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Introducción

Los anticonceptivos subdérmicos reversibles de acción prolongada son un 
método moderno de anticoncepción que consiste en una o dos barras cortas de 
aproximadamente 4 cm de largo, los cuales se colocan subdérmicamente a lo largo 
de la parte superior del brazo medial (Profamilia,2023); estos dispositivos liberan 
formas sintéticas de acción similar a la progesterona natural producida por el 
organismo de la mujer como progestágeno, levonogestrel o etonogestrel (Gómez 
et al., 2021). Internacionalmente, se ha comercializado cuatro tipos de implantes: 
Jadelle®, Implanon®, Norplant®, Sinoplant®. En Colombia, específicamente, los 
implantes Jadelle® e Implanon® están disponibles en la Asociación Probienestar 
de la Familia Colombiana o, Profamilia. 

La inserción del implante se realiza mediante un aplicador simple; los médicos 
generalmente realizan la extracción de manera ambulatoria (Odom et al., 2017). 
Para efectuar este procedimiento es necesario que el profesional que realiza la 
extracción tenga un debido entrenamiento, tanto para la inserción como para 
la extracción de estos dispositivos, evitando complicaciones que, aunque raras, 
ya han sido reportadas (migración o embolización de implantes) (Blumenthal et 
al., 2008; Darney et al., 2009; Gómez et al., 2021). Cuando se hace una inserción 
adecuada, el implante se posiciona bajo la piel, en el espacio entre los músculos 
bíceps y tríceps. La eliminación del implante subcutáneo resulta sencilla y no 
precisa de ninguna ayuda de imágenes; tan solo se lleva a cabo una pequeña 
incisión de 2 mm cerca del extremo de la varilla. En consecuencia, una correcta 
inserción permite que tanto el médico como el paciente puedan sentir el implante 
al tocarlo, mientras que, en caso contrario, un dispositivo que no se pueda percibir 
al tacto, podría resultar complicado de ubicar y retirar (Walling, 2005). 

Por otra parte, cuando los implantes no son palpables, son clasificados como 
implantes profundos, puesto que se ubican debajo de la fascia y, en ocasiones 
en el músculo, dificultando su ubicación y posterior extracción. Algunos estudios 
incluso han reportado casos en donde fue necesaria una cirugía especializada para 
extraer los implantes de la extremidad superior, logrando minimizar los riesgos 
adicionales para el paciente (Walling, 2005; Biskamp y Kauffman, 2016). 

La difícil localización por palpación y las complicaciones asociadas a la incerteza 
de la ubicación del dispositivo pueden ser resueltas mediante estudios de imágenes 
diagnósticas con el fin de establecer las estrategias de localización y posterior 
extracción de implantes no palpables. Si bien la ecografía o resonancia magnética 
son estudios de imágenes ampliamente disponibles que pueden contribuir en 
la localización de los dispositivos no palpables, difícilmente puede detectar la 
migración a distancia. Además, la medición de la profundidad del implante con 
ultrasonografía tiende a subestimarse como resultado de la compresión del tejido 
(Kim et al., 2019). La radiografía bidimensional puede ser útil para confirmar 
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la presencia del implante e identificar el área donde se encuentra (Rivera y 
Bianciotto, 2020). Sin embargo, la dosis de radiación emitida por este método 
es superior, comparada por ejemplo con la mamografía. En consecuencia, un 
examen mamográfico puede ser empleado de manera complementaria para 
ubicar dispositivos subdérmicos que hayan migrado hacia una región más alejada 
de la zona de inserción. Este tipo de estudio implica niveles reducidos de radiación 
en comparación con otras técnicas y representa una alternativa económica y 
ampliamente disponible.

En este contexto, el objetivo de esta investigación fue describir el uso de la técnica 
de exploración mamográfica para la localización y posterior extracción de implantes 
subdérmicos no palpables, basado en un protocolo de adquisición de imágenes, 
relacionando las proyecciones adecuadas y las técnicas de kilovoltaje y miliamperaje. 

