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Objetivos

1. Analizar y conocer, para mejorar, las posibles complicaciones que pueden realizarse durante el
procedimiento de biopsia asistida por vacio (BAV) guiado por esteroataxia y a las 24horas de habet
realizado el procedimiento

» 2. Valorar el grado de satisfaccion de la paciente a la prueba.

Material y métodos

*Estudio retrospectivo desde el afio 2012 hasta abril 2015 de todas las BAV realizadas por
esteroataxia (324 BAV).

*Las BAV realizadas por esteroataxia se trataran de lesiones que no visualizamos por ecografia, en
su mayoria microcalcificaciones, distorsiones, asimetrias,.... incluidas dentro de las lesiones
BI-RADS 4 y BI-RADS 5. (fig.1)

*Antes de la BAV se entrega a todas las pacientes una hoja informativa sobre el procedimiento a
realizar y el consentimiento informado. Se pregunta por la ingesta de firmacos que interfieran con
la coagulacion y aconsejamos que el dia de la BAV acudan desayunadas y si precisan se tomen un
ansiolitico. (fig.2)

*Realizamos la biopsia con esteroataxia con abordaje lateral (paciente en dectbito lateral acostada
en camilla). (fig.3)

*Se procede a la BAV con esteroataxia con sistema “Encor”. con aguias 10G v 7G. Se obtien entre
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12 y 8 cilindros. Y se coloca marcador sin necesidad de retirar la aguja. (fig.4)
*El dia de la BAV, se rellena la encuesta de valoracion y cuidados de enfermeria. (fig.5)

*En la encuesta se rellenan datos de la técnica, de las medidas post-puncion inmediata y del control
a las 24 horas (via telefonica).

*Se avisa a las pacientes que las llamaremos al dia siguiente
Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Mamografia lateral derecha, parénquima mamario de densidad radiologica intermedia, con
presencia de grupo de microcalcificaciones BIRADS 4b
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Fig. 2: Hoja de consentimiento informado de nuestro centro, para la realizacion de BAV por esteroataxia

Fig. 3: Posicion de la paciente durante la realizacion de la prueba, en dectbito lateral
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Fig. 4: Aguja "Encor", previa a la realizacion de la BAV
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BIOPSIA ASISTIDA POR VACIO (BAV) GUIADA POR ESTEROATAXIA.
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Fig. 5: Hoja de recogida de datos sobre la valoracion del procedimiento y de los cuidados

Resultados

*1. Durante la realizacion de la técnica: solo un porcentaje pequefio tuvo un sangrado significativo.
(fig.6)
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+2. Tras las medidas que se realizan inmediatamente post-puncidn consistentes en compresion con hielo
local y explicacion de medidas higiénicas:

-no tuvieron un sangrado importante mas del 80% (fig.7)
-solo un 13,8 % manifestaron dolor (fig.8)

*3. Control a las 24 horas post-puncion:

- menos de la tercera parte de las paciente tuvieron un hematoma leve (18,20%) y solo el 30 %
necesitaron analgesia (fig.9)
-el 79% respondieron a la encuesta y se mostraron satisfechas con el procedimiento el 63% (fig.10)

Imagenes en esta seccion:

Fig. 6: Tabla en la que se refleja las complicaciones durante la realizacion de la técnica: porcentaje de
pacientes que tuvieron sangrado un 17 % (reflejado por el cilindro color blanco)
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Fig. 7: Tabla en la que se refleja los resultados de las medidas post-puncion: sangrado
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Fig. 8: Tabla en la que se refleja los resultados de las mediadas post-puncion: dolor
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Fig. 9: Tabla en la que se refleja los resultados de las mediadas a las 24horas: sangrado y dolor
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Fig. 10: Tabla en la que se refleja la satisfaccion de las pacientes al procedimiento

Conclusiones
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*La BAV con esterataxia, es un método sencillo, rapido y seguro.
La posicion lateral en camilla es bastante comoda.

*Tolerancia del 100% por parte de las pacientes .

*Practica ausencia de complicaciones.

Las pacientes encuestadas a las 24 horas estan satisfechas con la técnica.
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