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EDITORIAL

E
stamos a las puertas de un nuevo periodo estival y de nuestras merecidas vacacio-
nes. Es momento de descansar y desconectar, pero tambien para reflexionar sobre 
qué queremos de nuestra profesion. Podemos seguir aceptando nuestro rol tal y 
como lo tenemos en la actualidad, o podemos darle una vuelta y lanzarnos a un 

reconocimiento que es, sin duda, necesario en nuestro desarrollo profesional. Y esto pasa 
por empezar a mostrar a todo el mundo todas las cosas que la Enfermeria puede seguir 
ofreciendo en el Diagnóstico por la Imagen y Tratamiento. 

Y para ello creo firmemente que la mejor herramienta es la publicación de articulos e 
imágenes de interés que demuestren lo imprescindibles que somos. Porque si no, nos 
comerán el terreno de una forma dantesca. Por tanto, os animo encarecidamente a que 
publiquéis vuestros quehaceres profesionales diarios para que todo el mundo vea y se 
de cuenta de nuestra importancia. Y para ello, sin duda, tenéis a la SEER como altavoz 
de dicha actividad. Además, es un punto clave y fundamental de nuestra esencia como 
Sociedad Científica.

Sociedad que sigue trabajando para llevar a cabo los diferentes compromisos adquiridos. 
El más próximo es la celebración del XXI Congreso Nacional los dias 14 a 16 de noviembre 
en la maravillosa Ciudad de Vitoria-Gasteiz. No dudéis en presentar trabajos que compar-
tir con todos los profesionales de la Enfermería Radiológica para seguir creciendo como la 
gran família profesional que somos. 
Tenéis toda la información en la web https://2024.congresoseer.com/

No os entretengo más; tal y como empezaba esta editorial, os animo a que sigáis aportando 
vuestros conocimientos y profesionalidad para seguir creciendo. 

Que tengáis un buen verano.

Jose Antonio Cordero Ramajo
Redactor Jefe de la revista CUIDARXE

Comité Editorial
Pujades, 350 08019 Barcelona
Teléfono 932 530 983
Fax 93 212 47 74
www.enfermeriaradiologica.org
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RESUMEN ABSTRACT

Actuación de enfermería en la embolización prostática.

Fernández Lopo, Marta; Borrajo Fernández, Mª Carmen.
Complejo Hospitalario Universitario Ourense (CHUO). Servicio Radiología Intervencionista.

Objetivo
   Descripción de la embolización de arterias prostáticas (EAP) 
como una técnica radiológica intervencionista efectiva y se-
gura para el control de los síntomas de la hiperplasia benigna 
de próstata (HBP) en pacientes no candidatos a cirugía y en 
pacientes portadores crónicos de sonda vesical, en los que se 
conseguirá la retirada de la misma, en un alto porcentaje.

La EAP se está convirtiendo en una alternativa terapéutica 
cada vez más reconocida, la cual puede coexistir junto con la 
cirugía prostática.

Material y método
   Se presenta en este artículo la experiencia del equipo de Ra-
diología Intervencionista en el procedimiento de la EAP y la 
descripción de la actuación del personal de enfermería en el 
proceso.

Se realizó una revisión bibliográfica sobre la EAP y su mane-
jo, en las bases de datos: PubMed, Wos, Mergullador, Cuiden, 
Dialnet y Clinical Key.

Resultados
   La EAP es una técnica mínimamente invasiva, con un ingre-
so hospitalario muy corto, que mejora la sintomatología de la 
HBP, preserva la función sexual y sin las complicaciones de la 
cirugía convencional.

Conclusiones
   La EAP es un procedimiento seguro y efectivo para pacien-
tes de alto riesgo quirúrgico, además de ser un procedimiento 
no invasivo en el que se preserva la próstata y no requiere de 
extirpación quirúrgica.

Es fundamental la selección de pacientes candidatos a EAP 
desde el servicio de Urología, esta colaboración multidiscipli-
nar ofrecerá a estos pacientes una alternativa segura y eficaz.

Palabras clave
embolización prostática, enfermería radiológica, hiperplasia 
benigna próstata.

Objective
   Description of prostatic artery embolization (PAE) as an ef-
fective and safe interventional radiological technique for the 
control of symptoms of benign prostatic hyperplasia (BPH) in 
patients not candidates for surgery and in patients with chronic 
bladder catheterization, in which that its withdrawal will be 
achieved, in a high percentage.

PAD is becoming an increasingly recognized therapeutic alter-
native, which can coexist with prostate surgery.

Material and method
   This article presents the experience of the Interventional Ra-
diology team in the PAD procedure and the description of the 
performance of the nursing staff in the process.

A bibliographic review on PAD and its management was car-
ried out in the databases: PubMed, Wos, Mergullador, Cuiden, 
Dialnet and Clinical Key.

Results
   PAD is a minimally invasive technique, with a very short hos-
pital stay, that improves the symptoms of BPH, preserves sexual 
function and without the complications of conventional surgery.

Conclusions
   PAD is a safe and effective procedure for patients at high surgi-
cal risk, in addition to being a non-invasive procedure in which 
the prostate is preserved and does not require surgical removal.

