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EXTRACCION DE IMPLANTE SUBDERMICO ANTICONCEPTIVO QUE MIGRO A NERVIO
CUBITAL; A PROPOSITO DE UN CASO

G. Cardenas, R. Zegarra, W. Mendoza, E. Bertoni, J. Soutullo, I. Gobmez, J. Hachito, M. De Vivo.

INTRODUCCION: los implantes subdérmicos se indican frecuentemente’. Su extraccion es sencilla salvo en pocas ocasiones

como inserciones profundas en el tejido adiposo o muscular, migraciones a distancia, varillas rotas o la adhesion por fibrosis (prevalencia
de 1.1%).

MATERIAL Y METODO: Mujer de 22 afos con implante anticonceptivo en brazo izquierdo de 4 afios de evolucion colocado en

otro nosocomio. Niega dolor y/o parestesias circundantes o distales. Al no palparse se realizaron radiografias (imagen 1 y 2) y ecografia.
Se realizo cirugia para el retiro del mismo, encontrandose en el epineuro del nervio cubital.

Imagen 2, Rx perfil codo.

Imagen 1, Rx frente
codo.

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

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

recomienda realizar ecografia, radiografia, TAC y/o RMN para localizar y remover el mismo. De no encontrarse en zona de insercion se
deben estudiar otros posibles sitios como axila y térax (pulmén y corazén)

CONCLUSION: 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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