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Cancer Center
EDUCACION PARA PACIENTES Y CUIDADORES

Informacion sobre la embolizacion
de rodilla

Esta informacion le ayudara a prepararse para la embolizacion de rodilla.
También se explicara qué esperar después de su procedimiento.

La embolizacion de rodilla también se denomina embolizacidon de la arteria
geniculada o embolizacion de las arterias geniculares (GAE).

;Qué es una embolizacion de rodilla?

La embolizacién de rodilla es un procedimiento para obstruir algunas de las
arterias de la membrana que recubre la articulacion de la rodilla. Las arterias son
vasos sanguineos que llevan la sangre desde el corazén hacia una parte del
cuerpo.

La embolizaciéon de rodilla es un tratamiento para el dolor de rodilla causado
por un flujo sanguineo excesivo en la articulacién. Un flujo sanguineo excesivo
puede hacer que el revestimiento de las rodillas se inflame y le duela. Bloquear
parte del flujo sanguineo ayuda a reducir la hinchazén y el dolor.

Informacion sobre la osteoartritis

La embolizacidon de rodilla se realiza con mayor frecuencia para tratar el dolor
de rodilla causado por osteoartritis. El cartilago es un tejido resistente y flexible
que recubre las articulaciones. En la osteoartritis, el cartilago de la articulacion
se desgasta. Esto puede hacer que haya mas sangre y liquido en la articulacion,
lo que causa dolor e inflamacion.

Es comun que la osteoartritis se presente en las rodillas. También puede
empeorar con la edad. El dolor causado por la osteoartritis puede interferir con
sus actividades diarias y afectar su calidad de vida.
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Informacioén sobre el procedimiento de embolizacion de
rodilla

Un radidlogo intervencionista (también llamado médico de IR) hara su
embolizacion de rodilla. Los médicos de IR tienen formacion especial en la
realizacion de procedimientos guiados por imagenes. Utilizan imagenes de
radiografias, tomografias computarizadas o ecografias para guiarse durante el
procedimiento.

Suradidlogo intervencionista insertara un catéter (un tubo delgado y flexible)
en las pequenas arterias que recubren la articulacion de la rodilla. Usara
escaneos de imagenologia especiales para guiar el catéter hasta el lugar
correcto. Luego, inyectara (colocara) particulas muy pequenas a través del
catéter en las arterias para obstruirlas. Las particulas tienen aproximadamente
el tamaino de granos de arena.

Le administraran sedacion moderada durante el procedimiento. Este
medicamento hace que se sienta somnoliento. Es posible que no recuerde
mucho de lo que suceda, pero aun podra responder si alguien le habla. Seira a
casa el mismo dia de su procedimiento.

Algunas personas sienten alivio del dolor pocas horas después del
procedimiento. Otras personas sienten alivio del dolor entre 1y 2 semanas
después. La mayoria de las personas nota una gran mejoria en el dolor dentro
del mes posterior al procedimiento. Con frecuencia, la mejoria del dolor puede
durar desde varios meses hasta anos.

Este tratamiento solo puede hacerse en una rodilla por vez. Debe recuperarse
del primer procedimiento antes de someterse al siguiente.

Qué hacer antes de la embolizacion de rodilla

Pregunte sobre los medicamentos que toma

Tal vez deba dejar de tomar alguno de sus medicamentos habituales antes de
su procedimiento. Hable con su proveedor de cuidados de la salud para que le
indique qué medicamentos puede dejar de tomar sin que haya riesgo alguno.
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Le brindamos algunos ejemplos comunes, aunque también hay otros.
Asegurese de que su equipo de atencion sepa qué medicamentos de venta con
receta y sin receta esta tomando. Un medicamento con receta es aquel que
solo puede obtener presentando una receta 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 medicamentos de la forma
correcta los dias previos a su procedimiento. Si no lo hace,
podriamos tener que reprogramar su procedimiento.

Anticoagulantes

Un anticoagulante es un medicamento que cambia la forma en que coagula la
sangre. Los anticoagulantes suelen recetarse para ayudar a prevenir ataques
cardiacos, accidentes cerebrovasculares u otros problemas causados por
coagulos de sangre.

Si toma algun anticoagulante, preguntele al proveedor de cuidados de la salud
que realizara el procedimiento lo que debe hacer antes de su procedimiento. Es
posible que le indique que deje de tomar el medicamento cierta cantidad de
dias antes de su procedimiento. Esto dependera del tipo de procedimiento al
que se someta y el motivo por el cual toma el anticoagulante.

