Ministerio de Salud N°-24/5 .2022-HNHU-DG

Hospital Nacional
“Hipdlito Unanue”

Resolucion Directoral

Lima 2F de Setienbre go 2022

Visto el Expediente N° 22-031027-001, que contiene el Memo N° 544-2022-DDI-
HNHU, emitido por la Jefa del Departamento de Diagndstico por Imégenes, en el cual
solicita la aprobacién de la Guia de Procedimiento Asistencial: “Drenaje Biliar
Percutaneo”, mediante acto resolutivo,

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y

2\, medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la

proteccién de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Decreto Supremo N°013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de
Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo
establecer los requisitos y condiciones para la operacién y funcionamiento de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la
calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacién, control y
evaluacién de su cumplimiento;

Que, el segundo parrafo del articulo 5° del acotado Reglamento, establece que
los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar en cada area,
unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica clinica referidos
a la atencién de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad y
otros que sean necesarios, segiin sea el caso;

Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
Nacional Hipélito Unanue, aprobado con Resolucion Ministerial N°® 099-2012/MINSA,
sefiala entre otros, que son funciones generales del Hospital administrar los recursos
humanos, materiales econémicos y financieros para el logro de la mision y sus
objetivos en cumplimiento a las normas vigentes; asi como mejorar continuamente la
calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencién de la salud, estableciendo
las normas y los parametros necesarios, asi como generando una cultura
organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccién de las necesidades y
expectativas del paciente y su entorno familiar;

Que, con Resolucién Directoral 158-2021-HNHU-DG del 17 de junio de 2021 se
aprobé la Directiva Sanitaria N°042-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria para la
Elaboracién de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue V.2" el cual tiene como finalidad contribuir a garantizar que los usuarios
reciban atencién de calidad respaldadas por Guias Técnicas de Procedimientos
Asistenciales basadas en evidencias cientificas, buscando el maximo beneficio y
minimo riesgo a los usuarios y el uso racional de recursos en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue;



Que, el Departamento Diagndstico por Imagenes, segtn el literal d) del articulo
80° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Hipélito
Unanue, tiene dentro de sus funciones generales: “Proponer, evaluar y monitorear los
manuales de procesos y procedimientos para la atencién de los pacientes en la
Institucién”, motivo por el cual la propuesta presentada;

Que, la Oficina de Gestién de la Calidad, segin el articulo 11° del Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Hipélito Unanue, es la unidad
orgdnica que se encarga de implementar el Sistema de Gestidén de la Calidad en el
Hospital para promover la mejora continua de la atencién asistencial y administrativa
al paciente con la participacién activa del personal y en el literal f) del mencionado
articulo sefiala que dentro de sus funciones generales se encuentra: Asesorar en la
formulacién de normas, guias de atenciéon y procedimientos de atencidn al paciente;

Que, es por ello, que con Nota Informativa N° 342-2022-OGC/HNHU adjunta el
Informe N° 314-2022-KMGM/HNHU, en el cual se concluye que el proyecto de Guia de
Procedimiento Asistencial: “Drenaje Biliar Percutidneo”, elaborado por el Departamento
de Diagnéstico por Imdgenes, ha sido evaluado y se encuentra acorde de manera
estructural a los lineamientos planteados en la Directiva Sanitaria N° 042-
HNHU/2021/DG *“Directiva Sanitaria para la Elaboracién de Guias de Procedimientos
Asistenciales en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue V.2”, aprobada con Resolucién
Directoral N° 158-2021-HNHU-DG, y que por tanto la Guia de Procedimiento Asistencial
propuesta, se encuentran apta para su aprobacion;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N° 439-
2022-0AJ/HNHU;

Con el visto bueno del Departamento de Diagndstico por Imagenes, de la Oficina
de Gestién de la Calidad y de la Oficina de Asesoria Juridica; v,

De conformidad con lo dispuesto por la Ley N°® 26842, Ley General de Salud y
de acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Hospital Nacional Hipélito Unanue, aprobado por Resolucion Ministerial
N° 099-2012/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR la Guia de Procedimiento Asistencial: “Drenaje Biliar
Percutineo”, la misma que forma parte de la presente Resolucién y por los
fundamentos expuestos en la parte considerativa.

Articulo 2.- ENCARGAR al Departamento de Diagnéstico por Imagenes, la
ejecucion y seguimiento de la Guia de Procedimiento Asistencial aprobada por el
articulo 1° de la presente Resolucién.

Articulo 3.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la
publicacion de la presente Resolucion en la Piagina Web del Hospital

https://www.gob.pe/hnhu.

Registrese y comuniquese.
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INTRODUCCION

Actualmente el manejo terapéutico de la obstruccién de la via biliar, se realiza en forma
minimamente invasiva en la que participa un equipo multidisciplinario de salud.
El Drenaje biliar Percutédneo por intervencionismo sigue teniendo un papel importante,
especialmente en caso de falla técnica endoscopica o en caso de su imposibilidad por
ejemplo  debido a anatomia  alterada posquirdrgica del  paciente.
La via de acceso se decide segln las caracteristicas de cada paciente especifico Se
recomienda el drenaje biliar percutéaneo porque tiene mayor eficacia al descomprimir la via
biliar en pacientes sintomaticos, evitar los efectos deletéreos de la hiperbilirubinemia y el
paso previo para acceder a procedimientos adicionales ya sean de caracter terapéutico o
paliativo.

