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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
TRATAMIENTO COMBINADO MULTIDISCIPLINAR DEL CANCER DE OVARIO
AVANZADO (TECNICA SUGARBAKER)

EN QUE CONSISTE EL PROCEDIMIENTO Y PARA QUE SIRVE

El cdncer de ovario avanzado suele manifestarse en un amplio porcentaje de pacientes afectando,
de manera mas o menos extensa, la cavidad abdominal y las membranas peritoneales. En estos
casos de enfermedad avanzada, la cirugia radical con eliminacién de la mayor cantidad de
enfermedad tumoral ofrece beneficios clinicos y de supervivencia.

Hasta hace pocos afios la cirugia y/o la quimioterapia eran el tratamiento habitual para esta
enfermedad. Su aplicacidn es paliativa y de control de los sintomas.

A pesar de la utilizacidn correcta de este tratamiento, un porcentaje elevado de pacientes recidivan
de su enfermedad, especialmente a nivel peritoneal.

En la ultima década se aplica la técnica de Sugarbaker en el tratamiento de los canceres avanzados
de ovario tanto en su inicio como en su recidiva. Esta técnica consiste en dos fases:

- Extirpacién radical del tumor visible.
- Tratamiento de quimioterapia a alta temperatura HIPEC (quimioterapia intraperitoneal
hipertérmica), dentro de la cavidad abdominal durante el mismo acto quirurgico.

La funcidn de la HIPEC es matar todas las células cancerosas que no se ven (microscopicas), dejando
limpia la cavidad abdominal y frenar asi el curso de la enfermedad. Ha demostrado ser una técnica
segura y eficaz ya que permite utilizar dosis altisimas de farmaco que resultarian téxicas mediante
vias de administracion (venosa u oral), potenciando el efecto de los farmacos por la hipertermiay
facilitando su penetracidn en las células.

El tratamiento combinado multidisciplinar ha demostrado mayores beneficios clinicos sobre todo
en la supervivencia media de los pacientes y el control de la enfermedad, que los que ofrecen los
tratamientos habituales.

La correcta eleccidn de los pacientes para este tratamiento es un factor determinante de los
resultados.

Antes de iniciar el tratamiento se realizan una serie de pruebas (colonoscopia, tomografia,
resonancia magnética, etc.), para saber si se puede aplicar, pero a pesar de la realizacién de estas
pruebas la extensién de la enfermedad en el abdomen y a otros 6rganos, a veces no puede
establecerse con seguridad y puede ser necesaria una valoracion laparoscépica o la indicacion
directa de la laparotomia (abrir la pared abdominal), para determinar con precision si es posible
extirpar el tumor.

En los casos en que no sea posible la extirpacion, no se continda con el tratamiento HIPEC. En estas
circunstancias, el equipo quirurgico estara autorizado a realizar durante la cirugia y sin previo
consentimiento, aquel acto terapéutico que considere mas adecuado para esa situacién clinica.

El procedimiento consiste mediante anestesia general en hacer una larga incisién en el abdomen
para extirpar el tumor primario (cuando esté presente), con margenes amplios y resecar sus
ganglios de drenaje. Finalmente se extirpa la membrana peritoneal con sus masas tumoralesy los
diferentes tejidos y 6rganos donde haya invasién tumoral (cirugia citorreductora).
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Puede ser necesario extirpar: segmentos del tubo digestivo, la vesicula, el bazo, la capsula que
rodea el higado, el epiplon, el aparato genital interno femenino y/o diferentes zonas de
recubrimiento peritoneal. La invasividad de la cirugia depende de la extension del tumor a nivel del
peritoneo y a otros drganos.

Cabe la posibilidad que durante la cirugia haya que realizar modificaciones del procedimiento por
los hallazgos intraoperatorios.

Una vez realizada la cirugia, se administra de manera inmediata quimioterapia peritoneal
hipertérmica. Consiste en introducir en forma de bafio en la cavidad abdominal determinados
farmacos quimioterapicos a alta temperatura (422-432C) mediante una bomba de perfusién, para
eliminar los restos microscépicos del tumor imposibles de eliminar con la cirugia.

