INFORMES ESTANDARIZADOS

Datos del paciente, Médico y Servicio peticionario

servei

SOCIEDAD ESPANOLA
DE RADIOLOGIA
VASCULAR

E INTERVENCIONISTA

REPARACION ENDOVASCULAR DE ANEURISMA

DE AORTA (EVAR)

12 operador:

2° operador:

Médico Intervencionista:

Fellow/Residente:

Hallazgos clinicos y de laboratorio relevantes:

Factores de riesgo CV:

[ ] Tabaco, [ ] Diabetes,
[ ] HTA, [ ] Obesidad,
Indicacion:
AAA de cm con/sin afectacion iliaca.

Antibiético profilaxis: | |SI [ |NO
Anestesia/sedacion:
Tipo de anestesia: | | Ninguna

Duracion de la anestesia/sedacion:

MATERIAL
Introductores:

[ ] Dislipemia,
[ ] Sedentarismo

AAI: [ ]Si

[ INO

Hora:

[ ] Sedacion (Minima / Moderada / Profunda)

~_minutos

Cuerpo Endoprétesis:

Nombre:

N¢ referencia:

Extensiones:

Nombre:

N¢ referencia:

Acceso:

Casa comercial:

Lote producto:

Casa comercial:

Lote producto:

Con anestesialocal y control de ecografia se realiza puncion de ambas femorales comunes y se preinstalan
sistemas de suturas percutaneos Prostar/Proglide en X en cada lado para la hemostasia posterior.



PROCEDIMIENTO
Se realiza aortograma.

Hallazgos:

Se colocan los introductores de x F en ambas AFC y se introduce la endoprétesis por el lado derecho/
izquierdo, se ajusta a la arteria renal D / |, y se despliega el cuerpo principal. A continuacién se
canaliza la pata contralateral, se introduce la rama iliaca contralateral y se despliega. Para completar
la exclusion del aneurisma se introduce y despliega la rama ipsilateral. Finalmente se remodelan con
balén compliante las zonas de sellado proximal y distal y el area de solapamiento.

En la arteriografia de control se aprecia permeabilidad de la endoprétesis y de las arterias viscerales
con exclusion del aneurisma y sin evidencia de endofugas.

Protamina: [ |SI [ |NO

MEDICACION

Heparina:

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
* Reposo en cama 12 h.

* Constantes horarias durante las 4 primeras horas.

* Control de diuresis.

* Iniciar tolerancia conforme criterio del anestesista.

* Pinzar y retirar sonda urinaria una vez inicie la tolerancia.

e Retirar via central pasadas 12 h salvo incidencias.

* Vigilar puncién femoral bilateral, si sangrado o hematoma avisar.
* Vigilar pulsos distales.
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