Materiales y métodos

Se realizó un estudio observacional-transversal con la finalidad de determinar 
la utilidad de la mamografía para la localización del dispositivo subdérmico. 
Inicialmente, fue analizada la base de datos proporcionada por la institución 
Palermo Imagen Ltda., en el área de mamografía, la cual estuvo constituida por 
un total de 1.427 historias clínicas de pacientes que visitaron esta área en 2021. 
Después de examinar la base de datos, se eligió diez pacientes cuyas edades 
oscilaron entre los 21 y los 43 años, quienes habían acudido a la institución con 
el propósito de someterse a una prueba de diagnóstico en la que se utilizó el 
equipo de mamografía para localizar y determinar la posición del dispositivo de 
planificación debido a su difícil localización mediante palpación.

La información colectada comprendió variables sociodemográficas, fecha 
de ingreso al estudio, visualización del dispositivo subdérmico en la imagen 
mamográfica, cantidad de imágenes por paciente, tipo de dispositivo, cantidad 
de imagen con marca de referencia y sin marca de referencia, cantidad de imagen 
con medida de referencia y sin medida de referencia, cantidad de imagen con 
medidas de referencia dispositivo-hueso, cantidad de imagen con medidas de 
referencia dispositivo-piel, medidas de distancia dispositivo-hueso 1 o 2 varillas, 
medidas de distancia dispositivo-piel 1 o dos varillas, medidas de distancia 
dispositivo piel 1 o 2 varillas según cantidad de imágenes, medidas de distancia 
dispositivo marca de referencia.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética del programa de Radiodiagnóstico 
y Radioterapia de la Universidad Mariana. Además, se solicitó a las participantes 
la firma del consentimiento informado y, los datos personales fueron tratados de 
forma confidencial para promover su confidencialidad.
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Resultados

La edad de las pacientes osciló entre 21 y 43 años con una media de 29,0±6,2 
años. Los datos relacionados con la ubicación del dispositivo mostraron que el 66,7 
% estaba entre los 21 y los 27 años; tenían el implante de planificación familiar 
subdérmico ubicado en el brazo derecho, mientras entre los 28 y 34 años, el 50 % 
tenía el dispositivo ubicado en el brazo izquierdo (Tabla 1). Con relación al tipo de 
implante, entre las pacientes más jóvenes predominó el de una varilla (57,1 %), 
mientras que los dispositivos de dos varillas predominaron entre las de 21 y 27 
años (50 %) y, entre los 35 y 43 años (50 %) (Tabla 1). 

En cuanto a las imágenes mamográficas, estas facilitaron la detección y 
localización precisa de los implantes subdérmicos en las diez pacientes que 
asistieron a la institución, debido a las dificultades durante el proceso de extracción 
del dispositivo. En consecuencia, las imágenes diagnósticas obtenidas a través 
del mamógrafo posibilitaron una determinación más exacta de la lateralidad y 
las mediciones de distancia con relación al dispositivo-hueso, dispositivo-piel y 
dispositivo a marca de referencia radiopaca (Figura 1).

Figura 1

Implante radiopaco claramente visible utilizando mamógrafo

Nota. (A) Proyección anteroposterior (AP) del miembro superior izquierdo, en 
donde se visualiza dispositivo anticonceptivo subdérmico. Se puede determinar la 
lateralidad del dispositivo respecto a la línea media; (B) Proyección lateral (AP) del 
miembro superior izquierdo, en donde se determina la profundidad con relación 
implante-piel e implante-hueso.
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Para la ubicación del implante, la dosis de radiación utilizada en la adquisición 
de imágenes con técnica mamográfica correspondió a 28 KiloelectronVoltiospico 
(KvP) y 80 Miliamperios segundo (mAs). Estas dosis de radiación fueron adecuadas 
para la adquisición de imágenes con excelente resolución de contraste dado que, 
permitieron identificar de forma precisa cada uno de los dispositivos en la zona 
anatómica donde estaban ubicados.

