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Humanizando el seguro Sodal

RESOLUCiÓNDE GERENCIACENTRALDEPRESTACIONESDE SALUDN05!i;cP5-ESSALUD.2016

Lima, 2 5 IAAY 2015

VISTA

La Carta W247-GPNAIS-GCPS-ESSALUD-2016 y el Informe Técnioo W09-GPNAIS-GCP&ESSALUD-2016
mediante los cuales la Gerencia de Políticas y Normas de Atención Integral en Salud reoomienda la
aprobación mediante ei acto resolutivo oorrespondiente al proyecto de Directiva Cartillas de Información de
Radiologia Intervencionista dei Seguro Social de Salud - ESSALUD, y;

CONSIDERANDO

•
Que de oonformidad oon el numeral 1.2 del Articulo 10 de la LeyW27056, Ley de Creación del Seguro Social
de Salud, ESSALUD tiene por finaiidad dar cobertura a sus asegurados y sus derechohabientes, a través del
otorgamiento de prestaciones de promoción, prevención, recuperación, rehabilitación, prestaciones
eoonómicas y prestaciones sociaies que oorresponden al régimen oontributivo de ia Seguridad Social en
Salud;

Estando a lo propuesto y en uso de las atribuciones oonferldas:•

'RE Que Mediante Resolución"de Presidencia Ejecutiva W 656-PE-ESSALUD-2014, que aprobó la nueva
,JI-¡ QV'B,í. Estructura Orgá,nicay el,,~",egl~mentode Organización y Funciones del Seguro Social de Salud (ESSALUD) se

& ~ ~ estabieceque la,Gereñéia cei11ralde Prestaciones de salud es un órgano de línea de la Gerencia General,
\.i'0ij~¡¡; encarga60 de elabora(,:iírop¿riEú';melQitorear.yevaluar el cumplimiento de las polilicas y normas relacionadas, ~~.:r~O'oon laat¡nClóni1te,1 de'S~d;' 7\ t¡ ~ ~ t<::: ~ I,~\ ,.'~ .•t

Que medianteResolució~'~idenciél Ejecutiva W.757:PE-ESSALUO:2015; qUea~bóJQmod~ación de
&.';';N~ la Estru~l!ra Órgáhiéa~y:~I'Regiii~eniO de Qrgélfli~éip_n;lFudcio~es deL~~l!!olS!J1;léll~e'saiud(ES~ALUD),

~

lj , :l.~•. establece que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, tiene la potestad de formular, proponer y aprobar
;;.. g cuando oorresponda al ámbito de sus oompetencias, y evaluar el cumplimiento de las politicas, normas y
~~' G~::::~ST~,,;estrategias relacionadas con la atención integral de salud; _ _ ,
. "E"SS"lIJO>

~- Que la Gerencia de Políticas y Normas de Atención Integral de Salud ha elaborado a través de la Sub
Gerencia de Normas de Ayuda al Diagnostioo y Tratamiento el proyecto del documento técnico Cartillas de
Información de Radiologia Intervencionista.

Que el proyecto mencionado en el oonsiderando precedente ha sido elaborado en cumplimiento oon lo
establecido en la normatividad vigente para la formulación, validación y trámite de aprobación;

SE RESUELVE:

1. APROBAR el documento técnioo Cartillas de Información de Radiologia Intervencionista del
Seguro Social de Salud - ESSALUD,que es parte integrante de la presente Resolución,

2. ENCARGAR a la Gerencia de Politicas y Normas de Atención Integral de Salud, la implantación de la
Directiva mencionada en la presente Resolución y la asistencia técnica necesaria a las Redes
Desooncentradas y Redes Asistenciales a fin de facilitar la implementación,

REGISTRESE y COMUNíQUESE

www.essalud.gob.pe

Jr. Domingo CuetD 1ZO
Jesús Maria
Urna 11- Perú
T.: 265-6000 /265-7000

http://www.essalud.gob.pe
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VALIDACiÓN

Dra. Tania Paredes Quiliche
Gerencia Central de Operaciones

REVISiÓN FINAL Y ACTUALIZACiÓN:

Dr. Walter Ubillus Farfán
Sub Gerente de Normas de Ayuda al Diagnóstico y Tratamiento
Gerencia de Políticas y Normas de Atención Integral de Salud
Gerencia Central de Prestaciones de Salud

Lic. Angélica Sandoval Aliaga
Profesional de la Sub Gerencia de Normas de Ayuda al
Diagnóstico y Tratamiento- GPNAIS-GCPS

'Adaptación de las Cartillas de Consentimiento informado de la Sociedad Espaftola de Radiologla Vascular e
Intervencionista(SERVI) ..
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CARTILLAS DE iNFORMACiÓN DE RAOIOLOGIA INTERVENCIONISTA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUO

l. OBJETIVO

Establecer las Cartillas de Información sobre los procedimientos técnicos asistenciales m~s
frecuentes en Radiología Intervencionista en el Seguro Social de Salud - ESSALUD,

11. FINALIDAD

Dar a conocer a los usuarios de Radiologia Intervencionista los procedimientos más frecuentes
que se brindan en los servicios / unidades, con la finalidad contar con su colaboración y
satisfacción en la atención asistencial prestada .

11I. BASE LEGAL

• Ley N" 26842, Ley General de Salud y modificatoria .
• Ley N" 27056, Ley de Creación del Seguro Social de Salud (ESSALUD) y su Reglamento

aprobado por Decreto Supremo N" 002-99- TR y modificatoria .
• Ley N" 26790, Ley de Modernización de la Seguridad Social en Salud y su Reglamento

aprobado por Decreto Supremo N" 009-97 oSA y modificatorias; ampliatorias y
complementarias .

• Decreto Supremo N" 027-2015-SA que aprueba el Reglamento de la Ley 29414 Ley que
establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud .

• Decreto Supremo N° 04Q-2014-PCM que aprueba el Reglamento General de la Ley N° 30057,
Ley del Servicio Civil.

• Resolución de Presidencia Ejecutiva N" 601-PE-ESSALUD-2015 que aprueba la Estructura
Orgánica y Manual de Organización y Funciones de las Redes Desconcentradas Almenara,
Rebagliati y Sabogal.

• Resolución de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014, que aprueba el Reglamento
de Organización y Funciones del Seguro Social de Salud - ESSALUD modificado con
Resolución de Presidencia Ejecutiva NO 767-PE-ESSALUD-2014.

, IV. ÁMBITO DE APLICACiÓN

Las Cartillas de Información son de aplicación y cumplimiento obligatorio en las IPRESS
institucionales que cuentan con los servicios / unidades de Radiología Intervencionista.

V. RESPONSABILIDAD

• Gerentes de Redes Desconcentradas .
• Gerentes / Directores de Redes Asistenciales .
• Gerente y/o Jefe Ayuda al Diagnóstico,
• Jefe de Departamento I Jefe de Servicio Asistencial Radiologia Intervencionista

VI. PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES:

5
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CARTILLAS DE INFORMACiÓN DE RADIOLOGIA INTERVENCIDNISTA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD _ • ..,.

CARTILLA DE INFORMACION - RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
ANGIOPLASTIA Y/O STENT VASCULAR

A.-INFORMACION SOBRE ANGIOPLASTIA Y/O STENT VASCULAR

•

•

La angioplastia consiste en la dilatación de un vaso (arteria o vena) parcial O totalmente cerrada,
mediante el inflado de un balón en su interior. De ser necesario se puede colocar una prótesis o
"stent" que es una malla que refuerza la pared del vaso sanguineo. El objetivo de esta intervención es
recuperar el calibre del vaso para mejorar la circulación sanguínea.

Para ello se le punzara una arteria o vena, generalmente en la ingle (femoral), utilizando anestesia
local. A continuación se le introducirá un tubo (catéter) por donde se inyecta un liquido (medio de
contraste) que nos permite ver los vasos que queremos estudiar mediante imágenes radiológicas.

Posteriormente se realizará la angioplastia con balón y/o la colocación del stent mediante catéteres
que se introducen por el mismo punto de puncíón y por tanto no suponen ninguna molestia añadida
para el p'il£iente. ('!'¡

J \. >.,,~
B.- RIESGOS Y COMPLICACIONES DE LA TÉCNICA

¿'í f'"I'4tVWl'"( t-., 1 .r::::J!TI n
Por e) medi9 de con~ra!t~;(con~rast~ i~dado)~ l'C~r---.. fl f"':"' --".1 .
• ~a~I~~es/a~rgl;~s'~9ue pUt~e~ ~E:Le~7s'-EOmQ ••nauf~Ji,:esp~zoJ,foile~lor"es ,en, .Ia.piel;
raramente 'raves, como alteraCIones de los nñonesy excepcionalmente. pueden ser muy graves.
(1de cada 100.000pacientes):"' I ='~L:::.--- \.5,_H.~ \.../LJ '\.../Ll

Por l~adl1e CJ1:sf'JJca;?adi~s'üti11za~~~Q~0Q{E
• Una ligera elevación del riesgo de padecer cancel' dentro de algunos años. Este riesgo es muy
bajo en comparación con la incidencia del cancer.