The selection of candidate patients for PAD from the Urology 
service is essential; this multidisciplinary collaboration will offer 
these patients a safe and effective alternative.

Keywords
prostate embolization, radiological nursing, benign prostate hy-
perplasia.

Recibido: 31/01/2024
Aceptado: 24/04/2024
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to que la EAP para el tratamiento de la HBP puede ser tan 
efectiva como la embolización uterina para el manejo de 
miomas uterinos en mujeres. (9) (10)

Nuestro objetivo es demostrar la seguridad y eficacia de 
esta novedosa alternativa terapéutica, destacar sus posibles 
beneficios, elucidar el procedimiento de la EAP, y compar-
tir nuestra experiencia inicial con la EAP en el servicio de 
Radiología Intervencionista del CHUO.

Objetivo Principal
-Compartir nuestra experiencia en la aplicación de la 
EAP como tratamiento de la HBP desde un enfoque téc-
nico.

Objetivos Secundarios
-Detallar el proceso de la EAP llevado a cabo en el 
CHUO con los pacientes referidos desde el departa-
mento de Urología.
-Ilustrar la intervención del personal de enfermería en 
el desarrollo del procedimiento de la EAP.
-Valorar si existe mejoría en la calidad miccional de los 
pacientes.

   Se llevó a cabo una revisión bibliográfica sobre la EAP en 
las siguientes bases de datos: PubMed, Wos, Mergullador, 
Cuiden, Dialnet y Clinical Key.

Además, se evaluaron los procedimientos efectuados en 
nuestro servicio durante el periodo comprendido entre 
2019 y 2022.

a) Selección de Pacientes:
Los pacientes considerados candidatos para la EAP fueron 
remitidos a nuestro servicio a través de la consulta de Uro-
logía. El principal criterio de inclusión fue la presencia de 
síntomas moderados a severos del tracto urinario relacio-
nados con la HBP, no ser candidatos a cirugía debido a una 
comorbilidad elevada y ser portadores crónicos de SV.

A todos los pacientes remitidos se les realizó:

• Un estudio de angioTAC previo, para evaluar el acceso fe-
moral y  valorar la presencia de patología vascular asociada 
(Estenosis iliaca...)
• Un estudio ecográfico del aparato urinario.
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   La hiperplasia benigna de próstata (HBP) es la causa pre-
dominante de los síntomas del tracto urinario inferior en 
varones de 60 a 70 años de edad. La sonda vesical represen-
ta un recurso urgente para pacientes con retención urina-
ria, mientras que la cirugía (resección transuretral) se re-
serva para aquellos refractarios al tratamiento médico. (1)

La embolización de arterias prostáticas (EAP) emerge 
como una alternativa no quirúrgica para aliviar los sínto-
mas del tracto urinario inferior, incluyendo la reducción 
del flujo urinario y la poliuria con urgencia miccional. Es 
particularmente útil en pacientes con sondaje vesical per-
manente en quienes la cirugía esté contraindicada debido a 
comorbilidades significativas o en aquellos que rehúsen la 
intervención quirúrgica. (2)

El servicio de Radiología Intervencionista del Comple-
jo Hospitalario Universitario de Ourense realizó la pri-
mera EAP en septiembre de 2019, proporcionando así 
una opción no quirúrgica y mínimamente invasiva para 
los pacientes con HBP. Este enfoque es especialmente 
relevante para los pacientes de edad avanzada o con 
condiciones de salud que dificultan la cirugía, dada la 
inherente presencia de riesgos asociados al tratamiento 
quirúrgico. (3) (4)

Los candidatos a la EAP son evaluados de antemano por 
el Servicio de Urología. La EAP es un procedimiento de 
mínimo invasión, realizado bajo anestesia local, que impli-
ca la punción de la arteria femoral. A través de un catéter 
angiográfico, se llevan a cabo arteriografías para delinear 
las arterias prostáticas a tratar mediante embolización con 
embosferas no reabsorbibles. Este proceso bloquea el flujo 
sanguíneo, provocando isquemia y consecuentemente, la 
reducción del volumen prostático. (5) (6)

Generalmente, los pacientes experimentan una mejora en 
los síntomas del tracto urinario inferior entre 2 y 3 sema-
nas después de la embolización. Es probable que el benefi-
cio máximo se observe de 3 a 6 meses tras el procedimien-
to. En los pacientes con sondaje vesical crónico, el primer 
intento de retiro de la sonda se programa para los 15 días 
posteriores a la embolización. Si esto no es viable, se sugie-
re la realización de una prueba de micción. (7) (8)

Aunque la embolización es una técnica bien establecida en 
el tratamiento de diversas patologías por parte del servicio 
de Radiología Intervencionista, su valor en el manejo de la 
HBP suele ser subestimado. Recientemente, se ha propues-

INTRODUCCIÓN

MATERIAL Y MÉTODOS
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Los criterios de exclusión incluyeron alergia a los contras-
tes yodados, insuficiencia renal severa (Creatinina >2mg/
dl), AP adenocarcinoma prostático y/o vesical, arterias 
prostáticas no permeables.