Tabla 1

Características generales de la población según edad, ubicación del dispositivo y 
tipo de dispositivo

 
Edad estratificada

21 a 27 años 28 a 34 años 35 a 43 
años

Dosis de 
radiación

Frecuencia % Frecuencia % Fr % KvP mAs

M
ie

m
br

o 
su

pe
rio

r

Derecho 4 66,7 1 16,7 1 16,7

28 80

Izquierdo 1 25 2 50 1 25

Ti
po

 d
e 

di
sp

os
iti

vo 1 varilla 4 57,1 2 28,6 1 14,3

2 varillas 1 50 0 0 1 50
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Tabla 2

Medidas de distancia dispositivo-piel según tipo de dispositivo 1 o 2 varillas y, 
según cantidad de imágenes por cada estudio

Pa
ci

en
te

s Cantidad 
de varillas 

identificadas 
según tipo de 

dispositivo

Cantidad de 
imágenes 

con medidas 
distancia 

dispositivo-piel 
por paciente

Cantidad de 
medidas por 
cada estudio 

según 
tipo de 

dispositivo

Medidas de distancia 
según cantidad de 
imágenes y tipo de 

dispositivo (cm)

P1 2 0 0 0

P2 1 2 2 1(1,76cm); 2(2,70cm)

P3 1 2 2 1(1,02cm); 2(2,83cm)

P4 1 2 2 1(0,82cm); 2(1,04cm)

P5 1 3 3 1(0,56cm); 2(1,40cm) 
3(0,73cm)

P6 1 1 1 1(1,50cm)

P7 0 0 0 0

P8 1 2 2 1(3,26cm); 2(0,35cm)

P9 2 2 4 1(1,80cm); (0,97cm) 
2(3,00cm); (2,03cm)

P10 1 2 2 1(1,87cm); 2(4,06cm)
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Tabla 3

Medidas de distancia dispositivo-hueso según tipo de dispositivo 1 o 2 varillas y 
según cantidad de imágenes por cada estudio

Pa
ci

en
te

s

Cantidad 
de varillas 

identificadas 
según 

tipo de 
dispositivo

Cantidad de 
imágenes 

con medidas 
distancia 

dispositivo-
hueso por 
paciente

Cantidad de 
medidas por 
cada estudio 
según tipo de 

dispositivo

Medidas de 
distancia según 

cantidad de 
imágenes y tipo de 

dispositivo (cm)

P1 2 0 0 0

P2 1 1 1 1 (2.81 cm)

P3 1 0 0 0

P4 1 2 2 1(3.59 cm); 
2(3.59cm)

P5 1 0 0 0

P6 1 0 0 0

P7 0 0 0 0

P8 1 0 0 0

P9 2 0 0 0

P10 1 0 0 0
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Tabla 4

Medidas de distancia dispositivo-marca de referencia según tipo de dispositivo 1 o 
2 varillas y según cantidad de imágenes por cada estudio

Pa
ci

en
te

s

Cantidad 
de varillas 

identificadas 
según tipo de 

dispositivo

Cantidad de 
imágenes 

con medidas 
distancia 

dispositivo-marca 
de referencia

Cantidad de 
medidas por 
cada estudio 
según tipo de 

dispositivo

Medidas de 
distancia según 

cantidad de 
imágenes y tipo 
de dispositivo 

(cm)
P1 2 0 0 0
P2 1 3 2 1(4.01cm)
P3 1 0 0 0
P4 1 0 0 0
P5 1 1 3 3(3.89cm)
P6 1 2 1 0
P7 0 0 0 0
P8 1 0 0 0
P9 2 0 0 0

P10 1 0 0 0

Respecto a la cantidad de imágenes diagnósticas de brazo adquiridas, hubo 
una variación que evidenció la no existencia de un protocolo establecido para la 
adquisición de estas imágenes, el cual debería crear la cantidad de proyecciones 
radiológicas requeridas tanto en estudios de rutina como en estudios 
complementarios para cada paciente. En este sentido, para seis pacientes fueron 
tomadas dos imágenes, para una paciente tres y, para otra, únicamente una 
(Tabla 2). La información referente al tipo de dispositivo indicó que dos pacientes 
poseían un dispositivo de dos varillas, mientras que siete de ellas contaban con un 
dispositivo de una sola varilla (Tabla 2).

