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RESUMEN ESTRUCTURADO
ANTECEDENTES

El implante subdérmico de varilla unica es utilizado por mas de 2,5 millones de mujeres en
todo el mundo (en México, se calcula que se colocan mas de 800.000 implantes), en un pe-
quefio numero de casos una técnica de insercion profunda condiciona una localizacion dificil.
La deteccidn por ultrasonido ha sido previamente mencionada, sin embargo no se ha descrito
una técnica de rastreo ultrasonografico adecuada para la deteccion y marcaje del implante

subdérmico no palpable.
OBJETIVOS
1. Describir la técnica adecuada para la identificacion, localizacion y marcaje de implante
subdérmico de varilla unica no palpable.
2. Evaluar la correlacion entre el sitio de marcaje y el posterior retiro quirurgico.
3. Determinar el porcentaje de retiro exitoso en correlacion al sitio de marcaje.

METODOLOGIA

Estudio retrospectivo.
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Poblacion y tamafio de la muestra: todas aquellas mujeres que acudieron al servicio de plani-
ficacion familiar del Hospital General de México que refieran contar con implante subdérmico
en quienes no fue palpable y deseen o se indique su retiro en el periodo comprendido entre

el 1 de Enero de 2011 y el 30 de Abril de 2017.

RESULTADOS ESPERADOS

Se espera realizar la descripcion precisa de la técnica ideal para la deteccién y marcaje de
implante subdérmico no palpable y su correlacion en pacientes sometidas a dicho procedi-

miento en quienes fue exitoso el retiro.

PALABRAS CLAVE

Implante subdérmico no palpable, ultrasonido.
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1. Antecedentes

Introduccion

El implante anticonceptivo subdérmico de varilla unica, es un dispositivo que ofrece efectos
anticonceptivos reversibles de accién prolongada y de gran eficacia. El implante etonogestrel

es un implante de varilla Unica que ofrece tres afios de eficacia.

Fisiopatologia del implante subdérmico
El implante de etonogestrel fue disefiado para proporcionar efecto anticonceptivo por medio

de la inhibicion de la ovulacién (1)

Epidemiologia
Desde su introduccion, el implante subdérmico de varilla Unica ha sido ampliamente acepta-
do por los usuarios y los médicos. Mas de 2,5 millones de mujeres en todo el mundo utilizan

este método anticonceptivo (2)

Complicaciones
Hay casos en los que los implantes se colocan sin seguir el procedimiento recomendado, lo
que resulta en implantes profundos que no se localizan por palpacion o se encuentran en lu-

gares incorrectos y requieren otras técnicas de localizacion para su extraccion (2).

El implante solo debe ser aplicado por médicos familiariza- dos con el procedimiento. Es im-

portante insistir en los siguientes aspectos (3,4):
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* Insertar el implante en usuarias con el perfil adecuado (no embarazadas).

* Corroborar la presencia del implante dentro de la aguja antes de su insercion.
* Mantener el aplicador hacia arriba después de retirar el protector de la aguja.
» Siempre seguir el procedimiento descrito para la insercion.

« Revisar que la aguja esté vacia después de la insercion.

« Palpar el implante inmediatamente después de su insercion.

A pesar de las modificaciones para evitar inserciones profundas, la experiencia clinica de-

muestra que aun persisten inserciones profundas (5)

Antecedentes de utilizacién de ultrasonido en la localizacion de implantes subdérmicos.

El implante de varilla unica es visible por ultrasonido. En estudios iniciales el implante no se
identificé directamente utilizando el ultrasonido, sin embargo fue identificado indirectamente
como resultado de la sombra acustica posterior emitida por el implante. La mejor demostra-
cion se logro con el transductor de 5 o 7,5 MHz y una almohadilla de 2 cm en la direccion
transversal.

