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Aplica desde la recepcién de la paciente a la sala de mastografia hasta la culminacién del
procedimiento con la entrega de muestras e indicaciones: se realizan los dias Lunes y Martes

en el turno vespertino; Miércoles, Jueves y Viernes en el turno matutino.

2. Documentos Aplicables:

* NOM Oficial Mexicana NOM 041-SSA2—2001, Para la prevencion, diagnostico,

tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer de mama

* NOM Oficial Mexicana NOM 229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para
las instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los
equipos y proteccién radiologica en establecimientos de diagnostico médico de rayos X.

* Manual de operacion del equipo SIEMENS INSPIRATION PRIME y equipo de

ultrasonido HITASHI Avius.

» Cardenosa, Gilda. Juornal. Imagenologia Mamaria] Procedimientos intervencionistas.

Cap 11. Pag 359-410. 2005
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3. Definiciones:

Biopsia: a |a extraccion de tejido de un organismo vivo para examen microscopico con
fines diagnosticos.

Biopsia guiada por ultrasonido: Biopsia ecodirigida de una lesion detectada en
mastografia o estudio ultrasonografico previo.

Biopsia guiada por esterotaxia: La estereotaxia es un aditamento del equipo de
mastografia que facilita la toma de muestras de lesiones mamarias utilizando rayos X de
baja dosis por el cual se pueden obtener muestras de tejido para su examen bajo el
microscopio.

Biopsia guiada por arpon: Es el marcaje de una lesion sospechosa de malignidad (no
palpable) por medio de un arpén el cual es colocado por un médico radidlogo mediante
la guia ecografica o mastografica para que el cirujano pueda realizar una biopsia
incisional.

Cancer: tumor maligno en general que se caracteriza por pérdida en el control de
crecimiento, desarrollo y multiplicacion celular con capacidad de producir metastasica

4.- Material y Equipo:

Equipo de mastografia SIEMENS INSPIRATION PRIME
Equipo de ultrasonido HITASHI Avius

Pistola para biopsia Magnum BARD

Aguja tipo tru-cut de 14 Gaus

Guantes estériles

Gasas estériles

Isodine
Campo estéril

Jeringas

Catéter Jelco 24 Ga.
Lidocaina al 2%
Hoja de bisturi #11
Avagard

Cinta micro-pore
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5.- Desarrollo:

No. Responsables Descripcion de la Actividad

e Médico Acude al area de diagnostico de mama para presentar el caso y
responsable del valorar la viabilidad de realizaciéon de procedimiento.
caso Si la paciente acude de otra institucion que sea inviable que

|acuda su meédico tratante a presentar su caso, se analizan los
estudios que presente la paciente.

2 Médico Radidlogo |Analiza los estudios y decide si es posible realizar el
procedimiento

Si el procedimiento es factible se le solicitan examenes (biometria
hematica completa y tiempos de coagulaciéon) y agenda cita en
libreta de procedimientos asignandole fecha y hora del
' procedimiento.

i Médico Pasa a recepcion a agendar cita en el programa ISOFT
responsable del
caso/Paciente

4 Auxiliar Entrega hoja de indicaciones y fecha para cita de biopsia.

administrativo del
area de recepcion

Acude a su cita el dia y hora sefalada entregandole sus estudios
5 Paciente (Mamografia/ultrasonido de mama, Biometria hematica, Tiempos
de coagulacion) a la enfermera/técnico radiélogo

Revisa examenes para comprobar que se encuentren dentro de
rangos adecuados, en caso de lo contrario se remite a médico
.6 Médico Radidlogo |tratante para manejar alteracion y volver a programar
procedimiento.
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L7/ Enfermera/técnico
radiélogo

8 Médico residente
de radiologia/
medico radiélogo

9 Médico residente
de radiologia/
medico radiologo

10 | Médico residente
de radiologia/
medico radiologo

11 | Médico residente
de radiologia/
medico radiologo

Pasa al paciente a vestidor y le solicita que se ponga bata

Explica el procedimiento a realizar y le pide que firme el
consentimiento informado.

Realiza el procedimiento indicado (biopsia guiada por ultrasonido
o estereotaxia/colocacion de marcaje de mama tipo arpon)

Explica de manera verbal y entrega por escrito los cuidados
postbiopsia.

Realiza informe por escrito de procedimiento el cual se entrega a
la paciente junto con la impresion de la placa de control del
procedimiento realizado.

6. Anexos

Indicaciones posteriores a la toma de biopsia.doc

7. Control de Cambios:

Version X
Vigente Fecha Motivo
00 Septiembre 2019 | Alta del documento
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