PASO 9:

ENVIO DEL PACIENTE
A SALA DE CIRUGIA

Se recomienda trasladar al
paciente al ecografo para marcar
el recorrido de la aguja sobre la
piel.

PASO 10:

ENVIO DEL PACIENTE
A SALA DE CIRUGIA

Se realiza informe por escrito. Y
se envian placas de referencia
con el paciente.

En lo posible se comenta con el
médico cirujano el abordaje de la
lesion y la posicion de la aguja
con respecto al clip o las
microcalcificaciones
telefénicamente.

INDICACIONES

Este es un procedimiento previo a la cirugia
para tratar un paciente que ha sido
diagnosticado recientemente con cancer, o
aquellos pacientes que han sido tratados
meédicamente por quimioterapia
neoadyuvante.

El objetivo es mostrarle al cirujano el sitio
del tumor mediante un arpoén el cual tiene
gue ubicarse en la localizaciéon especifica.
(Microcalcificaciones o clip de marcacién).
Es decision del radidlogo después de valorar
cada caso por independiente.
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- Pueden existir diferentes tipos de abordaje, se prefiere el
PASO T: craneocaudal que es mas comodo.
- Se le debe explicar al tecnologo la via de abordaje teniendo
CONSENTIMIENTO en cuenta la distancia mas corta que exista en las dos
INFORMADO proyecciones la craneocaudal (CC) y lateral.

- Al paciente se le debe explicar en que consiste el
procedimiento y debe firmar un consentimiento PASO 4:
informado de posibles complicaciones.

- Esto se logra teniendo en cuenta
que el extremo proximal del
arpon, que no es metalico, cubra
el extremo distal.

- Se introduce la aguja
aproximadamente 3 cm que
corresponden al espesor del seno

- En este procedimiento hay pocas complicaciones, en ASEPSIA Y ANTIASEPS'A comprimido
el momento de colocar el arpén o del desplazamiento ) ) . L . '
del mismo. o) s 1 - Se realiza asepsia y antiasiepsia - Se toman placas de referencia.

en la piel en el sitio que vamos a

- El paciente debe estar bien marcado para que el marcar

doctor pueda extraer la muestra en la cirugia. N
- Es prudente no utilizar

demasiado jabdon para no mover
el seno

- Se le debe explicar al medico cirujano la localizacion
del arpon.

PASQO 7:

LOCALIZACION DE LA
PROFUNDIDAD DE LA AGUJA

e Una vez confirmado que la
aguja esta en adecuada
posicién, se toman nuevas
placas de referencia.

PASO 2:

CONOCER EL EQUIPO

- Hay varias técnicas, se puede
usar un mamografo 2D o uno
con guia estereotaxica.

- La mas frecuente que se AN ESTESIA

realiza por disponibilidad es la
guia mamografica con equipos
2D.

- Utilizamos una rejilla con
coordenadas alpha-numeéricas
abiertas o con circulos
dependiendo del equipo.

- Se recomienda solo anestesia
superficial de la piel y tejido
celular subcutaneo.

Si el abordaje fue CC se toman
proyecciones laterales u
oblicuas.

- Si colocamos anestesia profunda,
se puede desplazar nuestro sitio
de interés (calcificaciones o clips
de marcacion).

Si el abordaje fue lateral u
oblicua se toman proyeccién CC

PASO 3:

PLANEAR EL ABORDAIJE

e deben revisar s etudios PASO 6: PLACAS DE REFERENCIA

Unas vez visualizada la profundidad
de la lesion. Idealmente el arpon
debe quedara 5 mm de
profundidad.

e oo en donde 1a COLOCACION DEL ARPON

ecografia no muestre la lesion ) )
- Una vez triangulada se localiza

la lesion de acuerdo con las

- Se recomienda tomar unas
coordenadas.

nuevas proyecciones para
indicar via de abordaje.

Se retira el extremo grueso del
arpon y se toman nuevas placas,
solo con el alambre para enviarle al

- Se marca el sitio de la lesién en ; < A
medico cirujano como referencia.

la piel, se aplica anestesia local
superficial, se introduce el arpén,
el cual debe estar perfectamente
perpendicular.

- Una vez seleccionada la via de
abordaje se le indica al

tecndlogo que centre la regilla en el sitio de interés para
poder coordinar la lesion.




