/ FONDO NACIONAL
DE RECURSOS Vigencia: Enero 2025
Paginalde 4

Medicina Altamente Especializada

FORMULARIO DE SOLICITUD DE TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE
ANEURISMA CEREBRAL SIN RUPTURA

Fecha de solicitud: _ / [/

Nombre del paciente C.l

MEDICO NEUROINTERVENCIONISTA (CENTRO ENDOVASCULAR)

N° de caja profesional Nombre Firma

Especialidad

ANTECEDENTES PERSONALES 0ONo 0OSi

Estatus funcional basal de acuerdo con escala de Rankin modificada (mRS): _ (0-6)

Tabaquismo: OSi ONo 0O Sindato
HTA: OSi ONo 0OSindato
Diabetes Mellitus: O0Si ONo 0OSindato
Obesidad: O0Si ONo 0OSindato
FA/Flutter: O0Si ONo 0OSindato
ACV previo: 0OSi ONo 0OSindato

O Isquémico

0 Hemorragico
"I Hemorragia subaracnoidea aneurismética
1 Asociado a MAV
[ Otros. Especifique

Se realiz6 tratamiento vascular (endovascular o neurocirugia)? [1Si [1No []Sin dato
Especifique

Aneurismas 0 MAV conocida sin sangrados: ONo O Si
Se realiz6 tratamiento vascular (endovascular o neurocirugia)? Si  ONo [ Sin dato

Especifique

Drogas de abuso: O0Si ONo 0O Sin dato Especifique

Cardiopatia isquémica: O0Si  ONo 0OSindato

Antiagregantes: O0Si ONo 0O Sindato

Anticoagulantes: 0Si  ONo 0 Sindato [0 Nuevos Anticoagulantes orales
[0 Warfarina [ Heparina

Neoplasias: 0Si  ONo 0 Sindato Especifique

Neurolégicos: OSi ONo 0OSindato Especifique

Otros: OSi ONo Especifique
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ANTECEDENTES FAMILIARES ONo OSi

HSA no traumatica: O0Si 0ONo OSin dato
Aneurisma cerebral: O0Si ONo 0OSindato Especifiqgue
MAV: OSi  ONo OSindato
Otro: OSi ONo Especifique

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD ACTUAL (Adjuntar informe e imagenes de tratamientos realizados)

Tratamiento previo de AC: ONo O Si

0 Endovascular I Neuroquirargico  [J Otros. Esp

PRESENTACION CLINICA ACTUAL

Tipo de aneurisma: (1 Asintomético (Incidental)
[ Sintomatico
Cual/es?

[J Cefalea U Neuralgia
[l Pérdida de visibn  [IOtras alteraciones de pares craneanos
(1 Crisis epilépticas 1 Sindrome focal neurolégico

[J Otros. Esp.

NEUROIMAGEN (Adjuntar informes)

Tomografia de Craneo: ONo OSi Fecha: [ |
AngioTAC: ONo OSi Fecha: [ [
RNM: ONo OSi Fecha: [ |
AngioRNM: ONo OSi Fecha: I

Arteriografia encefélica: ONo 0OSi Fecha: I/
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CARACTERIZACION ANGIOGRAFICA DEL ANEURISMA CEREBRAL

Numero total AC: _

Datos de AC atratar:

Topografia:

0 ACA [J Comunicante posterior 0 AICA

0 ACM [J Arteria Oftalmica [J Bifurcacion
0 ACP [J Arteria vertebral [0 Otra

0 ACI 7 ABasilar Especifique
[0 Comunicante anterior 0 PICA

Morfologia: [ Sacular I Fusiforme [ Disecante [ Otra. Especificar:

Tamafo (diametro en mm): _

Cuello: [ Estrecho [ Ancho Especificar:

PLANIFICACION TERAPEUTICA ENDOVASCULAR
Procedimiento solicitado:

[J Coiling

1 Coiling asistido por balén

[] Coiling asistido por stent

[ Diversor de flujo

[J Otro. Especificar:

DISPOSITIVOS SOLICITADOS ONo OSi
Caoils: ONo OSi Cantidad:
Stent: ONo OSi Cantidad:
Diversor de flujo: [1No [1Si

Otros: [ONo [ISi Especifigue
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Consideraciones que juzgue relevantes:

ADJUNTAR:

- Resumen de Historia clinica
- Informe de planificacién terapéutica
- Informes de neuroimagenes realizadas:
TAC de craneo/angioTAC/ RNM/ angioRNM segun corresponda
Arteriografia (indispensable)
- Imagenes dindmicas formato DICOM de neuroimagenes realizadas
- Aval anestésico preoperatorio

- Rutinas preoperatorias



