
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

La hipófisis es una glándula muy importante que está situada en el centro de la base del cráneo y cuya función 
es la producción de diversas hormonas. Es una glándula vital para mantener el equilibrio endocrinológico 
(hormonal) del organismo.
Los tumores que más frecuentemente aparecen en esta glándula reciben el nombre de adenomas 
hipofisarios, y son de naturaleza benigna.
La intervención consiste en realizar un abordaje a la silla turca a través de las fosas nasales, con lo que se 
accede al tumor de la forma muy directa, pero restringida. Tras el abordaje se extirpa la lesión tratando de 
respetar el tejido hipofisario sano. La extirpación del tumor no asegura que este no vuelva a crecer de nuevo, 
con independencia de que sea benigno o maligno.

Es tratar de extirpar completamente la lesión, obtener material para estudio anatomopatológico que nos 
permita confirmar la lesión y emitir un pronóstico así como la necesidad de tratamientos adicionales, así 
como mejorar la sintomatología endocrinológica. Estos objetivos pueden lograrse total o parcialmente 
dependiendo de muchos factores, entre otros, la localización, tamaño y naturaleza del tumor y el estado 
preoperatorio del paciente. Tampoco asegura que no queden trastornos endocrinológicos tras la cirugía que 
requieran tratamiento hormonal sustitutivo.

Tratándose de una patología generalmente benigna y de curso habitualmente crónico, el paciente que 
accede a la intervención debe hacerlo después de no haber encontrado solución satisfactoria con otros 
tratamientos conservadores. El tratamiento complementario de los tumores con radiocirugía, radioterapia 
o fármacos debe hacerse conociendo su anatomía patológica. La alternativa al tratamiento quirúrgico 
propuesto, al estar siguiendo un protocolo asistencial, supone mantener el tratamiento actual. La selección 
de la vía depende de las características de la lesión.

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.
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Riesgos 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.

Debe saber que esta intervención es extremadamente compleja y delicada. También la anestesia y los 
cuidados en la UCI son muy complejos.
Complicaciones postoperatorias relacionadas con la cirugía (FÍSTULA DE LÍQUIDO CEFALORRAQUÍDEO, 
HEMORRAGIA, INFECCIÓN) y con la manipulación de la hipófisis o hipotálamo (HIPOPITUITARISMO, COMA), de 
las arterias (ISQUEMIA CEREBRAL) o de los nervios craneales (DISMINUCIÓN DE AGUDEZA Y CAMPO VISUAL, 
PARÁLISIS OCULOMOTORES). Cualquiera de estas complicaciones pueden llevar a un empeoramiento 
neurológico transitorio o permanente de los síntomas del paciente o a la aparición de otros síntomas nuevos. 
En muchos casos se produce la llamada DIABETES INSÍPIDA, que puede requerir tratamiento farmacológico 
a largo plazo.
Otras complicaciones (INFECCIÓN PULMONAR, TROMBOSIS VENOSA, EMBOLISMO, HIPONATREMIA, ANEMIA, 
HEMORRAGIA DIGESTIVA, ETC.).
Mortalidad postoperatoria: < 1% / < 10% (causas más frecuentes: infarto hipotalámico, lesión vascular, 
meningitis, causas generales). 
Complicaciones de la herida quirurgica: Hematoma:< 2 % / Infección: posible 
Complicaciones nasofaciales y del seno esfenoidal (1- 14%): Apertura o fractura del paladar duro; Fractura de 
la lámina cribosa; Sinusitis; Perforación del septo nasal, deformación nasal, epistaxis. 
Complicaciones intracraneales (0.5-2%): lesión del hipotálamo (fiebre, coma), hemorragia intracraneal, 



	 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

Riesgos en funcion de la

 situacion clinica del paciente

Es necesario por parte del paciente, advertir de sus antecedentes de enfermedades, medicamentos actuales 
o cualquier otra circunstancia. Cualquiera de las complicaciones mencionadas son mas frecuentes si existen 
enfermedades sobreañadidas.

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 Tumor de Hipofisis - Transesfenoidal

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 Tumor de Hipofisis - Transesfenoidal

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

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

TUMOR DE HIPOFISIS - TRANSESFENOIDAL

Firmar los que corresponda

REVOCACIÓN DEL CONSENTIMIENTO

meningitis en un 3-4%. Complicaciones visuales: por lesión del nervio óptico o del quiasma óptico con ceguera 
o disminución de agudeza visual (<1%). Complicaciones endocrinas: hipopituitarismo (disminución de la 
función de la glándula pituitaria) y diabetes insípida (exceso de orina, sed que obliga a beber frecuentemente). 
Complicaciones por lesión del seno cavernoso (0,5-1%): afectación de nervios que se encargan de la movilidad 
de los ojos (estrabismo, visión doble), afectación trigeminal (dolor facial, pérdida de sensibilidad en la cara, 
anestesia de la córnea del ojo). Complicaciones por lesión de la arteria carótida (grave): 0,3¬1%. Mortalidad 
(0.1-1.5%).


