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Inserción postplacenta 

Existen dos técnicas para la inserción del DIU: con pinza y manual. 

Técnica con pinza 

Esta técnica se realiza con dos pinzas de anillos (Forester), una recta y una curva, así como 
dos valvas vaginales: 

1) Se toma el DIU con la pinza de Forester curva, procurando que el tallo vertical de la "T" 
forme un ángulo de 45 grados con el tallo de la pinza, con el fin de alejar los hilos guía; la 
pinza se deja a la mano en la mesa de instrumentos. 

2) Se expone el cérvix con las valvas vaginales y con la pinza Forester recta (no debe usarse 
pinza de Pozzi), se toma el labio anterior que se tracciona ligeramente para corregir la 
posición del útero. 

3) Con la otra mano se introduce la pinza que sostiene el DIU, hasta el fondo de la cavidad 
uterina. 

4) Se suelta la pinza que sostiene el labio anterior del cérvix y con la mano libre se palpa la 
parte más alta del útero. 

5) Empujando ligeramente la pinza con el DIU, se confirma que éste esté en el fondo de la 
cavidad uterina; se abre la pinza liberando el DIU y se la retira cuidando de no jalar los hilos y 
se cortan éstos a dos cm por fuera del orificio externo del cérvix, cuando el DIU tiene hilos de 
30 cm de longitud. Cuando el DIU tiene hilos de 12 a 15 cm de longitud, éstos no deben ser 
visibles al través del cérvix si la aplicación es correcta; luego se retira la pinza del cérvix y las 
valvas vaginales. 

Técnica manual 

1) El DIU se coloca entre los dedos índice y medio con los hilos guía en el dorso de la mano. 

2) La otra mano se coloca en el abdomen sobre la parte superior del útero. 
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3) Se introduce la mano que porta el DIU a través del cérvix, hasta el fondo de la cavidad 
uterina y se suelta éste. 

4) Se retira la mano de la cavidad uterina cuidando de no jalar los hilos guía. Se cortan éstos 
como se indicó en la técnica con pinza. 

Las dos técnicas son satisfactorias y sin diferencia significativa en las tasas de expulsión; sin 
embargo, se debe recomendar que se use la técnica con pinza para las mujeres a quienes no 
se les proporcionó anestesia general o bloqueo peridural para la atención del parto. 

Transcesárea 

La inserción del DIU transcesárea se realiza con las técnicas con pinza y manual. 

Técnica con pinza 

Esta técnica se realiza con dos pinzas de anillos (Forester). El procedimiento es el siguiente: 

1) Después del alumbramiento se limpia la cavidad uterina y se coloca una pinza de Forester 
en el borde superior de la histerotomía. 

2) El DIU se toma con una pinza de anillos en la forma que fue descrita para su inserción en 
posplacenta. 

3) Con una mano se levanta la pinza que sostiene el borde superior de la histerotomía. 

4) Con la otra mano se introduce la pinza que lleva el DIU hasta el fondo de la cavidad uterina. 

5) Se suelta la pinza que sostiene el borde superior de la histerotomía y con esa mano, 
mediante la palpación en la parte superior del útero, se verifica que la pinza con el DIU se 
encuentre en el fondo de la cavidad. 

6) Se libera el DIU y se retira la pinza con cuidado, para no jalar los hilos guía, dejando el 
extremo distal de éstos en el segmento uterino. No hay necesidad de sacar los hilos a la 
vagina a través del cérvix, ya que esto ocurre espontáneamente. 

Técnica manual 

1) Se toma el DIU entre los dedos de la mano en la forma ya descrita, para su inserción en 
postplacenta. 

2) La otra mano se coloca en la parte más alta del útero para verificar que el DIU llegue al 
fondo de la cavidad. 

3) Se introduce la mano que lleva el DIU a través de la histerotomía, hasta el fondo de la 
cavidad uterina y se suelta éste. 

4) Se retira la mano de la cavidad cuidando no jalar los hilos guía. El extremo distal de éstos 
se deja dentro del útero a nivel del segmento, ya que los hilos guía pasan espontáneamente a 
la vagina. 



  

 

Se debe tener cuidado de no incluir los hilos guía del DIU al realizar la histerorrafia. 

Posaborto 

La inserción del DIU en posaborto de 12 semanas o menos, resuelto mediante legrado 
instrumental o aspiración endouterina, debe efectuarse con el insertor, usando la técnica de 
aplicación descrita para el intervalo intergenésico. 

Para los abortos de más de 12 semanas, resueltos mediante legrado instrumental, se usará la 
técnica con pinza. Si se hubieren resuelto por legrado digital, la inserción puede hacerse con 
técnica manual o con pinza, según fue descrito. 

Prealta 

El DIU puede aplicarse previamente al alta hospitalaria de la mujer, siguiendo la técnica de 
aplicación con pinza, descrita para la inserción postplacenta y postaborto del segundo 
trimestre. La inserción del DIU antes del egreso constituye un recurso para aquellas mujeres 
que no habían aceptado el DIU antes del parto y que después de recibir consejería optan por 
este método, así como aquellas que hubieren superado la causa de contraindicación o 
precaución. 

Para retirarlo  

Se deberá cumplir con la misma antisepsia rigurosa que para la colocación. 

Con una pinza de   anillos se tracciona suavemente de los hilos del dispositivo; pero no de las 
puntas sino de un punto lo más alto posible (Una fuerza excesiva puede cortarlos). Se tendrá 
en cuenta que la mujer puede experimentar alguna molestia, como dolor tipo cólico,   
sangrado o mareo, por lo que deberá contemplarse para su recuperación.   
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