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OBIJETIVOS DOCENTES

»Se presentara un listado de medios de contraste: intravasculares
lodados, intracavitarios, basados en gadolinio, gastrointestinales
positivos y negativos y ecograficos. Mostraremos sus caracteristicas
fundamentales con los protocolos que empleamos para pacientes
con condiciones determinadas (metformina, insuficiencia renal,
alérgicos a contrastes).

» Revisaremos los farmacos de uso habitual en la Seccion de Abdomen.
Recopilaremos los parametros mas relevantes: principio activo,
mecanismo de accion, indicaciones, contraindicaciones, dosis en
funcion de la indicacion, posibles efectos adversos y diferentes vias
de administracion.

» Repasaremos las preparaciones habituales recomendadas (ayunas,
ingesta de liquidos, dietas pobres en residuos...) y las que se adjuntan
a los pacientes para la realizacion de pruebas especificas
(colonoscopia virtual, RM de endometriosis, RM dinamica de suelo
pélvico, RM prostatica, enteroRM...).
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1-MEDIOS DE CONTRASTE INTRAVASCULARES

Se describen las caracteristicas fundamentales de los medios de contraste.
En caso de duda o para ampliar informacidon consultar prospecto del producto vy guias
internacionales indexadas en las referencias.

1A/ COMPUESTOS IODADOS

Tienen como molécula basica un anillo triyodobencénico en las posiciones 2,4y 6 y radicales
diferentes en posiciones 1, 3y 5 que son los que diferencian unos contrastes de otros.
Actualmente todos los de uso intravascular son hidrosolubles.

CLASIFICACION

Segun su estructura molecular se pueden clasificar

en:

» Mondmeros ionicos (Plenigraf®): Presentan
elevada osmolaridad (1200-2400 mOsm/kg).
Mayor nefrotoxicidad y tasa de reacciones
adversas. Principal uso estudios intracavitarios
como cistografia, cistouretrografias
retrogradas, histerosalpingografia o como
medio de contraste oral. Son mas baratos y
menos toxicos cuando se administran via
retrograda uretral.

» Mondmeros no idnicos (Xenetix®, lomeron®,
Optiray®, Scanlux®, Ultravist®, Omnipaque®):
Para la misma concentracion de yodo
presentan menor osmolaridad que los
contrastes idnicos y ademas no presenta
moléculas con carga, lo que disminuye los
efectos adversos. Son considerados de baja
osmolaridad (600-900mOsm/kg) siendo no
obstante su osmolaridad superior a la del
plasma (270-310mOsm/kg). Presentan bajo
perfil nefrotoxico (Figura 1).

» Dimeros idnicos (Hexabrix®): dos anillos
triyodobencénicos por lo que presentan mayor
concentracion de yodo sin aumento de
osmolaridad, similar a la de los mondmeros no
iOnicos. Presentan elevada osmolaridad. No
obstante ha demostrado mayor nefrotoxicidad.

» Dimero no iénico (Visipaque®): Osmolaridad
mas baja de todos los contrastes, son
isoosmolares aunque no ha demostrado menor
nefrotoxicidad que los mondmeros no ionicos.

Figura 1. Imagen de TC abdomino-pélvico
tras la administracion de CIV (lomeron®) con
adquisicion en fase arterial en paciente que
sufrio un accidente de trafico.
Incidentalmente se identifica una lesion
hipervascular en el polo inferior del rihon
derecho (flecha amarilla). El diagndstico
anatomopatologico final fue de carcinoma
de celulas claras.

Se suelen emplear los contrastes monomeros no idnicos por su menor numero de efectos
secundarios, aunque su elevado precio es el principal inconveniente.
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NO ADMINISTRAR
Alergia a contrastes yodados e hipertiroidismo manifiesto.

DOSIS

Se recomienda ajustar la dosis en funcidn de: peso del paciente, tipo de estudio, tiempo de
adquisicion, caudal de flujo necesario y concentracion de contraste.

Se recomienda evitar la administracion de nuevas dosis de contraste hasta transcurridas 24 horas.

Concentracion de yodo: normalmente en estudios de abdomen se emplean concentraciones de
300mg/mL.

RECOMENDACION GENERAL:
> Ingesta abundante de liquido antes y después de la administracion del contraste.
> Permanecer cerca del centro sanitario durante unos 30 minutos.

PREVENCION DE NEFROPATIA INDUCIDA POR CONTRASTE IODADO:
> Contraindicado el uso de contrastes si Creatinina sérica > 1,5 mg/dL o tasa de filtrado
glomerular (FG) < 30 mL/min/1,73 m?.
> FG entre 30 -60 mL/min/1,73 m? se recomienda emplear una preparacion previa.
> Intentar evitar otros factores de riesgo asociados a la nefropatia inducida por contraste:
deshidratacion, DM y edad avanzada.

En nuestro centro se revisan las analiticas de los pacientes antes de la administracion de contraste
para detectar pacientes con insuficiencia renal.

En pacientes ambulantes con FG entre 30- 60 mL/min/1,73 m? se adjunta a los pacientes una hoja
de preparacion redactada de forma consensuada con los servicios de Analisis Clinicos y Nefrologia
basada en la hidratacion oral. “Ingesta de abundante agua (al menos 2 L de agua al dia) y N-
acetilcisteina (Fluimucil forte ®) 600 mg/12 h los dos dias previos a la prueba”.

En pacientes ingresados o de urgencia se sigue pauta de hidratacion intravenosa con: 500 mL de
suero salino ivcon 1 o 2 ampollas N-acetilcisteina (1 ampolla contiene 300 mg de N-acetilcisteina
diluida en 3 mL).

Es recomendable obtener analitica 7 dias previos a la prueba y en las 48 horas posteriores en
pacientes de riesgo, como son: enfermedad renal, cirugia renal, proteinuria, diabetes mellitus,

hipertension, gota, toma reciente de farmacos nefrotoxicos y cardiopatia.

METFORMINA Y MEDIOS DE CONTRASTE IODADO:
(Fortamet®, Glucophage®, Glumetza®, Riomet®, Actoplus Met®, Avandamet®, Invokamet®,
Janumet®, Jentadueto®, Kombiglyze XR®, Metaglip®, Prandimet®, Xigduo®).

Las guias referentes a medios de contraste recomiendan:

> Continuar normalmente con la Metformina si el FG es mayor de 45mL/min/1.73m?>.

> Retirar la Metformina 48 horas antes y 48 horas después de administrar el contraste
iodado en pacientes con insuficiencia renal (FG entre 30-44 mL/min/1.73m?). Sélo se
puede reintroducir la Metformina si la funcion renal no se ha deteriorado.

> En pacientes con FG menor de 30 mL/min/1.73m? estd contraindicado el empleo de
Metformina y deben evitarse los contrastes iodados.

