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Resumen

Objetivo: Introducir el uso de la alargadera de presién de 80 cm en la inyeccidn intravenosa de los
radiofarmacos en el estudio angiograficos de miembros superiores, para poder ver simultdneamente
la fase de llegada del radiofarmaco en ambas extremidades, tanto el patolédgico como el normalizado,
pudiendo realizar comparaciones de la vascularizacion.

Material y métodos: Se le canaliza una via endovenosa, en la flexura cubital del miembro superior
opuesto al miembro patoldgico del paciente, con un abbocath del calibre adecuado a la vena, se
comprueba la permeabilidad, seguidamente acoplamos, mediante mecanismo Luer Lock el abbocath
y la alargadera de 80 cm de largo y un calibre de 1,5 X 3, estéril y apirogena, libre de latex. Para
realizar un estudio dseo en tres fases de miembros superiores situaremos al paciente dentro del
campo de vision de la gammacamara, por lo que situaremos los MMSS sobre la superficie del
detector, equipado con un colimador LEAP con una matriz de 64 X 64, zoom 1 y programamos la
adquisicion de la primera fase adquiriendo secuencialmente una imagen por segundo durante 1
minuto. Durante esta fase aplicamos la alargadera de presiéon permitiendo que los MMSS
permanezcan inmoviles en el detector mientras se inyecta un bolo de radiofdrmaco **TC-HDP y
posteriormente 2-5 ml de suero fisiolégico para purgar la alargadera posibilitando que el estudio en
su fase angiografica tenga ambos MMSS en el campo de adquisicion visualizandose la llegada
simultanea del radiofarmaco.

Resultado: El uso de la alargadera en este estudio supone una mejora significativa tanto en la
imagen diagnostica, como para el confort del paciente, minimizando el riesgo de contaminacion del
detector y reduciendo la exposicion a la fuente radiactiva del personal profesionalmente expuesto
(ALARA).

Conclusiones: Esta aportacion supone mejora significativa en los puntos basicos del diagnostico
por imagen a través del uso de radiaciones ionizantes en: imagen diagndstica, seguridad del
paciente y equipo y radioproteccion.
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