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INTRODUCCION Y OBEJTIVO

El uso de implantes subcutaneos como metodo anticonceptivo se ha incrementado en los ultimos anos. Las complicaciones mas
frecuentes relacionadas con la implantacion de estos dispositivos son dolor en el lugar de implantacion, hematoma,
enrojecimiento o edema, y aparecen hasta en un 6% de las pacientes en los primeros anos. Las complicaciones nerviosas
comportan un 1% en implantacion y un 1.7% en el momento de la retirada. La implantacion profunda del dispositivo o la
posible migracion del mismo pueden contribuir a dificultades para retirarlo. En el caso de no palpar el implante, se deben
realizar pruebas de imagen para localizarlo antes de intentar su retirada. Ante el inicio de clinica neurologica coincidente con
la implantacion o retirada del implante debe ser valorada con premura por cirujanos de mano o nervio periférico.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso de una paciente de 34 anos derivada a nuestro centro por lesion del nervio mediano tras extraccion de un
implante subcutaneo anticonceptivo implantado a nivel medial de antebrazo izquierdo. En la exploracion fisica presenta una
cicatriz vertical en cara medial de antebrazo de 1cm de longitud y atrofia franca de la musculatura tenar. En relacion a la
movilidad presenta una fuerza de 3/5 en flexores del carpo y 2/5 en flexor superficial y profundo de los dedos. A nivel
sensitivo presenta hipoestesia del territorio mediano y sigho de Tinel positivo en antebrazo.

Aporta informes de electromiografia que reportan: “axonotmesis parcial aunque severa del nervio mediano. El estudio
muestra fibrilacion y ondas positivas junto a patron de contraccion deficitario neurogeno”. Aporta también una resonancia
magnética que describe “signos compatibles con neuritis pero sin apreciar solucion de continuidad a nivel del nervio
mediano”.

RESULTADOS Y CONCLUSION

En noviembre de 2021 se interviene quirurgicamente observando intraoperatoriamente marcado engrosamiento coincidente
topograficamente con la cicatriz cutanea. Se monitorizan intraoperatoriamente los potenciales evocados a través del nervio
mediano mostrando conduccion nerviosa pero disminucion de la senal a traves de la lesion. Se realiza neurolisis abierta. En el
ultimo control postoperatorio en agosto 2022 la paciente presenta dolor neuropatico similar al prequirurgico con cierta
mejoria a nivel de la movilidad con fuerza de 2kg en test de Jamar.

Las lesiones nerviosas relacionadas con los implantes anticonceptivos subcutaneos son poco frecuentes pero pueden ser
devastadoras. Se recomienda el uso de ecografia y asistencia por cirujanos con experiencia en microcirugia principalmente en
el momento de la retirada del implante.
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Imagen clinica de la lesion. Engrosamlento nervio mediano en la diseccion quirurgica. Neurolisis microquirurgica.
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