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INTRODUCCION

* El intervencionismo de mama constituye una herramienta diagnodstica y
terapéutica fundamental en patologia mamaria. El incremento
progresivo de su demanda conlleva un mayor consumo de recursos

materiales, energéticos y humanos, generando un impacto ambiental y
economico significativo.

* La creciente concienciacion en sostenibilidad sanitaria hace necesario
replantear los modelos actuales de trabajo en radiologia mamaria.
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OBJETIVOS

* Disminuir el impacto ambiental mediante la aplicacion de medidas mas
sostenibles en la realizacion de procedimientos intervencionistas en una
seccion de radiologia mamaria.
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REVISION DEL TEMA
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Se realizé una revision de:
* Material sanitario y no sanitario empleado
Tiempo de duracion de los procedimientos
Personal implicado
Uso de documentacion en papel
Posteriormente se plantearon estrategias de mejora en sostenibilidad.
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* Material sanitario y no sanitario empleado

Material Sanitario

Ecdgrafo con sonda lineal
Funda estéril para sonda

Aguja de biopsia tipo core (14G) Gel ecografico (frecuentemente en monodosis
Aguja introductora (coaxial) Suero fisioldgico estéril suerl)

Sistema de biopsia asistida por vacio (BAV) Guantes estériles Sistema de esterotaxia (si biopsia guiada por

- - mamografia)
Marcador metalico post-biopsia (clip) Guantes no estériles (preparacién)

Campos estériles fenestrados Palas de compresion

Bata estéril (seguin protocolo)

Bisturi n211 (si se requiere pequefia incision) Marcador cutaneo

Gasas estériles Mascarilla quirargica Frascos con formol
Compresas hemostaticas Gorro

Etiquetas identificativas

Jeringas estériles .
Protector facial/gafas Bolsas de transporte de muestras
Agujas para anestesia local

o . ) - Empapadores absorbentes Hojas de solicitud
Anestésico local (lidocaina, mepivacaina)

Solucidn antiséptica (clorhexidina/povidona) Contenedor rigido de transporte

Apodsitos estériles postprocedimiento




3 CONGRESO
- NACIONAL

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
PALACIO DE CONGRESOS

SEeRam EFERM §i-

Figura 1. Imagen de parte del material sanitario empleado en
una biopsia en nuestro centro.
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* Material sanitario y no sanitario empleado

Papel de impresién (consentimiento
informado)

Tinta/impresora
Carpetas o sobres
Etiquetas adhesivas

Consumo eléctrico del ecdgrafo / mesa
estereotaxica

[luminacion de sala
Climatizacion
Sistemas informaticos (PACS, RIS)

Servidores y almacenamiento digital

Material no sanitario
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Contenedor de residuos biosanitarios grupo Il
Contenedor de punzantes
Bolsas especificas de residuos

Transporte interno de residuos

Radidlogo/a

Técnico/a en radiodiagndstico
Técnico/a en cuidados auxiliares de enfermeria
Celador/a

Personal de limpieza
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Tabla 1. Comparacion entre recursos consumidos en biopsia con BAG vs BAV

(Fuente: elaboracion propia)

Biopsia Core (BAG) Biopsia asistida por vacio (BAV)
Sistema de puncidn Pistola automatica + aguja desechable S;:jg?zéai:j;?:zn;z cerrado con
Material estéril principal 1 aguja core iijg;n\:gzz:i?g;?c'l)igo (aguja+canula +
Numero de muestras 3-6 cilindros habituales 6—24 muestras (mayor volumen tisular)
Marcador metalico (clip) Opcional Frecuente
Incision cutdnea A veces minima Habitual pequefia incision
Consumibles asociados Campos, gasas, jeringas, anestésico Irgelézllgcli?éi]ore + tubing + camara
Embalaje plastico Moderado \Ii)(izz::i(r)\(()ti;)preempaquetado
Residuos punzantes Aguja + bisturi Aguja+bisturi
Residuos biosanitarios grupo 1l Bajo-moderado Moderado-alto
Consumo energético adicional Ecografo Ecdgrafo / esterotaxia + consola eléctrica
Duracidén procedimiento Mas corto Mas prolongado
Coste por procedimiento Menor Mayor
Huella estimada relativa Baja—media Media—alta
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* Tiempo de duracion de los procedimientos y personal implicado
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Preparacion: 5-10 min