Hemos incluido algunos ejemplos de anticoagulantes comunes a continuacion.
Existen otros, asi que asegurese de que el equipo de atencion esté al tanto de
todos los medicamentos que usted toma. No deje de tomar el anticoagulante
sin antes hablar con un integrante de su equipo de atencion.
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e Apixaban (Eliquis®) e Meloxicam (Mobic®)

e Aspirin e Medicamentos antiinflamatorios no
e Celecoxib (Celebrex®) esteroideos (NSAID), como
ibuprofen (Advil®, Motrin®) y

e Cilostazol (Pletal®) naproxen (Aleve®)

e Clopidogrel (Plavix®) e Pentoxifylline (Trental®)

e Dabigatran (Pradaxa®) e Prasugrel (Effient®)

* Dalteparin (Fragmin®) e Rivaroxaban (Xarelto®)

* Dipyridamole (Persantine®) e Sulfasalazine (Azulfidine®,

e Edoxaban (Savaysa®) Sulfazine®)

e Enoxaparin (Lovenox®) e Ticagrelor (Brilinta®)

e Fondaparinux (Arixtra®) e Tinzaparin (Innohep®)

¢ Inyeccion (pinchazo) de Heparin e Warfarin (Jantoven®, Coumadin®)

Otros medicamentos o suplementos podrian modificar la forma en que coagula
la sangre. Algunos ejemplos son la vitamina E, el aceite de pescado y los
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (NSAID). Ibuprofen (Advil®,
Motrin®) y naproxen (Aleve®) son ejemplos de NSAID, pero existen muchos
otros.

Lea Codmo comprobar si un medicamento o suplemento contiene aspirin, otros
NSAID, vitamina E o aceite de pescado (www.mskcc.org/es/cancer-
care/patient-education/common-medications-containing-aspirin-and-other-
nonsteroidal-anti-inflammatory-drugs-nsaids). Le ayudara a saber qué
medicamentos y suplementos debera evitar antes de su procedimiento.

Medicamentos para la diabetes

Sitoma insulina u otros medicamentos para la diabetes, hable con el proveedor
de cuidados de la salud que realiza el procedimiento y con el proveedor de
cuidados de salud que se los receta. Preguntele qué debe hacer antes de su
procedimiento. Es posible que deba dejar de tomarlos o que deba tomar una
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dosis (cantidad) diferente de la habitual. También es posible que le den
instrucciones diferentes sobre qué comer y beber antes de su procedimiento.
Siga las instrucciones de su proveedor de cuidados de la salud.

Su equipo de atencidn controlara el nivel del azucar en la sangre durante su
procedimiento.

Medicamentos GLP-1 para la pérdida de peso

Esimportante informar al proveedor de cuidados de la salud que le realice el
procedimiento si toma un medicamento GLP-1para perder peso. Debera seguir
instrucciones especiales antes de su procedimiento. Es muy importante que
siga estas instrucciones. Si no las sigue, es posible que su procedimiento se
retrase o cancele.

¢ Esposible que deba dejar de tomar los medicamentos GLP-1antes de su
procedimiento. Su proveedor de cuidados de la salud le dira cuando puede
comenzar a tomarlos nuevamente.

e Debera seguirinstrucciones diferentes a las que se indican mas adelante en
este recurso sobre qué comer y beber. Es muy importante que siga estas
instrucciones diferentes.

o El dia antes de su procedimiento, siga una dieta de liquidos claros. No
coma ningun alimento solido. Lea Dieta de liquidos claros
(www.mskcc.org/es/cancer-care/patient-education/clear-liquid-diet)
para obtener mas informacion.

o Después de la medianoche (12 a. m.), no coma ni beba nada. Puede tomar
pequenos tragos de agua con sus medicamentos.

Para obtener mas informacién, lea 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).

Estos son algunos ejemplos de medicamentos GLP-1. Existen otros, asi que
asegurese de que el equipo de atencion esté al tanto de todos los
medicamentos que usted toma. Algunos de estos medicamentos se usan en el
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tratamiento de la diabetes, pero a veces se recetan solo para la pérdida de
peso.

e Semaglutide (Wegovy®, Ozempic®, e Tirzepatide (Zepbound®, Mounjaro®)
Rybelsus®) e Liraglutide (Saxenda®, Victoza®)
e Dulaglutide (Trulicity®)

Diuréticos

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

Sitoma algun diurético, preguntele al proveedor de cuidados de la salud que
realizara el procedimiento lo que debe hacer antes de su procedimiento. Tal
vez deba dejar de tomarlo el dia de su procedimiento.

