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aquellos trabajos relacionados con la Enfermeria Radiologica.
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nes:

Articulos Originales: Trabajos preferentemente prospecti-
vos, de investigacién en Enfermeria Radiol6gica y otras contri-
buciones que ayuden a elevar el nivel de los profesionales de la
enfermeria.
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un amplio margen a la izquierda. Las hojas irdn numeradas
correlativamente en el dngulo superior derecho. Cada parte del
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los autores (que no excederd de seis). Servicio en el que se ha
realizado, nombre completo del Centro de trabajo, ciudad vy
direccion completa del mismo, direccion para la corresponden-
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2.1. Originales: Introduccion, Métodos,
Resultados y Discusién.

Material y

2.2. Notas de Enfermeria: Introduccién, Observaciones,
Comentarios. Resumen y Bibliografia.

2.3. Revisiones: Introduccién, Exposicion del tema,
Resumen y Bibliografia con una extensién maxima de 10 hojas
holandesas.

Para mas informacién consultar la normativa para la publi-
cacién en revistas biomédicas y el n° 29 de la Revista
Enfermeria Radiolégica, pag. 21-23.

Nota: La Revista Enfermeria Radiologica se envia de

3. ESTRUCTURA.

1. Resumen. Su extensién aproximada serd de 200 palabras.
Se caracterizard por: 1) poder ser comprendido sin necesi-
dad de leer parcial o totalmente el articulo: 2) estar redac-
tado en términos concretos, desarrollando los puntos esen-
ciales del articulo; 3) su ordenacién observarg el esquema
general del articulo en miniatura y 4) no incluird material
o datos no citados en el texto,

2. Palabras Clave. Debajo del resumen especificar e identi-
ficar de tres a diez palabras clave o frases cortas para faci-
litar la elaboracién del indice de la Revista.

3. Introduccion. Serd lo mds breve posible y su regla basica
consistird en proporcionar sélo la explicacién necesaria
para que el lector pueda comprender el texto que sigue a
continuacion.

4. Material y método. En él se indican el centro donde se ha
realizado el experimento o investigacion, el tiempo que ha
durado, las caracteristicas de la serie estudiada. el criterio
de seleccidn empleado, las técnicas utilizadas, proporcio-
nando los detalles suficientes para que una experiencia
determinada pueda repetirse sobre la base de esta informa-
c1on.
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Resultados. Relatan, no interpretan, las observaciones
efectuadas con el material y método empleados. Estos
datos pueden publicarse en detalle en el texto o bien en
forma de tablas y figuras.
6. Conclusiones. El autor o autores. intentarin ofrecer sus
propias opiniones sobre el tema. Destacan aqui: 1) el sig-
nificado y la aplicacién prictica de los resultados: 2) las
consideraciones sobre una posible inconsistencia de la
metodologia y las razones por las cudles pueden ser vili-
dos los resultados; 3) la relacién con publicaciones simila-
res y comparacion entre las dreas de acuerdo y desacuer-
do, y 4) las indicaciones y directrices para futuras investi-
gaciones.
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- Agradecimiento. Cuando se considere necesario se citard
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apoyado la realizacion del trabajo.
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EE.A.E.R. a sus asociados, en aquellos temas relacionados con su especialidad.
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Una nueva etapa se inicia en nuestra Revista Enfermeria
Radiolégica. Los compaiieros de la Asociacion Aragonesa han cumplido
de sobra su cometido; han sido muchos afios con la responsabilidad de
llevar a cabo esta Revista y, a pesar de nuestra falta de colaboracion, lo
han conseguido. Por tanto, no tengo mas que palabras de agradecimien-
to y felicitaciones para ellos, en especial para Gema Ldpez Menchero,

alma motor de la Revista durante este tiempo.

Llegado este momento, la Asociacion Navarra toma el relevo sin
haberlo deseado, y no porque nos disguste la empresa, que nos fascina, sino porque seguramente nos

pilla en uno de los peores momentos debido al exceso de trabajo.

Como sabes, estamos preparando el [X Congreso de Enfermeria Radioldgica al mismo tiempo,
por supuesto, que trabajando en nuestros respectivos servicios y metidas en otras mil tareas que no
te cuento por no cansarte solo de leerlas. Pero haciendo un ejercicio de responsabilidad, no podemos
permitir que casi el dnico nexo de unidn que tenemos los profesionales de Enfermeria Radiol6gica
se vaya al traste. Es algo que no podemos consentir, especialmente cuando esta Asociacion es actual-

mente responsable de la Federacion.

Por todo lo anteriormente expuesto, quiero informarte de que esta Revista serd lo que nosotros,

incluido td. queramos que sea. |Qué poco podremos exigir si no somos capaces de aportar nada!

Te animo a que mandes tus trabajos para que sean publicados, lo cual te dard ademads de presti-

gio profesional, un incremento de conocimientos y una satisfaccién personal.

Si no te animas a realizar un trabajo cientifico, al menos mandanos tu colaboracidn, cuéntanos

tu experiencia porque al publicarla, sera enriquecedora para todos.
iNo lo olvides: colabora con tu Revista Enfermerfa Radiologica!

iHagamos que nuestra Profesion, pese a todas las trabas que nos pone la Administracidn, ocupe

el lugar que le corresponde. Todos saldremos beneficiados!

Maite Esporrin Las Heras
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Mas de 150 participantes en la Jornada sobre
“Nuevas tecnologias. Aplicaciones practicas” celebrada
en Vila-real (Castellon)

La reunion fue organizada por profesionales del Servicio de Radiodiagnostico y
la Asociacion Valenciana

Mis de 150 profesionales de Enfermeria asistieron a la jornada sobre “Nuevas tecnologias. Aplicaciones Pricticas™ cele-
brada el pasado 19 de mayo en el salén de actos del Hospital 1a Plana de Vila-real (Castellén), centro informatizado cuyo
Servicio de Radiodiagnéstico dotado con tecnologia digital. es un referente en la Comunidad Valenciana. La reunién fue orga-
nizada por los profesionales de Enfermeria del Servicio de Radiodiagndstico del Hospital de La Plana (Vila-real) y la
Asociacion Valenciana de Enfermeria Radiologica.

Los organizadores quieren agradecer tanto la positiva respuesta de los enfermeros que participaron, como la buena dispo-
sicion de la Direccién de Enfermeria y la Jefatura del Servicio, al igual que la colaboracién del Tlustre Colegio Oficial de
Enfermeria de Castellon.

TEMAS TRATADOS

En el programa de esta reunion tuvieron cabida los siguientes temas: “"AGFA: Nuevas tecnologias aplicadas a la imagen”,
por Francisco Bordils Rovira, informdtico: “Puncion-Biopsia en TC Helicoidal”, por Carmen Castany Alvaro, enfermera del
Servicio de Radiodiagnéstico del Hospital de La Plana; “ECO-TAC renal como alternativa a la U.LV.”. por Javier Penalver
Dolz, enfermero del Servicio de Radiodiagnéstico del Hospital de La Plana; “Extereotaxia de mama”, por Rosa Batan Font,
enfermera del Servicio de Radiodiagnéstico del Hospital de La Plana.

Asimismo, se trat6 la “Fusion de imdgenes en la planificacion de Radioterapia™, de la que habld Rafael Inigo Valdenebro,
enfermero de Radioterapia de Eresa-Valencia; sobre la “Anatomia cardiaca en R.M” centré su intervencion Jorge Casafia
Mohedo, enfermero del centro Eresa-Valencia; y por tltimo, Vicente Ballester Levia, enfermero de Eresa-Valencia, hablo sobre
la “Aproximacion del T.C. Helicoidal matricial en los estudios angiograficos™.

Tras un coloquio y la clasura, tuvo lugar una visita al Servicio de Radiodiagndstico del Hospital de La Plana.

La Jornada se celebré en el salon de actos del Hospital la Los organizadores agradecieron la alta participacion de los
Plana de Vila-real profesionales de Enfermeria
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ESTABILIZACION
DEL 29mT¢c-HMPAO CON
AZUL DE TOLUIDINA

Félix Armero Munoz.
AT.S/ DE

Manuel Roca Engronat.

Radioguimico.

Fernando Iglesias Allende.

Radiofarmaceéutico.

Servicio de Medicina Nuclear.
Ciudad Sanitaria y Universitaria de Bellvitge.

Barcelona. (Espana).

RESUMEN

S‘f describe un método de estabilizacion con azul de toluidina del radiofarmaco 99mTe- HMPAO (hexametil-propi-
len-amino-oxima) empleado en Medicina Nuclear para estudios de flujo sanguineo cerebral y marcaje de células

(leucocitos). para la deteccion de focos infecciosos e inflamatorios.

Aplicando este método se consigue un ahorro economico considerable, al permitir un mejor aprovechamiento del

equipo reactivo, sin alterar sus propiedades especificas.

Permite la realizacion de varios marcajes de forma secuenciada utilizando una sola preparacion del radiofarmaco.