Procedimiento activo: 5 (BAG)-30 min (BAV)
Hemostasia y control: 10—15 min

Tiempo total en sala: 30 (BAG) —120 minutos (BAV)

_ Duracién aproximada )

&"1 Personal implicado — Profesional Funcidon

Radiélogo/a intervencionista Procedimiento

Preparacion sistema de vacio, anestesia,
TSD control hemostasia, manejo
mamaografo/ecdgrafo

Preparacion sala, preparacion paciente,

TCAE e .. .
apoyo logistico, atencidn posterior

Celador/a (segun centro) Apoyo movilizacion

Personal limpieza Gestion de residuos y acondicionamiento
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* Uso de documentacion en papel
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<s Propuestas de mejora

1. Reduccion de material desechable

* Optimizacion de bandejas de procedimiento
e Uso racional de consumibles

 Ajuste del material preparado a cada técnica
2. Implementacion de guias ecoldgicas

* Protocolos de practica clinica sostenible

* Seleccion responsable de recursos
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3. Formacion del personal

* Educacion en sostenibilidad sanitaria

* Concienciacion sobre impacto ambiental

4. Digitalizacion

* Consentimientos informados digitales
 Recomendaciones postbiopsia electronicas
5. Optimizacion de citas

* Unificacion de pruebas y consultas

* Reduccion de desplazamientos innecesarios

| N
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~~ Impacto esperado

* & Residuos sanitarios

* J Huella de carbono

* & Costes operativos

* I Eficiencia organizativa

e I Concienciacion del equipo

Alta aceptacion por parte de las pacientes
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* Mejoras realizadas en nuestro centro

Material Sanitario

Ecdgrafo con sonda lineal

e  Aguja de biopsia tipo core (14G)

+ Agujaintroductora leoaxial) Suero fisioldgico estéril

» Sistema de biopsia asistida por vacio (VABB) Guantes estériles Sistema de esterotaxia (si biopsia guiada por

- - mamografia)
e  Marcador metalico post-biopsia (clip) Guantes no estériles (preparacién)

- < rilos £ Palas de compresidn
+— Bistur-nodd{sisereguicre-peguefia-incision) Marcador cutaneo

Gasas estériles Frascos con formol

IR OB EUES Etiquetas identificativas

Jeringas estériles
Bolsas de transporte de muestras
Agujas para anestesia local

o . ) - Empapadores absorbentes Hojas de solicitud
Anestésico local (lidocaina, mepivacaina)

Solucidn antiséptica (clorhexidina/povidona) Contenedor rigido de transporte

Apodsitos estériles postprocedimiento
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* Mejoras realizadas en nuestro centro

Material no sanitario

Contenedor de residuos biosanitarios grupo Il
Contenedor de punzantes
Bolsas especificas de residuos

Transporte interno de residuos

Etiquetas adhesivas Radidlogo/a

Consumo eléctrico del ecégrafo / mesa Técnico/a en radiodiagndstico
estereotaxica

Técnico/a en cuidados auxiliares de enfermeria
[luminacion de sala Celador/a

Climatizacion Personal de limpieza

Sistemas informaticos (PACS, RIS)

Servidores y almacenamiento digital
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* Mejoras pendientes en nuestro centro
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CONCLUSIONES

* Los procedimientos intervencionistas de mama pueden optimizarse
mediante la introduccion de medidas sostenibles y coste-efectivas, con
buena aceptacion por parte del equipo radiologico y de las pacientes, sin
comprometer la calidad asistencial.

* La radiologia mamaria tiene un papel clave en la transicion hacia una
sanidad mas sostenible.
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