Los pacientes remitidos para EAP fueron citados en la con-
sulta de Radiología Intervencionista, donde:
• Se revisó su historial médico.
• Se explicó el procedimiento y las posibles complicaciones.
• Se proporcionó el consentimiento informado.
• Se gestionó la admisión para el día previo a la intervención.

b) Procedimiento:

Los pacientes ingresaron en la planta de hospitalización del 
servicio de Urología el día antes de la intervención.
Los cuidados previos a la EAP incluyeron:
• Ayuno desde las 00h del día anterior a la intervención.
• Análisis de sangre y canalización de vía periférica.
• Colocación de sonda vesical en aquellos pacientes que no 
fueran portadores crónicos de SV.
• Verificación del consentimiento informado.

El día de la intervención, ya en la sala de Radiología In-
tervencionista, las responsabilidades del personal de enfer-
mería incluyeron:

• Verificación de la identidad del paciente, firma del con-
sentimiento informado y comprobación de cumplimiento 
de las indicaciones previas a la intervención.
• Informar al paciente del procedimiento que se va a reali-
zar y obtener su consentimiento verbal, si es posible.
• Verificación del correcto funcionamiento del equipo, y 
preparación del material y medicación a utilizar.
• Colocación del paciente en decúbito supino sobre la mesa 
quirúrgica y monitorización de constantes vitales.
• Preparación del sondaje vesical para la EAP: eliminar 5cc 
de agua bidestilada del globo y rellenar con 5cc de con-
traste yodado (para la identificación del globo durante la 
intervención) y conectar la SV a la bolsa de drenaje (para 
eliminar el contraste excretado que podría dificultar la vi-
sualización).
• Preparación, rasurado y desinfección con antiséptico del 
acceso arterial.
• Comprobación de vía venosa permeable.
• Preparación de la mesa quirúrgica y del campo estéril.
• Colaboración con los radiólogos intervencionistas du-
rante la intervención.

El procedimiento técnico de la EAP consistió en lo siguiente:

• La EAP se llevó a cabo con el equipo angiográfico con 

sustracción digital (Axion Artis Zeego, Siemens Medical 
Solutions, Alemania), en la sala quirúrgica del servicio de 
Radiología Intervencionista.
• El procedimiento se realizó mediante punción percutá-
nea (aguja seldinger) y cateterismo de la arteria femoral co-
mún derecha (introductor 5F, cateter SHK 4F, guía hidrófi-
lica 180cm Terumo) con anestesia local (mepivacaína 2%).
• Si era necesario, durante la intervención, la enfermera 
circulante administró analgesia IV (fentanilo) y sedación 
IV (midazolam).
• Se realizó una arteriografía pélvica (mediante inyección de 
contraste iodixanol 300mg de I/ml; Visipaque; GE Healthca-
re) para valorar el origen de las arterias vesicales inferiores.
El procedimiento se realiza sobre ambas arterias vesicales 
inferiores (izquierda y derecha)
• Se cateterizó la arteria hipogástrica mediante series an-
giográficas o road map para la cateterización de la arteria 
vesical inferior.
• Para la cateterización de la arteria prostática/vesical infe-
rior,  se utilizó un microcatéter (Progreat 2,7 M, Terumo), 
llegando al punto más distal posible.

Se realizó serie angiográfica selectiva y se emboliza con 
partículas tipo (Embosphere 300-500 micras)

Y se repite el procedimiento en ambas lateralidades.

c) Análisis de los resultados:

En este estudio, se realizó una comparación detallada de 
los resultados antes y después de la embolización prostá-
tica, en una población de 25 pacientes, Se valora mediante 
tests de satisfacción miccional que incluyen: Frecuencia 
urinaria, Urgencia, Dolor o malestar, Incontinencia, Flujo 
urinario, Nicturia, y Capacidad de vaciado completo, dada 
su relevancia clínica y capacidad para ofrecer una evalua-
ción integral de la función urinaria. Estos parámetros son 
sensibles a los cambios post-tratamiento, permitiendo una 
medida efectiva del impacto del tratamiento en los sín-
tomas y la calidad de vida del paciente. Además, su uso 
generalizado en estudios urológicos facilita la compara-
bilidad con investigaciones previas. Son tests validados y 
fiables, generalmente auto-reportados, lo que asegura una 
administración sencilla y una mínima carga para los par-
ticipantes, al tiempo que proporcionan una visión directa 
del impacto de los síntomas urinarios en la vida diaria de 
los pacientes.

El alfa de Cronbach se utilizó para evaluar la consisten-
cia interna del cuestionario, obteniendo un valor de 0.85, 
indicativo de una alta fiabilidad y coherencia interna del 
cuestionario. Los datos obtenidos se analizaron estadísti-
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Capacidad de vaciado completo: 18 de los 25 pacientes sen-
tían que su vejiga no estaba completamente vacía después 
de orinar antes del tratamiento. Después del tratamiento, 
todos ellos informaron una mejora significativa, con 16 de 
ellos sintiendo que su vejiga estaba completamente vacía 
después de orinar.