El drenaje biliar percutdneo (DBP) es una alternativa altamente efectiva, gue logra un éxito
mayor al 90% cuando los conductos biliares estan dilatados, y del 70% con conductos de
diametro normal?
En el desarrollo de este procedimiento (DBP) , también se presentan complicaciones varia
la tasa de complicaciones =
La técnica consiste en una puncién percutanea para colocar un catéter o prétesis que
permita la salida de  bilis al exterior o al interior (duodeno)
El acceso requiere de material especifico: agujas Chiba, gufas finas 0.018 inch , introductor
D'Agostino, gufas 0.035 inch de punta recta y de punta curva, hidrofilicas y metalicas tipo
Amplatz, set de dilatadores, drenajes biliares externcinterno y drenajes multipropésito de
calibres variados ,balones de dilatacién, de un equipo de rayos X con Fluoroscopia (
Angiogréfo digital) y de un equipo de profesionales altamente calificado que se detallan con

sus respectivas funciones.

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DRENAJE BILIAR PERCUTANEO
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DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERESES

Los siguientes profesionales firmantes, declaremos no tener conflicto de interés con
respecto a las recomendaciones de esta guia asistencial, no tener ningln tipo de relacién
financiera o haber recibido financiacion alguna por cualquier actividad en el ambito

profesional académico cientifico.

ELABORADCRES DE LA
GUIA DE PROCEDIMIENTO DEPARTAMENTO/SERVICIO FIRMA

ASISTENCIAL

Jefa del Departamento de
Diagnéstico por Imagenes.

M.C. Denisse Pefia Daza

Jefe del Servicio Radiologia <+~

J M.C. Andy Castillo Olguin Intervencionista

| MG. Rosa Maria
Montalvo Lamadrid

Tecndlogo Médico en Radiologia
del Servicio de Radiologia
Intervencionista. !
Tecndlogo Medico en Radiologia
del Servicio de Radiologia
Intervencionista.

Lic. TM. Silvia Isabel
Torres Astocondor

JULIO: 2022
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L FINALIDAD Y JUSTIFICACION

La elaboracién de esta guia de procedimiento asistencial tiene como finalidad normar los

pasos a seguir durante el desarrollo del procedimiento para que este sea efectivo y de esta
manera disminuir las complicaciones en los pacientes que se someten a ello.
El drenaje biliar percutdneo constituye una alternativa eficaz para mejorar la las
condiciones del paciente ictérico antes de otro procedimiento invasivo mayor., como terapia
definitiva o como tratamiento paliativo a largo plazo en enfermedades malignas, tumores

inextirpables o en caso de riesgo quirtirgico elevado.?

It OBJETIVOS
2.1 Objetivo General

Contar con una Guia del procedimiento Asistencial Drenaje Biliar
Percutaneo en el servicio de Radiologia Intervencionista del Departamento
de Diagnéstico por imagenes del H.N.H.U para que el personal asistencial

realice este procedimiento en forma estandarizada y con la mayor seguridad

2.2 Objetivos Especificos

» Garantizar la estandarizacion del Procedimiento asistencial de Drenaje Biliar
Percutaneo en el Servicio de Radiologia Intervencionista del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue.

» Proporcionar el desarrollo eficaz del procedimiento asistencial de Drenaje
Biliar percutaneo en el Servicio de Radiologia Intervencionista del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue.

» Difundir la presente Guia del Procedimiento Asistencial de Drenaje Biliar
Percutaneo a todo el personal del Servicio de Radiologia Intervencionista
del Hospital Nacional Hipélito Unanue. |

> Describir el rol de cada profesional que participa en el procedimiento
asistencial de Drenaje Biliar percutaneo en el Servicio de Radiologia

Intervencionista del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

T T T T e T
GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DRENA.E BILIAR PERCUTANEO
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Ill. AMBITO DE APLICACION

El presente documento es de aplicacion y cumplimiento obligatorio en el Servicio
en el Servicio de Radiologia Intervencionista del Departamento de Diagndstico por
Imagenes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue para utilizarla en la atencion de
los pacientes que requieran este procedimiento.

IV. PROCEDIMIENTO PARA ESTANDARIZAR

DRENAJE BILIAR PERCUTANEO CPT: 75982

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. DEFINICION OPERATIVA:

> Fluoroscopio: Es la obtencién de iméagenes diagnésticas en tiempo real. Los
fotones producidos en un tubo de rayos X atraviesan el tejido humano; parte de los
fotones incidentes interactian con el paciente, mientras que los demas llegan al
detector. Estos ultimos aportan informacion sobre la anatomia del paciente, que es

mostrada en una pantalla de television.

Y

Medios de contrastes yodados: son sales de yodo que, cuando son inyectadas
por via endovenosa, tienen una distribucion vascular y capilar hacia el espacio
intersticial

Pueden diferenciarse entre si segln su osmolaridad, respecto de la del plasma
sanguineo: son de alta osmolaridad, cuando tienen una osmolaridad mayor que la
del plasma (290 mOsm/kg H20 o 2400mOsm/l) y de baja osmolaridad, cuando es
menor. Se dividen en i6nicos o no i6nicos, segun su disociacién en iones o
particulas cuando se disuelven en agua

‘?4

Técnica Seldinger:también conocida como técnica de alambre de Seldinger , es
un procedimiento médico para obtener un acceso seguro a los vasos sanguineos y
otros érganos huecos . Lleva el nombre del Dr. Sven tvar Seldinger (1921-1998).
5.2 CONCEPTOS BASICOS
El drenaje biliar percutdneo es una intervencion para descomprimir la via biliar obstruida,

que se fundamenta en la colocacion de un catéter en la via biliar por encima de la causa de
Drenaje externo: Consiste en dejar un catéter en el interior de la via biliar, proximal a la

8 ( g
%’ Lr
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obstruccion de la misma, que permita drenar la bilis al exterior. Es el drenaje biliar percutaneo

&

con punta de catéter en sistema biliar
Drenaje interno / externo: Catéter con su extremo distal colocado en el duodeno, que
atraviesa la obstruccion y que tiene agujeros por encima y por debajo de ésta. Drenaje biliar

percutaneo con punta de catéter en el intestino.
Drenaje biliar interno. Prétesis (catéter) alojada en el punto de obstruccidn comunicando el
segmento preestendtico con el postestendticoa obstruccion a través del cual drena la bilis al

exterior.

