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 CASO 1: PACIENTE DE 21 AÑOS DE EDAD CONSULTA PARA CONTROL DE IMPLANTE 
SUBDERMICO ANTICONCEPTIVO. 

 SE REALIZA ECOGRAFIA, NO VISUALIZANDOLO EN EL SITIO DE IMPLANTE.

 POR GUARDIA SE DECIDE REALIZAR RX DE TORAX Y BRAZO Y TC DE TORAX.





TC Torax: Imagen laminar espontáneamente hiperdensa en proyección de rama vascular 

adyacente al bronquio segmentario para el segmento anteromedial del lóbulo inferior izquierdo de 

40x2mm. 

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS:

RX Torax: Imagen radioopaca laminar en proyección perihiliar, paracardiaca izquierda. 



DISCUSION: El mecanismo exacto de migración no 

está claro, pero se teoriza que puede ocurrir una 

colocación involuntaria del implante en el sistema 

venoso durante el procedimiento inicial con el 

implante embolizándose a través del corazón derecho 

hacia el sistema arterial pulmonar.
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CONCLUSION: Las complicaciones son poco 

comunes y la mayoría son locales y menores, 

dentro de ellas signos o síntomas de infección en el 

lugar de inserción, sensibilidad, enrojecimiento, 

inflamación o secreciones.

Sin embargo, la migración del implante es una 

complicación rara e infrecuente, por lo que es de 

suma importancia una correcta técnica de 

colocación del dispositivo.
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