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JUSTIFICACION

Las imagenes de la mujer han tenido un continuo cambio en los Ultimos afnos desde el advenimiento
de la mamografia. Quizad el mas importante es el que ha venido sucediendo en el manejo de la
patologia mamaria, y especificamente en el papel del radiélogo sobre |la patologia mamarial; teniendo
en cuenta la continua aceptacién que tienen las diferentes técnicas de biopsia en mama, el radidlogo
no solo limita su papel al diagndstico y estadificacion, sino que es vital en el seguimiento y manejo2.

En procedimientos de mama el “Gold Standard” para el diagndstico histoldgico es |la biopsia excisional.
Sin embargo, los procedimientos excisionales son morbidos y acarrean resultados estéticos
indeseados. En este sentido la biopsia percutdanea se ha posicionado como procedimiento de primera
eleccién relegando la biopsia excisional para pacientes cuyas lesiones sean no palpables o visualizadas
Unicamente por imagenes. Este contexto ha traido consigo el 3 avance en procedimientos
diagnodsticos para toma de muestras histoldgicas, brindando alternativas para realizar diagndsticos
precisos, y en este ambito la radiologia como especialidad ha evolucionado en la implementaciéon de
nuevas tecnologias que satisfagan las expectativas de los pacientes, asi como de los médicos tratantes.
Dadas las anteriores condiciones la biopsia percutdnea con aguja gruesa guiada por imagen se ha
convertido en un método de uso frecuente para diagnosticar lesiones mamarias palpables y no
palpables. Aunque las tasas de sensibilidad para la biopsia con aguja gruesa son altas 4, hay una
subestimacion en el diagnostico histolégico, lo que hace que el diagndstico y tratamiento de la
hiperplasia ductal atipica, lesiones papilares, y lesiones fibroepiteliales represente en algunos casos un
desafio. Y en este escenario la biopsia asistida por vacio cobra importancia, mejorando algunos
aspectos que caracteriza la biopsia con aguja gruesa (TRUCORE). Permitiendo obtener una cantidad
adecuada de espécimen con una sola insercién de la aguja reduciendo la tasa de muestras
incorrectamente tomadas, mejorando la subestimacion del diagndstico histolégico y tasas de
reintervencion. En anos mas recientes el avance en procedimientos guiados por imagenes y asistidos
por vacio, muchos estudios han reportado incluso el tratamiento de las lesiones al ser resecadas
durante el procedimiento, convirtiéndolo ademas de un procedimiento diagnostico con fines
curativos.

OBJETIVO

1. Hacer una aproximacion a los tipos y métodos de escogencia para la biopsia de mama guiada por
esterotaxia y asistida por vacio.

2. Resaltar los cuidados postprocedimiento control postegreso y métodos de seguimiento de los
resultados de la biopsia de mama guiada por esterotaxia y asistida por vacio.

POBLACION OBJETO

Pacientes con calcificacion BIRADS 4 — 5. Cuya sospecha diagnostica por imagenes implique la
necesidad de un diagnostico histolégico confirmatorio, candidatas a biopsia por esterotaxia asistida
por vacio.

POBLACION NO CUBIERTA EN LA GUIA

Esta guia no ha sido disefada especificamente para poblacién pediatrica. Asi como tampoco
contempla pacientes que tengan que ser sometidos anestesia general para la toma de la muestra.
Los escenarios clinicos que indican la necesidad de biopsia, caracteristicas clinicas e imagenoldgicas
de las masas, tamizaje en el carcinoma de mama, son temas no cubiertos en esta guia al no ser el
objeto de la misma.



USUARIOS DE LA GUIA

Este documento esta dirigido todo al personal de apoyo en radiologia: radidlogos dedicados a la mama
(radidlogos mastélogos) tecndlogos, auxiliares y personal en entrenamiento como: residentes, asi
como también para el radidlogo Fellow de mama o en intervencionismo a cargo del procedimiento
que realicen biopsias guiadas por estereotaxia al vacio y marcaciones con arpdn guiadas por
estereotaxia.

GLOSARIO

Clip De Titanio, Léxico Bi-Rads, Biopsia, Esterotaxia, Marcacién Con Arpdn De La Mama, Sistema
Vertical De Biopsia, Mesa Prono, Mamografia, Ultrasonido, Tomosintesis, Core-Needle Biopsy,
Marcaciéon Con Clip De La Mama, Sistema De Vacio De Biopsia

METODOLOGIA

Se realizo una busqueda sistematica de la literatura en bases de datos indexadas como MEDLINE,
EMBASE, Cochrane Library, y CINAHL. Haciendo utilizacion de términos MESH descritos en el glosario.
Identificando ensayos clinicos y otra serie de publicaciones cientificas entre 1990 a octubre del 2019.

ASPECTOS CLiNICOS
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

La habilidad de realizar diagnostico minimamente invasivo es una destreza con la que debe contar un
radidlogo mastélogo o el radidlogo fellow de mama, asi como el tecnélogo dedicado a imagenes de la
mujer. Es un procedimiento realizado con la finalidad de obtener una muestra de tejido de un sitio
especifico, la localizaciéon del punto exacto a biopsiar se obtiene mediante un plano de orientacién de
imagenes para obtener la profundidad. Se caracteriza por ser un procedimiento de gran exactitud y
diseflado para lesiones que no se ven ecograficamente, todo lo anterior asociado a un sistema de
vacio.

B. INVESTIGACION DIAGNOSTICA

Las lesiones mamarias que generan preocupacidén por su potencial neopldsico generalmente se
detectan en un examen fisico (p. Ej, Masa palpable) o a través de métodos diagndsticos
imagenoldgicos (p. Ej.,, Mamografia o tomosintesis). Las vias por las cuales se llega a requerir una
biopsia para confirmar el diagnostico histolégico de una lesién son variadas, sin embargo, todas
convergen en las categorias 4y 5 (3 - 100%) establecidas por el Iéxico BI-RADS 2013 que corresponden
a hallazgos con algun potencial de malignidad y por consiguiente ameritan biopsia para diagndstico
histoldgico, como lo recomienda el |éxico en su Ultima actualizacidén del 2015. (referencia del BIRADS).
Para las lesiones BIRADS 3 (probablemente benignas) puede haber eventualmente indicacion de
biopsia, esto depende de las preferencias del medico que este siguiendo al paciente

En la decision de realizar una biopsia guiada por imagenes el radidlogo mastdlogo debe seleccionar la
modalidad de imagen que va a utilizar en el procedimiento5 (sterotactic breast biopsy: pitfalls and
pearls techiniques in vascular a interventinal radiology 2014). La estereotaxia, la ecografia y la
resonancia magnética son las modalidades mas frecuentemente empleadas en la toma de biopsias;
siempre: la modalidad elegida es aquella que evidencia la lesién mas claramente y su vez permite el
meétodo menos invasivo y costoefectivo.



Dada la gran ventaja que ofrece |la guia ecografica en biopsias la mayoria de estas se realizan bajo esta
modalidad4, siendo una técnica mas rapida en comparacion con la guia estereotaxica en masas no
palpables, incluso64 una de las complicaciones potenciales es el neumotoérax, sin embargo esta es una
complicacién rara.7

Las lesiones vistas en mamografia requieren por lo general un abordaje con aguja gruesa bajo guia
imagenoldgica. Este método como ya se menciond al inicio de la guia a reemplazado ampliamente a
la biopsia excisional por las ventajas que supone al ser un abordaje minimamente invasivo.
Usualmente después de la biopsia se realiza una marcacién con cualquier tipo de guia que puede ser
un clip de titanio. Son las que mas utilizan el método de guia bajo estereotaxia para lograr una muestra
adecuada de la lesidn, esto se debe a que muchas de las lesiones inidentificadas por mamografia
contienen microcalcificaciones que no presentan hallazgo de masa asociada las cuales son dificiles de
ver a través de ultrasonido y por ende son susceptibles de un abordaje estereotaxico.