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS
Recursos Humanos:

5.3.1.
Médico Radidlogo

Médico instrumentista
Médico anestesidlogo necesario cuando el paciente no colabora

Lic. Tecndlogo Médico
Licenciada en Enfermeria

Técnico de Enfermeria

5.3.2. Materiales:
Equipos Biomédicos

¥V V V V V¥V VY

Angidgrafo digital

Balon de oxigeno
Estetoscopio y Esfigmomanémetro.

Equipo para resucitacion cardiaca.

Desfibrilador.
Aspirador de secreciones

YV V.V V V V¥V V¥

Coche de paro
Material Médico no Fungible:

Cubetas
Sabana estéril para mesa de instrumental.
Sabana estéril para tapar al paciente dejando la zona a tratar al descubierto.

Mesas para colocacion del material, insumos y medicamentos.

Porta suero de metal
Camilla
9
m
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Material Médico Fungible:

Set de drenaje percutdneo multipropésito de 8.5 Fr gue incluye:
»  Guia metalica rigida punta J 0.035in X 1.80 m

Catéter de drenaje percutaneo 8.5 Fr

Aguja de Chiba 21 por 15 centimetros de longitud

Set de micropuncién o cope

Dilatador biliar 6 fr

Dilatador biliar 8.5 fr

Guantes quirdrgicos 6 Y4 2 unidades

Guantes quirtrgicos 7 % 2 unidades

Jeringas descartables 10cc 2 unidades

Jeringas descartables20cc 3 unidades

Jeringa descartable 5 cc 1 unidad

Jeringa descartable 1 cc 1 unidad

Aguja hipodérmica 18 G x 1 1/2” 1 unidad

Aguja hipodérmica 22 G x 1 1/2” 1 unidad

Llave triple via con Extension dis de 50cc 1 unidad

Bisturi n®11 1 unidad

Equipo de venoclisis 1 unidad

Gasas 10x10 6 unidades

Compresa de gasa quirtirgica 15 cm x 50 cm 1 unidad

Cloruro de sodio 9°% 1000 cc 1 unidad

Bolsa de colostomia 1 unidad

VV YV V VYV V VY VY V V VY VY V VV VY V V VYV

Campos esteriles descartable 90 x 90 2 unidades

Medicamentos

Anestésico local (lidocaina)
Alcohol

Heparina 1%

Solucién salina 0.09%.
Midazolam amp 5mg

V V ¥ V V VY

Sustancia de contraste hidrosoluble no iénica

5.4. POBLACION DIANA

Todo paciente que acude al departamento de diagnéstico por iméagenes al
Servicio de Radiologia Intervencionista del Departamento de diagnéstico por

\(,\0“
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imagenes del Hospital Nacional Hipélito Unanue para realizarse un Drenaje

Biliar Percutaneo.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.2,

-

6.1

METODOLOGIA

En la elaboracién tematica se ha tenido presente las siguientes investigaciones:

o

>

ROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DRENAJE BILIAR PERCUTANED

Primeras experiencias con drenaje biliar percutaneo de urgencia en la
colangitis aguda’

Experiencia de drenaje biliar percutdneo en pacientes del Hospital Angeles
Mocel. Acta Med. 2

La mejor opcién para el drenaje biliar preoperatorio en el tumor de Klatskin:
una revisién sistematica y un metaanalisis®

¢Drenaje biliar percutdneo o endoscépico para los tumores de Klatskin?
Revista de radiologia vascular e intervencionista*

Drenaje biliar preoperatorio en pacientes con colangiocarcinoma peri hiliar
resecable: ;el drenaje biliar transhepatico percutaneo es mas seguro y
eficaz que el drenaje biliar endoscépico? Un metaandlisis. Revista de
radiologia vascular e intervencionista ®

Drenaje biliar preoperatorio para la ictericia Obstructiva®

Consentimiento informado de drenaje biliar-percutaneo 2019.7

Drenaje biliar preoperatorio en el colangiocarcinoma hiliar: revision
sistemdtica y metaandlisis. Revista Europea de Oncologia
Quirtrgica.2017,2

Efectividad del drenaje biliar transhepético percutaneo versus el drenaje
biliar endoscépico para disminuir las complicaciones en los pacientes en
preoperatorio con colangiocarcinoma perihiliar®

DESCRIPCION DETALLADA DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENT0S

Para la realizacién del procedimiento es necesario:

La Solicitud del procedimiento firmada y sellada por el médico tratante
Evaluacion de la solicitud del procedimiento para su respectiva justificacion
por el Médico Radidlogo.

Firma de consentimiento informado del procedimiento por el paciente. o

familiar

El paciente debe de estar en ayunas 6 horas. Antes del estudio
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Andlisis de Hemograma, coagulacién y bioquimica.

Historial de alergias

Suspender anticoagulacién 24 horas antes del procedimiento

El paciente debe contar con via endovenosa canalizada y permeable
El paciente quedara ingresado 24 horas.

V V V V V¥V V¥V

Asistir al procedimiento con acompariante.

Durante el procedimiento se debe:

Aplicar estrictas medidas de asepsia

Aseptizar la zona a puncionar.

Cubrir al paciente con la sébana estéril

Heparinizar el Suero Fisiolégico con 1 U por mi.