La técnica ultrasonografica apropiada y la familiaridad con los patrones de sombreado acus-
tico posterior generados por el implante proporcionan un método no invasivo para la localiza-
cion de implantes de palo unico no palpables antes de la casos extraccion. (6,7).

Estudios recientes muestran que la utilizacion de traductores de alta frecuencia (10 o mas
Mhz) y alta definicion son muy utiles para la valoracion de estructuras que se encuentran

hasta a 3cm de profundidad permitiendo la valoracion adecuada de las estructuras dérmicas
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y subdermicas como es en este caso segun en sitio de aplicacion del implante subdérmico.

(2)

Para el correcto marcajes es importante mantener la posicion del brazo en la exploracion y
retiro, ya que la flexién del codo puede resultar en movimiento proximal del implante localiza-

do en musculo lo que dificulta el retiro posterior del mismo (8).

Otros métodos de imagen para la deteccidn de implante subdérmico

Existen casos en los que el implante es no palpable y no es detectado por ultrasonido. Se
investigo la deteccidon por rayos X, tomografia computada y resonancia magnética como mé-
todos para localizar el implante en una mujer con implante no palpable.

Los rayos X son utiles en los implantes puestos a partir de el 2012 ya que a partir de este
afio se le aplico una pequena dosis de bario para hacerlo visible por este método de imagen,
sin embargo éste es util unidamente para corroborar su presencia sin embargo el retiro del
mismo por este método es sumamente dificil debido a la falta de ubicacion espacial que ofre-
ce una placa simple.

El implante en la mujer podria localizarse inequivocamente solo por resonancia magnética.
Por lo que la resonancia magnética es el mejor método para la localizacion inequivoca de
implante no palpable ultrasonograficamente no detectable.(9). Sin embargo el problema es el
mismo que con los rayos X convencionales en el que el retiro es complicado debido a la im-
posibilidad de realizar un marcaje adecuado utilizando este método de estudio, ademas de

que se debe considerar la disponibilidad y costos de un estudio de resonancia magnética. (2)
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2. Planteamiento del problema

Sabiendo que en Mexico existen aproximadamente 800,000 usuarias de implante de varilla
unica como método anticonceptivo y tomando en cuenta que la vida util de éste es de 3 afios,
nos encontramos ante una poblacion que requerira el recambio del dispositivo por caducidad
o incluso por deseo propio al no requerir mas los efectos anticonceptivos que el implante
proporciona. Por lo cual, ante casos en los que no sea posible determinar la localizacion pre-
cisa del implante mediante exploracion fisica se recomienda el empleo del ultrasonido de alta

frecuencia y alta definicion para su rastreo, localizacidén precisa y marcaje adecuado.

3. Justificacion

En el servicio de Radiologia e Imagen, en el departamento de ultrasonido, actualmente se
atienden aproximadamente 300 pacientes mensuales referidas para estudio gineco-obstétri-
co, de las cuales 6 a 8 refieren contar con implante anticonceptivo subdérmico que no ha
sido localizado por exploracion fisica y que desean el retiro del mismo ya sea por caducidad/
para recambio o por deseos gestacionales.

No se cuenta con un registro de los hallazgos ultrasonograficos que documentan este proce-
dimiento por lo que consideramos que este protocolo brindara informacién util para radidlo-
gos, ginecdlogos, ultrasonografistas y todos aquellos que por este método de imagen pudie-
ran enfrentarse a este procedimiento, ademas de evitar la realizacion de procedimientos in-
vasivos no satisfactorios e injustificados en pacientes quienes no se tiene la certeza absoluta

de la presencia y localizacion del implante.
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4. Hipotesis

Hipotesis de investigacion:
El ultrasonido subdérmico brinda mejor capacidad de deteccién y marcaje de implante sub-

dérmico de varilla unica comparado con radiografia simple.

5. Objetivos
1. Objetivo general
« ldentificar y describir los hallazgos por ultrasonido que permiten una adecuada loca-
lizacién y marcaje del implante subdérmico de varilla unica en las diferentes regio-

nes en donde se aplica.

