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Normas para la publicacion de articulos

ENFERMERIA RADIOLOGICA considerara para su publicacion
aquellos trabajos relacionados con la Enfermeria Radiologica.
Fundamentalmente la revista consta de las siguientes secciones:

Articulos originales: Trabajos preferentemente prospectivos,
de investigacion en Enfermeria Radioldgica y otras contribucio-
nes que ayuden a elevar el nivel de los profesionales de la
Enfermeria.

La extension maxima del texto sera de hasta 14 hojas de tama-
fio A4 a doble espacio y debe ir acompanado de figuras y tablas.

Notas de Enfermeria: Descripcion de uno o mas casos de
Enfermeria observados en la practica diaria, que supongan una
aportacion importante al conocimiento de la salud.

La extension maxima del texto serd de 8 hojas tamario A4 a
doble espacio, acompaiiadas por las tablas y figuras correspon-
dientes.

Cartas al Director: En esta seccion se publicara a la mayor bre-
vedad posible objeciones o comentarios relativos a articulos
recientemente publicados en la Revista y observaciones o expe-
riencias que por sus caracteristicas pueden ser resumidas en un
breve texto. Asi como aquellas opiniones personales que puedan
ser de interés a juicio del Comité de Redaccion y de la Junta
Directiva.

La extension méaxima sera de tres hojas de tamano A4 a doble
espacio y se admitird una figura y una tabla.

Otras secciones: Los autores que deseen pueden colaborar en
alguna de estas secciones: Editorial y Tribuna Abierta.

PRESENTACION DE TRABAJOS

No se aceptaran trabajos publicados anteriormente o presentados
al mismo tiempo a otra revista. Todos los trabajos aceptados que-
dan como propiedad permanente de ENFERMERiA RADIOLOGICA
y no podran ser reimpresos sin ¢l permiso del autor y de la
Direccion de la Revista.

Los trabajos deben presentarse en formato Word, escritos a
doble espacio, en hojas de tamaiio A4. Ademas de la copia impre-
sa, el documento de Word se puede hacer llegar a la Revista tanto
en disquete como a través del correo electronico en la siguiente
direccion: prensa.coenav(@ctv.es. Las hojas iran numeradas corre-
lativamente en el angulo superior derecho. Cada parte del manus-
crito debe empezar una nueva pagina en el siguiente orden:

1. PRIMERA PAGINA del articulo, nombre y apellidos de los
autores (que no excedera de seis). Servicio en el que se ha reali-
zado, nombre completo del Centro de trabajo, ciudad y su direc-
cion completa, direccion para la correspondencia y peticion de
separatas, asi como otras especificaciones cuando se considere
necesario.

2. TEXTO. Conviene dividir claramente los trabajos en aparta-
dos, preferiblemente con el siguiente esquema general:

2.1. Originales: Introduccion, Material y Métodos, Resultados y
Discusion.

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

2.3. Revisiones: Introduccion, Exposicion del tema, Resumen y
Bibliografia con una extension maxima de 12 hojas tamano A4.

Para mis informacién, consultar la normativa para la publica-

cion en revistas biomédicas y el n® 29 de la Revista Enfermeria
Radiologica, pag. 21-23.

3. ESTRUCTURA.

1. Resumen. Su extension aproximada sera de 200 palabras. Se
caracterizara por: 1) poder ser comprendido sin necesidad de leer
parcial o totalmente el articulo; 2) estar redactado en términos
concretos, desarrollando los puntos esenciales del articulo; 3) su
ordenacion observara el esquema general del articulo en minia-
tura; 4) no incluird material o datos no citados en el texto.

2. Palabras clave. Debajo del resumen, se debe especificar e
identificar de tres a diez palabras clave o frases cortas para faci-
litar la elaboracion del indice de la Revista.

3. Introduccion. Sera lo mas breve posible y su regla basica
consistira en proporcionar solo la explicacion necesaria para que
el lector pueda comprender el texto que sigue a continuacion.

4. Material v Método. En este apartado se indica el centro
donde se ha realizado el experimento o investigacion, el tiempo
que ha durado, las caracteristicas de la serie estudiada, el criterio
de seleccion empleado y las técnicas utilizadas, proporcionando
los detalles suficientes para que una experiencia determinada
pueda repetirse sobre la base de esa informacion.

