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& OENERALIAT VAENCANA  Angiiografia - Angioplastia - Endoprotesi
d'artéria renal

1. Identificacio i descripcio del procediment

L'angiografia és una exploracio que servix per a veure les artéries renals i els renyons. Actualment, és la prova
diagnostica més exacta que existix per a valorar la irrigacio sanguinia (vascularitzacio) dels renyons. Utilitzant
préviament anesteésia local, se li punxara en l'engonal i a continuacio se li introduira un tub molt fi (catéter),
pel qual s'injectara un liquid (mitja de contrast) que permet veure les artéries en les radiografies. Si s'observa
una estenosi (oclusio parcial d'una artéria), es pot realitzar una angioplastia (dilatacio) de la lesio, aixi com
inserir un stent (malla metal-lica) sobre esta, a fi de disminuir la possibilitat que I'estenosi reaparega en el
futur. La duracio de I'exploracio sera, aproximadament, de 60 minuts.

2. Objectiu del procediment i beneficis que s'esperen aconseguir
Observar amb exactitud la vascularitzacio del renyo o dels renyons.

Amb la informacié que ens aporte esta prova, podrem arribar a un diagnostic més precis de la seua malaltia,
aixi com administrar el tractament més adequat.

3. Alternatives raonables a este procediment

Actualment, hi ha altres exploracions per a I'estudi de la vasculatura dels renyons, com la ressonancia
magnética o la TAC; no obstant aixo, estes proves tenen una menor fiabilitat que I'arteriografia. D'altra banda,
no permeten una actuacio terapéutica /n situ, motiu pel qual, en cas de detectar una patologia susceptible
de tractament amb angioplastia, s'haura de realitzar una arteriografia per a realitzar el tractament.

4. Conseqiiéncies previsibles de la realitzacio

En cas que s'observe una patologia en la vasculatura renal i que es puga realitzar un tractament amb
angioplastia-stent, s'espera un augment de la circulacié sanguinia del renyd, amb la qual cosa pot millorar
tant la seua funcio renal, en cas que estiga alterada, com preservar-se el funcionament del reny¢ de cara al
futur. D'altra banda, en cas que esta lesio siga la responsable de la seua hipertensio arterial, esta desapareixera
o bé millorara i, per tant, necessitara menys tractament farmacologic.

5. Conseqiiéncies previsibles de la no-realitzacio

Impossibilitat per a arribar a un diagnostic de confirmacio de la seua patologia, aixi com a un tractament
adequat.

6. Riscos

¢+ Poden produir-se reaccions al-lérgiques al contrast, que poden ser:
Lleus, com nausees, picors o erupcions en la pell.
Rarament greus, com alteracié de la funcid dels renyons.
Excepcionalment, la mort (1 de cada 100.000 pacients).

¢+ Per la técnica que estem realitzant:
Es pot produir un coagul (trombe) en el vas que es punxa.
Sagnat pel setge de la puncio (hematoma).
Solta d'un coagul, amb obstruccio d'un vas a distancia (embolia), que pot requerir intervencié
urgent.
Excepcionalment, extirpacié del renyd (nefrectomia).

7. Riscos en funcio de la situacio clinica del pacient

Altres riscos o complicacions que podrien aparéixer, donada la seua situacio clinica i les seues circumstancies
personals, son:
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Angiografia - Angioplastia - Endoprotesi
d'arteria renal

Nom i cognoms
Edat
Domicili
DNI SIP

Nom i cognoms
Edat
Domicili
En qualitat de (representant legal, familiar o acostat del/de la pacient)

, amb DNI

Declare:

Que el/la doctor/a m'ha explicat que és convenient/necessari, en la meua
situacio, la realitzacio de

i que he comprés adequadament la informacié que m'ha donat.

En a d de 2

Firmat: DNI

Firmat: Dr/a DNI

Col-legiat

Revoque el consentiment donat en data d de 2 , i no vull prossequir el
tractament, que considere finalitzat.

(B e 8) s d de 2

Firmat: el/la metge/essa Firmat: el/la pacient

Col-legiat
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