• Lesiones en la piel. La posibilidad de que ocurran depende de la dificultad del procedimiento y de
su sensibilidad a la radiación.

Por la técnica que estamos realizando:
• Se puede producir un coagulo (trombo) en el vaso que se punza .
• Sangrado en ei lugar de punción (hematoma) .
• Durante la realización pueden desplazarse algunos trombos del vaso lesionado hacia el cerebro,
pulmón u otros órganos yen casos muy graves podria llegar a correr riesgo la vida del paciente .

• También se puede producir vaso espasmo, rotura del vaso o disección de la pared de estas,
durante las maniobras de navegación con el catéter, que podría ocasionar sangrado controlable
mediante procedimientos convencionales.

De todas formas, si ocurriera cualquier complicación no dude que se tomara las medidas adecuadas
para la atención de los eventos adversos que pudieran presentarse.

C.o ALTERNATIVA

En la actualidad, la attemativa seria la cirugia directa sobre los vasos mediante intervención
quirúrgica.

1 UttIe MP, Wakeford R, Tawn EJ, 80ufller SO, Berrington de Gonzalez A. Risks associatad wilh Iow doses and Iow dese rates of ionizing radiaron: Why fineélity
may be (a1ITXlSij lhe besl wa can do. Ra:liology 2009; 251: &-12.
LeuraJd K, Richardson OS, Cerdis E et al. lonising radiation and risk of death from leukaemia and Iymphoma in rllliation-monltored wOfkers (INWORKS): an
Intemational cohort study. The Lancel Haemaiology 2015; 2:e276-81

3 Carlfis E, Vrij~eid M, Bletlner M, e1al. Risk of cancer after Iow doses of ionising rllliation: retrospective cohort study in 15 countries. BMJ 2005; 331: n-82.
-6-
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CARTILLA DE INFORMACION • RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA "
ARTERIOGRAFIA VISCERAL YIO PERIFERICA

A.- INFORMACiÓN SOBRE LA REALIZACiÓN DE ARTERIOGRAFIAS VISCERALES YIO PERIFERICAS

•

La arteriografia es una exploración que sirve para estudiar los vasos sanguineos (arterias) de los
órganos intra torácicos, intra abdominales o de las extremidades superiores e inferiores,
permitiéndonos obtener información que ayudará a su diagnóstico y tratamiento.

Se le punzará un vaso sanguineo, generalmente en la ingle (femoral), utilizando anestesia local. A
continuación se le introducirá un tubo (catéter) por donde se le inyectará un líquido (medio de
contraste) que nos va a permitir ver los vasos que queremos estudiar mediante imágenes
radiográficas.

B.- RIESGOS Y COMPLICACIONES DE LA TÉCNICA
,...., ~¡}

Por el medio de contraste (contraste iodado):
• ReáecionesaJérgicas, ~ue\Pueden ser: Leves, como náuseas, escozor, o lesiones en la piel;
{1afámente grt¡ves,l,comoalterafiones (linos riñones,.y éi~pcionalmelité pueden ser mu{grav,?s.
(Yde~~ lOÓ.OO~.p~éfénte~~. 1, ~ r;.rtJ r \. h1tI n.'. n ~ I
,1 ,\. ./ ",..... "'./.."¡¡},, f \. """'.~~~¡ f . 1 ¡no 1

Por il~radl.~cI6n ¡~~!~s, té,c~~cas.rad!oI6gica,~util~~aspa~a ~ula! ~1~rO~tdiml~n~~1,2,.t. 1
• UQa ligera el~vaclondel.nesgo,de.padecercáncer dentroAe;algunos;anos."Estenesgo'es muy
b~jo en'~nípaficiÓnlO~a inCidenpia'deL£áncer;,v t.-JV(~",~Ut.~ ~ j

• Lesiones en la piel. La posibilidad de que ocurran depende de la dificultad del procedimiento y de
su sensibilidad a la radiación

Por la técnica que estamos realizando: '
• Se puede producir un coágulo (trombo) en el vaso punzado.
• Sangrado por el sitio de la punción (hematoma) .
• Durante la realización pueden desplazarse algunos trombos del vaso lesionado hacia el cerebro,
pulmón u otros órganos y en casos muy graves podria llegar a correr riesgo la vida del paciente.

• También se puede producir vaso espasmo, rotura del vaso o disección de la pared de estas,
durante las maniobras de navegación con el catéter, que podría ocasionar sangrado controlable
mediante procedimientos convencionales.

De todas formas, si ocurriera cualquier complicación no dude que se tomará las medidas adecuadas
para la atención de los eventos adversos que pudieran presentarse.

e." ALTERNATIVAS

En la actualidad, las arterias se pueden explorar mediante Ecografia Doppler, Resonancia Magnética
o Tomografia Multicorte, pero ninguna de ellas nos proporciona información exactamente igual que la
arteriografia.

1 litue MP, Waketord R. T3Nl1 EJ, 8ouff1er so. Berrington de Gonzalez A. Risks associated with low doses and Iow dose ratas of ionizing radiation: Why Hnearity
may be (almosQ!he best we can do. Radiology 2009; 251: 6-12.

2 leuraud K, Richardson DB, Cardis E el al. [onising radIation and risk of death frofn leukaemia and Iympooma in rOOiation-m:mitored workers (INWORKS): an
intemational cohort study. The Laneel Haeinatology 2015; 2:&276-81

3 Cal'lfis E. Vrijheid M, Bletlner M. el al. Risk of canee: afler Iow dlJSeSof ionlsing radialion: rétrospective cohort study in 15 countries. BMJ 2005; 331: 77.82.
-7-
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CARTILLA DE INFORMACION. RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
BIOPSIA DE PARTES BLANDAS

A." INFORMACiÓN SOBRE BIOPSIA DE PARTES BLANDAS.

Consiste en tomar una muestra de la lesión de partes blandas a estudiar, para analizarla y asi intentar
diagnosticar su enfermedad.

Para ello, se punzará esa zona a través de la piel con una aguja especial y para evitar el dolor se le
pondrá anestesia local. Usando esa aguja especial, se toman varias muestras de la lesión (de 2 a 3).

Se requiere hospitalización de 24 horas posterior al procedimiento para control y observación del
• paciente.

•

.-B."RIESG.COMPLIl:;ACIONES DE LA TÉCNICA

• Dolordeia,zo~ión que desaparece espontáneamente,
• fH~rñOiTagiaeñ íazo.!1a depllnción:Se" trata de unacOiñplicación rara,l'"qÜegeneralmente PrOduce
úni~~erite,uñ~m¡:¡I~iña'"om~retq'tenlaz~¡¡adep'l(iiCíón. ~ IU.d.

• Infeee.Ión, localt.zadll'ren..I.¡;la'fzona Ji::16ñ!Cede es¡x¡ntárieamente o seaphca tratamiento
meaico.~üele~~müFrfro.. . ••• , F,,-

• Mareo que,generaimentedesaparecede fOrT1)a.esp0I".¡;' •..• II•...•~• 'L"".II." v I 1..... ......,. ,.,.
De todas formas, si ocurriera cualquier complicación no dude que se tomará las medidas adecuadas
para la atención de los eventos adversos que pudieran presentarse

C."AL TERNATIVA

Otro tipo de alternativa es la intervención quirúrgica.

'F'.

-8-
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CARTILLA DE INFORMACION. RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
INFORMACiÓN SOBRE LA BIOPSIA HEPÁTICA.

La Biopsia hepática consiste en tomar una muestra de su higado madiante una aguja para analiza~a
y así intentar dar un diagnós~co de su enfermedad.
Se punzará el abdomen con una aguja especial y para evitar que le duela se le pondrá anestesia
local. Durante la exploración será necesaria su colaboración.
Se requiere hospitalización de 24 horas posterior al procedimiento para control y observación del
paciente.

B .• RIESGOS Y COMPLICACIONES DE LA TÉCNICA

•

•

Por la radiación de las técnicas radiológicas utilizadas para guiar el procedimiento 1,2,3

• Una ligera elevación dei riesgo de padecer cáncer dentro de algunos años. Este riesgo es muy
bajo en comparaciÓn con la incidencia del cáncer .