5. Resultados. Relatan, no interpretan, las observaciones efectua-
das con el material y método empleados. Estos datos pueden publi-
carse en detalle en el texto o bien en forma de tablas y figuras.

6. Conclusiones. El autor o autores intentaran ofrecer sus pro-
pias opiniones sobre el tema. Destacan aqui: 1) el significado y la
aplicacion practica de los resultados; 2) las consideraciones sobre
una posible inconsistencia de la metodologia y las razones por las
cuales pueden ser vilidos los resultados; 3) las relacion con
publicaciones similares y comparacion entre las areas de acuerdo
y desacuerdo; 4) las indicaciones y directrices para futuras inves-
tigaciones.

7. Agradecimiento. Cuando se considere necesario se citara a
las personas, centros o entidades que hayan colaborado o apoya-
do la realizacion del trabajo.

8. Bibliografia. Se presentara segun el orden de aparicion en el
texto con la correspondiente numeracion correlativa.

. NORMAS

4.1. Las fotografias y diapositivas iran acompanadas de

-ldentificacion en el angulo superior derecho

-Cada imagen llevara un pie de figura explicativo

-Las tablas y esquemas llevaran un titulo y un nimero de orden.

4.2. El autor recibira: Comunicacion de la aceptacion o no del
trabajo y de los posibles cambios que se han de realizar, si los
hubiera, para su publicacion; y Certificado de publicacion.

4.3, Para la publicacion en la Revista de los trabajos, tendran
preferencia absoluta aquellos cuyos primeros autores pertenezcan
a la Federacion Espafiola de Enfermeria Radiologica.

4.4. Los trabajos seran enviados a:

Colegio de Enfermeria de Navarra

Revista "Enfermeria Radiologica"

Pintor Maeztu, 4-1°

31008 Pamplona
Correo clectronico: prensa.cocnav(@ctv.cs

Nota: La revista Enfermeria Radiologica se envia de forma gratuita a todos los socios de la FEAER.
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Boletin de Suscripcion

Marque con una X las casillas que se indican. ESCRIBA, POR FAVOR,
A MAQUINA O CON LETRAS MAYUSCULAS

=T U 22 apellido...............

Nombre...........

N s Piso:........... Puerta:............

POBIEION . osnvmvmvimessss vommunsvmvsseusis s R B Cadigo Postal................
Provintias.csesssmsmasivsive Teletonot e cnmnrmanrsnensnrrrse s s

DNUNIFE [ [T LT T 111 1= N2 € SOCIO: .. eeeeeeeeeee e

e 10 L O —
| HOSPITALARIA | | EXTRAHOSPITALARIA | DOCENCIA

Centro: ... | Ejercicio Libre [] EnE.U.E.

SEIVICIO: cevvivvieeeeeee e | D.U.E. de Empresa [] EnlLFP

Cargo o funcion..........cccceevviveeneecnnne || Centro de Salud | En Formacién Continuada

PRE
FORMAS DE PAGO C10S
SUSCRIPTOR INDIVIDUAL
Transferencia Bancaria a C/C: 0095 4732 84 0600018492 31,5€

4 numeros al aino

INSTITUCIONES
52 €
4 nameros al afo

| Cheque bancario a nombre de la FEAER
(C/ Pintor Maeztu, 4- 12 A - 31008 Pamplona)

Enviar este impreso por correo postal a la siguiente direccion:

Revista Enfermeria Radioldgica ¢ Colegio de Enfermeria de Navarra
Pintor Maeztu, 4-12 « 31008+ Pamplona

O por fax, al niimero 948 175358
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ENFERMERIA
RADIOLOGICA

T T O T OO,

CASO CLINICO

La técnica del “Road-Mapping”: una ayuda
técnica valiosa para la puncion vascular

AUTORES

Armero Barranco, D.!, Alcaraz Banos, M.2, Bernal Paez, F.L.}, Felices Abad, J.M*.

