INFORMES ESTANDARIZADOS

Datos del paciente, Médico y Servicio peticionario

servei

SOCIEDAD ESPANOLA
DE RADIOLOGIA
VASCULAR

E INTERVENCIONISTA

ANGIOPLASTIA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA

NATIVA/PROTESICA

Médico Intervencionista:

Fellow/ Residente:

Hallazgos clinicos y de laboratorio relevantes:

Indicacion:

Antibiético profilaxis: [ | SI [ | NO

Dosis de Radiacién: [ | Si [ | NO [ ] DOSIS

Anestesia/sedacion:

Tipo de anestesia: D Ninguna D Sedacién (Minima / Moderada / Profunda)

Duracion de la anestesia/sedacion:

MATERIAL
Introductor:

Catéter Balon:
Nombre:

minutos

Casa comercial:

PROCEDIMIENTO

Con anestesia local se accede a la FAV con puncién guiada con ecografia. Se realiza puncién

(retrograda/anterégrada) de arteria/vena.

HALLAZGOS
Tipo de fistula:
Inflow estenosis:
Anastomosis permeable/ estenosis:
Porcién yuxtanastomética permeable:
Arco cefdlico, otros segmentos?
Retorno venoso:
Vena cefélica/basilica/axilar permeable:
Troncos venosos centrales permeable:
Circulacién colateral:

[ ] Nativa
[]si
[ ]si
[ ]si
[ ]si
[ ]si
[ ]si
[ ]si
[ ]si
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[ ]Protésica
[ ]NO
[ INO
[ ]NO
[ ]NO
[ INO
[ ]NO
[ ]NO
[ INO



Se recanaliza la(s) estenosis descritas con catéter Berestein/MP de 4Fr y guia hidrofilica y se realiza
angioplastia con los balones mencionados.

El resultado angiografico y hemodinamico es satisfactorio, sin estenosis residual mayor del 30% y
con buen thrill.

Agente de contraste:

Volumen de contraste: cc

Dosis de Radiacion:

Tiempo de fluoroscopia: min
Producto Dosis/area: Gy/cm?
COMPLICACIONES

[ ] Procedimiento bien tolerado sin complicaciones.

CUIDADOS
¢ Puede realizar dialisis ahora.
¢ Puede reiniciar alimentacion.
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