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Crioablacion de tumores musculoesqueléticos Ermmmmes
Qué esperar

Este folleto explica qué es la crioablacion de tumores musculoesqueléticos y qué esperar
durante y después de este tratamiento.

éPor qué necesito este tratamiento?

Los médicos han encontrado un tumor en su musculo o hueso. Existen muchos tratamientos para estos
tumores, pero algunos funcionan mejor para ciertas personas.

Nuestro equipo de expertos considera que crioablacion (destruccion) del tumor es su mejor opcidn ahora.
En algunos casos, este tratamiento destruird el tumor. Después de esto, también se le pueden
recomendar otras opciones (como quimioterapia, radiacidn o cirugia).

¢Como funciona la crioablacion?

Con la crioablacién, los médicos utilizan imdgenes de tomografia computarizada (CT por sus siglas en
inglés) para guiarse mientras colocan una sonda (1 o mas agujas) en el tumor a través de la piel. La aguja
insertada en el tumor se utilizarad para congelarlo. El frio destruye las células tumorales.

Solo se destruira el tumor mismo, junto con un pequefio borde de tejido normal que lo rodea. Con el
tiempo, la cicatriz que se forma se encogera.

¢Como se hace el procedimiento?

El procedimiento lo realiza un radidlogo intervencionista, médico especialista en este tipo de
procedimientos. Debido a que debe estar quieto durante el tratamiento, le daremos sedacion para que
esté comodo.

e El procedimiento se realiza en un escaner de tomografia computarizada.

e Tarda aproximadamente de 1 a 3 horas, dependiendo del tamaiio y la cantidad de tumores que se
estén tratando.

e Unavez que esté comodo, un tecndlogo de radiologia limpiara la piel alrededor del area del
procedimiento con un jabdn especial. Informe a esta persona si tiene alguna alergia. Es posible que el
tecndlogo necesite afeitarle algin vello en el area del procedimiento.

e El médico insertara una aguja, o varias, en el tumor. Es posible que sea necesario insertar la aguja
mas de una vez en el mismo tumor. Si tiene muchos tumores, es posible que varios puedan tratarse
en 1 sesion.

e Laaguja se retira después de destruir el tumor. El Unico signo del tratamiento sera pequefias
muescas de un cuarto de pulgada en la piel por donde se colocaron las agujas.
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éCuadles son los efectos secundarios?

El efecto secundario mas comun es dolor, lo que generalmente se puede tratar con analgésicos.
Otros efectos secundarios incluyen fiebre leve o escalofrios que pueden durar aproximadamente
una semana.

También puede notar unos moretones leves donde se inserté la aguja. Esto puede ocurrir durante
los primeros dias después del procedimiento y es normal.

éCuadles son los riesgos?

Todos los procedimientos médicos implican algln riesgo. Pero los beneficios potenciales de la crioablacion
superan con creces los riesgos.

Las complicaciones mas comunes son:

e moretones donde se insertd la aguja;
e infecciones (se le administrardn antibidticos antes del procedimiento para reducir este riesgo);

e entumecimiento temporal de la piel o pérdida de fuerza.

Su médico le hablara sobre los riesgos antes del procedimiento. Asegurese de preguntar todo y hablar
sobre cualquier inquietud que tenga.

Antes del procedimiento

Una enfermera le llamard dentro de los 5 dias antes del procedimiento. Le dara instrucciones
importantes y respondera cualquier pregunta que tenga.

e Se reunird con una enfermera de sedacién para hablar sobre los medicamentos para el
procedimiento. Esta cita serd en el hospital o en una clinica. Nosotros programaremos esta
cita.

e Sino entiende inglés lo suficientemente bien para entender las instrucciones de la enfermera o
los detalles del procedimiento, avisenos de inmediato. Haremos arreglos para que un intérprete
del hospital lo ayude. Un familiar o amistad no puede interpretarle.

e La mayoria de los pacientes necesitan andlisis de sangre antes de este procedimiento. Es posible
qgue podamos hacerle los andlisis de sangre al llegar para su procedimiento. Le informaremos si
necesitamos una muestra de sangre antes de ese dia.

