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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
CIRUGIA ONCOLOGICA CONSERVADORA DE LA MAMA

EN QUE CONSISTE EL PROCEDIMIENTO Y PARA QUE SIRVE

Mediante este procedimiento se extirpa la lesion con un margen de tejido mamario sano, mas o
menos amplio, manteniendo intacto el resto de la mama. También se extirpan algunos ganglios
linfaticos de la axila de ese lado.

Puede ser una tumorectomia (extirpacién del tumor y un margen de tejido sano), o una
cuadrantectomia (extirpacién de un cuadrante de tejido mamario en el que se incluye el tumor).

La indicacién de la cirugia oncolégica conservadora depende de varios factores como la localizacion
del tumor, el tamafio de las mamas, la demanda estética de la paciente, la presencia o no de
contraindicaciones para recibir radioterapia, etc. Este tipo de cirugia disminuye las secuelas fisicas y
psicoldgicas.

La pieza o piezas extirpadas en la intervencion se someteran a estudio anatomopatoldgico posterior
para obtener el diagndstico definitivo. En funcion de los hallazgos puede que sea necesario la
extirpaciéon de toda la mama. En tal caso, se puede colocar un dispositivo en la zona de la operacién
que facilitara la reconstruccién estética posterior

En las lesiones no palpables puede ser necesaria la colocacién radioldgica previa de un arpén de guia.
Es posible que dentro de la cirugia, se considere la reconstruccion de la mama mediante prétesis y/o
colgajo miocutdneo, siempre dentro del tratamiento oncoplastico y no con finalidad estética.

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

La cirugia oncoldgica conservadora implica el uso de radioterapia sobre el resto de mama no
extirpado. La radioterapia tiene como objetivo disminuir la probabilidad de una recaida en el lecho
de la cirugia.

La finalidad de la cirugia es la extirpacidon de la lesién de mama, evitando la progresién de la
enfermedad, su extensidn a tejidos vecinos o a distancia y un estudio del tipo de lesiéon que permita
realizar otros tratamientos (quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia,etc), en el caso de ser
necesarios.

CONSECUENCIAS RELEVANTES O DE IMPORTANCIA

- Cicatriz de la herida quirurgica.

- Dependiendo del tamafio de la lesién y del tejido extirpado, se produce una disminucién del
volumen de la mama y una deformidad mas o menos importante.

- La asociacion con la linfadenectomia axilar motiva cierta insuficiencia de la circulacion
linfatica del térax y el brazo del lado afecto con susceptibilidad para el edema y alteraciones
de la sensibilidad local.

RIESGOS DEL PROCEDIMIENTO

Pueden darse efectos no deseados, algunos son comunes a toda cirugia y afectan a todos los érganos
y sistemas. Otros riesgos de la intervencién son:
Riesgos frecuentes:

- Hinchazén (edema) transitorio del brazo.
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- Hematoma.

- Dificultad transitoria para mover el brazo.

- Seroma (coleccion de liquido en la herida) : particularmente frecuente tras la
linfadenectomia; obliga a alargar el tiempo en el que se es portadora de un dispositivo de
drenaje o a las punciones-evacuadoras repetidas del mismo.

- Reseccion insuficiente: a pesar de la evaluacion preoperatoria del tumor, existe la posibilidad
de que el analisis histopatoldgico (al microscopio, en los dias siguientes de la intervencion)
demuestre una reseccién insuficiente (con margenes de tejido sano, escasos o infiltrados),
gue obligue a una segunda intervencion.

- Reaparicion de la lesidn en la zona operada.

- Alteraciones estéticas o del esquema corporal: aunque se persigue que la amputacion sea la
minima imprescindible para un buen control de la enfermedad, en ocasiones esto obliga a la
extirpacion de zonas amplias o en lugares que afectan a la forma, volumen o simetria de la
mama. Algunas cicatrices pueden ser muy manifiestas (cicatrices hipertrdéficas o queloides).

- Linfedema: consiste en la inflamacién del brazo del lado intervenido; si es de caracter tardio
suele ser crénico y precisar rehabilitacion especifica.

- Complicaciones de la herida quirurgica:

- Infeccién o sangrado con diferente gravedad.

- Alteraciones de la sensibilidad local en forma de sensacion desagradable y/o acorchamiento
de un drea que puede llegar a comprender el hemitérax del lado intervenido y areas mas o
menos extensas del brazo.

- Dehiscencia (apertura) de la herida.

- Cicatrizacion anémala o dolorosa.

- Intolerancia a los materiales de sutura

Riesgos menos frecuentes y mas graves:

- Lesidn de estructuras cercanas: durante la extirpacién de la lesién vy, sobre todo, de los
ganglios regionales, pueden producirse lesiones vasculares, nerviosas o musculares de las
estructuras anatdmicas préoximas, algunas de consecuencias graves: alteracion de la viabilidad
vascular del miembro superior, pardlisis motora, reseccion de pared tordcica, neumotédrax,
etc. En muchas ocasiones estas lesiones se producen por la necesidad de ampliar la reseccién
a areas afectadas por un tumor extenso.

- Tromboflebitis / Trombosis venosa profunda / embolismo pulmonar: consiste en la aparicién
de trombos generalmente en venas alejadas de la intervencidn y que, al aumentar o migrar
pueden causar complicaciones circulatorias graves.

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

- Inflamacién grave de los ganglios linfaticos del brazo.

- Necrosis de la piel toracica.

- Contraer una infeccidén durante su estancia en el hospital.

La mayoria de estos problemas se resuelven con tratamiento médico. Aunque a veces hay que
recurrir a la cirugia para resolverlos.
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RIESGOS QUE SE ANADEN EN SU CASO

Por mi situacion actual: (sefialar lo que proceda)

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

|:| Anemia l:l Edad Avanzada I:' Tabaquismo l:l 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:

- En caso de rechazo de la cirugia, el tratamiento puede incluir quimioterapia, radioterapia y
hormonoterapia.
- Extirpar toda la mama.

AUTORIZACION PARA “CIRUGIA ONCOLOGICA CONSERVADORA DE LA MAMA”

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. Ne:
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Servicio FECHA DE NACII\/IIENTO. AREA DE SALUD
{4 CIP AUTONOMICO.....cooieieeieecseceecee e s e ess s ssa s e . . . .
M"rc'.ﬁﬂ.ﬁ N2 HEZ CLINICA oo seess e seeee e s seese e Servicio de Obstetricia
NUMERO DE DNI, NIE O PASAPORTE.........cooovvrvvrveeveeresvee e sesseeee y Ginecologia
Sélo en caso de REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO:
Yo, el paciente con DNI/NIE o Pasaporte: , ho doy la autorizacién para la

realizacion de esta intervencion, o revoco el consentimiento previo silo hubiere otorgado. Tomo esta
decision habiendo sido informado suficientemente de los riesgos que asumo por este motivo.

En ,a

Fdo. Paciente:
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