Por otra parte, las imágenes diagnósticas obtenidas mediante la técnica 
de mamografía mostraron diferencias en la ubicación de los dispositivos de 
planificación familiar subcutáneos respecto a la profundidad en la piel, hueso y 
marca de referencia. En lo concerniente con la profundidad piel-dispositivo, las 
imágenes mostraron que estos se hallaban a una distancia superior a 4 cm respecto 
a la piel, como es el caso de la paciente 10 (Tabla 2). Para ella fue necesario incluir 
la toma de dos imágenes adicionales para el examen del brazo en posiciones de 
pronación y supinación.

Con respecto a las medidas hueso-dispositivo, nuestros resultados mostraron 
que, para apenas dos pacientes (P2 y P4) fue incluida esta medida. En este sentido, 
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las imágenes evidencian que los dispositivos estaban a una profundidad de 3.59 
cm respecto al hueso (Tabla 3). La falta de inclusión de este tipo de referencias 
puede brindar información inconclusa en el diagnóstico de localización y ubicación 
del dispositivo de planificación familiar subdérmico. Por lo tanto, se considera de 
gran relevancia incluirlas, con el fin de brindar un diagnóstico eficaz, confiable y 
con mayor precisión, generando seguridad para el manejo de estos dispositivos. 

Por otra parte, la inclusión de una marca de referencia radiopaca en el brazo de 
las pacientes donde se hizo la inserción de los dispositivos, sirve de guía para hacer 
medición de distancia entre el dispositivo y la marca, ya que existe la posibilidad de 
migración a distancia del dispositivo desde su lugar de inserción. Sin embargo, la 
cantidad total de imágenes con marca de referencia radiopaca en todos los estudios 
fue seis, las cuales estaban distribuidas apenas en tres de las diez pacientes (Tabla 
4), encontrando los dispositivos a una profundidad de 3.89 cm. 

Discusión

Según los protocolos de inserción, los implantes anticonceptivos subdérmicos deben 
ser ubicados en el lado interno de la parte superior del brazo, aproximadamente 
a 7 cm por encima del pliegue del codo en el surco entre el bíceps y el tríceps, 
permitiendo que el médico y la paciente puedan palpar el implante (Pearson et 
al., 2017; Walling, 2005). Cuando se halla un implante que no puede ser detectado 
mediante la palpación, el primer paso es lograr su visualización; estos son clasificados 
como implantes profundos, puesto que se ubican debajo de la fascia y, en ocasiones 
en el músculo, dificultando su ubicación y posterior extracción (Biskamp y Kauffman, 
2016; Walling, 2005). La región axilar es el sitio de migración más frecuente para 
estos implantes y debe ser el primer lugar en investigarse, si no se puede palpar en 
la extremidad superior (Diego et al., 2017; Rivera y Bianciotto, 2020).

En situaciones donde los implantes no son detectables al tacto, como en el 
caso de las pacientes analizadas en este estudio, es fundamental garantizar su 
localización precisa, después de una inserción profunda, antes de proceder a su 
extracción. Teóricamente, existen varios métodos de localización descritos para 
visualizar implantes que no son radiopacos, siendo los más utilizados, la ecografía, 
la radiografía y la tomografía computarizada (Berg y Hamper, 1995; Hildebrandt et 
al., 2000; Letterie y Garnaas, 1995). Sin embargo, existen limitaciones asociadas al 
uso de estos métodos. 

En este contexto, Park et al. (2017) han mostrado la necesidad de utilizar 
un método de diagnóstico por imagen adicional, debido a que la ecografía, 
por ejemplo, no proporciona, en muchas ocasiones, la información necesaria 
para localizar el dispositivo. Además, realizar imágenes mediante tomografía 
computarizada o radiografías en dos dimensiones, expone a las pacientes a dosis 
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elevadas de radiación ionizante, lo que aumenta la posibilidad de ocasionar efectos 
estocásticos en órganos radiosensibles secundarios, como la glándula tiroides.

