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Caso clinico

Mujer de 38 afos sin antecedentes personales de interés,
con un IMC de 29 kg/m? (refiere que ha ganado peso en
los Ultimos tres anos, unos 7-8 kg). Acude a consulta para
retirada de implante subcutaneo anticonceptivo de etono-
gestrel (Implanon®) insertado en noviembre de 2016 en el
brazo izquierdo (tres afnos tras la insercion).

Se realiza exploracion de la zona distal, cara medial, del
brazo izquierdo, en direccion proximal desde la epitroclea
tras la cual no se consigue palpar el implante.

Discusion

Cuando vayamos a elegir un método anticonceptivo debemos
tener en cuenta las caracteristicas de nuestra paciente, sus
preferencias y la accesibilidad’.

Una vez que la paciente decide el uso de implante
subdérmico de progesterona (etonogestrel), debemos estar
familiarizados con su insercion y extraccion. El implante
subdérmico es una varilla Unica semirrigida de 40 mm de
longitud y 2 mm de diametro de un material plastico, ace-
tato de etinil-vinilo (EVA), con 68 mg de etonogestrel. El
implante es radiopaco, no biodegradable y flexible?.

La extraccion se realiza a los tres anos, o en cualquier
momento si la mujer lo desea. Puede ocurrir que el implante
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NO sea palpable, en dicho caso nos encontramos ante una
extraccion que puede ser compleja. Las causas pueden ser’:

- Inserciones profundas o no realizadas.

- Rotura de implantes.

- Migracion por vasos (se ha descrito casos de implantes en
venas pulmonares)*.

- Migracion a tejido profundo (fascia, musculo biceps o tri-
ceps, nervio mediano o cubital)’.

Todo implante no palpable debe localizarse antes de su
extraccion. La técnica recomendada de primera eleccion
es la ecografia. Utilizaremos el transductor lineal de alta
frecuencia (10-12 MHz) para localizar el implante.

Mediante corte transversal en cara interna de brazo
izquierdo, a unos 2 cm de la cicatriz de insercion, en sentido
proximal, observamos imagen hiperecogénica de 2 mm de
didametro con sombra posterior. Dicha imagen se mantiene al
desplazar la sonda en sentido proximal, a diferente profun-
didad (desde 5 a 10 mm en el extremo proximal) (fig. 1). Se
realiza un corte longitudinal observandose imagen hipereco-
génica lineal de 35-40 mm sin sombra (fig. 2). Mediante Eco
Doppler verificamos la no proximidad de vasos al implante.

Algunos autores recomiendan que aquellos implantes no
palpables que se encuentren a una profundidad > 12 mm se
extraigan en el quiréfano con anestesia general®.

Tras localizar el dispositivo, se senala el lugar, ambos
extremos y se procede a su extraccion por el extremo distal
bajo protocolo habitual. Se infiltra via subcutanea 1 mL
de mepivacaina 20 mg/mL con adrenalina 0,01 mg/mL.
Se realiza una incision de 0,8 cm de forma transversal al
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Figura 2

eje del brazo, sobre la localizacion infiltrada y de 1 cm
de profundidad con bisturi n° 11. Se explora con cuidado
la cavidad intentando palpar con la punta del mosquito
la localizacion del implante. Se localiza el implante, se
realiza desbridamiento del tejido adherido con el bisturi
con cuidado de no daiarlo, y se extrae. Una vez extraido el
implante se revisa que se encuentre integro. Se cierra con
dos suturas de seda (2/0) y puntos de aproximacion.

Conclusiones

La colocacion de implantes subcutaneos anticonceptivos es
una practica habitual en los centros de atencion primaria
y que realizan muchos facultativos tras un entrenamiento
basico y siguiendo las recomendaciones.

La retirada del implante ofrece mayor dificultad y retos.
En la practica habitual, el implante se detecta por palpacion

Implante localizado a 5 mm de profundidad (corte transversal con sombra acUstica posterior).

Po100% M 14

Implante localizado de 4 cm aproximadamente (corte longitudinal).

en tejido superficial y se extrae como se ha descrito en el
caso.

La disponibilidad de ecografos en el centro de salud nos
permite la extraccion de dispositivos que han migrado a pla-
nos mas profundos y que no se palpan, pudiendo realizar en
acto Unico o en consulta programada.
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