2. Objetivos especificos

« Documentar los hallazgos de ultrasonido en implantes localizados en axila.

« Documentar los hallazgos de ultrasonido en implantes localizados en cara interna
del brazo.

« Documentar los hallazgos de ultrasonido en implantes localizados en cara externa
del brazo.

« Cuantificar los hallazgos que se encuentran en la identificacion, localizacion y mar-
caje.

« Comparar estos hallazgos con aquellos en quienes se realizo placa simple.
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6. Metodologia

6.1 Tipo y disefio de estudio

Estudio observacional, de cohorte retrospectiva, en el que se identificara a las pacien-
tes que fueron sometidas al procedimiento de ultrasonido para localizacion y marcaje
del implante y el reporte posterior en el expediente en el que el ginecdlogo califica si la
identificacion, localizacion y marcaje fue adecuado basado en el retiro aproximada-

mente 24 hrs después del ultrasonido.

6.2 Poblacién
Se incluiran a todas aquellas mujeres registradas en el servicio de planificacion fami-
liar del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” en los afos 2011 a 2017 en
quienes se realizd el procedimiento de ultrasonido para localizacion de implante sub-

dérmico y su posterior retiro en la misma clinica 24 horas después.

6.3 Tamarfio de la muestra
Se utilizara un tamano de muestra por conveniencia. Considerando al universo com-
pleto de las mujeres que se les solicitd ultrasonido para deteccién del implante sub-
dérmico. Es decir, todas las mujeres registradas en la clinica de planificacion familiar
que cuentan con implante subdérmico no palpable en quienes se realizo ultrasonido.
Actualmente se cuenta con el registro de 110 pacientes entre enero de 2011 y Abril de

2017.

10
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6.4 Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion
Criterios de inclusion.

- Genero femenino

- Mayor de edad.

- Antecedente de aplicacion de implante subdérmico de varilla unica que no se identi-
fique por exploracién fisica (palpacion).

- Expedientes de pacientes sometidas a ultrasonido para deteccién, localizacion y
marcaje de implante subdérmico que acudieron al servicio de planificacion familiar en
los meses comprendidos entre enero de 2011 y Abril de 2017 que cuenten con ima-
genes disponibles para consulta en el sistema de almacenamiento de imagenes

(PACS) del Hospital General de México.

Criterios de exclusion.

- Ninguno
Criterios de eliminacion

Expedientes que no cuenten con imagenes disponibles para consulta en el sistema de

almacenamiento de imagenes (PACS) del Hospital General de México.

11
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6.5 Definicién de las variables

Se tomaran datos demograficos consistentes en edad, tiempo de aplicacion del im-
plante, localizacion del implante, numero de intentos de retiro previos.
Variables de estudio:

Demograficas: Edad y sexo.

TABLA DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

A ESCALA
DEFINICION TIPO DE
VARIABLE DE VALORES
OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
C: Tiempo transcurrido
en afios desde el
nacimiento. Afos Continua | No aplica
Edad Op: numero de afnos.
Basados en el
expediente.
ARos
Tiempo de C: Tiempo transcurrido
aplicacion del en anos desde el Continua
implante nacimiento. Meses No aplica
Op: numero de afos. ARos
Basados en el
expediente.
ARos
Localizacion del Ubicacion exacta del Axila 1: Axila
implante implante Cara interna del Nominal 2: Carainterna
brazo. del brazo.
Cara externa del 3: Cara externa
brazo. del brazo
Plano anatémico de | Localizacion en cuanto | Tejido celular 1:Tejido celular
localizacién del al plano cutaneo. subcutaneo. Nominal | subcutaneo.
implante Tejido adiposo 2: Tejido
Mdusculo adiposo
3: Musculo
Numero de intentos | Numero de veces que Tejido adiposo
previos de retiro no | se intento retirar el Nominal Musculo
exitoso implante previamente

12
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6.6 Procedimiento
Se realizara consulta con la clinica de planificacion familiar del servicio de ginecolo-
gia y obstetricia del Hospital General de Mexico
Con la lista de las pacientes sometidas al procedimiento se recuperaran los archivos
de imagen en el sistema PACS - RIS del Hospital General de México
Se realizara analisis de los datos y se construira una base de datos para su analisis

posterior.

