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Intervenciones y pruebas diagnosticas: Radiologia intervencionista.

Biopsia transyugular de higado.

Usted tiene programada una biopsia transyugular de
higado usando rayos X y ecografia. Esta intervencion
involucra la colocacion de un catéter especial dentro de la
vena del cuello (vena yugular interna). Esta vena conduce
a las venas de su higado donde se puede hacer la biopsia,
al igual que medir la presion en la vena principal del
higado (vena porta). Los resultados de esta intervencion
le ayudaran a los médicos a obtener informacion sobre

su enfermedad, y asi planificar el tratamiento a seguir.

Un radiologo intervencionista, quien es un médico
especialmente capacitado para este tipo de intervencion
radioldgica, la llevara a cabo.

Esta intervencion es “minimamente invasiva” puesto que el
meédico usara unos pequenos tubos parecidos a espaguetis
(catéteres) para llevar a cabo la biopsia — esta no es una
intervencion quirdrgica. Este tipo de biopsia reduce el
riesgo de sangrado durante la intervencion.

Aun asi las intervenciones minimamente invasivas pueden
tener complicaciones como sangrado, infeccion o dolor.

Preparacion.

+ Pidale a su médico o profesional del cuidado de la
salud que lleve a cabo o le ordene:

+ Una historia clinica y un examen fisico (“H & P” por
sus siglas en inglés) que debe llevarse a cabo no
mas de 30 dias antes de la intervencion.

« Examenes de sangre que incluyan un hemograma
completo (CBC, por sus siglas en inglés), panel de
cuidado agudo y pruebas de coagulacion (“coags”)
dentro de los 7 dias previos a la intervencién
procedimiento.

« Sitoma aspirina, ibuprofeno (Motrin), naproxeno
(Aleve) o medicamentos anticoagulantes, preguntele
al médico, por lo menos una semana antes de la
intervencion, si debe seguir tomandolos.

«No consuma ningun alimento después de la
medianoche anterior a la intervencion.

«  Puede tomar un sorbo de liguidos claros como
agua, té o café negro hasta dos horas antes de la
intervencion, pero consulte antes con su médico la
cantidad exacta que puede tomar.

Boletin educativo para el paciente

«  Preguntele al médico si debe tomar sus medicamentos
habituales antes de la intervencion, a la hora
acostumbrada y con un poco de agua.

Durante la intervencion, el radiologo le aplicara un medio
de contraste a través de un catéter intravenoso. Este
contraste le permitira al radidlogo ver sus vasos sanguineos
a través de rayos X con el fin de poder colocarle el catéter.

Si usted es alérgico al medio de contraste
intravenoso, debera tomar ciertos medicamentos
antes de la intervencion, que le permitiran recibir el
medio de contraste intravenoso de manera segura.
Su médico le podra indicar que los tome varias
veces el dia antes de la intervencion, iniciando 13
horas antes de la intervencion.

Es posible que le indiquen tomar los medicamentos
de una de las dos siguientes maneras:

+  Prednisona por via oral, 13 horas antes de la intervencion.

+  Prednisona por via oral, 7 horas antes de la
intervencion, y ademas prednisona y benadry!
(difenhidramina) también por via oral, 1 hora antes de
la intervencion.

Nota para los pacientes con diabetes: si usted

toma medicamentos para la diabetes que contienen
metformina, debera interrumpirlos las 48 horas después de
la intervencion, también hacerse una prueba sanguinea de
nitrogeno ureico/creatinina (BUN, por sus siglas en inglés)
para evaluar su funcion renal ANTES de volver a tomar este
medicamento. El médico discutira con usted la necesidad
de tomar otros medicamentos para la diabetes.

Inmediatamente antes de la intervencion.

Cuando llegue a Radiologia Intervencionista, el radiélogo
y la enfermera le explicaran la intervencion y contestaran
sus preguntas. Una vez lo tenga claro, le pediran que firme
un formulario de consentimiento autorizando efectuar

la intervencion. Luego le pediran que vista una bata del
hospital (si no esta usando ya una).