Las lesiones visualizadas por resonancia magnética en muchas ocasiones consisten en focos de realce
o realces no masa que son dificiles de ver por tomosintesis o mamografia, e incluso ecografia2
haciendo preciso la toma de biopsia a través de resonancia magnética excepto en algunos casos en
donde este contraindicado el medio de contraste, por otro lado hay que tener en cuenta que las
lesiones que se observan por resonancia magnética deben ir a una segunda revision por ultrasonido
con el fin de poder visualizarlas, dadas las ventajas anteriormente mencionadas. Sin embargo, esto no
sucede en todos los casos como ya se expuso anteriormente. Por lo que el paciente precisara de una
biopsia por resonancia magnética o por el método en donde mejor se visualice la lesidén sospechosa en
estudio.



Categoria BI-RADS 4 - 5 lesion visible en
mamografia o ultrasonido o resonancia
magentical

Todas las siguientes son afirmaciones
correctas sobre la lesion:

- visualizada en mamografia
- calcifiaciones aisladas sin que esten
asociadas a masa o asimetrias

Biopsia core guiada por estereotaxia o Ultrasonido para valorar la lesién en caso
tomosintesis4: de que este no haya sido realizado aun.2
- Procedimientos adicionales:

1. maracacién con clip como guia para Biopsia con aguja fina (FNA) 3 o aguja
seguimientos futuros. gruesa
2. radiografia del especimen para ¢ la lesién es observable adecuadamente
confirmar la presencia de calcifiaciones en ultrasonido?
en la muestra.

Biopsia guiada por

- . . ultrasonido
¢La lesidn es visualizada

adecuadamente en

fian Se coloca un clip de
mamografia?

marcacion para futuros
seguimientos

Biopsia core por Resonancia Magnética
- Procedimientos adicionales:

1. Procedimiento que requiere administraciéon endovenosa de medio
de contraste

2. Usualmente se realiza marcacion con clip

Correlacion radiolégica - patolégica
- ¢Es el espécimen suficiente para realizar un diagnostico adecuado?
- ¢Es concordante con las imagenes el reporte histopatolégico?
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Manejo de la lesién concordante con el diagnostico Realizacion de biopsia excisional
radiolégico - patolégico

- Para lesiones no palpables, guiadas por

El manejo es individualizado, pero algunas de las imagenes

opciones incluyen: - Localizacién de la lesién mediante métodos de
imagen (en el que mejor se vea la lesién)6

- Tratamiento para el diagnostico de carcinoma - Radiografia intraoperatoria del espécimen que

- Nuevas imagenes de control en <12 meses desde permita confirmar la presencia de las

el momento de la biopsia para lesiones benignas calcificaciones y asegurar unos adecuados

- Biopsia excisional para lesiones benignas margenes de reseccion.

multiples, que se hayan tomado con aguja fina y

tengan algun grado de potencial maligno5

1. Las lesiones palpables de la mama deben someterse a una evaluacion por imagenes con
mamografia y / o ultrasonido para evaluar la categoria de BI-RADS ® antes de la biopsia.

2. Para garantizar que el tejido correcto sea el objetivo de |a biopsia, los hallazgos del ultrasonido
deben correlacionarse con la modalidad de imagen en |la que se detectd originalmente la anomalia o,
para las lesiones palpables, con el examen fisico.

3. La biopsia con aguja fina (FNA) con citopatologia intraprocedural, si se dispone de la experiencia
necesaria, es una opcioén para la confirmacién rapida de un diagndstico maligno sospechoso, Sin
embargo, la biopsia con aguja gruesa después de la FNA es necesaria si la FNA no es concluyente o
no contiene suficiente tejido para la planificacion del tratamiento. Por lo gue en muchas instancias
se prefiere iniciar con aguja gruesa para evitar invadir demasiado a la paciente.

4. |La biopsia estereotaxica se usa para la mayoria de las lesiones que se ven mejor en la mamografia.
La biopsia guiada por tomosintesis es una opcién para las lesiones que solo se ven en la tomosintesis,
también conocida como "mamografia 3D", y para las lesiones susceptibles de biopsia estereotaxica.

5. Algunas lesiones benignas tienen algun grado de potencial de malignizaciéon (lesiones
premalignas): hiperplasia ductal atipica, neoplasia lobular con atipia, papiloma, adenosis esclerosante
compleja o cicatriz radial atipia de epitelio plano.

6. La localizacion de la lesion siempre debe hacerse con la modalidad diagnostica con la cual se
visualizé mejor.Las marcaciones con arpdn son uno de los métodos a través de los cuales puede
realizarse. Pudiendo ser guiadas por ultrasonido o por mamografia o resonancia magnética.



C. ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS
SISTEMA DE ESTEREOTAXIA

La guia por estereotaxia es una técnica de biopsia que puede llevarse a cabo en una unidad de
mama convencional. Normalmente la biopsia es asistida por sistemas de vacio y se realiza en difer-
entes abordajes (lateral, vertical etc...) de acuerdo a la localizacién de la lesién, utilizando una guia de
estereotaxica gque se le adiciona al mamaografo o equipo de tomosintesis 8, la cual localiza las lesiones
haciendo uso de los principios utilizados por los antiguos navegantes para calcular distancias y
posiciones exactas. Estos principios consisten en medir distancias de un mismo punto hasta puntos
diferentes y con ello calcular las tres coordenadas del espacio X, Y, y Z donde

Rsterior
J
z
X: Es mover la aguja de derecha a izquierda de la mama
Y: Es mover la aguja de anterior a posterior de la mama K F % Darecha
Z: Es la profundidad de la lesion en la mama. Ilq:uirru!a /
-z }3
Pisterior

Indicaciones: como ya se menciond la mayoria de las lesiones biopsiadas bajo esta modalidad son
microcalcificaciones sospechosas, pero también se pueden incluir masas y asimetrias o incluso areas
de distorsion de la arquitectura del parénquima mamario que no son identificables por ecografia. Si
hay varios hallazgos sospechosos, se deben estudiar la totalidad de las localizaciones.

Equipos: Los hay en dos modalidades: con mesas para el decubito prono con la mama de interés
descansando a través de una abertura en la mesa y también hay sistemas verticales donde la paci-
ente adopta posicion de sedestacion. Este Ultimo tiene como ventaja de que no requiere un espacio
dedicado, y puede convertir el equipo de tomosintesis en un equipo de biopsias.

La realizacién de la biopsia por esterotaxia puede llevarse a cabo en la mesa prono o con en el paci-
ente en sedestacion con dispositivo vertical, la posicion del cuerpo no tiene impacto ni en la sensibili-
dad, especificidad, asi como tampoco en la exactitud del procedimiento. Sin embargo la recurrencia
en reacciones vasovagales si puede aumentar con el paciente en sedestacion8 hecho que debe
tenerse en cuenta a la hora de seleccionar el método.

Imagen 1.

Imagen de biopsia por
esterotdxia. Scout que
evidencia la presencia de
microcalcificaciones




Imagen 2 sistema de biopsia de mesa prono: la Mesa para
biopsia por estereotaxia Hologic

La eficacia del disefio de la mesa prono con su apertura central y abordaje por cualquier punto del
perimetro de la mama hace que su manejo sea mas facil tanto para el médico que practica como
para la paciente.

