AAKEsSalud

Humanizando el Seguro Social

RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N°5iCPS-ESSALUD-201G

Lima, 2 g MAY 204
VISTA

La Carta N°247-GPNAIS-GCPS-ESSALUD-2016 y el Informe Técnico N°09-GPNAIS-GCPS-ESSALUD-2016
mediante los cuales fa Gerencia de Politicas y Normas de Atencion Integral en Salud recomienda la
aprobacion mediante el acto resolutivo correspondiente al proyecto de Directiva Cartillas de Infonnambn de
Radiologia Intervencionista del Seguro Social de Salud - ESSALUD, y;

CONSIDERANDO

Que de conformidad con el numeral 1.2 del Articulo 1° de la Ley N°27056, Ley de Creacién del Segure Social
de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a sus asegurados y sus derechohabientes, a través del
otorgamiento de prestaciones de promocicn, prevencion recuperacion, rehabilitacién, prestaciones
econdmicas y prestaciones sociales que corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social en
Salud;

Que Medlante Resolucionxde Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014 que aprobd la nueva
Estructura Organica yel Reglamento de Organizacion y Funciones de! Seguro Sociai de Salud (ESSALUD) se
establece que la Gerenc;a Central de Prestaciones de salud es un érgano de linea de la Gerencia General,
encargado de elaborar pmponer monltorear y evaluar el cumplimxento de las polmcas y normas relacionadas
con la atencibn integral de’ saiud A , 4

Que medfante Resotucuén de Presndencla E]ecutwa N" 767 PE ESSALUD-2015 que aprobo |asmodff'§ac:|on de

2\ establece ¢ que la Gerenc:a Central de Prestaciones de Salud tiene la potestad de formular proponer y aprobar

cuando corresponda al ambito de sus competencias, y evaluar el cumplimiento de las politicas, normas y

b 7 estrategias relacionadas con la atencion integral de salud;

Que la Gerencia de Politicas y Normas de Atencién Integral de Salud ha elaborado a través de la Sub
Gerencia de Normas de Ayuda al Diagnostico y Tratamiento el proyecto del documento técnico Cartillas de
informacion de Radiologia Intervencionista.

Que el proyecto mencionado en el considerando precedente ha sido elaborado en cumplimiento con lo

establecido en la normatividad vigente para la formulacién, validacion y trémite de aprobacion;
Estando a lo propuesto y en uso de Ias atribuciones conferidas:
SE RESUELVE:

1. APROBAR el documento técnico Cartilfas de Informacién de Radiologia Intervencionista def
Seguro Social de Salud - ESSALUD, que es parte integrante de la presente Resolucion.

2. ENCARGAR a la Gerencia de Politicas y Normas de Atencidn Integral de Salud, la implantacion de la
Directiva mencionada en la presente Resolucion y la asistencia técnica necesaria a las Redes
Desconcentradas y Redes Asistenciales a fin de facilitar la implementacion. '

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

Gu Canirel de Prestaciones de Ssiud . - i Jr.Domingo Cueto 120
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Gerente General
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CARTILLAS DE INFORMACIGN DE RADIDLOGLA INTERVENCIONISTA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD*

EQUIPO DE FORMULACION

Dr. Guillermo Rojas Salinas

Hospital Guillermo Almenara rigoyen

Lic. Tecndlogo Médico Jacobo Saldafia Juarez
Hospital del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen
Lic. Enfermeria Cecilia Baldeon Flores
Hospital Guillermo Almenara lrigoyen

Lic, Enfermeria Norma Zevallos Diaz

Hospital Edgardo Rebagliati Martins

Dr. Carios Milla Bravo

Hospitat Edgardo Rebagliati Martins

Lic. Tecnélogo Médico Pedro Remotti Osso
Hospital Edgardo Rebagliati Marting

VALIDACION

Dra. Tania Paredes Quiliche
Gerencia Central de Operaciones

REVISION FINAL Y ACTUALIZACION:

Dr. Walter Ubillus Farfan

Sub Gerente de Normas de Ayuda al Diagnostico y Tratamiento
Gerencia de Politicas y Normas de Atencion Integral de Salud

Gerencia Central de Prestaciones de Salud

Lic. Angélica Sandoval Aliaga

Profesional de la Sub Gerencia de Normas de Ayuda al -

Diagnéstico y Tratamiento- GPNAIS-GCPS

*Adaplacion de las Cariifflas de Consentimiente informado de la Sociedad Espafiola de Radiologla Vascula} e

Intervencionista (SERVI)
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VI.

CARTILLAS DE INFORMACIGN DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA DEL SEGURO SOGIAL DE SALUD ~ ESSALUD

OBJETIVO

Establecer las Cartillas de Informacion sobre los procedimientos técnicos asistenciales méas
frecuentes en Radiologia Intervencionista en el Segure Social de Salud - ESSALUD.

. FINALIDAD

Dar a conocer a los usuarios de Radiologia Intervencionista los procedimientos mas frecuentes
que se brindan en los servicios / unidades, con la finalidad contar con su colaboracion y
satisfaccién en }a atencién asistencial prestada.

BASE LEGAL

o Ley N°® 26842, Ley General de Salud y modificatoria.

s Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD) y su Reglamento
aprobado por Decreto Supremo N° 002-99-TR y modificatoria,

eley N° 26790, Ley de Modemizacién de la Seguridad Social en Salud y su Reglamento
aprobado por Decrete Supremo N° 009-97-SA y modificatorias; ampliatorias y
complementarias.

e 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° 040-2014-PCM que aprueba el Reglamento General de la Ley N° 30057,
Ley del Servicio Civil.

» Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 601-PE-ESSALUD-2015 que aprueba la Estructura
Organica y Manual de Organizacién y Funciones de las Redes Desconcentradas Almenara,
Rebagliati y Sabogal.

» Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014, que aprueba el Reglamento
de Organizacion y Funcicnes del Seguro Social de Salud - ESSALUD modificado con
Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2014.

. AMBITO DE APLICACION

Las Cartillas de Informacién son de aplicacién y cumplimiento obligatorio en las [PRESS
institucionales que cuentan con los servicios / unidades de Radiologia Intervencionista.

RESPONSABILIDAD

» Gerentes de Redes Desconcentradas.

» Gerentes / Directores de Redes Asistenciales.

» Gerente y/o Jefe Ayuda al Diagnéstico.

« Jefe de Departamento / Jefe de Servicio Asistencial Radiologia Intervencionista

PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES:

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

A.- INFORMACION SOBRE ANGIOPLASTIA Y/0 STENT VASCULAR

La angioplastia consiste en la dilatacién de un vaso (arteria o vena) parcial o totalmente cermrada,
mediante el inflado de un baldn en su interior. De ser necesario se puede colocar una prtesis o
“stent” que es una malla que refuerza la pared del vaso sanguineo. El objetive de esta intervencion es
recuperar el calibre de! vaso para mejorar la circulacidn sanguinea.

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

Posteriormente se realizara la angioplastia con balon y/o la colocacion del stent mediante catéteres
que se introducen por el mismo punto de puncién y por tanto ne suponen ninguna molestia anadida
para el paciente.

i
B.- RI5§GOS Y COMPLIC{A%IONES DE LA TECNICA
“¥ "
Por’:el medio de contraste {contraste lodado) — g\;f}' =
I"‘
. Reaccnones alérglcas que pueden ser Lelfes como nauseas escozor ﬂeswnes en la piel;
raramente gfraveS como alteraclones de Ios fifiones. y &) excepcmnaimente pueden ser muy graves.
(1 de cada 100 000 pacientes).” B Ll ManSl R0 | £ LIS A 70

Por Ia radiacion de Ias@cmcaﬁdwloglcas utifi‘rz'a%as para gular el pir.;zemmnento 123
= Una ligera elevacion del riesgo de padecer cancer dentro de algunos afios. Este riesgo es muy
bajo en comparacion con la incidencia del cancer.
= | esiones en la piel. La posibilidad de que ocurran depende de la dificultad del procedimiento y de
su sensibilidad a la radiacién.