ALABRAS CLAVE:

9mTe-HMPAQ. Radiofdrmaco. Estabilizacion. Azul de toluidina. Marcaje. Deteccion. Ahorro.

CORRESPONDENCIA: Félix Armero Mufioz. Hospital Principes de Espaiia
¢/ Feixa Llarga, s/n. - 08907 Hospitalet. Barcelona.
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ESTABILIZACION DEL 99MTc-HMPAO CON AZUL DE TOLUIDINA

.
INTRODUCCION (1)
Descripcion del radiofirmaco:

El firmaco Hexametil-propilen-amino-oxima (HMPAO),
también llamado Exametazina es de naturaleza lipofilica y
esta propiedad le permite atravesar la barrera hematoencefi-
lica. Al adicionarle el isGtopo radiactivo PmTecO,- se con-
vierte en radiofdrmaco, lo que nos permite que al adminis-
trarlo por via endovenosa, podamos obtener imdgenes cere-
brales. Su capacidad de atravesar las membranas celulares lo
convierten en el agente de eleccién para el marcaje de

Leucocitos.

Azul de Toluidina:

Es un agente antioxidante que presenta una serie de ven-
tajas:

I. Es una sustancia aprobada por la FDA, descrita en las
farmacopeas americanas vy europea, que se utiliza en
la préctica clinica como agente antioxidante en meta-
hemoglobinemias, como antidoto en intoxicaciones
por nitratos y como colorante en la identificacion de
glandulas paratiroideas previo a cirugia.

2. Ausencia de toxicidad a las dosis utilizadas.

3. Es un agente econdmicamente asequible. No obstan-
te. puede presentar algiin inconveniente si se usa muy
concentrado ya que, debido a su color azul oscuro.
puede dificultar la separacion del concentrado leuco-
citario si se utiliza en el marcaje in vitro de leucoci-

{08,

Marcaje del HMPAO:

El marcaje del HMPAO puede efectuarse utilizando un
vial liofilizado entero o por mediacién de alicuotas fraccio-
nadas del mismo, previa descongelacion (estdn almacenadas
a -40°C. En ambos casos, el proceso consiste en: afiadirles
una cantidad de *mTcO,- de una segunda elucién del gene-
rador de Tecnecio, agitar la solucién suavemente y después
extraer la cantidad necesaria para la prueba a realizar.

Una vez marcado con pertecnetato, el primer compuesto
lipofilico formado se va convirtiendo. con el tiempo, en un
compuesto secundario con menor lipofilidad que el primero.
Esta caracteristica es la que hace que el 9"Te-HMPAO. una
vez que atraviesa las membranas, quede retenido en el inte-
rior. Es condicion indispensable que el tiempo entre la pre-
paracién del radiofarmaco y su administracién “in vivo™ no
sca superior a media hora. Al reconstituir un vial de
HMPAO, el pertecnetato utilizado debe haber sido eluido en

un plazo no superior a las 2 horas Y provenir de un genera-
dor que no haya estado més de 24 horas sin eluir.

Las principales limitaciones de este importante radiofér-
Maco son su extremada inestabilidad “in vitro™ y la dificul-
tad de obtener rendimientos de marcaje superiores al 95%.

Tras la adicién del tecnecio al vial, asistimos a un incre-
mento progresivo del “mTe-HMPAO  secundario hidrofili-
o y sobretodo a un gran incremento del 99m TeO,- a expen-
sas del 2MTe-HMPAO lipofilico.

INTRODUCCION (2)

Aplicaciones del radiofdrmaco

Permite obtener informacién del flujo sanguineo cere-
bral; estd indicado en Alzheimer. tumoraciones. etc. También
sirve para el marcaje de leucocitos obtenidos desde una
muestra sanguinea del paciente. Estos leucocitos marcados
con ¥mTe-HMPAO se utilizan para la deteccion de focos
infecciosos e inflamatorios, tales como Enfermedad de
Crohn. colitis ulcerosa, osteomielitis, alojamientos de las
protesis de huesos, etc.

Objetivo

Debido al coste elevada del vial de HMPAO. denomina-
do comercialmente Ceretec®, decidimos optimizar su utili-
zacion estabilizandolo con Azul de Toluidina, sin deteriorar
sus propiedades ni el rendimiento de marcaje del mismo.

La finalidad de este trabajo es conocer la posibilidad de
realizar el marcaje de leucocitos con 9mTe-HMPAO que se
ha obtenido de una fraccion salina y estabilizada con azul de
toluidina dos horas antes de su utilizacién.

También querfamos saber los resultados de la estabiliza-
cion del vial entero en estudios de perfusion cerebral, utili-
zandolo en animales. Por ello, decidimos hacer las pruebas
con conejos para evaluar las posibles aplicaciones en huma-

nos.

MATERIAL Y METODOS (1)

Radiofarmaco utilizado para la estabilizacién.
a) HMPAO: Ceretec de Nicomed Amershan
Internacional, vial entero.
b) Alicuotas fraccionadas (1/4 de vial de HMPAO en
0.5ml de suero fisiolgico envasadas en viales con

Nitrégeno.
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Armero Munoz F; Roca

Agente estabilizador.
a) Azul de toluidina al 0,1% Merke, en HCI (0,00IN).

Contiene zinc al 0.015%.

b) Azul de toluidina al 0.1% pura disuelta en, una solu-
cion de HCI (0,001N) con zine al 0.015%.

Meétodo de estabilizacion

Una vez efectuado el marcaje de la alicuota de
9IMTe-HMPAO con una actividad de unos 30 mCi de
99mTeO4- en un volumen de 1.1 ml. se le anade el 10% en
volumen del azul de toluidina al 0.1% vy se agita suavemen-
te, quedando lista para su aplicacion. En cuanto respecta al
vial entero, se le anade 4 ml de **mTcO4- al vial de HMPAO
con una actividad de unos 90 mCi y 0.65ml de azul de tolui-
dina al 0,1%. se agita suavemente y queda listo para su
aplicacion.

La solucion preparada con azul de toluidina al 0.1% se
conserva en nevera. De este modo puede ser utilizada hasta

2 anos después de su preparacion.

,
MATERIAL Y METODOS (2)
Obtencion de muestras de sangre y marcaje leucocitario
Las muestras de sangre fueron obtenidas de 10 volunta-
rios de los cuales se extrajeron 2x45ml de sangre mediante
dos jeringas, conteniendo 6ml de anticoagulante ACD-A
cada una. De cada muestra se separaron 10ml para obtener el
plasma libre de células. El plasma. rico en leucocitos y pla-
quetas, se obtuvo anadiendo 8ml de hidroxietilalmidon
(HES) al 8% al resto de cada muestra y dejdandolas sedimen-
tar durante 60 minutos. Los botones leucocitarios se obtu-
vieron centrifugando ese plasma rico en células a 150g
durante 5 minutos. Los botones celulares fueron resuspendi-
dos en 0.5 ml de plasma libre en células y el plasma pobre en
leucocitos con HES. se guardé para su utilizacion después de
la incubacion. Una suspension de leucocitos se marco ana-
diendo 0.4 ml de ""Tc-HMPAO sin estabilizar y a la otra
suspension de leucocitos se le anadio el mismo volumen de
PMTe-HMPAQO, que habia sido estabilizado con azul de
toluidina dos horas antes. Ambas muestras fueron incubadas
a 37°C durante 30 minutos. Una vez finalizo la incubacion,
se anadio a cada muestra 4ml de plasma pobre en leucocitos-
HES y se centrifugaron a 150g durante 5 minutos. El plasma
con el radiofdrmaco no unido a las células se extrajo por
aspiracion y el boton de leucocitos marcados fue resuspendi-

do en 4ml de plasma libre de células.

Engrofiat M.; Iglesias Allende F.

Estudios de perfusion cerebral

Respecto a las pruebas de perfusion cerebral con un vial
entero de »mTc-HMPAO realizadas en conejos. el método
resumido que realizamos fue el siguiente: seleccionamos 10
conejos con las mismas caracteristicas de, peso (unos 3kg).
raza, color, etc. Preparamos el radiofdrmaco, realizando una
2% elucion del generador, a continuacion procedimos a esta-

bilizar un vial con azul de toluidina. Mientras tanto prepara-

mos un conejo de la siguiente forma: le administramos un
tranquilizante, anestesiandolo con Uretano, aplicado
mediante inyeccion intraperitoneal. rasurandole una oreja y
canalizandole una via en la misma (vena colateral).
Preparamos otro vial de ?mTc-HMPAO sin estabilizar,
mesuramos la dosis correspondiente, procedimos a la colo-
cacion del conejo en el colimador de la gammacdmara y
seguidamente a la administracion del radiofarmaco por la
palomita fijada a su oreja. Desde el mismo momento de la
inyeccion, se van registrando las imagenes y los contajes en
la gammacimara conectada al ordenador para su procesa-

miento.

Todos los resultados obtenidos en el estudio de este
conejo, nos sirven como estandar para comparar con el
siguiente inyectado con "mTc-HMPAO estabilizado con

azul de toluidina dos horas mas tarde.

p
.