> En estudios urgentes en los que hay que administrar contraste intravenoso suspender la
Metformina, investigar la aparicion de signos de acidosis lactica, reintroducir la
Metformina a las 48 horas unicamente si no se ha producido deterioro en la funcion renal.
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toman farmacos basados en activo sea la METFORNMINA debera acudar 2 su medico
Metformina se les adjunta una de cabecera para que suspenda la medicacion 48 horas
pegatina en la hoja de cita antes de la prueba. No remmciar [a toma del medicamento
independientemente de su funcién hasta 48 horas despuds de la realizacson de la prueba, solo

1 la funcion renal s normal Ademas su glucenua debers

., . ser controdada durante este perodo por su espacialista. El
preparacion previa (Flgura 2): dia previo v los dos dias postenores a la explomcion

debera beber abundantes hgusdos. El dia de la prueba
debe acudir &n AYUnas F FP 0105

renal con instrucciones para

Figura 2. Instrucciones para preparacion previa en
pacientes que toman Metformina.

OTRAS INTERACCIONES Y PRECAUCIONES

Otros menos importantes son los betabloqueantes, IECAs, antagonistas de la angiotensina,
interleukina 2 (riesgo de reacciones adversas tardias), interferon, antidepresivos, ciclosporina,
cisplatino, aminoglucosidos y AINEs.

Cardiopatias graves e hipertension pulmonar, diabetes, asma, paraproteinemia, miastenia gravis,
feocromocitoma, homocistinuria, discrasias sanguineas y alteraciones de la médula 6sea,
dependencia de drogas o alcohol, epilepsia, enfermedad de Graves y bocio multinodular.

Pruebas de funcion tiroidea o tratamiento con yodo radioactivo programados en los proximos dos
meses.

EMBARAZO Y LACTANCIA

No debe ser utilizado durante el embarazo a menos que el beneficio supere al riesgo tanto para la
madre como para el bebé. En caso de administracion se debe analizar la funcion tiroidea del bebé
al nacimiento.

La lactancia puede continuarse con normalidad sin problema (la dosis absorbida por el bebé es
menor del 0,01% de la dosis administrada a la madre). Si la madre prefiere no continuar con la
lactancia por prudencia, se puede interrumpir la lactancia 12 a 24 horas, y nunca un periodo mas
extenso.

DIALISIS

Todos los medios de contraste iodados pueden aclararse mediante hemodialisis o dialisis
peritoneal. No obstante, no hay evidencia de que la dialisis proteja a los pacientes con funcién
renal deteriorada de la nefropatia inducida por contraste.

En pacientes en hemodialisis no es necesario programar la sesion en funcion del momento de la
administracion del contraste ni se requiere una sesion extra para aclarar el contraste.

En pacientes en dialisis peritoneal continua ambulatoria no se requiere hemodialisis para aclarar
el contraste.

CONTRASTE IODADOS INTRACAVITARIOS
> Para la realizacion de cistrouretrografia miccional seriada (CUMS), cistografias, o estudios
a traveés de catéteres de la via urinaria, se pueden emplear medios de contraste ionicos de
alta osmolaridad (Plenigraf ©).
> Fistulografias, estudio de via biliar a través de catéteres, sospechas de fugas o
dehiscencias de anastomosis intestinales se pueden emplear contrastes iodados
monoméricos no ionicos diluidos al 50% o sin diluir en funcion del tipo de exploracion.
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1B/ COMPUESTOS BASADOS EN GADOLINO (COMERCIALIZADOS EN
ESPANA)

La Agencia Europea del Medicamento (EMA) y la Agencia Espanola de Medicamentos y
Productos Sanitarios (AEMPS) han informado que: pequenas cantidades de gadolinio pueden
quedar retenidas en el tejido cerebral del paciente, esta retencidon es mayor con los agentes
lineales que con los macrociclicos y se desconocen los efectos a largo plazo de este deposito.
Por tanto recomiendan:
> La suspension de los agentes lineales intravenosos excepto el acido gadoxético
(Primovist®) v el acido gadobénico (Multihance®) que permaneceran disponibles
unicamente para estudios hepaticos.
> Utilizar agentes de contraste con gadolinio unicamente cuando no se pueda obtener
informacion esencial para el diagndstico con imagenes sin contraste.
> Siempre emplear la menor dosis posible.
Agentes lineales aprobados en Espana: acido gadoxético (Primovist®) vy el acido gadobénico
(Multihance®).
Agentes macrociclicos aprobados en Espana: acido gadotérico (Dotarem / Clariscan®),
gadobutrol (Gadovist®) y gadoteridol (Prohance®).

DOSIS

Se recomienda ajustar la dosis en funcidn del peso del paciente, tipo de estudio y tipo de
contraste y reflejarlo en el informe.

La dosis habitual para el Dotarem® es de 0.2 mL/kg.

La dosis habitual para el Gadovist® y el Primovist® es de 0.1 mL/kg de peso.

NO ADMINISTRAR

Alergia a contrastes basados en gadolinio. El riesgo de reaccion aguda a un medio de contraste
basado en gadolinio es menor que para un agente de contraste yodado. No obstante, pueden
ocurrir reacciones graves frente a medios de contraste basados en gadolinio.

Precaucion en pacientes con asma no controlada y alergias de otro tipo que requieran
tratamiento meédico.

No se han descrito reacciones adversas tardias.

NEFROTOXICIDAD

El riesgo de nefrotoxicidad es bajo cuando son empleados a dosis aprobadas.

No deben emplearse contrastes basados en gadolinio como alternativa a los contrastes yodados
va que son mas nefrotoxicos que estos a dosis equivalente de atenuacion de rayos X.

INSUFICIENCIA RENAL Y FIBROSIS SISTEMICA NEFROGENICA (FSN):
Los pacientes con mayor riesgo de presentar una FSN son:
1. Pacientes afectos de insuficiencia renal crénica (IRC) en estadios 4y 5 (FG <30
mL/min/1.73m?).
2. Pacientes en dialisis.
3. Pacientes afectos de insuficiencia renal aguda.

Se recomienda no emplear contrastes basados en gadolinio a pacientes con FG <30
mL/min/1.73m?.
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Los contrastes basados en gadolinio macrociclicos aprobados actualmente por la EMA son los que
menor riesgo de FSN presentan. Los contrastes lineales que pueden emplearse para estudio de
lesiones hepaticas muestran un riesgo intermedio de FSN.

En pacientes ya afectos de FSN solo deben utilizarse si la indicacion de la exploracion es vital, y en
ese caso, solo deben emplearse contrastes de riesgo intermedio o bajo.

METFORMINA'Y MEDIOS DE CONTRASTE BASADOS EN GADOLINIO:
No se precisan precauciones especiales en pacientes diabéticos en tratamiento con Metformina a
los que se les vaya a administrar un medio de contraste basado en gadolinio.

OTRAS INTERACCIONES Y PRECAUCIONES

Farmacos nefrotoxicos (ciclosporina, cisplatino, aminoglucdsidos o AINES), 3-bloqueantes (pueden
dificultar el manejo del broncoespasmo y la respuesta a la adrenalina).