Se muestra el siguiente flujograma para manejo de la informacion:

Consulta en la clinica de Planificacion Famil-
iar del Servicio de Ginecologia en el Hospital
General de Mexico

@

Busqueda activa de pacientes en sistema

@

Construccion de base de datos.

@

Analisis de datos

4

Escritura de Tesis

13
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6.7 Analisis estadistico

Se utilizara estadistica descriptiva y graficas correspondientes para representar los ha-
llazgos.

Las variables continuas (edad) se definiran como paramétricas y no paramétricas con
la prueba de Kolmogorov-Smirnov, las variables continuas se expresaran con media
aritmética y desviacion estandar; las variables categoricas se reportaran utilizando fre-

cuencias y porcentajes.

7. Cronograma de Actividades

PERIODO
Abril Abril - Junio Julio
2017 2017 2017
ETAPA
Diseno del proyecto 4+
Recoleccion de datos 4+
Analisis de datos it
recolectados
Escritura de tesis it
Presentacion de resultados S
en la unidad de posgrado
del HGM y UNAM

14
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8. Aspectos éticos y de bioseguridad
De acuerdo a la ley general de salud en materia de investigacién para la salud en su titulo
segundo de los aspectos éticos de la investigacién en seres humanos, capitulo |, articulo 17,
el estudio engloba dentro de la categoria |, investigacién con riesgo minimo para el sujeto de
investigacion.
Este proyecto de investigacion se apega a la ley salud promulgada en 1895 y a las normas
éticas elaboradas de Helsinski de 1972 y modificado en 1989.
El estudio no presenta implicacion de riesgos de salud, intimidad y derechos individuales de
los pacientes, ademas que se ajusta a las normas e instructivos institucionales en materia de

investigacion cientifica.
9. Relevancia Y Expectativas

Realizar la publicacién de articulo original en una revista indexada en la rama de radiologia.

Titulacion de alumno de posgrado.

Los resultados de este proyecto ayudaran tanto al médico que realiza ultrasonido para detec-
cion de implante no palpable (medico general, medico familiar, medico ginecélogo, medico
radidlogo, medico ultrasonografista, etc) y otras personas en el area de la salud que aplican y
retiran implante subdérmico de varilla unica a conocer la opcion y la técnica adecuada para la

localizacion y marcaje de implantes subdérmicos no palpables a la exploracion fisica

15
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10. Recursos disponibles (Humanos, materiales y financieros)

El investigador principal (Dr. Alfonso Vazquez Mellado Larracoechea) y el investigador res-
ponsable (Dr. Juan Gonzalez de la Cruz) seran los encargados del disefio del proyecto, reco-
leccion de datos, analisis estadistico, escritura del articulo y envio de éste a una de las revis-
tas médicas seleccionada para su publicacion.

Se utilizaran formatos de captura de la informacion, computadora personal, programa Micro-

soft Office Word y Excel 2016, sistema PACS - RISS. No se requieren de recursos financie-

ros.
ACTIVIDAD RECURSOS LUGAR RESPONSABLE
Busqueda y seleccion de Consulta en sistema Unidad de Dr. Alfonso Vazquez
pacientes. RIS / PACS Radiologia Mellado Larracoechea
Valoracion de la técnica de Utilizacion de Unidad de Dr. Alfonso Vazquez
exploracion por ultrasonido. estacion de trabajo Radiologia Mellado Larracoechea
del sistema PACS.
Analisis estadistico de la Revision de bases de | piraccion de

informacion.

datos y uso de
software SPSS

Investigacion

Dr. Ernesto Roldan V.