¢ Sitoma algun medicamento anticoagulante (como Coumadin, Lovenox, Eliquis, Fragmin o Plavix),
es posible que deba dejar de tomarlo durante 2 a 5 dias antes del procedimiento. NO deje de
tomar estos medicamentos a menos que su médico o enfermera se lo hayan indicado. Le
daremos instrucciones segun sea necesario.

e Debe hacer arreglos para que un adulto responsable lo lleve a su casa después del procedimiento
y permanezca con usted el resto del dia. No puede conducir a casa ni tomar autobus, taxi u otro
transporte a solas.
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El dia del procedimiento

En preparacién para la sedacion, siga exactamente estas instrucciones. A partir de la medianoche, la
noche anterior al procedimiento:

e Evite comery beber (guarde ayunas).

¢ No tome ninguno de los medicamentos que le indicaron que dejara de tomar antes de este
procedimiento.

e Sidebe tomar medicamentos, tdmelos con solo un sorbo de agua. No los omita a menos que el
médico o |la enfermera se lo indiquen.

¢ No tome vitaminas ni otros suplementos. Pueden provocar nduseas con el estémago vacio.
Lleve al hospital una lista de todos los medicamentos que toma.

Planifique pasar la mayor parte del dia en el hospital. Si hay un retraso en el inicio del procedimiento,
normalmente es porque necesitamos atender a otras personas que tienen problemas de salud
inesperados y urgentes. Agradecemos su paciencia si esto ocurre.

En el hospital

Un miembro del personal le dard una bata de hospital para cambiarse y una bolsa para guardar sus
pertenencias. Puede usar el bafio en ese momento.

Un miembro del personal lo llevara a un area de espera antes del procedimiento, alli, una enfermera le
hara una evaluacién. Un familiar o amistad puede acompanarlo en esta area.

Le colocaremos una via intravenosa (IV en inglés). Le administraran liquidos y medicamentos a través de
la via intravenosa.

Un médico de radiologia intervencionista hablara con usted sobre el procedimiento, respondera a
cualquier pregunta que tengay le pedira que firme un formulario de consentimiento, si ain no lo ha
hecho.

Su enfermera se reunira con usted y revisara su historial de salud antes de que ingrese a la sala de
procedimientos. Le dardn medicamentos para que duermay lo controlaran durante y después del
procedimiento.

Después del procedimiento

Serd trasladado a una habitacién en la unidad de corta estancia del hospital. Una vez que se haya
acomodado en su habitacidn:

e Sufamiliar o amistad lo puede acompaiiar.

e Tendra que recuperarse durante 2 horas. Esto le ayudara a despertarse de la sedacion y a que le
controlen el sangrado. Después de eso, puede moverse y utilizar el bafo.

e Podrd comery beber.
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Antes de levantarse a caminar, haremos una evaluacién para asegurarnos de que puede caminar de
manera segura. Una enfermera le ayudard a levantarse de la cama. Por lo general, puede irse a casa el
mismo dia del procedimiento. Usted podra volver a casa siempre y cuando:

e pueda comer, beber y utilizar el bafo;
e sus nauseas y dolor estan bajo control;

e sus signos vitales son estables.
Por 24 horas

El medicamento que le administraron para adormecerle permanecera en el cuerpo durante varias horas y
podria afectarle el juicio. También puede sentirse mareado o aturdido. Debido a esto, durante las
primeras 24 horas:

e evite conducir;
e evite el uso de maquinarias y herramientas eléctricas;
e evite consumir alcohol;

e evite tomar medicamentos como tranquilizantes o pastillas para dormir a menos que su médico
se los haya recetado;

e evite tomar decisiones importantes o firmar documentos legales;

e no se haga responsable de los nifos, las mascotas o un adulto que necesite cuidado.