Tabla de datos nº1.
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camente utilizando el software especializado SPSS 25.00 
(IBM SPSS, 2018), empleando análisis de varianza (ANO-
VA) para comparar grupos, pruebas t de Student para 
comparaciones pareadas, y análisis de regresión lineal 
para examinar la relación entre variables independientes 
y dependientes, con el fin de observar si había una mejo-
ra significativa en los síntomas y la calidad de vida de los 
pacientes después del tratamiento. Además, se siguieron 
estrictas normativas éticas, incluyendo la aprobación del 
estudio por un comité de ética y el consentimiento infor-
mado de todos los participantes. La hipótesis central del 
estudio era que el tratamiento conduciría a una mejora es-
tadísticamente significativa en los parámetros de satisfac-
ción miccional, reflejando una mejora en la calidad de vida 
de los pacientes.

   Frecuencia urinaria: Antes del tratamiento, 18 de los 25 
pacientes informaron de una frecuencia urinaria anor-
malmente alta, necesitando orinar más de 8 veces al día. 
Después del tratamiento, todos ellos informaron que la fre-
cuencia urinaria había disminuido a un rango normal de 4 
a 7 veces al día.

Urgencia: De los 25 pacientes, 15 informaron de una ur-
gencia miccional alta antes del tratamiento. Después del 
tratamiento, todos ellos informaron que la urgencia había 
disminuido significativamente.

Dolor o malestar: 10 pacientes informaron de dolor o ma-
lestar durante la micción antes del tratamiento. Después 
del tratamiento, ninguno de ellos informó de dolor o ma-
lestar.

Incontinencia: Antes del tratamiento, 12 de los 25 pacien-
tes experimentaban algún grado de incontinencia. Después 
del tratamiento, todos informaron una mejora significati-
va, con 9 pacientes informando una eliminación completa 
de la incontinencia.

Flujo urinario: 20 pacientes informaron problemas con el 
flujo urinario, incluyendo un flujo débil o intermitente, 
antes del tratamiento. Después del tratamiento, todos ellos 
informaron un flujo urinario más fuerte y consistente.

Nicturia: Antes del tratamiento, 15 pacientes se levantaban 
tres o más veces durante la noche para orinar. Después del 
tratamiento, todos ellos informaron una disminución a 
una o ninguna vez por noche.

Frecuencia urinaria

Urgencia

Dolor o malestar

Incontinencia

Flujo urinario

Nicturia

Capacidad de 
vaciado completo

18

15

10

12

20

15

18

0

0

0

3

0

0

2

Síntoma Antes del tratamiento Después del tratamiento

La gráfica muestra una comparación visual entre el número de pacientes que 
informaron cada síntoma antes y después del tratamiento. Como se puede 
observar, hay una disminución significativa en la mayoría de los síntomas 
después del tratamiento, indicando una mejora notable en las condiciones de 
los pacientes.
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   En relación a los resultados obtenidos, la intervención 
mostró un alto grado de éxito técnico, habiéndose conse-
guido embolizar al menos una de las arterias prostáticas 
en todos los pacientes que fueron tratados en nuestro ser-
vicio. La vía femoral fue la ruta de acceso utilizada en to-
dos los casos y los agentes embolizantes empleados fueron 
microesferas de trisacril (Embosphere, Biosphere Medical, 
EEUU) y coils. 

Todos los pacientes que se sometieron a la intervención 
fueron dados de alta del hospital en un plazo de 24 horas 
post-intervención.

No se reportaron complicaciones tras la embolización. En-
tre las posibles complicaciones que podrían haber surgi-
do, pero que no se observaron, se incluyen: infecciones del 
tracto urinario, retención urinaria, hemospermia, ardor 
urinario, sangrado anal, hematoma o sangrado en la zona 
de punción y rotura vesical.

En relación a la clasificación de Clavien-Dindo, que se uti-
liza para clasificar las complicaciones quirúrgicas, todos 
los pacientes se encontraban en el grado I o II, que corres-
ponden a complicaciones que no requieren una interven-
ción quirúrgica adicional o que son fácilmente resueltas 
con medidas farmacológicas.

Finalmente, se logró retirar la sonda vesical en 20 de 25 
pacientes, lo cual representa un importante indicador de 
mejora en su calidad de vida tras la intervención.

La embolización de las arterias prostáticas (EAP) es una 
técnica de Radiología Intervencionista que se ha difundido 
globalmente. Esta técnica ha demostrado ser mínimamen-
te invasiva y eficaz en el manejo de los síntomas de la HBP.

La EAP ofrece diversas ventajas en comparación con los 
enfoques quirúrgicos tradicionales para tratar la HBP. 
Por ejemplo, puede llevarse a cabo con solo una sedación 
consciente, y el paciente puede ser ingresado en el hospi-
tal por un período muy corto. Hasta la fecha, no parece 
existir un límite de tamaño de próstata que restrinja la 
realización de la EAP. Además, puede ser efectuada en 
pacientes que estén bajo tratamiento anticoagulante y/o 
antiagregante, preserva la función sexual, y no impide la 
realización posterior de una cirugía urológica si fuera ne-
cesaria; de hecho, podría facilitarla al disminuir el riesgo 
de sangrado.