Hemos incluido algunos ejemplos de diuréticos a continuacion. Existen otros,
asi que asegurese de que el equipo de atencion esté al tanto de todos los
medicamentos que usted toma.

e Bumetanide (Bumex®) e Hydrochlorothiazide (Microzide®)

e Furosemide (Lasix®) e Spironolactone (Aldactone®)

Deje de tomar medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (NSAID)

Los NSAID, como el ibuprofen (Advil® y Motrin®) y el naproxen (Aleve®),
pueden causar sangrado. Deje de tomarlos 1 dia (24 horas) antes de su
procedimiento. Si el proveedor de cuidados de la salud le da instrucciones
diferentes, haga lo que él o ella le indique.

Para obtener mas informacion, lea Como comprobar si un medicamento o
suplemento contiene aspirin, otros NSAID, vitamina E o aceite de pescado.

Reacciones al medio de contraste
El contraste es un tinte especial gracias al cual el médico puede ver las
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diferencias que hay en los 6rganos del cuerpo con mas facilidad. Los érganos
internos son los érganos que estan dentro del cuerpo.

Algunas personas llegan a tener reacciones alérgicas al contraste. La mayoria de
las reacciones son leves, como urticaria.

Algunas personas pueden tener reacciones poco frecuentes pero mas graves,
como anafilaxia. Es unareaccion alérgica fuerte que puede causar hipotension
(una bajarepentina en la presion arterial) o problemas para respirar.

La anafilaxia se trata a través de un autoinyector de epinephrine, cominmente
conocido como EpiPen®. Es decir, se inyecta epinephrine (adrenalina) en el
musculo.

Digale al proveedor de cuidados de la salud si en el pasado ha tenido alguna
reaccion alérgica al medio de contraste. Es posible que deba tomar un
medicamento antes de su procedimiento para ayudar con la alergia.

Si estda amamantando, puede continuar haciéndolo después de su
procedimiento con contraste. Consulte a su equipo de atencién médica si tiene
alguna pregunta sobre el contraste y la lactancia. Ellos se encargaran de que un
proveedor de cuidados de la salud del equipo de lactancia se ponga en
contacto con usted.

Retire los dispositivos de la piel

Es posible que use ciertos dispositivos en la piel. Antes de su exploracion o
procedimiento, los fabricantes de dispositivos recomiendan que se quite:

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 tener un
dispositivo adicional con usted para ponerse después de su exploracion o
procedimiento.

Es posible que no esté seguro de como administrar su glucosa mientras el
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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
proporcionar el transporte. Puede tomar un taxi o un servicio de auto pero, aun
asi, debe contar con un cuidador responsable para que le acompaie.

Agencias de Nueva York Agencias de Nueva Jersey
VNS Health: 888-735-8913 Caring People: 877-227-4649
Caring People: 877-227-4649

Diganos si esta enfermo

Si se enferma (por ejemplo, si tiene fiebre, resfriado, dolor de garganta o gripe)
antes de su procedimiento, llame a su médico 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 de Radiologia Intervencionista le llamara dos dias
habiles antes de su procedimiento. Si el procedimiento esta programado para
un lunes, entonces recibira la lamada el jueves anterior. Le dird a qué hora debe
llegar al hospital para su procedimiento y le recordara a dénde ir.

Use este espacio para escribir la fecha, hora y ubicacion de su procedimiento:
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tel:+1-888-735-8913
tel:+1-877-227-4649
tel:+1-877-227-4649
tel:+1-212-639-2000

Si para el mediodia del dia habil anterior a su procedimiento no le han llamado,
comuniquese al 646-677-7001. Si por algun motivo debe cancelar su
procedimiento, llame al proveedor de cuidados de la salud que lo programé.

Qué hacer el dia antes de la embolizacion de
rodilla

Instrucciones sobre lo que debe comer

Importante: si toma un medicamento GLP-1 para bajar de peso, 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 ala medianoche (12 a. m.) de la noche antes de su
procedimiento. Esto incluye caramelos y chicles.

Es posible que su proveedor de cuidados de la salud le haya

dado instrucciones diferentes sobre cuando debe dejar de

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

Qué hacer el dia de la embolizacion de rodilla

Instrucciones sobre lo que debe beber
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Importante: si toma un medicamento GLP-1 para bajar de peso, 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.

e Café negro o té. Se puede afadir azuicar. No aiada nada mas.

o No anada ninguna cantidad de ningun tipo de leche o crema. Esto incluye
las leches y cremas vegetales.

o No afada miel.

o No anada 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 aztcar o sin azuicares
anadidos.