MATERIAL'Y METODOS (3)
Viabilidad celular

Se estimo la viabilidad celular usando la técnica de exclu-
sion con eosina Y . Sobre un portaobjetos se mezclaron 50u
I de Ta suspension celular con 50p 1 de colorante (eosina Y al
S5%). se esperaron 5 minutos y la muestra se observo al
microscopio optico. El nimero de c¢élulas no viables(tenidas)
y viables (no tenidas) fué contado. El resultado se expresé
como porcentaje de células viables.
Tiempo estimado en la realizacion del trabajo

El tiempo empleado en los ensayos con el estabilizante

(azul de toluidina). comprobaciones, analisis y cuantificacio-

nes fueron de unos 6 meses.

Con las muestras sanguineas y el marcaje de leucocitos,

estuvimos alrededor de 5 meses.

Respecto a la utilizacion de conejos, la labor fue muy
compleja debido a que, teniamos que realizar las pruebas en
fines de semana (sdbados) y formar un equipo con personal

voluntario, por lo que la labor nos ocup6 unos 4 meses.
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ESTABILIZACION DEL 99™mTc-HMPAO CON AZUL DE TOLUIDINA

99w Tc Leucocitos

Fbdomen AF 30 min

Enfermo diagnosticado de enfermedad inflamatoria intestinal.

Se realiza el marcaje con "Te-HMPAO-leucocitos:
Imdgenes en proyeccion anterior a los 30 minutos, 4 horas y 24
horas p.i.. Se aprecia la distribucion de la actividad en los orga-
nos tordacicos v abdominales. La actividad observada en el
corazon, en los pulmones, en el higado y en el bazo disminuye
en las imdgenes tardias. Se aprecia en las imdgenes abdomina-
les a los 30 minutos y 4 horas p.i. un actimulo anormal del tra-
zador localizado por encima de la imagen de la vejiga urinaria
(serialado con la flecha). Se observa actividad intestinal inespe-
cifica en la imagen abdominal a las 24 horas.

Imdgenes de un marcaje de
leucocitos con g, Tc-HMPAO en
un paciente afecto de enfermedad
de Crohn. A los 30 minutos p.i (A)
muestra actividad patologica en
todo el marco colénico, que se
incrementa en intensidad y exten-
sion en la imagen a las 3h p.i (B).

RESULTADOS. (1)

Perfusion cerebral
Debido al tamano del cerebro
no pudimos cuantificar los resulta-

dos obtenidos.

Lo que si pudimos constatar fue
la llegada del radiofarmaco **mTc-
HMPAQO estabilizado al cerebro
desde el punto de inyeccion (vena
colateral de la oreja), quedando

retenido en su interior. Una vez

fijado en el cerebro, el radiofidrmaco se comportaba de forma
habitual como ocurre en las pruebas realizadas a las personas.
Viabilidad celular

La eficiencia de marcaje media de los leucocitos utilizan-
do PmTc-HMPAO sin estabilizar fue de 70.9%(DE 6.9) vy de
68.5% (DE 4.2) utilizando ""mTc-HMPAO estabilizado 2
horas antes, diferencia que resulté ser estadisticamente sig-
nificativa (P(0,02).

La influencia del proceso de marcaje en la viabilidad de
los leucocitos no presenté diferencia al utilizar *mTe-HMPAO
no estabilizado o estabilizado, siendo en ambos casos supe-

rior al 98%.

Estabilidad del 99mTe-HMPAO.
PUREZA R:\])I()(‘)l'l'.\ﬂ(',\
Tc99m-HMPAO

DE UN VIAL ENTERO DE

TIEMPOS SMIN | 60 MIN | 120 MIN ‘ 180 MIN | 240 MIN | 360 MIN
Te99m-HMPAO |97.0 % | 82.6 % 68.9 % ‘ 478% | 315% 19.8 %
Sin estabilizar. | 0.7 +10.3 75 | =87 +12.2 +154
Tc99m-HMPAO (96,7 % 96,2 % 956% | 946 % | 93.5% 02.8 %
Estabilizado con | 1.2 +5.2 +4,7 } =34 +5.1 +3.7

azul de toluidina

Para la determinacion de la pureza del radiofarmaco, la
proporcion de quelato lipofilico fue analizada rutinariamen-
te con la técnica de extraccion en cloroformo y, en algunos
casos, mediante cromatografia instantianea en capa fina

seglin el método descrito por el fabricante.

RESULTADOS (2)

Estabilidad del 99mTe-HMPAO.
PUREZA RADIOQUIMICA DE ALICUOTAS DE Tc99m-HMPAO

TIEMPOS OMIN| 60 MIN |120 MIN |180 MIN [240 MIN (360 MIN

Tc99m-HMPAO | 97.0 % | 96.6 % 02,6 % 89.0 % 79.8 % 87.6 %

(alicuota normal) +0.7 4 +1.6 +5.2 +10.,6 7.8

Tc99m-HMPAO| 965 %| 965% | 964 % | 96.1% | 959 % 95.1 %

23 +).64 +).95 +) .98 +1.02 +1.50

Alicuota, azul.tol} I,

A las dos horas de la preparacion del radiofarmaco, ana-
lizamos los siguientes parametros:

a) pH. obtuvimos valores que oscilaban entre 7,0 y 7.6

b) una pureza radioquimica media de 95.5%

¢) una osmolaridad entre 305 y 309 mOsm/kg

d) Una viabilidad del 98%.

Valores que nos permiten su utilizacion en el marcaje de
leucocitos y posiblemente en la aplicacion de estudios de

perfusién cercbral.
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-
DISCUSION:

Varias sustancias se han utilizado para impedir la conversion
del 99mTe-HMPAO en especie hidrofilicas. Alguna de estas sus-
tancias es: el dcido gentisico, cloruro de cobalto, INa, y el azul
de metileno. Esta iltima sustancia ha sido recomendada por el
fabricante para estabilizar el radiofdrmaco. El 99mTe-HMPAO
estabilizado se usa para estudios de perfusion cerebral. sin
embargo su utilizacion en el marcaje de leucocitos no es reco-
mendable puesto que, si se utiliza la concentracion de azul de
metileno y el método de marcaje de leucocitos. indicados por el
fabricante. la fuerte coloracion que se obtiene imposibilita la
visualizacion de las células y, por consiguiente, el buen manejo
de las mismas. independientemente de la posibilidad de dano
celular por la alta concentracién de azul de metileno.

El resultado de este trabajo demostré que, utilizando azul de
toluidina en una concentracién del 0.1% en HC10,001N, Ia con-
version del complejo primario de **"Te-HMPAO (en especie
hidrofilicas) puede ser reducida lo suficiente para que la pureza
radioquimica se mantenga a niveles aceptables hasta seis horas,
con un pH y osmolaridad adecuados.

La baja concentracion de estabilizante utilizada y la dilucion
del medio de incubacién con plasma (4ml) antes de la centrifu-
gacion final, permitié una perfecta visualizacion y separacion
del boton leucocitario.

Las gammagrafias realizadas con el vial entero de »mTec-
HMPAO estabilizado con azul de toluidina para estudios de per-
fusién cerebral, no pudieron ser cuantificadas por el reducido
tamafio del cerebro del conejo. Por ello no se pudo extrapolar
Jos resultados para posibles comparaciones con personas.

La coloracién azulada que produce el azul de toluidina no
creemos que sea un problema (tanto para su administracion y
absorcién, como para su eliminacion) debido a su baja concen-
tracion (0,1%).

Agradecimientos.

Agradezco la colaboracion desinteresada de todo el personal del
Servicio de Medicina Nuclear para la realizacion de este trabajo.

Al jefe clinico y al jefe de servicio por dejarnos utilizar la
instalacion y las gammacdmaras, indispensables para llevar a
cabo todo el estudio.

En particular al Dr. M Roca, por ser el “motor” principal que
ha sincronizado todos los engranajes para que se pudiera realizar.

CONCLUSIONES

Con los estudios realizados podemos afirmar que: el Te99m-
HMPAO estabilizado con azul de toluidina en las condiciones
descritas, puede ser utilizado para el marcaje leucocitario con una
alta eficiencia y sin pérdida de viabilidad celular. a pesar de la
coloracion oscura del azul de toluidina.

Mediante el empleo de un vial entero de **™Tc-HMPAO sin
estabilizar, s6lo se pueden realizar cuatro marcajes en un tiem-
po maximo de 30 minutos desde su preparacion. Con un vial
entero de 99mTe-HMPAO estabilizado pueden realizarse hasta
ocho marcajes de leucocitos. “sin limite de tiempo™ y dentro de
la jornada laboral.

Utilizando alicuotas de 9°mTc-HMPAO sin estabilizar, se
pueden realizar cuatro marcajes de leucocitos por alicuota, en
un tiempo médximo de 30 minutos desde su preparacion. Con el
uso de alicuotas de 9mTe-HMPAO estabilizadas, se pueden rea-
lizar hasta cuatro marcajes de leucocitos por alicuota durante
toda la jornada laboral.

