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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA

EN QUE CONSISTE EL PROCEDIMIENTO Y PARA QUE SIRVE

Mediante este procedimiento se extraen los cdlculos renales con un aparato endoscopio, que se
introduce en el rifién a través de un pequefio orificio en la piel de la zona lumbar. Se hace con
anestesia general o regional.

A veces, para eliminar el cdlculo por completo, debe repetirse la técnica, acompafiarse de sesiones
de litotricia extracorpdérea por ondas de choque o recurrir a la cirugia abierta. En ocasiones, es
posible que sea necesario recurrir a la cirugia abierta durante la realizacién de esta técnica.

El procedimiento frecuentemente termina con la colocacién de una sonda en el rifién, que sale a
través del orificio practicado en la zona lumbar. Se mantiene durante unos dias. En muchas
ocasiones se deja un catéter doble J (tubo que va desde el rifién a la vejiga por dentro del uréter),
tras la intervencion.

La finalidad es eliminar de forma total o parcial los cdlculos del rifidn enfermo o los situados en la
parte alta del uréter. También se pretende que desaparezcan los sintomas y la prevencién de las
posibles complicaciones de los célculos.

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 a toda cirugia y afectan a todos los
drganos y sistemas. Otros riesgos de la intervencion son:

Riesgos frecuentes:
- Perforacion de la via urinaria que puede requerir el uso de catéteres internos o externos
para solucionarlo.
Riesgos menos frecuentes y mds graves:
- Tromboembolismo (desplazamiento de un codgulo) venoso profundo o pulmonar cuya
gravedad depende de la intensidad del proceso.
- Fistula arteriovenosa renal.
- Fistulas urinarias cutdneas, que pueden durar varios dias o semanas.

- Sangrado durante la intervencién o tras ella, que en ocasiones puede precisar una
transfusidn de sangre o sus derivados.

- Contraer una infeccidn durante su estancia en el hospital.
Otros riesgos son:

- No conseguir la extraccién de los calculos.
- Infeccion del rifidn.

- Lesiones de estructuras préximas al rifién: perforacidn de los intestinos, traumatismos de las
visceras y lesiones de la pleura y pulmén.

- Afectacién de la funcidn renal.
- Hemorragia digestiva.
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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 I:' Tabaquismo |:| Tratamiento anticoagulante

aumentar la frecuencia o la gravedad del riesgo o complicaciones.

CONTRAINDICACIONES
No tiene.
ALTERNATIVAS AL PROCEDIMIENTO

En su caso se considera que este tratamiento es el mds adecuado. Otras alternativas a la técnica
son:
- Litotricia extracorpdrea por ondas de choque.

- Pielotomia por laparoscopia.
- Cirugia abierta.

AUTORIZACION PARA “NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA”

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 realizacién 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. N¢:
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S6lo en caso de REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO:

Yo, el paciente con DNI/NIE o Pasaporte: , ho doy la autorizacién para la realizaciéon
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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