CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESCLEROSIS DE QUISTE RENAL

UNA INTERVENCION QUIRURGICA PUEDE ASEMEJARSE A UN VIAJE EN AUTOMOVIL. TODOS
LOS DIAS SUBIMOS A UN VEHICULO SABIENDO QUE NO HAY GARANTIA COMPLETA DE QUE

BAJA PARA QUE NO PENSEMOS CONSTANTEMENTE EN ELLO. ASI PODEMOS DECIR QUE

SAN AGUSTiN LLEGAREMOS A DESTINO. PERO LA PROBABILIDAD DE ACCIDENTE ES LO SUFICIENTEMENTE
CL i I C A

N

DURANTE LA CIRUGIA PUEDE APARECER CUALQUIER COMPLICACION INCLUSO NO DETALLADA
POR EXTRANA QUE PAREZCA, AUNQUE ES MUY POCO PROBABLE QUE ESTO OCURRA.

DE ACUERDO AL ART. 2, INC.F) DE LA LEY 26.529 pE ocTuBre/2009 MANIFIESTO MI DESEO DE NO SER INFORMADO Y
PRESTO MI CONSENTIMIENTO PARA QUE SE LLEVE A CABO EL PROCEDIMIENTO DESCRITO EN ESTE DOCUMENTO

Paciente DNI Firma Fecha

La intervencion requiere la administracion de anestesia general y es posible que durante o después de la
intervencion se requiera la administracion de sangre o hemoderivados, cuyos riesgos advertirdn los servicios de
Anestesia y Hematologia oportunamente.

IDENTIFICACION Y
DESCRIPCION DEL PROCESO

OBjETIVO Y BENEFICIOS
QUE SE ESPERAN

ALTERNATIVAS RAZONABLES
A DICHO PROCEDIMIENTO

CONSECUENCIAS PREVISIBLES
DE SU REALIZACION

RIESGOS FRECUENTES

RIESGOS EN FUNCION DE LA
SITUACION CLINICA DEL PACIENTE

Se realiza una puncion de la cavidad (quiste o linfocele) con anestesia local y se introduce un
pequefio catéter a través del cual se vacia el contenido y se introducen sustancias esclerosantes.
Estas sustancias actlan en el interior de la pared del quiste, impidiendo, o tratando de impedir
nuevamente la formacién de liquido. También cabe la posibilidad que durante la intervencion
sea necesario realizar modificaciones del procedimiento segln los hallazgos intraoperatorios a
fin de realizar un tratamiento mas adecuado.

Los quistes simples renales son formaciones redondeadas conteniendo liquido claro y de
comportamiento benigno. Pueden crecer comprimiendo el tejido adyacente del rifion provocando
su atrofia o la obstruccion del sistema colector.

El linfocele es el acimulo de liquido linfatico en la pelvis, luego de una linfadenectomia. Son
asintomaticas, pero pueden requerir drenaje cuando producen dolor o compresion.

Las alternativas posibles son la quistectomia abierta, la quistectomia endoscépica percutaneay
la marsupializacion abierta o laparoscépica del linfocele. Pero en su caso lo mas aconsejable es
la esclerosis de quiste renal y/o linfocele..

Desaparicién de los sintomas.
Habitualmente se deja el catéter unos dias para comprobar los resultados y eventualmente
repetir la inyeccién de la substancia, retirandola posteriormente.

A pesar de la correcta indicacién y la correcta realizacién de la técnica, pueden ocurrir efectos
indeseables.

- Hemorragia

- Infeccién

- Puncién de viceras o asas intestinales, que pueden requerir una cirugia

- Persistencia parcial o total del quiste

Esnecesario porpartedel paciente, advertirdesusantecedentes de enfermedades, medicamentos
actuales o cualquier otra circunstancia. Cualquiera de las complicaciones mencionadas son mas
frecuentes si existen enfermedades sobreafiadidas.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
ESCLEROSIS DE QUISTE RENAL

FIRMAR LOS QUE CORRESPONDA

Dttt DE..covovnnn.. AROS DE EDAD, DN,
DECLARO QUE EL/LA DR/ D RA. oo e ME HA EXPLICADO QUE ES CONVENIENTE Y NECESARIO
EN MI SITUACION LA REALIZACION DE CIRUGIA DE EscLEROSIS DE QUISTE RENAL

BN e , A LOS DIAS wevvvvvnnn DE ettt s DEL vovvvvvieeeeeeeeeeeeenin,

FIRMA PACIENTE FIRMA Y SELLO DEL MEDICO

SR/ SRA e DE oo AROS DE EDAD, DNI ...,
EN CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, FAMILIA O ALLEGADO DE PACIENTE tiiititttittiteeeeee e DECLARO
QUE EL/LA DR.ZDRA. wooviiiiii ME HA EXPLICADO QUE ES CONVENIENTE Y NECESARIO LA REALIZACION

DE CIRUGIA DE EscLEROSIS DE QUISTE RENAL

FIRMA APODERADO FIRMA Y SELLO DEL MEDICO

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

PACIENTE / APODERADO FIRMA Y SELLO MEDICO