• Lesiones en la pié!da posibilidad de que ocurran depende de la dificultad del procedimiento y de
su sénsibilidada-Ia radiación .
./. ,~~'\ fVr'I

Por la técnica q~e e~t~m9s r~llliza~d~: -~ r::::J [1 n
• Dolor en la ~ona de,punción. ~esaparece, e~p(íllláñea.r:tent~. ~ .Nf?1 0:!
• Hemorragia en )azonade punción.' Se tratad~ una complicación rara, que generalmente produce

úrii~ame!1téún.h~rñat£1tia'o moretón.enlaz¡:lnade p,l!!)£~n.I\...~U ~il \.;~l":
• ~~~::\t~~lr\iJa ZO~ i~.p-~~~~~rr~~;~iento
• Mareo o dolor en la región dorsal irradiado al hombro y/o dolor abdominal, que generalmente

desaparece de forma espontánea .
• Hemorragia interna, fuga de bílis al peritoneo, neumotórax. Estas son complicaciones más graves

que pueden suponer la prolongación del ingreso hospitalario,

De todas formas, si ocurriera cualquier complicación no dude que se tomará las medidas adecuadas
para la atención de los eventos adversos que pudieran presentarse,

C .• ALTERNATIVAS
_Otro tipo de altema~vas son la biopsia hepá~ca transyugular y/o biopsia quirúrgica.

1 Uttle MP, Wakefotd R, Tawn EJ, Boufiler SO, Berrington de Gonzalez A. Ris~ associaled wi1h Iow doses and low dose rafes of ionizing radiation: Why linearity
may be (a1roosl) the best we can do. Radiology 2009; 251: 6-12.

2 Leuraud K, Richardson OS, Cardis E el al. lonising radiation and risk of death from Ieukaerria and Iymphoma in radialion-monitored worfulrs (INWORKS): en
intemaliona co~ort study. The Lancet Haematology 2015; 2:e276-81

3 Cardis E, Vrij~eld M. Blettner M, et aL Risk of cancer afiar Jowdoses of ionising ra:liation: retrospectiva co~ort study in 15 countries. BMI 2005; 331: 77-82 .
•9-
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CARTILLA DE INFORMACION "RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
BIOPSIA OSEA

A." INFORMACION SOBRE BIOPSIA OSEA

•

•

La biopsia ósea, consiste en tomar una muestra de su lesión mediante una aguja para analizarla y
así intentar dar un diagnóstico de su enfennedad,
Se punzará con una aguja especial y para evitar el dolor se le pondrá anestesia local.
Se requiere hospitaiización de 24 horas posterior al procedimiento para control y observación del
paciente,

B." RIESGOS Y COMPLICACIONES DE LA TÉCNICA

Por la radi~ci6n de ~;;-técnicas radiol6gicas utilizadas para guiar el procedimiento 1,2,3

