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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
LITOTRICIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE

EN QUE CONSISTE EL PROCEDIMIENTO Y PARA QUE SIRVE

Consiste en la fragmentacion de los cdlculos urinarios mediante el uso de ondas de choque (energia
generada en un dispositivo llamado litotriptor). Los fragmentos del calculo se eliminan de forma
espontdnea junto con la orina.

Esta técnica se realiza de forma ambulatoria, sin necesidad de anestesia general o locoregional
(excepto nifios), aunque hay casos en los que es preciso el uso de sedacién analgésica para mitigar
el dolor que pueda haber. Algunos pacientes pueden requerir mdas de una sesion segun el tamafo y
la dureza del célculo y en otras ocasiones, puede ser necesaria la colocacion previa de un catéter
(tubo fino) interno o externo.

La finalidad es eliminar los calculos urinarios o la reduccion de la masa litidsica (tamafio del calculo
o piedra).

CONSECUENCIAS RELEVANTES O DE IMPORTANCIA
El uso de esta técnica no tiene secuelas de importancia que se den con seguridad.
RIESGOS DEL PROCEDIMIENTO

Pueden darse efectos no deseados, algunos son comunes y afectan a todos los 6rganos y sistemas.
Otros riesgos de la intervencidn son:

- Dolor tipo cdlico de rindn cuando los fragmentos del célculo descienden por el uréter, que
puede requerir maniobras instrumentales complementarias (insercién de un catéter).

- Obstruccidon urinaria a nivel del uréter, que puede necesitar otras intervenciones
(ureterorrenoscopia).

- NAauseas y vomitos que pueden necesitar ingreso en el hospital.
- Sangrado por la orina (macrohematuria) que desaparece de forma progresiva.
- Hematoma renal o perirrenal.
- Dolor, enrojecimiento o hematoma en la zona por donde penetran las ondas de choque.
- Infeccion de orina.
- Hipertensién arterial de forma excepcional (en general después de muchas sesiones).
- Alteracién de la funcion del rindn, incluso con pérdida de la misma.
- Contraer una infeccidn durante su estancia en el hospital.
Los riesgos en caso de que haya que poner un catéter son:
- Dolor.
- Sangrado.
- Infeccién de orina.
- Infeccién generalizada.

- Rotura de uréter/es.
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La mayoria de estos problemas, se resuelven con tratamiento médico. Aunque a veces hay que
recurrir a la cirugia para resolverlos.

RIESGOS QUE SE ANADEN EN SU CASO

Por mi situacion actual: (sefalar lo que proceda)

|:| No tiene I:l Diabetes I:' Obesidad |:| Hipertensidn

|:| Anemia |:| Edad Avanzada |:| Tabaquismo |:| Tratamiento anticoagulante

aumentar la frecuencia o la gravedad del riesgo o complicaciones.

CONTRAINDICACIONES
- Embarazo.
ALTERNATIVAS AL PROCEDIMIENTO

En su caso se considera que este tratamiento es el mds adecuado. Otras alternativas a la técnica
son:
- Tratamiento médico.

- Cirugia abierta o percutanea.

AUTORIZACION PARA “LITOTRICIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE”

DECLARO QUE HE COMPRENDIDO ADECUADAMENTE la informacién que me ha sido facilitada, y en
consecuencia, AUTORIZO para que se me realice este procedimiento. He aclarado todas mis dudas
en entrevista personal con D./D.2 , asi como los riesgos y
consecuencias en la evolucién de la enfermedad que padezco, de no realizarlo.

Estoy satisfecho con la informacién que se me ha proporcionado y entiendo que este documento
puede ser REVOCADO por mi en cualquier momento antes de la realizacidén del procedimiento. Se
me entrega COPIA del mismo.

Para que asi conste, firmo el presente documento después de leido.

En ,a
Fdo. Paciente: Fdo.: Dr./Dra.
DNI/NIE o pasaporte: Col. Ne:

URO-036-01 LITOTRICIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE 2de3



NOMBRE Y APELLIDOS..........oomriiiirriin e isses s s s i
FECHA DE NACIMIENTO.... . AREA DE SALUD

CIP AUTONOMICO........ooooveeeeeeeoceeoeeeseeeeees s ssmsssessesssssssesseeses s

N‘—’I HEZ CLINICA. .o et osees e Servicio de Uro[og/'a
NUMERO DE DNI, NIE O PASAPORTE

Servicio

Murciano
de Salud

S6lo en caso de REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO:

Yo, el paciente con DNI/NIE o Pasaporte: , no doy la autorizacidn para la realizacién
de esta intervencidn, o revoco el consentimiento previo si lo hubiere otorgado. Tomo esta decisién
habiendo sido informado suficientemente de los riesgos que asumo por este motivo.

En ,a

Fdo. Paciente:
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