Al emplear una mesa el equipo requiere mas espacio por ello debe realizarse en un sala de proced-
imientos dedicada a la esterotaxia: Dotada y habilitada como sala para procedimientos de baja
complejidad o procedimientos menores. De acuerdo con la experiencia en nuestra institucién, la
paciente se siente mas cémoda en esta posicion y para el radidlogo es mas comodo por el facil
acceso a la mama.

Por lo general el sistema de vacio sea cual sea el tipo de modalidad que se escoja para realizar la
biopsia, permiten extraer mas tejidos ya que asegura su extraccion, lo cual es mucho mas ventajoso
a la hora de evaluar microcalcificaciones ya que asegura su extraccion, factor que no tiene mucha
relevancia a la hora de evaluar masas.10,11,12,13,14.

Mesa prono de biopsia

En este método de biopsia el paciente debe ser capaz de subirse por sus propios medios a la mesa
prono, y debe estar en la capacidad de permanecer acostada en esa posicion durante 20 — 30 minu-
tos con la mama péndula a través del orificio (figura 3) de la mesa. Si el paciente se encuentra en silla
de ruedas idealmente debe tenerse algun tipo de cama que suba hasta la altura de la mesa, de tal
manera que el paciente pueda pasar al equipo de biopsia dando un rollo. El peso del paciente es una
limitante para realizar el procedimiento de la mesa prono, ya que solo tolera pesos desde O hasta 158
0 136 Kg seguin la marca de la mesa, el exceso de peso sobre la mesa, hace que el equipo sea propen-
so a fallas mecanicas.

— Imagen 3

Sistema de biopsia (mesa prono): En la apertura
de la mesa (Imagen 3) es facil para acomodar la
mama de manera que la paciente estd en
posicion pronay la mama a biopsiar queda
péndula en el orificio, se puede hacer un
abordaje inferior, superior, lateral interno y
externo de la mama.




Es importante prevenir el contacto del abdomen con la apertura de la mesa dado que al mover la
plataforma donde se apoya la mama, restringe su movimiento.

Sin embargo, la mesa prono ofrece unas ventajas dado que el paciente no ve la aguja, provoca
menos ansiedad que en las unidades adaptables o sistemas verticales de biopsia. Adicionalmente los
tecndlogos tienen mas libertad de movimiento para maniobrar el equipo ya que este requiere como
se explicd: un espacio dedicado.

Dispositivo vertical (dispositivos adaptables)

Los equipos adaptables son sistemas de biopsia que se componen de un equipo de esterotaxia el
cual se adiciona a un mamagrafo o equipo de tomosintesis (figura, para convertirlo en un equipo de
biopsia. Se utiliza con el paciente en sedestacién en una silla reclinable, el paciente debe tener una
adecuada sujecion a la silla hasta lograr la inmovilidad. A diferencia de la mesa prono, este no requi-
ere un espacio dedicado para el equipo, mas alla del cuarto en donde se encuentre el mamagrafo.
Por su tamano son mas costoefectivos. Asi mismo, si el paciente no tolera la sedestaciéon, puede
posicionarse sentado, semisentado, reclinado e incluso en decubito lateral lo cual da mejor acceso al
tejido mamario posterior.

Imagen 4 Imagen 5

Equipo de tomosintesis con dispositivo
adapatble para biopsia por
estereotaxia, Esta plataforma de alto
rendimiento proporciona un paquete
completo de funciones para ayudar a
las prdcticas ocupadas a funcionar
con la maxima eficiencia. Diseiado
para proporcionar una mayor
eficiencia operativa, el sistema M-IV es
una gran solucion para los clientes que
buscan una entrada de bajo costo en
la mamografia.

Frente a la mesa prono, el sistema vertical de biopsia presenta una serie de desventajas: hay una
mayor tasa de reacciones vasovagales, ya que el paciente puede ver la aguja, asi mismo los pacientes
tienden a moverse mas, aungue con cojines o almohadas se puede evitar este inconveniente. En
cuanto a las ventajas el sistema vertical: adquiere imagenes de mayor resolucion teniendo en cuenta
gue se obtienen con el detector del mamadgrafo del equipo de tomosintesis.

Técnica: la aproximacion de la aguja de biopsia se debe hacer habiendo revisado las imagenes de
mamografia y determinando cual proyeccidn va a ofrecer la mejor visualizacién de la lesidn y la ruta
de acceso mas corta desde la piel. La mama se puede posicionar en una posicion mediolateral o
creneocaudal y se comprime hasta que la lesién se encuentre dentro de la zona del orificio de la pala
de compresioén.

Se obtiene una imagen de “scout” o preliminar en la que se localiza la lesién en los ejes X y Y del
espacio. Las imagenes de estereotaxia se obtienen con una angulacion de 15° desde la linea media



en direccién positiva y negativa. La profundidad de la lesion se obtiene calculando el cambio de
Parallax (cambio aparente) del blanco, en las coordenadas aparentes de la lesidon. Es importante
estimar que haya adecuado tejido mamario para posicionar la aguja, y no penetrar el aspecto
posterior de la mama. Debe haber una distancia minima de 4 mm desde la punta de la aguja hasta
la pared posterior de la mama, este margen que debe conservarse es llamado “margen de stroke”.
Una vez las imagenes determinan las coordenadas exactas de la lesién, se realiza la transferencia de
estas a la mesa prono de biopsia por estereotaxia. El sistema de estereotaxia punciona la mama en
las coordenadas indicadas y es alli en donde entran a jugar un papel importante los sistemas de
vacio.

Sistema Encor EnspireTM

Imagen 6 Imagen7 | @

Se utiliza una “paleta” que aprisiona la mama de la paciente fijdndola contra la mesa, de tal manera
gue el dispositivo pueda realizar el calculo de las coordenadas.

Sistemas de vacio auxiliares para la toma de la muestra

Los sistemas de vacio crean una presidén negativa que permite la succién del tejido a través de una
apertura que tiene la aguja, el tejido se almacena en la aguja el cual luego se transporta de manera
retrograda a través de la aguja y se almacena en una cadmara. La aguja siempre permanece en su
lugar durante el procedimiento, con rotacion del orificio de toma de muestra que permite obtener la
muestra en la direccién deseada. Lo anterior permite que se puedan obtener muestras de tejido
contiguo con una sola puncion.

Sin embargo, los sistemas de vacio pueden ser variados, y en nuestra institucion se utilizan dos
principalmente que son los que se describen a continuacion:

SISTEMA ENCOR ENSPIRE®:

Este es un sistema portatil de vacio inteligente, de interfaz tactil (Img 5) compatible con multiples
modalidades como RM, ultrasonido y estereotaxia que ofrece ventajas como: ser simple e intuitivo,
permitir visualizacion en tiempo real de la actividad de la aguja, y adaptacion del sistema en tiempo
real mientras esta dentro de la mama. (pagina encore aspire, para la referencia), para el paciente
presenta ventajas como: que puede aplicarse anestésico sin diluir a necesidad, la punta del trocar es
afilada triconcava, lo que permite facil penetracion del tejido y reduce el “drag”, puede preprogramar
el procedimiento en equipo, lo que significa tiempo en el procedimiento. Una técnica de biopsia con
pieza de mano que emplea aguja gruesa que corta y aspira a través de un sistema de vacio, el cual
ofrece una manera rapida de obtener muestras de tejido mamario, permitiendo la extraccion de
importante cantidad esto se logra por el calibre de las gujas cuyo calibre va desde el 9C hasta 12 G
dependiendo del equipo. El sistema incluye controladores, pedales y sondas que realizan biopsia de
mama en procedimientos especificos guiados por mamografia, ecografia, mesa pronoy RM.



