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SOCIEDAD ESPANOLA

DE ENFERMERIA
RADIOLOGICA

1 tiempo vuela y sin darnos cuenta nos encontramos ante unas nuevas navidades.
Ha sido un afio en el que nuestro trabajo como Sociedad cientifica ha sido el de
aflanzar nuestro Master, hoy por hoy nuestro buque insignia que nos representa
y legitima para seguir al pie del candén en nuestro dmbito profesional.

Asimismo, nuestros compaiieros de Santiago de Compostela, en Galicia, siguen trabajan-
do intensamente en la organizacién del nuevo congreso nacional, que se celebrard en dicha
ciudad los dias 24 y 25 de mayo de 2019. Me consta del gran esfuerzo por ofrecer un evento
de gran calidad cientifica y organizativa. Podéis ver el programa preliminar en el interior
de la revista. Y, por supuesto, os animo a que presentéis comunicaciones orales / poster ya
que este tipo de encuentros permiten actualizarnos en los diferentes procedimientos que
se llevan a cabo en el 4mbito del diagndstico por la imagen y el tratamiento radioterapico.

Este afio 2018 también ha supuesto el primer afio de consolidacién de nuestra revista
CUIDARXE. Siguiendo con la misma calidad y rigor que caracteriz6 a su predecesora,
CUIDARXE supone una herramienta ideal para seguir exponiendo nuestro dia a dia la-
boral. Ademds, el cambio a formato digital ha contribuido a que pueda llegar de manera
mas directa a todos y cada uno de nosotros. Como es sabido en los tiempos que corren,
hay que adaptarse a las nuevas tecnologias en los que vivimos sin dejar de lado nuestra
esencia como sociedad cientifica.

Y como ya es tradicién de esta editorial, os animo encarecidamente a que presentéis ar-
ticulos originales para seguir estando al dia de nuestro quehacer. Os recuerdo que somos
lo escribimos.

No quiero acabar esta editorial, dadas las fechas en las que nos encontramos, sin dejar de

desearos, en nombre de todos los que hacemos posible que la SEER siga adelante, una Feliz
Navidad y un préspero ano nuevo.

Jose Antonio Cordero Ramajo
Redactor Jefe de CUIDARXE

CUIDARXE, 2018; 1(3)



Pulgar del esquiador en resonancia magnética

David Puebla-Maroto, Begona Ferndndez-Ruanova
Osatek, Unidad de Vitoria-Gasteiz.

RESUMEN

Las lesiones de la articulacién metacarpo-falingica (MCF)
del pulgar son muy frecuentes en deportistas que practican
deportes como Karate-Do, futbol, ciclismo, gimnasia y esqui.
La intencidn terapéutica varia en funcién de las caracteristicas
de la lesion. Debido a la anatomia, estas lesiones requieren un
alto contraste entre partes blandas para su estudio por ima-
gen, lo que hace que la Resonancia Magnética (RM) juegue un
papel crucial en su diagndstico.

El objetivo de este trabajo ha sido analizar el papel de la RM
ante una sospecha de lesion en los ligamentos colaterales de la
primera articulacion MCE

Para ello se realiz6 un estudio retrospectivo de las lesiones de
origen traumatico en la primera articulacién MCF de la mano
y ligamentos colaterales a lo largo del afio 2016.

De los 15 estudios de imagen incluidos, en 13 se cumplié el
objetivo diagnostico, quedando dos exploraciones artefactadas
por el movimiento, lo que impidi6 un diagndstico correcto.

Gracias a su alto contraste entre estructuras blandas y su capa-
cidad multiplanar, la RM es altamente sensible para estudiar
los ligamentos colaterales de la primera articulacién MCF y
valorar las estructuras de dicha articulacién, permitiendo
diagnosticar lesiones tanto agudas como crénicas.

Palabras clave:
pulgar del esquiador, resonancia magnética, articulacién me-
tacarpo-faldngica, dedo pulgar.

ABSTRACT

Thumb metacarpophalangeal (MCP) joint injuries are very
common while practising Karate-Do, football, ciclying, gym-
nastic and skiing. Its treatment depends on the injurie’s char-
acteristics. Due to the anatomy, these injuries need a high soft
tissues contrast for its study, and that is what makes Magnetic
Resonance (MRI) such an effective technique for its diagnosis.

The aim of this article has been to analyze MRI role in front of
an injury in the ulnar collateral ligament (UCL) of the MCP
joint.

A retrospective study was carried out to achieve this aim, in
which 15 patients met inclusion criteria. 13 of them received the
expected diagnosis, while 2 were affected by movement artefacts.
All of them carried out during 2016 in Vitoria-Gasteiz.

Due to its high soft tissue contrast and its multiplanar capacity,
the MRI is highly sensitive to study the collateral ligaments of the
MCP joint, enabling to diagnose both acute and chronic injuries.

Keywords:
skier’s thumb, magnetic resonance, metacarpo-phalangeal joint,
thumb.
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David Puebla Maroto y Begofia Ferndndez Ruanova . Pulgar del esquiador en resonancia magnética.

INTRODUCCION

Se denomina “pulgar del esquiador” a la resultante de una
lesién tanto aguda como crénica del ligamento colateral
cubital de la articulacién metacarpo-falangica (MCF) del
dedo pulgar.

Esta articulacién estd formada por la cabeza del primer
hueso metacarpiano y por la base de la primera falange
proximal. (Figura 1)

Base falange
proximal

NI

Cabeza
primer
mitacarpiano

FIGURA 1: Se muestra la articulacion MTCF en sagital (izda) y en coronal
(dcha), conformada por la cabeza del primer hueso metacarpiano y base de la
primera falange.

Es una articulacién del tipo unicondilar (a diferencia del
resto de articulaciones MCF de la mano), por lo que apar-
te de la flexo-extensién, también permite cierto grado de
rotacion y una ligera desviacion tanto radial como cubital.

Debido a las grandes fuerzas a las que se encuentra someti-
da, la articulacion estd reforzada por dos estructuras prin-
cipales, que son la placa volar y los ligamentos colaterales.
(Figura 2)

Estos ultimos, se dividen en ligamento colateral propio, te-
niendo un recorrido desde la cabeza metacarpiana hasta la
base falangica, y el ligamento colateral accesorio, que conec-
ta la cabeza metacarpiana con la placa volar y los sesamoi-
deos. (Figura 3)

Los dos huesos sesamoideos se encuentran en la cara ven-
tral de la articulacién, y estdn conectados entre si por el
ligamento intersesamoideo. En estos pequefios huesos se

Ligamento
colateral
radial

Ligamento
colateral
ital

FIGURA 2: Corte coronal de la articulacion, mostrando ambos ligamentos
colaterales (cubital y radial) sanos.

Ligamento
Falange Colateral Caolatera
ol
Prairmal Proplo ACCEsorico

Ligamento

Metacarpiana

Tenddn Flesor

FIGURA 3: Diagrama de una proyeccion lateral. Los ligamentos colaterales de
la articulacion MCF, propio y accesorio, surgen de la cabeza metacarpiana y
se extienden con ligera oblicuidad distal hasta la base de la falange proximal y
placa volar, respectivamente.

inserta la musculatura propia del pulgar: en el sesamoideo
cubital el musculo aproximador y en el radial el musculo
flexor corto. Entre ellos y de manera ventral al ligamento
intersesamoideo, discurre el tendén flexor largo del pulgar
para insertarse en la falange distal (Figura 4).

