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Intervenciones y pruebas diagnosticas: Radiologia intervencionista.

Recuperacion de catéter o cuerpo extrano.

Usted tiene programada una intervencion para recuperar
un catéter o cuerpo extrano usando fluoroscopia (rayos

X en “tiempo real”), el cual tiene como objetivo retirar un
filtro o una endoprotesis que le colocaron previamente o
retirar un pedazo de catéter que se pudo haber quedado
en su cuerpo anteriormente. Un radiologo intervencionista,
quien es un médico especialmente capacitado para este
tipo de intervencion radioldgica, la llevara a cabo.

El radidlogo usara ecografia y fluoroscopia (rayos X en
“tiempo real”) para ayudarle a ubicar el catéter en su vaso
sanguineo.

Esta intervencion es “minimamente invasiva” puesto que el
meédico usara unos pequenos tubos parecidos a espaguetis
(catéteres) y alambres- esta no es una intervencion
quirdrgica. £l médico insertara un catéter dentro de una de
sus venas, Yy luego enhebrara un alambre fino a través del
catéter para “capturar” o agarrar el objeto que se quiere
alcanzar. Una vez capturado el objeto, el médico retirara el
catéter y el alambre.

Posibles complicaciones incluyen 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 intervencion.

- 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.
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+  No consuma alimentos 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.

«  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 medio
le permitira al radiélogo ver a través de rayos X sus vasos
sanguineos con el fin de poder colocarle el catéter.

Si usted es alérgico al medio de contraste
intravenoso, debera tomar algunos 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 benadryl
(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 |a
intervencion, también debe hacerse una prueba sanguinea
de nitrogeno ureico/creatinina (BUN, por sus siglas en
inglés) para evaluar su funcién renal ANTES de volver a
tomar este medicamento. El médico discutira con usted la
necesidad de tomar otros medicamentos para la diabetes.
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Inmediatamente antes de la intervencion.

Cuando llegue a Radiologia Intervencionista, el radidlogo
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).

Procedimiento.

Cualquier intervencion en la que haya que hacer un corte
de piel, tiene un pequeno riesgo de infeccion o sangrado.
El lugar donde se llevara a cabo la insercion sera limpiado
con jabon antiséptico y a usted lo cubriran con sabanas
estériles. Debera permanecer quieto y no tocar las sabanas
estériles para reducir asi el riesgo de una infeccion.

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

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

« La piel alrededor de la vena en la ingle (la vena
femoral) y la vena en el lado derecho del cuello
(yugular) sera limpiada y cubierta con toallitas estériles.

- Elradidlogo intervencionista adormecera esas zonas.

« Le pondran anestesia local para adormecer la zona
donde insertaran el catéter. Le podran administrar
algun tipo de sedacion moderada a travées de la linea
intravenosa para mantenerlo comodo y relajado. La

enfermera lo monitoreard durante toda la intervencion.

«  El médico enhebrara un pequefo tubo dentro de
la vena, a través del catéter, hasta llegar al objeto y
capturarlo.

«  Después de logrado el proposito, se retirara el catéter,
le aplicaran presion en el lugar donde se hizo la
insercion hasta que el sangrado se detenga (por lo
general 5 minutos) y le colocaran un pequeno vendaje.

« Laintervencion durara de 1 a 2 horas (0 un poco mas),
dependiendo de la dificultad.

Boletin educativo para el paciente

Después de la intervencion.
El mismo dia de la intervencion.

« Lo llevaran de vuelta a su habitacion en una camilla, y
usted aun tendra colocado un pequefno vendaje en el
lugar donde insertaron el catéter.

« Debera permanecer en reposo de 2 a 4 horas después
de la intervencion.

+ Una enfermera revisara frecuentemente el lugar de la
insercion para saber si hay sangrado, inflamacion o
dolor.

« No debera flexionar la pierna en la zona de la ingle
durante 2 horas, si se uso¢ la vena femoral para la
intervencion. Si se uso la vena del cuello (yugular),
debera descansar sentado en la cama.

« Sinecesita toser, estornudar o levantar la cabeza,
sosténgase el sitio de la insercion haciendo presion
firme con la palma de la mano.

« Sinota sangrado, presione firmemente con la palma de
la mano y llame de inmediato a la enfermera.

«  Sirecibié medio de contraste intravenoso, tome
liquidos para eliminar el medio de contraste de
su organismo. Empiece a tomarlos tan pronto la
enfermera se lo indigue, incluso cuando esté acostado
en la cama.

+ Reposey limite su actividad fisica.

« Sirecibio sedacion, podria sentirse somnoliento
o adormilado por varias horas después de la
intervencion.

« Reanude lentamente su dieta habitual, a menos que el
equipo de atencion primaria le de otra indicacion.

« Descanse y limite su actividad fisica (no corra, no
levante pesas, ni haga gimnasia) por 2 dias a menos
gue el equipo de atencion primaria le de otra
indicacion.

+ Puede retirarse el vendaje.

« Puede ducharse.

+  Sirecibio sedacion o anestesia, no conduzca vehiculos,
ni maneje maquinaria, no tome decisiones legales
o importantes, ni ingiera bebidas alcohdlicas por lo
menos durante 24 horas o como le indique su equipo
de atencion primaria.

«  Preguntele al médico cuando puede volver a tomar
aspirina, ibuprofeno (Motrin), naproxeno (Aleve) o
anticoagulantes.
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Durante los dos dias siguientes. + Debilidad, mareo o desvanecimiento.
No levante nada que pese mas de 10 libras, a menos que . Falta de respiracién o dificultad para respirar.

el equipo de atencion primaria le de otra indicacion.
Si tiene algun sintoma que usted considere significativo

Instrucciones espeCIaIes. 0 grave y no puede contactar a su médico de los NIH,
Llame a la clinica o a su médico si tiene alguno de los llame al 911 o vaya a la sala de emergencias del hospital
siguientes sintomas en las proximas 24 o 48 horas. mas cercano. De ser posible, lleve con usted esta hoja y

) . ) entréguela al personal de la sala de emergencia.
« Escalofrio o fiebre de méas de 38.5 °C 0 101 °F, o
segun le indique su equipo de atencion primaria.
Clinica o médico de los NIH:

« Aumento del enrojecimiento, sangrado o inflamacién
en el sitio de la insercion. Teléfono:

« Dolor intenso o en aumento.
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