Es importante reconocer las limitaciones de nuestra expe-
riencia con esta técnica. La mayoría de los pacientes a los 
que se les realiza la EAP son completamente descartados 
para la intervención quirúrgica debido a comorbilidades 
asociadas. Además, la cantidad de pacientes tratados en 
nuestro servicio es relativamente pequeña.

No obstante, nuestro objetivo con este estudio fue demostrar 
la seguridad y eficacia de esta nueva opción terapéutica.

Los resultados en los pacientes tratados en nuestro servicio 
sugieren que la EAP para la HBP es un tratamiento seguro, 
con buenos resultados a medio plazo y sin complicaciones. 
La familiaridad con la técnica, el conocimiento del mate-
rial utilizado y la habilidad en su manejo son factores clave 
para que la intervención sea exitosa y para minimizar la 
posibilidad de complicaciones.

   La embolización de las arterias prostáticas (EAP) ha de-
mostrado ser un procedimiento seguro y eficaz en el trata-
miento de pacientes con Hiperplasia Benigna de Próstata 
(HBP), especialmente en aquellos con un alto grado de 
riesgo quirúrgico y que requieren un catéter vesical urina-
rio permanente.

Un elemento fundamental en el proceso de tratamiento 
con EAP es la colaboración multidisciplinaria con el ser-
vicio de Urología. Este enfoque conjunto es crucial para la 
adecuada selección de los pacientes candidatos a la inter-
vención, así como para el seguimiento posterior con el fin 
de determinar los resultados y las posibles complicaciones 
de la EAP.

Para lograr resultados óptimos y proporcionar atención 
de alta calidad a los pacientes, es esencial contar con una 
coordinación efectiva entre todos los profesionales que 
participan en el proceso asistencial. Esta coordinación 
incluye no solo a los radiólogos intervencionistas y a los 
urólogos, sino también a otros profesionales de la salud 
como enfermeros, anestesiólogos y personal de apoyo que 
trabajan en conjunto para garantizar un cuidado integral y 
coordinado del paciente.

Fernández Lopo, Marta y Borrajo Fernández, Mª Carmen. Actuación de enfermería en la embolización prostática.
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Fig.1. Coronal diazepam.

IMÁGENES DE INTERÉS

AUTORES

Impacto de la grasa parda en la realización de un estudio 
PET-CT con 18F-FDG.

Cordero Ramajo, J.A.; Jiménez Lozano, G.; Rosado Ventura, M.; Lafuente Carrasco, S.; 
Deportos Moreno,J.; Caresia Aróztegui, P.
Servicio de Medicina Nuclear. Hospital Germans Trias I Pujol. Badalona (Barcelona).

Mujer de 27 años afecta de LH remitida por sospecha de re-
cidiva y para valoración pre-tratamiento de rescate. Se reali-
za estudio desde cráneo a tercio superior femoral 1h después 
de la administración de la 18F-FDG. En nuestro centro, como 
protocolo, administramos 5mg de diazepam  sublingual para 
evitar artefactos musculares. No obstante hay casos, como en 
el que nos ocupa, en que aparece una extensa activación de gra-

sa parda, la cual se define como tejido adiposo que se encarga 
principalmente de la termogénesis corporal, es decir, la produc-
ción de calor en respuesta a temperaturas frías. Esta activación 
provoca un aumento del consumo de la 18F-FDG traduciéndose 
en depósitos del radiofármaco. Aunque este tejido lo tenemos 
todos los mamíferos, se encuentra más activo en personas de 
sexo femenino, jóvenes y de complexión delgada. 

En este caso podemos observar (fig.1 a 3) 
una extensa activación de grasa parda en 
territorios latero-cervicales, supraclavi-
culares, paravertebrales, axilas, mediasti-
no y abdomen superior que dificulta una 
correcta valoración de los mismo. Para 
solucionar esta situación se ha demos-
trado que aplicar un buen abrigo del pa-
ciente junto con el cambio del diazepam 
por 50mg de propanolol vía sublingual es 
efectivo en pacientes jóvenes para dismi-
nuir la interferencia que supone la grasa 
parda (fig.4). El propanolol es un beta-
bloqueante que bloquea la activación de 
dicho tejido permitiendo obtener imáge-
nes más precisas y concluyentes. Se puede 
observar como la captación patológica 
supraclavicular no es apreciable en el pri-
mer estudio mientras que en el segundo si 
se observa con nitidez. Incluso a nivel de 
la glándula suprarrenal (fig. 5 y. 6) se pue-
de ver un depósito de radiofármaco que 
puede inducir a un falso positivo.

Por tanto, como se puede ver en las imá-
genes, el uso de propanolol junto con un 
buen abrigo permite obtener estudios 
PET-CT con 18F-FDG de calidad y eficien-
cia óptima para un diagnóstico certero.

Recibido: 26/06/2024
Aceptado:12/07/2024
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IMÁGENES DE INTERÉS

Fig.3. Axial fusion diazepam

Fig.2. Axial diazepam.
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Fig.4. Coronal propanolol.
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IMÁGENES DE INTERÉS

Fig.5. Axial diazepam.

Fig.6. Axial propanolol.
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AUTORES

RESUMEN ABSTRACT

Reciclaje de contraste yodado endovenoso en un servicio 
de diagnóstico por la imagen. 

