
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

PROGRAMA CIENTÍFICO 

08:00–08:30 h 

Acreditaciones 

Recepción de asistentes y entrega de documentación.
 

08:30–08:45 h 

Inauguración institucional 

Bienvenida y presentación de los objetivos de la jornada. 

Participación propuesta: 

• Dirección de Enfermería. 
• Dirección del área o instituto correspondiente. 
• Representación de la Unidad de Oncología Hepática–BCLC. 
• Comité organizador. 

 

08:45–10:00 h 

Mesa 1. Diagnóstico, estadificación y 
decisión terapéutica 

Visión general del proceso diagnóstico y de los criterios que determinan la elección del 
tratamiento. 

08:45–09:05 h 



 
 
 
 
 
 
 
 

 

RM y TC en el diagnóstico 
y estadificación del hepatocarcinoma 

• Caracterización de las lesiones hepáticas. 
• Evaluación de la extensión de la enfermedad. 
• Valoración de la respuesta terapéutica. 
• Papel de la imagen en la planificación del tratamiento. 

09:05–09:20 h 

Biopsia hepática guiada por imagen 

• Indicaciones. 
• Selección y preparación del paciente. 
• Desarrollo del procedimiento. 
• Cuidados y vigilancia posterior. 

09:20–09:40 h 

Comité multidisciplinar y modelo BCLC 

• Evaluación multidisciplinar del paciente. 
• Estadificación. 
• Integración de criterios clínicos, radiológicos y funcionales. 
• Toma de decisiones terapéuticas. 

09:40–09:55 h 

Selección de la estrategia terapéutica 

• Ablaciones percutáneas. 
• TACE. 
• TARE. 
• SBRT. 
• Cirugía. 
• Trasplante hepático. 
• Tratamientos sistémicos y estrategias combinadas. 

09:55–10:00 h 



 
 
 
 
 
 
 
 

 

Preguntas 

10:00–11:00 h 

Mesa 2. Práctica avanzada enfermera en 
el circuito del paciente con cáncer 
hepático 

Dos ámbitos complementarios de atención: la Consulta de Enfermería Radiológica y la 
Enfermería de Práctica Avanzada de la Unidad de Oncología Hepática–BCLC. 

10:00–10:25 h 

Consulta de Enfermería Radiológica: preparación y 
seguridad del procedimiento 

Liderada por enfermeras de práctica avanzada en Radiología 

• Acogida y valoración enfermera preprocedimiento. 
• Información y educación sanitaria adaptadas a cada técnica. 
• Preparación para biopsias, ablaciones, TACE y TARE. 
• Revisión de analíticas y función renal. 
• Valoración de antecedentes alérgicos. 
• Manejo de anticoagulantes y antiagregantes. 
• Seguridad relacionada con los medios de contraste. 
• Preparación física y emocional del paciente. 
• Coordinación con radiología intervencionista, anestesia y unidades de 
procedencia. 
• Recomendaciones al alta y seguimiento de incidencias relacionadas con 
el procedimiento. 

10:25–10:50 h 

 



 
 
 
 
 
 
 
 

 

Enfermería de Práctica Avanzada en Oncología 
Hepática–BCLC: acompañamiento y continuidad 
asistencial 

Liderada por enfermeras de práctica avanzada de la Unidad de Oncología 
Hepática–BCLC 

• Acogida del paciente después del diagnóstico. 
• Educación sanitaria sobre la enfermedad. 
• Información sobre las distintas opciones terapéuticas. 
• Acompañamiento durante el proceso de toma de decisiones. 
• Participación en el circuito multidisciplinar BCLC. 
• Coordinación entre hepatología, radiología, cirugía, oncología, medicina 
nuclear y radioterapia. 
• Seguimiento longitudinal del paciente. 
• Valoración y manejo de síntomas. 
• Detección precoz de complicaciones y signos de descompensación. 
• Atención y educación de familiares y cuidadores. 
• Evaluación de la experiencia del paciente. 
• Investigación e indicadores de resultados enfermeros. 

10:50–11:00 h 

Diálogo entre las dos consultas: un único paciente, dos 
ámbitos de práctica avanzada 

• ¿En qué momento interviene cada profesional? 
• ¿Qué información debe transferirse entre ambas consultas? 
• ¿Cómo evitar duplicidades y vacíos asistenciales? 
• ¿Quién realiza el seguimiento después de cada tratamiento? 
• ¿Qué situaciones requieren derivación entre Radiología y BCLC? 
• ¿Qué indicadores compartidos permiten evaluar el circuito? 

11:00–11:30 h 

Pausa café 

Espacio para el intercambio entre asistentes y profesionales participantes. 



