos muy utiliza-

dos por su sencillez, bajo costo y eficacia. Entre sus complicacio-

nes, en raras ocasiones migra hacia la vejiga, predisponiendo a la 

formación de cálculos y tumores vesicales. 

Caso clínico: Mujer de 47 años con tiempo de enfermedad de 

± 12 años caracterizado por disuria, polaquiuria, e infecciones 

urinarias a repetición que aumentaron progresivamente. La eva-

luación con urotomografía evidenció un cálculo y tumor vesical. 

Durante el tratamiento laser del cálculo de vejiga se evidenció 

un cuerpo extraño compatible con un dispositivo intrauterino el 

cual se extrajo. Además, el resultado patológico del tumor de ve-

jiga evidencio un carcinoma con diferenciación escamosa, por lo 

cual, se realizó una cistectomía radical más derivación urinaria. 

Nuestro caso clínico evidencia un raro caso de migración de un 

dispositivo intrauterino hacia la vejiga, que pudo estar asociado a 

formación de cálculo y tumor vesical.

Introducción

Los dispositivos intrauterinos (DIU) son anti-

conceptivos muy utilizados principalmente por 

su sencillez, bajo costo, seguridad, eficacia y 

reversibilidad; sin embargo, entre sus compli-

caciones se encuentra la dismenorrea, hiper-

menorrea, dolor, infección pélvica, y en raras 

ocasiones (0.1-0.9 %) la migración de este.(1) La 

presencia de un cuerpo extraño en vejiga sirve 

como núcleo para la formación de cálculos, que 

se manifiestan con síntomas del tracto urinario 

inferior (disuria, polaquiuria) e infecciones uri-

narias.(2,3)

El cáncer de vejiga es el tercer tipo más 

frecuente entre los cánceres urológicos, siendo 

el 90 % de tipo urotelial, y menos del 5 % es 

carcinoma de células escamosas.(4,5) Este tipo de 

cáncer está relacionado con la presencia de cál-

culos vesicales, cuerpos extraños, infecciones 

urinarias a repetición y catéteres urinarios.(6)

Caso clínico

Mujer de 47 años, procedente de Lima, Perú, 

con antecedente ginecológico de seis hijos 

vivos, cinco partos vaginales y una cesárea, 

refiere haberse puesto dispositivo intrauterino 

(T de cobre) hace ± 20 años, sin retiro de dispo-

sitivo ni evidencia de caída espontanea. Inicia 

cuadro clínico hace aproximadamente 12 años 

caracterizado por disuria, polaquiuria, e infec-

ciones urinarias a repetición, posteriormente 

los síntomas fueron progresando, añadiéndose 

disminución de peso y dolores lumbares, por lo 

cual acude al hospital. 
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Se realizó una urotomografía con contraste que evidenció hidronefrosis bilateral, litiasis vesical 

de 102 x 90 mm y una lesión proliferativa en cúpula vesical de 23 mm de espesor que se realza 

con la sustancia de contraste, como se muestra en la figura 1A y 1B. Posteriormente se realizó una 

cistolitotripsia laser endoscópica para poder acceder a tumoración y realizar resección transuretral 

de vejiga (RTU-V) diagnostica; durante cistolitotripisa láser se evidenció un cuerpo extraño en 

núcleo del cálculo vesical, compatible con dispositivo intrauterino (T de cobre), el cual se extrajo 

con éxito, como se muestra en la figura 1C y 1D. 

Figuras 1A, B, C y D

Figura 1A. Tomografía (corte coronal), evidencia hidronefrosis bilateral y cálculo vesical gigante (fecha verde). Figura 1B. 
Tomografía (corte axial), evidencia tumoración vesical (fecha amarilla), calculo vesical (fecha verde). Figura 1C. Visión 
endoscópica de DIU durante la cistolitrotripcia láser. Figura 1D. DIU extraído.
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El resultado de la RTU-V diagnóstica indica carcinoma infiltrante con extensa diferenciación 

escamosa, invasión muscular e infiltración linfovascular, el cual se evidencia en la Figura 2. Por 

lo cual, tras el diagnóstico definitivo se realizó una cistectomía radical más derivación urinaria 

tipo Bricker. 

Figura 2

Figura 2. Resultado de anatomía patológica que muestra la presencia de diferenciación queratinizante y la existencia de 
puentes intercelulares que conduce al diagnóstico de carcinoma urotelial con inflexión epidermoide. 

Discusión

Nuestro caso clínico pone en evidencia una 

rara complicación de migración de un disposi-

tivo intrauterino (DIU) hacia la vejiga, que se 

asoció a la formación de un cálculo vesical gi-

gante y la aparición de un tumor en vejiga. Los 

DIU son anticonceptivos muy utilizados que en 

ocasiones pueden migran del útero hacia ór-

ganos pélvicos o abdominales, siendo la vejiga 

uno de poca frecuencia.(7) Nuestro caso clínico 

presenta a una paciente con factores de riesgo 

que predisponen la migración del DIU a la veji-

ga, como los antecedentes de cesárea, periodo 

de puerperio y la lactancia, que son momentos 

en los que la pared uterina se encuentra más 

delgada.(1,7) Además, la migración de un cuerpo 

extraño a la vejiga provoca síntomas de irrita-

ción vesical, infecciones urinarias y la forma-

ción cálculos,(1) hallazgos que concuerdan con 

el caso clínico presentado.

El resultado de la anatomía patológica 

de tumor vesical encontró un carcinoma de 

células escamosas de vejiga, que pudo estar 

predispuesto por el cuerpo extraño (DIU), las 

infecciones urinarias a repetición y la forma-

ción del cálculo vesical, puesto que, estos son 

factores de riesgo para dicho tipo histológico 
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de cáncer.(6) Tras el diagnóstico definitivo se 

procedió con el tratamiento que consistió en 

una cistectomía radical más derivación urinaria 

tipo Bricker con disección de ganglios pélvi-

cos y radioterapia poscirugía, tratamiento de 

elección para carcinoma de células escamosas, 

que brinda un mejor control de la enfermedad 

y supervivencia. Posteriormente la paciente 

evolucionó de manera favorable.

Conclusiones

Perú es un país en vías de desarrollo, donde gran 

parte de su población no cuenta con un sistema 

de salud debidamente capacitado y los pacien-

tes no siguen una adherencia terapéutica ade-

cuada. En tal sentido, el caso clínico presentado 

evidenció la migración de un dispositivo intrau-

terino, que provocó la formación de un cálculo 

y un tumor vesical. Desenlace que pudo evitar-

se con la capacitación adecuada a la paciente y 

seguimiento del dispositivo intrauterino.
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