La cédpsula articular estd engrosada en su cara palmar, de-
nominandose placa volar. Es mas delgada en su zona proxi-
mal, engrosdndose en su recorrido hacia la base de la falan-
ge proximal.

Tanto el musculo aproximador como el flexor corto envian

CUIDARXE, 2018, 1(3): 73 - 78



David Puebla Maroto y Begofia Ferndndez Ruanova

FIGURA 4: Corte axial (izda.) mostrando el tenddn flexor largo del pulgar, que
discurre entre ambos huesos sesamoideos (dcha. en coronal).

una expansion fibrosa denominadas aponeurosis aproxi-
madora y aponeurosis separadora, uniéndose en su parte
distal con la aponeurosis extensora, que ocupa la cara dor-
sal de la articulacién.

Esta articulacién tiene alto riesgo de lesionarse en depor-
tistas que practican Karate-Do, futbol, ciclismo, gimnasia,
etc, pero es el esqui el que da el nombre caracteristico de
“pulgar del esquiador” a la lesién del ligamento colateral
cubital.

Al producirse una hiperabduccién del pulgar, el ligamento
colateral cubital (UCL) puede ser dafiado. Dependiendo de
la gravedad de dicha lesién puede clasificarse de la siguien-
te manera:

-grado I: laxitud de la articulacién sin rotura

-grado II: rotura incompleta de las fibras ligamentosas
-grado IIL: rotura completa del ligamento

(Figura 5)

Cuando la rotura es total, el UCL se retrae, bien sea de mane-
ra leve, queddndose debajo de la aponeurosis (en su lugar),
o de manera severa, interponiéndose la aponeurosis entre el
ligamento y la articulacién. Este es el grado mas complejo, y
se le conoce habitualmente como “lesién de Stener”. La ciru-
gfa es necesaria en este grado ya que la aponeurosis impide el
contacto entre el ligamento danado y el hueso, impidiendo
asi la cicatrizacion de las fibras (Figura 6).

Los sintomas dependen del grado de lesién, yendo desde
dolor, inflamacién y edema, hasta abombamiento palmar
de la articulacién, hematoma e impotencia funcional.

. Pulgar del esquiador en resonancia magnética.

FIGURA 5: Coronal T1 de la articulacion. La flecha discontinua muestra el
ligamento colateral radial sano, mientras que la flecha continua muestra el
cubital lesionado.

FIGURA 6: Coronal DPFS en la que se muestra lesion de Stener. La flecha
continua muestra la aponeurosis interpuesta entre el ligamento (flecha
discontinua) y el hueso, impidiendo asi el contacto entre ambos y una posible
cicatrizacion.

El tratamiento del pulgar del esquiador se limita a inmovi-
lizar la articulacién si no hay una rotura completa del liga-
mento. Se entablillara la articulacién durante 3 semanas y
tras ello se comenzard con terapia rehabilitadora.

En caso de haber rotura del ligamento, es necesario rein-
sertar el ligamento colateral a la falange (ya que el punto
mads frecuente de rotura suele ser su insercién distal) lo an-
tes posible. Si hay rotura sin interposicién de la aponeuro-
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sis (grado III pero no lesién de Stener) puede optarse por
un tratamiento conservador para intentar que el ligamento
cicatrice por si solo, pero en la lesion de Stener, es necesa-
rio reinsertar el ligamento de manera quirtrgica mediante
suturas o clips. De no ser asi se corre el riesgo de degenerar
en una inestabilidad crénica de la articulacién.

De cara a diagnosticar una lesion, el facultativo puede di-
ferenciar mediante el examen fisico entre una rotura total
o parcial, pero para hacerlo entre una rotura sin interpo-
sicién de la aponeurosis y una lesién de Stener (ya que
esto puede variar la intencién terapéutica), hay que ver

la articulacién directamente mediante técnicas de imagen
(1,2,3,4,5)

La Resonancia Magnética (RM) es la técnica de eleccién
para valorar este tipo de lesiones, gracias a su alto contraste
entre estructuras y a su capacidad multiplanar ©.

Es necesario prestar especial atencién al posicionamiento
del paciente, asi como seleccionar la antena y las secuencias
adecuadas. Al ser una zona de estudio muy pequeiia, con
muchas estructuras en su interior y desplazada del eje cen-
tral del cuerpo, tendremos que utilizar una antena especi-
fica que nos dé una alta resolucién con el menor campo de
visién posible.

Hergan et al. demostraron una especificad y una sensibili-
dad del 100% en estudios de lesiones del ligamento cola-
teral cubital realizados en 17 pacientes, y Spaeth et al. de-
mostraron una sensibilidad del 100% y una especificidad
del 94% en el estudio de roturas del mismo ligamento en
16 caddveres .

El objetivo de este trabajo es analizar el papel de la RM ante
una lesién de los ligamentos colaterales de la articulacién
MTF del primer dedo de la mano.

MATERIAL Y METODOS

Las exploraciones de RM incluidas en este estudio se rea-
lizaron a lo largo del afio 2016 en una unidad de RM en
Vitoria-Gasteiz que da cobertura a todo Alava y a ciertos
pueblos colindantes de otras provincias.

El equipo utilizado fue una RM Siemens Avanto 1.5T
(2009) y antenas Wrist Coil 8ch, optando por una Knee
Coil 8ch + una bobina de superficie Flex Loop Small Coil
cuando el tamafo de la mano lo requeria.

Criterios de inclusién:

Estudios de lesiones de origen traumadtico dirigidos a la
primera articulacion MCF de la mano y ligamentos cola-
terales.

Criterios de exclusién: patologia neopldsica, 6sea o infla-
matoria no traumatica, asi como estudios de la 12 MCF
no dirigidos a los ligamentos colaterales (flexores y ex-
tensores).

RESULTADOS

Se realiz6 una busqueda de estudios de “dedo mano”
entre las exploraciones realizadas en 2016, obteniendo un
total de 124 resultados. Finalmente, cumplieron todos los
criterios de inclusién un total de 15 (todos de distintos pa-
cientes).

La procedencia de las peticiones médicas era la siguiente:
Traumatologia: 12 pacientes

Rehabilitacién: 2 pacientes

Reumatologia: 1 paciente

Tras una primera revisién en la que tnicamente se selec-
cionaron los estudios dirigidos a la articulacion MCF del
primer dedo (este fue el dnico criterio de busqueda), se ob-
tuvieron 17 resultados, de los que 2 se desecharon ya que
pese a dirigirse la prueba a la articulaciéon MCEF, el objetivo
era valorar el tendén extensor del pulgar a dicho nivel, no
habiendo sospecha de lesién de los ligamentos colaterales.

Hubo un estudio que generd dudas de cara a su inclusién
0 no en este trabajo. El motivo de consulta era la presencia
de dolor del pulgar, probable rizartrosis, con antecedentes
de lesion antigua del colateral cubital. Pese a que el estudio
no estaba enfocado a diagnosticar una lesién del colateral
cubital (ya diagnosticado previamente), la prueba sirvi6
para confirmar ese estado degenerativo del ligamento, por
lo que se decidi6 su inclusién.

Lo mismo ocurrié con un estudio cuyo motivo de consulta
era valorar cartilago 6 meses después de una subluxacién
MCE del primer dedo de la mano derecha. La prueba no es-
taba dirigida al estudio de los ligamentos colaterales, pero
en la prueba se evidencia que el ligamento colateral cubital
estd integro mientras que el radial estd roto con interposi-
cién de la aponeurosis separadora (lesién de Stener).