 
 
 
 
 
 
 
 

 

11:30–12:00 h 

Mesa 3. Sedación y 
seguridad periprocedimiento 

Bloque práctico centrado en los aspectos comunes de seguridad durante los 
procedimientos. 

Contenidos 

• Valoración previa a la sedación o anestesia. 
• Sedación y analgesia. 
• Monitorización respiratoria y hemodinámica. 
• Prevención y detección precoz de eventos adversos. 
• Recuperación inmediata. 
• Control inicial del dolor y otros síntomas. 
• Criterios generales de alta. 
• Transferencia segura de información. 

 

12:00–14:00 h 

Mesa 4. Terapias hepáticas avanzadas y 
cuidados enfermeros 

Bloque central de la jornada, dedicado al recorrido del paciente y a los cuidados 
específicos asociados a los principales tratamientos locorregionales. 

12:00–12:30 h 

Ablaciones percutáneas: microondas y crioablación 

• Indicaciones y selección del paciente. 
• Preparación preprocedimiento. 
• Preparación de la sala y del material. 
• Posicionamiento del paciente. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

• Cuidados durante el procedimiento. 
• Sedación, analgesia y control del dolor. 
• Vigilancia durante la recuperación. 
• Complicaciones inmediatas y diferidas. 
• Criterios de alta. 
• Educación sanitaria y seguimiento. 

12:30–13:00 h 

TACE: quimioembolización transarterial 

• Indicaciones y selección del paciente. 
• Valoración y preparación previa. 
• Preparación del material y de la medicación. 
• Cuidados durante el procedimiento. 
• Vigilancia del acceso vascular. 
• Control del dolor, las náuseas y la fiebre. 
• Prevención y manejo del síndrome postembolización. 
• Recuperación y criterios de ingreso o alta. 
• Información al paciente y seguimiento posterior. 

13:00–13:35 h 

TARE: radioembolización 

• Indicaciones y selección del paciente. 
• Estudio angiográfico previo. 
• Simulación y planificación. 
• Coordinación entre angiografía y medicina nuclear. 
• Preparación para la administración del tratamiento. 
• Dosimetría y trazabilidad. 
• Radioprotección del paciente y de los profesionales. 
• Cuidados durante y después del procedimiento. 
• Recomendaciones de radioprotección al paciente y a la familia. 
• Detección de complicaciones. 
• Seguimiento clínico y radiológico. 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

13:35–13:55 h 

SBRT: radioterapia estereotáctica corporal 

• Indicaciones y selección del paciente. 
• Preparación y simulación del tratamiento. 
• Posicionamiento e inmovilización. 
• Educación sanitaria. 
• Coordinación entre radioterapia, hepatología y enfermería. 
• Vigilancia de toxicidades. 
• Seguimiento y continuidad asistencial. 

13:55–14:00 h 

Conclusiones de la mesa 

• Elementos comunes de seguridad. 
• Puntos críticos del recorrido asistencial. 
• Coordinación entre profesionales. 
• Preguntas breves. 

 

14:00–14:40 h 

Mesa 5. Caso clínico multidisciplinar  

Del diagnóstico al seguimiento  

Presentación de un caso clínico que permita recorrer de forma integrada todas las fases 
del proceso asistencial.  

Desarrollo del caso  

• Detección inicial de la lesión hepática.  
• Caracterización mediante TC y RM.  
• Valoración en el comité multidisciplinar.  
• Aplicación del modelo BCLC.  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

• Selección de la estrategia terapéutica.  
• Intervención de la Enfermería de Práctica Avanzada del BCLC.  
• Valoración en la Consulta de Enfermería Radiológica.  
• Preparación del paciente.  
• Realización del procedimiento.  
• Recuperación inmediata.  
• Educación sanitaria al alta.  
• Seguimiento clínico y radiológico.  
• Detección y manejo de posibles complicaciones.  
• Evaluación de los resultados y de la experiencia del paciente.  

Áreas participantes  

• Resonancia magnética.  
• Tomografía computarizada.  
• Angiografía y radiología intervencionista.  
• Medicina nuclear.  
• Radioterapia.  
• Anestesia.  
• Consulta de Enfermería Radiológica.  
• Unidad de Oncología Hepática–BCLC.  

  

14:40–15:00 h  

Conclusiones, debate y clausura  

• Principales aprendizajes de la jornada.  
• Coordinación entre las diferentes unidades.  
• Continuidad asistencial.  
• Competencias de la enfermería de práctica avanzada.  
• Seguridad y experiencia del paciente.  
• Propuestas de mejora del circuito.  
• Clausura institucional.  

  


