
Resultados
El postoperatorio fue satisfactorio.

El seguimiento clínico fue correcto:

• Se realizó monitorización con EMG a los 3 meses donde se objetivó la

reinervación de la musculatura proximal de antebrazo.

• A los 6 meses de evolución se objetivó mejoría completa a nivel proximal sin

mejoría clínica a nivel distal.

Materiales y métodos
• Mujer de 31 años que presenta dolor en brazo/antebrazo izquierdo coincidente

con intervención ginecológica.

Conclusión
Aunque la migración distal de los implantes anticonceptivos es poco frecuente,

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

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

Objetivos
Evaluar a través de un caso clínico y revisión de la literatura las pautas a seguir ante

la presencia de un síndrome de compresión nerviosa por migración de un implante

anticonceptivo.

Deformidad en garra 
cubital

Localización 
intraoperatoria del 

implante bajo escopia
Extracción del implante
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RMN: neuritis cubital

Introducción
Los implantes subcutáneos de liberación hormonal son comúnmente usados en

Europa y EEUU para la anticoncepción a largo plazo.

Aunque son relativamente seguros, la migración distal de estos es una complicación

seria que ha de tenerse en cuenta cuando no se palpe el implante en el lugar de

inserción.

La migración puede producir un síndrome de compresión nerviosa.

Aunque se han descrito distintos síndromes de compresión nerviosa durante la

colocación o retirada del implante, no hay casos descritos en la literatura sobre la

afectación del nervio cubital.

Este caso clínico describe la migración de un implante a la región epitrócleo-

olecraniana, con la consecuente afectación del nervio cubital, que requirió

tratamiento quirúrgico.

Exploración física:

• Hipoestesia

• Tinel +

• Afectación musculatura 

interósea 4º y 5º dedo

Pruebas complementarias

• RMN

• EMG: lesión parcial-severa del

nervio cubital izquierdo en

tercio distal medial de brazo.

Tratamiento:

• Revisión quirúrgica del nervio cubital con retirada de cuerpo extraño

correspondiente a implante ginecológico migrado.