También hubo un estudio en el que el motivo de consulta
hacfa pensar que los ligamentos colaterales podian estar
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danados, resultando un diagnéstico de rotura de la placa
palmar antigua y de poleas, pero sin hallazgos patologicos
en los colaterales. Se incluyé el estudio por estar dirigida a
la region de interés. En este caso se evidencié que los cola-
terales no estaban dafiados pese a la sospecha clinica.

Dos estudios presentaban artefactos de movimiento que
dificultaban la visualizacién de las estructuras y el diag-
nostico por parte de radiblogo. Se incluyeron porque en
ambos casos el motivo clinico hacia sospechar una lesién
de los ligamentos colaterales. Debido al movimiento no se
obtuvo un diagndstico concluyente pero se evidenciaban
signos compatibles con lesién ligamentaria (hipersefial en
secuencias DP FS).

Resultados individuales:

+ Traumatismo con rotura del ligamento cubital confirma-
da mediante la RM.

+ Una sospecha de rotura del cubital diagnosticada como
rotura parcial del cubital.

« Traumatismo con sospecha de lesién de la articulacién
MCF diagnosticado como esguince del colateral cubital.

+ Esguince del colateral cubital valorado por RM como es-
guince grado III del colateral cubital.

+ Un paciente con bostezo en la articulacién diagnosticado
de rotura crénica del colateral cubital.

+ Lesion del cubital diagnosticada como rotura.

+ Esguince del cubital visto en ECO considerado por RM
como cambios degenerativos en el cubital.

+ Antigua lesién cubital diagnosticada de normalidad dén-
de la RM evidenci6 presencia de dicha lesién en el cubital.
+ Una probable lesioén del cubital diagnosticada como es-
guince del colateral cubital.

+ Luxacién de la articulacién MCEF, la RM confirma que los
colaterales estdn bien.

+ Una pérdida del balance articular diagnosticada de rotura
de placa palmar con los colaterales integros.

+ En un caso donde precisa valorar los ligamentos colatera-
les se confirma mediante RM la presencia de cambios de-
generativos en los colaterales.

+ Una antigua lesion se confirma pese a tener otro motivo
clinico.

+ Inestabilidad MCF del primer dedo en la que no se llega
a evidenciar rotura completa por los movimientos del pa-
ciente.

+ Traumatismo del primer dedo con diagndstico de posible
esguince del colateral cubital, limitado por movimiento.

En definitiva, 8/10 casos donde se confirmé la sospecha cli-
nica (2 no confirmadas por movimiento). Correcta visuali-
zacién de la articulacién MCF en 3 pacientes, permitiendo

en dos ocasiones descartar lesién de los colaterales, y en 2
se confirma la presencia de una lesién antigua pese a llegar
la solicitud con una sospecha clinica diferente.

DISCUSION

La tasa de diagndsticos de “pulgar del esquiador” en
nuestro entorno sin duda es muy superior al ndmero de
estudios de RM que hemos localizado, esto es razonable
dado que se trata de un diagndstico facil de determinar con
parametros clinicos, tal como afirma Mahajan y colabora-
dores ©. Sin embargo, en nuestra serie, en 2 casos hemos
visto como la RM permitia identificar lesiones antiguas
cuyo diagndstico clinico establecia un diagnéstico diferen-
te, ademds de identificar lesiones cuyo diagnéstico clinico
no era claro y otras pruebas de imagen no habian aportado
informacién suficiente. Deady y Salonen ) consideran las
radiografias la modalidad de imdgenes mds apropiada para
la evaluacién inicial de la mayoria de las lesiones de manos,
pero reconocen la utilidad de la RM en la evaluacién de
lesiones de tendones y ligamentos.

En la mayor parte de nuestra serie las lesiones identifica-
das mediante RM han aportado informacién importante
para la decision terapéutica. Clinicamente, el diagndstico
de lesién del ligamento colateral puede pasarse por alto y
el dolor y los sintomas pueden persistir durante meses (8).
En el “pulgar del esquiador” la RM ha demostrado su va-
lor para evaluar ligamentos, incluidas las lesiones del UCL
del pulgar y las lesiones de Stener asociadas, asi como las
alteraciones de la placa volar ©. Peterson y cols. ® afirman
que la RM vy la artrografia por RM son fundamentales en
la evaluacién de la gravedad de las lesiones en las articula-
ciones MCEF, lo que proporciona informacién importante
para la planificacién del tratamiento mds adecuado, que en
algunos casos es quirtirgico.

En los casos revisados la resolucién de la RM de 1.5T ha
sido suficiente para permitir un estudio adecuado de las
estructuras de esta zona y llegar a una conclusién diagnds-
tica. Parece que en este caso no seria necesario recurrir a
imégenes de alta definicién, aun cuando es admisible que
una RM de 3T aportaria mayor detalle ®. Esta observaciéon
la abala Clavero y cols. @, que recogen resultados excelentes
incluso con equipos de menos resolucién.
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CONCLUSION

Las lesiones de los colaterales son frecuentes en los de-
portistas y en los traumatismos de la mano. Para caracte-
rizar esas lesiones, la RM es la técnica maés indicada por
su alto contraste entre estructuras blandas y su capacidad
multiplanar.

El empleo de bobinas especificas nos permite un campo de
visién pequeno, alta resoluciéon y una buena relacién senial/
ruido, lo que repercute de manera directa sobre la calidad
de imagen y el posterior diagndstico.

Ademds, la RM juega un papel fundamental en el estadiaje
de dichas lesiones de cara a tomar una actitud terapéutica.

Este trabajo contribuye a confirmar la importancia de la
RM en el diagnéstico de lesiones de los ligamentos colate-
rales de la articulacién MCF de la mano.

En definitiva, la RM es muy ttil en lesiones de ligamento y
articulares, aunque también tiene ciertas limitaciones dado
que requiere de la colaboracién del paciente para evitar ar-
tefactos de movimiento.
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Aneurisma incidental en estudio de resonancia lumbar

Roman Castilla .D; Sanchez Lépez .R; Ceca Fernandez .S; Pérez Aguilera.S
Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli. Medicina Nuclear i Servei Diagnostic per la Imatge. Sabadell.

Barcelona.

Paciente sin antecedentes de interés ni habitos téxicos co-
nocidos que acude a realizarse una resonancia magnética
lumbar por lumbociatalgia y claudicacion intermitente de
extremidades inferiores, con sospecha clinica de estenosis de
canal lumbar.

Durante la realizacién de la RM se observa una imagen an6-
mala en el drea prevertebral en los planos sagital y axial (Fig.
1y 2), motivo por el qué se complet6 la prueba con una se-
cuencia abdominal, dénde se evidencié que la imagen co-
rrespondia a un aneurisma intraabdominal. (Fig. 3).

Inmediatamente se contacté con el radiélogo de guardia,
que revisa las imagenes de RM y corrobora el hallazgo inci-
dental; posteriormente se contacta con el cirujano vascular
de guardia y se informa de los hallazgos de la RM.

Se decide realizar un Angio-TC tordcico-abdominal urgen-
te; en las imagenes obtenidas se diagnostica un voluminoso
aneurisma parcialmente trombosado de la arterfa iliaca pri-
mitiva derecha con un didmetro méximo de 75 milimetros,
cuello amplio de 35 milimetros y aorta ascendente dilatada
47 milimetros; el resto de estudio es descrito sin otros hallaz-
gos significativos (Fig.4).