Usando el vial entero de 9°mTc-HMPAO sin estabilizar se
pueden realizar dos marcajes cerebrales, en un tiempo no supe-
rior a los 30 minutos de su preparacion.

Creemos gue con un vial entero de *mTe-HMPAO estabili-
zado se podrdn realizar cuatro marcajes cerebrales en un plazo
de hasta 6 horas después de su preparacion.

Referente a la perfusion cerebral, no se han podido efectuar
estudios en personas, sin embargo las pruebas efectuadas en
conejos han deparado imagenes positivas que nos auguran unos
resultados satisfactorios.
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CASO CLINICO:

Cancer oculto de mama

en persona joven

M?® Jesus Gonzalez Alonso

Diplomada en Enfermeria
UDIAT Centro Diagnaostico
Corporacion Sanitaria Parc Tauli. Sabadell

Paciente de 30 afos de edad sin antecedentes patologicos de
interés. Primer embarazo a término a los 27 afos. parto eutdcico.
Lactancia materna durante 6 meses. Antecedentes familiares: tia
carcinoma de mama, abuelo carcinoma de piel, primo carci-

noma.

La paciente acude a su médico de cabecera tras sufrir proceso
amigdalar agudo, le comenta que se ha palpado un nodulo en la
axila izquierda, instaura tratamiento antibidtico y anti-inflamato-
rio. Como el nédulo no desaparece, se dirige a urgencias de gine-
cologia, en la exploracion clinica efectuada, se detecta adenopa-
tia axilar izquierda, mds drea indurada palpable, en cuadrante
infero interno de la mama izquierda. Remiten a la paciente a

nuestra unidad de radiologia mamaria.

No dispone de estudios mamogréficos previos debido a su
edad. Realizamos mamografia bilateral que demuestra miltiples
microcalcificaciones agrupadas en prdcticamente todo el cuadran-
te infero interno de la mama izquierda, asociadas a tres imagenes
pseudonodulares mal delimitadas. La lesion se cataloga de
BIRADS 5 (alta probabilidad de malignidad). En el mismo
momento realizamos biopsia de mama izquierda guiada por ultra-
sonidos, con aguja trucut n® 14-g (3 pases), siendo el resultado de
la misma de carcinoma ductal infiltrante grado III.

Tras conocer resultado histologico se solicita resonancia
magnética de mama para estudio de extension.

La resonancia confirma una lesion con captacion precoz e
intensa del contraste endovenoso compuesta por varias imdgenes
nodulares y otras digitiformes que siguen los trayectos ductales.
afecta a la practica totalidad del cuadrante infero interno de la
mama izquierda. Seria compatible con carcinoma intraductal
extenso con dreas de carcinoma infiltrante. La mama derecha no
presenta zonas de captacion patologica asociadas. Las regiones
axilares y de la mamaria interna visualizadas no presentan adeno-
patias de tamaiio significativo.

Se decide tratamiento quirdrgico, practicando cirugia conser-
vadora mds vaciamiento ganglionar izquierdo (linfadenectomia).
en la biopsia peroperatoria se diagnostica de carcinoma ductal
infiltrante grado Il de 3.6 cm de didmetro con afectacion de mar-
gen externo por componente de carcinoma intraductal. El esta-
diage oncologico es de PT2 N1 biu. Al existir afectacién neopld-
sica de mdrgenes quirdrgicos se cita posteriormente a la paciente
para bajo anestesia local y sedacion realizar ampliacion quirdrgi-
ca de dichos mdrgenes. Los mdrgenes de reseccion presentan
cambios fibrosos secundarios a cirugia y reaccion granulomatosa

de cuerpo extrano. Sin evidencia de neoplasia.

La visita con el servicio de oncologia aconseja iniciar tratamiento
quimioterapico mds radioterapia, que la paciente acepta. Se solicita ade-
mids ecograffa abdominal y gammagrafia dsea para estudio de extension,
siendo ambas negativas. Actualmente se le han practicado varias sesio-
nes de quimioterapia, siendo bien toleradas. La evolucion es valorable.
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Creada la Asociacion Castellano-Leonesa de Enfermeria Radiologica

A iniciativa de un grupo de profesionales de
Salamanca, recientemente se ha creado la Asociacion
Castellano-Leonesa de Enfermeria Radiol6gica. En
concreto, la idea parti6 de un grupo de enfermeros del
Servicio de Radioterapia y Medicina Nuclear del
Hospital Clinico de Salamanca, iniciativa que ense-
guida contd con el apoyo de sus companeros del
Servicio de Rayos del Hospital Virgen de la Vega,
situado también en la capital salmantina.

Las conflictos de competencias, principalmente los
surgidos con los técnicos en radiologia, ha sido uno de
los motivos que ha llevado a estos profesionales de
Enfermeria a crear la asociacion. “Cuanto tenemos

problemas no sabemos a quién recurrir porque nadie te

da una solucion. Pensamos que tendremos mds fuerza
si nos unimos e integramos en una Federacion
Nacional”, explica Clemente Alvarez Carballo, presi-
dente de la Junta Directiva de la Asociacion
Castellano-Leonesa de Enfermeria Radiologica

Los demds miembros de esta Junta Directiva,
que se constituyé provisionalmente hasta la elec-
cion de la definitiva por los asociados, son:
Francisco Javier Gonzilez Blanco, vicepresidente;
M* Paz Garcia Rodriguez, secretaria; M® Luisa
Alfageme Gonzilez, tesorera; Yolanda Dominguez
Delgado, vocal 1*; Gabriel Pérez Sierra, vocal 2°% y

Carmen Hernandez Corral, vocal 3°.

Una ofensa mas contra Enfermeria Radiologica

Recientemente se ha recibido en algunos hospitales
pertenecientes al INSALUD una circular firmada por
el Director Gerente donde se dice textualmente:

“Con motivo de una inspeccion efectuada en los
Servicios de Anatomia Patolégica, Laboratorio y
Radiodiagnostico, Medicina Nuclear y Radioterapia,
la Subdireccion General Econdmica y de Personal ha
ordenado la adaptacién de estas Unidades a la norma-
tiva vigente en cuanta a que las funciones técnicas
deben efectuarse por el personal de la categoria profe-
sional que las tiene atribuidas, es decir, por Técnicos
Especialistas o por ATS/DUE en posesion de la corres-
pondiente especialidad. Esta misma reorganizacion
habrd de llevarse a cabo en Hematologia y
Microbiologia.

La normativa de referencia se encuentra en la
Orden Ministerial de 14 de junio de 1984 BOE N° 145,
DE 18/06/84). por la que se regulan [as competencias
y funciones de los Técnicos Especialistas de
Formacion Profesional de Segundo Grado, Rama
Sanitaria, y en las Instrucciones de 28 de junio de

1996 de la Direccion General de Recursos Humanos.

La aplicacion de estas disposiciones significa, en
resumen, que a partir de la entrada en vigor de [a
Orden Ministerial antes citada. las plazas que llevan
aparejadas las funciones en la misma descritas, tnica-
mente deben ser desempenadas por Técnicos
Especialistas o por ATS/DUE con la correspondiente
especialidad. respetandose la situacion de quienes lo
vinieran haciendo con anterioridad.

Teniendo en cuenta que en el puesto de trabajo que
VD. ocupa se realizan estas funciones, que se ha incor-
porado al mismo con posterioridad a la O.M. de
14/06/84 y que carece de la titulacion o especialidad
adecuada. se le comunica mediante el presente escrito
su proximo destino, en fecha adin no concretada pero
que se le notificard en otro puesto de trabajo que no
lleve aparejada la realizacién de estas funciones, sin
perjuicio de acudir a la movilidad interna forzosa, con
prioridad en el destino solicitado. por tratarse de una
reestructuracion del Servicio, o que obtenga con

anterioridad dicha titulacion”.

Fdo. el Director Gerente

* Ante esta circular ;qué podemos hacer?

Urgentemente recurrir esta circular.  Nosotros
desde el Colegio de Enfermeria de Navarra tuvimos
conocimiento de una circular similar enviada por el
Gerente del Servicio Navarro de Salud -Osasunbidea.
la recurrimos y como es de justicia, la ganamos. Por

tanto, desde la Federacion Espanola de Asociaciones
de Enfermeria Radioldgica ofrecemos enviar una
copia del recurso y de la sentencia, para cualquier pro-
fesional de Enfermeria que haya recibido una circular
en estos o similares términos y que esté asociada a la
Federacion o a cualquiera de sus Asociaciones de

Enfermeria Radiolégica adscritas.
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® ;Quién puede utilizar las
radiaciones ionizantes?

En este sentido la Directiva 84/466EURATOM, de 3 de sep-
tiembre, de medidas fundamentales relativas a la proteccion de
las personas sometidas a exdmenes y tratamientos médicos es
clara. A diferencia de otras Directivas (médicos, enfermeros,
matronas...), esta disposicién no reserva la utilizacién de radia-
ciones ionizantes a unas profesiones tituladas o a unos estudios
universitarios determinados, sino que permite su utilizacién, a
todos aquellos profesionales que en el desarrollo habitual de sus
actividades necesiten utilizar aparatos de rayos X con fines
diagndstico médico.

