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EDUCACION PARA PACIENTES Y CUIDADORES

Informacién sobre el
procedimiento de histotripsia

En este recurso se explica el procedimiento de histotripsia
que se realiza en MSK. Ademas, se explica qué esperary
cOmo prepararse.

;Qué es la histotripsia?

La histotripsia es una técnica no invasiva que utiliza ondas
sonoras de alta intensidad para destruir los tumores
hepaticos. No invasivo significa que no le haran incisiones
(cortes) durante su procedimiento.

Un radidlogo intervencionista, también conocido como
meédico de IR, llevara a cabo su procedimiento de
histotripsia. Un radiélogo intervencionista es un médico
con formacion especializada en el uso de procedimientos
guiados por imagenes para diagnosticar y tratar
enfermedades. Se reunira con este médico antes de su
procedimiento para que le explique qué esperar.

Sumédico de IR utilizara lasimagenes de la resonancia
magnética (IRM) o la tomografia computarizada (TC) que
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se hayarealizado. Esto le ayudara al médico a localizar el
tumor y a determinar el tamano de la zona que hay que
tratar.

Antes de la histotripsia, le administraran anestesia general.
La anestesia general es una medicina para hacer que se
duerma. Su equipo de atencién controlara sus niveles de
glucosa (azucar en la sangre) antes y después de su
procedimiento.

Durante su procedimiento, el médico utilizara un
ultrasonido para localizar los tumores en el higado y guiar
las ondas sonoras. Le colocaran una almohadilla llena de
agua sobre el abdomen (vientre), en la zona que esta sobre
el higado. Esto ayuda a que las ondas sonoras lleguen a la
zona de tratamiento.

Luego, sumédico de IR colocara un cabezal de tratamiento
dentro de la almohadilla. El cabezal de tratamiento envia
las ondas sonoras y destruye unicamente el tejido que su
meédico selecciond.

Qué hacer antes de su procedimiento de
histotripsia
Pregunte sobre los medicamentos que toma

Tal vez deba dejar de tomar alguno de sus medicamentos
habituales antes de su procedimiento. O, es posible que

2/17



deba tomar una dosis (cantidad) diferente de la habitual.
Hable con su proveedor de cuidados de la salud sobre
como tomar sus medicamentos antes de su
procedimiento. No cambie la forma en que tomalos
medicamentos sin hablar con un proveedor de cuidados
de la salud.

En esta seccion, se enumeran algunos ejemplos de
medicamentos, pero hay muchos otros. Asegurese de que
su equipo de atencion sepa qué medicamentos de venta
con receta, medicamentos sin receta y suplementos
alimenticios esta tomando. Un medicamento conreceta es
aquel que solo puede obtener presentando unareceta de
un proveedor de cuidados de la salud. Un medicamento sin
receta es aquel que puede obtener sin una receta.

Es muy importante que tome sus medicamentosy
suplementos de la forma correcta los dias antes
de su procedimiento. Sino lo hace, podriamos
tener que reprogramar su procedimiento.

Medicinas para la diabetes

Es posible que tome insulina u otras medicinas parala
diabetes. Si es asi, hable con su proveedor de cuidados de
la salud de MSK 'y con el proveedor de cuidados de salud
que se las receta. Pregunteles qué hacer antes de su cirugia
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o procedimiento. Es posible que deba dejar de tomar la
medicina o que deba tomar una dosis (cantidad) diferente
de la habitual. También es posible que le den instrucciones
diferentes sobre qué comer y beber antes de su cirugia o
procedimiento. Siga las instrucciones de su proveedor de
cuidados de la salud.

Su equipo de atencién controlara el nivel del azicar enla
sangre durante su cirugia o procedimiento.

Medicinas para la pérdida de peso

Si toma medicinas para perder peso (como GLP-1), hable
con el proveedor de cuidados de la salud que realiza su
procedimiento. Preguntele qué debe hacer antes de su
procedimiento. Es posible que le indique que deje de
tomarlo, que le dé instrucciones diferentes sobre qué
comer y beber antes de su procedimiento, o que le indique
ambas cosas. Siga las instrucciones de su proveedor de
cuidados de la salud.

