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EDUCACION PARA PACIENTES Y CUIDADORES

Informacion sobre la embolizacion
de vena porta (PVE)

Estainformacion le ayudara a prepararse parala
embolizacion de vena porta en MSK.

;Qué es la vena porta?

La vena porta es una vena que lleva sangre al higado. Se
divide en vena portaizquierda y derecha que se ramifican
en vasos sanguineos mas pequenos. Los vasos sanguineos
envian sangre a través del higado (véase la figura1).

= * Vasos
sanguineos

mas pequenos

Vena porta izquierda

Vena porta

Vena porta derecha

Figural. Vena porta, ramas y vasos sanguineos
en el higado
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;Qué es la embolizacion de vena porta?

Una embolizacion de vena porta es un procedimiento para
bloquear el flujo de sangre alos tumores del higado. Este
procedimiento encoge la parte del higado que tiene
tumores. Fluira mas sangre a la parte sana del higado y lo
hara crecer. Alrededor de 3 a 4 semanas después de su
embolizacion de vena porta, se le realizara una cirugia para
extirpar el higado. Este procedimiento extirpa de manera
segura la parte encogida del higado que tiene tumores.

Durante su embolizacion de vena porta, recibird un medio
de contraste (también llamado contraste). El contraste es
un liquido que se utiliza en las radiografias. Ayuda a su
proveedor de cuidados de la salud a observar mejor sus
organos y el flujo sanguineo. Digale al proveedor de
cuidados de la salud si en el pasado ha tenido alguna
reaccion alérgica al medio de contraste. Lea Como prevenir
una reaccion alérgica al medio de contraste
(www.mskcc.org/es/cancer-care/patient-
education/preventing-allergic-reaction-contrast-dye)
para obtener masinformacion.

Usted recibira anestesia general (un medicamento que
hace que se duerma durante su procedimiento). Su
proveedor de cuidados de la salud entumecera el lado
derecho del cuello y uno de los siguientes:
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e Elladoizquierdo del abdomen (vientre) cerca del bazo.

e Ellado derecho del abdomen cerca del higado. Hara
esto si no puede acceder el lado izquierdo del abdomen.

Unradidlogo intervencionista (médico de IR) hara su
embolizacion de vena porta. Un médico de IR es un
especialista en procedimientos guiados por imagenes.

Sumédico de IR utilizara ultrasonido e imagenes de
fluoroscopia (rayos X en tiempo real) para guiar la
embolizacion de vena porta. Usaran estas imagenes para
acceder ala vena portay decidir qué rama de la vena porta
bloquear. Estas imagenes también le ayudaran a guiar un
catéter (sonda pequena y flexible) a través de la vena
porta. Luego, inyectaran particulas diminutas en la vena
porta (véase la figura 2). Estas particulas bloquearan el
flujo de sangre a esa parte del higado.

Su embolizacidon de vena porta tomara alrededorde2a3
horas.
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Figura 2. Embolizacion de vena porta en
la vena&nbspporta&nbsp derecha del
higado

Qué hacer antes de la embolizacion de vena
porta

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
deba tomar una dosis (cantidad) diferente de la habitual.
Hable con su proveedor de cuidados de la salud sobre
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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 con receta 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.

Anticoagulantes

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

Sitoma un anticoagulante, preguntele a su proveedor de
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cuidados de la salud qué hacer antes de su procedimiento.
Es posible que le indique que deje de tomarlo cierta
cantidad de dias antes de su procedimiento. Esto

dependera del tipo de procedimiento al que se sometay el
motivo por el cual toma el anticoagulante.

A continuacion se incluyen algunos ejemplos de
anticoagulantes. 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.

e Apixaban (Eliquis®)

e Aspirin

e Celecoxib (Celebrex®)

e Cilostazol (Pletal®)

e Clopidogrel (Plavix®)

e Dabigatran (Pradaxa®)

e Dalteparin (Fragmin®)

e Dipyridamole (Persantine®)

e Edoxaban (Savaysa®)

e Enoxaparin (Lovenox®)

e Fondaparinux (Arixtra®)

e Inyeccion (pinchazo) de
Heparin

Meloxicam (Mobic®)
Medicamentos
antiinflamatorios no
esteroideos (NSAID), como
ibuprofen (Advil®, Motrin®) y
naproxen (Aleve®)
Pentoxifylline (Trental®)
Prasugrel (Effient®)
Rivaroxaban (Xarelto®)
Sulfasalazine (Azulfidine®,
Sulfazine®)

Ticagrelor (Brilinta®)
Tinzaparin (Innohep®)
Warfarin (Jantoven®,
Coumadin®)
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Otros medicamentos o suplementos podrian modificar la
forma en que coagulala sangre. Algunos ejemplos son la
vitamina E, el aceite de pescado y los medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos (NSAID). Lea Como
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 su proveedor de cuidados de la salud de MSK y
con el proveedor de cuidados de salud que se los receta.
Pregunteles qué hacer antes de su cirugia o
procedimiento. Es posible que deba dejar de tomarlos 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 atencion controlara el nivel del azucar enla
sangre durante su cirugia o procedimiento.
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Medicamentos GLP-1para la pérdida de peso

Es importante informar a su proveedor de cuidados de la
salud si toma un medicamento GLP-1. Tendra que seguir
instrucciones especiales sobre qué comer y beber antes de
su cirugia o procedimiento. Es muy importante que siga
estas instrucciones. Si no las sigue, es posible que su cirugia
o procedimiento se retrase o cancele.

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

e Deje de beber 8 horas antes de la hora de llegada. No
coma ni tome nada después de esa hora, ni siquiera
liquidos claros. Puede tomar pequenos tragos de agua
con sus medicamentos.