Para facilitar la recuperacion:

e Solo realice actividades ligeras y descanse mucho.

e Mantenga el lugar cubierto con vendaje. Aseglrese de que permanezca limpio y seco.
e Un adulto responsable debe permanecer toda la noche con usted.

¢ Coma normalmente.

e Tome mucho liquido.

e Vuelva a tomar sus medicamentos tan pronto como comience a comer. Tome solamente los
medicamentos que sus médicos recetaron o aprobaron.

Por 48 a 72 horas

e No levante nada que pese mas de 5 a 10 libras (un galdn de leche pesa casi 9 libras).

e Solo realice actividades ligeras.

Cuidado del vendaje

e Por 24 horas, mantenga la incisién cubierta con el vendaje. Asegurese de mantener el vendaje
limpio y seco.

e Después de 24 horas, retire el vendaje y revise el lugar para detectar cualquier signo de que la
herida necesita atencién. Consulte la lista de “Cuando llamar” en la pagina 5.

Page 4 of 5 | Musculoskeletal Tumor Cryoablation | Spanish
UWMC Radiology | Box 357115
1959 N.E. Pacific St., Seattle, WA



e Puede ducharse después de 24 horas. No frote el lugar de la puncién. Deje que el agua tibia jabonosa
corra suavemente sobre el lugar. Después de ducharse, seque el lugar dando toquecitos suaves con

una toalla limpia.

e Evite aplicar locion, ungliento o talco en el lugar. Puede colocarse una venda nueva.

e Sise coloca una venda nueva, cdmbiela diariamente durante los proximos dias. Revise siempre el lugar
cuando retire la venda para signos de que la herida necesite atencion médica (vea a continuacién).

e Evite tomar bafios, estar en jacuzzi y nadar. No permita que el lugar de la puncidn se remoje hasta que

esté completamente curado.

e Es posible que sienta un poco de molestia en el lugar por 1 o 2 dias.

Cuando llamar

LldAmenos de inmediato si tiene:

o fiebre leve, dolor, enrojecimiento, hinchazdn en el lugar de la puncién o mareos;

e leve dificultad para respirar, opresién o dolor en el pecho;

e cualquier otra pregunta o inquietud que no sea urgente.

Llame al 911 y preséntese al departamento de emergencias mas cercano si tiene:

e drenaje de la incisién;

e fiebre superior a 101°F (38.3°C) o escalofrios;
e dificultad para respirar que empeora;

e dolor en el pecho que es nuevo;

e mareos;

e vOmitos.

A quién llamar

University of Washington Medical Center y Northwest Hospital

De lunes a viernes de 8 a. m. a 4:30 p. m., llame a Interventional
Radiology Department:

e Montlake: 206.598.6209, opcion 2
e Northwest: 206.598.6209, opcién 3

Harborview Medical Center

De lunes a viernes de 8 a. m. a 4:30 p. m., llame a Interventional
Radiology Department al 206.744.2857.

é¢Preguntas?

Sus preguntas son importantes. Si
tiene preguntas o inquietudes,
llame a su médico o proveedor de
atencién médica.

UWMC - Montlake:
206.598.6209, opcion 2

UWMC - Northwest:
206.598.6209, opcion 3

Harborview Medical Center:
206.744.2857

Después de horario, fines de
semana y dias festivos:

Llame al 206.598.6190 y solicite
comunicarse con el doctor
residente de guardia de
Interventional Radiology.
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Musculoskeletal Tumor Cryoablation UW Medicine
What to expect

UNIVERSITY OF WASHINGTON
MEDICAL CENTER

This handout explains what musculoskeletal tumor cryoablation is and what to
expect during and after this treatment.

Why do | need this treatment?

Your doctors have found a tumor in your muscle or bone. There are many treatments for these tumors,
but certain ones work best for certain people.