Hemos incluido algunos ejemplos de medicinas que causan
pérdida de peso a continuacion. Existen otras, asi que
asegurese de que el equipo de atencidn esté al tanto de
todas las medicinas que usted toma. Algunas de estas
medicinas se usan en el tratamiento de la diabetes, pero a
veces se recetan solo para la pérdida de peso.
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e Semaglutide (Wegovy®, e Tirzepatide
Ozempic®, Rybelsus®) (Zepbound®,Mounjaro®)
e Dulaglutide (Trulicity®) e Liraglutide (Saxenda®,
Victoza®)
Diuréticos

Un diurético es una medicina que controla los liquidos
acumulados en el cuerpo. Los diuréticos suelen recetarse
para ayudar a tratar la hipertension arterial (presion arterial
elevada) o edema (hinchazoén). También suelen recetarse
para tratar ciertos problemas de corazén o rifnon.

Es posible que tome diuréticos. Si es asi, preguntele al
proveedor de cuidados de la salud que realizara el
procedimiento lo que debe hacer antes del mismo. Tal vez
deba dejar de tomarlo el dia de su procedimiento.

Estos son algunos ejemplos de diuréticos. Existen otros, asi
que asegurese de que el equipo de atencion esté al tanto
de todas las medicinas que usted toma.

e Bumetanide (Bumex®) e Hydrochlorothiazide
e Furosemide (Lasix®) (Microzide®)
e Spironolactone (Aldactone®)

Retire los dispositivos de la piel
Es posible que use ciertos dispositivos en la piel. Algunos
fabricantes de dispositivos recomiendan que se quite lo
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siguiente antes de su cirugia, procedimiento o escaneo:

e Monitor continuo de glucosa (CGM)

e Bomba deinsulina

Hable con su proveedor de cuidados de la salud para
programar su cita mas cerca de la fecha en que necesita
cambiar su dispositivo. Asegurese de traer un dispositivo
adicional con usted para ponerse después de su
procedimiento, cirugia o escaneo.

Es posible que no esté seguro de cdmo administrar su
glucosa (azucar en la sangre) mientras el dispositivo esté
apagado. Si es asi, antes de su cita, hable con el proveedor
de cuidados de la salud que trata su diabetes.

Organice que alguien lo lleve a casa

Debe contar con una persona responsable que le lleve a
casa después de su procedimiento. Una persona
responsable es alguien que le ayude a llegar bien a casa.
También debe poder comunicarse con su equipo de
cuidados de la salud en caso de tener inquietudes. Haga
los arreglos necesarios antes del dia de su procedimiento.

Sino tiene una persona responsable que le lleve a casa,
entonces llame a una de las agencias que se indican a
continuacion. Ellas se encargaran de enviar a alguien que le
lleve a casa. Este servicio se cobra y usted tendra que
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proporcionar el transporte. Puede tomar un taxi o un
servicio de auto pero, aun asi, debe contar con un cuidador
responsable para que le acompanie.

Agencias de Nueva York Agencias de Nueva Jersey
VNS Health: 888-735-8913 Zzzgg People: 877-227-

Caring People: 877-227-
4649

Diganos si esta enfermo

Sise enferma (por ejemplo, si tiene fiebre, resfriado, dolor
de garganta o gripe) antes de su procedimiento, llame asu
medico de radiologia intervencionista (IR). Puede
comunicarse de lunes a viernes, de 9:00 a.m.a 5:00 p.m.

Después delas 5 p. m., los fines de semanay los feriados,
llame al 212-639-2000. Pregunte por el médico de
Radiologia Intervencionista de guardia.

Anote la hora de su cita

Unintegrante del personal le lamara 2 dias habiles antes
de su procedimiento. Si el procedimiento esta
programado para un lunes, entonces recibira la llamada el
jueves anterior. El integrante del personal le dira a qué hora
debe llegar al hospital para su procedimiento. También le
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recordara a dondeiir.

Si para el mediodia (12 p. m.) del dia habil anterior a su
procedimiento no le han llamado, comuniquese al 646-
677-700L1. Si por algun motivo debe cancelar su
procedimiento, llame al proveedor de cuidados de la salud
que lo programoé.

Qué hacer el dia antes del procedimiento de
histotripsia

Instrucciones sobre lo que debe comer

Importante: si toma un medicamento GLP-1, no siga
estas instrucciones. En su lugar, siga las instrucciones en
Qué comer y beber antes de su cirugia o procedimiento si
toma medicamentos GLP-1 (www.mskcc.org/es/cancer-
care/patient-education/eating-and-drinking-before-
your-surgery-or-procedure-when-taking-glp-1-
medicines).

Deje de comer a medianoche (12 a. m.) lanoche
antes de su cirugia o procedimiento. Esto
incluye caramelos y chicles.