Cinco dias después de la resonancia y del Angio-TC, se in-
tervino al paciente, realizando exclusién del aneurisma de
la arteria iliaca derecha mediante endoprétesis endurant
bifurcada, donde se requiri6 escopia quirdrgica y contraste
durante la intervencién quirdrgica (Fig. 5y 6).

A los meses posteriores, se le realizé otra TC de control, ob-
jetivando estabilidad de la medida del aneurisma sin signos
de complicaciones ni fugas (Fig. 7).

Figura 1.
Imagen de Resonancia en plano sagital, secuencia potenciada en T1 sin
contraste. Se observa voluminosa lesion prevertebral lumbar.
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Figura 2.
Imagen de Resonancia en plano axial, secuencia potenciada en T2. Se observa
una imagen redondeada con varias sefiales en la zona de la aorta.

Figura 4.
Imagen de Angio-TC, reconstruccion en coronal, dénde se visualiza el aneuris-
ma en la arteria iliaca primitiva derecha.

Figura 3.
Imagen de Resonancia en plano coronal, secuencia Trufi potenciada en T2. Se
visualiza voluminoso aneurisma abdominal.
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Figura 5. Figura 6.
Imagen de escopia quirdrgica sin contraste endovenoso. Imagen de escopia quirdrgica con contraste endovenoso.

Figura 7.
Imagen de Angio-TC, reconstruccion en coronal, donde se visualiza la endo-
protesis y exclusion del aneurisma. Sin la existencia de fuga.
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Cuidados de enfermeria en el proceso de marcaje de
hematies simultaneo en la ventriculografia isotopica (VQR)

Olivares Gonzalez, M® Angeles; Rosado Ventura, Montse; Moragas Freixa, Gloria.
Hospital Germans Trias i Pujol. Servicio de Medicina Nuclear. Badalona. Barcelona.

RESUMEN

Introducciéon

La ventriculografia isot6pica es una exploracién muy frecuente
en un Servicio de Medicina Nuclear para el control de la frac-
cién de eyeccién en pacientes en tratamiento oncoldgico.

Objetivos

Dado el elevado nimero de pacientes que acuden simulta-
neamente para realizar dicha prueba es necesario desarrollar
un procedimiento de marcaje celular que garantice, en todo
momento, la trazabilidad de cada muestra bioldgica asociada
a cada paciente para evitar contaminaciones cruzadas.

La utilizacién de una sala de administracién de dosis poliva-
lente ha obligado a optimizar el protocolo del marcaje celular
para evitar errores en la manipulacién y reinyeccion de dichas
muestras biolégicas.

La coordinacién del personal de enfermeria es fundamental
para llevar a cabo este procedimiento con total garantia.

Material y método

Radiontclido *™ Tc-Pertecnetato proveniente de del genera-
dor 99Mo/99mTc

Kit precursor: Pirofosfatos (Technescan PyP®)

Bateas individuales, etiquetas identificativas y protectores de
jeringa de diferentes colores

Uso de la aplicacion informadtica hospitalaria SAP para la tra-
zabilidad del procedimiento

Via periférica

Otro utillaje habitual (jeringas, agujas de carga, sueros...)

El procedimiento describe detalladamente las normas de actua-
cién del marcaje simultdneo, desde la entrada del paciente en el
Servicio, y su identificacion, hasta la finalizacién de la prueba.

La informacion al paciente otro un aspecto fundamental a te-
ner en cuenta para un correcto desarrollo del proceso.

ABSTRACT

Introduction

Isotopic ventriculography is a very frequent exploration in our
Nuclear Medicine Service for the control of the ejection fraction
in patients undergoing oncological treatment.

Objectives

Given the high number of patients who come simultaneously to
perform this test, it is necessary to develop a cell marking proce-
dure that guarantees, at all times, the traceability of each bio-
logical sample associated with each patient and thus avoid cross
contamination.

The fact of using a multipurpose dose administration room, has
forced to optimize the cellular labeling protocol to avoid errors
in the manipulation and reinjection of said biological samples.
The coordination of the nursing staff is fundamental to carry out
this procedure with full guarantee.

Material And Method

Radionuclide *™ Tc from 99Mo / 99mTc generator

Precursor kit: Pyrophosphates (Technescan PyP®)

Individual batts, identification labels and syringe protectors of
different colors

Use of the SAP hospital software application for the traceability
of the procedure

Peripheral route

Other usual tools (syringes, loading needles, serums ...)

The procedure describes in detail the rules of action of the simul-
taneous marking, from the entry of the patient into the Service,
and its identification, until the end of the test.

The information given to the other patient is a fundamental
aspect to take into account for the correct development of the
process.
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Resultados

Durante el dltimo afo se han realizado 485 ventriculografias
isotépicas, repartidas en dos dias a la semana, resultando un
promedio de 5 pacientes diarios (rango: 3-8 pacientes).
Siguiendo este procedimiento no se ha demorado el tiempo
de estancia de los pacientes en el servicio, comparado con el
procedimiento individual, y se ha mantenido una eficacia de
seguridad del 100%.

Conclusiones

La aplicacion del procedimiento del marcaje simultaneo de
sangre en pacientes a los que se les practica una ventriculogra-
fia isotépica nos garantiza un indice de seguridad total para el
paciente, manteniendo la misma calidad diagnéstica de esta
exploracion realizada de forma individual.

Palabras Clave: ventriculografia isot6pica, marcaje simultd-
neo, calidad diagndstica, individual, enfermeria.

INTRODUCCION

En Medicina Nuclear, la ventriculografia isotdpica es un
método diagnoéstico de imagen que nos permite estudiar la
capacidad del corazén para contraerse e impulsar la sangre
que contiene hacia el resto del organismo, llamada Frac-
ci6én de Eyeccién del Ventriculo Izquierdo (FEVI). Existen
algunos tratamientos quimioterdpicos que producen toxi-
cidad y deterioro del miocardio; por este motivo, la FEVI se
muestra como un indicador muy importante en aquellos
pacientes oncoldgicos que van a empezar o que ya estin
en tratamiento quimioterédpico, con la finalidad de conocer
tanto su estado inicial como su evolucién clinica durante y
después del tratamiento.

OBJETIVOS

Debido a que es una exploracién muy solicitada, acuden
a nuestro servicio un elevado ndmero de pacientes sema-
nalmente para la realizacién simultinea de la prueba; por
este motivo, nuestro principal objetivo es el de desarrollar
un procedimiento de marcaje celular que garantice, en todo
momento, la trazabilidad de cada muestra bioldgica asocia-
da a cada paciente y asi evitar contaminaciones cruzadas
entre pacientes. De esta manera podemos asumir un mayor
ntmero de exploraciones.

Results

During the last year there have been 485 isotopic ventriculogra-
phies, divided into two days a week, resulting in an average of 5
patients per day (range: 3-8 patients)

Following this procedure has not delayed the time of stay of pa-
tients in the service, compared with the individual procedure,
and has maintained a safety efficiency of 100%.

Conclusions

The application of the procedure of the simultaneous marking of
blood in patients who undergo an isotopic ventriculography guar-
antees a total safety index for the patient, maintaining the same
diagnostic quality of this exploration performed individually.

