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IntrOdUCCIOn Tratamiento:
Los implantes subcutaneos de liberacién hormonal son comiunmente usados en * Revision quirurgica del nervio cubital con retirada de cuerpo extraiio
Europa y EEUU para la anticoncepcién a largo plazo. correspondiente a implante ginecolégico migrado.

Aunque son relativamente seguros, la migracidén distal de estos es una complicacion
seria que ha de tenerse en cuenta cuando no se palpe el implante en el lugar de

insercion.
La migracion puede producir un sindrome de compresion nerviosa.

Aunque se han descrito distintos sindromes de compresion nerviosa durante la
colocacidn o retirada del implante, no hay casos descritos en la literatura sobre la

afectacion del nervio cubital.

Este caso clinico describe la migracién de un implante a la regidn epitrécleo-
olecraniana, con la consecuente afectacién del nervio cubital, que requirid

tratamiento quirurgico.

Objetivos

Evaluar a través de un caso clinico y revisidon de la literatura las pautas a seguir ante

la presencia de un sindrome de compresién nerviosa por migracién de un implante Localizacion
anticonceptivo. intraoperatoria del Extraccion del implante

_ ] implante bajo escopia
Materiales y metodos

 Mujer de 31 ahos que presenta dolor en brazo/antebrazo izquierdo coincidente

Resultados

con intervencion ginecolégica.

El postoperatorio fue satisfactorio.

Exploracion fisica: El seguimiento clinico fue correcto:

° . o N - . . o . . /4
Hipoestesia * Se realizd monitorizacion con EMG a los 3 meses donde se objetivd la

o 1 + . .« s .
Tinel relinervacion de la musculatura proximal de antebrazo.

* Afectacion musculatura
* A los 6 meses de evolucién se objetivd mejoria completa a nivel proximal sin

interosea 4° y 5° dedo . . . .
mejoria clinica a nivel distal.

Conclusion

Aunque la migracion distal de los implantes anticonceptivos es poco frecuente,

Deformidad en garra
cubital

debe tenerse en cuenta siempre que no se palpe el implante, debiendo localizarlo

con técnicas de imagen y de retirarlo quirurgicamente, para evitar complicaciones.
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