Es posible que su proveedor de cuidados de la salud le
haya dado instrucciones diferentes sobre cuando debe

8/17


tel:+1-646-677-7001
https://www.mskcc.org/es/cancer-care/patient-education/eating-and-drinking-before-your-surgery-or-procedure-when-taking-glp-1-medicines

dejar de comer. Si es asi, siga sus instrucciones. Algunas
personas necesitan ayunar (no comer) durante mas tiempo
antes de su cirugia o procedimiento.

Qué hacer el dia del procedimiento de
histotripsia

Instrucciones sobre lo que debe beber

Importante: si toma un medicamento GLP-1, no siga
estas instrucciones. En su lugar, siga las instrucciones en
Qué comer y beber antes de su cirugia o procedimiento si
toma medicamentos GLP-1 (www.mskcc.org/es/cancer-
care/patient-education/eating-and-drinking-before-
your-surgery-or-procedure-when-taking-glp-1-
medicines).

Entre la medianoche (12 a. m.) y 2 horas antes de la hora de
su llegada, beba unicamente los liquidos de la siguiente
lista. No coma ni beba nada mas. Deje de beber 2 horas
antes de la hora de llegada.

e Agua.

¢ Jugo de manzana claro, jugo de uva claro o jugo de
arandanos claro.

e Gatorade o Powerade.

o Café negro o té. Se puede anadir azucar. No anada nada
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mas.
o No afada ninguna cantidad de ningun tipo de leche o
crema. Esto incluye las leches y cremas vegetales.

o No afada jarabe aromatizado.

Sitiene diabetes, preste atencion a la cantidad de azucar
que contienen las bebidas que toma. Sera mas facil
controlar sus niveles de azucar en la sangre si incluye
versiones de estas bebidas sin azucar, bajas en azucar o sin
azucares anadidos.

Es util mantenerse hidratado antes de las cirugias y los
procedimientos, asi que beba liquido si tiene sed. No beba
mas de lo necesario. Recibira liquidos por via intravenosa
(V1) durante su cirugia o procedimiento.

Deje de beber 2 horas antes de la hora de
llegada. Esto incluye agua.

Es posible que su proveedor de cuidados de la
salud le haya dado instrucciones diferentes sobre cuando
debe dejar de beber. Si es asi, siga sus instrucciones.

A dondeir
Su procedimiento se realizara en:

David H. Koch Center

10/17



530E. 74th St.
Nueva York, NY 10021

Tome el ascensor hasta el 8.° piso

Visite www.msk.org/parking para obtener informacion

sobre dénde estacionar y como llegar a todos los centros
de MSK.

Algunos aspectos para tener en cuenta

e La manana de su procedimiento, tome solo las
medicinas que el médico le haya indicado. Témelas con
unos sorbos de agua.

e No se ponga cremas (hidratantes espesos) ni petroleum
jelly (Vaseline®). Puede usar desodorante y humectantes
suaves.

e No se maquille los ojos.

e Quitese todas las joyas, incluso las que tenga puestas en
perforaciones del cuerpo.

e Deje los objetos de valor en casa si no los necesita. Esto
incluye tarjetas de crédito y dinero en efectivo
adicionalesy joyas.

e Siusa lentes de contacto, pdngase anteojos en lugar de
ellos, si puede. Si no usa anteojos, traiga un estuche para
los lentes de contacto.
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Qué debe traer

e Una lista de las medicinas que toma en casa.

e Medicina para tratar problemas respiratorios (como los
inhaladores), para el dolor de pecho o ambos.

e Un estuche para sus anteojos o lentes de contacto, silos
usa.

e Suformulario Health Care Proxy, silo llené.

e Sumaquina CPAP o BiPAP, si usa una. Si no puede traerla,
le daremos una para que use mientras se encuentre en el
hospital.

Qué esperar asullegada

Muchos integrantes del personal le pediran que diga 'y
deletree su nombre y fecha de nacimiento. Esto se hace
por su seguridad. Es posible que haya personas con el
mismo nombre o con nombres parecidos que deban
hacerse procedimientos el mismo dia.

Cuando llegue el momento, se pondra una bata de
hospital, un camisén, una prenda para cubrir la cabeza
durante la cirugia y calcetines antideslizantes.

Relinase con un enfermero

Antes de su procedimiento se reunira con un enfermero.
Digale la dosis de los medicamentos que haya tomado
después de la medianoche (12a. m.) y la hora en que los
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tomo. Asegurese de incluir los medicamentos recetados y
sin receta, parches y cremas.

Es posible que el enfermero le ponga una via intravenosa
(IV) enuna de las venas, generalmente en el brazo o la
mano. Si el enfermero no le colocalavialV, el
anestesiologo lo hara en la sala de procedimientos.

