Unitat Radiologia Intervencionista UDIAT Hospital Sabadell

EVALUACION PACIENTES CANDIDATAS A EMBOLIZACION MIOMAS
Evaluacion ginecolodgica:

Cada paciente deberia disponer de un examen ginecoldgico practicado en los ultimos
6 meses.

1. También de un frotis Papanicolau en el ultimo afio.

2. En aquellas pacientes con hipermenorrea de mas de 10 dias o con una
frecuencia inferior a 21 dias deberan disponer de una biopsia endometrial
practicada en los ultimos 3-6 meses, para asi descartar carcinoma endometrial
o hiperplasia.

3. Sila paciente ha sufrido infecciones pélvicas en los ultimos 2 afios, debera
realizarse urinocultivos para descartar infeccion por gonococo o Clamidia.

Esta evaluacion puede ser realizada por cualquier ginecélogo y tnicamente
requiere una visita por un ginecélogo de nuestro Hospital para revisar la
documentacién aportada.

Evaluacion radiolégica pre-procedimiento:

Todas las pacientes deberan ser visitadas previamente por radidlogo intervencionista
antes de programar la técnica.

1. Durante esta visita se revisada la historia clinica y ginecolégica y se realizara
una revision fisica basica. Se revisaran los estudios de imagen que deberan
comprender una RM sin y con contraste y con estudio vascular de la pelvis
(Este estudio deberia ser realizado en nuestro centro para poder asegurar una
uniformidad en los estudios)).

2. Se explicara en profundidad la técnica a realizar y finalmente se obtendra el
consentimiento informado de la paciente.

3. El dia del procedimiento se realizara un test de embarazo y una determinacion
de FSH.

4. Antes de la realizacién de la técnica debera realizarse un hemograma y unas
pruebas de coagulacién, asi como como un estudio de la funcién renal en
aquellos pacientes con problemas renales previos

Preparacion el dia del procedimiento:

Debe venir en ayunas al servicio de radiologia una hora antes del inicio del
procedimiento para asi poder comprobar el cumplimiento del protocolo (realizar los
analisis de FSH y test de embarazo, comprobar las pruebas de coagulacion, y de
funcion renal si fuera el caso). Colocar una via endovenosa, realizar la anestesia
peridural para poder empezar la induccion de la anestesia y sedacion y finalmente
realizar el sondaje vesical.

Para mas informacién: Si esta considerando la posibilidad de la técnica o necesita
mas informaciéon puede contactar la unidad de Radiologia intervencionista en el
teléfono 93 745 84 84 o con el Servicio de Ginecologia i Obstetricia en el teléfono 93
745 83 60 para obtener una entrevista. También puede contactar por correo
electrénico a secretariarvi@tauli.cat
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