La pieza de mano del sistema ENCORE ENSPIRE™ ® (iamgen 4), emplea agujas de calibres: 10y 12 G
y marcadores con los mismos Gauge, visualizados por ecografia, por qué tiene 3 almohadillas de las
cuales: dos laterales estan embebidas de PGAY la almohadilla central que tiene el marcador esta
embebida de PVA (), permitiendo la visualizacién permanente.

La ventaja de esta aguja es el calibre: mucho mas delgado y la incisiéon en la piel es pequefa. Y es
compatible tanto en sistemas prono como en sedestacion.

Sistema Encor EnspireTM

Imagen 8 Imagen 9

En la parte posterior del mango tiene un sistema que permite la colocacion de clips de marcacion
con mucha facilidad.

PANTALLA DE BIOPSIA

Pantalla de adquisicion de muestras: Se seleccionan mediante una pantalla tactil

- Tipo de corte fino o grueso

® S
Yy <

- Opcidn de seno denso o normal

Opcidon de lesiéon profunda o superficial. (Full o Half)

Imagenes 10 y 11

A

A



Imdgenes 12y 13

PANTALLA DE ANESTESIA.

Imdgenes 14 y 15 Pantalla digital del equipo de sistema de vacio del sistema Encore SpireTM

En esta opcidn, se retira el tapdn gris de la canastilla de recoleccién de muestras y se ensambla el
aplicador de anestesia a la jeringa con el medicamento e inicialmente se administran 2cc ( para mas
especificaciones sobre la el farmaco anestésico véase el aparatado de notas); posteriormente se
oprime el botén de 360°y se va administrando la cantidad restante de anestesia muy despacio al
tiempo que va girando la aguja los 360° para asi garantizar que el anestésico penetre en toda el area
de biopsia. Esta la usamos cuando la lesion estd muy profunda.

Imagenes 16,17 y 18
Dispositivo de la anestesiaq,
canastilla + dispositivo de
anestesia




1.0. PANTALLA Del clip

Imagen 19

Todos los procedimientos guiados por estereotaxia en la mama, independiente de la modalidad
deben dejar como referente un clip en el sitio de la biopsia. Esta procedimiento se realiza al terminar
la biopsia y con el propdsito de alojarlo en la cavidad después de tomar la muestra . Antes de colocar
el marcador, se debe realizar vacio y enjuague para limpiar el sitio en el cual va a quedar posicionado
este dispositivo. Se retira el tapdn de la canastilla y se coloca una guia para colocar el marcador;
cuando se coloca la guia del clip, se procede a insertar el aplicador del marcador, el cual tiene un
indicador de color amarillo, que se debe alinear con el indicador rojo de la aguja. Posteriormente, se
presiona el embolo del aplicador para liberar el marcador y después se oprime en la pantalla el botéon
de 180°, para garantizar que el clip fue liberado. Después de colocar el clip se realiza una adquisicion
mamografica en craneocaudal y mediolateral oblicua de la mama biopsiada para confirmar que el
clip haya sido liberado y no se haya quedado en el bisel de la aguja. El clip quedara anclado en el sitio
de la biopsia como referente explicito del procedimiento en el sitio correcto.

Hay dos formas de marcadores o clips uno en forma de listéon y otro en forma de espiral.

CLIPS DE MARCACION

Imagen 20 Imagen 21 Imagen 22




Imagen 24

Imagen 23

El sistema ENCOR ENSPIRE™ ® emplea una aguja que con punta de diamante que penetra con
facilidad la mama, y es mas liviana, en tanto va realizando los cortes y girando automaticamente
(Imagenes 8y 9).

Para el radidlogo es mucho mas manejable al momento de realizar biopsias por ultrasonido y RM.

Pedal Guia

Imagen 25y 26

El pedal: acciona el vacio y hace la calibracién de la aguja para confirmar el Gauge de la agujay la
modalidad de imagen.

Los botones negros: accionan el lavado y colocan el clip de marcacién. El botdn de Sample, permite
realizar los cortes.

La Guia es el soporte de la aguja.
CASSETTE DE TUBOS

Encargado de hacer el lavado con la solucién salina evitando la formacién De codgulos en el sitio de
la biopsia. También es el encargado de aplicar el vacio a la aguja de biopsia.



Imagen 27 y 28 Cassette de tubos

Cuando hay fuga de aire o esta mal conectado sale error en la pantalla.

ADITAMENTOS DE ENCOR ENSPIRE PARA LA AGUJA.

Imagen 29 Adaptador

Adaptador: Es donde se monta el DRIVER con la aguja al vacio y luego se asegura al STAGE de la
mesa prono.

2.0. Driver

sitio en donde se monta la aguja de vacio asegurandola al soporte atornillando la pieza. Tiene su
propio dispositivo de energia, puede ser usado
en ecografia, resonancia magnética y mamografia.

Imagen 30 Driver montado en el adaptador

Después de asegurar la pieza y confirmar su correcto armado se monta al STAGE de la mesa pronoy
su palanca es para anclar la aguja en el momento que se esté en el lugar de la lesiéon, se acciona la
aguja con los dos botones a los extremos y se dirige al sitio donde marcamos la lesion.



Imdgenes 31y 32 Driver
ensamblado sobre el Stage

SISTEMA ATEC® DE SUROS

Plataforma todo en uno disefada para acceder a zonas complicadas y poder efectuar biopsias a
mujeres con mamas pequenas. Una amplia gama de agujas ayuda a garantizar una atencioén
personalizada para cada mujer, en caso de que presenten mamas pequefas, grandes, implantes,
lesiones de dificil acceso o multiples lesiones.

Con el sistema ATEC® la cantidad obtenida de la muestra garantiza una gran fiabilidad en el
diagnostico anatomopatoldgico.

Imagen 33, 34 y 35,
El sistema de
biopsia de mama
asistido por vacio es
una plataforma
todo en uno
disenada para su
uso bajo ecografia,
resonancia
magnética,
estereotaxica y guia
de imdgenes 3D

La consola incorpora un pedal de accidn el cual el radiélogo activa para realizar el corte de tejido. Asi
mismo el cable del pedal tiene una longitud de 6 m. permitiendo situarlo cerca de la zona de biopsia
sin tener la consola en el area de trabajo, caracteristica ideal para los casos de biopsia por RM.

Su facil movilidad, gracias a las ruedas que trae incorporadas, hace que su transporte hasta la sala
donde sea necesaria sea comodo.

La consola SUROS la activa automaticamente tras la verificacion del sistema y conexiones con la
aguja.

En esta funcién la camara de recoleccidn de la aguja permanece cerrada para introducir y extraerla
del interior de la mama evitando asi daflos cutdneos. Serd en este modo y presionando el pedal de
accion, en el que el radidlogo trabaje para la toma de muestras de biopsia.



Cada ciclo de biopsia tiene una duracidn de 4,7 segundos, durante los cuales, el sistema, de manera
automatica, administra anestesia en la zona de biopsia, hace el corte de tejido e introduce suero
salino que favorece la recogida de la muestra y por otro lado ayuda a la disminucién del hematoma.

Soporte de la pieza de mano pedal acciona el corte guia (soporte de la aguja)

Imdgenes 36,37,38,39 y 40
en las se observan el pedal, el
sistema de biopsia asistido
por vacio SUROS ATEC

La aguja tiene calibre de 9 G y durante la biopsia no gira automaticamente, debe girarla manual-
mente hacia las manecillas del reloj, la aguja tiene unos marcadores dispuestos en sentido horario
para saber en qué hora se ha realizado el corte.

La consola viene con la opcién de pretest, empleado para probar la capacidad de la aguja para hacer
vacio, una vez chequeado y se inicia el procedimiento. Ademas, puede emplear el lavado automatico
o lavado manual.