Reunase con un anestesidlogo

También hablara con un anestesidlogo. Un anestesiologo
es un médico con capacitacion especial en anestesia. Le
administrara anestesia durante su procedimiento. Ademas:

e Examinara su historia clinica con usted.

e Preguntarasi en el pasado la anestesia le ha causado
algun problema. Esto incluye nauseas (una sensacion de
que va a vomitar) o dolor.

e Le hablara acerca de sucomodidad y seguridad durante
el procedimiento.

e Ledira quétipo de anestesiarecibira.
e Lerespondera las preguntas que usted tenga acerca de

la anestesia.

Ingreso a la sala de procedimientos

Cuando sea el momento de su procedimiento, debera
quitarse los aparatos para sordera, los anteojos y la
dentadura postiza, silos tiene. Entrara caminando o un
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integrante del personal le llevara en una camilla ala sala de
procedimientos.

Dentro de la sala de procedimientos

Unintegrante de su equipo de atencion le ayudara a
subirse ala cama. Cuando esté comodo, el anestesista le
colocara anestesia a través de la via V. También recibira
liquidos a través de la via IV durante su procedimientoy
después de este. Cuando esté dormido, su radidlogo
intervencionista le realizara la histotripsia.

Es posible que su radidlogo intervencionista le coloque un
catéter Foley en la uretra para que llegue hasta la vejiga. Un
catéter Foley es una sonda delgada y flexible que drenala
orina (pis) de la vejiga. Esto ayudara a su equipo de
atencion arealizar un seguimiento de la cantidad de orina
que produce. Le retiraran el catéter una vez que haya
finalizado el procedimiento.

Qué hacer después de su histotripsia

En la Unidad de Cuidados Posteriores a la Anestesia
(PACU)

Cuando se despierte después de su procedimiento, estara
en la PACU. Un enfermero le realizara un seguimiento de la
temperatura, el pulso, la presion arterial y el nivel de
oxigeno. Es posible que reciba oxigeno a través de una
sonda colocada debajo de |la nariz o una mascarilla que
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cubrelanarizy laboca. También es posible que tenga
puestas las botas de compresion en la parte inferior de las
piernas.

Digale a su enfermero si siente dolor. Podria darle
medicinas para aliviar el dolor. Su enfermero le quitarala
via intravenosa antes de que salga del hospital.

Preguntele a su enfermero cuanto tiempo puede esperar
permanecer en la PACU. Siva a pasar la noche en el
hospital, unintegrante del personal le llevara a una
habitacion del hospital. Si se va el mismo dia, su proveedor
de cuidados de la salud le dira cuando es seguro hacerlo.
Debe contar con un cuidador responsable que lo
acompane.

Pruebas y visitas de seguimiento

Le realizaran pruebas de imagenologia y tendra visitas
meédicas para hacerle un seguimiento. Eso se hace para
asegurarse de que el tratamiento haya eliminado el tumor.
Si todavia no tiene una cita para sus examenes de
imagenologia de seguimiento, llame al consultorio de su
meédico.

Cuando llamar al proveedor de cuidados de la
salud

Llame al radidlogo intervencionista que realizé el
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procedimiento si presenta alguno de estos sintomas
después de la histotripsia:

Fiebre de 100.4 °F (38.3 °C) o mas.

Dificultad para respirar.

Picazon intensa o hinchazon.
Entumecimiento.

Problemas para hablar.

Dificultad para tragar.

Dolor mas intenso que antes del tratamiento.

Mas nauseas (sensacion de que quiere vomitar) o
vomitos (devolver) de lo que tenia antes del
tratamiento.

Erupcion cutanea en el sitio del procedimiento que
empeora.

La orina se vuelve cada vez mas oscura.
Cualquier sintoma nuevo.

Cualquier pregunta o inquietud sobre el procedimiento.
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Si tiene preguntas o inquietudes, contactese con su
proveedor de cuidados de la salud. Un integrante de su
equipo de atencion le respondera de lunes a viernes de
9 a.m. a5 p.m. Fuera de ese horario, puede dejar un
mensaje o hablar con otro proveedor de MSK. Siempre
hay un médico o un enfermero de guardia. Si no esta

seguro de cOmo comunicarse con su proveedor de
cuidados de la salud, llame al 212-639-2000.

Para obtener mas recursos, visite www.mskcc.org/pey
busque en nuestra biblioteca virtual.

About Your Histotripsy Procedure - Last updated on July 13, 2026
Todos los derechos son propiedad y se reservan a favor de
Memorial Sloan Kettering Cancer Center
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