Investigacion

Unidad de Dr. Alfonso Vazquez
Radiologia | Mellado Larracoechea.
Elaboracién del manuscrito Computadoras Dr. Juan Gonzalez de
portatil , ., la Cruz
Direccion de

Dr. Rafael Buitron
Garcia

Dr. Ernesto Roldan V.

Informe y presentacion de
resultados en HGM y UNAM

Diseno de carteles,
preparacion de
reporte final

Unidad de
Radiologia

Dr. Alfonso Vazquez
Mellado Larracoechea

16
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11. Recursos necesarios

Para este protocolo, no seran necesaria la obtencién de recursos adicionales. Se cuenta
con la informacién y equipamiento necesarios en la unidad de radiologia e investigacion

para llevarlo a cabo.

12. Resultados

Se revisaron 110 expedientes, en todas las pacientes el implante no fue palpable, la edad
media fue de 28,5 afios (maximo 45 y minimo 18), el tiempo entre la insercion y el retiro fue
de 3,6 afios (maximo 10 afos y minimo 3 meses). Tres implantes fueron insertados en el
brazo derecho, el resto en el izquierdo. Se encontraron 31 implantes en tejido graso, 12 en
fascia, 62 en musculo, dos en tejido graso y musculo y 2 en axila, solo uno no se encontré.
Los intentos previos de remocion se realizaron en 39 pacientes (17 con 1, 17 con 2,4 con 3 y
1 con 4 intentos). Todos estos se localizaron por ultrasonido utilizando transductores lineales
de 10 a 18 MHz de banda ancha y alta resolucién. Se retiraron un total de 109 implantes, 107
mediante cirugia menor en el consultorio y 2, ubicados en la axila, mediante cirugia con

anestesia regional; En uno de estos casos, el implante estaba junto a la vena basilica.

De todos los pacientes examinados, se presentd el caso de una mujer con antecedentes de
insercion del implante hace cuatro afnos en el brazo izquierdo, durante el examen el implante

no fue palpable ni fue posible localizarlo por ultrasonido.

17
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13. Discusion

La insercidn correcta del implante subdérmico de varilla unica facilita su extraccién. Sélo
debe ser insertado por médicos familiarizados con las técnicas de insercion y extraccion.

Las razones por las que un implante no es palpable se originan de una técnica de insercion
incorrecta. La migracion no debe ser considerada como una de las causas de la localizacion

dificil, el implante usualmente estara localizado en el sitio donde fue insertado.

No es posible determinar el numero de implantes no palpables debido a la falta de registros,
localmente, aproximadamente el 3% debe ser considerado no palpable implantes del numero

total de implantes insertados.

14. Conclusiones

Por su disponibilidad, no exposicion a la radiacion, accesibilidad, costo y sencillez del proce-
dimiento de localizacion y marcaje, el ultrasonido ha demostrado ser el estudio de eleccion
para localizar un implante no palpable que pudo haber sido insertado incorrectamente.

En nuestra experiencia el numero total de implantes colocados pudo ser localizado con este

estudio, excepto en un paciente donde hubo la posibilidad de que el implante no se hubiera

insertado.

18
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iij ubD GENERAL
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ANEXOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Deteccidn, localizacién y marcaje del implante subdérmico no palpable por
medio de ultrasonido.

FECHA: REGISTRO
(DD MM AAAA)
VARIABLES CLINICAS Y ANTROPOMETRICAS
Edad:
Afios Meses
Tiempo de insercién del implante
Ausente Brazo Derecho | Brazo Izquierdo
Localizacion
Tejido Celular Tejido adiposo Musculo
Subcutaneo
Profundidad
0 1/ 2 3 0o mas
Numero de intentos de retiro previos. / /
OTROS
HALLAZGOS
ASOCIADOS
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