• Unª',ligera elevaci6ndel riesgo de padecer cáncer dentro de algunos años. Este riesgo es muy
bájo en cOmparación con'laincidencia del cáncer.

~~~~~d:~,'.~~~~,',i~~g~l¡~~lide d,el',q,'f~~~~ @,jifieUlitat~jdeQ1J1~roJlcedli"th(n1tou~esu,n\//i'lJf"\n, \ ¡ "',,"\ ~" I ,.1 '
Po(l~ técnjea q\!.e",est~'!\o~ realizalJ..~' .:J ~ ./ t:::::.) O " " ·",,,,
• Re~cc~on~~~ I~ F~est~i~loql~,exfePfionalme~te'l... r 'iFTf""1 í 1n..¡"r .\F1
• Doior mtenso ;en:el'momento deJa,punción:si,sepincha una raiunerviosa,(nonnalmente es

instantáneó Yéed~ sqlo):l ., C:.=.:ll.t: ¡:;,t::::7 c,..-;;:::¡¡ el ~¡J ...,;;:ww
• Hemorragia en el sitio de punción, generalmente autolimitada,
• Si la lesión es de tipo infeccioso (osteomielitis) podria existir una diseminación de su infección que

habria que tratar con antibióticos. Esta posibilidad es muy rara,
• Punción accidental de otro órgano o estructura en el trayecto de la punción.

De todas fonnas, si ocurriera cualquier complicación no dude que se tomará las medidas adecuadas
para la atención de los eventos adversos que pudieran presentarse,

C." ALTERNATIVA

En la actualidad, se podria obtener una muestra de su lesión mediante intervención quirúrgica,

1 Uttle MP, Wakeford R. Tawn EJ, 80uffler SO, Berringtoo de Gonz.alez A. Risks associated wilh tow doses and low dese rates of ionizing rOOmn: Why linearily
may be (a1mosij Ihe best we can do. RadiolD¡Jy2009; 251: 6-12.

2 leuraud K, Richardson 08, Cardis E et al. Ionising radiation and risk of deslh rrom Ieukaemia and Iymphoma in radiation-monitored wor1ters (INWORKS): an
intemational cohort study. The lancet Haemato!ogy 2015; 2:e27EH11 .

3 Cardis E. Vrijheid M, Blattner M, et al. Risk of cancer after low doses of ionising radiation: relrospeclive cohort study in 15 countries. BMJ 2005; 331: n-82.
-10-
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CARTILLA DE INFORMACION • RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
BIOPSIA RENAL

A.' INFORMACiÓN SOBRE LA BIOPSIA RENAL

La Biopsia renal consiste en tomar una muestra de su riñón mediante una aguja para analizarla y así
intentar dar un diagnóstico de su enfermedad.
Se punzará el abdomen o la región lumbar, con una aguja especial y para evitar que le duela se le
pondrá anestesia local. Durante la exploración será necesaria su colaboración.
Se requiere hospitalización por 24 horas posterior al procedimiento para control y observación del
paciente.

B.- RIESGOS Y COMPLICACIONES DE LA TÉCNICA

Por la técnica que ,estamos realizando:
• 00101 en la zona de ~u[lción, desaparece espontáneamente .
• 9angrad9 ~;:Uá:zq~ar4~(p~nción. Se trata de una complicación rara, que generalmente produce
(única",le~te u~.~el11~t?m~0ll!lretóp ~ñ~.zona de p~n~iºn~ n . l81.
• Inl.eccló.n.locallza.da e..n.Ja zon.•..a .de pu..nClon".quecede'e.sponlá. nea..m.ent..eo'seJ.aPllca.•..•.•..trata..m.. lento
rri~qico; \I}~ \~ 1.;\ 1{-:J ,~~')~I r1r'l •I~T]'I

• Mareo, que generalmente desaparece delormaespqntanea.'\~ U~U'-/8
• Hematun.'cl(sangrMo 'P9rla orina) lOsdiásPOs.ten.óresa'.Iá'punc..ión.i"1. n. 1'""\.)""1.' r-\..l." 'J.

t ./ ,!.V :H.' \Jj J v l '":1t:::->.Jt"""'j\:J;'Jn~~\..../).I,?t
De todas formas: si 'ocurriera cualquier complicación no dude quesé tomará las m~didas adecuadas
para la atención de los eventos adversos que pudieran presentarse.

C.o ALTERNATIVAS

•
Otro tipo de attemativas son la intervención quirúrgica .
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CARTILLA DE INFORMACION. RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
BIOPSIA TRANSYUGULAR HEPATICA

A.-INFORMACIÓN SOBRE LA REALIZACiÓN DE BIOPSIA TRANSYUGULAR HEPATICA

1

•

La biopsia transyugular es una exploración que sirve para obtener una muestra de tejido del higado,
en caso de alteración de la coagulación de dificil corrección, para poder analizarta y asi intentar dar
un diagnóstico de su enfermedad.

Se punza una vena (generalmente en el cuello), utilizando anestesia local. A continuación se le
introducirá un tubo (catéter) por el que se le inyecta un liquido (medio de contraste), que permite ver
las venas para llegar exactamente al sijio donde se quiere extraer la muestra. A través del tubo se
introduce la aguja de biopsia para obtener una muestra de tejido del higado.

B.- RIESGOS Y COMPLICACIONES DE LA TÉCNICA
ro ()

Por el r)ledio de contraste (contraste iodado): .
• Reacciones .•áÍé.l9icas:\qíJe, pueden ser. Leves, como náuseas, escozor, o lesiones en la piel;
fráramenie gravés,!Cp'moalterácionesde ¡os riñones. {éxcepcionalmerliepueden ser mu{ graves.

(~ar~~~J~o~~¡jn~:>.i :~ C~,'\.211;1 ti I](().J
Por la .radi~c!6n ~.~l.as!é~nJ~as radie!6gica~!t!lIz}d~s.p~a g~ar~el pr?"~e~i~i~~tp~~':"'li
• Una hgeraelevaclónde.l.nesgo,de padecer cancer dentrode.algunos .años., Este pesgoes muy
bajo en 'cómpa@e:1ón'q;n la incidenpia'del~nCllt. j I!:::::/I;~:.....íUÜlll \-':::U

• Lesiones en la piel. La posibilidad de que ocurran depende de la dificultad del procedimiento y de
su sensibilidad a la radiación.

Por la técnica que estamos realizando:
• Se puede producir un coágulo (trombo) en el vaso que se punza .
• Sangrado por el sitio de la punción (hematoma) .
• Sangrado del higado. Es excepcional, puesto que la biopsia se realiza desde el interior de la vena,
pero en alguna ocasión puede ser necesaria una intervención urgente .

De todas formas, si ocurriera cualquier complicación no dude que se tomará las medidas adecuada
para la atención de los eventos adversos que pudieran presentarse.

C.o ALTERNATIVA

En la actualidad, existen otras formas de obtener biopsias atravesando directamente el hígado o el
riñón con una aguja.

1 Ultle MP, Wakeford R, Tawn EJ, Bouffler SO, Berrington de Gonza!ez A. Risks assocíated wilh Iow doses and low dese rales of ionizing radiation: Why Uneaily
may be (a1mosl) the best YlEl Céll do. Radiology 2009; 251: 6-12.

2 Leuraud K, Rk:ha'"dson OB, Cardis E et al. lonising rarliation and risk of dealh from Ieukaemla and Iymphoma in ra:liation-monitored workers (INWORKS): an
lntemational cohort study. The lancet Haematology 2015; 2:e276-81

3 Cardls E, Vrijheid M, Bletlner M, et al. Risk of cancer after low doses of ionising ra:liation: retrospectiva cohort study in 15 countries. BMI 2005; 331: n-82.
.12.
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CARTILLA DE INFORMACION - RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
CAVOGRAFIA Y/O FLEBOGRAFIA PERlFERICA

A.-INFORMACION SOBRE CAVOGRAFIA Y/O FLEBOGRAFIA PERIFERICA

•

La cavografia y/o fiebografia periférica es una exploración que consiste en punzar una vena del
brazo o pierna con una aguja fina y colocación de un pequeño tubo (abocath); a través de este se le
introducirá una canUdad variable de liquido (medio de contraste yodado) para poder estudiar su
sistema venoso. Excepcionalmente se punzara una vena a nivel del cuello o las ingles. La
exploración no necesita anestesia.

B.- RIESGOS Y COMPLICACIONES DE LA TÉCNICA

Por el medio de contraste: (contraste lodado):
• ReacCiones alérgicaS, que pueden ser. Leves, como náuseas, escozor, o lesiones en la piel;
rarámeríte graveS: cOmo alteraciones de los riñones y excepcionalmente pueden ser muy graves.

Crde ~~á~~g~9fjCieííte;~ ~ {:::J n. n
P

'
1 d' \ .. 'd'"I~' é.)¡ • d"1'6~-',- -ll-I-I~d ( -'-l' "., t 12.,or a ra. la~l~n e .~~Jcn ~s ra I~ gl~s;ú. ~za as.par~ gUiar.e _P!o~eulinl~jj ~i.,;/' ;

• U~a IIg~~,ete~a,c~~ d~J ne~~~,de.p~dece~ca.~cer dentro de ~Igunos anos.~e ne1lQoes, muy
baJoen compal'élclon~hla IncldenCI¡¡d~I-<:ancer.)t:::::,J~....iU ~ ~L.]

• Lesiones en la piel. La posibilidad de que ocurran depende de la dificultad del procedimiento y de
su sensibilidada'la radiación.. L-:J~ L=:"''' ~--Jl.. ~j ~L.J
!i \"1••U ilíSl UD • [=:la:::::; c"" c;::;:::¡Cl c:::>iO x::.J!i?D

Por la técnica que estamos realizando:
• Salida del liquido de contraste fuera del vaso hacia las partes blandas, durante la inyección
(extravasación), que puede producirle dolor.

• Rara vez, trombosis de las venas estudiadas .
• Sangrado por el sitio de la punción (hematoma) .
• Desprendimiento de un coágulo con obstrucción de un vaso a distancia (embolia), especialmente
el pulmón. -

De todas formas, si ocurriera cualquier complicación no dude que se tomará las medidas adecuadas
para la atención de los eventos adversos que pudieran presentarse.

C,- ALTERNATIVAS