En lo que respecta a las pacientes incluidas en este estudio, el dispositivo 
anticonceptivo subdérmico no se encontraba cerca de la superficie de la piel, 
por lo que fue necesario recurrir a métodos adicionales para su localización. Es 
importante señalar que las pacientes rechazaron cualquier intervención adicional, 
especialmente aquellas que implicaran anestesia general. En este sentido, los 
hallazgos de este estudio demuestran que la mamografía puede ser utilizada 
como un examen complementario para la localización precisa de los dispositivos 
subdérmicos según las necesidades de cada paciente, quienes se sometieron a un 
estudio de imágenes de brazo utilizando el equipo de mamografía. Destacamos 
que las imágenes adquiridas tuvieron alta resolución de contraste, lo que facilitó al 
personal médico la identificación de las estructuras anatómicas que pueden estar 
comprometidas al momento de realizar su extracción (Figura 1).

Con respecto a la cantidad de imágenes, algunos autores recomiendan obtener 
imágenes en diferentes proyecciones, para evaluar con precisión la posición y la 
forma de los implantes (Singh et al., 2006; Westerway et al., 2003). En el contexto 
de nuestro estudio, se observó una amplia cantidad de imágenes diagnósticas 
adquiridas que permitieron una visualización más completa de los implantes, 
revelando detalles adicionales que podrían no ser evidentes en una sola imagen. 
Sin embargo, esto pone de manifiesto la ausencia de un protocolo claramente 
definido que establezca la cantidad de proyecciones radiológicas requeridas para 
cada paciente, ya sea como parte de un estudio de rutina o, como un estudio 
complementario. 

En algunos casos, Letterie y Garnaas (1995) y, Zhang et al. (2018) sugieren la 
necesidad de utilizar técnicas de compresión focalizada, que consiste en aplicar una 
compresión selectiva en el área de interés, lo que ayuda a reducir la superposición 
de tejidos circundantes y mejorar la resolución de la imagen. La cantidad de 
imágenes tomadas durante el procedimiento también puede estar influenciada 
por la presencia de complicaciones o sospechas de anormalidades. Si se sospecha 
una migración o ruptura del dispositivo, se puede tomar imágenes adicionales para 
evaluar y documentar dichas situaciones como el caso de la paciente 10 (Tabla 2). 

Por otra parte, la técnica de mamografía para la localización de dispositivos 
de planificación familiar subcutáneos presenta ciertas consideraciones en cuanto 
a la profundidad de la piel, el hueso y la marca de referencia, que influyen en la 
visibilidad y la precisión de la localización (Jacques et al., 2022; Shulman y Gabriel, 
2006). Con respecto a la profundidad de la piel, es importante tener en cuenta las 
situaciones en las cuales los implantes son más profundos, dado que es posible 
que se requiera ajustes en la técnica de mamografía para lograr una visualización 
adecuada. En lo que se refiere a la distancia entre la piel-dispositivo, algunas de 
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las imágenes adquiridas en este estudio mostraron que la distancia superaba los 
4 cm (Tabla 2) y fue necesaria la compresión controlada y la optimización de los 
parámetros de imagen para obtener imágenes más nítidas y claras. 

De igual manera, el hueso subyacente puede afectar la localización de los 
dispositivos, generando sombras o artefactos en la imagen mamográfica, 
dificultando la visualización precisa del implante (Wagner et al., 2006). En el caso 
de las pacientes incluidas en este estudio, resultó fundamental que el radiólogo 
y el tecnólogo de mamografía estuvieran familiarizados con las técnicas de 
posicionamiento y los ajustes necesarios para superar estas limitaciones y obtener 
imágenes de alta calidad. Así, los datos obtenidos en este estudio mostraron que las 
mediciones de la distancia entre el hueso y el dispositivo permitieron determinar 
que los implantes se encontraban a una profundidad de 3.59 cm con respecto al 
hueso (Tabla 3). 

