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INTRODUCCION

LA BIOPSIA OSEA GUIADA POR TC PERMITE OBTENER
MUESTRAS DE TEJIDOS OSEOS.

PRINCIPALMENTE SE REALIZA PARA CONFIRMAR EL
DIAGNOSTICO DE UNA LESION OBSERVADA POR RX,
GAMMAGRAFIA OSEA, ECOGRAFIA, TC, RESONANCIA
MAGNETICA'Y PET-TAC.

PERMITE CONFIRMAR O DESCARTAR LA SOSPECHA DE
TUMORES OSEOS Y CARACTERIZAR OTRAS LESIONES,
TALES COMO INFECCIONES.
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OBJETIVO
 PREPARAR, ORIENTAR Y APOYAR AL PACIENTE
DURANTE LA PRUEBA

+ COORDINAR LOS SERVICIOS DE
CITOLOGIA Y ENSAYOS cON EL SErvicio (8
DE RADIOLOGIA

e DESCRIBIR LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN EL PROCEDIMIENTO
Y POST PROCEDIMIENTO

 DESCRIBIR LA TECNICA

* IDENTIFICAR LOS SIGNOS
DE ALARMA PARA EVITAR POSIBLES
COMPLICACIONES
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1. VERIFICAR EN LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE:

* DESCARGAR ESTUDIOS PREVIOS

e LESION A BIOPSIAR

 ANTECEDENTES ALERGICOS

e \VALORES DE COAGULACION
EN UNA ANALITICA RECIENTE
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2. EXPLICACION DEL PROCEDIMIENTO AL PACIENTE Y

DAR EL CONSENTIMIENTO INFORMADO QUE DEBE
FIRMAR.
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3. PREPARACION EN LA SALA

- PREPARAR AL PACIENTE PARA QUE :

COLABORE Y RESOLVER DUDAS QUE TENGA @

- AYUNAS 6 HORAS / VENOCLISIS

. COLOCACION DEL PACIENTE EN
FUNCION DE LA LOCALIZACION DE LA = - (=
LESION ( PRONO, SUPINO O LATERAL) -

. CANALIZAR VIA ENDOVENOSA

« OXIGENOTERAPIA : 2 LITROS
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. MONITORIZACION:
PULSIOXIMETRO Y
TENSION ARTERIAL

. EXPLICAR AL PACIENTE LA IMPORTANCIA DE SU
COLABORACION PARA QUE EL PROCEDIMIENTO SEA
UN EXITO jiiINSITIR EN LA INMOVILIZACION Y
RELAJACION DEL PACIENTE!!!

- ADMINISTRAR, SI ES PRECISO, ANALGESIA
PARA EL DOLOR, ANTES DE EMPEZAR
EL PROCEDIMIENTO.
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PROCEDIMIENTO

. PREPARACION DEL CAMPO ESTERIL

*  GASAS

* 2 JERINGAS DE 20 ML

» AGUIJA DE PUNCION LUMBAR

* BISTURI

*  AGUIJAS INTRAMUSCULAR Y SUBCUTANEA

» TALLA ESTERIL FENESTRADA

» TALLAS ESTERILES NO FENESTRADAS

* 2 BOTES ESTERILES PARA MUESTRAS

» FUNDA DEL MANDO DEL JOYSTICK DEL EQUIPO DE ESCOPIA

e GUANTES ESTERILES
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2. ASISTENCIA EN SALA

ASISTIR AL RADIOLOGO

PREPARAR ANESTESICO
LOCAL

PROPORCIONAR MATERIAL
AL RADIOLOGO
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TECNICA DE LA BIOPSIA

-

e REALIZAR TOPOGRAMA DE LA REGION A ESTUDIAR
(Ejemplo; biopsia en L5)

e PROGRAMAR UNA HELICE SOBRE LA ZONA DE LA

e EL RESULTADO SERA UNA SECUENCIA AXIAL, CON
RECONSTRUCCION DE FILTRO DE HUESO
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MARCAIJE: ES EL PROCESO EN EL QUE EL RADIOLOGO
FSCOJE EL PUNTO DE ENTRADA PARA REALIZAR LA
BIOPSIA

1. DECIDIR EN QUE CORTE
SE HARA LA BIOPSIA

2. MEDIR EN LA IMAGEN LA DISTANCIA DESDE LA
LESION HASTA LA PIEL (PUNTO DE ENTRADA)

3. CON ESTAS MEDIDAS OBTENDREMOS
EXACTAMENTE EL PUNTO DONDE EL RADIOLOGO
EMPEZARA EL PROCEDIMIENTO
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4. MARCAR UN PUNTO DE ENTRADA Y DESINFECTAR LA
ZONA CON POVIDONA YODADA




ESCOPIA: SE EMPIEZA EL PROTOCOLO DE BIOPSIA. POR
CADA GOLPE DE PEDAL SE OBTIENEN TRES IMAGENES
(CENTRO, CABEZA Y PIES).
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CUIDADOS DE ENFERMERIA

UNA VEZ FINALIZADA LA TECNICA SE REALIZA CURA
COMPRESIVA DE LA HERIDA

-YODO

-STERI-STRIP

-GASAS
-APOSITO PEQUENO

-APOSITO GRANDE




POST PROCEDIMIENTO

e PERMANECERA EN REPOSO DURANTE 2 HORAS EN
NUESTRO SERVICIO HACIENDO PRESION SOBRE LA
ZONA DE PUNCION

 EXPLORACION NEUROLOGICA Y MOVILIZACION DE
LAS EXTREMIDADES CADA 2 HORAS DURANTE LAS
PRIMERAS 4 HORAS

« ANTES DEL ALTA A DOMICILIO EXPLICAR LOS
POSIBLES SIGNOS DE ALARMA POR LOS CUALES
TENDRIA QUE ACUDIR A URGENCIAS: DOLOR,
SANGRADO Y FIEBRE.

 PAUTAS QUE DEBERA SEGUIR: REPOSO RELATIVO
DURANTE LAS PRIMERAS 24 HORAS, RETIRADA DEL
APOSITO COMPRESIVO A LAS 48 HORAS Y CURAR
CON POVIDONA YODADA.
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CONCLUSIONES

e LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA SON PARTE
FUNDAMENTAL DEL PROCEDIMIENTO (BIOPSIA
OSEA) PARA QUE LA PRUEBA SEA UN EXITO.

e EL SEGUIMIENTO DE UN PROTOCOLO ESPECIFICO
PREVIENE DE POSIBLES COMPLICACIONES, Y PODER
TRATARLAS LO MAS RAPIDO POSIBLE, SI ASi
FUERAN.

¢ LA REALIZACIC')N,DE LA TECNICA, NO ES POSIBLE SIN
LA PARTICIPACION DE UN EQUIPO EXPERTO Y UN
BUEN TRABAJO EN EQUIPO.