EMBARAZO Y LACTANCIA

En embarazo s6lo administrar cuando exista una clara indicacion de RM con contraste. En caso de
gue sea imprescindible se debe administrar la menor dosis posible de contrastes basados en
gadolinio mas estables (riesgo intermedio y bajo de FSN).

No se precisan pruebas neonatales tras la administracion a la madre gestante de un medio de
contraste basado en gadolinio.

No se considera necesario desechar la leche las 24 horas siguientes a la administracion del medio
de contraste (porque ya no se usan los de alto riesgo), pero la paciente puede comentarlo con su
meédico si desea hacerlo.

No administrar nunca si mujer embarazada o lactante presenta deterioro de la funcidon renal.

DIALISIS

Independientemente de que el paciente se encuentre en dialisis realizar siempre valoracion previa
de la funcion renal antes de administrar contraste.

Todos los medios de contraste basados en gadolinio pueden aclararse mediante hemodialisis o
dialisis peritoneal. No obstante, no hay evidencia de que la dialisis proteja a los pacientes de |a
fibrosis sistémica nefrogénica.

En los pacientes en hemodialisis se recomienda programar la sesidon en funcién del momento de
administracion del contraste o realizar una sesion extra de hemodialisis lo antes posible tras su
administracion.

En los pacientes en dialisis peritoneal continua ambulatoria se valorara la necesidad de
hemodialisis conjuntamente con el médico prescriptor.

GADOXETATO DE DISODIO (Primovist ®) CONSIDERACIONES ESPECIALES

Contraste lineal hepatoespecifico.

Dosis: 0.1mL/kg peso.

Excrecion renal y hepatica al 50% y 10% de union a proteinas plasmaticas.

Fase hepatoespecifica entre los 20-120 minutos tras su administracion (Figura 3). Esta
ventana temporal disminuye a 60 minutos en pacientes con insuficiencia renal o valores
elevados de bilirrubina ( >3mg/dL).

Evitar especialmente en periodo perioperatorio de trasplante hepatico.

Resto de precauciones y contraindicaciones similares a otros contrastes basados en
gadolinio.

VV VY

YV V
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Figura 3. Imagenes de estudio dinamico de RM de higado tras la administracion de contraste
basado en gadolinio hepatoespecifico (9mL de Primovist®). Secuencias en fase hepatobiliar (la via
biliar extrahepatica se encuentra contrastada, flecha roja). Se observan multiples lesiones focales
hepaticas en ambos I6bulos con cicatriz central que muestran captacion mayor que el parénquima
hepatico (flechas amarillas), lo que sugiere origen hepatocelular y no metastasico (probable
hiperplasias nodulares focales multiples).

1C/ TRATAMIENTO PROFILACTICO DE REACCIONES ALERGICAS

Los pacientes con historia de alergia a contraste y estudio previo por el servicio de Alergologia
pueden realizar una premedicacion profilactica de reacciones alérgicas indicada por el servicio de
Alergologia.

Estos pacientes deben permanecer en el centro 30-60 minutos tras la administracion del
contraste por si se produce una reaccion alérgica tardia.

En caso de producirse una reaccion alérgica al contraste el facultativo responsable debe rellenar
dos copias de |la Hoja de registro de reaccion alérgica. Una de ellas se entregara al paciente para
que acuda al servicio de Alergia y la otra se envia a la Seccion de Calidad del servicio para que
guede registrada.

En los informes de los estudios radiologicos debe quedar reflejado el nombre del contraste que se
ha administrado para poder realizar estudio de alergia si fuera necesario.
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2-MEDIOS DE CONTRASTE ORALES
2A) DIATRIZOATO DE MEGLUMINA Y SODIO (GASTROGRAFIN®

Uso principal: opacificacion de la luz de las asas intestinales.

Medio de contraste hidrosoluble con alta opacidad, baja viscosidad y que carece de efectos
toxicos significativos por via enteral (tanto oral como rectal).

Su radiodensidad depende de la concentracion de yodo.

No emplear si existe antecedente de alergia a contraste yodado.

Es una solucion hipertonica debido a su elevada osmolaridad. Por ello esta contraindicada su
administracion por via IV y tambiéen si existe la posibilidad de aspiracidon a via aérea, por el
riesgo de produccion de edema pulmonar. Esta caracteristica se emplea también para acelerar
el transito intestinal (absorbe agua a la luz intestinal y se diluye).

Esta indicado ante la sospecha de perforacidon gastrica o intestinal y valoracion de fistulas
digestivas, ya que se reabsorben en la cavidad peritoneal.

Para su administracion generalmente se diluye en agua en diferentes proporciones en funcion
de la exploracidn que se vaya a realizar.

2B) BARIO (BARILUX® A.D.)

Uso principal: opacificacion de las asas intestinales para estudios digestivos.

Basa su accidon en su densidad electronica (elevado numero atdmico).

Es insoluble, inerte, no interfiere con secreciones ni produce artefactos.

Suele utilizarse en suspension junto con agentes suspensores que mantienen las particulas
separadas.

Puede utilizarse por via oral, rectal o a través de sonda directamente en el intestino delgado.
Sus ventajas principales son:

No es hipertonico, lo que proporciona un mayor detalle anatomico.

Es barato.

Bien tolerado.

Sin efectos toxicos ni alérgicos.

Baja o nula absorcion.

Si se produce aspiracion no produce edema agudo de pulmon.

VVVYVYVYVY

Contraindicado si sospecha de perforacion de viscera hueca, porque puede irritar el peritoneo
o el mediastino y producir fibrosis de tejidos blandos.

Precaucion con su administracion en pacientes con peristaltismo disminuido y episodios de
oclusion / suboclusion intestinal, ya que la lenta progresion y su espesor pueden precipitar un
cuadro de obstruccion.

Para su preparacion por via oral (EGD, transitos intestinales) se anade al bote de bario de
contraste 90 mL de agua y un tapon de enterosilicona. Se agita bien, se deja reposar 5 minutos
v se vuelve a agitar. Al final se anaden sobres de gas (suministrados por el laboratorio) en el
vaso. También se puede administrar el sobre con gas directamente en |la boca advirtiendo al
paciente de eructar. Con este método debe tenerse al paciente en decubito supino para que se
rompa la burbuja unos 2 a 3 minutos sin escopia y asi no tener falsas imagenes de polipos.
Para su administracion por via rectal se preparan 700 mL de Barilux, 830 mg/mL en suspension
mas 500 mL de agua, en calentador a 37-382C. El enema se suspende a unos 60-90 cm sobre el
nivel de la mesa de exploracion.
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3-MEDIOS DE CONTRASTE ECOGRAFICO (Figura 4)

Compuestos por microburbujas de gas inerte, hexafluoruro de azufre, estabilizados con
distintas sustancias, azucares o surfactantes (SonoVue®).