Keywords: isotopic ventriculography, simultaneous labeling,
diagnostic quality, individual, nursing.

MATERIAL Y METODO

La exploracion se realiza en una sala de administracién
de dosis polivalente (fig.1), en la que ademads de la citada
exploracién se realizan otros tipos de exploraciones pro-
pias de un servicio de Medicina Nuclear. Por este motivo
es necesario protocolizar nuestra labores como profesiona-
les enfermeros con las que se garantizan las intervenciones
adecuadas para seguir el protocolo de marcaje celular, y asi
evitar errores tanto en la manipulacién como en la reinyec-
cién de las muestras bioldgicas que se obtienen mientras el
paciente estd en el servicio.

El personal de enfermeria debe estar coordinado en todo
momento para que el marcaje de cada paciente sea el co-

Figura 1.
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Figura 2.

rrecto y asi evitar las contaminaciones cruzadas (fig. 2).
Esta coordinacién debe contemplar todos los pasos por
lo que pasa el procedimiento; es decir, desde la extraccién
de la dosis de radiofdrmaco hasta la manipulacién de las
muestras, asi como el personal a cargo de la gammacamara
donde se realizard la adquisicion de las imagenes.

Para una mejor organizacién asistencial agrupamos a los
pacientes a los que vamos a realizar la exploracién en dos
dias por semana. El dia previo comprobaremos y confir-
maremos la presencia de todos los pacientes citados com-
probando que la peticién sea adecuada y acorde a dicha
exploracion.

Cuando el paciente entra en la sala polivalente de dosis se
confirma su nombre completo (nombre y apellidos) asi
como fecha de nacimiento; se comprueba de nuevo que la
peticién realizada por el médico que solicita la prueba es
la correcta y se confirma que el motivo de la solicitud co-
rresponde con la prueba a realizarse. Este tramite, aunque
pueda parecer obvio, es de vital importancia ya que mu-
chas veces los pacientes, como son sometidos a multiples
exploraciones, vienen confundidos y no saben bien lo que
le vamos a hacer.

Una vez realizadas dichas comprobaciones, como profesio-
nales enfermeros, vamos a explicar al/la paciente el funcio-
namiento y desarrollo de la prueba, tiempo de duracién y
para que se utiliza. Asimismo, resolveremos todas las dudas
que puedan tener.

Hay que tener en cuenta que los pacientes que son some-
tidos a este tipo de prueba, habitualmente verbalizan un
nivel elevado de ansiedad y desconocimiento. El papel del
personal de enfermerfa en ese momento es proporcionar

los cuidados enfermeros adecuados para intentar reducir
la carga emocional por la que estd pasando en esos mo-
mentos. Ademds, segtn la fase en la que se encuentren del
tratamiento quimioterdpico, pueden manifestar también
cansancio fisico. No hay que olvidar que la quimioterapia
mata a las células cancerigenas, pero también produce un
dafo colateral sobre las células sanas.

Nuestra sala polivalente nos permite ofrecer a cada pacien-
te el tiempo necesario para ser atendido de forma indivi-
dualizada por el personal enfermero del servicio de Medi-
cina Nuclear, asi como evitar las contaminaciones cruzadas
de las muestras durante el tiempo que transcurre la prue-
ba. El personal de enfermeria trabaja de forma coordinada
y siguiendo el protocolo de actuacién para la realizacién de
la ventriculografia isotdpica.

El material que vamos a necesitar para poder llevar a cabo
la exploracién de forma adecuada es el siguiente:

- Generador 99Mo/99Tc¢ Pertecnetato (fig. 3).

- Kit precursor pirofosfatos Technescan PyP® (fig. 4).

- Bateas individuales (fig. 5).

- Protectores de jeringa plomados (fig. 6).

- Activimetro y etiquetas identificativas (fig. 7-8).

- Aplicacién informadtica hospitalaria SAP (fig. 9).

- Pegatinas de colores (fig. 10).

- Material fungible (fig.11).

Figura 3.

Figura 5.
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Figura 6.
Figura 8.
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Una vez explicado el procedimiento, colocaremos una via [
endovenosa a la/el paciente, por la que realizaremos todo
el procedimiento de “marcaje” (fig. 12). En el apésito de
la via se colocard una pegatina adhesiva del mismo color
del protector plomado escogido anteriormente; ademads
colocaremos otra mds en la peticién del/la paciente del que
estamos llevando a cabo la prueba.

Preparamos un vial de Pirofosfatos (Technescan PyP®) in-
troduciendo 9 ml de suero fisioldgico con una jeringa de
10 ml; serd necesario extraer la misma cantidad de gas para
evitar un aumento de presién del vial. Agitaremos el mismo
suavemente durante 15-30 segundos para la correcta disolu-
ci6én del contenido. De este vial extraeremos entre 3 y 5ml,
cantidad que administraremos al paciente por la via venosa
previamente instaurada (fig. 13-14). La misién de los piro- ~ figura 12
fostatos es la de “captar” los hematies, que serdn los respon-
sables directos en la obtencién de la imagen posterior.

Para llevar a cabo dicha misién necesitaremos esperar de
20 a 30 minutos, tiempo durante el cual el paciente puede
salir del servicio de Medicina Nuclear.

Mientras tanto prepararemos la dosis de radioisétopo *™Tc
(Pertecnetato), proveniente del generador *Mo/**Tc. Para
ello, en una jeringa de 10 ml extraeremos la dosis necesaria
(entre 25-27mCi) del vial de elucién (vial con el 99mTc
Pertecnetato) al que anadiremos 1 ml de ACD (anticoagu-
lante). Una vez medida la dosis en el activimetro imprimi-
remos la etiqueta identificativa en la que figurard el nom-
bre del paciente asi como el tipo de radiofdrmaco y la dosis
extraida. Esta etiqueta la colocaremos en la hoja de trabajo
correspondiente a cada paciente.

Pasados los 20 o 30 minutos, el paciente volverd a la sala de Figura 13.
dosis polivalente para extraer hasta 10 ml de sangre usando
la jeringa que previamente hemos preparado con el *™Tc
Pertecnetato y el anticoagulante (fig. 15). Usaremos pro-
tectores de jeringa de diferentes colores asi como los ad-
hesivos de colores, los cuales nos ayudardn en la correcta
identificacién de las muestras.

La jeringa con la sangre extraida se colocard en una batea
individual para cada paciente, acompanada ademds con la
etiqueta identificativa (fig.16). Habra que esperar de nuevo
entre 20-30 minutos para que los hematies de la muestra se
unan al *™Tc Pertecnetato y formen el complejo pirofos-
fatos-hematie-*™Tc Pertecnetato que serd el responsable
final de obtener la imagen. Nuevamente el paciente puede
marchar para, pasado ese tiempo, volver a la sala de do-
sis polivalente para administrarle la “sangre marcada” que
previamente habiamos extraido (fig.17).

Figura 14.
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Figura 15.

Figura 17.

Los datos que salen en la etiqueta identificativa se introdu-
cirdn en la aplicacién informadtica hospitalaria SAP para la
trazabilidad del procedimiento.