Por ello, la Directiva Europea obliga a los paises miembros
de la Union Europea a que exijan a las distintas profesiones que
vayan a utilizar dichas radiaciones el cumplimiento de los
siguientes requisitos:

a) Que tengan una formacién suficiente: Los enfermeros/as
la tenemos adquirida en nuestra Diplomatura Universitaria
de Enfermeria.

b) Que tengan una capacitacién: Los enfermeros/as la obte-
nemos mediante la realizacién del curso de operadores de

instalaciones de rayos X con fines de diagnéstico médico.

En cuanto a la Orden del Ministerio de Educacién y Ciencia
del 14 de junio de 1984 (BOE De 18 de junio) no regula fun-
ciones, sino que fue otro muy distinto su objeto, como se expo-
ne a continuacion:
|- El objetivo de la citada Orden fue el de evitar que trabajado-

res sin titulacion, esto es, los entonces denominados auxilia-

res de clinica, desarrollaran en los Servicios de Radiologia
en auxilio de los profesionales de Enfermeria, funciones téc-

nicas en instalaciones de rayos X.

2.- La citada Orden, por imperativo de lo dispuesto en el articu-
lo 36 de la Constitucién Espafiola, no podia afectar al ejer-
cicio de la profesion titulada de Enfermeria, por lo que estos
profesionales podian seguir desarrollando las mismas fun-
ciones asistenciales y técnicas, que venian realizando con
anterioridad en los Servicios de Radiologia.

En fecha de 27 de abril de 1988, la Sala Cuarta del Tribunal

Supremo dict6 sentencia en el Recurso Contencioso-adminis-

ar

trativo n° 135/1986, interpuesto por la Asociacion Espanola

de Ayudantes Técnicos Sanitarios y Diplomados en

Enfermeria Especialistas en Laboratorio, mediante la que se

declaraba la nulidad de pleno derecho de la Disposicion
Adicional de la Orden del 14 de junio de 1984, en la que en
resumen se decia que a partir de la entrada en vigor de la pre-
sente Orden serfa requisito indispensable para acceder a las
vacantes y nuevas plazas que supongan el ejercicio de las fun-
ciones y actividades reguladas en el articulo cuarto, al estar en
posesion del titulo de Formacién Profesional de Segundo
Grado, Rama Sanitaria, en la especialidad que a cada caso

corresponde.

Pues bien, esto fue anulado por la mencionada sentencia en
la que se afirmaba que si serfa discutible que unos derechos
adquiridos para el ejercicio de una determinada profesion pudie-
ran ignorarse, incluso por Ley ya es ficil imaginar la contesta-
cién que se merece cuando de hecho se ignoran, como ocurre en

este caso, por una simple Orden Ministerial.

Conclusion: Los ATS/DE que hayan obtenido su titulacién
universitaria en un pafs miembro de la Unién Europea y que se
encuentren en posesion de la acreditaciéon expedida por el
Consejo de Seguridad Nuclear pueden, al amparo de lo dis-
puesto en las normativas comunitaria y nacional, colaborar con
el personal médico en la utilizacién de instalaciones de rayos X

con fines de diagnostico médico.

Conflicto en Andalucia

_ Nos han llegado noticias referidas a Andalucia, donde por la
ejecucion de una Sentencia del Tribunal Superior de Justicia
de Andalucia, por la que se declara nula una instrucci6n del
Servicio Andaluz de Salud que por cierto modo permitia la
incorporacion de profesionales de Enfermeria a los
Servicios Centrales para ocupar puestos de trabajo que no

tuviesen exclusivamente funciones técnicas.

En base a esta Sentencia, el SAS estd enviando escritos a los
profesionales de Enfermeria de los Servicios Centrales
comunicdndoles que van a ser trasladados de forma inme-
diata, habiendo comenzado por el Hospital Torrecardenas
de Almeria, donde 5 enfermeros/os serdn desplazados.

La Federacion no tiene conocimiento del contenido de esta
sentencia ya que la Asociacién Andaluza del Enfermeria
Radiol6gica decidi6 salirse de la Federacién y no mantiene
hasta el momento ninguna relacién. Por lo tanto, no cono-
cemos su contenido y poco podemos decir al respecto. Seria
buena idea unir los esfuerzos, ya que los intereses son

comunes.




AGENDA DE ENFERMERIA

CONGRESOS Y JORNADAS

* XVII Jornadas Nacionales de Enfermeria en Traumatologia y Cirugia Ortopédica.
Madrid, 30, 31 de mayo y 1 de junio de 2001.
Centro de Convenciones IFEMA. Parque Juan Carlos 1.
Secretaria: Tel.: 91 403 44 71.

Correo elect.: icintas@hispacom.es

« Jornadas Nacionales de Electromedicina e Ingenieria Clinica
Sevilla, 6 y 7 de junio de 2001

Pdgina web: http://www.hcu-lblesa.es/sevilla/seeic/web/index.htm

22 Congreso cuadrienal del CIE
Copenhague (Dinamarca) 10 al 15 de junio de 2001
Informacion: DIS Congress Service Copenhague A/S
Herlev Ringvej 2C DK-2730 Herlev Dinamarca
Tel..: +45 4492 4492 Fax: +45 4492 5050
Correo elect.: icn@discongress.com

Pigina web:www.discongress.com

» XIX Congreso de la Sociedad Espanola de Calidad Asistencial
Murcia, 23 al 26 de octubre de 2001

Pagina web: http://www.forodigital.es/cedes/calidad2001.htm

* XV Congreso Nacional de la Asociacion Espanola de Enfermeria en Anestesia,
Reanimacién y Terapia del Dolor
Bilbao, 24 al 26 de octubre de 2001

Pigina web: http://www.aseedartd.org

* IX Congreso Nacional de Enfermeria Radiolégica
Pamplona, 25 al 27 de octubre de 2001.
Facultad de Medicina. Universidad de Navarra
Asociacion Navarra de Enfermeria Radiologica
Tels.: 948 251243-251351

Correo elect.: coenav2@ctv.es

« XIII Jornada de Enfermeria Neumolégica del Norte
Pamplona, 16 noviembre 2001
Informacion: Tels. 948 429509 - 948 429511

Correo elect.:csesmasa@cfnavarra.es




DIRECCIONES DE TU INTERES

EN INTERNET

* IX Congreso Nacional de Enfermeria Radioldgica: http://www.feaer.cjb.net/
* E-mail de la Presidenta de la Federacion: mesporrin@unav.es

* Asociacion Andaluza de Enfermeria Radiologica:
http://www.digprint.com/falcarri/aaer.index.html

* Asociacion Catalana de Enfermeria Radioldgica:
http://personall.iddeo.es/acir

* Asociacion Espanola de Perfusionistas: http://www.aep.es

* Asociacion de Enfermeria Vascular: http.://www.aeev.net

* Asociacion de Enfermeria de Urgencias: http://www.enfermeriadeurgencias.com

* Asociacion Espanola de Enfermeria Docente: aeed @anit.es

* Base de datos CUIDEN: htip://www.docb6.es/index/registro.htm

* Base de datos TESEOQ: http.://www.mex.es/teseo/

» C.LE.: http://www.icn.ch/spanish.htm

* Consejo General de Enfermeria: http://www.ocenf.org/

» Enfermeria basada en la evidencia: http.//www.usuarios.maptel.es/felip

* Fundacion Index: http://www.doc6.es/index/quees.htm

* Medline: http://www.nim.nih.gov/

* Ministerio de Sanidad y Consumo: http://www.msc.es

» Normas de Vancouver: http://www.w3.arrakis.es/iea/vancouver.htm

* Temas de Enfermeria: http://www.cuidanet.com

* Revista Metas: metas@mx3.redestb.es

* Revista Rol: http://www.readysoft.es/rol

* Sociedad Espanola de Enfermeria e Internet: http://www.seei.es

» Sociedad Espaiiola de Enfermeria Nefrologica: http://seden.org

» Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras Por Presion: .
http://gneaupp.readysoft.es/

» Historia de la Enfermeria Espaniola:
http://www.hcabuenes.es/enfermeria/paginae.htm

* Revista Hiades: http://www.arrakis.es/~hiades/




M2 Jesis Gonzalez Alonso

He querido dar ha conocer este caso, tanto por la edad de la
paciente como por la presentacion de carcinoma oculto de mama,
aunque posiblemente con los antecedentes familiares de neopla-
sia, la paciente precisaria de estudio genético para valorar posi-
bles mutaciones. Las neoplasias de mama en pacientes jovenes
son infrecuentes, cuando se presentan suelen ser de mayor agresi-
vidad y crecimiento mds rapido. Asimismo, las modalidades diag-
nosticas convencionales, fundamentalmente la mamografia tiene
limitaciones debido a la densidad del parénquima. en este caso la
presencia de microcaleificaciones no impide el estudio. Las
exploraciones serdn precisas. de alta calidad técnica y con indica-
cion adecuada. La ecografia es una técnica muy util si se combi-
na con el estudio mamogrdfico. La R.M es la exploracién con
mayor sensibilidad para valorar el cincer de mama ademds de ser
la que mayor correlacion presenta con los estudios histoldgicos.
Permite como en este caso, valorar ¢l tumor, su extension, excluir
otros focos tanto en la misma mama como en la contralateral, (que
contraindicarian) el tratamiento conservador. En esta paciente se

empleard para los controles de su tratamiento conservador y para

la deteccion precoz de una eventual recidiva local.