Es util mantenerse hidratado antes de los procedimientos, asi que beba liquido
si tiene sed. No beba mas de lo necesario. Recibira liquidos por via intravenosa
(V1) durante su 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
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beber. Si es asi, siga sus instrucciones.

Algunos aspectos para tener en cuenta

e Sigalasinstrucciones de su proveedor de cuidados de la salud para tomar
los medicamentos la mafana de su procedimiento. Puede tomarlos con
unos sorbos de agua.

¢ Sitoma algun analgésico, tdmelo antes de su procedimiento con unos
sorbos de agua. Puede tomar acetaminophen (Tylenol®). No tome ningun
NSAID, como ibuprofen (Advil® y Motrin®) y naproxen (Aleve®).

¢ No se ponga crema corporal, locion ni petroleum jelly (Vaseline®). Puede
ponerse desodorante y humectantes suaves. No se maquille los ojos.

¢ No lleve ninguin objeto de metal. Quitese todas las joyas, incluso las que
tenga en las perforaciones que se haya hecho en el cuerpo. Las herramientas
utilizadas durante su procedimiento pueden causar quemaduras si tocan
metal.

e Deje en casalos objetos de valor.

¢ Siusalentes de contacto, pongase anteojos en lugar de ellos, si puede. Sino
tiene anteojos, lleve un estuche para los lentes de contacto.

e Pdéngase ropa comoda que le quede holgada.

Qué debe traer
e Unalista de todos los medicamentos que esté tomando en casa, incluso los
que adquiera con y sin receta, asi como parches y cremas que use.

e Medicamentos para tratar problemas respiratorios (como su inhalador),
medicamentos para el dolor de pecho o ambos.

e Suteléfono celulary cargador.

e Solo el dinero que posiblemente necesite para gastos minimos (como
comprar un periodico).
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e Un estuche para sus objetos personales, silos tiene. Algunos ejemplos de
objetos personales son: anteojos, lentes de contacto, aparatos para
sordera, dentadura postiza, protesis, pelucas y articulos religiosos.

e Suformulario Health Care Proxy y otras directivas anticipadas, silas ha
completado.

e Elrespirador parala apnea del suefio (como una maquina CPAP), si usa uno.
Sino puede traerlo, le daremos uno para que lo use mientras esté en el
hospital.

Qué esperar a sullegada

Muchos integrantes del personal le pediran que diga y deletree sunombre 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.

Unavez que lo lleven al area prequirurgica, le entregaran una bata de hospital y
calcetines antideslizantes. Se quitara los anteojos, los aparatos para sordera, las
dentaduras postizas, las protesis, la peluca y los articulos religiosos.

Reunase 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 tomd. Asegurese de incluir los medicamentos recetados y sin receta,
parchesy cremas.

Su enfermero le pondra una via intravenosa (IV) en una vena delbrazoo dela
mano, a menos que ya tenga:

e Un catéter venoso central (CVC) o algun otro tipo de catéter central.
e Un catéter central de insercion periférica (PICC).

e Un puerto implantado (también conocido como mediport o Port-A-Cath).

Le administraran sedacion moderada durante su procedimiento. Sela
administraran a través de su via intravenosa (IV), CVC, linea PICC o puerto
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implantado. También es posible que le administren liquidos por la misma via
antes de su procedimiento.

Reunase con un anestesidlogo

También hablara con un anestesidlogo. Un anestesidlogo es un médico con
capacitacion especial en anestesia. Le administrara sedacion durante su
procedimiento. También hara lo siguiente:

e Examinara su historial clinico 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 qué tipo de anestesia recibira.

e Lerespondera las preguntas que usted tenga acerca de la anestesia.
Reunase con un radidlogo intervencionista

Antes de su procedimiento, se reunira con el radidlogo intervencionista que
realizara la embolizacion de rodilla. Este le explicara el procedimiento y
respondera a sus preguntas. Le pedira que firme un formulario de
consentimiento, que indica que acepta el procedimiento y comprende los
riesgos.

Qué esperar durante su procedimiento

Al llegar la hora del procedimiento, un integrante del personal le llevara a la sala
donde haran el procedimiento y le ayudara a colocarse sobre la mesa.

Es posible que unintegrante de su equipo de atencion le ponga botas de
compresion en la parte inferior de las piernas. Estas se inflan y se desinflan
suavemente para ayudar con la circulacion de la sangre en las piernas. Estara
conectado a un equipo que sirve para llevar un registro del corazén, la
respiraciony la presion arterial. También recibira oxigeno a través de una sonda
delgada que se apoya debajo de la nariz.
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Luego, su anestesidlogo le administrara sedacion, y usted se sentira
somnoliento.

