
INTRODUCCIÓN: los implantes subdérmicos se indican frecuentemente1. Su extracción es sencilla salvo en pocas ocasiones

como inserciones profundas en el tejido adiposo o muscular, migraciones a distancia, varillas rotas o la adhesión por fibrosis (prevalencia

de 1.1%).2-3-4-5

MATERIAL Y METODO: Mujer de 22 años con implante anticonceptivo en brazo izquierdo de 4 años de evolución colocado en

otro nosocomio. Niega dolor y/o parestesias circundantes o distales. Al no palparse se realizaron radiografías (imagen 1 y 2) y ecografía.

Se realizo cirugía para el retiro del mismo, encontrándose en el epineuro del nervio cubital.

Imagen 1, Rx frente 
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Imagen 2, Rx perfil codo.

RESULTADOS: excelente resultado funcional, sin complicaciones. (imagen 3 y 4).

Imagen 3, intraoperatoria: N. cubital, implante
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Imagen 4, implante anticonceptivo subdérmico

DISCUSIÓN: en los casos donde el implante no sea palpable y se encuentre localizado en capa muscular o partes blandas, se 

recomienda realizar ecografía, radiografía, TAC y/o RMN para localizar y remover el mismo. De no encontrarse en zona de inserción se 

deben estudiar otros posibles sitios como axila y tórax (pulmón y corazón)

CONCLUSIÓN: El retiro de estos implantes no siempre es simple. Hay que estar alerta a las migraciones y actuar en consecuencia 

minimizando los riesgos bajo un abordaje interdisciplinario del caso.
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