Preparacion de la mesa del instrumental:

En una cubeta depositara el Suero Fisioldgico previamente heparinizado.
Depositar contraste yodado en otra cubeta.

Se purgan con solucion salina todos los introductores y catéteres a utilizar

YV V V VvV V V V V¥V VY

Antes del drenaje, al paciente se le administra anticoagulante, 80 Ul/kg de

heparina no fraccionada, y se confirma el resultado con Tiempo Activado

de Coagulacién intraprocedimiento, el cual debe estar por encima de 170

segundos.

> Monitorizacién del paciente (ECG, Temperatura, Frecuencia y saturacion
de 02).

>  Se selecciona el punto de acceso en la piel, se elegira un punto situado en
la linea media axilar a la altura de la superficie hepatica y por debajo del
seno costofrénico, y coincidente con un espacio intercostal.

»  Se anestesia localmente la piel, el tejido celular subcutaneo, el plano
muscular de la pared toricica y la capsula hepética.

»  Se hace una pequeiia incision sobre la zona elegida con un bisturi.

»  Con la aguja Chivas 22G se atraviesa la pared costal, con direccién hacia la
bifurcacion de los conductos hepaticos.

»>  Scaspira para detectar bilis como indicativo de estar situados en un radical
hepatico, también

> Se inyecta sustancia de contraste para confirmar la ubicacién de la aguja

> Seintroduce una guia de 0,018 F con punta blanda (Floppy), en el interior

de 1a via biliar.
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> A través de la guia se coloca un set coaxial compuesto de una vaina

metélica rigida, un dilatador y sobre este un catéter del 7F para luego
introducir guias de 0,35 y 0,38 y catéteres del 4F.

»  Estando en el interior de la via biliar, sacamos la guia, la vaina
metalica y el dilatador.

» S eintroduce medio de contraste para dibujar 1a via biliar y localizar la
obstruccion.,

»> A través del catéter situado se introduce otro catéter coaxial 4F o
multipropésito y con la ayuda de la guia hidrofilica de 0.35F, se pasa la
estenosis u obstruccion hasta lograr llegar con el catéter al duodeno.

>  Con el catéter en duodeno se pasa una guia rigida tipo Amplaz

> Através de la guia se puede colocar un catéter de drenaje interno-externo, o
una protesis metailica.

»  Posteriormente se deja un catéter de 7F de seguridad hasta el duodeno que
nos servira para realizar la revision del buen funcionamiento del drenaje
pasados unos dias

» Una vez finalizado el drenaje se realiza un control para confirmar el

resultado final.
A cargo del personal Médico:

A cargo del personal Médico:

> Verifica la justificacion del procedimiento.

> El médico debe informar al paciente y al familiar responsable de los riesgos y
beneficios al efectuar el procedimiento.

> Verifica la aceptacion o negacion para realizar dicho procedimiento.

> Realiza una ecografia abdominal

> El acceso puede ser derecho, izquierdo o bilateral segun el tipo de obstruccion de
{a vfa biliar de cada paciente

> Visualiza por fluoroscopia el abdomen del paciente para ubicar el lugar exacto para
la puncidn.

> Aplica la anestesia local

> Haciendo uso de la Fluoroscopia realiza la puncién con aguja Chiba hasta acceder
a via biliar comprobando la salida de bilis

> Administra la sustancia de contraste y observa por flucroscopia el llenado de las
vias biliares.

» Introduce la micro guia y se retira la aguja.

/\’}SEN\AL Hig, N
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> Coloca el dilatador biliar y retira la micro guia para luego introducir guia metélica
continuar con la dilatacién del trayecto

» Coloca el catéter de drenaje asegurandolo, coloca la bolsa de colostomia para
coleccion de la bilis.

> Realiza el informe del procedimiento del procedimiento, complicaciones, cualquier
incidente.

> Da recomendaciones al paciente.

A cargo del personal Lic. Tecnélogo Médico
»  Verifica el funcionamiento del equipo de rayos X y de la Fluoroscopia.

v

Llama al paciente o verifica la correspondencia de la solicitud con el paciente
gue esta en la sala de rayos x.

Ubica al paciente en la mesa radiolégica.

Explica al paciente el comportamiento durante el procedimiento

Ingresa los datos del paciente al sistema.

Programa la adquisicion de imagenes y los factores técnicos de exposicién.

Verifica la preparacion del paciente.

vV V V V¥V V¥V V¥

Aplica las normas de proteccién Radiolégica en el uso de Fluoroscopia, para

el paciente, Personal Ocupacionalmente Expuesto y para el plblico segin

el Reglamento de Proteccién Radiolégica.

> Realiza la toma radioldgica en diferentes proyecciones y posiciones
radioldgicas.

>  Terminado el procedimiento registra los factores de exposicion utilizados,
tiempo de Fluoroscopia o dosis impartida al paciente.

» Digita las imagenes que son para diagndstico, las imprime o las envia al

PACS.

A cargo del personal Lic. de enfermeria

Coordina el pedido de los medicamento y material que se usa
Programa la cita segun el rol de estudios contrastados.

Indica la preparacion del paciente.

Hace firmar el consentimiento informado, previa explicacion.

Verifica el material y el medicamento solicitado antes del procedimiento

V V V V V V¥

Control de funciones vitales y registro en hoja de monitoreo el dia del
procedimiento.

v

Instrumentacién y apoyo durante el procedimiento.
»  Coordina el traslado del paciente con su piso.
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»  Coordina la limpieza de la sala posterior al procedimiento

A cargo del personal técnico:

»  Preparacion del material, ropa e insumos a usar en el procedimiento
anteriormente sefalados.
»  Retiro de la ropa usada y desinfeccitn de la camilla ecografica.

v

Limpieza y desinfeccion de equipos y accesorios segtin necesidad.
>  Colabora en el traslado del paciente.