Vale la pena destacar que las marcas de referencia, que pueden consistir en clips 
metálicos, tatuajes o referencias radiopacas, también son de suma importancia para 
lograr la localización exacta de los dispositivos. Al ser visibles y estar correctamente 
posicionadas con relación al implante, pueden guiar de forma efectiva el proceso 
de localización. Con relación a la marca de referencia, los resultados evidenciaron 
que no todas las pacientes contaban con esta medida (Tabla 4). Sin embargo, 
las imágenes que incluyeron una marca de referencia radiopaca permitieron la 
localización de los dispositivos a una profundidad de 3.89 cm (Tabla 4). 

Finalmente, los resultados de esta investigación permiten sugerir que, si 
bien la mamografía es una técnica útil para localizar dispositivos subcutáneos 
de planificación familiar, presenta ciertas limitaciones que deben ser tenidas en 
cuenta. En primer lugar, es crucial considerar la profundidad de la piel, la presencia 
de hueso subyacente y la adecuada colocación de las marcas de referencia. Estos 
factores son determinantes para lograr una localización precisa y exitosa. Además, 
la radiopacidad del dispositivo es esencial puesto que, si el dispositivo no es 
radiopaco, es decir, no puede ser visualizado claramente en una mamografía, esta 
técnica no será efectiva para su localización. La presencia de tejido óseo en la zona 
puede también puede generar sombras o artefactos en las imágenes mamográficas, 
lo que dificulta la visualización precisa del implante. Por otra parte, la experiencia 
y el conocimiento técnico del personal médico y radiológico son fundamentales 
para obtener imágenes de alta calidad y para la correcta identificación de los 
dispositivos. En síntesis, aunque la mamografía es una herramienta valiosa, es 
esencial evaluar cuidadosamente sus limitaciones y considerar alternativas según 
las necesidades y características de cada paciente.
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Conclusiones

La técnica de mamografía puede ser utilizada como un estudio complementario 
para la ubicación y extracción del dispositivo de planificación familiar subdérmico, 
pero no es el único método a usar; este puede requerir de ayudas diagnósticas 
adicionales en casos raros de migración del dispositivo hacia otras áreas del cuerpo. 

El uso adicional del equipo de mamografía como técnica de adquisición de 
imágenes mamográficas de brazo permitió emplear dosis bajas de radiación 
ionizante, lo cual reduce la probabilidad de efectos estocásticos. Además, esta 
técnica de imagen resulta más accesible que otros métodos diagnósticos.

En casos de migración del dispositivo, tomar imágenes desde diferentes ángulos 
permite obtener una visión completa y detallada del dispositivo migrado. Además, 
es primordial considerar que, la cantidad exacta de imágenes necesarias puede 
variar según la situación clínica y la experiencia del tecnólogo y radiólogo. En casos 
de migración compleja o dificultad para visualizar el dispositivo, se puede requerir 
más imágenes para garantizar una localización precisa.

Debido a la gran variedad de imágenes adquiridas, se considera pertinente 
implementar un protocolo de procedimiento para la obtención de las mismas, 
especificándolas con mayor sensibilidad y especificidad AP (anterior-posterior) y, 
las imágenes laterales de brazo como examen de rutina, con la adición de dos 
imágenes como examen complementario.

La técnica de imagen diagnóstica por mamografía utilizada para localizar y ubicar 
el dispositivo de planificación familiar subdérmico debe contar con medidas de 
referencia que incluyan la distancia entre el dispositivo y la piel, entre el dispositivo y 
el hueso, entre el dispositivo y una marca de referencia radiopaca en la piel del brazo, 
así como el posicionamiento de la zona anatómica en estudio. Estas medidas facilitan 
el proceso de extracción de estos dispositivos de manera más confiable, tanto para 
los pacientes como para los profesionales encargados, impidiendo una invasión 
excesiva del tejido sano y posibles complicaciones asociadas con la extracción.
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