En la actualidad, las venas se pueden explorar mediante Ecografía Doppler, Resonancia Magnética o
Tomografia Multicorte. Pero ninguna de ellas nos proporciona información exactamente igual que la
flebografia.

1 Litt!e MP, Wakeford R, Tawn EJ, Bouffler SO, BerringlOn de Gonzalez A Risks associated with low doses and Iow dese ratas of ionizing rafiation: VVhy Iinearity
may be (a1msl) the besl we can do. Rélfi%gy 2009; 251: 6-12.

2 Leuraud K, Richardson OS, Ca'dis E el al. lonising radiation and risk of dealh from Ieukaemia and Iymphoma in nrlIaIKlIl-mon!tored workers ONWORKS): an
¡n!:emationa! cohoft study. The Lancel Haematology 2015; 2:e276-81

3 Catlis E, Vrijheid M, Slettner M, el al. Rlsk of canear after Iow doses of ionising rooiation: retrospeclive Cooort study in 15 counlries. BMJ 2005; 331: 77-82 .
. 13-
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CARTILLA DE INFORMACION • RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
COLOCACiÓN DE CATETER VENOSO CENTRAL YIO RESERVORIO SUBCUTÁNEO (PORT)

A.- INFORMACiÓN SOBRE EL PROCEDIMIENTO.

Consiste en colocarle un tubo (catéter) a nivel del cuello o en la ingle que va directo a las venas principales
(vena cava superior o inferior) para poder realizarle su tratamiento. Le vamos a punzar directamente a la vena
según guia de imágenes y se le colocara el tubo, dejándolo fijo a la piel.

En el caso de los catéteres port se colocara debajo de la piel. Le vamos a realizar dos pequeños cortes (1 • 2
cm.), uno para punzarle la vena (en el cuello) y otro más abajo por donde asomará el catéter (tubo) o donde
colocaremos un dispositivo (port o reservorio) para ponerle la medicación.

.~¡- :: Al finalizar el procedimiento podrá retomar a su servicio y/o a su domicilio según indicación medica. El
~<. . procedimiento se reali~n sedación y anestesia local con el fin de que no tenga molestias.

-. B.- RIESGOS Y COMPLICACIONES DE LA TÉCNICA
••• > ./' ,"

Por el medio de contraste ¡Contraste lodado):
J ,. .'~....•.,.' t ~1, " .'-£.~_-w.

o ¡Reacciones alérgicas, qué .,pueden ser. Leves, como náuseas, escozor, o lesiones en la piel; raramente
.-, . ". "-. ~ ~- -, . .:. , ..---' ,~ :~~-".. ],. ; "
gr.aves, como alteracion.esde los riñones y exce,Pci0nalmente..pueden ser. muy graves. ;(Ld~. cada100.000

pa?~nt~s)< )/>,l~I;~\ I f=1. \. ~ "'~8 U.,111 Ilt'O';1
Por la radla~~n d~.\~s t~:~I~s radiol6plca~ utll~d~s p~g~ar e!p!.o~e~'!11le~~1:Ji" ¡t~ "
o ~Un~ ligera ele,yaClo?¡del ri:ssod.e. p~decer. cáncer dentro de algunos años .. Este riesgo es muy. bajo en

comparaCl?n epn la Incige~~a d~1canqer.~ ~ ( C- ~. I 1,......-.~I ,1
o L~.slones ,en 1a, piel. ;La.•...pOSibilidad deq. ue ocurran_~epenqe d~ la dificultad d~1 pro..cedlm!en..Jto. y de su

S~Ó~ibili~aftla¡l~iaci~,"¡'1 ro t~_:J~)0(gJLJl.YJ~t.J
Porla,técm~! que.~m~sleahzando:,~' i~' ~ ••••••••••••r:::; "=="'1lI:1_Cl
o Se puede prodUCirun coágulo (trombo) en la vena que se punza. .
o Sangrado por el sitio de la punción (hematoma).
o Infección local o generalizada que generalmente cede con antibióticos pero que, a veces, requiere la

extracción del catéter o del reservorio. '

•

o Se puede punzar la capa que rodea al pulmón (pleura), pudiendo entrar aire en ella. Esta complicación se
denomina neumotórax. Si la cantidad es pequeña, se resuelve solo y no hay que hacer nada, pero si,la
cantidad fuera importante seria preciso colocarle un tubo para facilitar la salida del aire.

o A pesar de una técnica cuidadosa se podria provocar una mala posición del catéter que podria obligar a su
~~ .

o Es posible que pasado mucho tiempo, y como consecuencia del uso excesivo, se podria dañar el reservorio
debiendo proceder a su retirada. Asimismo, se podria provocar una rotura del catéter interno que podria
migrar al corazón o al pulmón debiendo de extraerse.

o A pesar de todo, las complicaciones graves ocurren en 1 de cada 100 pacientes y la muerte es excepcional.

De todas formas, si ocurriera cualquier complicación no dude que se tomará las medidas adecuadas para la
atención de los eventos adversos que pudieran presentarse.

C.- ALTERNATIVA

En la actualidad, no existe otra alternativa a esta intervención.

, UtIIe MP, Wakeford R. Tawn EJ, Bouffler so, Berrington de Gonzalez A. Risks associated with Iow doses and low dose rates of ionizing rafiation: Why linearily
may be (a1mosl) the besl we can do. Rafiology 2009; 251: 6-12.

2 Leuraud K, Richardson 08, Cardis E el al. lonising radiation and risk of death from Ieukaema and Iymphoma jn radiation-monilored workers (INWORKS): an
lnternational coh()1 sludy. The Lancet Haematology 2015; 2:e276-81

3 Cardis E, Vrijheid M, Blettner M, et al. Risk of cancer after Iow doses of ionising radiation: retrospectiva cohort study in 15 countries. BMJ 2005; 331: n-a2.
-14.
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CARTILLA DE INFORMACION ° RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
COLOCACiÓN DE FILTRO DE VENA CAVA INFERIOR

A.o INFORMACiÓN SOBRE COLOCACiÓN DE FILTRO DE VENA CAVA INFERIOR.

Consiste en colocarle un filtro similar a una canastilla de alambre en la vena cava inferior para impedir el
paso de coágulos de sangre al pulmón (émbolos).

Se le pinchará ,una vena (generalmente en la ingle o en el cuello) utilizando anestesia local,
introduciéndole un tubo (catéter) que llegará hasta la vena cava inferior donde se colocará el filtro. se le
inyectará un liquido (medio de contraste) a través del tubo que nos permitirá llevar a cabo la intervención,

, Deberá guardar reposo durante 24 horas.
'" Q" n

, 'ÍJ~¡(~~¡~ B.o RIESGOS y COMPLICACIONES DE LA TÉCNICA
~ .

.•......~SS:..••."'?I ,~

•• ,,' Porel mediodecontraste(contrasteiodado):
• Reacciones alél]icful;'que pueden ser: Leves, como náuseas,'éscozor, o lesiones en la piel; raramente

.-' . ''''"''' ,.f •.•••. ,~ •graves, como: alteraclon!!S <le los flnones y excepcionalmente pueden ser muy graves. (1 de cada

<10~:ooop'~6i8n,lés)~ '¡';}, r',:::=l ,,',',,','((J '. n ..J~,:,~,:i, ,.2 rt.:.-, \ 1_ r,.....,l .r' ~ ,n n ~n"lil",
Por la radi~~iÓ~~~,!~~'~écn,i~s!a~iol?9i,casutill~da~ pal'l!gui~r.elprocFdhllient~l'l{ ¡ rC:
• Una ligera elevaClon del. nesgo de pádecercáncerdentro de algunos años. Este riesgo es muy bajo en,. "-.-i ,.~~~. ';~',¡"". d ~~ ~~' '""",-,~I...-.' ~.~ ~~
C<)~palfc!o~coD,la.ln,cI~~n~la ~el\can~r, • ~, "..,....,.. .•••• I"'""l"'" r"1.!"';"'\ )1!""!

• LeSiones en la pieL La POSibilidad de que OC4l'Tande¡lÉlndédel¡¡ djfipultad del próCedlmlento y de su
señsibilidad a larádiadón~ ~,-~',' - ,- - _. .- ~- • ~

•
Por la técnicaqueestamosrealizando:
• Se puede producir un coágulo (trombo) en la vena que se pincha .
• Sangrado por el sitio de la punción (hematoma). . "
• Rotura de la vena cava inferior en el momento de colocarle el dispositivo, o pasado cierto tiempo de su
colocación .

• Desplazamiento del dispositivo (filtro),
• Obstrucción de la vena cava inferior.

De todas formas, si ocurriera cualquier complicación no dude que se tomará las medidas adecuadas para
la atención de los eventos adversos que pudieran presentarse.

C.o ALTERNATIVA

En la actualidad, otra alternativa es la intervención quirúrgica, aunque ninguna ofrece los resultados y laS
escasas complicaciones que el filtro.

1 UttIe MP, Wakeford R. T<M'fl EJ, BouffIer SD, Berrington de Gonzalez A. Risks associalad with tow doses and Iow dose ratas of ionizing raiIation: Why Jinearily
may be (almost) !he bestwe can do. ROOiology 2009; 251: ~12.

2 Leuraud K, Richardson OS, Cardis E et al. lonisrng radiaron and risk of dealh from leukaemia and lymphoma in rOOiation-rronitored workers (INWORKS): an
intemational cohort study. The lancet Haematology 2015; 2:e276-81

J Cardis E, Vrijheid M, Blettner M, el al. Risk of canear after Iow doses of ionising rClliation: retrospectiva cohort study in 15 countries. BMJ 2005; 331: 77082.
-15--
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CARTILLA DE INFORMACION - RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
DERIVACiÓN PORTO.SISTÉMICA INTRAHEPÁTICA (TIPS)

A.-INFORMACIÓN SOBRE TIPS (DERIVACiÓN PORTO.SISTÉMICA INTRAHEPÁTICA).

Consiste en establecer una comunicación enlre la vena porta y la vena supra hepática denlro del hígado
mediante la colocación de una prótesis, para evilar una gravisima hemorragia digestiva por varices gásbicas o
esofágicas que puede poner en peligro su vida.