La opcidn de biopsia es para hacer el corte en el sitio de la lesién y también para el momento en que
vamos a colocar el marcador porque se cierra la apertura de la aguja y asi evita que se llene de aire,
cuando estamos colocando la guia del marcador.

En el momento de colocar la Guia del marcador se oprime la opcién de lavado para abrir la apertura
de la aguja y asi permitir el paso del marcador.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
(anexos y documentos que hacen parte de la preconsulta y el procedimiento)

- Orden medica

- Verifica Nombres y apellidos de la paciente y documento de identidad

- Revisar pruebas de coagulacion, PT, PTT en pacientes anticoagulados.

- Verificacion de la lateralidad en relacion la mama que se va a biopsiar

- Revisar estudios previos para la planeacién del procedimiento. Sila paciente trae imagenes de otra
institucidon o son imagenes CVIEW , 3D es recomendable hacer unas nuevas adquisiciones
mamograficas en CCy MLO para verificar en el equipo en el cual se va a hacer el procedimiento el



sitio de la biopsia.

- Las nuevas adquisiciones sirven para confirmar la lesion, y el sitio por donde se abordara.
- Informar a la paciente y a su acompanante el tiempo en sala.

- Leery explicar el procedimiento a la paciente para darle seguridad y claridad.

- La paciente debe firmar el consentimiento informado.

- Revisary firmar la lista de chequeo de enfermeria

- Se dan indicaciones de egreso y se explican signos de alarma.

Medico radidlogo revisa las nuevas imagenes con la tecndloga y hace una planeacién del proced-
imiento para abordar por el sitio mas cercano a la piel.

Se ingresa la paciente a la sala de biopsias (mesa prono), y se ubica en decUbito pronoy se le habla a
la paciente que no se debe mover durante 20 minutos que dura el procedimiento.

(documentos que se deben tener en cuenta después del procedimiento:

- Hoja de patologia: diligenciada y verificada con el sitio de referencia biopsiado garantizando la
custodia de la muestra la cual debe ser marcada de igual forma que en el registro de esta hoja. Debe
ser entregada a la auxiliar de patologia, con hoja de registro de entrega.

- Documento de incapacidad: por dos dias

- Dictamen del radidlogo describiendo el procedimiento.

- Indicaciones de egreso y signos de alarma

Imadgenes 41y 42

Se ubica la paciente con la mama a estudiar en el orificio de la mesa con el brazo extendido al lado
del cuerpoy la cara se gira al lado contrario de la mama a examinar.

La paciente debe llevar su bata, gorro y una cobija. Después de ubicar la paciente de esta manera
vamos a ver el seno Como se observa en la foto.

Imagen 43,
Mama de la paciente péndula con la paciente
acosta sobre la mesa en decubito prono




La mama descansa en posicidon péndula y se comprime que quede turgente para que al paso de la
aguja no se mueva la lesién. Cuando la mama no queda con la compresién necesaria es dificil
localizar la lesion.

Observemos esta paciente que estamos ubicando la lesion en craneocaudal superior.
Por la posicidn de la paciente y de la aguja, va craneo caudal

Imagen 44 figura 3

0

Observamos el panel de la mesa que nos da el valor de la compresidén de la mama.
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Imagen 45

Nos dirigimos a la estacién de trabajo donde nos pide el valor de la compresidon de la mama.

Imagen 46




Realizamos una toma neutra con la opcién 1024 para mirar que la lesidn este bien ubicada, al confir-
marla tomamos dos imagenes una 15 + Y 15 -. Para fijar los cursores que son los que nos dan los
valores de las coordenadas en los eje X, Y, Z.

IMAGEN NEUTRA: Donde se verifica que la lesion este en el centro.

Imagen 47

Imagen 48

Imagen 49

IMAGEN POSITIVA (se gira el tubo).

Imagen positiva y negativa donde se fijan los cursores, primero con los orificios de la pala de com-
presiéon y luego se fijan los cursores a Imm por debajo de la lesion.

Cursores localizados a un milimetro por debajo de la lesidn para cuando pase la aguja no empuje la
lesion.

1

Al



Imagen 51

Después de fijar los cursores en la lesidn, el equipo automaticamente emite las coordenadas X\Y,Z .
las cuales se transmiten a la mesa, a donde dirigiremos la aguja con estas coordenadas.

Imagen 52, 53y 54

Se dirige la aguja con Motor Enable -Target sostenido los dos al tiempo.

Ya obteniendo estos valores y mirando que Z no sea mayor que la compresion

y tampoco que el valor de Z sea negativo (-) procedemos a trasmitir esta informacién a la mesa
desde la estacion de trabajo.

Cuando (Z) es mayor que la compresién quiere decir que la aguja va a traspasar la mama.

Se sugiere cambiar de posiciéon a la paciente para abordar la lesién por otro sitio. Hasta que la com-
presion sea mayor que Z.

Cuando Z es negativo quiere decir que la lesidon esta en la piel.

Imagen 55




En este momento se realiza asepsia del area y el Medico inicia con el procedimiento.

Imagenes 56, 57 y 58

INSUMOS O SUMINISTRO UTILIZADOS EN EL PROCEDIMIENTO.

- Jaboén quirdrgico - Solucion salina

- Lidocaina sin epinefrina - Gorro

- Jeringa de tuberculina - Bata

- Jeringa de 5cc - Tapabocas

- Jeringa de 10cc - Vendas elasticas

- Aguja 18 - Cojin frio

- Aguja 20 - Curas

- Guantes - Consola de vacio (quipo de biopsia)

Dirigimos la aguja con la opcién Motor Enable — target las dos sostenido al tiempo y queda ubicada
en el sitio que se colocaron los cursores, se acerca la aguja a la piel con el dial Z y se oprime el dial Z
(O)zero.

En el panel de control de la mesa debe aparecer la opcién wire localization.
¢Por Qué? Porque el adaptador donde va la aguja tiene una opcién de disparo, y con esta opcién wire
localization no es necesario usarla, para no asustar a la paciente en el momento de accionarla.

*Cuando la aguja esta cerca a la piel se coloca anestesia superficial con la jeringa de tuberculina.
*Colocar anestesia profunda con la jeringa de 10 cc ,al inyectarla hay que hacerlo de forma inclinada

no perpendicular para que no disperse la lesion y sea mas dificil ver o disperse las calcificaciones.

*Se utiliza la aguja 18 para hacer la incisién en piel y permitir el ingreso de la de la aguja de la pieza de
mano del sistema de vacio.

Imagen 59 y 60




Se ingresa la aguja con el dial Z a 15 positivo para que quede en el sitio que marcamos, y se realizan
tomas 15 positivo y 15 negativo.

IMAGEN CON CURSORES

Imagen 61y 62

Asi se deben ver las imagenes con los cursores en el centro del bisel de la aguja. en este momento
cuando vemos que estan correctamente iniciamos la biopsia al vacio.

Se activa el pedal del ENCOR ENSPIRE y se procede hacer la biopsia al vacio 360° grados. De acuerdo
con las opciones que el medico radiélogo considere.

Imagen 63

Se retira la muestra de la canastilla y se lleva a la sala de mamografia para una toma magnificada, para
confirmar que estén las microcalcificaciones.
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Imagen 64, 65, 66, 67 y 68 en las que se observan muestra del tejido recolectadas en lamina de
acetato y microcalcifiaciones en el control de la biopsia.



Ya confirmado, separamos las microcalcificaciones en un cassette y se guarda toda la muestra en un
frasco con formol para enviarla a patologia.

Imagen 69

Se retira la muestra de la canastilla y se coloca una canastilla limpia y estéril para realizar el lavado de |la
zona de biopsia y se procede posteriormente a colocar el clip de marcacién.

