EMBARAZO CON DIU - GESTACIÓN CON DIU – FALLO DEL DIU

El porcentaje de fallo del DIU como método anticonceptivo está entre el 0,5 y 1%. En estas situaciones muchas mujeres se plantean continuar con el embarazo y tener el bebé. Es entonces cuando se plantea el dilema: ¿Qué hay que hacer con el DIU? ¿Dejarlo o sacarlo?

Lo más conveniente es sacarlo. No es un problema de que el DIU produzca malformaciones al feto, es un hecho demostrado científicamente, el DIU no es malformativo. 

¿Cuáles son los problemas que pueden surgir en una mujer embarazada con un DIU en su interior? El riesgo de rotura prematura de la bolsa amniótica (romper aguas) a los 5, 6, 7, u 8 meses del embarazo es más alto. Mayor riesgo de parto prematuro y corioamnionitis (infección de feto). También se han descrito casos de sepsis (infección en la sangre) de la madre por cándidas. Todo ello con lleva que sea un embarazo de riesgo con posibles patologías graves para el feto que pueden ser fatales.

¿Cómo extraer el DIU durante el embarazo? Si los hilos son visibles en la vagina (muchas veces no se ven) se puede intentar extraer el DIU con riesgo de lesionar la bolsa del embrión y aborto posterior. Es un método a ciegas. Se puede intentar con control ecográfico disminuyendo el riesgo de aborto.
El método más adecuado y seguro es la histeroscopia. Con un pequeño endoscopio que se introduce por la vagina se puede extraer el DIU bajo visión directa sin tocar la bolsa amniótica.

Es un procedimiento que dura de 5 a 10 minutos, no requiere ingreso ni anestesia (no es doloroso). Nuestra experiencia se remonta a 1992 y el número de casos tratados es el más alto de España e incluye tres casos de gestación gemelar. Nuestro porcentaje de éxitos es del 94,1%.

Condiciones para realizar la extracción del DIU

1. Gestación máximo de 12 semanas

2. Embrión vivo

3. Reposo de 24 horas (dentro del área de Barcelona)

4. Firmar el consentimiento informado

5. No facturable por mutualidades

6. Solicitar hora urgente al teléfono: 936746611 y preguntar por Vanessa
