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1. OBJETIVO

Estandarizar el protocolo para realizar carotidografia mas vertebrografia diagndstica y terapéutica.

2. METODOLOGIA

Revision bibliografia y medicina basada en la evidencia.

3. ALCANCE

Establecer el protocolo de realizacion de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos por parte de neurocirugia endovascular para asegurar una practica
estandarizada y segura para los usuarios del servicio.

4. POBLACION OBJETO

Afiliados y beneficiarios del sistema de salud de las fuerzas militares, pacientes particulares o afiliados a entidades con convenio con el Hospital Militar
Central.

5. RECOMENDACIONES

APLICACION Y DIFUSION DE LA PRESENTE GUIA.

Para la realizacion de la técnica de carotidografia y vertebbrografia se debe contar con una sala de angiografia y se debe practicar respetando las técnicas
de asepsia y antisepsia por ser un procedimiento invasivo que incluye neuroleptoanalgesia :

1. Infiltracion local con anestésico del sitio de puncion arterial femoral.

2. puncién mediante yelco de calibre adecuado para permitir la introduccién de la guia para el introductor femoral.

3. Posicionamiento y colocacidon mediante la técnica de zeldinger del introductor arterial de calibre apropiado para el paciente y fijacién del mismo
mediante sutura a la piel del paciente.

Introduccion del catéter y ascenso del mismo soportado mediante guia hidrofilica y con fluoroscopia permanente.

Localizacion del cayado aortico y sus troncos.

Cateterizacion selectiva de cardtidas internas, externas y de arterias vertebrales.
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5. RECOMENDACIONES

7. Inyeccion del medio de contraste previa prueba de sensibilidad

8. Toma de imagenes de arteriografia por sustraccion digital en proyecciones multiples que incluyen entre otras ap, laterales, oblicuas.

9. Test neurodinamicos para evaluacion selectiva del poligono de willis y de las arterias comunicantes que lo conforman.

10. Test de alcock en el cual se realiza una oclusion transitoria de la arteria carétida en la que se busca evaluar la arteria comunicante posterior
realizando la inyeccion de forma retrograda desde el sistema vertebrobasilar.

11. Test de mattos en el cual se realiza una oclusion transitoria de la arteria cardtida haciendo una inyeccion desde la cardtida contralateral para evaluar
selectivamente el complejo comunicante anterior.

12. Bajo visidn fluoroscopica retiro de guia hidrofilica y de catéter para asegurar la permeabilidad de la vasculatura cerebral.

CUIDADOS PRE Y POSTOPERATORIOS PARA PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS :

= Alistamiento previo de insumos: para lo cual se diligencia de forma digital el formato anexo de lista de chequeo corroborando la existencia en la sala de
angiografia de la presencia de dichos elementos.

= Contar con el consentimiento informado por parte del paciente o su acudiente.

= Reservar y programar el tiempo de utilizacién de las camaras de angiografia asi como el tiempo de disponibilidad por parte del técnico encargado del
manejo de la cdmara labor que debe realizar la Enfermera Jefe del servicio de radiologia

= Corroborar la reserva de sangre o disponibilidad de cama en la unidad de cuidado intensivo de acuerdo a la necesidad particular para cada paciente.

» Finalmente para la realizacion del procedimiento seguir la secuencia de monitorizacion del paciente, anestesia local, procedimiento de Neurocirugia
Endovascular.

= Posteriormente traslado al area de hospitalizacién o unidad de cuidado intensivo, retiro del introductor y monitoria neuroldgica y vascular del paciente
hasta completar 12 horas después del procedimiento.
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6. ALGORITMO
HISTORIA CLINICA
PROCEDIMIENTO IMAGENES NO
INVASIVAS PROCEDIMIENTO
DIAGNOSTICO |, I TERAPEUTICO
SIN /\ COMPLICACION / \
COMPLICACIONES INMEDIATA SIN COMPLICACION
COMPILICACIONES INMEDIATA
v v l
TRASALDO NECESIDAD DE PROCEDIMIENTO TRASLADO A UCI PARA Criterios
A PISO INTERVENCION QUIRURGICO O MONITOREO Quirurgicos
ENDOVASCULAR /
N PROCEDIMIENTO Negati
v SALIDA 48 HORAS egatvos
MANEJO DESPUES v
AMBULATORIO \ OBSERVACION
NEUROLOGICA EN

UCI

7. CONTROL DE CAMBIOS

ACTIVIDADES QUE SUFRIERON CAMBIOS FECHA
OBSERVACIONES DEL CAMBIO MOTIVOS DEL CAMBIO DEL
ID ACTIVIDAD CAMBIO
1 N/A
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