
De acuerdo al art. 2, inc.f) de la Ley 26.529 de 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

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Una intervención quirúrgica puede asemejarse a un viaje en automóvil. Todos 
los días subimos a un vehículo sabiendo que no hay garantía completa de que 
llegaremos a destino. Pero la probabilidad de accidente es lo suficientemente 
baja para que no pensemos constantemente en ello. Así podemos decir que 
durante la cirugía puede aparecer cualquier complicación incluso no detallada 
por extraña que parezca, aunque es muy poco probable que esto ocurra.

HERNIA DIAFRAGMATICA

Identificacion y 
descripcion del proceso

Referencia PRO AUD 007 / INS AUD 004

Objetivo y beneficios 
que se esperan

Alternativas razonables 
a dicho procedimiento

Consecuencias previsibles 
de su realización

Consecuencias 
previsibles de su rechazo

Riesgos frecuentes

Riesgos poco frecuentes

La intervención requiere la administración de anestesia general y es posible que durante o después de la 
intervención se requiera la administración de sangre o hemoderivados, cuyos riesgos advertirán los servicios de 
Anestesia y Hematología oportunamente.

El cirujano/a me ha explicado que la hernia diafragmática se trata de un defecto en el diafragma por donde 
se deslizan en ocasiones órganos de la cavidad abdominal al tórax. Mediante una incisión en el abdomen 
(laparotomía) o en el tórax (toracotomía) según el caso, se va a intentar recolocar estas vísceras en su 
posición habitual y reparar el defecto del diafragma. En ocasiones, es necesario la colocación de material 
sintético (malla) para cubrir y reforzar el defecto muscular. Cabe la posibilidad de que durante la cirugía 
haya que realizar modificaciones del procedimiento por los hallazgos intraoperatorios, para proporcionar el 
tratamiento más adecuado. Cabe la posibilidad de que durante la cirugía haya que realizar modificaciones 
del procedimiento por los hallazgos intraoperatorios, para proporcionarme el tratamiento más adecuado.

Se pretende reparar el defecto del diafragma que causa mis síntomas y recolocar los órganos en su posición 
habitual intentando evitar sus posibles complicaciones (estrangulación de los órganos herniados, problemas 
respiratorios, etc.), que precisarían intervención urgente.

El cirujano/a me ha explicado que, en mi caso, no existe una alternativa eficaz para el tratamiento de mi 
enfermedad.

La eliminación de la hernia y la reparación de la brecha diafragmática conlleva, el alivio de los síntomas 
debidos a la compresión de las vísceras torácicas, la supresión de los síntomas relacionados con la obstrucción 
o estrangulación del contenido herniario, evitar la aparición de complicaciones graves debidas a la hernia, 
recuperando la funcionalidad digestiva y respiratoria y mejorando la calidad de vida relacionada con la salud.
Si se opera por laparoscopia se pretende evitar una incisión mayor. Al realizarse incisiones más pequeñas 
se disminuye el riesgo de hernias postoperatorias. El dolor postoperatorio generalmente es más leve, la 
recuperación del tránsito intestinal suele ser más rápida y el período de convalecencia postoperatorio suele 
ser más corto y confortable.

Si no se interviene quirúrgicamente podrían persistir los síntomas debidos a la compresión de las vísceras 
torácicas, así como síntomas relacionados con la obstrucción o estrangulación del contenido herniario y 
podrían aparecer complicaciones graves debidas a la hernia, que requieran intervenciones quirúrgicas 
urgentes.

A pesar de la correcta indicación y la correcta realización de la técnica, pueden ocurrir efectos indeseables,tanto 
los comunes derivados de toda intervención y que pueden afectar a todos los órganos y sistemas como otros 
específicos del procedimiento. 1. Infección y sangrado de la herida quirúrgica 2. Flebitis 3. Retención aguda de 
orina. 4. Neumotórax postoperatorio. 5. Derrame pleural. 6. Dolor prolongado en la zona de operación.

 Estas complicaciones se resuelven habitualmente con tratamiento médico, pero pueden llegar a requerir 
una reintervención, generalmente de urgencia, con un mínimo riesgo de mortalidad. 1. Apertura de la 
herida 2. Sangrado o infección intrabdominal 3. Complicaciones pleuropulmonares. 4. Reproducción de la 
enfermedad 
	



	 Revoco el consentimiento prestado en fecha ............. de .................................................. de .......................
	 y no deseo proseguir con el tratamiento que doy por finalizado a partir de esta fecha.

	E n ......................................., a los ............... días, del mes de ............................................... de .......................

	 ..........................................					     ........................................
	P aciente / Apoderado						F      irma y sello médico

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Aclaraciones

(sólo para llenar por el 
médico)

Yo......................................................................................................de............. años de edad, DNI.................................
declaro que el/la  Dr./Dra.     ................................................................... me ha explicado que es conveniente y necesario 
en mi situación la realización de Hernia Diafragmatica

En ......................................................, a los días .............. de ....................................................del ..........................

.

..............................................						      ..........................................
Firma paciente					             			F   irma y sello del médico

Sr/Sra................................................................................................ de ............. años de edad, DNI ................................... 
en carácter de representante legal, familia o allegado de paciente  ..........................................................................declaro 
que el/la  Dr./Dra. ................................................................. me ha explicado que es conveniente y necesario la realización 
de Hernia Diafragmatica

En ......................................................, a los días .............. de ....................................................del ..........................

...............................................						      ..........................................
Firma apoderado				           				F    irma y sello del médico

HERNIA DIAFRAGMATICA

Firmar los que corresponda

REVOCACIÓN DEL CONSENTIMIENTO