Imagen 70y 71

Imagen 72

El clip de marcacién es una guia para el cirujano, si la biopsia sale positiva o para proximos controles
saber en qué sitio se realizé la biopsia y que cambios pueden aparecer.



Imagen 73

Al terminar la biopsia no es necesario realizar puntos, la incisién es muy pequena.

Después de terminar la biopsia se recomienda colocar un cojin de gel frio (siempre envuelto nunca en
contacto directo con la piel) en el area del procedimiento y comprimir durante 5 minutos para evitar la
formacion de hematomas en la mama.

Después se lleva la paciente a la sala de mamografia para hacer dos adquisiciones mamograficas: una
craneo caudal (CC) y una mediolateral (MLO) oblicua para confirmar el sitio del clip de marcacién.
Realizar verificacién del sitio del clip no se haya migrado.

Imdgenes

74,75 76y 77
proyecciones
craneocaudales y
mediolaterales
oblicuas derechas

Después de realizar las adquisiciones mamograficas se traslada a la paciente a la sala de
recuperacion, y se coloca el vendaje compresivo en la zona de biopsia adicionando el cojin con el gel
frio para evitar hematoma y dolor en la paciente.

Consideraciones del preprocedimiento (durante la preconsulta y firma del consentimiento
informado)

Siempre debe hacerse firmar el consentimiento informado para cualquier procedimiento, en este
caso especificamente, ademas del adecuado diligenciamiento deben especificarse los riesgos del
procedimiento al paciente: sangrado e infeccién son los mas importantes. (referenciar)

La anticoagulacién es una contraindicacion relativa para todas las biopsias, se le debe pedir al
paciente que las descontinUe antes del procedimiento teniendo en cuenta los tiempos de vida media
para cada farmaco en especifico:



1. Warafarina: o anticoagulantes de accién prolongada deben por anticoagulantes de accidon corta
como heparina o enoxaparina.

2. Antiagregantes: medicamentos que alteren la agregacién plaguetaria como ibuprofeno,
clopidogrel, o aspirina deben ser suspendidos por 5 -7 dias antes del procedimiento.

Se pueden solicitar pruebas de anticoagulacién como: tiempo de protrombina, INR, hemoglobina,
hematocrito, conteo plagquetario o tiempo parcial de tromboplastina parcial activado. Si el paciente
tiene alteracidon en pruebas de la coagulacion debe hacerse el procedimiento hasta que se corrija,
hecho que requiere que haya coordinacidén con el especialist que remite al paciente.

Manejo del dolor: el manejo del dolor es importante no solo por comodidad del paciente, si no por qué
permite que el procedimiento tenga una adecuada calidad técnica, ya que permite que el paciente
puede estar sentado en reposo Para el manejo del dolor debe emplearse:

- En tejidos superficiales(piel y tejido celular subcutaneo): 5 ml de Lidocaina al 1% sin epinefrina,
obteniendo buenos resultados para el manejo del dolor. La epinefrina no debe usarse en tejidos
superficiales dado el riesgo de necrosis de la piel especialmente en adultos mayores.

- Se puede incluir bicarbonato de sodio en la mezcla con el anestésico haciendo de Buffer
en una relacion de 9:1 los cual disminuye la sensacidon de ardor en el paciente al hacer la
infiltracion.

- En los tejidos profundos no se emplea necesariamente la solucién con bicarbonato, pero para
prolongar el efecto de la anestesia se puede recurrir al uso de lidocaina con epinefrina para
prolongar el efecto anestésico y hacer hemostasia (especialmente en paciente donde la
anticoagulaciéon no puede ser suspendida, pero requieren de un diagnostico histoldgico).
(vascular and interventional radiology, stereotactic breast biopsy: pitfalls and pearls 2014)

La lista de chequeo debe verificarse, tanto la empleada por parte por el personal de enfermeria como
la del radidlogo. Esto incluye la documentacion correspondiente a facturacion, rotuladores para la
marcacion de los especimenes obtenidos, consentimiento, hoja de complicaciones vy
recomendaciones de egreso para el paciente.

Mamas pequehnas: pacientes con mamas pequefas o delgadas pueden no tener una adecuada
profundidad de tejido después de la compresion que ejerce la pala sobre la mama lo cual puede
provocar que la aguja alcance el receptor de imagen del otro lado de la mama. Lo mismo puede
suceder con pacientes cuyas lesiones se localizan adyacentes a |la piel del otro lado de la mama.

También debe considerar el empleo del sistema ATEC® de Suros en estos casos que por sus
caracteristicas permite.

Historia de alergias: siempre debe preguntarsele al paciente al respecto de alergias a materiales
(latex), medicamentos (anestésicos: Lidocaina, epinefrina) soluciones desinfectantes.

Limitaciones del paciente como limitaciones del movimiento en el cuello, espalda, asi como la
necesidad de uso de silla de ruedas deben ser tenidas en cuenta. Ya que contraindican en algunos
casos la utilizacion de un método en prono o vertical. La biopsia por estereotaxia ademas requiere de
gue la mama de la paciente permanezca comyprimida por 20 o 30 minutos durante el cual el paciente
debe permanecer en reposo.



Consideraciones postprocedimiento:

Manejo de los especimenes: De acuerdo con los lineamientos establecido por el departamento de
patologia es necesario que los especimenes que se obtienen tengan una adecuada manipulacion, para
prevenir la fragmentacion y distorsion de |la arquitectura histolégica de los mismos.

La orden y el espécimen deben marcarse por parte del radidlogo, y la auxiliar verificando el sitio
correcto, y corroborando la entrega a la auxiliar de patologia con registro de custodia de la misma.

Hemostasia posterior el procedimiento: la compresion manual del sitio de biopsia durante 5 minutos
es un procedimiento que usualmente logra un adecuado control del sangrado en caso de que lo haya.
La herida del sitio de puncién se afronta con “steri strips”. Aungque cabe recordar que la tasa de
hematomas postprocedimiento es de solo el 0.2 %5.

Proyecciones mamograficas postprocedimiento: se deben hacer dos proyecciones
postprocedimiento para asegurar que el tejido extraido es una muestra representativa y la posicion del
marcador (clip) es adecuada. La primera proyeccion debe ser la misma que la que se utilizo para la
biopsia, esto teniendo en cuenta el “efecto acordedn” que puede ocurrirl5. En caso de migracién del
clip, ya sea por la compresién ejercida sobre la mama o por la formacion de un hematoma sobre el sitio
de la biopsia, debe quedar consignado el suceso en el reporte de la biopsia.

Adicionalmente en nuestra institucion el protocolo indica que posterior a la toma del control
mamografico el paciente debe: Estar en observacion durante 20 minutos para seguimiento, teniendo

en cuenta el riesgo de formacién de un hematoma o sangrado inesperado.

Indicaciones al paciente: Se deben dar instrucciones de evitar actividad fisicas o ejercicio extenuante,
asi mismo de evitar asistir a zonas humedas (piscinas ,saunas o turco).

Tomar analgésico Unicamente en caso de dolor (acetaminofen 500ml) una tableta via oral cada 8 horas
(no tomar aspirina).

Cita de control al dia siguiente del examen para evaluar el estado de la mama.

BUENAS PRACTICAS EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

La utilizacion de Guias de Practica Clinica basadas en la evidencia asociadas a las Buenas Practicas en
Seguridad del Paciente se consideran una herramienta fundamental en el marco del Programa de
Seguridad del Paciente de la Clinica Colsanitas y deben ser empleadas con el fin de minimizar los
riesgos a los que se ve expuesto el paciente durante su proceso de atencion.