Después de que se duerma

Un miembro de su equipo de atencion limpiara la piel donde el radidlogo
intervencionista colocara el catéter en su cuerpo. Esta zona se denomina sitio
de insercion. El sitio de insercion estara en laingle (la zona entre el abdomen y el
muslo). También le afeitara el sitio de insercion, si es necesario.

Luego, recibira una inyeccion (pinchazo) de anestesia local para entumecer el
sitio de insercion. Su radidlogo intervencionista insertara una aguja en una
arteria de la zona anestesiada. Colocara el catéter a través de la aguja, dentro
de la arteria.

Siva arecibir medio de contraste, lo administraran en la arteria a través del
catéter. El medio de contraste permite ver los vasos sanguineos en los escaneos
de imagenologia.

Suradidlogo intervencionista guiara el catéter a través de la arteria. Alcanzara
las arterias pequeias que suministran sangre al revestimiento de la rodilla. Usara
escaneos de imagenologia en tiempo real para guiar el catéter hasta el lugar
correcto.

Una vez que el catéter esté en el lugar correcto, su radidlogo intervencionista
inyectara lentamente las particulas pequenas a través del catéter. Las particulas
pasaran por el catéter hacia la arteria para bloquear parte del flujo sanguineo.

En muchos casos, se bloquea mas de una arteria durante la embolizaciéon de
rodilla. Si es necesario, suradiélogo intervencionista movera el catéter a otra
arteria del revestimiento que recubre la rodilla. Repetira los mismos pasos.

Cuando el procedimiento esté terminado, su radidlogo intervencionista le
sacara el catéter. Un miembro de su equipo de atencidn limpiara el sitio de
insercion. Lo cubrira con un pequeno vendaje (curitas), como un Band-Aid®.

La embolizacion de rodillatomadela2horas.
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Qué esperar después de su procedimiento

Después de su procedimiento, le llevaran a la Unidad de Cuidados Posteriores a
la Anestesia (PACU). Mientras esté en la PACU, avisele al enfermero si siente que
el vendaje esta humedo o caliente.

Su enfermero controlara (hara un seguimiento) cdmo se siente después de su
procedimiento. También controlara el sitio de insercién para detectar cualquier
sangrado.

Lo monitorearemos en la unidad de cuidados posteriores a la anestesia (PACU)
durante hasta 2 horas antes de darle el alta para que regrese a casa con su
cuidador.

La mayoria de las personas solo sienten una molestia leve en la zona de laingle,
donde se introduce la aguja en el cuerpo. Le enviaremos las recetas a su
farmacia para que obtenga analgésicos en caso de que los necesite.

Se le programara una cita de seguimiento con su radidlogo intervencionista
aproximadamente 2 semanas después de su procedimiento.

Qué hacer en casa después de su embolizacion
derodilla

e Evite levantar objetos que pesen mas de 10 libras (4.5 kilogramos) durante 3
dias.

¢ No se duche nise barne durante 24 horas (1 dia) después de su
procedimiento. Después de este tiempo, puede ducharse o bafarse como
de costumbre.

e Puede quitarse la tirita o curita el dia después de su procedimiento.
¢ No haga ejercicio durante 1 semana después de su procedimiento.

e Segun el trabajo que tenga, puede volver a trabajar el dia después de su
procedimiento. Puede regresar si su trabajo no requiere actividad fisica que
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demande mucho esfuerzo y energia. Puede hacer trabajo de oficina. No
realice ningun trabajo que requiera levantar peso o realizar actividades
pesadas durante 1semana.

Cuando llamar al proveedor de cuidados de la salud
Llame al proveedor de cuidados de la salud si tiene:

¢ Fiebre de100.4 °F (38 °C) o superior.

¢ Dolor, nduseas (sensacion de que uno va a vomitar), vomitos (devolver) que
no paran.

¢ Dolor, nduseas o vomitos que empeoren mas de lo que eran antes de su
procedimiento.

e Enrojecimiento, hinchazén o sangrado alrededor del sitio de insercion.

e Todo sintoma que le preocupe.

If you have questions or concerns, contact your healthcare provider. A
member of your care team will answer Monday through Friday from 9 a.m.
to 5 p.m. Outside those hours, you can leave a message or talk with
another MSK provider. There is always a doctor or nurse on call. If you're
not sure how to reach your healthcare provider, call 212-639-2000.

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

About Your Knee Embolization - Last updated on June 12,2025
Todos los derechos son propiedad y se reservan a favor de Memorial Sloan Kettering
Cancer Center
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