Por la técnica que estamos realizando:

s Se puede producir un coagulo (trombo) en el vaso que se punza.

» Sangrado en el lugar de puncién (hematoma).

= Durante la realizacion pueden desplazarse algunos trombos del vase lesionado hacia el cerebro,
pulmén u ofres drganos y en ¢asos muy graves podria llegar a correr riesgo la vida del paciente.

= También se puede producir vaso espasmo, rotura del vaso o diseccion de la pared de estas,
durante las maniobras de navegacién con el catéter, que podria ocasionar sangrado controlable
mediante procedimientos convencionales.

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

C.- ALTERNATIVA

En Ia actualidad, la aftemnativa seria la cirugia directa sobre los vasos mediante intervencién
quirargica.

1 Little MP, Wakeford R, Tawn EJ, Bouffier SD, Bemington de Gonzalez A, Risks associated with low doses and low dose rates of ionizing radiation: Why fnearity
teay ba (amost) the best we can do. Radiology 2009; 251: 6-12.
? |euraud K, Richardson DB, Cerdis E et al. lonising radiation and sk of death from leukaemia and lymphoma in radiation-monitored workers (INWORKS): an

intesnational cohort study. The Lancet Haematology 2015; 2:6276-81
3 Cardis E, Vrijhaid M, Bletiner M, et al. Risk of cancer afier kow doses of ionising radiation: refrospecéive cohort study in 15 caurtries. BMJ 2005 331: 77-82.
5
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CARTILLAS DE INFORMACION DE RAD!OLOGLA INTERVENCIONISTA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD ~ ESSALUD

CARTILLA DE INFORMACION - RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA -
ARTERIOGRAFIA VISCERAL Y/O PERIFERICA

A.- INFORMACION SOBRE LA REALIZACION DE ARTERIOGRAFIAS VISCERALES Y/O PERIFERICAS

LE5sALD,

La arteriografia es una exploracion que sirve para estudiar los vasos sanguineos {arterias) de los
drganos intra tordcicos, intra abdominales o de las extremidades superiores e inferiores,
permitiendonos obtener informacion que ayudara a su diagndstico y tratamiento.

Se le punzara un vaso sanguineo, generalmente en la ingle (femoral), utilizando anestesia local. A
continuacion se le introducird un tubo (catéter) por donde se le inyectara un liquido (medio de
contraste) que nos va a permitir ver los vasos que queremos estudiar mediante imagenes
radiograficas.

- RIESGOS Y COMPLiCACIONES DE LA TECNICA

Por el medlo de contraste (contraste iodado):
] Reaccmnea“mérgrcas que pueden ser. Leves, como nauseas, escozor, o lesiones en la piel;
€mramente graves  como alteracnones de 16s rifiones.y excepcionalmente pueden ser muy’ graves
(1.de cada 100. 002 pac;entes) X il

e 3 ] i
Por Ea radiac:én delas técnlca;}T'adlotég:cas utlhzadas para gu:ar ol procedumiento ﬁi]
] Una Ilgera elevacson deI nesgo de’ padecer cAncer dentro de aldunos: afios = Este] nesgo es muy
bajo en'‘compafacion con la incidentia del cancer. i =, /4 41 1 S\ 7 4

= Lesiones en la pil. L3 posibilidad dé g que ocurran depende de la dificultad del procedlmlento yde
su sensibilidad a la radiacién

Por {a técnica que estamos realizando: -

= Se puede producir un coagulo (trombo) en el vaso punzado.

= Sangrado por el sitio de la puncion (hematoma).

= Durante la realizacion pueden desplazarse algunos trombos del vaso lesionado hacia el cerebro,
pulmén u otros drganos y en casos muy graves podria llegar a correr riesgo la vida del paciente.

= También se puede producir vaso espasmo, rotura del vaso o diseccién de {a pared de estas,
durante las maniobras de navegacion con el catéter, que podria ocasionar sangrado controlable
mediante procedimientos convencionales.

De todas formas, si ocumiera cualquier complicacion no dude que se tomara las medidas adecuadas
para la atencion de los eventos adversos que pudieran presentarse.

ALTERNATIVAS

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

1 Litlle MP, Wakeford R, Tawn EJ, Bouffler SD. Bamington de Gonzalez A. Risks associated with low doses and low dose rates of kanizing radiafion: Why linearity
may be (amest) the best we can do. Radiology 2009; 251: 6-12.
2 lauraud K, Richardson DB, Cardis £ et al, lonising radiation and risk of death from leukaemia and lymphoma in radiation-monitored workers (INWORKS): an

internationa! cohort study. The Lancet Hasmatology 2015; 2.6276-81
3 Cardis E, Vrijheid M, Blettner M, et al, Risk of cancer after low doses of ionising radiation: 1étrospective cohort stidy in 15 countries. BMJ 2005; 331: 77-82,
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CARTILLAS DE INFORMACION DE RADIDLOGIA INTERVENGIONISTA DEL SEGURC SOCIAL DE SALUD - ESSALUD I ‘

CARTILLA DE INFORMACION - RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
BIOPSIA DE PARTES BLANDAS

A.- INFORMACION SOBRE BIOPSIA DE PARTES BLANDAS.

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

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

Se requiere hospitalizacion de 24 horas posterior al procedimiento para control y observacién del
paciente.

B.-RIESGOS Y.COM PLIQIONES DE LA TECNICA

» Dolor.de la: -Z0na de puncu‘m que desaparece espontaneamente. -

-fHemorrag|a en 1a 2 zona de pi puncuén 7S¢ trata de una comphcacmn raralqu
A tulimgt

umcamente un hematoma o moretbn enla zona a de punczon

De todas formas, si ocurriera cualquier complicacion no dude que se tomara Ias medidas adecuadas
para la atencién de los eventos adversos que pudieran presentarse

C.-ALTERNATIVA

Otro tipo de altemativa es la intervencion quirirgica.

B Domlngo&:ettihlm

: Jesiis Maria AT
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CARTILLA DE INFORMACION - RADIOLOGIA INTERVENCICNISTA
INFORMACION SOBRE LA BIOPSIA HEPATICA.

La Biopsia hepatica consiste en tomar una muestra de su higado madiante una aguja para analizarla
. y asi intentar dar un diagnéstico de su enfermedad.
Se punzara el abdomen con una aguja especial y para evitar que le duela se le pondra anestesia
local. Durante la exploracion sera necesaria su colaboracidn.
Se requiere hospitalizacion de 24 horas postenor al procedimiento para control y observacién del
paciente.

B.- RIESGOS Y COMPLICACIONES DE LA TECNICA

Por [a radiacién de las técnicas radiologicas utilizadas para guiar el procedimiento .23
- . * Una ligera elevacion del riesgo de padecer cancer dentro de algunos afios. Este riesgo es muy
bajo en comparacion con la incidencia def cancer.
= Lesiones en la piel La posibilidad de que ocurran depende de !a dificultad de! procedimiento y de
su sénsibilidad afa radiacion.