6.3 INDICACIONES

6.3.1. Indicaciones absolutas

Colangiocarcinoma,

Cancer de pancreas y metastasis,

Tumores benignos como el ampuloma.

Colangitis (infeccion dentro de la via biliar) secundaria a obstruccion.

Obtruccién benigna

VYV V.V V Vv V¥V

Lesién de via biliar

6. 3.2. Indicaciones relativas: no tiene
6.4 CONTRAINDICACIONES
6.4.1 Contraindicaciones Absolutas:

> Trastornos severos de la coagulacién incorregibles

> Enfermedad poliquistica del higado

v

Metastasis miltiples

> Presencia de tumores vascularizados y quistes hidatidicos en el trayecto de la
aguja

» Ascitis abundante

» Enfermo critico o con corta expectativa vital

» En el caso de litiasis de gran tamafio (didmetro mayor de 1,5cm) no se deberia
intentar la expulsién del calculo, pero si el drenaje biliar descompresivo.

> Inestabilidad hemodinamica.

6.4.2 Contraindicaciones Relativas:

15
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Coagulopatia corregible

>
> Alergia a los contrastes yodados
> Inestabilidad hemodinamica.
> Falta de acceso seguro a la lesion
» Falta de colaboracién por parte del paciente
> Muiltiples lesiones estenéticas intrahepdticas, en segmentos aislados
> Ascitis masiva.
6.5 COMPLICACIONES:
> Hemorragia significativa y no significativas
> sepsis
> colangitis
» Procesos infecciosos graves
> Absceso
> Peritonitis
> Colecistitis
> Pancreatitis
» Neumotodrax
» Fistula biliopleural
> Desplazamiento involuntario del catéter hacia el exterior con pérdida de su

trayecto por la via biliar y sin
> Desplazamiento involuntario del catéter hacia el exterior sin pérdida de su trayecto
por la via biliar
6.6 RECOMENDACIONES:

Para el procedimiento se recomienda:

» Es un procedimiento asistencial eficaz que contribuye a mejorar las condiciones
del paciente ictérico. Calidad de evidencia segun sistema grade (alta)®

> Se utiliza como terapia definitiva o tratamiento paliativo.Calidad de evidencia
segUn sistema grade (alta)®

> Se recomienda el drenaje biliar percutdneo porque constituye una alternativa
eficaz para mejorar las condiciones del paciente ictérico antes de otro
procedimiento invasivo mayor, como terapia definitiva 0 como tratamiento paliativo
a largo plazo en enfermedades malignas, tumores inextirpables o en caso de
riesgo quirrgico elevado. Calidad de evidencia segun sistema grade (alta)!®

> El drenaje biliar preoperatorio percutdneo debe realizarse como un método inicial
de drenaje biliar en términos de reduccion de las complicaciones en comparacion
con el drenaje biliar endoscdpico Calidad de evidencia segun sistema grade (alta).’

16
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> E! drenaje biliar preoperatorio percutaneo debe realizarse como un método inicial

de drenaje biliar en términos de reduccién de las complicaciones en comparacion

con el drengje biliar endoscépico.5

YV vV V Vv Vv

Para el procedimiento se recomienda también:

El buen funcionamiento del equipo de rayos x

E! equipo de rayos X de preferencia con Fluoroscopio.

El Equipo de Proteccion Radioldgica Individual en buen estado.

El Procedimiento debe de realizarse en una sala de rayos x disefiada segun las

Normas establecidas por IPEN para el trabagjo con radiacion lonizante en

Radiodiagnédstico.

6.5 INDICADORES DE EVALUACION

 PORCENTAJE DEDRENAJE BILIAR PERCUTANEO

DEFINICION Indicador de calidad para medir la experticia del servicio frente a este
procedimiento
Evaluar el porcentaje de efectividad del Drenaje biliar Percutaneo en el

OBJETIVO servicio de Radiologia Intervencionista del Departamento de Diagnéstico
por Imagenes

FORMULA DE N° de Drenajes Biliares Percutaneos Efectivos x100

CALCULO N° total de Drenajes Biliares percutaneos.

FUENTE DE DATOS Base de datos del Servicio de radiologia intervencionista.

PERIODICIDAD ' Mensual

INTERPRETACION | Un porcentaje mayor al 90% evidenciara la experiencia sobre estos
procedimientos del servicio de imagenes

'ESTANDAR 90% )

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DRENAJE BILIAR PERCUTANEO




0

o2

VIl. RERENCIAS BLIBLIOGRAFICAS

1. Gonzdlez Gonzdlez José Luis, Menéndez Nifiez Joaquin. Primeras experiencias con
drenaje biliar percutdneo de urgencia en la colangitis aguda. Rev Cubana Cir [internet].
2014  Jun [citado 2021 Jun 02]; 53(2): 115-123. Disponible  en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-4932014000200001&Ing=es.