Imagen de un mamografo

Imagen selectiva magnificada en posicion craneo caudal, donde
pueden visualizarse las microcalcificaciones.

Imagen selectiva magnificada, en posicion oblicua, las microcal-

cificaciones ocupan la totalidad del cuadrante infero-interno.

Placa de RM donde apreciamos varias imdgenes:

a) adenopatia axilar augmentada de tamario.
b, ¢, d,) captacion patologica que ocupa

ENFERM. RADIOL. 2001; 48, 10-11 / 11
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CASO CLINICO:

“Fractura compleja de femur”

* Armero Barranco, D.; ** Alcaraz Banos, M.;
***Bernal Paez, F. y **Felices Abad, J.M.

(*) Departamento de Enfermeria. Escuela de Enfermeria. Unidad de Enfermeria

Radiologica Vascular e Intervencionista.
Hospital General Universitario de 30003-Murcia.

(**) Area de Radiologia y Medicina Fisica. Facultad de Medicina.

Universidad de Murcia. 30100-ESPINARDO (Murcia).

(***) Unidad de Enfermeria Radioldgica Vascular e Intervencionista.

Hospital General Universitario de 30003-Murcia.

CORRESPONDENCIA: Miguel Alcaraz Baiios. Area de Radiologia y Medicina Fisica. Facultad de Medicina.
Universidad de Murcia. 30100- CAMPUS DE ESPINARDO.
Tel.: 968 363601 - Fax.: 968 363602; 968 364150 - Correo electrénico: mab@um.es

Paciente de 42 afos de edad sin antecedentes resena-
bles que hace 25 dias sufre un accidente laboral con frac-
tura compleja de fémur derecho, que precisa fijacion
externa para sujetar y consolidar dicha fractura.

Poco después el paciente es remitido desde el Servicio
de Cirugia Cardio-Vascular. a la Unidad de Radiologia
Vascular Intervencionista debido a la mala evolucion cli-
nica que presenta (palidez de piel y mucosas, caida de la
tension arterial, importante disminucion del hematocrito
que precisa de transfusiones sanguineas y dolor e impo-
tencia funcional importante), para la realizacion de angio-
graffa de miembros inferiores, con un juicio diagnéstico
cirugia expresado como: “probable hematoma organizado,
con fibrosis y sangrado interno importante en muslo dere-
cho”; se solicita confirmacién diagndstica y adoptar medi-
das terapéuticas si fuera posible.

Por técnica de Seldinger se realiza abordaje de arteria
femoral comtn izquierda. con catéter pigtail de 4 French
(Fr) cm de longitud, se realiza estudio angiografico de sec-
tores ilio-femorales, y a través del miembro contralateral,
mediante catéter multiproposito de 4 Fr y 90 cm de longi-
tud, se efectia arteriografia selectiva de miembro inferior
derecho evidenciando los siguientes hallazgos:

- Arteria femoral superficial derecha permeable, con
minimas lesiones, probablemente ateromatosas en tercio
medio y punto de fuga (“extravasado”) dependiente de una
rama colateral del tercio inferior de la arteria superficial
derecha. El punto de fuga coincide con la insercién de uno
de los tornillos empleados para sujetar la fijacion externa
al fémur. Como tratamiento, durante el mismo acto diag-
ndstico, se coloca una endoprétesis vascular cerrada para
evitar la salida de sangre a través del punto de fuga.

12 / ENFERM. RADIOL. 2001: 48, 12-13




Armero Barranco, D.; Alcaraz Bafios, M.; Bernal Paez, F. y Felices Abad, J.M.

Imagen radiologica de la fractura compleja de fémur dere- Imagen digital sustraida que pone de manifiesto la zona de
cho tras la fijacion externa realizada para sujetar v consolidar “probable hematoma organizado, con fibrosis y sangrado inter-
dicha fractura. no importante en muslo derecho”, causante de la sintomatolo-

gila clinica apreciada.

Imagen radiologica de la localizacion del “punto de fuga”. Imagen radiologica final con la colocacion de la endoprote-
sis vascular cerrada que tuneliza toda la zona en la que se
encontraba el “punto de fuga”.

ENFERM. RADIOL. 2001; 48, 12-13 /13
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COLOCACION DE ARPON EN NODULOS PULMONARES MEDIANT!

TC PARA VIDEOTORACOSCOPIA

COLOCACION DE ARPON EN
NODULOS PULMONARES MEDIANTE
TC PARA VIDEOTORACOSCOPIA

Maite Esporrin, Carmen Remirez,
Jesus Pueyo, Isabel Vivas,

Pilar Pérez, Begona Sara,

Ana Santamaria.

Servicio de Radiologia.
Clinica Universitaria.
Universidad de Navarra

Como ya se ha descrito con anterioridad, la Tomografia
Computarizada (TC) es la técnica idénea para la realizacion
de biopsias percutineas en nddulos pulmonares (PAAF),
pero en ocasiones existen dificultades anadidas. como por
ejemplo. cuando nos encontramos con lesiones de pequeno
tamano (menos de 2 cm.), de localizacién no subpleural. y/o
con resultados de PAAF insuficiente por material no adecua-
do. En estos casos era necesario realizar una minitoracoto-
mia para poder llegar a un diagnéstico adecuado.

*LESIONES DE PEQUENO TAMANO

*LOCALIZACION NO SUBPLEURAL

*RESULTADOS DE PAAF INSUFICIENT1}
O MATERIAL NO ADECUADO

Recientes avances en los equipos de cirugia endoscopica
permiten que estas pequeiias lesiones puedan ser diagnosti-
cadas utilizando una técnica menos agresiva, como es la
colocacion de arpén mediante TC para videotoracoscopia.

En 1992 Mack et al. fueron los primeros en describir la
técnica mediante la localizacién de arpones en nddulos pul-
monares, que debido a su pequeno tamano y/o situacion, no
eran susceptibles de ser localizados mediante la toracoscopia.

La videotoracoscopia permite resecar lesiones pulmonares
pequenas mediante una técnica menos agresiva, sin toracotomia.

MATERIAL Y METODOS

Entre abril del 97 hasta febrero del 99 se ha utilizado
esta técnica en 16 pacientes, de una edad media de 60 anos,
de los cuales 8 eran hombres y 8 mujeres.

La localizacion de los nddulos era: 9 en el I6bulo supe-
rior derecho, 1 en el Iébulo inferior derecho, 2 en el 16bulo
superior izquierdo y 4 en el I6bulo inferior izquierdo.

LOCALIZACION DE NODULOS

e 2

Nueve de los pacientes tenian una historia de neoplasia
conocida y siete presentaban nédulos pulmonares solitarios
sin otros hallazgos en las exploraciones previas realizadas.

HISTORIA

44%

56%
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Maite Esporrin, Carmen Remirez, Jesls Pueyo, Isabel Vivas, Pilar Pérez, Begofia Sara, Ana Santamaria.

El paciente llega a la sala de TC y se le posiciona depen-
diendo de la localizacion del nédulo. Se realizan cortes finos
de 1 02 mm de espesor en el nédulo seleccionado previa uti-
lizacién de un marcador adherido a la piel del paciente.

+ Posicionar paciente

+ Cortes finos, 2mm

* Calcular angulo de inclinacion y distancia al nodulo

* Colocacién y comprobacion de arpén

Una vez calculado el dngulo de inclinacién y la distancia
del noédulo, cuyo trayecto deberd ser el mas corto y directo
posible y con el paciente en apnea. se introduce el arpén,
(igual que el utilizado en mama) que consta de aguja y fia-
dor. hasta alcanzar el nédulo.

Se comprueba su localizacién mediante nuevos cortes de
TC y si es correcta se retira ¢l fiador, teniendo especial cui-
dado en no retirar el arpén. ya que al quitar el fiador, lo mds
facil es que se retire a la vez el arpon debido a su fino calibre.

*Retirada de fiador
* Cortes de comprobacion de localizacion de arpon
¥ posibles complicaciones

* Colocacion de apdsito

Nuevamente se realizan unos cortes de TC para compro-
bar la colocacion del arpén y valorar posibles complicacio-
nes, COMO son neumotorax y hemorragia.

Resulta de gran importancia que coloquemos el apésito
de una manera adecuada y bien fijada, para evitar el despla-
zamiento del arpén en el traslado del paciente de la sala de
TC a quiréfano, y también que se le clave en la piel el extre-
mo externo del arpén, informando al paciente que evite
movimientos bruscos para obtener el mismo fin.