A R Y

Por |z técnica quﬁstamog}ealizando B ; l ﬂ

» Dolorenla zona de puncuf)n Desaparece esponténeamente m [ Il |

. Hemonagla en la zona de puncrén Se trata de una compl:caclén rara, que generalmente produce
unlcamente un hematoma o moréton énta:zona de puncion. k‘__,\jgi _! k&_/l AN

. lnfecclbn ‘localizada, en 1 la z0na de puncnon <Cede & espontaneamente 0-56 aphca tratamlento
medico.\e~ £i] - trt L E AN AL ol 2

= Mareo o dolor en ia region dorsal irradiado al hombro y/o dolor abdominal, que generalmente
desaparece de forma espontanea.

= Hemorragia intema, fuga de bilis al peritoneo, neumotodrax. Estas son complicaciones méas graves
que pueden suponer |a profongacion del ingreso hospitalario.

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

| . C.- ALTERNATIVAS
~ Otro tipo de altemativas son la biopsia hepatica transyugular y/o biopsia quinirgica.

‘ ! Little MP, Wakeford R, Tawn EJ, Bouffler $D, Berington de Gonzalez A. Risks associated with low doses and low dose rates of ionizing radiation; Why lingarity
may be {almosi) the best we can do. Radiology 2009; 251: 6-12.
2 |eurand K, Richardsan DB, Cardis £ et al. lonising radiation and risk of death from leukaemia and lymphoma in radiation-monitored workers (INWORKS): an

intefnational cohort study. The Lancet Haematology 2015; 2:e276-81
3 Cardis E, Vrijhetd M, Blettner M, et &1, Risk of cancer after low doses of ionising radiation: retrospective cahort study in 15 countries. BMJ 2005; 331: 77-82.

o
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CARTILLA DE INFORMACION - RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
BIOPSIA OSEA

A.- INFORMACION SOBRE BIOPSIA OSEA

La biopsia 6sea, consiste en tomar una muestra de su lesion mediante una aguja para analizarla y
asi intentar dar un diagnostico de su enfermedad.

Se punzara con una aguja especial y para evitar el dolor se le pondra anestesia local.

Se requiere hospitalizacién de 24 horas posterior al procedimiento para control y observacion del
paciente.

B.- RIESGOS Y COMPLICACIONES DE LA TECNICA

Por la radiacion de rs técnicas radiolégicas utilizadas para guiar el procedimiento %23
= Una’ I:gera elffvacnén del riesgo de padecer cancer dentro de algunos afios. Este riesgo es muy
bajo en comparamén con e mmdenma del cancer.
Lesmnes en ia puel La posnblhdad de’que que ocurran depende e dé la dificultad del procedlmlento y de su

senstbmdad a Ia__rad_!acign E
Por | Ia{;r:‘lc;(ﬁg Eisf;}'zs reahzando - gg Q' t_“}j;! L OL_[

. Reacclonesala anestesm local: excepc:onaimente t | FONTT Y LAY NS
= Dolor intériso 6 el 'momento dela. puncion ; 5i-56° pincha una raiz:nerviosa. (normalmente es

instantaneo y Gede solo).F ¥ [TIITTERLTI T N ITSOIET ORI
= Hemorragia en el sitio de puncion, generalmente autolimitada.

= Si la lesion es de tipo infeccioso (osteomielitis) podria existir una diseminacién de su infeccion que
habria que tratar con antibiéticos. Esta posibilidad es muy rara.
= Puncién accidental de otro érgano o estructura en el trayecto de la puncién.

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

C.- ALTERNATIVA

En la actualidad, se podria obtener una muestra de su lesién mediante intervencién quirlrgica.

Y Lite MP, Wakeford R, Tawn EJ, Bouffler SD, Barrington de Gonzalez A. Risks associated with low doses and low dose rates of ionizing radiation: Why linearity
may be (almest) the best wa can do. Radiclogy 2009; 251; 6-12.
2 |eyraud K, Richerdson DB, Cardis E et dl. lonising radiation and risk of death from leukaemia and lymphema in radiation-monitored workers (INWORKS): an
international cohort study. The Lancet Haematotogy 2015; 2:e276-81
3 Candis E, Vrijheid M, Slatiner M, et al. Risk of cancar after low doses of ionising radiation: retrospective cohert study in 15 countries. BMJ 2005, 331: 77-82.
-10-
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CARTILLA DE INFORMACION - RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
BIOPSIA RENAL

A.- INFORMACION SOBRE LA BIOPSIA RENAL

La Biopsia renal consiste en tomar una muestra de su rifion mediante una aguja para analizarla y asi
intentar dar un diagnéstico de su enfemmedad.

Se punzara el abdomen o la regién lumbar, con una aguja especial y para evitar que le duela se le
pondré anestesia local. Durante la exploracion sera necesaria su colaboracion.

Se requiere hospitalizacion por 24 horas posterior al procedimiento para control y observacion del
paciente.

' B. RIESGOS Y COMPLICACIONES DE LA TECNICA

Porla tecmca que estamos realizando:

. Dolor enla zona, de punclon desaparece espontaneamente.

. Sangrado en. Ia Zona ‘de fpunmon Se trata de una compliczcion rara, que generalmente produce
%unlcamente un hematoma 0. moreton e la zona de puncnén* y

= Infeccion Iocahzada en Ia zona de puncion xque cede esponténeamente o se aphca tratam|ento

médica. | } 5% ; f ( 3
. Mareo que generalmente desaparece de forma espog_’ganea W
« Hematuria (sangrado porla onna) I0s dias postenores 3 18 pUNCION. e e

1R g \JIf V] S f et SR HC&:‘* 1M
De todas formas, si‘ocurriera cualquier complicacion no dude que Se tomara las medidas adecuadas
para la atencién de los eventos adversos que pudieran presentarse.

C.- ALTERNATIVAS

Otro tipo de alternativas son la intervencién quirtirgica.

i Jr. Domingo Cueto 120
! Jeslis Maria
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CARTILLA DE INFORMACION - RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
BIOPSIA TRANSYUGULAR HEPATICA

A.- INFORMACION SOBRE LA REALIZACION DE BIOPSIA TRANSYUGULAR HEPATICA

La biopsia transyugular es una exploracién que sirve para obtener una muestra de tejido de! higado,
en caso de alteracién de la coagulacion de dificil correccion, para poder analizara y asi intentar dar
un diagnéstico de su enfermedad.

Se punza una vena (generaimente en el cuello), utilizando anestesia local. A continuacion se le
introducira un tubo (catéter) por el que se le inyecta un liquido (medio de contraste), que permite ver
las venas para llegar exactamente al sitio 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 TECNICA

m

Por el medlo de contraste 2 (contraste jodado):
= Reaccmnes alerg|cas “que, pueden ser. Leves, como nauseas, escozor, o lesiones en la p:el
rraramente graves oomo alteracmnes de {os rifiones yexcepc:onaimente pueden ser muy graves

(1-de cada 100.000 pamentes) - ,”:"..ﬁ ( y .

(2§ B WA o L0
Por la radiaclén’a: Ias"} tecmcas radlologlcas utilizadas- para gmar ‘of procedlrimento 1,2, 3)

* Una Itgera elevac:bn del ‘riesgo.de padecer cancer déntfo.de’s algunos afios,; Este nesgo es muy
bajo en comparacion'con la incidentia del cancer. -/ 2" /LA L T v A N ]

» |esiones en la piel. La posibilidad de que ocurran depende de la dificuitad del procedimiento y de
su sensibilidad a la radiacion.

Por la técnica que estamos realizando:

» Se puede producir un codgulo (trombo) en el vaso gue se punza.

« Sangrado por el sitic de la puncion (hematoma).

= Sangrado del hlgado Es excepcional, puesto que la biopsia se realiza desde el interior de la vena,
pero en alguna ocasion puede ser necesaria una intervencion urgente.

