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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
CIRUGIA DE TUMOR MALIGNO DE PARTES BLANDAS (SARCOMA)

EN QUE CONSISTE EL PROCEDIMIENTO Y PARA QUE SIRVE

La intervencion consiste en la extirpacion quirdrgica del tumor, bajo anestesia, dejando, siempre
gue sea posible, margenes suficientes de tejido sano, libre de afectaciéon tumoral.

La indicacidon y tipo de cirugia estara consensuada en la mayoria de casos por un comité
multidisciplinar que puede incluir cirujanos, traumatélogos, oncélogos o radidlogos entre otros
especialistas.

Serd el Servicio de Anestesia el que valore y decida el tipo de anestesia mas adecuado en su caso.

La extensidn de la extirpacidon quirurgica serd mayor o menor en funcion de las caracteristicas
celulares del tumor, tamafio, localizacion y afectacidn de multiples estructuras (nervios, arterias,
venas, hueso, etc.). En ocasiones, debido a la extensiéon del tumor o a la afectacién de otras
estructuras profundas, puede ser necesario (con el objetivo de realizar la extirpacién completa del
tumor), ampliar la reseccidén prevista previamente. Por lo que puede precisarse la extirpacion de
todo un compartimento muscular o incluso la amputacién de una extremidad, si los hallazgos
durante la intervencién asi lo indican.

El objetivo es quitar el tumor para conseguir una mejor evolucién de la enfermedad o incluso en
ocasiones, llegar a la curaciéon completa.

CONSECUENCIAS RELEVANTES O DE IMPORTANCIA

Cicatrices considerables que pueden llegar a dejar secuelas estéticas o incluso funcionales como
por ejemplo, disminucidn o pérdida de movilidad o dolores crénicos.

RIESGOS DEL PROCEDIMIENTO

A pesar de la adecuada eleccion de la técnica y de su correcta realizacidn, pueden presentarse
efectos indeseables, tanto los comunes derivados de toda intervenciéon y que pueden afectar a
todos los érganos y sistemas como otros especificos del procedimiento, que pueden ser:

- Cicatrices de gran tamafio

- Hematoma, seroma, infeccion de herida.

- Dehiscencia de la herida (apertura de los bordes).

- Dolor prolongado e incluso crénico.

- Lesién de vasos, nervios, musculos o tendones de la zona.

- Sindrome compartimental (aumento de la presién en un compartimento muscular).

- Embolia grasa, flebitis o tromboflebitis {con riesgo de embolismo pulmonar y graves
consecuencias).

- Reacciones alérgicas locales o sistémicas.

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

- Necesidad de nuevas intervenciones si la extirpacion es incompleta, si se presenta recidiva
(reaparicién del tumor) , o si hay presencia de metastasis.

- Inflamacién, alteraciones funcionales, alteraciones de la sensibilidad tactil (disminucién o
aumento), limitacion de la movilidad, pérdida de fuerza muscular o rigidez de articulaciones
cercanas.
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La mayoria de estos problemas seran leves y podran resolverse con tratamiento médico. Aunque es
importante recordarle que cabe la posibilidad de que exista una complicacion grave, que precise
larga estancia Hospitalaria o incluso una reintervencidon quirdrgica. De forma muy infrecuente
puede tener consecuencias fatales.

RIESGOS QUE SE ANADEN EN SU CASO

Por mi situacion actual: (sefialar lo que proceda)

D No tiene D Diabetes D Obesidad D Hipertension

D Anemia D Edad Avanzada D Tabaquismo D Tratamiento anticoagulante

aumentar la frecuencia o la gravedad del riesgo o complicaciones.

CONTRAINDICACIONES
No tiene.
ALTERNATIVAS AL PROCEDIMIENTO

A dia de hoy, el tratamiento quirurgico es la mejor opcidn y Unica con intencidn curativa por lo que
en su caso es el mas adecuado.

Otras alternativas podrian ser la quimioterapia y/o radioterapia para el control de la enfermedad.

AUTORIZACION PARA

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 NACIMIENTO.... - AREA DE SALUD
: CIP AUTONOMICO.......coooovvoees s sssssssssssne s . . .,
M“"C'ﬁ's].ﬂ N2 HEZ CLINICA e seeeeesseees e s seeee e Servicio de Cirugia General
NUMERO DE DNI, NIE O PASAPORTE.......ooocoooeceo s y Digestiva
Sélo en caso de REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO:
Yo, el paciente con DNI/NIE o Pasaporte: , nho doy la autorizacidn para la realizacién

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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