2. Santilldn MR, Rios RJL. Experiencia de drenaje biliar percutdneo en pacientes def Hospital
Angeles Mocel. ActaMed. 2021; 19 (1): 15-20. https://dx.doi.ora/10.35366/98564

3. Tang Z, Yang Y, Meng W, La mejor opcién para el drenaje biliar preoperatorio en el tumor

de Klatskin: una revisién sistemética y un metaandlisis. Medicina [Internet].2017, Oct. [citado
el 26 de  Mar. de 2018} 96(43): pp.1-9. Disponible  desde
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/29069029

4. Walter T, Ho C, Horgan A, Warkentin A, Gallinger S, Greig P. ;Drenaje biliar percuténeo o
endoscopico para los tumores de Klatskin? Revista de radiologia vascular e intervencionista
[Intemet].2013, Ene. [citado el 26 de Mar. de 2018]); 24(1): pp.113-121, Disponible desde:
https:/Aww.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2318293

5. Mahjoub A, Menahem B, Fohlen A, Dupont B, Alves A,Launoy,LebrunoJ. Drenaje biliar
preoperatorio en pacientes con colangiocarcinoma peri hiliar resecable: ¢ el drenaje biliar
transhepatico percutdneo es mas seguro y eficaz que el drenaje biliar endoscopico? Un
metaanalisis. Revista de radiologia vascular e 29 intervencionista [Internet].2017, Abr.
[ctado el 26 de Mar. de 2018}, 28(4): pp.576-582. Disponible desde:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28343588

6. Yuan Fang, Kurinchi Selvan Gurusamy, QinWang, Brian R Davidson, He Lin,
Xiaodong Xie, Chaohua Wang.2012 Drenaije biliar preoperatorio para la ictericia Obstructiva
https://doi.org/10.1002/14651858.CD005444.pub3

7. Clinica Daévila. Consentimientoinformado de drenaje biliar-percutaneo  2019.
https://davila.cl/wp-content/uploads/2019/03/DRENAJE-BILIAR-PERCUTANEQ. pdf

8. Celotti A, Solaini L, Montori G , Coccolini F , Tognali D , Baiocchi G. Drenaje biliar
preoperaterio en el colangiocarcinoma hiliar: revision sistematica y metaandlisis. Revista
Europea de Oncologia Quirtrgica.2017,
https://arww.nebi.nlm.nih.gov/pubmed/28477976

9. Otiniano Nonato, Luz Aurora 2018.Efectividad del drenaje biliar transhepético percutaneo
versus el drenaje biliar endoscopico para disminuir las complicaciones en los pacientes en
preoperatorio con colangiocarcinoma perihiliar.
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/1 23456789/2523

-t / //

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DRENAJE BILIAR PERCUTANEO Yy
(74



OINVLNIYAd ¥VIIG IrYNIUA TVIONZLSISY OLNIIWIATOONd 3d VIND

6L

uoiezijendsoy
9p euwied ns e ajuaided | epejses

auojuy ez)|eay %
ojuBjwIpas0ad 19 ua sopezijiin
"SIV (e emus
!
s} 0 awdwj se| ‘eagsguBerp eted uas snb ssuadew) se) eBig sownsul so| 3p pepudau; 3 pepiues eyl
3N
1Ny 53|BJA S3UOIIUN} OPUEBIOUUO *01u3|WIpadosd
0] IS SAIUBPIOU] 3 BPEZI|IIN BIJUI] €] BLIOISIY B| UD 15 a3ueanp cAode A ugrEuswSUj
EIOUY "BI01ID]003! £5|0( €] I UYIDEI0|0] ] e2(|edy .

uotaIsodxa ap sas0ydey SO| eNsIdss 0JUBIWIPR0. {2 OpRUILLIDY

+

ojuanuIpalosd ja asiez)|eal
BSOUIAOPUD BIA
BI4[00) "0uBWIPaso.d [ap eip | os103UOW Bp 8p S8U0RIpPUOd Ya AUBIE]
‘ojuRiwipsI04d [3p upiezijeuy eaiBojoipey ugioajosd sp sewou se| 2oidy — efoy us 0115134 A s3jRYA S3UDIDUNY 3P j01IU0D C1usIWIPE20.d
B} BLUIJUOD ‘{01IU02 3p Sfeualp |9 ezljesy uBILUEP:
A + |13p PNjos aen ajuapey
]
L)
QDIPPUL [3P SILOIRIIAUI SB| LD UPIIBLIRIGOD QIUBIUNP3I0IA [3p SaRUR OPEINOS
ua sea8g|cipes sausBewl) ap ewol gf e apaDold QlURLEIPA (D A [BLIFIEUI [@ @IYIBA
sauadew ap sauopisinbpe se| edipu; ‘usISENUOD B + %
’ UONI K 2] p
2109AU] 4219183 |3 euoIsod 'epeuo)sa) BUOZ B| €Z])ed0) |eN8ip uooexnsns ap ‘ugidedljdxa eiaaid
‘1e8ulpfes 9p EJIUDF] ] DJUBIPIW 13191LD ‘Jo1aNpoiiu) 2iemljas ja euoia3as A sauaBew ap ugIsinbpe ey eweiSoid .
p . . DPELIIOJU] OILSHUIIUASUO) [3 JBULIY 3JBH
eing ef B20J03 ‘Jejjiq eJA ef ezund ‘eisdase e} ez)jeay %
_ BWIB1SIS |B Sjuaioed jap sojep sof esasBu|
15 waed 3p ugpesedald e) eapu|
A

*

“SE1S|UOIDUBAISIU SOTUGIIPaI0d

_‘ GIUBIWIPS0.4d 13 DIUDIDB |B B2j|dXD A 2N ‘viRdaLlY —
Spuied jop

SOUOIPUO3 ap jod 12 undas exd & ewesSold
apuadsns | se|eneas A %
oN A
a5 upieiedaid — "23U3IDRA |e BWeEY] _ !
euLyuod
* Sopelstos jeusiew
A sojuawientpaus soj ap optpad | euiploo)
_ sodinba ap CIUBILIBUOIIUNY BIKLIAA _

090701avy OJId3IN 0313 O90TONDIL VHIWAIINT A1N3IOVd

O3NVY.LNJAId dVITIE IrVYNING TVIONILSISY OLNIINIG3O0Nd I OX3aNY

SOX3ANY HIA

pjes ap |

e




{ Ministerio e e e e

ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE DRENAJE BILIAR

PERCUTANEO
NOMBRES Y APellitOs. .....cvviieiiieeeee e e e et
Nede HCL. ... ProcedenCial..........oei i
Estudio Radiol6gico.........ccocevuiiinniiiiieiiiee e, Fecha....coioviiiiiii e e

Usted tiene derecho a conocer en qué consiste el procedimiento al que va a ser sometido, los riesgos
y beneficios de su realizacién. Este documento sirve para que usted, o quien lo represente, esté
adecuadamente informado de lo que se le va a realizar y de su consentimiento escrito al respecto. Le
recordamos que, por imperativo legal, tendrd usted o su representante legal que firmar el
consentimiento informado para realizar fa intervencidén.