De todas formas, si ocurriera cualquier complicacion no dude que se tomara las medidas adecuada
para la atencion de los eventos adversos que pudieran presentarse.

C.- ALTERNATIVA

En la actualidad, existen otras formas de obtener biopsias atravesando directamente el higado o &l
rifidn con una aguja.

1 Litlle MP, Wakeford R, Tawn EJ, Bouffler SD, Barington da Gonzatez A. Risks associated with kow doses and low dose rates of lanizing radiation: Why linearity
may be {almast) the best we can do. Radiclogy 2009; 251: 612,
2 | guraud K, Richardsan DB, Cardis E et &l. lonising radiation and risk of death from leukaemia and fymphoma in radiation-monitored woskers {INWORKS): an

international cohort study, The Lancst Hasmatology 2015; 2027681
3 Cardis E, Vrijheid M, Bletiner M, et al, Risk of cancer after low doses of ionising radiation: retrospective cohort study in 15 counfries. BMJ 2005; 331: 77-82.
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CARTILLA DE INFORMACION - RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
CAVOGRAFIA Y/O FLEBOGRAFIA PERIFERICA

A.- INFORMACION SOBRE CAVOGRAFIA Y/O FLEBOGRAFIA PERIFERICA

La cavografia y/o flebografia periférica es una exploracion que consiste en punzar una vena del
brazo o piema con una aguja fina y colocacion de un pequefio tubo (abocath); a través de este se le
introducira una cantidad variable de liquido (medio de contraste yodado) para poder estudiar su
sistema venoso. Excepcionalmente se punzara una vena a nivel de! cuello o las ingles. La
exploracion no necesita anestesia.

B.- RIESGOS Y COMPLICACIONES DE LA TECNICA

Por el medio de contraste: (contraste iodado):
= Reacciones alerglcas que pueden ser: Leves, como nauseas, escozor, o lesiones en la piel;
raramente graves como alteraciones de los rifiones y excepcionalmente pueden ser muy graves.

(1 ‘de cada 100,000 paclentes)
A == =3 a J“‘[
Por la radiacion de Ias técnicas radloléglcas utllizadas para gmar ar el procedlmlento L 2-“3
* Una Ilgera elevacmn del nesgo de padecer cancer déntro de algunos ahos. Este nesgo es muy
bajo en oomparaclon conla incidencia del ‘cancer, . t‘;‘:/ i L i i\%;m

= Lesiones en la piel. La posmxltdad de que ocurran depende de la dificultad del proced|m|ento y de
su Sensibilidad ala radiacion. e Tt T WO TR N NP

B A 1 B ¥ £ & B S | it g St ] e [ S 19 R
Por la técnica que estamos realizando:
= Salida del liquido de contraste fuera del vaso hacia las partes blandas, durante la inyeccion
(extravasacién), que puede producirie dolor.
= Rara vez, trombosis de las venas estudiadas.
= Sangrado por el sitio de la puncidn (hematoma).
= Desprendimiento de un coagule con obstruccién de un vaso a distancia (embolia), especialmente
el pulmén. )

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

C.- ALTERNATIVAS

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

1 Litte MP, Wakeford R, Tawn Ed, Bouffler SD, Berringian de Gonzalez A. Risks associated with low doses and low dose rates of ionizing radiation: Why lingarity
may be {almest) the best we can do. Radiology 2609; 251: 6-12
t  |eyraud K, Richardson DB, Cardis E ef al. lonising radiation and sisk of death from leukaemia and iymphema in radiation-monitored workers (iNWORKS) an

international cohort study. The Lancet Haemaiology 2015; 2:6276-81
3 Cardis E, Vrijheid M, Blettner M, ed al. Risk of cancer afier low doses of ionising radiation: retraspective cohort study i in 15 countries. BM.J 2005; 331: 77-82.
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CARTILLA DE INFORMACION - RARIOLOGIA INTERVENCIONISTA
COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL Y/O RESERVORIO SUBCUTANEO (PORT)

A.- INFORMACION SOBRE EL PROCEDIMIENTO.

Consiste en colocarle un tubo (catéter) a nivel del cueflo o en la ingle que va directo a las venas principales
(vena cava superior o infetior) para poder realizare su tratamiento. Le vamos a punzar directamente a la vena
segun guia de imagenes y se le colocara el tubo, dejandolo fijo a la piel.

En el caso de los catéteres port se colocara debajo de |a piel. Le vamos a realizar dos pequefios cortes {1 -2
¢m.), uno para punzarle la vena {(en el cuello) y otro més abajo por donde asomara el catéter (fubo) o donde
colocaremos un dispositivo (part o reservorio) para ponerle la medicacion.

Al finalizar el procedimiento podra retornar a su servicio y/o a su domicilio segln indicacion medica. El
procedimiento se realigg?%on sedacidn y anestesia local con el fin de que no tenga molestias.

- RIESGOS Y COMPLICACIONES DE LA TECNICA

e
Porel medio de contraste (contraste iodado}:
. Reawones alérglcas que pueden sar: Leves, como nauseas, escozor, o lesiones en |a piel; raramente
graves, como alteraciones de ios rifiories 'y ‘exce onalmente _pueden ser, muy graves. (1.de cada 100 000

pacientes). e l F—ﬁ \F{ \\\ ;9 ] l i P i

SN e - | i %
Por la radiacion de las técnicas radroléglcas utilizadas para guiar el procndlmlento 1 21_., L

-kUna ligera™ elevaclon lrdel nesgo de padecer canoer “dentro-de algunos afios,. Este riesgo es muy. bajo en
comparacién con la incidencia def cancer.™ [ T e [y g o]
» Lesiones en'la piel. iLa, p03|b|i|dad de'que ocdrran, depende de Ia dificultad del prooedlmjento y de su

sensmmdad dla r;adiaclén i m [%L:jé EE:);/@\LU LJ Ms...j

Por Ia técmca que. estamos realizando: ey e e NEy oS T W Ty

» Sepuede produclr un coagulo (trombo) en la vena que se puinza.

= Sangrado por el sitic de la puncidn (hematoma). ,

= Infeccién local 0 generalizada que generalmente cede con antibidticos pero que, a veces, requiere 1&
extraceion del catéter o del reservorio, '

= Se puede punzar |2 capa que rodea al pulmén (pleura), pudiende entrar aire en ella. Esta complicacion se
denomina neumotérax. Si la cantidad es pequeiia, se resuelve solo y no hay que hacer nada, pero si la
cantidad fuera importante seria precise colocarle un tubo para facilitar la salida del aire.

» A pesar de una técnica cuidadosa se podria provocar una mala posicion del catéter que podria obligar a su
refiro.

= Es posible que pasado mucho tiempo, y como consecuencia del uso excesivo, se podria dafiar el reservorio
debiendo proceder a su refirada. Asimismo, se podria provocar una rotura del catéter interno que podria
migrar al corazén o al pufmén debiendo de extraerse.

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

De todas formas, si ocurriera cualguier complicacién no dude que se tomaréd las medidas adecuadas para Ia
atencion de los eventes adversos que pudieran presentarse.

C.- ALTERNATIVA
£n la aclualidad, no existe otra altemnaliva a esta intervencién.

