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1.- Objetivo docente

Realización de un protocolo técnico para la optimización del uso de 
contraste intravenoso en pacientes que se sometan a TC y 

Mamografía con contraste (CEM). 
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2.- Introducción. 
Mamografía con contraste.

La mamografía con contraste (CEM) 
es una técnica de diagnóstico, 
aprobada para uso clínico en 2010. 

Consiste en la introducción de un 
medio de contraste por vía 
intravenosa y la posterior realización 
de la mamografía.

La CEM añade a los hallazgos de 
imagen (mamografía) el 
comportamiento funcional 
(contraste). 

Su rendimiento diagnóstico es mejor 
que el de la mamografía digital 
convencional  y aumenta la 
sensibilidad y especificidad.
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La técnica de la CEM consiste en la introducción de un medio de 
contraste por vía intravenosa y la posterior realización de las 
proyecciones mamográficas.

La adquisición de imagen debe empezar después de 2 minutos de la 
inyección del contraste y se debe completar antes de los 9-10 
minutos de la inyección, es decir disponemos de 8 minutos para la 
realización de las proyecciones. 

El equipo adquiere dos imágenes, una de alta y otra de baja 
energía, y  realiza la sustracción entre ambas.

La imagen de baja energía es similar a la mamografía convencional. 
La sustracción refleja el comportamiento de la/s lesión/es con el 
contraste. 

2.- Introducción. 
Mamografía con contraste.
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CC baja energía OML baja energíaCC  sustracción OML sustracción



En algunos casos, el seguimiento en 
pacientes oncológicos se realiza mediante 
TC con contraste y Mamografía.

La realización de ambas pruebas de forma 
sucesiva (aprovechando el bolo de 
contraste), supone un beneficio para el/la 
paciente. 

Es imprescindible la sincronización del 
personal de ambas salas. 
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3.- Revisión del tema 



Reducir nefrotoxicidad

Una única asistencia al centro 
hospitalario

Minimizar molestias para los pacientes 

Menos costes

DOS Técnicas, UNA única inyección

La CEM es útil en caso de que no se 
puede realizar RM
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3.- Revisión del tema 

Ventajas de la utilización de un solo bolo 
de contraste para realizar TC y 

mamografía: 



Compresor
Esparadrapo
Gasas
Contraste yodado no iónico 
Llave de tres pasos
Abbocath 20 G y 22 G
Suero fisiológico
Guantes
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4.- Técnica: Material
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4.- Técnica: Equipos

Mamógrafo con Software para 
mamografía 3D con contraste

TC Multicorte
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Tras recepcionar a la paciente  el 
TSID explica a la paciente cómo va 
a ser el procedimiento para 
asegurar su correcta colaboración. 
Es muy importante explicar lo que 
vamos a hacer.

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

Canalizamos una vía intravenosa 
(20 G), explicándole lo que va a 
notar durante la inyección del 
contraste. 

Se lleva a la sala de TC y se le 
prueba un perfil de suero de 20 ml 
para comprobar que va bien la vía.
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5.- Protocolo
Antes del estudio: 



Sincronizamos el comienzo de la inyección: 
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5.- Protocolo

• En el momento que  damos  al botón de inicio de 
inyección de contraste en la sala de TC el TSID de la sala 
de mamografía da también al botón de  inicio de la 
mamografía con contraste (para que empiece a contar el 
tiempo desde la inyección en el mamógrafo).

• UnTSID contacta 
telefónicamente desde la sala 
de TC con el TSID que está en 
la sala de mamografía y abre 
el estudio en el mamógrafo. 



• Se realiza la TC e inmediatamente trasladamos a la paciente en 

silla de ruedas con sus pertenencias a la sala de  mamografía 

con la mayor rapidez posible.

• Es muy importante explicar a la paciente lo que estamos 

haciendo para que colabore y esté tranquila.
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5.- Protocolo
Traslado del paciente del TC al mamógrafo



• Tiempo de inyección 0 
minutos (sincronización 
bomba de inyección del 
contraste junto con 
cronómetro del mamógrafo)

• El periodo óptimo para la 
realización de la CEM será el 
tiempo comprendido entre 
los 2 minutos desde la 
inyección del contraste hasta 
los 10 minutos.
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5.- Protocolo
Ajustando y sincronizando tiempos

DISPONEMOS DE 10 MINUTOS PARA ADQUIRIR LAS IMÁGENES DE MAMOGRAFÍA 
(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 energía y la 

sustracción.

LA OPTIMIZACIÓN DEL CONTRASTE REQUIERE AJUSTAR 

LOS TIEMPOS



• La secuencia para la realización de la mamografía 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 tardía desde la inyección del contraste)

• Se pueden añadir otras proyecciones si así lo considera el  Radiólogo. En 
nuestro centro añadimos siempre Lateral  estricta de la mama afecta al 
final del estudio.

• El orden sería: 

• CC mama afecta

• CC mama contralateral

• OML mama contralateral 

• OML mama afecta

• LATERAL estricta mama afecta

• Si no hubiese mama afecta se realiza la secuencia habitual
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5.- Protocolo
Realización de la mamografía con contraste
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• El radiólogo revisa la mamografía de forma inmediata  para decidir si hay 

que realizar alguna proyección complementaria.

• Una vez realizadas ambas técnicas (TC y mamografía)  y supervisadas las 

imágenes por el radiólogo, acompañamos a la paciente a una cabina en 

la que podrá volver a vestirse. 

• Transcurridos 15 minutos desde la inyección del contraste retiramos  la 

vía, si la paciente no muestra ninguna reacción adversa o alergia al 

medio de contraste.
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5.- Protocolo
Final del procedimiento
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5.- Resumen del procedimiento

1.-
Recepción 

de la 
paciente

2.-
Preparación 

(vía)

3.-
Sincroniza

ción 
tiempo

4.-
Realización 

del TC

5.- Traslado 
al 

mamógrafo

6.-
Realización 

de la 
mamografía 

con CIV

7.-
Revisión 

resultados

10 minutos



El Protocolo para la optimización del contraste I.V. en 
pacientes que se van a someter a TC y mamografía 
implementado en nuestro centro ha demostrado ser 
eficaz.
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6.- Conclusión

Se ha conseguido mejorar la asistencia de nuestras 
pacientes.

Una única asistencia al centro hospitalario con la 
comodidad que ello conlleva, evitando más 
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 
diagnóstico de la patología de mama.
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