Dosis: 2,4 ml en bolo IV seguido de embolada de 10 mL de suero salino fisioldgico. Si se
considera necesario se puede administrar una segunda dosis.

Contraindicaciones:

> IAM, ICC lII/IV.

> Shunts derecha a izquierda.

> HTP severa, embarazo y lactancia.

> Evitar el uso de medios de contraste en las 24 horas previas a tratamiento con ondas
de choque extracorporeas.

No se excreta por via renal, se excreta exhalado por los pulmones.

FA TH2Z
Res Vel

167 Ipm

Figura 4. Imagen de estudio ecografico renal tras la administracion de contraste US (2.4 mL de
SonoVue® IV).

En el estudio ecografico basal se confirma la existencia de una imagen hipodensa que ocupa la
porcion superior de la pelvis renal izquierda, sin que se observe dilatacion de la via excretora
(flecha roja).

En el estudio dinamico muestra una captacion tenue y heterogénea, ligeramente mas tardia y
menos intensa que la del parénquima renal (flecha amarilla).

El diagnostico anatomopatologico final fue de oncocitoma.
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Se describen las caracteristicas principales de los farmacos empleados en la Seccion de
Abdomen del Servicio de Radiodiagnostico.

Ante cualquier duda revisar prospecto de cada medicamento.

4A) ALPROSTADILO (CAVERJECT®

Uso principal: estudio con ecografia Doppler de la disfuncién eréctil (Figura 5).

Prostaglandina E1 con accidon vasodilatadora.

Dosis: 5-20 pg. Dosis maxima diaria de 60 pg.

Modo de empleo: Desinfeccion de la zona de puncion. Inyeccion en uno de los lados de la raiz
del pene introduciendo la aguja con angulacion de 902 respecto a la superficie cutanea para
evitar el cuerpo esponjoso la uretra y las arterias y venas dorsales del pene (ver esquema del
prospecto). Evitar también venas u otros vasos sanguineos evidentes. Después de la puncion
presionar durante 1-3 minutos para evitar la formacidon de hematomas.

Contraindicaciones:
> Alergia a alprostadilo

U OTros componentes.

> Anemia falciforme,
mieloma multiple,
leucemia, rasgo
drepanocitico o
anemia
drepanocitica,
trombocitopenia,
policitemia,
predisposicion a
padecer trombosis
venosa o priapismo.
> Deformacion
anatomica del pene
(angulacion, fibrosis
cavernosa o
enfermedad de
Peyronie).
Implante de pene.
Enfermedad cardiaca
gue desaconseja
actividad sexual.
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Figura 5. Imagen de ecografia Doppler de pene tras la
administracion de agente vasodilatador intracavernoso (20 pg
de Caverject ®). Se observa una velocidad maxima de 58 cm/s,
dentro de la normalidad.

Efectos adversos: dolor, hematoma, eritema, calambres, cicatrices, infeccion fungica,
presincope, hipo/hiperestesias, midriasis, extrasistole supraventricular, hipo/hipertension,
nauseas, sequedad de boca, priapismo, IAM o ACVA.

Advertir a los pacientes que si presentan ereccidon prolongada mayor de 4 horas deben acudir
al servicio de Urgencias para tratamiento.

Adjuntar a los pacientes el prospecto del Caverject® por si tienen que acudir a urgencias.




’ e N

Congreso Nacional

4B) FUROSEMIDA (SEGURIL®

Uso principal: favorecer la diuresis en estudios de URO-TC para valorar via excretora.

Diurético de asa que bloquea el sistema de transporte Na+, K+ y Cl- en la rama descendente

del asa de Henle.

Dosis: 0,1mg/kg hasta dosis maxima de 10mg (cada ampolla de Seguril® contiene 20mg de

Furosemida).

Modo de empleo: via IV 5-10 minutos antes de |la prueba. No infundir a velocidad superior a 4

mg/min (en IR grave no administrar mas de 2,5 mg/min). Nunca administrar en bolo.

Contraindicaciones:

> Hipersensibilidad o alergia a furosemida y sulfonamidas.
Hipovolemia o deshidratacion.

IR anurica.

Hipopotasemia o hiponatremia graves.

Estado precomatoso y comatoso asociado a encefalopatia hepatica.

VV V V V

Lactancia: pasa a leche materna y puede inhibir la lactancia.
> No existen estudios de uso durante el embarazo (riesgo/beneficio).

Muchas interacciones farmacologicas que se recomienda revisar.

Efectos adversos: alteraciones electroliticas, deshidratacion e hipovolemia, aumento de
creatinina y triglicéridos en sangre, aumento del volumen de orina, hipotension, encefalopatia
hepatica en pacientes con insuficiencia hepatocelular y hemoconcentracion.

4C) GLUCAGON (GLUCAGEN® HYPOKIT)

Uso principal: disminuir los artefactos condicionados por el peristaltismo de las asas

intestinales en estudios de entero-RM y RM pélvicas.

Dosis: 0,2-1 mg. Dosis maxima diaria: no existe.

Se presenta en jeringa precargada.

Modo de empleo: via subcutanea, intramuscular o intravenosa.

Accion mas rapida y menor vida media que la N-butil-escopolamina.
Importante conservar refrigerado en nevera.

Contraindicaciones:

> Diabéticos o embarazadas.

> Alérgicos a glucagon o lactosa.

> Tumores adrenales o liberadores de glucagon o insulina.

> Pacientes en tratamiento con warfarina, por aumento de efecto anticoagulante.

Efectos adversos: mareo, nauseas, vomitos, dolor abdominal, reaccion alérgica.
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4D) LEVOFLOXACINO

Uso principal: antibiotico profilactico de infecciones urinarias.

Antibidtico de amplio espectro. Quinolona de tercera generacion empleado para profilaxis
de infecciones en procedimientos de las vias urinarias.

Dosis: 1 capsula de 500 mg en las 24 horas previas y otra 2 horas antes de la exploracion. En
pacientes de alto riesgo segun historia clinica, anatomia de la via urinaria o procedimientos

quirurgicos previos realizados, el servicio de Urologia puede decidir continuar la profilaxis los
dias posteriores si fuera necesario.

Modo de empleo: via oral o IV.

Contraindicaciones:

> Hipersensibilidad o alergia a quinolonas.
Epilepsia.

Antecedentes de tendinitis y otras alteraciones tendinosas relacionadas con quinolonas.
Ninos o adolescentes en periodo de crecimiento (lo inhiben).

VYV V V

Embarazo o posibilidad del mismo.
> Lactancia.

Numerosas interacciones gue conviene revisar.

Efectos adversos: insomnio, cefalea, mareos, nauseas, vomitos, diarrea, convulsiones,
elevacion de enzimas hepaticas, flebitis con inyeccion IV.
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4E) N-BUTIL ESCOPOLAMINA (BUSCAPINA®

Uso principal: disminuir los artefactos condicionados por el peristaltismo de las asas
intestinales en estudios de entero-RM y RM pélvicas.