1 Profesor Ayudante Departamento de Enfermeria. Universidad de Murcia.

2 Profesor Titular del Area de Radiologia y Medicina Fisica. Facultad de Medicina. Universidad de Murcia.

3 Enfermero. Unidad de Radiologia Vascular Intervencionista. Hospital General Universitario de Murcia.

4 Médico Adjunto. Unidad de Radiologia Vascular Intervencionista. Hospital General Universitario de Murcia.

Miguel Alcaraz Bafios
Area de Radiologia ad

Tel.: 968 363601 * Fax.: 968 mmﬂmo m._sm__ 3ma®=3 es

El caso practico de aplicacion del “road-mapping” que nos
ocupa consistio en la colocacion de un reservorio subcutaneo
a traves de vena yugular interna izquierda:

Se remite una paciente de 46 afios de edad desde el servi-
cio de oncologia para que se le retire un reservorio subcutaneo
que llevaba a través de vena yugular interna derecha, con sig-
nos de oclusion e infeccion (Fig. 1); y ademas, se solicita la
colocacion de otro catéter reservorio que permita continuar el
tratamiento quimioterapico, ya que los accesos venosos que
presenta la enferma eran dificiles. El radidlogo vascular decide
colocar el catéter reservorio a través de vena yugular interna
izquierda.

Para hacer mas segura la puncion, se piensa realizar un
“road-mapping” de la zona yugulo-subclavia, para lo que pun-
cionamos una vena del brazo izquierdo, accion que este caso
concreto de venas dificiles cost trabajo, que permitiera intro-
ducir contraste yodado y “mapear” con “road-mapping” la zona
a puncionar, dejando congelada la imagen de toda la vascula-

6 / ER 55. Enero 2003

rizacion de la zona con contraste angiografico (Fig. 2).

En las imagenes se puede observar con facilidad la imagen
“congelada” de la vena subclavia izquierda y la confluencia de
la vena yugular interna en la misma. Este hecho permitié pun-
cionar la vena yugular interna izquierda con facilidad y seguri-
dad, mediante técnica Seldinger y uso de guia y catéter (Figs.
Jy4).

El caso clinico que se expone tiene por objeto describir la uti-
lidad del uso de un recurso técnico que muchos equipos de
angiografia poseen denominado “road-mapping”. Este recurso
técnico consiste en la posibilidad de obtener una imagen vas-
cular contrastada que permanece congelada y superpuesta
sobre la imagen del paciente a tiempo real (imprescindible que
el paciente no se mueva). Esta técnica facilita multitud de pro-
cedimiento radiologicos intervencionistas, haciéndolos mas
faciles y seguros. Casi la totalidad de equipos de angiografia
por sustraccion digital disponen de esta herramienta entre sus
posibilidades técnicas.
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Aplicaciones

de

los leucocitos

marcados al estudio de los procesos
infecciosos/inflamatorios

AUTORES
Gil, C.; Vélaz, C.; Blanco, N.

Enfermeras del Servicio de Medicina Nuclear
Hospital de Navarra

RESUMEN:

La Medicina Nuclear ha aportado en las Ultimas decadas la
posibilidad del marcaje de leucocitos autélogos del paciente en
el dificil contexto del diagnostico de enfermedades inflamato-
rias/infecciosas. El mecanismo de localizacion de los leucocitos
al nivel de los focos infecciosos forma parte de la respuesta
inmunoldgica normal del enfermo ante la infeccion.

El marcaje in vitro de leucocitos es algo complejo y requiere
unas condiciones especiales de trabajo; debe llevarse a cabo
en condiciones de asepsia estrictas. El método recomendado
es efectuar el marcaje en campana de extraccion de flujo lami-
nar. Todos los elementos deben de ser estériles, y el operador
usara guantes y mascarilla para prevenir la contaminacion.
Periodicamente se efectuaran controles de contaminacion
usando medios de cultivo apropiados.

El método se basa en la separacion de las células por cen-
trifugacion selectiva, libre de plasma, después de la extraccion
de sangre del paciente con anticoagulante apropiado.
Posteriormente, estas células son incubadas con un agente
radiactivo, lavadas por centrifugacion y resuspendidas en plas-
ma o solucion salina para su posterior inyeccion.

Como radiotrazador se empezé marcando los leucocitos con
In111, pero en la actualidad se ha extendido el marcaje con
Tc99-HMPAQ, por las mejores caracteristicas fisicas del isotopo.

Las principales indicaciones de esta técnica de imagen serian:
enfermedad inflamatoria intestinal (E. De Chron y colitis ulcero-
sa), sospecha de infeccion en protesis vasculares, infecciones
de los huesos o articulaciones (osteomielitis, artritis sépticas,
aflojamiento protésico de origen séptico, efc.), sospecha de
abcesos de partes blandas.