1 Litthe MP, Wakeford R, Tawn EJ, Bouffler SD, Berrington de Ganzalaz A. Risks associated with kow doses and low dose rates of ionizing radiation: Why linearity
may be {almosi) the bast we can do. Radialogy 2009; 251: 512
2 |guraud K, Richardson DB, Cardis E et al. tonising radiation and risk of death from leukaemia and lymphoma in radiation-monitored workers INWORKS): an
international cohort study. The Lancet Haematology 2015; 2:0276-81
1 Cardis E, Viijheid M, Bletiner M, et al. Risk of cancer afier kow dosss of ionising radiaton: retrospective cohort study In 15 countries. BMJ 2005; 331: 7782
-14-
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CARTILLA DE INFORMACION - RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
COLOCACION DE FILTRO DE VENA CAVA INFERIOR

A.- INFORMACION SOBRE COLOCACION DE FILTRO DE VENA CAVA INFERIOR.

Consiste en colocarle un filtro similar a una canastilla de alambre en |2 vena cava inferior para impedir el
paso de coagulos de sangre al pulmoén (émbolos).

Se le pinchard- una vena (generaimente en la ingle o en el cuello) utilizando anestesia local,
infroduciéndole un tubo (catéter) que llegaré hasta la vena cava inferior donde se colocara el filtro. Se le
inyectara un liquido (medio de contraste} a través del tubo que nos permitira llevar a cabo fa intervencion,
Debera guardar reposo durante 24 horas.

Por el medio de contraste {contraste iodado): _
. Reacclones alerg|cas ‘que pueden ser: Leves, como nauseas, éscozor, o lesiones en [a piel; raramente '

(100 000 pacmnteg ‘;i\j/) (:\ r '

Por Ia radlaclon de !as tecnicas radtolégicas utllizadas para gular el procedlmﬁ-e.ngltoﬂ 3 ' i
. Una ||gera elevac:on del nesgo dé padecer cancer dentro de a!gunos anos Este rtesgo €s muy bajo en
comparamon oon Ia mmdencna del, cancer """*f"'{,f,_!
. Lesnones enla plel la posmﬂrdad de e que ocliran depende defat dtﬁcultad del précedlm:ento y de su
sensibilidad a la radiacion.

Por la técnica que estamos realizando:

» Se puede producir un coagulo {frombe) en la vena que se pincha.

» Sangrado por el sitio de la puncién (hematoma), e

» Rotura de la vena cava inferior en el momento de colocarle el dispositivo, o pasado cierto tiempo de su
colocacion.

» Desplazamiento del dispositivo (filtro).

» Obstruccién de fa vena cava inferior.

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

C.- ALTERNATIVA

En Ia actualidad, otra alternativa es la intervencion quinirgica, aunque ninguna offece los resultados y las
escasas complicaciones que el filiro.

1 Litle MP, Wekeford R, Tawn EJ, BoufRer SD, Berringion de Gonzalez A. Risks associated with low doses and low dose rates of ionizing radiation: Why linearity
may ba (almest) the best we can do. Radiclogy 2009; 25 6-12.
1 Leuraud K, Richardson DB, Cardis E et al. lonismg radiation and risk of death from leukaemia and fymphoma in radiation-monitored warkers (INWORKS} an

international cohort study. The Lancet Hasmatology 2015; 2:e276-81
3 Cardis E, Vrijheid M, Bletiner M, et al. Risk of cancer after low doses of ionising radtation: retrospective cohort study in +5 countries. BMJ 2005; 331: 77-82
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CARTILLA DE INFORMACION - RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
DERIVACION PORTO-SISTEMICA INTRAHEPATICA (TIPS)

A.- INFORMACION SOBRE TIPS {DERIVACION PORTO-SISTEMICA INTRAHEPATICA).

Consiste en establecer una comunicacion entre la vena porta y la vena supra hepatica dentro del higado
mediante la colocacion de una protesis, para evitar una gravisima hemorragia digestiva por varices géstricas o
esofagicas que puede poner en peligro su vida.

Le realizaremos una puncion en el cuello, para que usted no tenga molestias durante la intervencion, estara
bajo sedacion o anestesia general.

La infervencidn puede durar entre 2 y 4 horas aproximadamente.

Se le introducirs un tubo muy fino {catéter) a través del cual inyectaremos un medio de contraste y utilizaremos
agujas, alambres-gula y catéleres necasarios para completar el procedimiento. Debera guardar reposo durante
24 horas..

B.- RIESGOS Y COMPLICEEIONES DE LA TECNICA

-
Por el medlo de contraste (contraste iodado):

| ) CODIGO 05.11
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= Reaoclones alérglcas que pueden ser:Leves, como nauseas, .escozor, o lesiones en la piel; raramente

graves, como alteracrones de Ios nﬁones y excepcionalmente piteden ser muy graves. (1.de cada 100.000

pac:entes) 5’ ‘\:? ("‘\\ ﬁ:'? ‘] l ”5 }E 1::.;. 33

Por la radtaclén de Ias técnicas radlologlcas utilizadas para guiar el procedlmlento&

" Una Ilgera elevac:lén del nesgo de padeoer cénoer denfro de a}gunos afios,” Este” rlesgo 8 muyi bajo en

oomparambn con |a incidencia de! cancer. [::-' T ﬁw"v-'" -

= Lesiones en la p1e| La p03|b|! dad dé-que.dcurran: depende de Ja-dificultad- del proced:mlento y de su
Bt B Bt it el el

sensibilidad a la radiacion e ks

Por la técnica que estamos realizando:

= Sangrado (hemorragia y/o hematoma) en el sitio de la puncién.

= Hemorragia intema.

= Coagulo (trombosis) de la vena del cuello.

= Alteraciones cardiacas (armitmias).

= { esion de los conductos biliares que puede producir ictericia.

= Fallo hepatico 6 cardiaco.

= Excepcionalmente puede ocurir infeccion del TIPS.

= Como consecuencia de la propia intervencion se puede producir sensacion de falta de
coordinacidn y tendencia al suefio (encefalopatia) que ocurre hasta en una cuarta parte de los
pacientes, asi como alteraciones de la funcidn del higado. Generalmente se trata con
medicamentos aunque en ocasiones requiere la colocacién de otras protesis, y excepcmna!mente
la nica solucion a esta complicacion es el trasplante hepatico.

= A largo plazo la derivacion se puede obstruir o estrechar por lo que es necesario realizarle
revisiones periodicas.

De todas formas, si ocurriera cualquier compiicacién no dude que se tomar las medidas adecuadas
para la atencion de los eventos adversos que pudieran presentarse

- ALTERNATIVAS

En la actualidad, la alternativa seria la intervencién quirdrgica. Asimismo, y dependiendo de sus circunstancias
personales, se podra realizar el trasplante hepatico.

Little MP, Wakeford R, Tawn EJ, Bouffler SD, Benington de Gonzalez A. Risks associated with low doses and low duse rates of fonizing radiation: Why linearity
may he (almosf) the best we can do. Radiclogy 2009; 251: 6-12.
Leuraud K, Richardson DB, Cardis E ef d. knising radiation and risk of death from leukaemia and fymphoma In radiation-manitored workers (INWORKS): an

international cohert study. The Lancet Haematology 2015; 2:6276-81
Cardis E, Vrijheid M, Biotinar M, et al. Risk of cancer after low doses of lanising radiation: retrospective cohort study in 15 countries. BMJ 2005; 331: 77-92
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CARTILLA DE INFORMACION - RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
DRENAJE DE COLECCIONES

A.- INFORMACION SOBRE DRENAJE DE COLECCIONES

El drengje de colecciones es una intervencion que sirve para extraer I|qu|dos generalmente pus u
otro liguido infectado (sangre, oring, bilis, efc.) de una cavidad.

Una vez anestesiada la piel, se le punzara con una aguja fina la cavidad guidndose por imagenes y
colocandole un tubo de drenaje (catéter) unido a una bolsa colectora que tendra unos dias hasta que
la coleccion se evacue completamente. Debera guardar reposo 24 horas.