Espasmolitico del musculo liso gastrointestinal, biliar y genitourinario. Sin efectos
anticolinérgicos en SNC.

Dosis: 10-40 mg. Dosis maxima diaria 100 mg.

Modo de empleo: administracion intravenosa al inicio de la exploracion o durante el
transcurso de la prueba (previa a la inyeccion de contraste IV) o repartida en 2 dosis. Se
recomienda realizar infusion lenta IV diluida en 50 mL de suero salino. La infusidon rapida
intravenosa puede condicionar problemas de acomodacion ocular.

Contraindicaciones:

> Hipersensibilidad o alergia.

Glaucoma de angulo estrecho no tratado.
Hipertrofia prostatica.

Retencidn urinaria por patologia uretroprostatica.
Estenosis mecanicas del TGl.

Estenosis del piloro.

leo paralitico.

Taquicardia.

V. V V V V VY VY V

Megacolon.

\ 4

Miastenia gravis.

Efectos adversos: taquicardia, sequedad de boca, reacciones cutaneas, dishidrosis, trastornos
de acomodacion visual y mareos (cuidado si el paciente tiene que conducir posteriormente).

No indicado en ninos < 6 anos via oral.
Precaucion en primer trimestre del embarazo.

Puede inhibir la secrecion de leche. No se excreta apenas en leche materna por su baja
liposolubilidad.
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4F) SECRETINA (SECRELUX®

Uso principal: estimular la secrecion pancreatica en estudios de RM del conducto pancreatico.

Dosis: 1U/kg (0.1mL/kg). Una ampolla de producto contiene 100U (10mL). Dosis maxima
diaria: no existe.

Modo de empleo: via IV inmediatamente antes de las secuencias de RM para valorar el
conducto pancreatico principal.

Contraindicaciones:

> Pancreatitis aguda activa.

> Se recomienda esperar a emplear la Secretina 10 semanas tras la ultima pancreatitis.

> No recomendado en embarazo o lactancia, tampoco en ninos (efectos desconocidos).

> Pacientes con Ell o vagotomia, pueden no responder a la secretina y no indica
enfermedad pancreatica.

> Efectos adversos: molestias abdominales, nauseas, vomitos, hinchazon, bradicardia,

hipotension, sudoracion y diarrea.

Se aconseja administrar una dosis previa de prueba de 0,2 mg (0,1 mL) por posibles alergias.

5-CONSENTIMIENTOS INFORMADOS DEL SERVICIO

En nuestro hospital disponemos de un listado de consentimientos informados indexados vy
referidos en la ficha de procesos “Solicitud y citacidon de pruebas” de la documentacion del
Sistema de Gestion de Calidad.

El listado se encuentra a disposicion de todo el personal del hospital a través de la intranet.

Todos los consentimientos informados presentan un esquema similar y son aprobados por el
comité de ética del hospital.

Normalmente se adjunta antes de realizar la prueba (Figura 6).
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Figura 6. Ejemplo de consentimiento informado de estudio de Enema Opaco en adultos
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6-PREPARACIONES
6A) ECOGRAFIA

Las preparaciones se encuentran referidas en la parte posterior del volante de peticion
> Abdominal: ayuno de 6 horas.
> Renal-vesical: beber 1 L de agua las 2h previas a |la prueba y no orinar desde 2 horas
antes para replecionar la vejiga.
> Ecografia con contraste: ayunas de 6 horas.
> Doppler pene sin/con Caverject®: no requiere preparacion previa.

6B) CUMS, CISTOGRAFIAS Y ESTUDIOS DE LA VIiA URINARIA A TRAVES
DE CATETERES (Figura 7)

Se puede emplear contraste iodado idnico de alta osmolaridad (Plenigraf ® concentracion de
yodo de 165 mg/mL).
Dosis: 3-4 mL/kg de peso. Dosis total media adultos de 250 mL. Se introduce contraste hasta
tolerancia. Dosis total maxima de 400 mL.
Modo de empleo:
> Anterograda: miccional. Valorar vejiga y uretra posterior.
> Retrograda: introduccion a través del pene previo sondaje en fosita navicular. Valorar
uretra anterior.
> Se pueden realizar estudios a traves de catéeteres de nefrostomia percutanea o
catéteres doble J, en estudios postquirurgicos para valorar fugas, estenosis ureteral,
etc.
Tratamiento profilactico con Levofloxacino: 1 capsula de 500 mg en las 24 horas previas y otra
2 horas antes de la exploracidon. En pacientes de alto riesgo segun historia clinica, anatomia de
la via urinaria o procedimientos quirurgicos previos realizados, el servicio de Urologia puede
decidir continuar la profilaxis los dias posteriores si fuera necesario.

6C) UROGRAFIA INTRAVENOSA (Figura 8)

Utilizacion de contrastes de baja osmolaridad (arrastran menos agua y condicionan mayor
concentracion tubular), mondmeros no ionicos (mas seguros por menor indice de union a
proteinas).
Preparacion previa:
> Tomara durante los 3 dias anteriores a realizarse la prueba, dieta a base de carnes
magras sin grasa, cocidas a la plancha, pescado blanco cocido o a la plancha y jamon
cocido, tortilla francesa o huevos cocidos (pobre en residuo).
> No tomara pan, leche, azucar, galletas, dulces, legumbres, hortalizas, verduras y frutas,
patatas, arroz, pastas embutidos fibra ni bebidas gaseosas.
> Es imprescindible que el paciente acuda en ayunas de 8 horas. S6lo tomara un poco de
agua con su medicacion habitual.
> Si el paciente es diabético y tomara algun farmaco con metformina, debera acudir a su
meédico de cabecera para que le suspenda la medicacion 48h antes de la prueba.
Reiniciara el tratamiento 48h después de la misma. Ademas su glucemia debera ser
controlada en este periodo por su especialista.
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Figura 7. Imagen de CUMS tras
la administracion de Plenigraf®
por via retrograda tras sondaje
vesical en paciente con
antecedente de fracturas de
pelvis y rotura vesical. En Ia
fase miccional se identifica un
cambio brusco de calibre
(flecha amarilla) localizado en
la union de la uretra prostatica
v la membranosa.
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Figura 8. Imagenes de radiografia simple (A) y UIV (B) realizada tras la administracion de CIV (80
ml de Xenetix®300). Imagen calcica superpuesta a silueta renal izquierda que condiciona un
defecto de replecion en infundibulo calicial medio en relacion con litiasis (flechas amarillas).
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6D) ESTUDIOS DIGESTIVOS

Contrastes empleados:

1.
>

>

V VWY A\

A\

Baritado (Figura 9):

Es el contraste de eleccion para EGD, enemas y transitos. Es el unico que proporciona
una imagen que se puede considerar completamente diagnostica.

Esta contraindicado cuando existe riesgo de fuga, provoca fibrosis cuando contacta con
tejidos blandos internos.

