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Resumen

Objetivos: El arbol vascular pulmonar es la localizacion final de cuerpos extrafios procedentes de
diversos puntos del organismo. Si bien los méas frecuentes histéricamente han sido proyectiles,
fragmentos de catéteres vasculares o prétesis endovasculares migradas, en los ultimos afios se han
descrito varios casos de extraccion de implantes anticonceptivos subcutaneos que han migrado al
arbol vascular pulmonar. Se procedera a la descripcion de un caso clinico, y a la revision
bibliografica existente sobre el diagnéstico y las técnicas de extraccion de dichos cuerpos extrafios.

Métodos: Paciente de 22 afnos remitida a consultas de nuestro servicio, a la que previamente le fue
colocado de forma ambulatoria en el tejido celular subcutaneo del brazo izquierdo un dispositivo
anticonceptivo de acetato de etinil-vinilo liberador de etonogestrel, sin incidencias durante el
procedimiento. 6 meses mas tarde consulta por pérdida de libido. Se decide la retirada del
dispositivo bajo anestesia local y sedacion, sin hallarlo en la zona de implantacion. En una
radiografia de térax se visualiza el dispositivo en el arbol vascular pulmonar izquierdo, delimitandolo
en la rama segmentaria basal lateral del 16bulo inferior izquierdo por TAC toracica. Se consulta al
servicio de Radiologia intervencionista, que intenta la extraccion del dispositivo mediante acceso
venoso femoral derecho, sin conseguirlo tras varios intentos por sospecha de endotelizacion. Por ello
se decide la exéresis quirtrgica. Por minitoracotomia amiotomica posterior izquierda se diseca la
arteria pulmonar en la cisura, y se palpa el dispositivo en la arteria segmentaria basal lateral. Se
realiza arteriotomia y exéresis del dispositivo sin incidencias intraoperatorias. La paciente fue dada
de alta al 4¢ dia posoperatorio, sin complicaciones inmediatas.

Resultados: Se realiza busqueda bibliografica mediante PubMed y Embase. El primer articulo
publicado de una extracciéon de un cuerpo extrafio en el arbol vascular pulmonar data de 1946. A lo
largo de los afios se han publicado numerosos casos, tratdndose inicialmente de proyectiles, y
posteriormente fragmentos de catéteres, marcapasos y otros dispositivos intravasculares. La
primera publicacion sobre la extraccion de un dispositivo anticonceptivo data de 2014. Existen 2
tipos de estos dispositivos, cuya implantacion se realiza en el tejido celular subcutaneo del brazo.
Una de las posibles complicaciones es la migracién intravascular hasta el arbol vascular pulmonar.
Se han publicado 19 casos clinicos relacionados con la migracién y manejo de dichos dispositivos. En
13 pacientes (68%) el dispositivo se localizé en el 16bulo inferior izquierdo. En 5 casos (26%) se
desestimd la retirada del mismo por ausencia de sintomas; en 2 casos (10%) no se consiguié por


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

endotelizacion del implante; en 9 casos (47%) se retird por técnica endovascular; y en 3 casos (16%)
se retir6 quirurgicamente (arteriotomia por minitoracotomia, arteriotomia por VATS y
segmentectomia por VATS).

Conclusiones: Una de las posibles complicaciones de la implantacion de dispositivos
anticonceptivos en el tejido celular subcutaneo es la embolizacién al arbol vascular pulmonar. El
tratamiento de eleccion es la extraccion por acceso intravascular, que requiere un diagndstico
temprano. En caso de no ser posible, la extraccion quirdrgica con preservacion de parénquima es
una alternativa terapéutica.
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