Cualquier intervencion en la que haya que hacer un corte
de piel, tiene un riesgo de infeccion o sangrado. Con el fin
de reducir estos riesgos su equipo de atencion de salud
tomara las siguientes precauciones:
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+ Limpiara la piel con jabon antiséptico.
+ Revisara sus examenes de laboratorio para garantizar
que su sangre coagule bien.

Durante la intervencion.

« La enfermera o técnico de radiologia intervencionista le
colocara monitores para medir sus signos vitales (ritmo
cardiaco, respiracion y presion arterial).

« Laenfermera le colocara una linea intravenosa (I.V. por
sus siglas en inglés), si no tiene una colocada.

« La piel alrededor de la vena del lado derecho del cuello
(yugular) sera limpiada y cubierta con toallas estériles.
No toque el sitio que limpiaron, ni las toallas.

+ Le pondran anestesia local en la zona donde insertaran
el catéter. Le podran administrar algun tipo de
sedacion moderada a través de la linea intravenosa
para mantenerlo comodo y relajado. La enfermera lo
monitoreara durante toda la intervencion.

« Elradiologo le inyectara un medio de contraste por via
intravenosa a través de un pequeno catéter y capturara
una imagen de sus venas.

« Después el radidlogo procedera a colocar el catéter
para la biopsia. Un pequefo tubo con una aguja fina
para biopsias colocada en la punta, sera enhebrada a
través del catéter hasta la vena del higado. El radidlogo
usara ecografia y fluoroscopia para ver donde colocar
exactamente el catéter para la biopsia.

« Dependiendo de qué tan dificil sea hacer la biopsia y
medir la presion en la vena hepatica, el procedimiento
durara de 1 a 2 horas (0 un poco mas).

Después de la intervencion.

« El catéter sera retirado.

- Elradiologo pondra presion sobre el sitio de la
insercion hasta que el sangrado se detenga (por lo
general 5 minutos).

« Le pondran una venda o un vendaje sobre el sitio de la
puncion.

+ Usted regresara a su habitacion donde descansara en
cama con la cabeza elevada, de 2 a 4 horas.

«  Podra sentir dolor en el sitio de la insercién durante
uno o dos dias.

« Lavenda o el vendaje se podran retirar después de 24
horas.

+ Repose y limite su actividad fisica.

Los medicamentos que recibié para su intervencion fueron:

Instrucciones especiales.

Siga las instrucciones que le dio su equipo de
atencion primaria.

Si toma aspirina, ibuprofeno (Motrin), naproxeno (aleve)
0 anticoagulantes, preguntele al médico cuando debe
comenzar a tomarlos de nuevo.

Llame a su equipo de atencién primaria si tiene
alguno de los siguientes sintomas:

+ Escalofrio o fiebre (38.5 °C 0 101 °F).
« Mareo, vértigo, desvanecimiento.

« Enrojecimiento, hinchazdn, sangrado excesivo o
supuracion en el sitio de la puncion.

« Dolor que no se alivia 0 aumenta en el sitio de la
puncion en el cuello o en el abdomen.

« Sitiene preguntas o inquietudes, por favor pongase en
contacto con su equipo de atencion primaria.

Si tiene algun sintoma que usted considere
significativo o grave y no puede contactar a su
médico de los NIH, llame al 911 o vaya a la sala
de emergencias del hospital mas cercano. De ser
posible, lleve con usted esta hoja y entréguela al
personal de la sala de emergencia.

Clinica o médico de los NIH:

Teléfono:

Esta informacion se prepard especificamente para las personas que toman parte
en investigacion clinica en el Centro Clinico de los Institutos Nacionales de Salud y
es posible que no aplique a los pacientes de otras partes. Si tiene preguntas sobre
la informacién presentada aqui, hable con un miembro de su equipo de atencién
médica.

Centro Clinico de los Institutos Nacionales de la Salud
Bethesda, MD 20892

(Tiene preguntas sobre el Centro Clinico?
http://www.cc.nih.gov/comments.shtml
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Institutos Nacionales de la Salud:

Los productos y recursos mencionados sirven como ejemplo y no implican que
los NIH los recomienden. El hecho de que determinado producto o recurso no se
mencione no implica que sea insatisfactorio.
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