
El extremo distal de la varilla
(aproximadamente 0,5 cm) protruye a
través de la piel. El orificio de entrada
se encuentra cicatrizado y no existen
signos de infección.

CUANDO EL IMPLANTE SUBDÉRMICO ESTÁ FUERA DE LA PIEL

Mujer de 28 años, sin antecedentes de interés y
recientemente trasladada a España desde Reino Unido,
que acude a consulta por irritación mecánica
persistente y molestias en la cara interna del brazo
izquierdo tras la inserción de un implante subdérmico de
etonogestrel hace dos meses. Refiere que, tras la
colocación por su médico de origen, manifestó dudas
sobre la posición del dispositivo, aunque se le aseguró
que era correcta. 
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Este caso subraya la importancia de la
seguridad de la paciente y del
principio de 'no hacer'. No se deben
realizar procedimientos sin la formación
o experiencia necesarias para ello. Y si
se comete algún error, el bienestar y la
seguridad de la mujer deben
prevalecer siempre sobre cualquier
otra consideración técnica o económica.

Historia clínica Exploración física

Conclusión

Implante erróneamente colocado,
lo que compromete la eficacia
anticonceptiva

Implante correctamente colocado. Todo el implante debe
quedar debajo de la piel. Se sitúa a 8-10 cm del epicóndilo
del húmero y 3-5 cm por debajo del surco del bíceps-triceps 
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