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Realizacion de un protocolo técnico para la optimizacion del uso de
contraste intravenoso en pacientes que se sometana TCy
Mamografia con contraste (CEM).
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2.- Introduccion.
Mamografia con contraste.

i La mamografia con contraste (CEM)
es una tecnica de diagnostico,
aprobada para uso clinico en 2010.

I* Consiste en la introduccién de un
medio de contraste por via
intravenosa y la posterior realizacion
de la mamografia.

1" La CEM anade a los hallazgos de
imagen (mamografia) el
comportamiento funcional
(contraste).

]

I* Su rendimiento diagndstico es mejor
que el de la mamografia digital
convencional y aumenta la
sensibilidad y especificidad.

Protocolo parala optimizacion del contraste |.V. en pacientes que se van a someter a TC y mamografia
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2.- Introduccion.
Mamografia con contraste.

* La técnica de la CEM consiste en la introduccidon de un medio de

contraste por via intravenosa y la posterior realizacion de las
proyecciones mamograficas.

" La adquisicién de imagen debe empezar después de 2 minutos de la

inyeccion del contraste y se debe completar antes de los 9-10
minutos de la inyeccidn, es decir disponemos de 8 minutos para la

realizacion de las proyecciones.

" El equipo adquiere dos imagenes, una de alta y otra de baja

energia, y realiza la sustraccion entre ambas.

" Laimagen de baja energia es similar a la mamografia convencional.

La sustraccion refleja el comportamiento de la/s lesion/es con el
contraste.

CC baja energia

CC sustraccion ia enel OML sustraccion

Protocolo parala optimizacion del contraste |.V. en pacientes que se van a someter a TC y mamografia
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3.- Revision del tema

" En algunos casos, el seguimiento en
pacientes oncologicos se realiza mediante
TC con contraste y Mamografia.

" La realizacién de ambas pruebas de forma
sucesiva (aprovechando el bolo de
contraste), supone un beneficio para el/la

paciente.

" Es imprescindible la sincronizaciéon del
personal de ambas salas.

Protocolo parala optimizacidon del contraste I.V. en pacientes que se van a someter a TC y mamografia
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3.- Revision del tema

Ventajas de la utilizacion de un solo bolo

de contraste pararealizar TCy
mamografia:

"* Reducir nefrotoxicidad

"* Una Unica asistencia al centro
hospitalario

'* Minimizar molestias para los pacientes g ‘

* Menos costes

- |

" DOS Técnicas, UNA unica inyeccidn

" La CEM es util en caso de que no se
puede realizar RM

Protocolo parala optimizacion del contraste |.V. en pacientes que se van a someter a TC y mamografia
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* Compresor

[* Esparadrapo

* Gasas

* Contraste yodado no ionico
* Llave de tres pasos

* Abbocath 20 Gy 22 G

* Suero fisiologico

" Guantes

Protocolo parala optimizacion del contraste |.V. en pacientes que se van a someter a TC y mamografia
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4.- Tecnica: Equipos

Mamografo con Software para
mamografia 3D con contraste

TC Multicorte

Protocolo parala optimizacion del contraste I.V. en pacientes que se van a someter a TC y mamografia
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Hospital Universitario
Infanta Leonor
Saludhadid B Camunidad de Mairid

MNombre y apelliidos:

o’ Gran Via de! Esre. 80 Fecha de nacimienio.

28031 Madrid

Diireccion:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

MAMOGRAFIA CON CONTRASTE

La informacion recogida a continuacion tiene la finalidad de que usted conozca y
comprenda el proposito y la naturaleza del procedimiento a que va a ser

sometida

Al tratarse de procedimientos medicos es posible que se empleen palabras o terminologia
complejas de dificil comprension. Su medico atendera y aclarara cualguier tipo de duda gue
pueda surgirke.

La legislacion vigente reconoce su derecho a recibir de forma clara la informacion necesaria
para que usted pueda decidir de forma libre sobre agquellos extremos gue afectan a su salud.

