INFORMES ESTANDARIZADOS servel

DE RADIOLOGIA

Datos del paciente, Médico y Servicio peticionario VASCULAR
E INTERVENCIONISTA

QUIMIOEMBOLIZACION HCC

Médico Intervencionista:

Fellow/ Residente:

Hallazgos clinicos y de laboratorio relevantes:
Child-Pugh: Estadio: PS:

Indicacion:

Antibiético profilaxis: | |SI [ |NO Hora:

Anestesia/sedacion:
Tipo de anestesia: [ | Ninguna [ |Sedacién (Minima / Moderada / Profunda)

Duracion de la anestesia/sedacion: ~~ minutos

MATERIAL
Introductor:

Catéter / microcatéter:

Particulas: Tamano: micras
Doxorrubicina: mg
Particulas no cargadas: D Si D NO Tamano: micras

Acceso: D Radial D Femoral
Se administra anestesia local. Se utiliza ecografia para la puncion

PROCEDIMIENTO
Se realiza arteriografia desde de AMS y tronco celiaco. Nosotros también hacemos selectiva hepatica.

Se realizan adquisiciones rotacionales con TC desde (nivel lobar, segmentario...).

Hallazgos:
Eje portomesentérico y ramas portales intrahepaticas permeables: D Si D NO

Flujo hepatopetal: [ ]Si [ ]NO
Circulacién colateral/repermeabilizacién de vena umbilical.
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Numero, tamano y localizacion de los nédulos:
1. Correlacionados con exploraciones no invasivas
2. Nodulos no vistos en exploraciones no invasivas

Arterias que vascularizan los nédulos - Ramas (subsegmentarias/nutricias) de la arteria del segmento...
-Circulacion colateral intrahepatica

-Circulacion colateral extrahepatica (tipo)

TRATAMIENTO

A continuacion se realiza cateterismo selectivo de la arteria hepatica y superselectivo de las arterias que

vascularizan los nédulos. Se administran las particulas cargadas con Doxorrubicina a nivel de las arterias
nutricias tumorales, en total mg de Doxorrubicina.

El resultado es satisfactorio. Se consigue la devascularizacion de las lesiones.

Hemostasia: Compresion manual durante 10-20 min.Y vendaje compresivo/cierre percutaneo/pulsera.

MEDICACION
Agente de contraste:

Volumen contraste: cc

Dosis de radiacion:

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

[ ] Procedimiento bien tolerado sin complicaciones.

CUIDADOS
¢ Control de constantes.

¢ Probar tolerancia a las h.

* Vigilar sitio de puncién para descartar sangrado o hematoma.
* Reposo hasta las
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