Le realizaremos una punción en el cuello, para que usted no tenga molestias durante la intervención, eslará
bajo sedación o anestesia general.

La intervención puede durar enlre 2 y 4 horas aproximadamente.

Se le inlroducirá un tubo muy fino (catéter) a lravés del cual inyectaremos un medio de contraste y utilizaremos
agujas, alambres-gula y catéteres necesarios para complelar el procedimiento. Deberá guardar reposo durante
24 horas. -B.- RIESGOS Y COMPLICACIONES DE LA TÉCNICA

f\. -/ "-
Por ~Imedio de contraste (contraste iodado):
•••~é~ccton~S'~!éigica~, 9uépjjecde~ se,r:Leves, como ná~seas;"escozor, o lesi?nes en la piel; r~ramente

graves, como alteraciones de los nñonesy excepcionalmente pueden ser muy graves. (Lde ~dal00.000

P~?~t~st;{", \~:?~\ 1? <. ~ "'~211II! I:(~6ft;
Por Ilí radia~6n d~ las ~é~.n!cas radi?lógicas .utilizad~s. para g~ia( el proce~im!~nt,o ~ 2, ~, •
• U~a ligera e!e.v~C!óndel,nesgo,de pade¡:er cáneer"denlro de.a1gun?S,aftos:.Este'riesgoes,muy,bajo en

~~para~i~n ool:)a inci~Q9a del cán~!. '"".:11::::-' ....1t::"¡..,..; ~"i l.J \_,:":,. 1 \t"'i~
• LeSIones en ilaprel. La posibilidad de que. ocurran. depende .de J¡¡.dificultad. del ,procédimiento. yde su

sénsibilidad a 1a'r~diaci6ri.u I ,_.... •..•••.••.•.•.~ •••• -...;....-w ",-I.:.;¡,

Por la técníca que estamos realizando:
• Sangrado (hemorragia y/o hematoma) en el sitio de la punción .
• Hemorragia interna .
• Coágulo (trombosis) de la vena del cuello .
• Atteraciones cardiacas (arritmias) .
• Lesión de los conductos biliares que puede producir ictericia .
• Fallo hepático ó cardíaco .
• Excepcionalmente puede ocurrir infección del T1PS.
• Como consecuencia de la propia intervención se puede producir sensación de falta de

coordinación y tendencia al sueño (encefalopatia) que ocurre hasta en una cuarta parte de los
pacientes, asi como atteraciones de la función del hígado. Generalmente se trata con
medicamentos aunque en ocasiones requiere la colocación de otras prótesis, y excepcionalmente,
la única solución a esta complicación es el trasplante hepático .

• A largo plazo la derivación se puede obstruir o estrechar por lo que es necesario realizarie
revisiones periódicas.

De todas fonmas, si ocurriera cualquier compíicación no dude que se tomará las medidas adecuadas
para la atención de los eventos adversos que pudieran presentarse

C.o ALTERNATIVAS

En la actualidad, la alternativa seria la intervención quirúrgica. Asimismo, y dependiendo de sus circunstancias
personales, se podrá realizar ellrasplante hepático. •

1 Uttle MP, Wakeford R, Tawn EJ, 80uffler SO, Berrington de Gonzalez A. Risks assoc:ialed With kM doses and 10'.'1dose rates of ionizing radiaron: Why linearily
may be (almosij 1he beslwecéI"I do. Radiology 2009; 251: ~12.

1 leuraud K, Richardson OS, Cardis E et al. Ionising radiation and risk of dealh from leukaemia and Iymphoma In radiation-m:mitored worters ONWORKS): an
international cohort study. The lancel Haematology 2015; 2:e276-81

3 Cardis E, Vrijheld M, Blettner M, el al. Risk ef cancer after low doses of kmislng radialien: retrospective cohort study in 15 cOtmbies. BMJ 2005; 331: n-s2.
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CARTILLA DE INFORMACION • RADlOLOGIA INTERVENCIONISTA
DRENAJE DE COLECCIONES

A.. INFORMACiÓN SOBRE DRENAJE DE COLECCIONES

El drenaje de colecciones es una intervención que sirve para extraer líquidos, generalmente pus U
otro líquido infectado (sangre, orina, bilis, etc,) de una cavidad,

Una vez anestesiada la piel, se ie punzará con una aguja fina la cavidad guiándose por imágenes y
colocándole un tubo de drenaje (catéter) unido a una bolsa colectora que tendrá unos dias hasta que
la colección se evacue completamente, Deberá guardar reposo 24 horas,

Generalmente el tubo se tiene colocado menos de 10 dias, pero puede necesitarlo hasta más de 60
días, La intervención dura aproximadamente 20 - 40 minutos, yen ocasiones requiere sedación,,..."
Los reSUltados que se obtienen compensan los posibles riesgos que a continuación le exponemos,

5t ./ "-
B" RIESGOS Y COMPLICACIONES DE LA TÉCNICA

p~¡radi~i~e 1~~~;~radi~l'iC~SiÚii@id'~ gúf€él P~~i~i~~~\~3n
o Una ligera elevación del riesgo,de padecer cáncer dentro de algunos años" Este riesgo es muy
bajo en 'cOmparaCión'~nla inéidenpia' <lel ~áJ1qe¡.j t::::j~ l1~LJ \...~k J

o Lesiones en la piel. La posibilidad de que ocunran de¡J!lnde de la ,dificultad del procedimiento y de
su sensibilidad a'la radiación, ~ L--':'::JI.:::::::./ l.::..../ ~w I......)L..J ''-/w

'.
Por la técnica que estamos realizando:
o Fiebre y escaiofríos que se suele resolver con tratamiento médico,
o Si el catéter se obstruye o se mueve de su sitio, habría que volver a colocarlo,
o Se puede pinchar un órgano de la cavidad abdominal, que generalmente no requiere ningún tipo
de tratamiento,

o Se puede punzar un vaso sanguineo (arteria o vena), que si sangra mucho, y de manera
excepcional, podrá requerir tratamiento,

o Punción accidental de la capa que rodea al pulmón (pleura), Esta complicación se denomina
neumotórax y es muy rara,

De todas formas, si ocurriera cualquier complicación no dude que se tomará las medidas adecuadas
para la atención de los eventos adversos que pudieran presentarse,

e" ALTERNATIVA

Otra alternativa es la intervención quirurgica,y en ocasiones ei tratamiento médico antibiótico,

1 UttIe MP, Wakeford R, Tawn EJ, 8<luffier SO, Benington de Gonzalez A. Risks associated wilh Iow doses and klw dose ratas of lonlzing radia1kJn:Why linearity
may be (a1roosl) the bestwe can do. Rooiology 2009; 251: ~12. _

2 Leuraud K, Richardson OS, CíJdls E et al. Jonising ralfraOOn;:md risk of dealtl from leukaemia and Iymphoma in radia1ion-monilored workers (INWORKS): an
intemational oohort study. The Lancel Haemalology 2015; 2:e276-81

3 Cardis E, Vrijheid M, Blettner M, el al. Rlsk of cancer after low doses of ionising rad¡ation: retrospectiva cohort study in 15 countries. BMJ 2005; 331: n~2.
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CARTILLAS DE INFORMACIÓN DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

CARTILLA DE INFORMACION oRADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
EMBOLIZACION ENDOVASCULAR

A.o INFORMACiÓN SOBRE LA REALIZACiÓN DE EMBOLIZACION ENDOVASCULAR.

La embolización percutánea transcatéter consiste en la oclusión de un territorio vascular mediante un
dispositivo o agente (sólido o liquido) con el fin de producir una oclusión intencionada de la luz del vaso. La
oclusión vascular puede ser realizada desde cualquier nivel, desde las arterias o venas de gran calibre hasta el
lecho capilar.

El objetivo de la embolización percutánea es detener o prevenir una hemorragia, desvitalizar una estructura,
tumor u órgano, ocluir sus aportes de sangre y reducir el flujo en un órgano o lesión vascular.

Se le punzará un vaso sanguíneo, generalmente en la ingle (femoral), utilizando anestesia local, luego se le
introducirá un tubo (catéter) a través del cual se le inyectará un liquido (medio de contraste) que nos va a
permítir ver los vasos que queremos estudiar mediante imágenes radiológicas. Una vez posicionado el catéter
o micro catéter, se suele emplear substancias o materiales que interrumpen la circulación de estos vasos
(agentes embolizantes,) como el alcohol absoluto, pegamento, micropartlculas, coils y tampones vasculares.
En algUnos casos pulÍdli'ser necesario alcanzar la lesión por punción directa de la misma con una aguja a .
través'de la'piel.,tá duraci6n~de la exploración será, aproximadamente, de 120 minutos.
</! . \~(,'-it~l•• t~_ ,'" .~ . l'""I • J'l'"i
La embolizaClónse continua hasta que 5!l consigue la exclusión del flUJOdejos vasos sangulOeos d~ I.azona a

tratar ..Deberá gU~rda..r...re¡¡.ii..s.O.....d~.raiíte 24hO¡.~.s.' C.~..:;.j \~@J'U [1:'IJO..:••.•:.. ' !Jn\I/O)l,'\fy.;.,~ I I ~ ..) '\ O .:. ". I
B.• RIESGOS Y.COMP'LICACIO~ES DE LA 1EC~!CA t:::::.--" . ::.' _i

Por el.med\Od;c~~f11~st~ (~ iO~aaO):.,~,...-'7~n ['-:','1 ~
• Reacciones aléfgicas, que pueden ser.'Leves, Cómo náuseas, escozor:o lesiones en la piel; raramente
graves, como alteraciones de los riñones y excepcionalmente pueden ser muy graves. (1 de cada 100.000
pacientes).

Por la radiación de las técnicas radiológicas utilizadas para guiar el procedimiento 1,2.3