El paciente podra pasar a la sala de la gammacémara a los 5
6 10 minutos post-inyeccion para realizar la adquisicién de
las imagenes. Previamente le pediremos que se retire cual-
quier objeto metalico que pueda interferir en la adquisicion;
lo colocamos en dectbito supino, con los brazos hacia arriba
y lo monitorizamos con el ECG que lleva asociada la gam-
macamara (fig. 18). La adquisicién se realiza con la sincro-
nizacién de la onda R cardiaca del paciente (Gated) (fig. 19)

Figura 18.

y con el detector a 45 grados en proyeccién oblicua anterior
izquierda (fig. 20), con la finalidad de poder visualizar per-
fectamente el septo interventricular (fig.21).

Es importante y necesario ir informando al/la paciente de
todo el procedimiento para que exista un desarrollo co-
rrecto de la prueba y conseguir asi la méxima colaboracién
y empatia con el mismo.

Una vez finalizado el estudio le diremos al paciente que
se espere hasta la comprobacién final de que el estudio ha
sido adquirido de forma correcta.
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Figura 19.

Figura 20.

RESULTADOS

Durante todo el afo 2017 llevamos a cabo la realizacion de
485 ventriculografias isotépicas (VQR) repartidas en dos
dias por semana con una media de 5 pacientes/dia y un
rango de 3-8 pacientes/dia (fig. 22).

No se ha demorado ni el tiempo de estancia de los pacien-
tes ni el de realizacién de la exploracién en el servicio de
Medicina Nuclear respecto al procedimiento individual.

Encro a
Diciembre

Figura 21.

485 VOR

Dos dias)/
SeITiana

Figura 22.

CONCLUSION

La aplicacién correcta del protocolo de actuacién enferme-
ra, con la coordinacién de los profesionales sanitarios y la
individualizacién de cada paciente durante el tiempo que
se realiza la prueba, en el procedimiento del marcaje simul-
tdneo de sangre en pacientes a los que se les practica una
ventriculografia isotépica nos garantiza:

+ Un indice de seguridad total para el paciente.

» Misma calidad diagndstica de esta exploracion versus al
procedimiento individual.

» Méxima colaboracién del paciente gracias a la informa-
cién detallada del procedimiento por parte del personal de
enfermeria.
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“Sospecha de esplentinculos”

Sénchez Lopez .R*; Romén Castilla .D*; Ceca Fernandez. $**

* TSID. Consorci Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Udiat CD Medicina Nuclear. Sabadell. Barcelona.
** DUE-TSID. Consorci Corporacié Sanitaria Parc Tauli.

Udiat CD Medicina Nuclear. Sabadell. Barcelona.

Mujer de 41 afios con antecedentes de esplenectomia por
esferocitosis hereditaria, posteriormente ha presentado dos
episodios de oclusién intestinal que han precisado de 1Q.
Acude por dolor abdominal con ausencia de deposiciones
de 24h de evolucién. A la EF destaca efecto masa en flanco
I. as:17L.

Se decide realizar TC abdominal con contraste endovenoso
en fase portal para descartar complicaciones.

Se observan lesiones pseudonodulares sélidas en el lecho
de la esplenectomia (de hasta 27 mm de didmetro), peque-
nos nédulos omentales (Fig: 4) a hemiabdomen izquier-
do y una masa de 74 x 34 x 91mm al flanco izquierdo FIE
(Fig: 1,2 v 3) a la pared abdominal que podria también
tener componente intraperitoneal. Todos estos hallazgos
son compatibles con esplentinculos y han aumentado de
tamario respecto a TC previo, por el cual se decide realizar
GAMMAGRAFIA ESPLENICA CON HEMATIES DES-
NATURALIZADOS, para la confirmacién de sospecha de
esplentinculos.

Se realiza GAMMAGRAFIA ESPLENICA CON con *™ Tc-
HEMATIES DESNATURALIZADOS en ANT. (Fig:5) y en
Perfil Izquierdo. (Fig:6) donde observamos acumulacién
del trazador en hemiabdomen izquierdo que coinciden
con la lesiéon pseudonodular del lecho de la esplenectomia,
con un pequeiio nédulo omental y con la masa en el flanco
izquierdo- FIE.

Hallazgos que confirman la sospecha de esplentinculos.

-

(Fig.1 y Fig.2) TC Abdominal (cortes axial) con contraste. Se visualiza una gran
masa en flanco /.
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(Fig.3) TC Abdominal (corte coronal) con contraste. Se visualiza gran masa en (Fig.4) TC Abdominal (corte coronal) con contraste.
flanco . Se visualiza nodulo omental.

-

(Fig.5) Gammagrafia Esplénica con hematies desnaturalizados en ANT. Del (Fig.6) Gammagrafia Esplénica con hematies desnaturalizados en Perfil Izq.
abdomen. del abdomen.
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PROGRAMA

Viernes 24 y sabado 25 de Mayo de 2019
Hospital Clinico Universitario - Santiago de Compostela

Viernes 24 Mayo

16:00-18:00 h. - Asamblea general de socios
18:30 h. - Inauguracién del congreso.
Ponencia inaugural a cargo del Dr Roberto Garcia Figueiras,
Jefe de Servicio de la Unidad de Radiodiagnostico
del Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela.

20:30 h. - Céctel bienvenida. Cena ligera

Sabado 25 Mayo

09:00 h. - Mesa Formacion Continuada.
Evolucion del equipo de terapia intravenosa en la EOXI de Santiago.
Seguridad del paciente: creacion y futuro de las ETI.
Myriam Martin de la Cruz, supervisora de la unidad de oncologia del Hospital Clinico
Universitario de Santiago de Compostela.

10:00 h. - Comunicaciones orales
11:00 h. - Pausa
11:30 h. - Mesa Formacion Continuada.
PET dedicado de mama (dbPET): una extraordinaria herramienta
de imagen molecular para el manejo del cancer de mama.
Dr. Michel Herranz Carnero. Director del programa SERGAS de Oncologia Molecular e Imagen.
12:15 h. - Comunicaciones orales
14:00 h. - Comida
16:30 h. - Mesa Formaciéon Continuada.

Valoracion y Cuidado multidisciplinar al paciente en oncologia radioterapica.
Dr. Antonio Gémez Caamano. Jefe de Servicio de Oncologia Radioterapica
del Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela.

17:15 h. - Comunicaciones orales
18:00 h. - Defensa mejores poster

18:30 h. - Acto de clausura

21:00 h. - Cena de clausura




CONGRESOS

XI CONGRESO NACIONAL DE FAECAP, | CONGRESO DE
EFEKEZE Y VIII ENCUENTRO DE EIR Y TUTORES

Del 4 al 6 de abril de 2019

Vitoria

+ Informacion:
http://xifaecap.versalcomunicacion.com/

8° JORNADAS NACIONALES DE ENFERMERIA EN
CUIDADOS PALIATIVOS

Del 4 al 5 de abril de 2019
Palacio de Congresos de Mérida
+ Informacién:
http://aecpal2019.com/index.php

XI CONGRESO NACIONAL DE FAECAP - | CONGRESO DE
EFEKEZE - VIIl ENCUENTRO NACIONAL DE EIR Y DE
TUTORES

Vitoria-Gasteiz, 4-de abril de 2019

Organiza: Federacién de Asociaciones de Enfermerfa Co-
munitaria y Atencién Primaria, FAECAP y Sociedad Cien-
tifica de Enfermeria Familiar y Comunitaria de Euskadi,
EFEKEZE.

+ Informacion: http://xifaecap.versalcomunicacion.com/
Fuente: e-mail

| CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA EN
CONSULTAS Y ATENCION PRIMARIA

Valladolid, 6-8 de marzo de 2019.