Esto a5 [ que significa Consentimiento Informado.

Una vez finalizada la lectura y aclaradas todas las dudas que le hayan surgido debera decidir si

acepta o no ser sometida a la prueba diagnostica yfo terapeutica que se le propone debiendo
conocer y comprender las consecuencias tanto de consentir como de no realizarla.

Debe saber gue puede cambiar de opinion en cualguier momento {revocacion del

consentimiento) sin que ello suponga ninguna molestia ni perjuicio para la atencion de salud.
Estamos aqui para atenderle de la mejor manera posible v con el maximo respeto a su
decision.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZACION DE
MAMOGRAFIA CON CONTRASTE

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

La mamografia es una pruebha de imaoc=- ones
lonizantes.

En su caso se vara

\Sie

|3

Lo

a en rangoc normal al

Adaamd, 3 Madnd, a
- -aciente [ Representante yi'o Identificacion y firma del medico que |dentificacion y fima del medico gue
Tutor PRESCRIBE REALIZA LA PREUEBA

E COMSEJERIA DE 5AM DAD

Comunidad de Madrid ' Pagina 1 de &
Mota: Se deben fimnar todas las paginas.
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5.- Protocolo

* Antes del estudio:

Tras recepcionar a la paciente el
TSID explica a la paciente cOmo va

a ser el procedimiento para
asegurar su correcta colaboracion.

Es muy importante explicar lo que
vamos a hacer.

" La paciente pasa a la cabina v se
desnuda completamente (salvo la
braga).

Canalizamos una via intravenosa

(20 G), explicandole lo que va a
notar durante la inyeccion del

contraste.

“SellevaalasaladeTCy sele
prueba un perfil de suero de 20 ml

para comprobar que va bien la via.

Uy

l
HOCHINN 'Iqq “ THITSITIGE AR il
QR Tl R T b e n ORI M BN L
t:\f\.\ iii:ﬁﬂhi?“[b;::?I:if!: LUISERHERAIBRIR AR b BB

. . s
Wh 0 N .':: heN L
‘\‘ ) 1 MY
- : Iy BhiLh J !
o/ . s N
\ ‘ .

%
-

sl i

. Q

15t
R

,.-:ﬂui&lﬂﬂf“

il

111

""". LS ST
Tlpc-jennga 200 ml ELS |

ABDOMEN

il espera *Volumen Conc 'Jel de flu;cl‘lempo iny
it ml e ‘i; i e |

Limite

L g
il ‘" "'
|| I u!l“

Protocolo parala optimizacion del contraste |.V. en pacientes que se van a someter a TC y mamografia



365 o rso G T Malaga

Nacional Cl R Ey fg W= oS L 55,58 MAYQ 20 22

Plﬂ{ld e Ferias y Cangre

A e S 24 MAYD
U = r LURSO PRECONGRESD

i e

5.- Protocolo

'* Sincronizamos el comienzo de la inyeccidn:

* UnTSID contacta
telefonicamente desde la sala
de TC con el TSID que esta en
la sala de mamografia y abre
el estudio en el mamografo.

* En el momento que damos al boton de inicio de
inyeccion de contraste en la sala de TC el TSID de la sala
de mamografia da también al boton de inicio de la
mamografia con contraste (para que empiece a contar el
tiempo desde la inyeccion en el mamaografo).

Protocolo parala optimizacion del contraste |.V. en pacientes que se van a someter a TC y mamografia
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5.- Protocolo

" Traslado del paciente del TC al mamégrafo

* Se realiza la TC e inmediatamente trasladamos a la paciente en
silla de ruedas con sus pertenencias a la sala de mamografia
con la mayor rapidez posible.

* Es muy importante explicar a la paciente lo que estamos
haciendo para que colabore y esté tranquila.