• Una ligera elevación del riesgo de padecer cáncer dentro de algunos años. Este ríesgo es muy bajo en
comparación con la incidencia del cáncer.

• Lesiones en la piel. La posibilidad de que ocurran depende de la dificultad del procedimiento y de su
sensibilidad a la radiación.

Por la técnica que estamos realizando:
• Se puede producir un coágulo (trombo) en el vaso punzado .
• Sangrado por el sitio de la punción (hematoma) .
• También se puede producir vaso espasmo, rotura del vaso o disección de su pared, durante las maniobras
de navegación con el catéter .

• Presencia de dolor abdominal y fiebre que puede durar entre 6 y 21 días. Hay que excluir la existencia de
infección mediante hemocultivo, hemograma y estudios de imagen.

• Obstrucción de vasos en órganos no deseados, que puede conducir a complicaciones graves,
fundamentalmente a nivel cerebral, e incluso la muerte .

• Presencia de Ileo intestinal.
• Derrame pleural y ateleclasia pulmonar.

De todas formas, si ocurriera cualquier complicación no dude que se tomará las medidas adecuadas para la
atención de los eventos adversos que pudieran presentarse.

C. ALTERNATIVAS

En la actualidad, la alternativa seria ellratamiento quirúrgico de la lesión.

1 U!De MP, WiMb'd R, Tawn EJ, Boulller SO, Berringlon eleGonzalez A. Risks asso::iated wilh low ~ and kM dose f1lleS oflonlzing radiation: WIIy Dnearity may be (atoost)!he bestwe
CEfldo. Radiobgy 2009: 251: ~12.

2 Lell'8ud K, Rlct1ardson 08, Cardis E et al. lonising rafialion and risII; of deaIh rom Ieukaerria and IYfl1Ihoma in radialiolHnonltored workers Otl.'WORKS): an intemational oohort study. The

larx:e1~gy 2015:2:e27ó-81
3 Ca'llls E, Vri1leid M, BIellnerM, &tal. RiSk ofcancer afIer Iow dosesofiOniSing radiation: relrospectIvecohortstudy In 15counllles. BMJ 2005; 331: 71-82.
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CARTILLA DE INFORMACION - RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
ESCLEROTERAPIA PERCUTANEA

A.-INFORMACIÓN SOBRE LA REALIZACiÓN DE ESCLEROTERAPIA PERCUTANEA.

•

Consiste en el bloqueo del nido de la malformación vascular (venosa o linfática) o de colecciones
liquidas (quistes) con fines terapéuticos.

Se realiza una punción directa de la lesión a tratar, se comprueba su seguridad con sustancia de
contraste y guía fluoroscópica y se procede a la esclerosis, la cual se puede realizar con diferentes
materiales embolizantes (alcohol absoluto, polidocanol, hipersodio, bleomicina, etc.).

Esto provoca una destrucción de la capa interna del vaso lesionado o cavidad, produciéndose una
reabsorción espontánea de la lesión que conduce habitualmente a la disminución del volumen y a
una mejoria y/o desaparición de los síntomas. Deberá guardar reposo las 24 horas.

-. !la
B.- RIE~OMPLICACIONES DE LA TÉCNICA

Po,r.el.!!!,edjo ~~~COl)traste lodado): ~ • . t!'!!
o ReaCCiones2!rgicas~Lq~rppe~e~r. 'Le17~;~mo~áuse~e!Có~,~ le~ne~ piel;

(~~:¿¡d~~db:b6~~tni~~~,on¡de 10S~?~~.,;en •.te p:.~uy~ves.
" "'- 1111II... •• ••••• .."..... •••

Por I!.ra.di~~l\ <!.éJ.~stécl\icas tadie!2.gi~ ~!Ii%ad~~ ~~a~pto~ediilli~~o ~ .
o Una ligera eleílaclon"'def"nesgo de padecer cancer dentro dealgunos"anO'S"'Esle nesgo es muy

bajo en comparación con la incidencia del cáncer.
o Lesiones en la piel. La posibilidad de que ocurran depende de la dificultad del procedimiento y de

su sensibilidad a la radiación.

Por la técnica que estamos realizando:
o Migración del material embolizante a otra localizacíón de la deseada.
o Síndrome post embolización sobre todo en hígado, bazo, riñón, caracterizado por fiebre y dolor.
o Como complicación de la necrosis se puede producir un absceso de la zona embolizada, que

requiere tratamiento antibiótico o drenaje percutáneo.

De todas formas, si ocurriera cualquier complicación no dude que se tomará las medidas
adecuadas para la atención de los eventos adversos que pudieran presentarse.

I

C.- ALTERNATIVA

En la actualidad, la alternativa sería el tratamiento quirúrgico de la lesión.

1 UltIe MP, Wakeford R, Tawn EJ, Bouftler SO, Berrington de Gonzalez A Risks associated with loo doses and low dose rates of ionizing radiation: 'Wtrt 6nearity rray
be (almost) the bestwe can do. Radiotogy 2009; 251: 6-12.

2 Leuraoo K, Richardson 08, C.atlis E el al. lonising radiation and risk of dealh from leukaemia and Iymphoma in radiation-roonilOred workers (INWORKS): an
intemationa! cohort study. The lanc'31 Haematology 2015; 2:e276-81

~is E, Vrijheid M, Bletlner M, et al. Risk of c.an::er afl.er Iow doses of ionising ra:liation: relroopec1ive cohort stOOyin 15 countries. BMJ 2005; 331: 77-82
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CARTILLA DE INFORMACION. RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
GASTROSTOMIA PERCUTANEA

A.' INFORMACION SOBRE EL PROCEDIMIENTO.

Por la radiación de las técnicas radiológicas utilizadas para guiar el procedimiento 1,2.3

• Una ligera elevación. del riesgo de padecer cáncer dentro de algunos años, Este riesgo es muy
bajoeri compara¿ión 'con la incidencia del cáncer,

• Le~ionesen la piel. Ü¡ posibilidad de que ocurran depende de la dificultad del procedimiento y de

eíÍrnsi~ilitládal~ljd,6~? t? CS.J!ll. n. ai1
Por,la ~!cnica 4te ~\~ln~srealizarído~:::::J r;::::':J s: C!\"l. n J1 .ni

• 0?'9rapd?rri!nal¡ ~a!e~~r¡yfi~b¡e,1 ¡.. ~~)) \(fj l. 1 ¡ /¡i\J~l
• AcumulaCión de. sangre j en la parlld. abdominal (l\ematoma).)Normalmente .se 1produce una
h~rtt°rragi~ peq~e.ña¡'Ii1 ~ rl...-.",-rit-T'tff'C.T1. n rv-,V'YFl

• Compromiso inflamatorio peritoneal (Peritonítis) por salida del contenido del estómago a ¡á'cavidad
abdominal.

• Infecciones, son bastante raras.
• Infección del pulmón, por paso del contenido del estómago a la via aérea (neumonía por
aspiración) .

• Es muy raro que la realización de esta íntervención produzca la muerte,

De todas formas. si ocurriera cualquier complicación no dude que se tomará las medidas
adecuadas para la atención de los eventos adversos que pudieran presentarse,

La gastrostomia percutánea consiste en colocarle un tubo a través de la piel al estómago, para su
alimentación, Normalmente se realiza con sedación y anestesia local. Así mismo requiere
hospitalización durante 24 horas.
La intervención dura aproximadamente 60 minutos.

B.' RIESGOS Y COMPLICACIONES DE LA TÉCNICA

•
1,

C." ALTERNATIVAS

Las alternativas a esta intervención sería colocarle el tubo desde la piel al estómago mediante una
intervención quirúrgica o endoscópica o bien introducirle un tubo flexible (sonda) desde la nariz hasta
su estómago para facilitarle la alimentación,

I lJtlIe MP, Wakeford R, Tawn EJ, Boumer so, 8errington de GonzaIez A. RIsks ilSSllCi*d with Iow cIooes and Iow dose ralBs of ionlzing ratliation: Why ~nuity may be (<*rosI) the bestwe
can do. RalIoIogy 2009; 251: 6-12-

2 Leuraud K, Richa'dson OB, Cartlis E el al. lorising radiation and risk of deaIt1 from leukaemla and 'Ynllhcma in raciaIiorHTlOrilDred wcners (IN"A'ORKS): en ittemalional cohort study. The
Lancet Haema:tobgy 2015; 2:eZ76-81

3 C81Iis E. Vrijheld fA, BIel!nef M, eI~. R1skaicancerafterbw doses ofionising radia5on: re!I'OspecUvecohortstudy in 1Scourtlries. BMJ m(l5; 331: T7~
.20-
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CARTILLA DE INFORMACION o RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS UROLOGICOS

A.o INFORMACiÓN SOBRE EL PROCEDIMIENTO.

I

r
¡

1
J

•

•

La nefrostomia percutánea es una intervención que permite que la orina pueda salir al exterior cuando la vla
urinaria de uno o de los dos riñones esté obstruida en algún punto de su trayecto evitando asila infección, el
dolor, la ruptura de la via urinaria o el mal funcionamiento del riñón. Este drenaje, además, permite planificar un
posible tratamiento posterior.

Una vez anestesiada la piel, se le introducirá a través de la pared en el punto correspondiente a nivel dorso-
lumbar, una aguja muy fina por la que se inyecta un liquido (medio de contraste), que permite ver la via urinaria
en las imágenes radiográficas.

En algunos casos cuando se observa estrechez o disminucion del calibre de la via urinaria, se realizara
dilatacion con balan (plastia) o colocación de un tubo multiperforado que asegura el paso de la orina desde el
riñón hasta la vejiga (catéter doble J) .

Durante estos procedimientos se le administrará anestesia local y sedación, necesarias para evitar molestias.