Organiza: Asociacién Nacional de Enfermeria para la Inno-
vacién y el Desarrollo, EnfermerInnova.

+ Informacién:
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/

XXVI CONGRESO NACIONAL DE LA SEEGG
“ De los cuidados geriatricos a los cuidados gerontolégicos”

Palacio de la Magdalena Santander. 9y 10 de mayo 2019.
+ Informacion:
http://seegg.es/event/http-bocemtium-com-seegg-2019/

CURSOS

EXPERTO EN TRATAMIENTO Y CUIDADOS
MULTIDISCIPLINARES EN REUMATOLOGIA

Del 4 de marzo al 26 de junio del 2019.

Universidad de Alicante.

+ Informacion:
http://https:/denfe.ua.es/es/titulos-propios/reumatologia/
experto-en-tratamiento-y-cuidados-multidisciplinares-en-
reumatologia-curso-2018-19.html

PREMIOS

BECA DE INVESTIGACION FAECAP

Toda Espaiia.

Del 15 de noviembre del 2018 al 15 de enero de 2019
+ Informacion:
http://xifaecap.versalcomunicacion.com/beca

X1l CERTAMEN NACIONAL DE INVESTIGACION DE
ENFERMERIA JOSE LOPEZ BARNEQ

Hasta el 31 de enero de 2019.

Toda Espaiia.

+ Informacion:
http://https:/enfermeriajaen.com/oficial/19-prescripcion-
enfermera/639-abierta-la-convocatoria-del-certamen-
nacional-de-investigacion-jose-lopez-barneo.html

jornadas-eventos/i-congreso-nacional-enfermeria-
consultas-hospitalarias-aten
Fuente: Sacyl
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Congresos y cursos

XI CERTAMEN NACIONAL DE PINTURA

Fecha: Hasta el 31 de enero de 2019

Lugar: Toda Espana

+ Informacion:
www.enfermeriajaen.com/oficial/19-prescripcion-

enfermera/639-abierta-la-convocatoria-del-certamen-

nacional-de-investigacion-jose-lopez-barneo.html

XI CERTAMEN NACIONAL DE FOTOGRAFIA

Fecha: Hasta el 31 de enero de 2019

Lugar: Toda Espafia

+ Informacion:
www.enfermeriajaen.com/oficial/19-prescripcion-

enfermera/639-abierta-la-convocatoria-del-certamen-

nacional-de-investigacion-jose-lopez-barneo.html
Fuente: Fundacién Progreso y Salud

10° CERTAMEN DE FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

Fecha: Hasta el 20 de febrero de 2019

Lugar: Paises en los que esté presente la orden de San Juan
de Dios

+ Informacién:

https://www.euef.comillas.edu/es/certamenes-y-jornadas-
gratuitas

XVI PREMIO DE INVESTIGACION BECA ANESM 2018

Fecha: 31 de diciembre de 2018.

Convoca: Asociaciéon Nacional de Enfermeria de Salud
Mental.

Objeto: facilitar apoyo econémico para la realizacién de un
trabajo de investigacién en el campo de los cuidados enfer-
meros salud mental.

Requisitos: enfermeras espafiolas o europeas con titulo de
Grado o Diplomatura en Enfermeria con la especialidad de
Enfermeria en Salud Mental y doctorandas en alguna uni-
versidad europea.

+ Informacién:

http://www.juntadeandalucia.es/

fundacionprogresoysalud/investigamas/solucion/
serOportunidadesFinanciacionId/1116/DET/6018
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http://www.aamatronas.org

http://www.serie.es

http://www.aeev.net

http://www.aep.es

http://www.enfermeriadeurgencias.com

https://www.seden.org//

http://gneaupp.info/app/portada/

http://enfermeriacomunitaria.org/web/index.php

http://www.enfersalud.com

http://www.enfermeria2l.com

http://www.guiadeenfermeria.com

http://www.hon.ch/HONSsearch/Patients/medhunt.html

http://www.isciii.es

https://www.enfermeriaencardiologia.com/revista/

http://revistas.um.es/eglobal/

https://www.oiig.org

http://www.icn.ch

http://www.who.int/en/

http://internationalmidwives.org

http://www.msc.es

http://www.index-f.com/blog_oebe/

http://www.seei.es

http://www.elsevier.es/es

http://www.medicinatv.com

http://uesce.com

http://www.e-rol.es/body.php

http://www.portalhiades.com

http://www.nurse-beat.com
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CUIDARXE es el portavoz oficial de la Sociedad Espanola de En-
fermeria Radioldgica.

Sus objetivos son dar a conocer trabajos cientificos originales,
servir de instrumento de opinién y debate, facilitar la formacién
continuada y poder ser agenda de actividades cientificas y socia-
les, para todos los profesionales de enfermeria interesados en la
Radiologia, la Medicina Nuclear y la Radioterapia. Para cumplir
dichos objetivos, CUIDARXE consta de las siguientes secciones:
Editoriales, Articulos Originales, Imagenes de Interés, Formacion
Continuada, Cartas al Director, Radiografia a..., Informes y No-
ticias. Los articulos originales y las imédgenes de interés, antes de
su aceptacion, serdn evaluados de modo anénimo por dos reviso-
res expertos designados por el comité editorial de CUIDARXE.
CUIDARXE no se hace responsable del contenido cientifico, ni de
las implicaciones legales de los articulos publicados.

PRESENTACION DEL MANUSCRITO
Estructura

1. Articulos Originales.

Deberdn seguir el siguiente orden: Resumen / Abstract, Palabras
clave / Keywords, Introduccion, Material y Métodos, Resultados,
Discusion, Conclusiones y Bibliografia.

2. Cartas al Director.
La extensién médxima serd de 600 palabras.

3. Imdgenes de interés.
Extension no superior a 150 palabras. Se admitirdn hasta 3 figuras
y 3 citas bibliogréficas.

4. Formacién Continuada, Informes y Editoriales.
Articulos Originales

Los trabajos podran presentarse en castellano o en inglés. Los tex-
tos de los articulos deberdn entregarse en un archivo Microsoft
Word, con texto simple, sin tabulaciones ni otros efectos. El tipo
de letra serd Arial o Times indistintamente, y de cuerpo (tamano)
12. Las hojas irdn numeradas correlativamente en el dngulo su-
perior derecho. El articulo original se presentara en el siguiente
orden:

1. En la primera hoja se indicardn los siguientes datos: titulo del
articulo, nombre y apellidos de los autores, nombre y direccién
completa del centro en el que se ha realizado el trabajo y direc-
ci6én para la correspondencia, incluyendo teléfono, fax y correo
electrénico.

2. En la segunda hoja: se redactard, en castellano e inglés un re-
sumen (abstract) que seguird el modelo estructurado (Objetivo,
Material y Métodos, Resultados, Conclusiones) y que tendrad
como limite un maximo de 250 palabras.

En esta misma pagina se indicardn de 3 a 5 palabras clave (keywords)

que identifiquen el trabajo. A continuacién seguirdn las hojas con el
texto del articulo y la bibliografia.

3. Seguidamente se incluirdn las tablas ordenadas correlativa-
mente.

4. Por ultimo se incluirdn las graficas y las imdgenes con una re-
solucién de 300 puntos por pulgada, de 10 a 12 cm de ancho y
preferiblemente en formato TIF, con los correspondientes pies
explicativos. Las imdgenes serdn de buena calidad y deben contri-
buir a una mejor comprension del texto. La edicién de imédgenes
en color tendrdn un coste adicional a cargo de los autores.

