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CENTRO DE RADIOLOGIA DE LA MAMA
CONSENTIMIENTO INFORMADO — GALACTOGRAFIA (DUCTOGRAFIA)

1. Documento informativo — ¢En qué consiste el procedimiento y para qué sirve?

La galactografia (o ductografia) es una prueba radioldgica de la mama que utiliza dosis bajas de radiaciones
ionizantes (rayos X). Su objetivo principal es estudiar los conductos galactéforos (lacteos) de la mama para
determinar la causa de una secrecién anémala o espontanea por el pezon, y detectar pequefias lesiones
(benignas o malignas) en fases precoces que no son visibles mediante otras técnicas.

¢Como se realiza la prueba?

La exploracion se realiza de forma ambulatoria, sin necesidad de ingreso hospitalario. La paciente se coloca en
posicién comoda y se limpia el pezén. Se ejerce una ligera presién para identificar exactamente el conducto que
presenta la secrecion.

Se dilata suavemente la embocadura del conducto y se canaliza mediante un catéter o aguja fina de punta roma.
Se inyecta paulatinamente una pequefa cantidad de contraste radiolégico yodado para rellenar el conducto y sus
ramas, tras lo cual se obtienen las radiografias.

Duracién: el procedimiento suele durar entre 15 y 30 minutos.

2. Beneficios y alternativas

e Beneficios: localiza la ubicacion exacta de pequenas lesiones endoductales (como papilomas o pequefios
tumores), sirviendo de guia fundamental para la orientacion del cirujano.

e Alternativas: aunque la mamografia, la ecografia y la Resonancia Magnética (RM) con contraste son
excelentes técnicas mamarias, no permiten evaluar el interior de los conductos lacteos con la misma
precision.

3. Riesgos y efectos secundarios
Frecuentes / leves:
e Molestias o dolor en la mama durante la dilataciéon o la inyeccién del contraste.
e Lesiones superficiales o hematomas en el pezén/mama.
e Reacciones leves por la inyeccion de contraste (sensacion de calor local, nduseas, mareo o picor).

Infrecuentes o graves:

e Puncion/laceracién del conducto: dificultad para canalizar o rotura transitoria del conducto (habitualmente
cura de forma espontanea).

e Infeccidon (mastitis): infeccion en la zona de puncién o en el tejido mamario (poco comun).

e Alergia al contraste yodado: raras veces pasa a la circulacién general, pero de ser asi existe un riesgo leve
de urticaria y un riesgo excepcional de reaccion grave (shock anafilactico).
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4. Contraindicaciones y limitaciones técnicas

e Ausencia de secrecion activa: si el dia de la prueba no existe secrecion por el pezén, el conducto no podra
ser identificado y la prueba no podra realizarse.

e Trastornos de la coagulacién: contraindicacion o riesgo relativo si presenta alteraciéon en la coagulaciéon no
controlada.

e Alergia a contrastes yodados: requiere aviso previo antes del inicio de la exploracién.

e Embarazo o sospecha: debera ser informado inmediatamente al personal sanitario.

5. Declaracion de consentimiento

El hecho de acudir voluntariamente al Centro de Radiologia de la Mama solicitando la realizacion de esta prueba
se entiende, por si mismo, como una manifestacion de la voluntad de la paciente de someterse a la misma. No
obstante, este centro formaliza el consentimiento informado de forma explicita mediante firma digital, conforme
alaley 41/2002.

Declaro que he recibido y comprendido la informacion sobre la Galactografia. Se me han explicado sus objetivos,
beneficios, alternativas y riesgos, habiendo podido formular todas las preguntas necesarias. Comprendo que
puedo revocar este consentimiento libremente en cualquier momento antes de la prueba.

Firma digital de la paciente o representante legal:

(Recuadro de captura de firma digital en tablet — la firma estampada equivale a la firma manuscrita)

IMPORTANTE — Ausencia de firma: si la paciente no procede a firmar digitalmente este documento, se entendera
qgue no presta su conformidad. En consecuencia, la prueba no sera realizada hasta que se formalice el
consentimiento.

6. Revocacion del consentimiento

La paciente identificada anteriormente puede revocar en cualquier momento, antes de la realizacion de la
prueba, el consentimiento previamente prestado. Para ello, debera indicarlo al personal del centro y confirmar la
revocacién mediante firma digital en tablet.

Firma digital de revocacion:

(Recuadro de captura de firma digital en tablet — la firma estampada equivale a la firma manuscrita)

Cumple con la Ley 41/2002 sobre Autonomia del Paciente y la normativa vigente de proteccion frente a radiaciones ionizantes.
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