Protocolo parala optimizacion del contraste |.V. en pacientes que se van a someter a TC y mamografia
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5.- Protocolo

'* Ajustando y sincronizando tiempos

DISPONEMOS DE 10 MINUTOS PARA ADQUIRIR LAS IMAGENES DE MAMOGRAFIA
(PERO NO SE DEBEN REALIZAR ANTES DE LOS 2 MINUTOS (TIEMPO QUE
APROVECHAMOS PARA REALIZAR LA TC)

* Se realizan las proyecciones con técnica de alta y baja energiay la
sustraccion.

LA OPTIMIZACION DEL CONTRASTE REQUIERE AJUSTAR
LOS TIEMPOS

* Tiempo de inyeccion O
minutos (sincronizacion
bomba de inyeccion del
contraste junto con
cronometro del mamaografo)

* El periodo optimo para la
realizacion de la CEM sera el
tiempo comprendido entre
los 2 minutos desde la
inyeccion del contraste hasta
los 10 minutos.

Protocolo parala optimizacion del contraste |.V. en pacientes que se van a someter a TC y mamografia
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5.- Protocolo

" Realizacién de la mamografia con contraste
* La secuencia para la realizacion de la mamografia es variable.

* En nuestro centro comenzamos y terminamos por la mama afecta (en
caso que la hubiese), con dos proyecciones diferentes (para obtener
una imagen precoz y una tardia desde la inyeccion del contraste)

* Se pueden anadir otras proyecciones si asi lo considera el Radiologo. En
nuestro centro anadimos siempre Lateral estricta de la mama afecta al
final del estudio.

* El orden seria:

* CC mama afecta
 CC mama contralateral

* OML mama contralateral
* OML mama afecta

e LATERAL estricta mama afecta

* Si no hubiese mama afecta se realiza la secuencia habitual

SECUENCIA PARA LA REALIZACION MAMOGRAFIA CON CONTRASTE

Proyecciones

Proyecciones de rutina complementarias
e

sion
2510N
sion
sion

Proyl : proy 2 : proy 3 proy 4 L complement J
LE HE LE HE LE HE
= '\1 Lr’“§ F

Compresion

Inyeccion
Contraste

0 2minutos 9 2 Minutos 10
>
Vigilancia de Ventana de tiempo para obtener imagenes de energia dual

extravasados o

. Posicion de la paciente y
reacciones adversas

proyecciones

LE.- baja energia
HE.- alta energi
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5.- Protocolo

* Final del procedimiento

* El radiologo revisa la mamografia de forma inmediata para decidir si hay
que realizar alguna proyeccion complementaria.

* Una vez realizadas ambas técnicas (TC y mamografia) y supervisadas las
imagenes por el radidlogo, acompanamos a la paciente a una cabina en
la que podra volver a vestirse.

* Transcurridos 15 minutos desde la inyeccidon del contraste retiramos la
Via, si la paciente no muestra ninguna reaccion adversa o alergia al
medio de contraste.

Protocolo parala optimizacion del contraste |.V. en pacientes que se van a someter a TC y mamografia
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1.-
Recepcion
de la
paciente

/.- 9
Revision Preparacion
resultados (via)

.-
Realizacion
de |la

mamografia :
con CIV 10 minutos
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6.- Conclus

" El Protocolo para la optimizacidn del contraste 1.V. en
pacientes que se van a someter a TC y mamografia
iImplementado en nuestro centro ha demostrado ser

eficaz.

" Se ha conseguido mejorar la asistencia de nuestras
pacientes.

" Una unica asistencia al centro hospitalario con la
comodidad que ello conlleva, evitando mas
desplazamientos al hospital y minimizando las
molestias para las pacientes (se evita un pinchazo).

" Se ha ahorrado en medio de contraste y fungibles.

'Y sobre todo hemos mejorado la eficacia en el
diagnostico de la patologia de mama.

Protocolo parala optimizacion del contraste |.V. en pacientes que se van a someter a TC y mamografia
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