Our team of experts believes that cryoablation (destruction) of the tumor is the best option for you now.
In some cases, this treatment will destroy the tumor. After this, other options (such as chemotherapy,
radiation, or surgery) may also be recommended for you.

How does cryoablation work?

With cryoablation, doctors use computed tomography (CT) images to guide them as they put a probe (1 or
more needles) through the skin into a tumor. The needle inserted into the tumor will be used to freeze it.
The cold destroys the tumor cells.

Only the tumor itself and a small border of normal tissue around it will be destroyed. The scar that is
formed will shrink over time.

How is the procedure done?

The procedure is done by an interventional radiologist, a doctor who specializes in this type of procedure.
Because you must be still during the treatment, we will give you sedation to make you comfortable.

e The procedure is done in a computed tomography (CT) scanner.
It takes about 1 to 3 hours, depending on the size and number of tumors being treated.

e Once you are comfortable, a radiology technologist will clean your skin around the area of your
procedure with a special soap. Tell this person if you have any allergies. The technologist may need
to shave some hair in the area where the doctor will be working.

e Your doctor will insert a needle or multiple needles into your tumor. The needle may need to be
inserted more than once into the same tumor. If you have many tumors, several of them may be
treated in 1 session.

e The needle is removed after the tumor is destroyed. The only sign of the treatment will be small
guarter-inch nicks in your skin where the needles were placed.

What are the side effects?

The most common side effect is pain. The pain can usually be treated with pain medicines. Other
side effects include slight fever or chills that can last about a week.
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You may also experience a small amount of bruising where the needle was inserted. This can last for
the first few days following the procedure and is normal.

What are the risks?

All medical procedures involve some risk. But the potential benefits of cryoablation far outweigh the risks.
The most common complications are:

e Bruising where the needle was inserted.
e Infections. You will be given antibiotics prior to the procedure to reduce this risk.
e Temporary skin numbness or loss of strength.

Your doctor will talk with you about these risks before the procedure. Please be sure all your questions
and concerns are answered.

Before Your Procedure

A nurse will call you within 5 days of your procedure. The nurse will give you important instructions
and answer any questions you have.

¢ You will meet with a sedation nurse to talk about your medicines for the procedure. This visit will
be either in the hospital or in a clinic. We will set up this visit for you.

¢ If you do not understand English well enough to understand the instructions from the nurse or the
details of the procedure, tell us right away. We will arrange for a hospital interpreter to help you.
A family member or friend cannot interpret for you.

¢ Most patients need blood tests done. We may be able to do your blood tests when you arrive for
your procedure. We will tell you if we need a blood sample before that day.

e If you take any blood-thinning medicines (such as Coumadin, Lovenox, Elliquis, Fragmin, or Plavix),
you may need to stop taking the medicine for 2 to 5 days before your procedure. Do NOT stop
these medicines unless your doctor or nurse has told you to do so. We will give you instructions as
needed.

e You must have a responsible adult to drive you home after your procedure and stay with you the
rest of the day. You cannot drive yourself home or take a bus, taxi, or shuttle alone.

The Day of Your Procedure

To prepare for sedation, follow these instructions exactly. Starting at midnight, the night before your
procedure:

e Do not eat or drink anything.

e Do not take any of the medicines that you were told to stop before this procedure.

e If you must take medicines, take them with only a sip of water. Do not skip them unless your
doctor or nurse tells you to.

¢ Do not take vitamins or other supplements. They can upset an empty stomach.
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Bring with you to the hospital a list of all the medicines you take.

Please plan to spend most of the day in the hospital. If there is a delay in getting your procedure started,
it is usually because we need to treat other people who have unexpected and urgent health issues. Thank
you for your patience if this occurs.

At the Hospital

A staff member will give you a hospital gown to put on and a bag to put your belongings in. You may use
the restroom at that time.

A staff member will take you to a pre-procedure area. There, a nurse will do a pre-procedure assessment.
A family member or friend can be with you in the pre-procedure area.