David Buján Leiva; Sara Vizcaíno González; Ana Pérez Castro, M José Frutos Martínez; Ángeles Blanco Recuenco; 
Lola Oliva Batista; Salvador Pedraza Gutiérrez. 
Centro de Diagnóstico por la Imagen Clínic (CDIC). Hospital Clínic de Barcelona.  

Objetivos
Los objetivos a alcanzar con este trabajo son: 
• Dar una segunda vida al contraste yodado residual no usado 
en pacientes. 
• Evitar que el residuo de contraste yodado se elimine en el 
medio ambiente. 
• Concienciar a los profesionales del correcto uso del contras-
te yodado. 

Material y métodos
Mediante el suministro de contenedores por parte del provee-
dor, se realiza diariamente, por parte de las TCAEs (técnicos 
en curas auxiliares de enfermería) la recogida del contraste re-
sidual no usado en pacientes de las salas de TC, PET-TC y Ra-
diología vascular intervencionista, siguiendo las indicaciones 
de manipulación de los contenedores por parte del proveedor.
Periódicamente, se contacta con el departamento logístico del 
proveedor para la recogida de los contenedores rellenados.

Resultados
Desde noviembre de 2022 a marzo 2024, se ha recogido un to-
tal de 345 litros, equivalentes a poder realizar un total de 3770 
pacientes con el contraste residual reciclado.
Además de este benificio que tiene impacto directo en la rea-
lización de pruebas diagnósticas con contraste para pacientes, 
se ha evitado la eliminación de estos litros de contraste de yodo 
al medio ambiente, siendo el yodo un elemento contaminante.

Conclusiones
Mediante este proyecto no sólo conseguimos optimizar el uso 
del contraste yodado endovenoso y su recogida y reciclaje 
para una segunda vida,  si no que contribuímos a la preserva-
ción del medio ambiente.

Palabras Clave: Contraste yodado. Radiología. Reciclaje. Me-
dio ambiente.

Goals
The objectives to be achieved with this work are:
• Give a second life to residual iodinated contrast not used in 
patients.
• Prevent iodinated contrast residue from being eliminated into 
the environment.
• Raise awareness among professionals about the correct use of 
iodinated contrast.

Material and Methods:
Through the supply of containers by the supplier, the TCAEs (as-
sistant nursing technicians) collect the unused residual contrast 
in patients from the CT, PET-CT and Interventional Vascular 
Radiology rooms on a daily basis. following the instructions for 
handling the containers by the supplier.
Periodically, the supplier’s logistics department is contacted to 
collect the filled containers.

Results
From November 2022 to March 2024, a total of 345 liters have 
been collected, equivalent to being able to perform a total of 
3,770 patients with recycled residual contrast.
In addition to this benefit that has a direct impact on the perfor-
mance of diagnostic tests with contrast for patients, the elimina-
tion of these liters of iodine contrast into the environment has 
been avoided, with iodine being a contaminating element.

Conclusions
Through this project we not only managed to optimize the use of 
intravenous iodinated contrast and its collection and recycling for 
a second life, but we also contributed to the preservation of the 
environment.

Keywords: 
Iodinated contrast. Radiology. Recycling. Environment.

Recibido: 02/04/2024
Aceptado: 12/07/2024
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David Buján Leiva et al. Reciclaje de contraste yodado endovenoso en un servicio de diagnóstico por la imagen. 

   El contraste yodado endovenoso es un medio de con-
traste ampliamente utilizado en pruebas de diagnóstico 
por imágenes, tales como TC, PET-TC y angiorradiología 
vascular intervencionista. Sin embargo, el yodo, elemento 
clave en este tipo de contraste, se está volviendo cada vez 
más escaso a nivel mundial. 
 
 En un esfuerzo por reducir el impacto ambiental y optimi-
zar el uso de recursos, se ha implementado un programa 
de reciclaje de contraste yodado endovenoso residual (no 
utilizado en pacientes). Este programa, desarrollado en co-
laboración con el proveedor de contraste y el equipo mul-
tidisciplinar de diagnóstico por la imagen, ha permitido la 
recogida, devolución y reciclaje del 6% (gráfica 1) de con-
traste no utilizado, evitando así su desecho como residuo 
contaminante.  
   
Desde su implementación en noviembre de 2022, esta ini-
ciativa ha demostrado ser efectiva en la reutilización del 
contraste yodado endovenoso, contribuyendo tanto a la 
sostenibilidad ambiental como a la optimización de recur-
sos en el ámbito de la salud.  

Los objetivos a alcanzar con este trabajo son: 
• Dar una segunda vida al contraste yodado residual no 
usado en pacientes. 
• Evitar que el residuo de contraste yodado se elimine en el 
medio ambiente. 
• Concienciar a los profesionales del correcto uso del con-
traste yodado.

   El proceso de gestión de los envases de contraste yodado 
(Figura 1) en las salas de diagnóstico por imagen del hos-
pital es fundamental para asegurar la correcta eliminación 
y reciclaje (Figura 2) de estos materiales. El proveedor de 
contraste yodado proporciona recipientes para la recogi-
da del contraste residual, los cuales son manejados por el 
equipo de TCAEs de las salas de TC, PET-TC y angioradio-
logía vascular intervencionista. 