La presente Guia se asocia con las siguientes Buenas Practicas en Seguridad del Paciente:

- ldentificacidon de pacientes y de sus pruebas diagndsticas

- Gestién de la adecuada comunicacion en el equipo de salud

- Prevencion de infecciones asociadas a la atenciéon en salud

Para ampliar la informacion ver “(4,5)".



SEGUIMIENTO A LAS

TIP?“?\fEi‘é%NTO IN’:,IC:;:TT A ACCIONES RESPONSABLE
INMEDIATAS
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de neumotorax, si
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Neumotorax . . . ,
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Si el paciente
persiste con la
sintomatologia se
debe tomar presién
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paciente a la sala
de recuperacion
Se debe Suministrara
Infecciones solicitar al antibidticos y Radidélogo
paciente ir supervisar la




* Para mayor informacioén ver Guia de reaccién inmediata.
Recurrencia del tumor

Aunque la recurrencia del tumor en el sitio primario de la biopsia puede ser un evento inusual,
considerando el escenario clinico en el que la paciente tenga recurrencia tumoral en el sitio del
primario, es aun mas raro el hecho de que pueda haber diseminacion tumoral en el trayecto que
describe la aguja desde la superficie hasta el punto de localizacion de la masa. Lo anteriormente
descrito se explica ya que a medida.

gue la aguja entra hacia el drea tumoral esta crea un trayecto al ser retirada y hay un riego establecido
de que algunas células epiteliales, carentes de adherencia a la masa tumoral migren al tejido
adyacente e incluso a la piel. Estas células que no tienen adherencia tienen la capacidad de colonizar
nuevos sitios para establecer nuevos focos de neoplasia.

Neumotédrax

Siempre debe tenerse en cuenta este tipo de complicacién, aunque tiene una tasa de recurrencia
supremamente rara debe.

Sangrado durante el procedimiento

Debe aplicarse hemostasia mediante compresién manual durante 5 minutos minimo. Posterior a la
realizacién de la biopsia.

CUIDADOS DE ENFERMERIA, TERAPIAS Y NUTRICION

Estaran a cargo de los respectivos departamentos e incluira las principales estrategias de cuidado
especificas para los pacientes a los que va dirigida la presente Guia Clinica.

CRITERIOS DE EGRESO HOSPITALARIO
El paciente debe estar estable, no debe presentar sintomas o signos de sangrado por la herida.
Ademas, debe salir por sus propios medios previo a las indicaciones de egreso que se dan en el

departamento.

Para el procedimiento guiado por estereotaxia de cualquier modalidad las pacientes deben estar
acompanadas, dadas las complicaciones que pueden ocurrir durante el procedimiento.

RECOMENDACIONES

En la sala de recuperacion se le entregan a la paciente el documento de recomendaciones de egreso.
INDICADORES DE ADHERENCIA

El indicador de adherencia mas importante de esta guia es que los procedimientos guiados por

estereotaxia bajo cualquier modalidad se realicen bajo la modalidad a través de la cual se visualizd la
lesion y cumpliendo estrictamente el procedimiento descrito en esta guia.



COSTOS Y BENEFICIOS DE LA GUIA

Actualmente |la organizacidén se encuentra en proceso de adquisicion del sistema Hologic Affirm™
equipo que es especifico de biopsia prona con imagenes en 2D/3D™. Incorpora imagenes en 3D™ a
los procedimientos en posicién prona y ofrece imagenes de alta resoluciéon en 2D a quienes aun no

utilizan el tamizaje de mama en 3D™

Este sistema ademas tiene una calidad de imagen superior al anterior permitiendo localizacion de
microcalcifiaciones sutiles, asi como acceso a la mama en 360°. Cuenta con un visualizador de pantalla

DICOM de 2-3 MP.

Imagen 78,

El sistema suros por su parte ademas deberia ser actualizado al sistema Brevera™

ANEXOS

PROCEDIMIENTOS RADICLOGIA

Anexo 1. Verificacion de procedimientos
de radiologia intervencionista

INTERVENCIONISTA
CONTROL INTERNO

sistema Hologic Affirm™

Cod. Aleas

PROCEDIMIENTOS(S)

Valor

Honorarios

BIOPSIA DE TRUC CORE

Radiologo:

Quien Factura




Anexo 2. Solicitud de estudio de anatomia patologica

. : . SOLICITUD DE ESTUDIO DE
Ci iNica 'n CUISHH i tElS ANATOMIA PATOLOGICA
'w-wmmmph O Gk v Enwmeprin, o' Fassgate B Bt Gl 10 s mET |
Clinica o sede que hace la soheiled »
e e rnat e Sllckor enn nombre y consetulivg
Espiecinlidad qua ko soficin Fochi o In yolicibud
on '.]:L'EE*_' l*-'-'i .......... N PERA Y, [
Tombres y apefidos del paciente Docunwntg 4o idenlida
T Nt
Sexo. . |Edad Enfidad 4 la que esth aliliado B
[JF i L jatas | [prasen
No. habitacion | No. de admisitn Nombras y apelidos del médico que solicifa
INFORMACION DE LA SOLICITUD

1, Bicpsia { Organo enviado:

2. Enviadaen: % comel |1 Otro, coudi?:

it b1 8

3. Diagnostice | Antecedentes relevantes:

4. Procedimiento realizado: _ Sl

5, Prueba soficilada;
OBSERVACIONES

AGRADECENDS EL DILIGERCIAMIENTO COMPLETO DE ESTA SOLICITUD

Firma mésdico remitenta
.M.



Anexo 3. Consentimiento informado sobre riesgo de contagio de COVID - 19

‘Clinica Universitaria Colombia

CONSENTIMIENTO INFORMADO SOBRE RIESGO DE CONTAGIO
. DE COVID-19
(PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y/O DIAGNOSTICOS PROGRAMADOS)

Fecha: de del en la ciudad de
Dia Mes Afo

Nombre del Paciente:

Tipo de Identificacién: CC___ CE___TI___ Otro Ne

Yo » identificado con CC ___ CE ___

NT de , €n pleno uso de mis facultades mentales,

actuando en nombre propio 0 en representacion de (nombre

del paciente) ¥ con el fin de recibir el tratamiento/procedimiento
MANIFIESTO:

I. Que en forma LIBRE ¥ VOLUNTARIA contesto el cuestionario que se plantea a continuacidn, siendo
informado de la necesidad de dar respuesta precisa y veraz a cada uno de los interrogantes, por ser de
vital importancia para definir el plan de manejo y las medidas a adoptar para la proteccién del paciente,
el personal de la salud v la comunidad en general:

A. DURANTE LAS ULTIMAS 2 SEMANAS:

1. iUsted, alguien con quien convive o con quien ha sostenido contacto estrecho ha presentado fiebre
de 38°C o mas? SI___ NO___

2. éUsted, alguien con quien convive o con quien ha sostenido contacto estrecho ha presentado tos
seca? SI__ NO___

3. tUsted, alguien con quien convive o con quien ha sostenido contacto estrecho ha presentado
dificultad respiratoria? SI__ NO____

4. {Usted, alguien con quien convive o con quien ha sostenido contacto estrecho ha estado en contacto
con alguien en quien se esté sospechando infeccién por COVID-19 o haya sido diagnosticado con esta
enfermedad? 51 NO___

5. cUsted, alguien con quien convive o con quien ha sostenido contacto estrecho ha estado fuera del
pais o en contacto con viajeros provenientes del exterior? SI__NO___

6. éUsted, alguien con quien convive o con quien ha sostenido contacto estrecho ha presentado
sintomas tales como diarrea, dolor de garganta, dolores articulares, congestion nasal, reduccién o
pérdida del olfato o del gusto? SI__ NO