Contraindicado también en episodios de oclusion de alto grado / suboclusiones
intestinales frecuentes, ya que el espesor vy la dificultad para la expulsion del mismo
pueden precipitar un cuadro oclusivo en un paciente con factores de riesgo.

Se recomienda beber abundante liquido después de su uso debido a lo mencionado en
el punto anterior.

Gastrografin® (Figura 10):

Se utiliza en el caso de sospecha de fistula o fuga en abdomen y en sospecha de
oclusién de alto grado / suboclusiones intestinales frecuentes. Debido a su efecto
hiperosmolar atrae agua hacia la luz intestinal facilitando el transito intestinal.

La calidad de imagen es suboptima, ya que al atraer agua al espacio intraluminal
condiciona un dilucion del mismo con menor opacificacion.

No emplear si hay riesgo de aspiracion. Su deposito en la via aérea puede condicionar
un edema agudo de pulmon.

Se puede emplear diluido hasta el 50% en cantidades de entre 20-60 mL.

lodado mondmero no idnico de baja osmolaridad (Figura 11):

Es el contraste mas seguro pero el que proporciona una peor calidad de imagen.
Indicado siempre que haya sospecha de fistula o fuga a nivel toracico. A nivel
abdominal se puede emplear como alternativa al Gastrografin®.

El Omnipaque® vy el Visipaque® tienen aceptado el uso para estudios gastrointestinales
con una dosis maxima de 100 mL para esofago y 200 mL para estomago e intestino
delgado. No obstante en |la mayoria de guias de uso de contrastes no establecen un
limite de dosis concreto ni parecen existir efectos secundarios relevantes.

Se emplea sin diluir (salvo en las colangiografias y colecistografias por tubo de Kher o
de colecistostomia).

Preparacion previa:

VVYVE

A\

EGD y transito intestinal:

Ayunas de alimentos solidos y liquidos de al menos 6 horas

Si necesita tomar medicacion tomarla con un poco de agua.

Diabéticos: no es conveniente interrumpir la insulina ni alterar la dieta habitual. El
ayuno no debe exceder lo previsto.

Estudio postquirurgico reciente no dar bario por si existe fistula o dehiscencia, con el
consiguiente riesgo de fibrosis mediastinica si es en térax o abdominal. Si existe
posibilidad de aspiracion no utilizar Gastrografin® por riesgo de edema agudo de
pulmon. Se recomienda utilizar contraste yodado no ionico de baja osmolaridad. Sila
patologia es en el abdomen sin sospecha de comunicacion con la via aérea se puede
dar Gastrografin® oral diluido al 50%.
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Figura 9. Imagen de estudio EGD tras Ila
administracion de contraste baritado para
diagnostico de diverticulo de Zenker grado IV.
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Figura 10. Imagen de estudio EGD tras la administracion de
Gastrografin® oral diluido debido a la sospecha de fistula gastrica en

paciente intervenido de cirugia bariatrica tipo bypass gastrico. Se
confirma la presencia del trayecto fistuloso en el reservorio gastrico.
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Figura 11. Imagen de estudio EGD tras la administracion de contraste
vodado no ionico de baja osmolaridad (lomeron®) sin diluir, debido
a la sospecha de fistula gastrocutanea y gastropulmonar en paciente
intervenido de cirugia bariatrica tipo bypass gastrico. Se confirma el
trayecto fistuloso que comunica la curvatura mayor del cuerpo
gastrico en sentido ascendente hacia una cavidad localizada en

region inferior del hemitorax izquierdo.
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Enema opaco:

Tres dias antes de la prueba, realizar una dieta pobre en residuos.

Un dia antes de la prueba, dieta liquida.

Dia previo tomara preparado evacuante

Tratamiento habitual con una pequena cantidad de agua.

Si diabético debera consultar con su médico.

Enema de limpieza: en pacientes que pueden realizar la preparacion correctamente, se
prefiere el uso de Casenglicol®. En pacientes ancianos que presentan dificultad para beber
tantos litros de preparacion, se prefiere por lo general el Citrafleet®.

Estudio postquirurgico reciente utilizar Gastrografin® sin diluir.

Colangiografia y colecistografia por tubo de Kher o de colecistostomia (Figura 12):
Purgar el catéter antes de introducir el contraste con pequena cantidad de suero salino
fisiolégico.

Contraste yodado no ionico de baja osmolaridad diluido al 50%. Se preparan dos jeringas
de 20mL.

Fistulografia:

Si es en el abdomen se puede dar Gastrografin®.

Si implica torax o existen dudas: contraste yodado no idnico de baja osmolaridad sin diluir.
Fistula cutanea: contraste yodado no ionico de baja osmolaridad sin diluir.

6E) TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

Sin contraste intravenoso: No requiere preparacion.
Con contraste intravenoso:
Ayunas de 6 horas.
Diferentes adquisiciones en funcion de la patologia.
Diferentes preparaciones en funcion de antecedente alérgico, insuficiencia renal o
toma de farmacos basados en Metformina.
Contraste oral negativo: administrar 3-4 vasos de agua para replecionar las asas
intesinales.
Contraste oral positivo (Figura 13): se administra Gastrografin® oral. Se emplea
fundamentalmente en sospecha de carcinomatosis peritoneal, fugas o dehiscencias de
anastomosis, colecciones abdominales. Se administra 0,5-1,5 L de agua con Gastrografin®
en una concentracion del 3%: 30 mL de Gastrografin® en 1 L de agua o un tapon de
Gastrografin® para cada 200 mL de agua (similar a un vaso).
Entero TC (Figura 14):
Preparacion:
Minimo de 6 horas en ayunas.
Contraste neutro por via oral similar al empleado en la entero RM.
Opcional administrar medicacion antiperistaltica (Buscapina® o Glucagon V). En
pacientes diabéticos emplear Buscapina®. No emplear Buscapina® en pacientes con
hipertrofia prostatica o retencion de orina.
Adquisicion con ClIV iodado para poder valorar realce de pared y posibles lesiones con
diferente numero de fases en funcion de la sospecha clinica.
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Figura 12. Imagen de estudio de colecistografia tras introduccion de contraste yodado no
ionico de baja osmolaridad (lomeron®) diluido al 50% por tubo de colecistostomia.
Persistencia de sighos inflamatorios en relacion con colecistitis litiasica, con multiples
defectos de replecion en el interior de la via biliar en relacion con litiasis / barro biliar /
detritus. Escaso paso de contraste a colédoco distal, sin paso a duodeno.
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Figura 13. Imagen de TC abdomino-pélvico tras la administracion de CIV y
Gastrografin® como contraste oral para descartar carcinomatosis peritoneal
en AdenoCa de endometrio estadio IlIC.
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Figura 14. Imagen de entero TC tras la administracion de
CIV y agua y manitol como contraste oral, con obtencion
de las imagenes en fase arterial para descartar lesiones
focales hipervasculares en intestino delgado.
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6. Colonoscopia virtual:
> Ayunas de 6 horas.
> Preparacion previa del colon, adjuntar hoja de preparacion especifica.
X Tres dias antes de la prueba, realizar una dieta pobre en residuos
. Un dia antes de la prueba, dieta liquida.
Dia previo tomara preparado evacuante.
. Tincidon de restos fecales con Gastrografin® oral.
Tratamiento habitual con una pequena cantidad de agua.
X Si diabético debera consultar con su médico.
> Distension del colon con insuflacion por sonda rectal con aire ambiental o con CO-“. El aire
ambiental tiene un menor coste y se administra manualmente hasta que el paciente
refiere una sensaciéon de disconfort. El CO? requiere insuflacion continua mediante
equipos automaticos, ya que su absorcion por la mucosa es muy rapida, pero conlleva
menores molestias residuales. Existe una tendencia a preferir CO%. En nuestro centro se
emplea aire ambiental.
> El uso sistematico de espasmoliticos es controvertido, pero en general se opta por la
administracion solamente selectiva y en pacientes concretos.
7. Enema TC (Figuras 15y 16):
> Preparacion previa no necesaria.

