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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
HISTERECTOMIA

EN QUE CONSISTE EL PROCEDIMIENTO Y PARA QUE SIRVE

La histerectomia es una operaciéon que se hace cuando hay problemas en el Utero que no mejoran
con tratamiento conservador, como medicaciéon. Esto puede ser debido a tumores benignos
(llamados miomas), sangrado muy fuerte y/o constante, dolor, caida o descenso del Utero, o en
algunos casos, para tratar ciertos tipos de cancer en diferentes zonas del Utero.

El procedimiento consiste en quitar total o parcialmente el Utero o matriz.
En funcidn de esto se realizard un tipo u otro de histerectomia:

- Histerectomia parcial: se quita solo el Utero, dejando el cuello del Gtero.

- Histerectomia total: se quita el Utero completo.

- Histerectomia radical: es una cirugia que se realiza principalmente en casos de cédncer de
cuello uterino. Consiste en la extirpacion del utero, el cuello uterino, los tejidos alrededor
del uUtero (parametrio) y la parte superior de la vagina. Ademds, se realiza una
linfadenectomia pélvica bilateral o un estudio selectivo del ganglio centinela en la pelvis y/o
en la zona alrededor de los vasos sanguineos principales (paraértico).

Segun el motivo de la intervencion y las caracteristicas de la paciente puede ser necesario quitar
también ovarios y/o trompas. En caso de cirugia por motivo maligno, en ocasiones, se precisa el
estudio de los ganglios linfaticos.

En mi caso concreto se extirparan:

- Ovarios: D Unilateral D Bilateral
- Tropas de Falopio: D Unilateral D Bilateral
- Ganglios linfaticos: D Estudio selectivo D Linfadenectomia

La operacidn se puede realizar a través de diferentes vias de abordaje:

D Laparoscopia (endoscopia) asistida o no por robot: se realiza a través de pequefios cortes en el
abdomen. Por esos cortes se introducen una camara pequefa e instrumentos para cortar y detener
el sangrado. También se inyecta gas en el abdomen para hacerlo mas facil de trabajar. Si es asistida
por robot, éste ayuda a que el cirujano tenga mas precision usando brazos mecanicos controlados
por él. Esta técnica causa menos dolor después de la operacidn, tiene menos complicaciones en la
herida, permite una recuperaciéon mas rapida y el paciente puede volver a sus actividades normales
en menos tiempo.

D Cirugia abierta abdominal (laparotomia): es similar a una cesarea. La incision puede ser
horizontal o vertical y el tamafo puede variar, ambas dependerdn de la necesidad en la cirugia, por
ejemplo en el caso de Uteros muy voluminosos.

DVaginaI: cirugia realizada solo por via vaginal, las cicatrices quedan a este nivel. Presenta
ventajas en cuanto a recuperacién y reduccién de riesgos.

D Endoscépica vaginal: acceso vaginal combinado con endoscopia.

El médico le indicard el tipo y la forma en que se llevard a cabo la intervencién que se le ha
indicado.
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Cabe la posibilidad de que durante la cirugia haya que realizar modificaciones del procedimiento
por los hallazgos intraoperatorios, para proporcionarle el tratamiento mas adecuado.

La finalidad de esta intervencion es quitar el Utero, y si es necesario, también los ovarios, trompas y
el tejido de alrededor, para tratar la enfermedad o reducir el riesgo.

CONSECUENCIAS RELEVANTES O DE IMPORTANCIA

Si le extirpan los ovarios y el Utero no tendrd menstruaciones ni podra quedarse embarazada. En
mujeres que aun tuvieran menstruaciones, si le quitan los ovarios aparecera la menopausia.

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 intervencién son:

Riesgos frecuentes:

- Contraer una infeccidn durante su estancia en el hospital (urinaria, de la cicatriz, pulmonar,
de la pelvis, etc.) con diferente gravedad.

- Hematomas (acumulacion de sangre coagulada sobre la herida o en la pelvis).

- Hernias, eventraciones y/o evisceraciones posquirurgicas.

- Lesiones vesicales, ureterales y/ o uretrales.

- Lesiones vasculares y/o neuroldgicas.

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

Riesgos poco frecuentes y graves:
- Tromboembolismo venoso profundo o pulmonar (formacién de codgulos en las venas).
- Fuga ofiltracién en la zona de la unién intestinal o urinaria tras la cirugia.
- Descenso o prolapso de la cupula vaginal.
- Ascitis (acumulacion de liquido en abdomen).
- Salida de liquido vaginal: linfa, orina y /o liquido ascitico (liquido abdominal).
- Obstruccion intestinal.
- Reintervencion quirdrgica.
Riesgos de la cirugia laparoscépica:
- Dolor en el hombro.
- Enfisema (acumulo debajo de la piel del gas usado en la técnica).
- Lesiones vasculares.
- Lesiones de drganos cercanos.
- Derrame pleural sintomatico.
- Embolia gaseosa (entrada de aire en el interior de los vasos).
- Neumotodrax (entrada de aire al térax fuera del pulmadn).

Complicaciones de la herida quirdrgica:
- Infecciones.
- Cicatrizacion anémala.
- Hernia de la herida.
- Neuralgias (dolores) y las hiper o hipoestesias (aumento o descenso de la sensibilidad).
- Dehiscencia (apertura inmediata) de la herida.
- Intolerancia a los materiales de sutura.
- Fistulas permanentes o temporales.
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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: (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.

CONTRAINDICACIONES
Este procedimiento no tiene contraindicaciones absolutas.
ALTERNATIVAS AL PROCEDIMIENTO

En su caso se considera que este tratamiento es el mas adecuado. Otras alternativas a la técnica
son:

- Tratamiento hormonal en caso de sangrado y endometriosis.

- Miomectomia (extirpar sélo el/los miomas).

- Uso de pesarios en caso de prolapso genital.

- Quimioterapia / Radioterapia/ Hormonoterapia en casos de tumores malignos.

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:
Servicio de:
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NOMBRE Y APELLIDOS ..o e ,
FECHA DE NACIMIENTO... AREA DE SALUD

CIP AUTONOMICO........ . Servicio de Obstetricia y

Servicio

Murciano

de Salud N2 HEZ CLINICA oot s : .
NUMERO DE DNI, NIE O PASAPORTE.......coouervmererreeeesssensesesesssenns GIHECOIOgIG
Sélo en caso de REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO:
Yo, el paciente con DNI/NIE o Pasaporte: , ho doy la autorizacion para la

realizacion de esta intervencién, 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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