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1. ALGORITMO

RETIRADA DE IMPLANTE NO PALPABLE

(1) Derivacion a Centro de Referencia

(2) Solicitud de pruebas diagnésticas:
« Ecografia de brazo 6
« RXdebrazoé

« TAC/RNM
Localizado No Localizado
Extraccion en:
. Consulta 6 (4) Descartada inserciéon en el brazo
(3) Quirofano bajo escopia directa contrario
(5) RX/TC/RNM Toérax
Localizado No Localizado

(6) Solicitar determinacion
de Etonogestrel en sangre

Derivar a cirugia toracica




2. CONSIDERACIONES

1. Los profesionales que en su labor asistencial se incluya la extraccion de implantes, deberan conocer cual
es el Centro de Referencia al que deben derivar las usuarias portadoras de implantes no palpables, en el
caso de que no dispongan de los medios adecuados de seguridad para su extraccion.

2. Las pruebas diagndsticas de imagen preferibles para la localizacion de un implante no palpable son por
orden de eleccién:
« Ecografia
+  RXdebrazo
«  TC/RNM
La eleccion de la prueba, no obstante, dependera de la disponibilidad de las mismas en su dambito de
trabajo.
« Enelcaso de realizar una ecografia, podria ser de utilidad en el momento de la extraccién, el marcar
con un rotulador o similar, la zona donde se encuentre el implante.
« En el caso de realizar una RX del brazo, marcar la cicatriz de inserciéon con un elemento radiopaco
(una grapa cubierta con un apdsito) previa a la placa podria ayudarnos a valorar la relacién espacial
cicatriz-localizacién del implante y facilitarnos su extraccion.

3.Sederivard a la paciente al Servicio que en su area, sea el encargado de la extraccién de los implantes en
quiréfano (ginecologia, traumatologia, cirugia....).

4, Siempre antes de pensar que el implante ha migrado a vasos pulmonares es preciso descartar su
insercion en el otro brazo.

5. No es frecuente, pero ante un implante no palpable debemos descartar su posible migracién a vasos
pulmonares.

6. Si a pesar de todas las pruebas de imagen no se localizase el implante, debera ponerse en contacto
lo antes posible, para que le oriente, con el facultativo Responsable de la Red de la SEC de Centros de
Experiencia en localizacion y extraccidon de implantes no palpables, que se encuentre mas préximo a su
lugar de residencia. Puede consultar la informacion correspondiente en:
https://sec.es/centros-de-experiencia-en-la-localizacion-y-extraccion-de-implantes/
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