> Realizacion:
X Se vacia un bote de enema baritado de su contenido, se rellena de agua templada

v Gastrografin® en la misma dilucion que para su uso oral.
X Se usa una canula rectal normal o un globo en funcién de la capacidad de
retencion del paciente.
X Por lo general se tolera bien aunque pueden darse fugas de contraste por
incontinencia. En menos del 3% se ha de interrumpir la prueba por dolor.
8. Uro TC (Figura 17):
» Siempre en ayunas (minimo de 6 horas).
» Hidratacion abundante previa 1 —1,5 L de agua para favorecer la diuresis.
» Opcionalmente se puede administrar Furosemida para forzar la diuresis:
**  0,1mg/kg hasta dosis maxima de 10mg (cada ampolla de Seguril® contiene 20mg de

Furosemida).
9. Cisto TC (Figura 18):
Para evaluacion de las lesiones vesicales sobre todo traumaticas o iatrogénicas.
Importante realizar primero una fase basal.
Se realiza administrando 350-400 mL de contraste yodado diluido a través de la sonda

vesical hasta tolerancia:
X Se puede emplear Plenigraf® (100mL) diluido en agua estéril (400 mL de agua
esteril).
. Se puede diluir el contraste yodado no idnico de baja osmolaridad al 10% . Una
forma sencilla es vaciando 50 mL de un bote de suero salino fisiologico de 500 mL
v rellenando con 50 mL de contraste iodado no ionico de baja osmolaridad.
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Figura 15. Imagenes de TC
abdomino-pélvico tras |Ia
administracion de ClV,
Gastrografin® como
contraste oral y a través de
enema (A), con adquisicidon
de las imagenes en fase
portal debido a la sospecha
de complicacion
postquirurgica.

B) Se identifica una
coleccion hidroaérea en el
hipocondrio izquierdo
(flecha amarilla), que se
rellena de contraste tras el
enema de Gastrografin®, lo
que sugiere la presencia de
una fistula colonica.
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Figura 16. Imagenes de TC de
pelvis tras la administracion de
CIV y Gastrografin® transrectal
diluido, con adquisicion de las
imagenes en fase portal,
debido a Ila sospecha de
dehiscencia / fuga
anastomotica en paciente con
reseccion anterior ultrabaja.

Se confirma la presencia de
fuga de contraste a través de la
anastomosis (A) hacia cavidad
peritoneal (B) (flechas
amarillas).
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Figura 17. Reconstruccion MIP coronal de
estudio de TC  urografia tras |Ila
administracion de CIV (Optiray® 300) vy
agua como contraste oral, previa
hidratacion abundante (1,5 L de agua)
para forzar la diuresis. No se administro
furosemida.

La flecha amarilla senala una litiasis de
milimétrica en un caliz medio del rindn
derecho sin repercusion obstructiva.
Existe una prominencia de calibre de los
grupos caliciales y rectificacion de los
fornices caliciales, que podrian tener un
caracter postobstructivo.

.

Figura 18.

A y B) Imagenes de cistografia
por TC tras la administracion de
200 mL de contraste yodado no
ionico de baja osmolaridad
diluido a traves de sonda vesical
(lomeron® 300).

B) Se identifica fuga de contraste
en pelvis por rotura de la pared
anterior vesical (flecha amarilla)
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6F) RESONANCIA MAGNETICA

1. Resonancia Magnética sin contraste: no requiere preparacion.

2. Resonancia Magnética con contraste: ayunas de 6 horas.

3. Entero RM (Figura 19):

>

Preparacion previa:

X Opcionalmente dieta pobre en residuos dos dias.

**  Ayuno de 6 horas.

o A veces de forma complementaria al estudio de entero RM se recomienda
realizar enema de suero templado complementario para mejor valoracion de
todo el marco colico y mayor distension del ileon distal. En nuestro centro no se
realiza de rutina.

Contraste oral empleado:

o Contraste bifasico: (alta intensidad de senal en secuencias T2 y baja en
secuencias T1) diluir dos botes de Manitol (250ml al 10%) en 750 mL de agua. El
paciente debe beberlo durante la hora previa a la realizacion de la prueba.

Espasmoliticos: en pacientes diabéticos el Glucagdn esta contraindicado y se recomienda

emplear Buscapina®. En pacientes con hipertrofia prostatica o retencion de orina la

Buscapina® esta contraindicada y se recomienda emplear Glucagon.

X Glucagon: dosis de 1 mg. Accion mas rapida y menor vida media. Administrada
via subcutanea Y ampolla antes de iniciar la exploracidon y %2 ampolla antes del
CIV.

X Buscapina®: dosis 20mg IV diluidos en 50 mL de suero antes del inicio de |a

prueba con infusion lenta para evitar problemas de acomodacion ocular.

g

4. Colono RM:

>
>
>

>

En decubito prono pare reducir artefactos respiratorios y de peristaltismo.

Limpieza del colon habitual, igual que para realizar enema.

Administrar entre 1y 1,5 L de suero templado por via rectal, segun tolerancia. Valorar

relleno progresivo del colon mediante técnica de fluoro-RM. El relleno anterogrado del
colon tambiéen es posible y bien tolerado, aunque no se obtiene una distension optima
del colon.

Se puede asociar con el contraste oral empleado para la entero RM.

5. RM Prostata:

>

Preparacion previa:
X Dieta blanda en las 12h previas al estudio y evitar liquidos estimulantes como

cafeinas o teinas.

Ayuno de 6 horas.

Microenema de limpieza |la manana de la prueba.

Vejiga a mediana replecion.

Hay centros que introducen pequena canula rectal para retirar gas rectal que

condiciona artefactos en el estudio.

. Abstinencia sexual 2-3 dias antes de la exploracion para obtener mayor distension
de las vesiculas seminales.