Generalmente el tubo se tiene colocado menos de 10 dias, pero puede necesitarlo hasta mas de 60
dias. La intervencién dura aproximadamente 20 - 40 minutos, ¥ en ocasiones requiere sedacion.

5
Los res_ult%dos que se obtienen compensan los posibles riesgos que a continuacién le exponemos.
A e . -
B.- RIEéGOS Y COMPLICACIONES DE LA TECNICA

/ R 3 ’ | r‘}
Por la radiacién de Ias técnicas radiolégicas, ut:hzadas s para guaar ar el procedlmlento 123 \
* Una i|gera eievaclén del riesgo. de padecer céncer dentro de algunos afios., Este nesgo es muy
ba;o en comparac:on ¢on la incidencia del cancer. EI::";.,»"' WU i i‘wﬂ.m,* |

sl sensibilidad a Ia radiacion. ~  Lo— \.-f...i i |

Por la técnica que estamos realizando;

» Fiebre y escalofrios que se suele resolver con tratamiento médico.

= Si el catéter se obstruye o se mueve de su sitio, habria que volver a colocarlo.

= Se puede pinchar un ¢rgano de la cavidad abdominal, que generalmente no requiere ningan tipo
de tratamiento.

« Se puede punzar un vaso sanguineo (arteria 0 vena), que si sangra mucho, y de manera
excepcional, podra requerir tratamiento.

= Puncién accidental de la capa que rodea al pulmén (pleura). Esta complicacion se denomina
neumotorax y es muy rara.

De todas formas, si ocurriera cualquier complicacion no dude que se tomara las medldas adecuadas
para la atencién de los eventos adversos que pudieran presentarse.

C.- ALTERNATIVA

Otra alternativa es a intervencion quirirgica.y en ocasiones el tratamiento médico antibidtico.

1 Litle MP, Wakeford R, Tawn E., Bouffier SD, Berrington de Gonzalez A, Risks associated with low doses and low dose rates of ionizing radiation: Why lingarity
may ba (aimost) the best we can do. Radistogy 2009; 251: 612,
* |euraud ¥, Richardson DB, Cardis E et al. lonising radiafion ard risk of death from leukaemia and lymphoma in radiation-monitored workers (INWORKS) an
international cohort study. The Lancat Haematology 2015; 2:¢276-81
3 Cardis E, Vrijheid M, Blettner M, et al. Risk af cancer after tow doses of ionising radiation: retrospective cohort study in 15 countries. BMJ mos N 182
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CARTILLA DE INFORMACION - RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
EMBOLIZACION ENDOVASCULAR

A.- INFORMACION SOBRE LA REALIZACION DE EMBOLIZACION ENDOVASCULAR.

La embolizacidén percuténea transcatéter consiste en la oclusion de un teritorio vascular mediante un
dispositivo o agente (sélido o liquido) con el fin de producir una oclusién intencionada de la luz del vaso. La
oclusién vascular puede ser realizada desde cualquier nivel, desde |as arterias o venas de gran calibre hasta el
lecho capilar.

El objetivo de la embolizacién percutanea es detener o prevenir una hemorragia, desvitalizar una estructura,
tumer u 6rgano, ocluir sus aportes de sangre y reducir el flujo en un érgano o lesién vascular.

Se le punzara un vaso sanguineo, generalmente en la ingle (femoral), utilizando anestesia local, luego se le
infroducira un tubo (catéter) a través del cual se le inyectara un liquido (medio de contraste) que nos va a
permitjr ver los vasos que queremos estudiar mediante imagenes radiolégicas. Una vez posicionado el catéter
0 micro catéter, se suete emplear substancias o materiales que interrumpen la circulacién de estos vasos
(agentes embollzantes ) como el alcoho! absoluto, pegamento, microparticulas, coils y tampones vasculares.

h?vés de iakp_:aék \Lffu{rkaﬁc:ién (%::t I? exp!oracaén SEera, apro:umadamente de 120 mlnutos
La embohzaclbn se continlia hasta gL L que se oonmgue la. exclusmn de} ﬂu10 de los vasos sangumeos de Ia zona a

tratar. Debera guardar reposo durante 24 horgij
TAAYZOE Y
B.- RIESGOS Y COMPLICACIONES DE LA TECNICA ["___,/ i
Por el medio da tontraste (contrasté iodato): mpud J pmd 7 (' AN
= Reacciones a!érg:cas qué’ pueden ser: Leves £omo nauseas £sC0Z0r," 0 lesiones én'la pief; rararnente

graves, como alteraciones de los rifiones y excepcionaimente pueden ser muy graves. {1 de cada 100.000
pacientes).

Por la radiacién de las técnicas radioldgicas utilizadas para guiar el procedimiento 1.2.3

* Una ligera elevacion del riesgo de padecer cancer dentro de algunos afios. Este riesgo es muy baJo en
comparacion con la incidencia del cancer.

» Lesiones en la piel. La posibilidad de que ocuman depende de la dificultad del procedimiento y de su
sensibilidad a la radiacion.

Por la técnica que estamos realizando:

= Se puede producir un coagulo (trombo) en el vaso punzado.

= Sangrade por el sitio de la puncidn (hematoma).

= También se puede producir vaso espasmo, rotura del vaso o diseccion de su pared, durante las maniobras
de navegacion con el catéter,

= Presencia de dolor abdominal y fiebre que puede durar entre 6 y 21 dias. Hay que excluir la existencia de
infeccién mediante hemocultivo, hemagrama y estudios de imagen.

» Obstruccion de vasos en oOrganos no deseados, que puede conducir a complicaciones graves,
fundamentalmente a nivel cerebral, e incluso la muerte.

» Presencia de lleo intestinal,

= Derrame pleural y atelectasia pulmonar.

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

C. ALTERNATIVAS
En la actualidad, la altemativa seria f tratamiento quirQrgico de !a lesién,

' Litta MP, Wekatord R, Tawn EJ, Bouffier SD, Bemrington de Gonzalez A Risks associated with low doses and low dose rates of iorizing radiation: Wiy inearfty may be {aimost) e best we
can do. Radiclogy 2009; 251: 6-12.
2 Lewraws ¥, Richardson DB, Cardis £ et al. lanising radiation and risk of death fom leukaemia and lymphoma in radiation-monttored workers (INWORKS): an international cohart study. The

Lancet Haemawlogy 2015, 2:6276-81
3 Cardis E, Vijheid M, Blettner M, et . Risk of canger after low doses ofionising radiation: retrospective cabont study in 15 countiias. BMJ 2005; 331 T8
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CARTILLA DE INFORMACION - RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
ESCLERCTERAPIA PERCUTANEA

A.- INFORMACION SOBRE LA REALIZACION DE ESCLEROTERAPIA PERCUTANEA.

Consiste en el blogueo del nido de la malformacion vascular (venosa o linfatica) o de colecciones
liquidas (quistes) con fines terapéuticos.

Se realiza una puncion directa de la lesion a tratar, se comprueba su seguridad con sustancia de -
contraste y guia fluoroscopica y se procede a la esclerosis, la cual se puede realizar con diferentes
materiales embolizantes {alcohol absoluto, polidocanol, hipersodio, bleomicina, efc.).

Esto provoca una destruccion de la capa intema del vaso lesionado ¢ cavidad, produciéndose una
reabsorcion espontanea de la lesién que conduce habitualmente a fa disminucién del volumen y a
una mejona ylo desapancmn de los sintomas. Debera guardar reposo las 24 horas.

Por el medio dec contraste {contraste iodado): -
- Reaccmnes alérglcas quey pueder}_lger Leves; AC0MO; Nauseas, escozor, 0 lesmnes Een|la piel;
raramente graves como aIteracuones de los rifiones y. excepcuonalmente pueden sef, muy graves.