Bajo anestesia general e intubado se realizan tres pequenias
incisiones intercostales a través de las cuales se introduce el
toracoscopio y el instrumental de cirugia endoscépica, proce-
diéndose a la reseccion del nddulo previa localizacion del arpén.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Establecer contacto con todos los profesionales que
estdn de alguna manera implicados en la realizacién de esta

técnica como son: unidad de hospitalizacién, Servicio de
Quiréfano y la propia sala de TC.

*Coordinacioén con otros equipos

*Preparar el material

Preparar el material adecuado. arpén, anestesia local,
material estéril etc.

Recibir al paciente, establecer una entrevista con él,
mediante la cual podamos percibir el grado de informacitn
que tiene de la exploracion que se le va a realizar y explicar-
le todas las lagunas que pueda tener, para lograr una buena
colaboracion.

Como es una exploracién que requiere cierto tiempo, la
lesidn que buscamos es muy pequena y el arpén es de muy
fino calibre es necesario que el paciente permanezca absolu-
tamente inmovil, de lo contrario se produciria un fracaso de
la exploracién, por tanto. debemos perder el tiempo que sea
necesario hasta colocarlo en una postura comoda que le vaya
a permitir aguantar asi durante toda la exploracion.

Realizamos la exploracion de TC, colaborando con todo
el equipo hasta conseguir el objetivo de la misma. Al mismo
tiempo, atender al paciente, tranquilizindole en todo
momento y facilitindole la informacién necesaria que le
ayude a comprender el proceso.

REALIZAR EXPLORACION
sATENCION AL PACIENTE

*VALORAR EL ESTADO GENERAL:
antes, durante y después

En muchas ocasiones, un simple gesto, como es darle la
mano al paciente mientras el radidlogo le estd pinchando,
supone gran ayuda para €l y hace que se establezca un mayor
grado de compenetracion, lo cual facilitard una mejor cola-
boracién durante toda la realizacion de la prueba.

Durante todo el tiempo que el paciente esté en la sala de
TC valoraremos su estado general, para poder detectar posi-
bles complicaciones.

ENFERM. RADIOL. 2001; 47, 14-16 /15
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CALIDAD = PREVENCION EN RADIOLOGIA

VIDEOTORACOSCOPIA

¢NTRADA ViDEq

RESULTADOS

Seis fueron metdstasis, uno granulomatosis de Wegener,
uno hamartoma condroide, tres tuberculomas, una atelecta-
sia periférica, una fibrosis intersticial, una aspergillosis, una
necrosis isquémica y un linfoma.

Complicaciones:
En un caso el arpén
estaba desplazado de
su correcta localiza-
cién, en dos casos se
comprobaron peque-
flos neumotdrax que
no necesitaron trata-
miento especial

86 METASTASIS
81 GRANULOMATOSIS DE WEGENER

81 HAMARTOMA CONDROIDE

DISCUSION

La localizacién de los nédulos puede no ser visible o pal-
pable en un procedimiento sin arpon, sobre todo en lesiones
menores de 2 cms. o de localizacién profunda en el pulmon.
La colocacion de un arpén posibilita la localizacién del
nédulo para la videotoracoscopia, con una buena efectivi-
dad.

Un adecuado manejo del paciente en los traslados, asi
como una perfecta fijacién del extremo libre del arpén a la
piel, resulta imprescindible para obtener unos buenos resul-
tados. Asimismo, es necesario una buena coordinacion entre
todos los Departamentos que van a participar en esta técnica
como son Cirugia Tordcica, Radiologia y Anestesia, para
evitar tiempos de espera innecesarios que favorezcan com-
plicaciones.

Algunos autores describen la inyeccion de azul de meti-
leno a través de una aguja para teiiir el nédulo, el trayecto de

la aguja y el punto de la pleura por donde ha de entrar el ciru-
jano tordcico para extraerlo, teniendo la ventaja de tener la
zona marcada por si se produjera un desplazamiento del
arpon. Esto aporta ventajas fundamentalmente cuando va a
existir un largo periodo de tiempo desde que se coloca el
arpon, hasta que el paciente va a la sala de quiréfano debido
al mayor riesgo de que se desplace el arpén. En nuestro cen-
tro no se realiza porque el traslado del paciente a quiréfano
es inmediato y apenas hemos tenido desplazamiento de
arpén y porque realmente supone un incremento del tiempo
de exploracién, con la consiguiente incomodidad para el
paciente

La realizacion de una toracotomia puede ser necesaria si
se produjera un desplazamiento del arpén, siendo imposible
localizar el nédulo, o en otras complicaciones como hemo-
rragias pulmonares.

CONCLUSIONES

La colocacion de arpén en nddulos pulmonares median-
te TC para videotoracoscopia es una técnica relativamente
sencilla, que permite localizar de forma precisa las lesiones
pulmonares sin que se produzcan complicaciones graves.

Esta técnica, frente a la toracotomia, ofrece las ventajas
de una menor morbimortalidad y un periodo de hospitaliza-
cién postquirdrgico menor, y €n consecuencia se produce un
importante ahorro econdomico.
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MANUAL DE
RADIOLOGIA PEDIATRICA

A continuacion se recoge un capitulo del manual organizado por la Asociacion
Valenciana de Enfermeria Radiologica, en colaboracion con el Servicio de Radiodiagndstico
del Hospital Infantil de “La Fe”.

Hipolita Hernandez Mocha, Teresa Laserna Santos, M? José Iborra Zaragoza,
José Quiros Soro, Caridad Tornero Zafrilla, José Alcacer Martinez,
Catalina Gomez Crespo, Eugenia Pérez Pérez.

Enfermeras y enfermeros del Servicio de Radiodiagnostico del Hospital Infantil de “La Fe” de Valencia.

TORAX adecuados a cada edad o bien mediante una inmovilizacion

T aserna  Gones activa como ya se ha explicado.
. Laserna, J. Gémez .

-
Es. con mucho, la exploracién mds frecuente en los p "j '—'J':) X"J & -\J \
Plalie; = i W\ C 9 -
Jul= e lllet 4 J A

Servicios de Radiodiagndstico. Siendo una exploracion sen-
cilla, rdpida y nada traumdtica, a veces no le damos la impor- e NO PRECISA NINGUNA
tancia que realmente tiene. Una buena técnica, colocacion,

: : : ESPECIAL

Con estos objetivos obtendremos resultados de la maxima 5 RETI,RAR DE LA ZONA
calidad. que permitiran visualizar la morfologia de la zona. TORACICA ROPA Y
Las precauciones dependeran tanto del estado fisico y OBJETOS RADIOPACOS

psiquico del paciente, como de las vias, drenajes, ete. de que

colimacion y chasis adecuados a cada tamano son funda-

mentales para realizar una excelente exploracion.

sea portador.
Siempre informaremos al paciente de lo que le vamos a

hacer, segtin su edad, y pediremos su colaboracion,

OBJETIVO:

e CAMPOS PULMONARES RELAY SIS NV AT IERTALEST
e MEDIASTINO  MAMPARAS DE SUJECION

- e BABY-FIX

e COLUMNA TORACICA - BANDAS ADHESIVAS

* GUANTES PLOMADOS

" = ®
Si son nifias con pelo largo o trenzas, tendremos la pre- ESPONJAS
caucion de recogérselas encima de la cabeza para evitar fal-
sas imagenes.
Si son nifos pequerios a los que hay que sujetar para IMPRESCINDIBLE, comprobar los datos del paciente

hacer la radiograffa, utilizaremos los medios de sujecion y leer su peticién.
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MANUAL DE RADIOLOGIA PEDIATRICA

La distancia foco-placa para teleradiografia serd de 1,50 m. en
los nifios mayores y de 1,10 m. para los nifios menores de | ano.
LA RADIOGRAFIA DE TORAX ES CONVENIENTE
REALIZARLA EN BIPEDESTACION SIEMPRE QUE SE
PUEDA.
Las ventajas de hacerla en bipedestacion son:
- Mayor inspiracion
- Separacion de escdpulas. Tamano silueta cardiaca mas
aproximado al real.
En lactantes y recién nacidos. utilizaremos los canutos o
Baby-Fix, para lograr la posicion erecta.

PROYEGUGIONEST
« ANTEROPOSTERIOR
* POSTEROANTERIOR
* LATERAL
* DECUBITO O SUPINO

La P. Anteroposterior es la que mas se utiliza en pedia-
tria porque se contrela y tranquiliza mas al nifio.

La P. Posteroanterior se utiliza en ninos mayores. Con
ello disminuimos la lordosis u separamos las escdpulas.

La P. Lateral la realizamos cuando es necesario localizar
patologias muy concretas del parénquima, lesiones mediasti-
nicas y siempre que plantee dudas la anterior. En pacientes
oncolégicos, se realiza siempre.

La Radiografia en Decibito Supino se puede realizar en
estudios de Urgencia o por el mal estado del paciente.