. Emplear espasmolitico antes del inicio de la exploracion, empleado
habitualmente el Glucagdn 1 mg subcutaneo. En pacientes diabéticos el Glucagon
esta contraindicado. En pacientes con hipertrofia prostatica o retencidn de orina

la Buscapina® esta contraindicada.
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Figura 19. Estudio de entero RM tras la administracion de agua y manitol como contraste oral.
Imagen potenciada en T2 sin contraste (A) e imagen potenciada en T1 tras la administracion de

contraste paramagnético (Dotarem®) (B).

.
B ¥

Figura 21. Estudio de RM pélvica por sospecha de endometriosis tras la
administracion de gel endovaginal sin diluir y endorrectal diluido con agua esteril al
50%. Imagen potenciada en T2 (A) e imagen potenciada en T1 con saturacion grasa (B)

sin administracion de CIV.
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X Si se ha realizado previamente una biopsia y el estudio es para deteccion de

carcinoma es imprescindible demorar 6 o0 mas semanas la exploracion para evitar
los cambios hemorragicos glandulares o fibréticos periglandulares que pueden
interferir en la interpretacion del estudio.

X Si el estudio es para estadificacion de un carcinoma de prostata conocido no es

necesario esperar este periodo de tiempo para realizar la exploracion.

Colangiopancreatografia con Secretina
(Figura 20):
Ayuno de al menos 4h.
Se administra unos 5 minutos antes del
estudio un contraste oral negativo para
disminuir la senal de los fluidos
restantes del tubo digestivo (200 mL de
agua con 3 mL de gadolinio).
Se realizan secuencias morfologicas
generales del arbol
hepatobiliopancreatico y después
secuencias colangiopancreatograficas
gue abarquen todos los segmentos
pancreaticos.
Se elige |la mejor secuencia para valorar
el conducto pancreatico principal y su
desembocadura en la papila y entonces
se administra secretina via |V a dosis de
1 U/kg, practicando secuencias cada
minuto durante 10 min (tiempo total de
exploracion 30-35 min).

RM ginecolégico:
Recomendaciones generales:

‘0

4
NG

Figura 20. Imagen de colangiopancreatoRM tras
la administracion de secretina IV (1U/kg) vy
solucion de agua y gadolinio como contraste
oral.

Pancreatitis cronica con segmento de conducto
de Wirsung estenodtico en cuello - cabeza
pancreatica (flecha amarilla). Dilatacion de
conductos secundarios en cabeza pancreatica,
con uno de mayor calibre con probables
detritus en su luz (flecha roja).

. Se recomienda administrar espasmolitico antes de la prueba.
X Para mejorar la valoracidon de las estructuras anatomicas se introduce gel rectal

v/o vaginal en funcién de la indicacion clinica. Se emplea sonda intermitente sin
globo (14F, 16F) y jeringa de cono ancho rellena de gel de ultrasonografia.

u Gel rectal: 150 cc diluido con agua esteril al 50%

-l Gelvaginal: 25-50 cc sin diluir

N/

X Vejiga a mediana replecion.
Endometriosis (Figura 21y 22):

N/

de la prueba.

X La paciente tomara un laxante suave (Puntualex®) tres dias antes de la realizacion

u Una cucharada del jarabe cada 8 horas antes de las comidas.
J Si aparece diarrea se reducira la dosis a una cucharada cada 12 horas.

g

\/

¢

. El dia de |la exploracion el personal de enfermeria del servicio de radiologia

introducira gel en el recto y en |la vagina de la paciente a través de una canula
para mejorar la valoracion de las estructuras pélvicas.

g

\/

¢

. La paciente no puede estar con la menstruacion el dia de la prueba.
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RM ENDOMETRIOSIS: LIMPIEZA DEL RECTO.

Para la realzacion de una resonancia magnahca an pacantas con sospecha
gé endomatnosts <& requiere que el recto esté vacio & dia de la
EXPIOracIdN

Para ollo la pacente tomard un laxante suave, PUNTUALEX® wes dias
antes de o reaizacon de i prueba

¢ Una cucharada ded parabe cada 8 horas antes de las comidas

¢ Si aparece Gxrea so reducra la doss o umna cucharada cada 12
horas

El dia de la exploracion, ames de entrar 8 la sala de resonancia magnetica,
parsonal de enlermeria del servwoo de racologio mtroducrd un g en o
recio y en la vagna de a patente o Yaves de una canula parg megorar i
valoraton de kas estructuras paivcas

La pacente no puede estar con o penodo ¢ dia de & prueba

F P01 02 £

Figura 22. Documento para preparacion de estudio de RM en sospecha de
endometriosis profunda.
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> Suelo pélvico:

NG

" La manana de la prueba se aplicara microenema rectal para vaciar el recto.

. Antes de pasar a la sala hay que explicar a la paciente las diferentes maniobras
que tiene que realizar con el suelo pélvico para que las realice adecuadamente
durante la exploracion.

X El dia de la exploracidon, antes de entrar a la sala de resonancia magnética,
personal de enfermeria del servicio de radiologia introducira gel en el recto y
en la vagina de |la paciente a través de una canula para mejorar la valoracion de
las estructuras pélvicas.

.

" Colocar un panal y un empapador en la mesa de la RM.
> Oncoldgicos:

NG

" Ayunas de 4-6 horas.

o Gel intravaginal para distender la vagina y obtener mejor delineacion del cuello
cervical y paredes vaginales, especialmente indicado en el carcinoma de cérvix.

"/

L/

\ /

g

6G) INTERVENCIONISMO (PAAF o biopsia con control por US o TC
(Figura 23)

Fundamental revisar |la historia clinica del paciente, indicacion de la prueba, estudios de
Imagen previos.

Revisar la coagulacion del paciente.

Consultar con su medico para suspender |la toma de anticoagulantes o antiagregantes
plaguetarios y cambio por Heparinas de bajo peso molecular.

Suspender la HBPM 24 horas antes. Ultima dosis la mafiana anterior a la puncidn.

Algunos pacientes para puncion/biopsia de abdomen requieren de ingreso en Hospital de dia.
Ayunas de 6 horas para las punciones/biopsias de abdomen.

Pacientes que hayan suspendido medicacion anticoagulante realizar INR la manana de la
exploracion para comprobar que es <1.5.

En caso de duda consultar con el servicio de Hematologia.

Revisar las alergias y los farmacos que consume el paciente.

Figura 23. Imagen de biopsia con
aguja de 20G guiada por TC de

conglomerado adenopatico
retroperitoneal paraaortico
derecho en paciente VIH con
sospecha de sindrome
linfoproliferativo. No hubo
complicaciones durante el

procedimiento.

El resultado anatomopatoldgico
final fue de linfoma de Hodgkin
clasico
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CONCLUSIONES

®* Para obtener un resultado optimo y diagnostico de los estudios de

imagen se requieren una serie de preparaciones, medicamentos vy
medios de contraste que los radidlogos debemos conocer.

Disponer de un documento de consulta con esta informacion facilita y
mejora la calidad de |la atencion recibida por nuestros pacientes.
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