INTRODUCION:

En los ltimos tiempos ha adquirido gran importancia la uti-
lizacion de técnicas de medicina nuclear, encaminadas a la
deteccion de focos sépticos o evaluacion de la respuesta a un
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tratamiento, en pacientes con patologia inflamatoria o infeccio-
sa conocida o sospechada.

Las técnicas gammagréaficas ofrecen una informacion morfo-
funcional basada en los cambios bioquimicos y en la fiopatolo-
gia de la enfermedad y proporciona una valoracion corporal
completa,

Una de las técnicas utilizadas en medicina nuclear seria el
marcaje de leucocitos, tanto con In111 como con Tc99-
HMPAOQ, cuya finalidad seria el diagnostico de enfermedades
inflamatorias/infecciosas.

La obtencion de leucocitos marcados se realiza, a partir de
una poblacién de leucocitos mixtos extraidos de la sangre del
paciente y de su marcaje con el radiotrazador deseado
(Tc99HMPAO o In111).

Por su caracter lipofilico, atraviesa la membrana celular y se
une a diferentes componentes citoplasmaticos.
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Aplicaciones de los leucocitos marcados al estudio de los procesos infecciosos/inflamatorios

+ La colitis ulcerosa es una enfermedad inflamatoria que
afecta principalmente a la mucosa rectal y el colon izquierdo,
pero que puede comprometer a la totalidad del colon. Su etio-
logia se desconoce, cursa con remisiones y exacerbaciones y
puede presentar graves complicaciones locales y sistémicas

+ INDICACIONES:

Deteccion, localizacion y extension de las lesiones
Cuantificacion del grado de actividad de la enfermedad
Deteccion de complicaciones (estenosis, fistulas, abscesos)

Valoracion del resultado del tratamiento y diagnostico de
recidivas

* ADQUISICION:
Antes de las 2 horas de la inyecion de los leucocitos
+ Imagen planar:
-matriz 256x256. 1.000.000 cuentas.Cuantificacion
+ Imagen tomografica:
* 64 proyeciones. Matriz 64x64. Procesado 3D .

2 -INFECCIONES EN INJERTOS VASCULARES

+ La infeccion de los injertos vasculares aparece en el 25%
de los casos *

* Presenta problemas de diagndstico diferencial importantes
debido a la inespecificidad de los sintomas.

En Medicina Nuclear se han empleado el 67 Ga, los leucoci-
tos 111 In y recientemente los leucocitos marcados con
HMPAO 99m TC.

TECNICAS DE ADQUISICION Y PROCESADO

Para la deteccion de infeccion en injertos vasculares e infec-
ciones musculoesqueleticas se realiza:

Imagen precoz:
« dinamica

-matriz 64x64.120 imagenes a 0,5 seglimagen
+ estatica

-matriz 128x128. 1.000.000 cuentas

Imagenes tardias: a las 4 y 24 horas.
« Estéticas: de la zona de interés:
-matriz 128x128. 1.000.000 cuentas

+ Rastreos de torax y abdomen y/o extremidades inferiores,
dependiendo de la localizacion del injerto: axilobifemoral, femo-
ro-femoral, popliteo , etc.

- Matriz 512x2048

3- INFECCIONES MUSCULOESQUELETICAS

+ Infecciones musculoesqueléticas. Su diagnostico sigue
siendo un problema clinico, siendo muy importante el diagnés-
tico diferencial entre infeccion 6sea o exclusivamente de partes
blandas (celulitis)

+ Las infecciones osteoarticulares pueden ser divididas en
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LEUCOCITOS

Protesis fémoro-poplitea
osteomielitis hematégenas, osteomielitis por contigidad y
osteomielitis asociadas a trauma o cirugia

+ Los radiotrazadores mas utilizados son el citrato de 67 Ga
y los luecocitos marcados con 111 In 0 99m Tec HMPAO

+ Leucocitos marcados con 111 In: la acumulacién de éstos
en el lugar de la infeccion depende de la quimiotaxis del com-
plejo. La imagen se obtiene a las 24 horas

+ Leucocitos marcados con 99m Tc HMPAQ: presenta venta-
jas como son las ventajas fisicas propias del 99m Tc y la obten-
cion de un diagndstico mas rapido (4 horas)

TECNICAS DE ADQUISICION Y PROCESADO

» Se realiza una gammagrafia 6sea convencional con 99m Tc
HDP, como estudio de base para su posterior comparacion.