Tremst 5/ Por Ia radlaclon de las técmcas radloléglcas utihzadas para guiar et procedlmlento 1.2,3 :
Sere « Una ligera elevacion del riesgo de” padecer Cancer dentro dé™a algunos 3M0S T ESTE riesgo es muy
bajo en comparacién con la incidencia del cancer.

= |esiones en {a piel. La posibilidad de que ocurran depende de la dificultad de! procedimiento y de
su sensibilidad a la radiacion.

Por la técnica que estamos realizando:

» Migracion del material embolizante a otra localizacion de la deseada.

= Sindrome post embolizacién sobre todo en higado, bazo, rifidn, caracterizado por fiebre y dolor. -

= Como complicacion de la necrosis se puede producir un absceso de la zona embolizada, que
requiere tratamiento antibiotico o drenaje percutaneo.

De todas formas, si ocurriera cualquier complicacion no dude que se tomard las medidas
adecuadas para la atencion de los eventos adversos que pudieran presentarse.

C.- ALTERNATIVA

En la actualidad, la altemativa seria el tratamiento quinirgico de |a lesion.

1 Litfle MP, Wakeford R, Tawn EJ, Bouffier SO, Berington de Gonzalez A. Risks associated with low doses and low dase rates of ionizing radiation: Why linearity may
be {@most) the best we can do. Radiology 2009; 251: 612,
? |euraud K, Richandson DB, Cardis € et &, lonising radiation and risk of death from Jeukaemia and lymphoma in radigtion-monitared workers {(INWORKS): an

international cohart study. The Lancet Haematology 2015; 2e276-81
1_Cardis E, Vrijheid M, Blettner M, et al, Risk of canzer after low doses of ienising radiafion: retrospective cohort study in 15 countries. BMJ 2005; 331: 7782,
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CARTILLA DE INFORMACION - RADIOLOG!A INTERVENCIONISTA
GASTROSTOMIA PERCUTANEA

A.- INFORMACION SOBRE EL PROCEDIMIENTO.

La gastrostomia percutanea consiste en colocarle un tubo a través de la piel a! estémago, para su
alimentacion. Normalmente se realiza con sedacion y anestesia local. Asi mismo requiere
hospitalizacion durante 24 horas.

La intervencion dura aproximadamente 60 minutos.
B.- RIESGOS Y COMPLICACIONES DE LA TECNICA

Por la radiacion de las técnicas radiologicas utilizadas para guiar el procedimiento .23

= Una ligera elevacmn Jdel riesgo de padecer cancer dentro de algunos afios. Este riesgo es muy
bajoen oomparaclén con la incidencia del cancer.

. Les:ones enla ptel L3 posibilidad de que ocurran depende de |a dificultad del procedimiento y de

Qgﬂe}l.l sensnbltldad Fl Ia radiacid on
ﬂ Ple

fal ™y Y A8
Porfa tecmca que estamos reahzando oy ( &:j
'1, 3
» Acumulacién de sangre/en 1a pared’ abdommai (hematoma))Nonnalmente sé produce una
hemmorragia pequeia 7 & I lmme s T ™
» Compromiso inflamatorio peritoneal (Peritonitis) por salida del contenldo del estomago a la cawdad
abdominal.
= |nfecciones, son bastante raras.
« Infeccién del pulmén, por pase del contenido del estémago a la via aérea (neumonia por

aspiracion).
= Es muy raro que ia realizacion de esta intervencion produzca la muerte.

De todas formas, si ocurriera cualquier complicacién no dude que se tomard las medidas
adecuadas para la atencion de los eventos adversos que pudieran presentarse.

C.- ALTERNATIVAS

Las alternativas a esta intervencion seria colocare el tubo desde la piel al estdmago mediante una
intervencidn quirirgica o endoscdpica o bien introducire un tubo flexible (sonda) desde la nariz hasta
su estomago para facilitarle la alimentacion.

+ Lithe MP, Wakeford R, Tawn EJ, Boufer SO, Bemrington de Gonzalez A Risks associated with fow doses and low dose rates of ionizing radiation: Why linearity may be {almost) the best we
can do. Radiclogy 2009; 251; 612
2 Leyraud K, Richardson DB, Cardis E et a. (onising radiatan and risk of death from leukaermia and lymphoma in radizfion-monitored workers (INWORKS): en intemational cohort stdy. The

Lancet Haematology 2015; 2e275-81
3 Cardis E, Vijheid M, Bletiner M, e1 al. Risk of carer after kew doses of fonising radiation: retrospective cohort study in 15 couniries. BMJ 2005 331: 7782
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CARTILLA DE INFORMACION - RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS UROLOGICOS

A- INFORMACION SOBRE EL PROCEDIMIENTO.

La nefrostomia percutinea es una intervencion que permite que la orina pueda salir al exterior cuando la via
urinaria de uno o de los dos rifiones esté abstruida en algln punto de su frayecto evitando asi la infeccion, el
dolor, la ruptura de la via urinaria ¢ el mal funcionamiento def riién. Este drenaje, ademds, permite planificar un
posible tratamiento posterior.

Una vez anestesiada la piel, se fe introducira a través de ia pafed en el punto corespondiente a nivel dorso-
lumbar, una aguja muy fina por la que se inyecta un liguido (medio de contraste), que permite ver la via urinaria
en las imagenes radiogréficas.

En algunos casos cuando se observa estrechez o disminucion del calibre de la via urinaria, se realizara
dilatacion con balon (plastia) 0 colocacion de un fubo mulhperforado que asegura el paso de la orina desde el -
rifién hasta la vejiga (catéter doble J).

Durante estos prooedrmlentos se le administrara anestesia local y sedacidn, necesarias para evitar molestias.
Deberé guardar reposo 24 horas- :
B- RIESGOS Y COMPLICACIONES DE LA TECNICA

\ o
Pc;ir& el medio. d}contraste {comraste iodado) {_3 n mﬂ

- Reacciones alerglcas, que pueden ser Leves, ‘Como- néuseas,\escozor 0 Iesmnes en 13 Jiel; raramente
graves ‘como alterac:ongside los \r;ﬁones ¥ exoepc:ona!mente pueden SEI’ muy graveg/( 1 de cada 100.000

pacientes). & fi{! AN

Por Ia radiacion de ias técnicas radiologicas utilizadas para guiar el procedimiento 123~ o £

* Una ligera elevacion del riesgo de padecer cancer dentro de algunos afios. Este riesgo es muy bajo en
comparacién con Iz incidencia del cancer.

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

Por la técnica que estamos realizando:
» Obstruccion del catéter, que puede hacer necesario el recambio del mismo.
= Salida accidental del catéter, que obligaria a voiver a colocérselo.
= Hemorragia en los conductos urinarios (hematuria).
. = Salida de orina alrededor del rifion, produciéndole dolor.

- = Se puede pinchar un érgano de la cavidad abdominal.
= Se puede pinchar un vaso sanguineo (artéria 0 vena).
= |nfeccion de la via urinaria o generalizada (sepsis).

De todas formas, si ocurriera cualquier complicacion no dude que se tomaré las medidas adecuadas para la
atencion de los eventos adversos que pudieran presentarse.

C.- ALTERNATIVAS
En |a actualidad existen otras alternativas mediante intervencion quirdrgica o por via endoscopica.