Una vez recogidos varios recipientes llenos de contraste 
yodado residual, el proveedor se encarga de recogerlos en 
el Hospital y llevarlos a la fábrica de producción. En este 
lugar, se lleva a cabo un proceso de esterilización y reci-
claje del material, permitiendo su reutilización en futuros 
procedimientos. Este enfoque de gestión de residuos de 
contraste yodado no solo contribuye a la sostenibilidad 
ambiental, sino que también garantiza la seguridad y efi-
cacia en la utilización de este importante material en los 
procedimientos de diagnóstico por imagen. 

Desde noviembre de 2022 a marzo 2024, se ha recogido 
un total de 345 litros de contraste yodado endovenoso no 
utilizado en pacientes en nuestro hospital, lo que equivale 
a la posibilidad de llevar a cabo casi 3.770 procedimientos 
con este contraste reciclado (Gráfica 2).

El centro de diagnóstico por la imagen del Hospital Clini-
co de Barcelona hospital se ha convertido en pionero en la 
implementación de este proyecto de reciclaje de contraste 
yodado en Cataluña. Esta iniciativa no solo contribuye a la 
sostenibilidad ambiental, al reducir el desperdicio de pro-
ductos médicos, sino que también tiene un impacto posi-
tivo en la eficiencia y la calidad de la atención al paciente. 

INTRODUCCIÓN

OBJETIVOS

Figura 2.

Gráfica 1.

RESULTADOS

MATERIAL Y MÉTODOS
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Los resultados obtenidos demuestran que la colaboración 
en la gestión adecuada de contraste yodado residual, no 
sólo contribuye a la preservación del medio ambiente (Fi-
gura 3) si no también a la optimización de los recursos ma-
teriales en el Hospital.

En conclusión, la adopción de medidas para reciclar el 
contraste yodado residual no utilizado en pacientes no solo 
es una práctica ambientalmente responsable, sino también 
una estrategia eficaz para promover la sostenibilidad y 
concienciar al personal sanitario sobre la importancia de 
gestionar adecuadamente este recurso. Este enfoque in-
tegrado hacia la gestión de residuos en entornos hospita-
larios puede servir como modelo para otras instituciones 
sanitarias en la búsqueda de una práctica más sostenible 
con el medio ambiente. 

ARTÍCULOS ORIGINALES

David Buján Leiva et al. Reciclaje de contraste yodado endovenoso en un servicio de diagnóstico por la imagen. 

Figura 3.

Figura 4.

Gráfica 2.

CONCLUSIONES
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• Intravenous contrast medium administration and scan timing at CT: considerations 
and approaches.
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20574084 Review.

• Contrast Administration in CT: A Patient-Centric Approach.
Kalra MK, Becker HC, Enterline DS, Lowry CR, Molvin LZ, Singh R, Rybicki FJ.J Am 
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INFORMACIÓN PARA LOS AUTORES

CUIDARXE es el portavoz oficial de la Sociedad Española de En-
fermería Radiológica.

Sus objetivos son dar a conocer trabajos científicos originales, 
servir de instrumento de opinión y debate, facilitar la formación 
continuada y poder ser agenda de actividades científicas y socia-
les, para todos los profesionales de enfermería interesados en la 
Radiología, la Medicina Nuclear y la Radioterapia. Para cumplir 
dichos objetivos, CUIDARXE consta de las siguientes secciones: 
Editoriales, Artículos Originales, Imágenes de Interés, Formación 
Continuada, Cartas al Director, Radiografía a…, Informes y No-
ticias. Los artículos originales y las imágenes de interés, antes de 
su aceptación, serán evaluados de modo anónimo por dos reviso-
res expertos designados por el comité editorial de CUIDARXE. 
CUIDARXE no se hace responsable del contenido científico, ni de 
las implicaciones legales de los artículos publicados.

PRESENTACIÓN DEL MANUSCRITO

Estructura

1. Artículos Originales.
Deberán seguir el siguiente orden: Resumen / Abstract, Palabras 
clave / Keywords, Introducción, Material y Métodos, Resultados, 
Discusión, Conclusiones y Bibliografía.

2. Cartas al Director.
La extensión máxima será de 600 palabras. 

3. Imágenes de interés.
Extensión no superior a 150 palabras. Se admitirán hasta 3 figuras 
y 3 citas bibliográficas. 

4. Formación Continuada, Informes y Editoriales.

Artículos Originales

Los trabajos podrán presentarse en castellano o en inglés. Los tex-
tos de los artículos deberán entregarse en un archivo Microsoft 
Word, con texto simple, sin tabulaciones ni otros efectos. El tipo 
de letra será Arial o Times indistintamente, y de cuerpo (tamaño) 
12. Las hojas irán numeradas correlativamente en el ángulo su-
perior derecho. El artículo original se presentará en el siguiente 
orden:

1. En la primera hoja se indicarán los siguientes datos: título del 
artículo, nombre y apellidos de los autores, nombre y dirección 
completa del centro en el que se ha realizado el trabajo y direc-
ción para la correspondencia, incluyendo teléfono, fax y correo 
electrónico.