Tras la técnica, el liquido es aspirado y se colocan varios drenajes intrabdominales que se
mantienen durante unos dias. En algunos pacientes sera necesario continuar administrando
durante los primeros dias del postoperatorio dosis de quimioterdpicos por via intraperitoneal, sin
hipertermia, a través de los catéteres y drenajes colocados, para consolidar el efecto de la HIPEC.

En ocasiones tras la cirugia es necesario hacer estomas digestivos (aberturas en el abdomen para
derivar la salida de heces u orina al exterior). Algunos de estos estomas se realizan de manera
temporal.

Asi mismo, en el postoperatorio se utiliza alimentacién (parenteral o enteral), hasta el inicio de la
alimentacion oral, si es preciso.

Finalizada la cirugia y la HIPEC, el paciente pasa los dias siguientes en la unidad de reanimacidn o en
la de cuidados intensivos para su control y después es trasladado a la unidad de hospitalizacién
hasta el momento del alta.

La finalidad del procedimiento es eliminar por completo el tumor intraabdominal.
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
organos y sistemas. Otros riesgos de la intervencion son:

Riesgos frecuentes:

- Cicatrices.

- Infeccidn y sangrado de la herida quirurgica.

- Trastornos digestivos (diarreas, vomitos, etc.).

- Derrame pleural (acumulacién de liquido en el espacio entre los pulmones y la pared
toracica).

- Sepsis (infeccidén generalizada).

- Flebitis (inflamacién de las venas).

- Infeccidn de los catéteres de drenaje.

- Infeccién urinaria.

- Dolor prolongado en la zona de operacion.

- Paralisis intestinal.
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- Hematoma de la pared abdominal.
- Seroma (acumulacion de liquido en la herida).
- Absceso intraabdominal.
- Sangrado durante la intervenciéon o tras ella, que en ocasiones puede precisar una
transfusidn de sangre o sus derivados.
Riesgos menos frecuentes y mas graves:

- Dehiscencia (apertura de la herida).

- Obstruccion de los intestinos.

- Sangrado o infeccidn intrabdominal tras la cirugia.

- Pancreatitis (inflamacién del pancreas).

- Complicaciones cardiopulmonares.

- Embolismo pulmonar (codgulo en el interior de los vasos que llegan al aparato respiratorio).
- Reapariciéon de la enfermedad.

- Fistulas permanentes o temporales.

- Fallo de las suturas intestinales.

- Lesiones de visceras cercanas (intestino, bazo, higado, etc.).

- Insuficiencia renal.

- Cicatrizacion anémala.

- Intolerancia a los materiales de sutura.

- Neuralgias (dolores) y las hiper o hipoestesias (aumento o descenso de la sensibilidad).
- Contraer una infeccién durante su estancia en el hospital.

Efectos secundarios de la HIPEC:

- NAduseas, vomitos, diarreas y fatiga.
- Trastornos de la sangre: anemia, leucopenia y plaquetopenia.

La mayoria de estos problemas se resuelven con tratamiento médico. Aunque a veces hay que
recurrir a la cirugia para resolverlos.

La mortalidad asociada al procedimiento es de alrededor del 5% de los pacientes.
RIESGOS QUE SE ANADEN EN SU CASO

Por mi situacion actual: (sefialar lo que proceda)

No tiene |:| Diabetes |:| Obesidad |:| Hipertension

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

aumentar la frecuencia o la gravedad del riesgo o complicaciones.
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CONTRAINDICACIONES

- Insuficiencia cardiaca, pulmonar, hepatica o renal grave.
- Presencia de otra enfermedad tumoral maligna.

- Obstruccion intestinal completa.

- Infeccidn activa.

ALTERNATIVAS AL PROCEDIMIENTO

No tiene.

AUTORIZACION PARA “TRATAMIENTO COMBINADO MULTIDISCIPLINAR DEL CANCER DE OVARIO
AVANZADO (TECNICA SUGARBAKER)”

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 evolucidon 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. Ne:

Sé6lo en caso de REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO:

Yo, el paciente con DNI/NIE o Pasaporte: , ho doy la autorizacidn para la realizacidn
de esta intervencidn, o revoco el consentimiento previo si lo hubiere otorgado. Tomo esta decisidon
habiendo sido informado suficientemente de los riesgos que asumo por este motivo.

En ,a

Fdo. Paciente:
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