DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA NEFRECTOMIA LAPAROSCOPICA

PACIENTE: N° HSTORIA:
EDAD: DNI: TEL:
FECHA OP
DECLARO
Que el Doctor’ , me ha explicado que es conveniente proceder en mi situacién a una NEFRECTOMIA
LAPAROSCOPICA.

1.- Mediante eeste procedimiento se pretende la extirpacion total o parcial del rifion enfermo, denominandose simple si s6lo
se extirpa el rifién, radical si se extirpa con la grasa que le rodea, incluyendo en ocasiones la glandula adrenal del mismo
lado, y parcial cuando se conserva la parte sana del rifion. El médico me ha explicado que la utilizacion de la laparoscopia
persigue un menor dolor postoperatorio, una mas rapida recuperacion y menores lesiones cicatriciales.

La realizacion del procedimiento puede ser filmada con fines cientificos o didacticos.

2.- El médico me ha explicado que el procedimiento es una cirugia importante que requiere la administracion de anestesia y
que es posible que durante o después de la intervencion sea necesaria la utilizacion de sangre y/o hemoderivados, de cuyos
riesgos me informaran los servicios de anestesia y hematologia.

3.- Mediante esta técnica se extirpa total o parcialmente el rifion enfermo a través de pequefios orificios por los cuales se
introduce una pequefia camara endoscépica, asi como instrumentos de corte y coagulacion, todo ello bajo anestesia
general, provocando la insuflaccion abdominal mediante la introduccion de CO2 en el peritoneo o en el retroperitoneo.

En la llamada “cirugia laparoscopica ayudada por la mano” uno de los orificios de entrada se amplia hasta un diametro
suficiente para que el cirujano pueda introducir una mano dentro de la cavidad abdominal para facilitar la diseccion y
posterior extraccion de rifiones tumorales o de mayor tamafio.

4.- Comprendo que a pesar de la adecuada eleccion de la técnica y de su correcta realizacion pueden presentarse efectos
indeseables, tanto los comunes derivados de toda intervencion y que pueden afectar a todos los 6rganos y sistemas, como
otros especificos del procedimiento como no conseguir la extirpacion total o parcial del rifién por esta via y tener que
realizar una cirugia convencional; la persistencia de la sintomatologia previa total o parcialmente; infeccion urinaria por
sondaje vesical; hemorragias incoercibles tanto durante el acto quirirgico como en el postoperatorio cuyas consecuencias
son muy diversas dependiendo del tipo de tratamiento que haya de necesitarse, oscilando desde una minima gravedad
hasta la posibilidad cierta de muerte, bien por efecto del sangrado o por efecto secundario de los tratamientos empleados;
lesiones de visceras adyacentes (intestino, bazo, higado, etc.) con las mismas consecuencias de la complicacion
hemorragica, asi como peritonitis, shock séptico y posible muerte; complicaciones secundarias a la apertura del torax,
como neumonia, hemotérax, hernia diafragmatica, piotérax e infeccion masiva de la cavidad toracica, paralisis
diafragmatica ¢ insuficiencia respiratoria; complicaciones derivadas de las heridas quirargicas, infeccion, deshicencia de
suturas, herniacion de un asa intestinal por algun orificio, fistula, defecto estético por deficiente cicatrizacion, intolerancia
al material de sutura, dolores persistentes en alguna de las cicatrices; enfisema subcutaneo o paso del CO2 al tejido celular
subcutaneo.

El médico me ha explicado que estas complicaciones habitualmente se resuelven con tratamiento médico (medicamentos,
sueros...) pero pueden llegar a requerir una reintervencion, generalmente de urgencia, incluyendo un riesgo de mortalidad.

5.-  El médico me ha explicado que para la realizacion de esta técnica puede ser necesaria una preparacion previa, en
ocasiones con peculiaridades aunque puede ser posible su realizacion sin una preparacion completa.

También me ha explicado la necesidad de advertir de mis posibles alergias medicamentosas, alteraciones de la
coagulacion, enfermedades cardiopulmonares, existencia de protesis, marcapasos, medicaciones actuales o cualquier otra
circunstancia.

Por mi situacion actual (diabetes, obesidad, hipertension, anemia, edad avanzada...) puede aumentar la frecuencia o la
gravedad de riesgos o complicaciones.

6.- El médico me ha explicado que otra alternativa es, aparte la abstencion terapéutica, la cirugia convencional, pero que en
mi caso la mejor alternativa es la nefrectomia laparoscopica.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el facultativo que me ha atendido
me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado.

También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion, puedo revocar el consentimiento
que ahora presto.

Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacion recibida y que comprendo el alcance y los riesgos del tratamiento.

Y en tales condiciones

CONSIENTO



Que se me realice la NEFRECTOMIA LAPAROSCOPICA.

El/la Médico Fdo: El Paciente Fdo: El representante legal, familiar o allegado