Deberá guardar reposó 24 horas-

~ t /"
B.o RIESGOS y tOMPUCACIONI'SDE LA TÉCNICA

l'/' '.-",,'v bí .\ l- ",.:J ....-:::"l i"!'1 n
Por'e\ medió,de c?ntrast~)C!lr\traste i0d,ado): '. J C- ...--. (.1 v_ ~ '._ .

• ReaCCIones a!erglca~r,que¡puede_~ s~r: Leves,;&m2..ñáuseasi~sC012r, q \esl?~es. e~ la ¡plel;r~ramente
gr~ves, como alteraCiones de los nñones y excepcionalmente pueden sér m~y graves. :(1 de cada 100.000
pacientes)p lllJ VU yo L-:J~t:::::../~w \.:.~..J\..2;1LJ

Por íá 'radiaciÓ~ d;¡a's t~íCas radiológicas utilizada; pára guiar el procedimiento 1.2.).]_c:l
o Una ligera elevación del riesgo de padecer cáncer dentro de algunos años. Este riesgo es muy bajo en

comparación con ia incidencia del cáncer.
o Lesiones en la piel. La posibilidad de que ocurran depende de la dificultad del procedimiento y de su

sensibilidad a la radiación.

Por la técnica que estamos realizando:
• Obstrucción del catéter, que puede hacer necesario el recambio del mismo .
• Salida accidental del catéter, que obligaría a volver a colocárselo .
• Hemorragia en los conductos urinarios (hematuria) .
• Salida de orina alrededor del riñón, produciéndole dolor .

. • se puede pinchar un órgano de la cavidad abdominal.
• Se puede pinchar un vaso sanguineo (arteria o vena) .
• Infección de la via urinaria o generalizada (sepsis).

De todas formas, si ocurriera cualquier complicación no dude que se tomará las medidas adecuadas para la
atención de los eventos adversos que pudieran presentarse.

C.o ALTERNATIVAS

En la actualidad existen otras altemativas mediante intervención quirúrgica o por vla endosc6pica.

Uttle MP, Wakeford R, TaNn EJ, Bouffler SO, Benington de Gonzalez A. Risks associated with low doses and low dose tates of ionizing radiation: Why linecrity may
be (a1most) tila best \Ve can do. RadiJlogy 2009; 251: 6-12

2 Leuraud K. Richardson DB, Cil"dis E et al. lonislng racfIalion and risk of dealh from leukaemia and Iymphoma in radiation-m:mitored workers (INWORKS): an
intemationa! cohort sludy. The Lancel Haematology 2015; 2:e276-81

3 Cardis E, Vrijheid M, Bleltner M, el al. Risk of cancer after Iow doses of ionising radialion: retrnspective cohort study in 15 countries. BMJ 2005; 331: 77-82
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CARTILLA DE INFORMACION • RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
QUIMIOEMBOLIZACION HEPATICA

A.. INFORMACiÓN SOBRE LA REALIZACiÓN DE QUIMIOEMBOLIZACION HEPATICA,

La quimioembolización es un tratamiento eficaz para algunas lesiones tumorales del higado.
Mediante un catéter depositamos selectivamente una sustancia antlcancerosa en la lesión al mismo
tiempo que ocluimos (embolizamos) las arterias que nutren el tumor, tratando asi de destruirlo. El
agente anticanceroso (quimioterápico) va mezclado con Lipiodol que es un medio de contraste
oleoso que tiene la característica de acumularse en las células malignas del hígado. El lipiol actúa
como vehiculo de la QT aumentando enormemente su concentración dentro del tumor y además
tiene un efecto embolizante intrinseco. En otros casos la quimioterapia ira dentro de unas
microesferas sintéticas que depositaremos dentro del tumor y que irán liberando el fármaco
directamente a la células tumorales de forma paulatina durante los dias siguientes.

Se le pinchará la ar:teríafemoral en la ingle utilizando anestesia. A continuación se le introducirá un
tubo muy"fino (catéter)~por el que se inyecta un liquido (medio de contraste), que permite ver los '
vasos sanguineos del higadoS obtener radiografias. Una vez localizado el sitio exacto se procede a

la:QU}miOembó,liíaéiÓ%f) ,1b ri I '" r:::::J, n,'" n,
' \ ') ,'-. \ , ~I, ,,-,'~ 111':"1 r-1....-JI '

La d~~ci?~ ap~x~m~~a?~~ ipte7e~Ción e~ ap~xima~am~~e de t ~.3Ih?ras.E~ pCfjSio,nesson
necesanas entre varias seSiones cada una de,ellas distanciadas por,un mmirno de 6 semanas.

t,! \!••'" LIJ V!J ' I '"'1 J ~ 1..:.-./ ~ W "'-"'U '-'.L ...
Dependieñdo'de súsCirou,nstancias wrso,nales, este procediiñieñto,S¡¡-realizarnaió se:dación:l

~J \.:.. - l.iu \¡J'&;¡ ,," ,~ '---'" ••••"""-'W......., >-J ...........-L.J
B." RIESGOS Y COMPLICACIONES DE LA TÉCNICA

•
Por el medio de contraste (contraste iodado):
o Reacciones alérgicas, que pueden ser. Leves, como náuseas, escozor, o lesiones en la piel;
raramente graves, como alteraciones de los riñones y excepcionalmente pueden ser muy graves.
(1 de cada 100.000 pacientes).

Por la radiación de las técnicas radiológicas utilizadas para guiar el procedimiento 1,2.3

o Una ligera elevación del riesgo de padecer cáncer dentro de algunos años. Este riesgo es muy
bajo en comparación con la incidencia del cáncer.

o Lesiones en la piel. La posibilidad de que ocurran depende de la dificultad del procedimiento y de
su sensibilidad a la radiación.

Por la técnica que estamos realizando:
o Efectos secundarios propios del quimioterápico que se ha utilizado.
o Se puede producir un coágulo (trombo) en el vaso que se punza.
o Sangrado por el sitio de la punción (hematoma).
o Como consecuencia de la intervención se puede presentar malestar, fiebre, náuseas y dolor que
persisten entre 3 y 5 días y suelen ceder con tratamiento médico. Durante las dos primeras
semanas es normal que sienta cansancio y pérdida de apetito.

o Obstrucción de vasos en órganos no deseados, que puede conducir a complicaciones graves
(insuficiencia hepática, necrosis o absceso hepático, inflamación de la vesicula o del páncreas).

, Uttle MP, WakefOl'd R, Tawn EJ, BouffIer SD, Berrington de Gonzalez A. Risks associated with Iow doses and low dese ratas of ionizing radiation: Why linearity
may be (almosl) the bestwe can do. Radiology 2009; 251: 6-12.

2 Leuraud K, Richardson DB, Cardis E et al. lonising ra:liatlon and risk of death from leukaemla and Iymphoma in ra:fiation.rnonilDred workers (INWORKS): an
intemational cohort study. The Lancet Haematllogy 2015; 2:e276-81

3 Cardis E, Vn¡ñeid M, Blettner M, et al. Risk of cancer after Iow dases of ionising radialion: retrospdve cohort study in 15 countries. BMI 2005; 331: T7-82.
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CARTILLA DE INFORMACION • RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
RECANALIZACION TUBARICA

A.o INFORMACiÓN SOBRE LA REALIZACiÓN DE RECANALIZACION TUBARICA

•

Con la ayuda de un espéculo vaginal se hará pasar un tubo delgado y flexible llamado catéter por el cuello
uterino hasta entrar en el útero; y se le inyectará un medio de contraste por el catéter que subirá hasta las
trompas. Esto ayudará a que las trompas se vean mejor en las radiografías que le tomarán. Esta prueba
se llama histerosalpingografia que mostrará el bloqueo que hay en la trompa de Falopio y servirá de guia
al médico para el resto del procedimiento.

Luego, le introducirán el catéter por la abertura de la trompa de Falopio inyectarán un líquido por el catéter
hasta dentro de la trompa. Eso ayudará a abrir el bloqueo.

Se realiza de preferencia dias después de iniciado el ciclo menstrual (post menstruación) lo que nos
asegura que la paciente no este embarazada.
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B. oRIESGOS y COMPLICACIONES DE LA TÉCNICA
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• ReaCCiones alérglcastque pueden ser: Leves,.romonáuseas, escozor,'o leSiones en'la piel; raramente
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graves, co.mo, a!t~r~ciones, de los riñones' y exoepciona,lmente lueden sejr mu..,Y.grav1S.J1 ¡de cada
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• Una ligera elevaclon del riesgo de padecer cancer aentro de algunos años. Este'nesgo es muy baJOen

comparación con la incidencia del cáncer,
• Lesiones en la piel. La posibilidad de que ocurran depende de la dificultad del procedímiento y de su

sensibilidad a la radiacíón.

Por la técnica que estamos realizando:
• Suele percibirse un dolor tipo menstrual por lo que es posible que le receten algún analgésico .
• Es común que tenga un sangrado vaginal leve por unos 3 a 5 dias, que suele desaparecer sin

tratamiento .

De todas formas, si ocurriera cualquier complicación no dude que se tomará las medidas adecuadas para
la atención de los eventos adversos que pudieran presentarse.

C. - ALTERNATIVAS

En la actualidad la alternativa seria quirúrgica o por histeroscopia,
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