An IV line will be started. You will be given fluids and medicines through the IV.

An interventional radiology doctor will talk with you about the procedure, answer any questions you
have, and ask you to sign a consent form, if you have not already done this.

Your nurse will meet you and go over your health history, as well, before you go into the procedure room.
They will give you medicine to make you sleep and monitor you during and after the procedure.

After Your Procedure

You will be moved to a room on the short-stay unit at the hospital. Once you are settled into your room:

e Your family member or friend will be able to be with you.

e You will need to recover for 2 hours. This will help you wake up from sedation and be monitored for
bleeding. After that you can move around and use the restroom.

e You will be able to eat and drink.
Before you get up to walk, we will assess you to make sure you can walk safely. A nurse will help you get
out of bed. You can typically go home the same day of the procedure. You will be able to go home when:
e You can eat, drink, and use the restroom
e Your nausea and pain are under control
e Your vital signs are stable

For 24 Hours

The medicine that you were given to make you sleepy will stay in your body for several hours. It could
affect your judgment. You may also be lightheaded or feel dizzy. Because of this, for 24 hours:

e Do notdrive a car.

¢ Do not use machines or power tools.

e Do not drink alcohol.

¢ Do not take medicines such as tranquilizers or sleeping pills, unless your doctor prescribed them.

e Do not make important decisions or sign legal documents.

¢ Do not be responsible for children, pets, or an adult who needs care.
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To help your recovery:

o Do only light activities and get plenty of rest.

e Keep the site covered with a dressing. Make sure it stays clean and dry.
e Aresponsible adult should stay with you overnight.

Eat as usual.

Drink lots of fluids.

Resume taking your medicines as soon as you start to eat. Take only the medicines that your doctors
prescribed or approved.

For 48 to 72 Hours

e Do not lift anything that weighs more than 5 to 10 pounds (a gallon of milk weighs almost 9 pounds).
¢ Do only gentle activities.

Dressing Care

e For 24 hours, keep the incision site covered with the dressing. Make sure it stays clean and dry.

e After 24 hours, remove the dressing and check the site for any signs that your wound needs care.
See the list under “When to Call,” on page 5.

¢ You may shower after 24 hours. Do not scrub the puncture site. Allow warm soapy water to run
gently over the site. After showering, gently pat the site dry with a clean towel.

¢ Do not apply lotion, ointment, or powder to the site. You may apply a new bandage.

e Ifyou apply a new bandage, change it every day for the next few days. Always check the site when
you remove the bandage for signs that your wound needs care (see below)

e Do not take a bath, sit in a hot tub, go swimming, or allow your puncture site to be covered with
water until it is fully healed.

e You may have a little discomfort at the site for 1 to 2 days.

When to Call

Call us right away if you have:

¢ Mild fever, pain, redness, swelling at the puncture site or dizziness
e Mild shortness of breath, chest tightness, or chest pain
e Any other non-urgent questions or concerns

Call 911 or go to the nearest emergency department if you have:

e Drainage from your incision

e Fever higher than 101°F (38.3°C) or chills
e Shortness of breath that is getting worse
e New chest pain

e Dizziness

e Vomiting
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Who to Call

University of Washington Medical Center and Northwest Hospital
Weekdays from 8 a.m. to 4:30 p.m., call the Interventional Radiology Department:

e Montlake: 206.598.6209, option 2
e Northwest: 206.598.6209, option 3

Harborview Medical Center

Weekdays from 8 a.m. to 4:30 p.m., call the Interventional Radiology Department at 206.744.2857.

Questions?

Your questions are important.
Call your doctor or healthcare
provider if you have questions
or concerns.

UWMC - Montlake:
206.598.6209, option 2

UWMC - Northwest:
206.598.6209, option 3

Harborview Medical Center:
206.744.2857

After hours and on weekends
and holidays:

Call 206.598.6190 and ask to
page the Interventional
Radiology resident on call.
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