—

B. LUSTED PERTENECE A ALGUN GRUPO DE RIESGO?

. ¢Es mayor de &5 afies? SI__ NO____

<Vive en un sitio especializado para personas de la tercera edad? SI__NO___
- cTiene alteraciones del sistema inmune? SI__ ND____

<Tiene alguna enfermedad pulmonar crénica (asma, EPOC, etc.)? SI__ NO____
. ¢Tiene hipertension arterial o enfermedades del corazén? SI__NO__

. LTiene obesidad? SI__ NO___

- £Tiene problemas de azicar (diabetes)? SI__ NO___

. £Tiene alguna enfermedad renal o hepética? SI__NO___

. ¢Se encuentra en embarazo? SI__ NO___

g R YT IRy
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‘Clinica Universitaria Colombia

I1. Que el profesional de la salud me ha explicado que, ademas de los riesgos propios de la intervencidn
que se realizard, en consideracidn a la pandemia mundial derivada del SARS-CoV-2 (COVID-19),
actualmente todo procedimiento quirurgico genera un riesgo de contagio de esta enfermedad,
independientemente de que la IPS implemente, como lo ha venido realizando, todos los protocolos de
bioseguridad en el quiréfano y diferentes dreas hospitalarias y la adecuada utilizacién de los elementos
de proteccion personal por parte del personal de salud, atendiendo los lineamientos que han dispuesto
las autoridades competentes.

II1. Que se me ha explicado la naturaleza de |a COVID-19, su sintomatologia, modo de contagio,
medidas para contenerla y sus complicaciones, frente a lo cual he podido hacer las preguntas
relacionadas con la misma, frente a las cuales me han dado respuesta en forma clara v satisfactoria,

IV. Que me comprometo a seguir de manera estricta las instrucciones ¥ recomendaciones que me han
sido brindadas para prevenir el riesgo de contagio de la COVID-19, relacionadas, entre otras, con las
medidas de distanciamiento social, lavado de manos ¥ uso de equipos de proteccién personal gue me
fueron indicados por el personal de salud.

Dejo constancia, con mi firma, que la informacién que he brindado corresponde a la realidad, que he
comprendido la informacién que me ha sido suministrada, que he leido y estoy de acuerdo con los
términos de este documento ¥ que al suscribirflo estoy dando mi consentimiento v asumiendo los
riesgos, deberes y responsabilidades que me han side explicados.

Firma del paciente o de la persona responsable

N® de decumento de

Parentesco:
*En caso de firma de persona distinta al paciente.,

Nombre del profesional de salud de

Firma del profesional de salud de

cC: Registro No.:
Cargo:




Anexo 4. lista de verificacion para la seguridad e los pacientes en radiologia intervencionista

LESTA DE VERIFICACION PARA LA SECURIDAD DE LGS PACIENTES £5 HADIQLOGIA ITERVERGIONISTA
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Anexo 5. Recomendaciones de postprocedimiento (egreso)

RECOMENDACIOMNES AL EGRESO
. Facha da procadimianlo

() filta
PROCEDIMIENTO : AnBA

PROCEDIMIENTOS EN MAMA [BIOPSIA, MARCACION, ARPON, BIOPSIA ASISTIDA POR VAGIO Y10 DRENAJE)
DATOS DEL PACIENTE

Apellido(s) y nombre(s) No. da !dentificaciin

RECOMENDACIONES AL EGRESO

Recomendaciones gonarales:

Colocar hielo en el sitio de la puncion el dia del procemiento; el hielo debe ir envuelio en un pafio de tela (debe
evitar el contacto directo del hielo con la piel. Mo realice actividades fisicas fuertes el dia del procedimiento,
Bafiess ¢l send con agua ¥ jabon no s¢ aplique olro produclo,

Signos de alarma:

Fiebre, sangrado activo en sitio de puncién o herida, calor en el siio de puncién o herida, secrecidn por la herida,
malestar general decaimiento marcado, dolor persistente que no pasa con la toma de acetaminafén.

-\
Medicamentos yio procedimientos
5i hay dolor tomar acetaminofén por S00mg 1 Tableta via oral cada 8 horas. no lomar aspirina

Ademas tanga en cuenta la siguiente recomendacién si liene medicamenios crinicos:

Debe reanudar (odos sus medicamentos come los fomaba previo a la realizacidn de este procedimiento

Después de este procedimiento, los medicamentos cambiaron segin recomendacicn médica asi:

En caso de presentar alguno de 105 signos de alarma consultar
&l servicio de urgencias

Firma del Paciente o familar : ‘Firma y selio del profesional que realizo
(ol i procodimianio
R.M

Con el fin de realizar seguimionto o & calaad e b infermacidn entregada y gy comprensian, ualed podid ser conlnclada Inlgidnicamants por



Anexo 6. Consentimiento informado para intervencién quirdrgica o procedimiento especial para
paciente adulto

Clinica"& Colsanitas e AT Hronn0 i

ESPECIAL PARA PACIENTE ADULTO

Yo, ) . identificade(a) como aparece al pie de mi firma, autarizo al
Doctaor ik y alos asistentes de su elecckén, a realizar lafs) siguiente(s)
Intervencidnfes) auirimica(s) v procedimionto(s) especlalfes): s T“E“I"’“_E“m
~MARCACION CON ULTRACLIP

e L g g ————

— R R e

b Bl e . R R

Tambidn se ma ha explicada la naturaleza y propdsite de fa intervencidn quirdrgica o procedimients especial,

asi como los beneficios, las mmullcaclnncsr. las posibles malestias, Ios riesgos inherantes a la interyencion
3 ingrado, hamato uimosis, infecelon, parforacitn de pritesis
propuesta y en particular los siguientes: e iz, i
mamaria, naumaldra,

Seme ha informado da las siguisntes alternativas de diagndstico yfo tratamientos exislentez—:_-—---T
125
tomo de las ventajas y limitacones del procedimiento a realizar. Asi mismao, se me ha explicads que no es
pasible garantizar los resultades ezperados en ninguna intervendidn quirdrgica.

Se me ha informado que en el curso de la intervenclién propuesta pueden presentarse situaciones impravistas
gue requieran cambiar &l procedimiento o intervencidn autorizado o llevar a cabo procedimientos adicionales,
Por lo tanta, autorizo la realizacion de estos procedimicnbos si el mddico arriba mencignade lo juiga
conveniente, dentro de sueriténa v autonamia profesional,

Se me ha dado I epartunidad de hacer preguntas y todas ellas han sido contestadas satisfactoriamente. Asj
mismo se me ha dado la posibilidad de retirer voluntariamente el consentimiento para el procedimiento
propuesto, $in detrimento en mi relacién con el medico o la instituddn.

Finalmente, manifiesto que ha2 recibido y comprendido toda la informacién respecto al procedimiznio
propuesto y gue todos los espacios en blanca han sido llenados antes de mifirma,

Firma del paciens o persana responsihie® Femn gl testigo
Docementa de ldentidad) Dooumenta de 1dentsdad:
Tipa' N, Tipo" Ha,

sparenteten g firemg yng persond que no sea ¢l pachente

i e et S R AR B8 Bl R, B TR
DECLARACIEN DEL MEDITO: ) B ‘
Deopa mn-:?ar‘nﬂ; ;u;;tuc_upl_mﬁ l-:"r;a-l_u.ral:ra. propisitns, vEnlajas, resgos v Allvinatives 00 | iErveroan QuIEdrgcd o
procedimients ospoclsl citado e el | wiente docymento, y Bie eantestado todas las preguntos que ¢! pazicale o persona respoveabie
mi hs fprmuiado,
Firma, sela y rimero do registro del medico rl‘ﬂ'll o

210 e
GEM FIRAL Db INGEN S D raOCED S P pmiant Agsin o 20
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