2. En la segunda hoja: se redactará, en castellano e inglés un re-
sumen (abstract) que seguirá el modelo estructurado (Objetivo, 
Material y Métodos, Resultados, Conclusiones) y que tendrá 
como límite un máximo de 250 palabras. 
En esta misma página se indicarán de 3 a 5 palabras clave (keywords) 

que identifiquen el trabajo. A continuación seguirán las hojas con el 
texto del artículo y la bibliografía.
3. Seguidamente se incluirán las tablas ordenadas correlativa-
mente. 

4. Por último se incluirán las gráficas y las imágenes con una re-
solución de 300 puntos por pulgada, de 10 a 12 cm de ancho y 
preferiblemente en formato TIF, con los correspondientes pies 
explicativos. Las imágenes serán de buena calidad y deben contri-
buir a una mejor comprensión del texto. La edición de imágenes 
en color tendrán un coste adicional a cargo de los autores. 

Remisión de trabajos

Los trabajos pueden remitirse por vía electrónica a través del co-
rreo electrónico:
jcordero@enfermeriaradiologica.org 

Si el autor prefiere la vía postal los trabajos se remitirán en ver-
sión impresa (incluyendo figuras, imágenes y tablas) y en soporte 
informático a: 

Sociedad Española de Enfermería Radiológica
Redactor Jefe de la Revista de la SEER
C/ Pujades, 350 08019 Barcelona 

Todos los manuscritos irán acompañados de una carta de presen-
tación en la que se solicite el examen de los mismos para su publi-
cación, indicando en qué sección de CUIDARXE. En caso de ser 
un Original, debe indicarse expresamente que no se ha publicado 
en ninguna otra revista y que sólo se ha enviado a CUIDARXE. El 
Consejo de Redacción acusará recibo de los trabajos recibidos e 
informará de su aceptación.

Los trabajos serán enviados a 2 expertos sobre el tema tratado. 
El comité editorial se reserva el derecho de rechazar los artículos 
que no juzgue apropiados, así como de introducir las modifica-
ciones que considere oportunas, previo acuerdo con los autores. 
Todos los trabajos científicos aceptados quedan como propiedad 
permanente de CUIDARXE y no podrán ser reproducidos total o 
parcialmente, sin permiso de la Editorial de la Revista.

El autor cede, una vez aceptado su trabajo, de forma exclusiva 
a CUIDARXE los derechos de reproducción, distribución, tra-
ducción y comunicación pública de su trabajo, en todas aquellas 
modalidades audiovisuales e informáticas, cualquiera que sea su 
soporte, hoy existentes y que puedan crearse en el futuro.

  El autor recibirá, cuando el artículo esté en prensa, unas pruebas 
impresas para su corrección, que deberá devolver dentro de las 72 
horas siguientes a la recepción.

Los autores podrán consultar la página web de la SEER,
www.enfermeriaradiologica.org, donde se encuentra toda la in-
formación necesaria para realizar el envío.
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entidades adheridas a la Sociedad Española de Enfermería Radiológica.

Solicita:
Le sea admitida su solicitud de ingreso en la Sociedad Española de Enfermería Radiológica y le sean pasadas 
las cuotas correspondientes a su condición de miembro, en la entidad bancaria:

(No escribir)

Apellidos / Entidades o empresas protectoras (1-ver dorso) Nombre

Domicilio (calle/plaza/avenida, número, escalera y piso)

Población

Colegio Oficial de (Profesión)

e-mail (escribir en mayúsculas)

Entidad bancaria

Número CuentaOficinaEntidadIBAN D.C.

Firma (y sello en caso de Empresas)

Lugar de trabajo o empresa / entidad protectora

Población Número Colegiado

NIF

Teléfono

MóvilCódigo Postal

Solicitud de Ingreso

Fecha solicitud
/ /
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1. Empresas o Entidades Protectoras

La inscripción de un miembro protector tiene derecho al acceso a la revista científica que publica la Sociedad.

2. Clases de miembros

Miembro Numerario: Enfermeros/as que desarrollan principalmente su actividad profesional en el 
Diagnóstico por Imagen y tratamiento (DxI, Intervencionista, etc.), Medicina Nuclear o Radioterapia 
Oncológica. O Enfermeros/as que desean pertenecer de pleno derecho a la SEER.

Miembro Asociado: Personas que desarrollen su actividad profesional en el campo de la Enfermería 
y/o Ciencias afines y solamente desean recibir la revista.

Miembro Agregado: Estudiantes Universitarios que no estén desarrollando actividad profesional. Se 
requiere presentar la solicitud avalada por dos miembros numerarios.

Miembro Protector: Personas Físicas o Jurídicas, públicas o privadas, que colaboren en el sosteni-
miento y desarrollo económico de la Sociedad.

A.

B.

C.

D.

(Rellenar solamente en caso de Miembros Asociados y Agregados)
Avalado por:

                                                                                                               Firma:
Nombre y Apellidos

                                                                                                               Firma:
Nombre y Apellidos
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https://seram.es/eventos/master-de-radiologia-intervencionista-para-enfermeria/

Máster de formación permanente
en intervencionismo radiológico 

para enfermería