Remision de trabajos
Los trabajos pueden remitirse por via electrénica a través del co-

rreo electrdnico:
jcordero@enfermeriaradiologica.org

Si el autor prefiere la via postal los trabajos se remitirdn en ver-
sién impresa (incluyendo figuras, imagenes y tablas) y en soporte
informatico a:

Sociedad Espanola de Enfermeria Radiolédgica
Redactor Jefe de la Revista de la SEER
C/ Pujades, 350 08019 Barcelona

Todos los manuscritos irdn acompanados de una carta de presen-
tacién en la que se solicite el examen de los mismos para su publi-
cacién, indicando en qué seccién de CUIDARXE. En caso de ser
un Original, debe indicarse expresamente que no se ha publicado
en ninguna otra revista y que sélo se ha enviado a CUIDARXE. El
Consejo de Redaccién acusard recibo de los trabajos recibidos e
informard de su aceptacion.

Los trabajos serdn enviados a 2 expertos sobre el tema tratado.
El comité editorial se reserva el derecho de rechazar los articulos
que no juzgue apropiados, asi como de introducir las modifica-
ciones que considere oportunas, previo acuerdo con los autores.
Todos los trabajos cientificos aceptados quedan como propiedad
permanente de CUIDARXE y no podrén 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 reproduccién, distribucién, tra-
duccién y comunicacién publica de su trabajo, en todas aquellas
modalidades audiovisuales e informaticas, cualquiera que sea su
soporte, hoy existentes y que puedan crearse en el futuro.

El autor recibird, cuando el articulo esté en prensa, unas pruebas
impresas para su correccion, que debera devolver dentro de las 72
horas siguientes a la recepcion.

Los autores podrdn consultar la pagina web de la SEER,
www.enfermeriaradiologica.org, donde se encuentra toda la in-
formacion necesaria para realizar el envio.
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= Pujades, 350 08019 Barcelona
: Teléfono 932 530 983
SOCIEDAD ESPANOLA Fax932 124774
DE ENFERMERIA www.enfermeriaradiologica.org

RADIOLOGICA

SOliCitUd de Ingreso o g pE——

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

Dormiciio (calle/plaza/avenida, nimero, escaleray piso) T Teléfono
HEEEEREEEEEEEEN

I-:’c;b-le;c;é;l ----------------------------------------------------- Codigo Postal Movil

Colegio Oficial de (Profesion) Poblacion  NumeroColegado

e-mail (escribir en mayasculas) " Lugardetrabajooempresa/entidad protectora

Demanda:

Pertenecer a la Sociedad Espafiola de Enfermeria Radiologica y a la Asociacion/Sociedad regional correspon-
diente, en calidad de miembro: (2-mirar al dorso)

Expone:

Que habiendo sido informado de la existencia de un fichero de datos personales gestionado por la Sociedad
Espafola de Enfermeria Radiologica para la relacion entre ambos, puede ejercitar su derecho a rectificarlas,
cancelarlas o oponerse,a por parte del titular, de los datos que aparecen, con una simple comunicacién por es-
crito dirigida a la Sociedad Espafiola de Enfermeria Radioldgica o en cualquier filial de ésta, de conformidad a
lo que establece la vigente ley de proteccion de datos de caracter personal.

Comunica:

Los datos contenidos en esta solicitud de ingreso, los cede de forma voluntaria y da su consentimiento para su
integracion en el fichero gestionado por la Sociedad Espafiola de Enfermeria Radiologica, a efectos de la rela-
cion entre ambos y que puedan ser comunicadas y cedidas a otras entidades que colaboren con la Sociedad
Espafola de Enfermeria Radiologica en la consecucion de sus fines. De forma expresa, AUTORIZA a recibir
de estas entidades, informacion diversa sobre los servicios o productos que puedan ofrecer a los miembros y
entidades adheridas a la Sociedad Espafiola de Enfermeria Radiologica.

Solicita:
Le sea admitida su solicitud de ingreso en la Sociedad Espafiola de Enfermeria Radioldgica y le sean pasadas
las cuotas correspondientes a su condicién de miembro, en la entidad bancaria:

Entidad bancaria

IBAN Entidad Oficina D.C. Numero Cuenta

Firma (y sello en caso de Empresas) Fecha solicitud


www.enfermeriaradiologica.org

1. Empresas o Entidades Protectoras

La inscripcién de un miembro protector tiene derecho a un ejemplar de la revista cientifica que publica la
Sociedad. En caso de solicitar mas de un ejemplar, rellenar el siguiente campo.

Deseo disponerde....... ejemplares de cada numero
de la Revista de la Sociedad Espanola de Enfermeria Radioldgica

2. Clases de miembros

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

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

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

D. Miembro Protector: Personas Fisicas o Juridicas, publicas o privadas, que colaboren en el sosteni-
miento y desarrollo econémico de la Sociedad.

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

Nombre y Apellidos




Fundacién para el Desarrollo de la Enfermeria, FUDEN. Sociedad Espariola de Enfermeria Radiolégica, SEER.
www.fuden.es www.enfermeriaradiologica.org

Cupon de pedido libros Fuden de Apoyo al Diagnéstico

Datos personales

NIF/Pasaports Nombee

Primer apellida Segundo apellido

Calle/plaza/avda. ne es. pisa  puerta Cadigo postal
Locakdad Provincia Pais

Telifono Mol e-mail

DATOS DEL PEDIDO

Elige titulo
Elige titulo
RECUERDA: A los precios de estos libros debes afiadires los gastos de envio correspondientes:
GASTOS DE ENVIO ESPARA: 1 VOLUMEN 6€ VARIOS VOLUMENES10E
GASTOS DE ENVIO EXTRANIERO: 1 WOLUMEN 18C VARIOS VOLUMENES 18€
A DE P.
D TRANSFERENCIA AL BANCO POPULAR D GIRD POSTAL AL DOMICILIO DE FUDEN En la LIBRERIA FUDEN: Cuesta de Santo
C/C: 0075-0123-55-0601015081 C/ CUESTA DE SANTO DOMINGO, 6 - Domingo 20. Madrid. Recuerda que debes
28013 MADRID adjuntar este cupén cumplimentado
para poder disfrutar de esta oferta
especial.
FIRMA ¥ FECHA ADJUNTAR DOCUMENTO ACREDITATIVO DEL PAGO

Rellena, imprime y envia este cupon junto al documento acreditative del pago a FUDEN, Cuesta de Santo
Domingo 6, 28013 Madrid v te remitiremos tu libro, 5i prefieres compraro presencialmente en nuestra
libreria, te estaremos esperando. Recuerda nuestra direccidn: Cuesta de Santo Domingo 20. Madrid.

£l selicitante aulorina exprasamecte & SATSE v PUDEN pars que scorpers sul dabos perionilis & sui Nicksngs sulomatizados, cresdos pard 1 gesliin, dasanmcllo & informacess
de todas sus actividades. S devea acceder, modificar o cancelar bos mdsamos, remits esonto a0 Cuesta de Sanio Domingo, & 28013 Madid. A los citados dabes tendrd acceso la

enlidad que prece ol sendacio de hatpedije de L phging web oos ol fins e que pusdin prettarss lod diferented derdgiod imtarminicad. o dansd serdn guirdsded v protegided
por el deber de secrefo ¥ confidencialidad.
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