Little MP, Wakeford R, Tawn EJ, Boufflar SD, Bamingtan de Gonzalez A, Risks associaled with low doses and low dose rates of lonizing radiation: Why lingarity may
be (almost) the best we can do. Radiology 2009; 251: 612
7 Leuraud K, Richardson DB, Cardis E et al, lonising radiation and risk of daath from leukaemia and lymphoma in radiation-monitored workers (INWORKS): an
intemationat cohort study. The Lancet Hasmatology 2015; 2:e276-81
*  Cardis E, Vrijheid M, Bletiner M, et al. Risk of cancer after low doses of ionising radiation: retrospective cohort study in 15 countries. BMJ 2005, 331: 7782
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CARTILLA DE INFORMACION - RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
QUIMIOEMBOLIZACION HEPATICA

A.- INFORMACION SOBRE LA REALIZACION DE QUIMIOEMBOLIZACION HEPATICA.

La quimioembolizacién es un tratamiento eficaz para algunas lesiones tumorales del higado.
Mediante un catéter depositamos selectivamente una sustancia anticancerosa en la lesion al mismo
tiempo que ocluimos (embolizamos) las arterias que nutren el tumor, tratando asi de destruirio. El
agente anticanceroso (quimioterapico) va mezclado con Lipiodol que es un medio de confraste
oleoso que tiene la caracteristica de acumularse en las células malignas del higado. El lipiol actia
como vehiculo de [a QT aumentando enormemente su concentracion dentro del tumor y ademas
tiene un efecto embolizante intrinseco. En ofros casos la quimioterapia ira dentro de unas
microesferas sintéticas que depositaremos dentro del tumor y que iran liberando el farmaco
directamente a la células tumorales de forma paulatina durante los dias siguientes.

Se le pinchara la artétia femoral en la ingle utilizando anestesia. A continuacion se le introducira un
tubo muy “fino (cateter) por ¢! que se inyecta un liquido (medio de contraste), que permite ver los
vasos sangumeos del hlgado y obtener radlograf tas. Una vez localizado el sitio exacto se procede a
lat qwmloembohzacron E ‘i e

_ p—
La duracnon apmnmada de esta mtervenclon es aproxumadamente dela 3 horas En ocas:ones son

necesarias entre vz vanas SBSionss cada uhade ellas distanciadasp por.un minimo de 6 semanas.
i1 AT ubi WJE L d M2 B S ALl S Sl

Dependiendo‘de $us circunstancias personales, este procedimiento.se realizara bajo's sedac:ot:j
wd  Am BU W Bt med S Mo G Nk brtind St B ad i’
B.- RIESGOS Y COMPLICACIONES DE LA TECNICA

Por el medio de contraste (contraste iodado):
= Reacciones alérgicas, que pueden ser: Leves, como néuseas, escozor, O lesiones en la piel;
raramente graves, como alteraciones de los rifiones y excepcionaimente pueden ser muy graves.
(1 de cada 100.000 pacientes).

Por la radiacién de las técnicas radiolégicas utilizadas para guiar el procedimiento 1.2.3
» Una ligera elevacion del riesgo de padecer cancer dentro de algunos afios. Este riesgo es muy
bajo en comparacion 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 radiacion.

Por la técnica que estamos realizando:

» Efectos secundarios propios del quimicterapico que se ha utilizado.

= Se puede producir un coagulo (frombo) en el vaso que se punza.

= Sangrado por el sitio de la puncidn (hematoma).

= Como consecuencia de la intervencion se puede presentar malestar, fiebre, nduseas y dolor que
persisten entre 3 y 5 dias y suelen ceder con tratamiento médico. Durante las dos primeras
semanas es normal que sienta cansancio y pérdida de apetito.

= Obstruccion de vasos en 6rganos no deseados, que puede conducir a complicaciones graves
(insuficiencia hepética, necrosis o absceso hepatico, inflamacion de la vesicula o del pancreas).

1 Little MP, Wakeford R, Tewn EJ, Bouffler SD, Berington da Gonzalez A, Risks associated with kow doses and low dose rates of ionizing radiation: Why lnearity
may be (aimast) the best we can do. Radiclogy 2009; 261: 612
2 |pyraud K, Richardson DB, Cardis E et al. lonising radiation and risk of death from leukaemia and lymphoma in radiafion-monitored workers (INWORKS): an

international cohort study. The Lancst Haamatology 2015; 2:6276-81
3 Cardis E, Vriheid M, Blettner M, et al. Risk of cancer after kow doses of ienising radiation: retrospective cohort study in 15 countries. BMJ 2005; 331: T7-82

2.




: . . VERSION 01
. CODIGO 05.18

AAXEsSalud o
% Humanizando el Seguro Social  Unidos poru T
CARTILLAS DE INFORMACION DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
y CARTILLA DE INFORMACION - RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
RECANALIZACION TUBARICA

A.- INFORMACION SOBRE LA REALIZACION DE RECANALIZACION TUBARICA

Con la ayuda de un espéculo vaginal se haré pasar un tubo delgado y flexible lamado catéter por el cuello
uterino hasta entrar en el (tero; y se le inyectara un medio de contraste por el catéter que subira hasta las
trompas. Esto ayudara a que las frompas se vean mejor en las radiografias que le tomarén. Esta prueba
se llama histerosalpingografia que mostrara el blogueo que hay en la frompa de Falopio y servira de guia
al médico para el resto del procedimiento.

Luego, le introduciran el catéter por la abertura de la trompa de Falopio inyectaran un liquido por el catéter
hasta dentro de la trompa. Eso ayudara a abrir el bloqueo.

Se realiza de preferencia dias después de iniciado el ciclo menstrual (post menstruacién} lo que nos
asegura que la pac&ente no este embarazada.

B.- RIESGOS Y COMPL[CACIONES DE LA TECNICA

M

L
Por el medlo de contraste (contraste lodado}: AT] i
= Reacciones alérglcas que pueden ser: Leves,.como nauseas, €sCozor, 0 lesiones epyla piel; raramente
graves, como alteraclones de 1os rifiones- Y excepcronalmente pueden sejmuy graves (1 de; ‘cada

100000 pacientes)” \ )/ W | e g A G54

Por la radlaczén de las tecnrcas radloiéglcas ut;llzadas para"—' uiar ¢ procedlmlento 1.2, L

* Una Ilgera elevacion del riesgo de padecer cancer dentro de ‘algunos afios: 5 Este nesgo es muy bajo en
comparacion con la incidencia del cancer.

= | esiones en la piet. La posibilidad de que ocurran depende de la dificutad del procedlmlento y de su

f sensibifidad a la radiacién.

Por la técnica que estamos realizando:
= Suele percibirse un dolor tipo menstrual por lo que es posible que le receten algin analgésico.
« Es com{n que tenga un sangrado vaginal leve por unos 3 a 5 dias, que suele desaparecer sin

. tratamiento.

De todas formas, si ocurriera cualquier complicacion no dude que se tomaré las medidas adecuadas para
la atencidn de ios eventos adversos que pudieran presentarse.

C.- ALTERNATIVAS

En la actualidad la alterativa seria quirirgica o por histeroscopia.

1 Little MP, Wakeford R, Tawn EJ, Bouffier SO, Bamington de Gonzalez A. Risks associgted with low doses and tow dose rates of ionizing radiztion: Why linearity
may be (zlmost) the best wa can do. Radiology 2009; 261: 6-12, )
? Leuraud K, Richardson DB, Casdis E et &. lonising radiafion and sk of death from leukaemia and lymphoma in radiation-monitored workers (INWORKS): an

international cohort study. The Lancet Haematology 2015; 2:6276-81
3 Cardis E, Vrijheid M, Blattner M, ot &, Risk of cancer after low doses of ionising radiation; retrospective cohort sb.rdy in 15 countries, BMYJ 2005; 331: 77-82.
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