INFORMACION GENERAL IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Esta técnica consiste en la introduccion de un pequefio tubo (catéter) a través de la piel, por el lado
derecho del abdomen, por el epigastrio o bilateral segun el tipo de obstruccién sea el caso, con el fin
de extraer Ia bilis acumulada en el higado. Este actimulo de bilis se produce por una obstruccion de los
conductos que normalmente la conducen desde el higado hasta el intestino. El acimulo de bilis produce
un grave trastorno de la funcion del higado que se traduce en forma de nauseas, anorexia, ictericia
(color amarillento de piel y ojos), e infeccién (colangitis). Por ello es importante solucionar lo antes
posible esta obstruccién.

El drenaje biliar se realiza en una sala de radiologia vascular intervencionista, controlado por rayos X,
y lo llevan a cabo equipos médicos especificamente preparados tanto en lo que concierne a la técnica
como a la manipulacidn de los rayos x. La totalidad del procedimiento se realiza bajo anestesia local.
Salvo caso severo o nifios menores que requieren realizar el procedimiento bajo sedacién.
RIESGOS

Durante el procedimiento es posible que note ciertas molestias que intentaremos que sean minimas,
por lo que le administraremos analgésicos.

Los principales riesgos que se pueden presentar son: la hemorragia y la infecci6n.

El equipo médico que le atendera tiene los medios adecuados para tratar estas posibles complicaciones
junto con su médico tratante que deberd realizar el seguimiento de su estado hemodinamico luego del
procedimiento.

El riesgo de dejar la bilis retenida en su higado es muy superior al que comporta esta técnica. El tubo
de drenaje habra de permanecer colocado mientras dure la obstruccion de los conductos biliares, el
cual debe estar en buenas condiciones y debe ser cambiado cada 3 meses..

BENEFICIOS QUE SE ESPERAN ALCANZAR

Dependiendo del tipo de obstruccion el dren puede ser cambiado después de un tiempo por una

prétesis interna que se colocara por el mismo orificio del catéter de drenaje

20 , @&L Hpy
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No dude en preguntar todo aquello que no le quede claro. El médico encargado de su caso le dar
todas las explicaciones que solicite.

CONSENTIMIENTO

Se me ha explicado el procedimiento y su propésito. He comprendido el significado del procedimiento
y sus riesgos. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y ampiiar la informacién recibida. Me
han informado que tengo Ia libertad de rechazar el procedimiento o de reconsiderar mi consentimiento
en cualquier momento, sin que ello altere |a calidad de atencion que reciba.

Por lo tanto, doy mi consentimiento voluntaric para que se me realice el examen de
PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE DRENAJE BILIAR PERCUTANEO.

Lima de del 20

Firma del paciente Firma del familiar
DNI N°: DNI Ne:

Firma del médico

CMP N°:
DENEGACION
Yo con Historia Clinica N°
Identificado con DNI N° Pasaporte N° después de

ser informado(a) de ia naturaleza de los beneficios y riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto
en forma libre y consciente mi DENEGACION para su realizacién, haciéndome responsable de las

consecuencias que pueda derivarse de esta decision

En Lima de del20__
Firma del paciente Firma del familiar
DNI N°: DNI N°:

Firma del médico
DNI Ne:
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REVOCACION DE CONSENTIMIENTO

Y0, i, cON Historia clinica N°... , identificado con DNI
N°..................... de forma libre y consciente he decidido retirar el consentimiento para este
procedimiento y no deseo proseguir el tratamiento, que doy con esta fecha como finalizada. Asumo
las consecuencias que de ello puedan derivarse para la salud o la vida.

EnlLima, ......... Lo (- TN « - 5~ ¢ IO
Firma del paciente Firma del tamiliar
DNI N°: : DNI N°:
Firma del entrevistador Firma del médico
DNI N°: DNl N°
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ANEXO 3

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

Hipdlito Unanue

‘ Hospital

Nacional Departamento de Diagndstico por Version 1
_ Imagenes Afo: agosto
' DRENAJE BILIAR PERCUTANEO 2021
| CPT:75982

' Definicién. Es una descompresion pahatlva de la via biliar que se realiza cuando la via biliar
extrahepatica (conducto hepatico o colédoco) se obstruye, produciéndose un aumento en las
cifras de bilirrubina que provocan un cuadro clinico de ictericia (pigmentacién amarilla difusa en

piel), vy picares de piel secundarios

Objetivo: Visualizar imagenes radiolégicas del Drenaje Biliar Percutaneo mediante la
puncion de via biliar y la colocacion catéter bajo control fluoroscépico.