A tener en cuenta en esta proyeccion que:

- El mediastino superior y la silueta cardiaca se ampli-
an hasta un 20%, lo que puede inducir a error o inter-
pretarse como ensanchamiento organico.

- Los vasos sanguineos superiores estan dilatados por
derivacion hacia ellos del flujo sanguineo pulmonar.

- La distancia foco-placa es de | m.

PROYECCIONES ESPECIALES

TORAX'EN:

e ESPIRACION

* ESPIRACION FORZADA

Espiracion: si el nifo colabora, haremos la radiografia
cuando expulse todo el aire.

Espiracion forzada:
En bipedestacién o
decibito, comprimire-
mos con guante ploma-
do sobre epigastrio pro-
yectando el puno hacia
diafragmas y aprove-
chando espiracion
maxima. haremos la Rx.

La PROYECCION
LORDOTICA sc realiza

forzando la lordosis,
cuando se investigan

lesiones en los dpices pul-
normalmente
oscurecidos por las costi-
llas y claviculas.
DECUBITO LATERAL: Indicacion fundamental para

ver pequenos derrames subpulmonares que al cambio de
postura se deslizan desde esta drea a lo largo de la parrilla
costal. Diagndstico diferencial entre derramo y condensa-
cion del 16bulo inferior.
Sin Bucky:

* Menor irradiacion

* Menor sujecion

monares,
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Hipolita Hernandez Mocha, Teresa Lasernia Santos, M2 José lborra Zaragoza, José Quirds Soro, Caridad Tornero Zaftilla, José Alcacer Martinez,
Catalina Gomez Crespo, Eugenia Pérez Pérez.

Los cuidados post-exploracion dependerdn del estado del
paciente. Siempre facilitar el retorno del nifio a su drea o con
sus padres.

RECOMENDACGIONES:

e HACER EL TORAX SIN BUCKY EN
NINOS PEQUENOS

- EN OBESOS Y MAYORES CON
BUCKY

* EN INSPIRACION

* ALTO KILOVOLTAJE

RADIOLOGIA DE TORAX CON EQUIPO
PORTATIL

Esta radiologia se realiza en los diferentes Servicios
donde se encuentran ubicados los nifios. En nuestro Hospital,
estos servicios son:

DBJETIVOS:
« VISUALIZAR CAMPOS PULMONARES,
MEDIASTINO Y DISCRETAMENTE C.

TORACICA

* LOCALIZAR TUBO ENDOTRAQUEAL,
Y EXTREMOS DE CATETERES

*NEONATOLOGIA: Prematuros y nifios con bajo peso.
Cunas e incubadoras.

*CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES: Nifios
De alto riesgo, con multiples patologias. Incubadoras.

+CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS: Nifios con todo
tipo de patologias y edades. Cunas térmicas, cunas y camas.

*AISLAMIENTOS ONCO-
LOGIA)
*QUIROFANOS.

Con todos estos pacientes debemos extremar las precau-

(TRANSPLANTES,

ciones al colocar el chasis y realizar la exploracién, pues
muchos de ellos estardn intubados y con miltiples vias y dre-
najes.

Asimismo, ha de cuidarse al mdximo la asepsia.

Todas [as placas se realizan en dectibito estricto AP, con
una colimacién y técnica adecuada, y aprovechando el
momento de maxima inspiracion.

Como siempre se han de comprobar los datos del pacien-
te y proceder a identificar el chasis. En estos casos la radio-
grafia se hard sin Bucky.

Es importante evaluar nuestro trabajo y ser criticos y exi-
gentes. En caso de duda ante la validez de una radiografia,
comentarlo con el Radidlogo. En casos criticos, una placa
suboptima puede ser vilida para el diagnostico.

RADIOLOGIA DE LA VIA AEREA

OBJETIVO: Visualizar las vias respiratorias altas y su
permeabilidad. Esta anatomia hay que diferenciarla muy
bien en la radiografia porque nos encontramos con distintas
densidades: hueso, partes blandas y aire. A todo esto, anadi-
remos que es una estructura muy movil, por lo que una buena
técnica y colocacion-sujecion son imprescindibles.

PROIFEDIIVIIENIEOF
e DECUBITO
e B.L.P. (Dep. de la edad)

e COLIMAR EL HAZ DE RX
e TECNICA DE TORAX

El nifio se coloca en decibito supino con el cuello en
extension, ayudiandonos de una esponja. El haz de Rx incide
en un plano horizontal a nivel, aproximadamente, del dngu-
lo mandibular.

La radiografia se realizard en inspiracion, con la boca
cerrada, cogiendo aire por la nariz, una técnica de térax y a
una distancia de foco-placa de 1,10 m.

MAVERIAUVESIDEISUSEGION |

e CINTAS
e SACOS
¢ ESPONJAS
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INFORMATICA

PEQUENOS TRUCOS PARA
WINDOWS 98

A continuacién describimos una serie de trucos que se
suelen utilizar a menudo para tener un poco mas fécil el
manejo del sistema operativo y agilizar diversas tareas
comunes.

La mayoria de las acciones que realizamos continuamen-
te, tales como copiar, cortar o pegar, podemos realizarlas con
una simple pulsacion de dos teclas al mismo tiempo. No es
ningln truco pero muchas personas no lo utilizan y resulta
mds rdpido incluso que el manejo del botén derecho del
raton. Cuando tenemos un objeto ya seleccionado (texto,
imagen etc), para copiar podemos pulsar “ctrl. C”, para cor-
tar, “ctrl. X7 y para pegar, “ctrl. V7.

Otro método rdpido para movernos entre las distintas
ventanas que tenemos abiertas. ya sean estas programas.
ventanas de carpetas o programas en MS-DOS, las teclas

Para cambiar el icono que aparece en la parte superior
derecha de Outlook .

Express tenemos que hacer lo que sigue:

Crear una imagen en formato BMP con el tamafio de
32x32 o 64x64.

Entrar en el Registro del sistema “Escribiendo Regedit,
desde mend inicio ejecutar” e ir hasta la carpeta..
“HKEY_CURRENT_USER\Software\Microsoft\Internet
Explorer\Toolbar™.

Buscar una linea con el nombre de BrandBitmap.
Haciendo doble clic sobre ella

le marcaremos la nueva ruta donde esta la imagen que
queremos (ue aparezca.

e Acceder al Menii de arranque de otra forma distinta a
F8.

En Windows 98 para acceder al meni de arranque, donde
se nos muestran las opciones:

“Alt + Tabulador”™, nos permiten
cambiar entre ellas de manera mas
rapida que yendo a la barra de
tareas que suele estar demasiado
llena.

Los trucos que siguen son un
poco mds complejos, y a la hora
de ponerlos en préctica hay que
seguir los pasos tal y como los
ArCo.

® Para cambiar la imagen que
aparece a la izquierda de las ven-
tanas, cuando las vemos en
Jorma de web.

La imagen que aparece en las

- Normal

- A prueba de fallos

= B,

Solemos utilizar la tecla de
funcién F8, pero otra forma de
hacer lo mismo es pulsar la tecla

CTRL en cuanto aparezcan los
primeros mensajes en pantalla.

® Como reanudar una descar-
ga de Internet con Internet
Explorer 4.01.

Cuando estamos descargando
alglin  programa, documento,
video, masica, etc. de Internet, es

ventanas son las nubes, y se
encuentran normalmente en c:\window\web, con el nombre
wvleft.bmp. Podemos cambiarla por la que queramos con tan
solo guardandola con el mismo nombre y en mismo lugar.

* Para minimizar todas las ventanas abiertas a la vez.

Con Internet Explorer 4 (o superior) instalado, una forma
rapida de minimizar todas las ventanas y volver al escritorio
es pulsando las teclas “Windows D™,

De la misma forma, para volver al mismo lugar desde
donde hemos minimizado, con la misma pulsacion aparecen
de nuevo.

* Salir de Windows de una forma mds rapida.

Para apagar el sistema podemos crear un acceso directo
en el que la linea de comandos serd como sigue:

CAWINDOWS\RUNDLL32.EXE user.exe, ExitWindows

® Como cambiar el Icono animado que sale en la ven-
tana de Outlook Express.

normal que a menudo se quede
parado o se desconecte de Internet y no consigamos traér-
noslo. Entonces no hay que pulsar el boton para cortar la
transferencia de fichero, debemos volver a conectarnos a
Internet y a continuacion ponernos a descargar el mismo
fichero al mismo lugar que el que no nos deja traer. De esta
manera debe continuar la descarga del fichero donde se
habia quedado el anterior.

e Escribir mensajes de correo electronico rdapidamente.

Para no perder tiempo entrando en Outlook Express,
podemos crear un acceso directo a una ventana de Nuevo
Mensaje de Outlook Express escribiendo en la linea de
comando del acceso directo:

“C:\Archivos de programa\Outlook Express\MSIMN.EXE”
/mailurl:% 1

JAVIER VELEZ CORRO

Profesor de Informitica del Colegio de Enfermeria de Navarra
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