
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.

CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE LA OBESIDAD

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

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, en la cirugía de la obesidad hay varias técnicas que, en resumen, consisten 
en reducir la capacidad del estómago, o en desviar el alimento en el intestino de forma que no va a pasar por 
todas sus partes, o ambas cosas. Con esto se intenta disminuir el volumen de alimento que necesito para 
encontrarme satisfecho y/o disminuir la absorción de nutrientes. En ocasiones la intervención se asocia con 
la extirpación de la vesícula biliar, por el riesgo de formación de cálculos, y de parte del estómago excluido.
En mi caso, después de valorar mi grado de obesidad y mi patología asociada, la técnica que se me va 
arealizar es:      ................................................................................................................................................................
La laparoscopia consiste en el abordaje del abdomen mediante la introducción de trócares a través de 
pequeñas incisiones creando un espacio tras la introducción de gas y operando con instrumental especial. La 
técnica quirúrgica no difiere de la habitual. En casos en que técnicamente o por hallazgos intraoperatorios no 
sea posible concluir la cirugía por esta vía se procederá a la conversión hacia a cirugía abierta (laparotomía).
Cabe la posibilidad de que durante la cirugía haya que realizar modificaciones del procedimiento por los 
hallazgos intraoperatorios, para proporcionarme el tratamiento más adecuado.

El cirujano/a me ha informado que, mediante este procedimiento, se pretende conseguir la pérdida del 
exceso de peso que no se ha podido tratar por otros métodos y que me produce las complicaciones 
hemodinámicas, vasculares, pulmonares, endocrinas u osteoarticulares. Al operarse por laparoscopia se 
pretende evitar una incisión mayor. Al realizar 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 periodo de convalecencia postoperatorio suele ser más corto y confortable.
Mediante este procedimiento se va a reducir la capacidad de mi estómago y desviar el alimento en el intestino 
de forma que no va a pasar por todas sus partes. Con esto se intenta disminuir el volumen de alimento que 
preciso para encontrarme satisfecho, una disminución en la absorción de nutrientes, o ambas cosas.

En este caso no existe una alternativa, ya que han fallado los métodos convencionales.

El cirujano/a me ha informado que, mediante este procedimiento, se pretende conseguir la pérdida del 
exceso de peso que no se ha podido tratar por otros métodos y que me produce las complicaciones 
hemodinámicas, vasculares, pulmonares, endocrinas u osteoarticulares.
Como consecuencia del éxito de la intervención y de la pérdida de peso, pueden aparecer pliegues o 
colgajos cutáneos que en algunas ocasiones desaparecen con el tiempo, pero que en la mayoría de los casos 
requieren intervenciones para su resolución.
La técnica elegida conlleva una serie de consecuencias que conozco y acepto, y que implicarán cambios, a 
veces definitivos, en mi estilo de vida, como son:
1. Modificaciones permanentes en mis hábitos alimentarios, como por ejemplo, comer pocas cantidades, no 
“picar” continuamente, o no beber líquidos hipercalóricos entre otras.
2. Control periódico de mi situación nutricional por parte del endocrinólogo, recibiendo los aportes 
vitamínicos o minerales que se me prescriban, así como la medicación que necesite.
3. Acudir a las consultas de seguimiento periódico que se me indiquen.
4. En el caso de ser mujer en edad fértil, es aconsejable no quedarse embarazada en los dos años siguientes 



	 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

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 Cirugía Abierta de la Obesidad

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 Cirugía Abierta de la Obesidad

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

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

CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE LA OBESIDAD

Firmar los que corresponda

REVOCACIÓN DEL CONSENTIMIENTO

Riesgos frecuentes

Riesgos poco frecuentes

a la intervención, debido a que la situación de malnutrición que se produce podría ser perjudicial para el 
desarrollo del feto.

El cirujano/a me ha informado que, mediante este procedimiento, se pretende conseguir la pérdida del exceso 
de peso que no se ha podido tratar por otros métodos y que probablemente no se consiga si no se realiza la 
intervención.

A pesar de la correcta indicación y la correcta realización de la técnica, pueden ocurrir efectos indeseables.
Son los comunes derivados de toda intervención quirúrgica:
1. Infección o sangrado de herida quirúrgica. 2. Flebitis. 3. Alteraciones digestivas transitorias. 4. Retención 
aguda de orina. 5. Derrame pleural. 6. Dolor prolongado en la zona de la operación. 7. Por la cirugía 
laparoscópica puede aparecer extensión del gas al tejido subcutáneo u otras zonas y dolores referidos, 
habitualmente al hombro.

Otros riesgos son menos frecuentes pero pueden ser mas graves:
1. Embolias y tromboembolismo pulmonar. 2. Infección o sangrado intrabdominal. 3. Fístulas intestinales por 
fallo en la cicatrización de las suturas. 4. Alteraciones digestivas definitivas como diarreas o vómitos. 5. Déficit 
nutricionales. 6. Pérdida excesiva de peso. 7. Estrechez de las anastómosis. 8. Fallo del procedimiento con 
no reducción del peso. 9. Por la cirugía laparoscópica puede haber lesiones vasculares, lesiones de órganos 
vecinos, embolia  gaseosa y neumotórax.
El médico me ha explicado que estas complicaciones habitualmente se resuelven con tratamiento médico pero 
pueden llegar a requerir una reintervención, generalmente de urgencia, incluyendo un riesgo de mortalidad. 

Consecuencias 
previsibles de su rechazo