_Requisitos: Ser paciente con patologia vascular arterial de miembros inferiores

N° Descripcion de actividades Responsable
_actividad | | B
- 1 | Solicita cita para el procedimiento | Médico Tratante

2 Evalda la justificacién y condicién clinica segun historia — | Medico
» firma consentimiento informado Radidlogo

3 Solicita insumos, da cita e indica al paciente la | Lic.en
- preparacién para el examen ‘ Enfermeria

4 El dia del examen se verifica funcionabilidad del | Tecnologo

Cineangidgrafo, recepcion de la solicitud, llama al Médico
paciente y le da las indicaciones respectivas
_posicionandolo en la mesa radiolégica |
5 Ingresa los datos del paciente al Cineangidgrafo | Tecndlogo
| programa los factores técnicos radiologicos, y verifica los | Médico
equipos de proteccidn radioldgico individual -

6 Toma las funciones vitales, alista y proporciona las | Lic. en

medicinas, insumos fungibles y no fungibles ' enfermeria

7 Revision de Historia Clinica y confirmacién viabilidad del | Médico

_| procedimiento B radiélogo !

8 Explica el procedimiento al paciente ¢ familiar | Médico ‘

| N ~  radidlogo )
Realiza la puncién de la via biliar con la aguja, coloca
9 introductor, guia, catéter segun la técnica de Seldinger.
Controlando por Fluoroscopia se inyecta sustancia de | Médico
contraste e indica las adquisiciones de imagenes | radidlogo
radioldgicas.
| Localiza la regién lesionada procede a realizar el Drenaje
mediante la introduccién del catéter.
[ | Realiza el Drenaje. )

10 ' Procede a la toma de imagenes radiologicas en | Tecndlogo

coordinacién con las indicaciones del médico. Medico

11 Verifica, confima la finalizacién del procedimiento y | Médico

procede a la comprensién de la zona de puncién, y | radiélogo

posterior colocacion del vendaje comprensivo. Anota en
la historia clinica el procedimiento y las incidencias si las
hubiere, Da las recomendaciones post procedimiento
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12 Se traslada al paciente a la sala de hospitalizacion Lic. de
enfermeria
13 Terminado el procedimiento registra los factores de
exposicion utilizados, tiempo de Fluoroscopia o dosis | Tecndlogo
impartida al paciente, trabaja y digita las imagenes que | Medico
son para diagnostico, las imprime o las envia al PACS.
14 Realiza el informe del procedimiento en la historia clinica | Médico
I i - radiélogo
nforma al familiar sobre el procedimiento
Realiza el informe radioldgico
15 Informe pasa al area de Archivo ' Personal de
| | Archivo
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ANEXO 4
FACTORES DE PRODUCCION DEL PROCEDIMIENTO POR ACTIVIDAD

Descripcion de RRHH i Insumos | Equipamiento | Infraestructura I Tlempo ]
actividades ' Fungible No
| — - | fungible | |

1. Solicitar cita para | Médico Formato, lapicero escritorio Consulta 5 minutos :

el procedimiento ‘ tratante | mascarilla externa
| Hospitalizacién .

2. Evalia | Medico Formato, lapicero | escritorio Servicio 5 minutos |
justificacion y | radidlogo mascarilla Radiologia
condicion clinica intervencionista
seglin  historia
clinica — firma de |
consentimiento | |
informado

| R

3. Solicita insumos, | Enfermera Formato, lapicero escritorio | Servicio 10

da cita e indica al mascarilla Radiologia minutos
| paciente la | intervencionista
preparacion para
_r el procedimiento B 1| _ | . —
4, Verifica Tecndlogo EPP Bata de | Cineangiograf | Servicio | 10
| funcionabilidad Médico paciente, | o digital Radiologia minutos
' del intervencionista
Cineangidgrafo,
recepciona la |
solicitud, llama al
paciente y le da '
las indicaciones |
respectivas
posicionandolo
en la mesa
radioldgica ‘ |
| 5. Ingresa los datos | Tecndlogo EPP Mandiles, Cineangioégraf | Servicio 10 |
a la computadora | Médico collarin, o digital Radiologia minutos
del lentes intervencionista
Cineangidgrafo plomados
programa la
adquisicion  de
imagenes y
selecciona el
software de
sustraccion |
digital. Verifica el |
uso de los
equipos de |
proteccién
radiolagica
individual . _

6. Toma las | Enfermera EPP sustancia | Mandiles, Estetaoscopio Servicio 10
funciones vitales, | yodada, collarin, tensiometro, Radiologia minutos
alista y | heparina, lentes Oximetro  de | intervencionista
proporciona las | anestésicos, plomados pulso
medicinas, antisépticos,

_ insumos gasas, B |
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) de Salud " Servicio de Radiologia Intervenclonista
| fungibles y na | | jeringas,
fungibles soluciones,
catéteres,
esparadrapo
introductor,
e quias _l ) |
7. Revisién de | Medico EPP | Mandiles, Servicio | 2 minutos
Histaria Clinica y collarin, Radiologia
confirmacion | lentes intervencionista
viabilidad del plomados
procedimiento
8. Explica el | Medico EPP Servicio Smin
procedimiento | Radiologia uto
| B 1 | | intervencionista | s
9. se coloca ropa | Medico Batas | Mandiles, Servicio 10
estérii Y Realiza | estériles, collarin, Radiologia minutos
asepsia de la soluciones lentes intervencionista
zona de puncién yodadas, plomados
gasas !
| 10. Colaca anestesia | Medico Batas Mandiles, Cineangiograf | Servicio 5 J0
local y estériles, cofiarin, o digital Radiologfa minutos
Punza la via soluciones, lentes intervencionista |
biliar con la sustancia de plomados
aguja, coloca contraste
introductor, guia, yodadas,
catéter seguin la gasas, catete,
técnica de introductor,
Seldinger. guias,
Controlando por soluciones,
Fluoroscopia se hoja de bisturi
inyecta sustancia |
de contraste e |
indica las
adquisiciones de |
imagenes
radiologicas.
Localiza la regién
lesionada
procede a realizar
descompresion
de la obstruccion, |
mediante la
introduccién del |
catéter
Realiza un nuevo
J control. - | -
SO iy
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