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Introducción: 
A pesar de que el DIU es un método anticonceptivo eficaz y que no depende de la usuaria, pueden producirse fallos del 
método, principalmente durante el primer año de uso con una tasa de gestación de 0.5-2.2 %.Actualmente el manejo 
clínico de estas pacientes crea controversias, por lo cual revisaremos la literatura a propósito de un caso en nuestro 
hospital. 
 
Objetivos: 
Realizar una revisión de la literatura sobre el manejo de la gestación viable con DIU-LNG.Conocer si existen efectos 
adversos maternos-fetales a la exposición del DIU-LNG. 
 
Material y Métodos: 
Se realizó una revisión de la literatura científica en lo referente a gestación viable con DIU-LNG en cuanto al manejo 
clínico y los posibles efectos adversos que se puedan producir. La búsqueda bibliográfica se realizó con límite temporal 
de los últimos diez años. Las bases de datos consultadas fueron: Cochrane, NHS Centre for Reviews and 
Dissemination, Medline, Envase, Web of Science, Pubmed. También se revisaron los protocolos actuales de la SEC. 
 
Resultados: 
Paciente de 29 años, G3P2A0, sin antecedentes personales de interés que acude a urgencias por amenorrea de 7 
semanas, abdominalgia y vómitos. Portadora de DIU-LNG desde hace 5 meses como método anticonceptivo y 
tratamiento de metrorragia. Exploración abdominal normal. Exploración ginecológica: útero aumentado de tamaño 
acorde con amenorrea. Se visualizan hilos de DIU en OCE. Ecografia vaginal: saco gestacional intrauterino con CRL 7 
mm y latido cardíaco fetal positivo. Se objetiva DIU-LNG descendido en cavidad uterina por debajo de saco 
gestacional. Extracción de DIU sin incidencias bajo control ecográfico en semana 10. Metrorragia segundo trimestre 
que cede con reposo. Actualmente gestación de 22 semanas de curso normal. FPP el día 30 de mayo de 2015.La 
evidencia científica ha demostrado que la gestación evolutiva con DIU asociado supone un riesgo muy elevado de 
infección pélvica grave, aborto séptico y complicaciones obstétricas. Por ello la OMS y las diferentes guías clínicas, 
incluyendo la SEC, recomiendan extracción del mismo valorando los riesgos existentes con la paciente, siempre y 
cuando no se requieran métodos agresivos para su extracción. En caso de que no sea posible la extracción del DIU o 
se rechace dicha opción informaremos de las posibles complicaciones tales como corioamnionitis, abortos (50-60%), 
parto pretérmino, sangrado vaginal, desprendimiento de placenta y peores resultados neonatales en comparación con 
gestaciones sin DIU.  
 
Conclusiones: 
Aunque la gestación asociada a DIU es muy infrecuente, ésta presenta mayor riesgo de complicaciones. Se 
recomienda extracción temprana del DIU antes de la 12 semana. La exposición fetal al DIU-LNG no se asocia a mayor 
riesgo de malformaciones fetales. 
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