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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
INFILTRACION DE TOXINA BOTULINICA EN PARED ABDOMINAL

EN QUE CONSISTE EL PROCEDIMIENTO Y PARA QUE SIRVE

El procedimiento consiste en la administraciéon de toxina botulinica tipo A en la musculatura de la
pared abdominal antes de realizarse una intervencién de una hernia ventral.

La Toxina Botulinica es una sustancia que produce una bacteria y que actua a nivel de la unién entre
el nervio y el musculo, bloqueando la transmisién nerviosa y produciendo la pardlisis flacida del
musculo.

La administracion se realiza mediante inyecciones con una aguja fina en la pared abdominal
afectada, unas 6 a 8 semanas antes de la intervencion. La toxina botulinica provoca una pardlisis en
los musculos laterales de la pared abdominal y con ello una reduccién en el tamaiio del defecto de
la hernia, sin debilitar la musculatura abdominal.

De forma habitual se realiza sin anestesia, pero en algunas ocasiones se requiere sedacién o
anestesia local. Para obtener mejores resultados, a veces es necesario repetir el tratamiento.

La finalidad del procedimiento es reducir la musculatura de la pared abdominal para poder realizar
una correcta reconstruccién de la hernia ventral.

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

A pesar de la adecuada eleccion de la técnica y de su correcta realizacién, pueden presentarse
efectos no deseados:

- Dolor, inflamacién, Infeccién punto de puncién.

- Cambios en la sensibilidad cutanea.

- Asimetria de la zona tratada.

- Sequedad temporal de la piel, pelo y glandulas sudoriparas.

- Reacciones alérgicas al anestésico empleado o a la toxina botulinica.

- También puede aparecer una hemorragia/hematoma leve en los puntos de puncién.
- Contraer una infeccién 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.

RIESGOS QUE SE ANADEN EN SU CASO

Por mi situacién actual: (sefialar lo que proceda)

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

I:l Anemia l:l Edad Avanzada |:| Tabaquismo l:l Tratamiento anticoagulante
aumentar la frecuencia o la gravedad del riesgo o complicaciones.
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CONTRAINDICACIONES

No tiene

ALTERNATIVAS AL PROCEDIMIENTO

En su caso se considera que este tratamieno es el mas adecuado. Otra alternativa a la técnica es:

- Insuflacién de aire ambientel progresivo (neumoperitoneo).

AUTORIZACION PARA "

DECLARO QUE HE COMPRENDIDO ADECUADAMENTE la informacion 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 evolucion 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 realizacidon 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:

S6lo en caso de REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO:

Yo, el paciente con DNI/NIE o Pasaporte: , ho doy la autorizacién para la realizacién
de esta intervencion, o revoco el consentimiento previo si lo 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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