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1. OBJETO 
 
La presente instrucción de trabajo tiene por objeto establecer la metodología a seguir para la 
colocación del arpón intramamario 
 
2. CAMPO DE APLICACIÓN 
 
El ámbito de aplicación será a nivel de los trabajadores del Servicio de Radiología.  
 

3. REFERENCIAS 

 
 
4. RESPONSABILIDADES 

 
 
5. DESCRIPCION PROCEDIMIENTO 
 
Previamente al inicio de la esterotaxia se debe de montar y calibrar el equipo posicionador 
según consta en la IT-75-RAD-3 Intervencionismo con esterotaxia  con la intención de 
comprobar que no dé fallos. 
 
Una  vez  el paciente esta admitido  y  se recibe en la sala se  comprobaran los  datos 
personales 
. 
Preparación previa de la paciente: 

• Explicación de la prueba que se le  va a realizar  
• Consultar con el  radiólogo si  necesita proyecciones complementarias. 

 
 
Preparación de material: 

• Gasas 
• Betadine o Hibimax 
• Guantes esteriles 
• Arpón 
• Tapones-guia 

 
 
Procedimiento: 

• Centraje de la lesión dentro de la ventana  del compresor y marcaje con rotulador. 
• Proyección CC ó OML ó ML. 
• Comprobación de la lesión en el centro del campo y técnica correcta. 
• Proyecciones a +15 y -15 
• El radiólogo localizara la lesión en el monitor y procederá a realizar el procedimiento 

para la colocación del arpón 
• Llevar el porta agujas a la zona de punción. 
• Desbloquear el porta agujas 
• El radiólogo introduce el arpón continúa con el procedimiento dando las indicaciones 

oportunas al TER para  el desarrollo del procedimiento. 
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• El TER desbloquea la silla y descomprime  la mama 
• Comprobación de la colocación del arpón mediante la  realización de  dos  proyecciones 

mamográficas CC y lateral estricta a 90º. 
• Una  vez  comprobada la  correcta  colocación del  arpón el  radiólogo  medirá los 

centímetros de arpón  que  quedan en el  exterior de la mama con el  objeto  de 
indicarlo en el  informe. 

• El TER pondrá un apósito en la zona de incisión del  arpón. Y la  paciente  será llevada 
de nuevo a la  planta  donde estaba  ingresada a espera de ser intervenida. 

 
• Posteriormente a la  prueba  y con la  paciente  en el  quirófano, el  cirujano enviará la  

pieza  quirúrgica. 
• La solicitud de la  imagen radiológica de la pieza deberá estar solicitada como “pieza 

mamaria” y deberá de  ser  admitida como cualquier  otra  prueba radiologica 
• Se  le harán  dos  proyecciones octogonales  con objeto de  comprobar que la  lesión 

mamográfica a la que se le ha colocado el  arpón  esta  dentro de los  limites  de la 
pieza  quirúrgica.  

• En las proyecciones  de la  pieza  hay que  indicar cuales son los  hilos de marcaje que  
el  cirujano ha cortado y que  servirán  de referencia en el  informe. 

• Una  vez  realizadas las  proyecciones correctamente el  radiólogo  dará  orden al  TER 
para que la pieza  sea  devuelta al quirófano por el  celador de este  servicio. 

Se  procesa la imagen y se finalizará en RIS. 
  
6. REGISTRO 