Para obtener mas informacion, 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
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usted toma. A veces, se recetan para ayudar a controlar la
diabetes y otras enfermedades. Otras veces, se recetan
para bajar de peso.

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

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.
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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
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
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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 acompane.

Agencias de Nueva York Agencias de Nueva Jersey
Caring People: 877-227-

VNS Health: 888-735-8913 4649

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
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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
recordara a dondeir.

Si para el mediodia (12 p. m.) 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
vena porta

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).
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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
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 de la embolizacion de vena
porta

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 (12a. 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
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antes de la hora de llegada.

e Agua.

e 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
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.
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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.

Algunos aspectos para tener en cuenta

e Solo tome los medicamentos que su proveedor de
cuidados de la salud le haya dicho que tome enla
manana de su procedimiento. Tdmelos con unos sorbos
de agua.

e No use crema 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 en casa todos los objetos de valor. Esto incluye
tarjetas de crédito y joyas.

e Siusalentes de contacto, pdngase anteojos en lugar de
ellos, si puede.

Qué debe traer

e Medicamentos para problemas respiratorios. Esto
incluye inhaladores, medicamentos para el dolor de
pecho o ambos.

e Un monitor continuo de glucosa (CGM) o bomba de
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insulina adicional, silo usa y tuvo que quitarselo antes de
su procedimiento.

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

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

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 vayan a
hacerse procedimientos el mismo dia.

Cuando llegue el momento de cambiarse, le daran una
bata de hospital, un camisén, una prenda para cubrir la
cabeza durante la cirugia y calcetines antideslizantes para
que se ponga. Debera quitarse cualquier protesis, pelucay
articulos religiosos, si los tiene.

Reunase con un enfermero
Antes de su procedimiento se reunira con un enfermero.
Digale la dosis de los medicamentos que haya tomado
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después de la medianoche (12a. m.) y la hora en que los
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 sumédicode IR

Hablara con su médico de IR antes de su embolizacion de
vena porta. Hablara con usted sobre el procedimiento y
respondera cualquier pregunta que tenga antes de que
firme un formulario de consentimiento. Firmar este
formulario significa que esta de acuerdo con el
procedimiento y comprende los riesgos.

Reunase con un anestesidlogo

También hablara con un anestesiologo. Un anestesiologo
es un médico con capacitacion especial en anestesia. Este
le administrara anestesia durante su procedimiento.
También hara lo siguiente:

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.
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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.

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
integrante del personal le llevara en una camilla a la sala de
procedimientos.

Dentro de la sala de procedimientos

Unintegrante de su equipo de atencion le ayudara a
subirse a la cama. También es posible que le ponga botas
de compresion en la parte inferior de las piernas. Estas se
inflan y se desinflan suavemente para ayudar conla
circulacion de la sangre en las piernas.

Una vez que esté comodo, el anestesidlogo le pondra
anestesia a través de lavialV y usted se dormira. También
recibira liquidos a través de la via IV durante su
procedimiento y después de este.

Su proveedor de cuidados de la salud limpiara la piel con
un antiséptico. Este es un liquido que se usa para eliminar
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gérmenes y bacterias. Su equipo de atencion limpiara esta
area después de su procedimiento. Es posible que tenga un
color naranja en la piel por un corto tiempo. Ese color
desaparecera en un dia.

Sumeédico de IR le administrara anestesia local. Este es un
medicamento para entumecer el area donde le pondran la
aguja en la piel. Usara el ultrasonido para guiar la aguja en
la piel. Luego, el médico de IR hara su embolizacion de
vena porta.

Después de su procedimiento, le quitara el catéter. Le
pondra una tirita sobre el lugar donde se introdujo la aguja
en la piel.

Qué hacer después de la embolizacion de vena
porta

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

Cuando se despierte después de su procedimiento, estara
enla PACU. Un enfermero se encargara de realizarle 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 narizo una
mascarilla que cubre la nariz y la boca. También tendra
puestas las botas de compresion en la parte inferior de las
piernas.
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Digale a su enfermero si siente dolor. Podria darle
medicamentos para aliviar el dolor.

Su equipo de atencidn le dira cuando es seguro irse a casa.
Debe contar con un cuidador responsable que lo
acompane.

Seguimiento médico

Se le hara una tomografia computarizada (CT) de3 a4
semanas después del procedimiento. Esto ayudara a su
proveedor de cuidados de la salud a ver los cambios en el
higado.

La parte bloqueada del higado debe ser mas pequeia. La
otra parte del higado deberia ser mas grande. Esto le
ayudara a realizar una extirpacion de higado de manera
segura para extirpar la parte del higado que tiene tumores.
Su equipo de atencion programara su cirugia de
extirpacion de higado alrededor de este tiempo.

Cuando llamar al proveedor de cuidados de |la
salud

Llame al proveedor de cuidados de la salud si tiene:

e Fiebre de100.4 °F (38 °C) o mas.

e Dolor nuevo o que empeoray que no se alivia con
medicamentos.
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e Dificultad o problemas para respirar.

e Dolor de pecho.

e Mareo.

e Moretones.

e Nauseas (sensacion de que uno va a vomitar) y vomitos.
e Una frecuencia cardiaca mas rapida de lo habitual.

e Cualquier sintoma nuevo.

Si tiene preguntas o inquietudes, contactese consu
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. Fuerade 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 Portal Vein Embolization (PVE) - Last updated on
February 9,2026

Todos los derechos son propiedad y se reservan a favor de
Memorial Sloan Kettering Cancer Center
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