GINECOLOGIA ONCOLOGICA Y PATOLOGIA MAMARIA

Documento de Consentimiento Informado

“HISTEROSCOPIA QUIRURGICA”

Este consentimiento se formula de acuerdo con lo que establece la Ley 41/2002, de 14 de Noviem-
bre, Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de
Informacién y Documentacién Clinica.

CENTRO SANITARIO SERVICIO DE

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO
A través de la visualizacion de la cavidad uterina con épticas de pequeiio calibre, permite el trata-
miento de patologias intrauterinas, mediante:

e Polipectomia endometrial.

¢ Miomectomia submucosa.

e Reseccién de septos uterinos (malformaciones).

e Liberacidn de adherencias.

e Ablacién o reduccidon endometrial.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

La histeroscopia quirdrgica consiste en la introduccidn, a través de la vulva y vagina, de un sistema
6ptico en el canal cervical y en el interior de la cavidad uterina. Esto permite la visualizacién de las
estructuras que recorre: conducto endocervical y cavidad endometrial.

Para permitir esta visualizacion se introduce con el mismo sistema un haz de luz, un equipo de traba-
jo con un electrodo y se distiende la cavidad uterina por medio de un liquido (glicina, manitol/orbitol
o suero fisioldgico). De este modo se procurardn tratar las lesiones intracavitarias bajo vision directa.

La intervencion precisa de anestesia general o local con sedacidn, que serd valorada por el Servicio
de Anestesia.

CONSECUENCIAS DE LA CIRUGIA

Se trata de una técnica minimamente invasiva que permite la correccién de los problemas de in-
fertilidad en caso de septos uterinos o sinequias y corregir gran parte de las hemorragias uterinas
condicionadas por la presencia de pdlipos, miomas submucosos o de origen idiopdtico. En caso de
no dar los resultados esperados, la opcidn posterior es la histerectomia o repetir la histeroscopia
quirurgica. En caso de no dar los resultados esperados o no realizarse, habra persistencia o agrava-
miento de los sintomas actuales, precisando en ocasiones de una nueva histeroscopia quirurgica o
de otros procedimientos terapéuticos.

RIESGOS GENERALES

Frecuentes
Las molestias mas frecuentes asociadas a esta cirugia son: dolor abdominal leve (semejante a
un dolor menstrual), dolor en hombros (por irritacion del nervio frénico), sangrado leve genital.
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Infrecuentes

¢ Intraoperatorias: sobrecarga circulatoria (con edema agudo de pulmdn en casos excepcio-
nales), accidentes eléctricos, accidentes anestésicos, perforacidn uterina (con lesidn de vis-
ceras abdominales en casos excepcionales), formacién de falsas vias; algunas de las cuales
pueden requerir tratamientos médicos/quirurgicos adicionales.

e Posquirurgicas: hemorragia vaginal, infeccidén ginecolégica, estenosis cervical, adenomio-
sis, hematometra.
Las particularidades de esta técnica pueden obligar a suspender la intervencidn antes de finalizarla
o0 a realizar una cirugia no programada (una laparoscopia o laparotomia de urgencia). No es posible
una garantia de éxito absoluto y no puede descartarse una recidiva o una complicacion que obligue
a una intervencion en el futuro.

ANATOMIA PATOLOGICA

Toda la pieza operatoria o material extirpado sera enviado para completar el estudio anatomopato-
l6gico definitivo, siendo la paciente y/o sus familiares o representante legal, en su caso, informados
de los resultados del estudio. En funcién de dichos resultados podria indicarse de nuevo una segun-
da cirugia.

Autorizo que el excedente de material bioldgico utilizado para pruebas diagndsticas y la informacién
clinica asociada se pueda utilizar para investigacién.

RIESGOS PERSONALIZADOS (explicar los riesgos segun las caracteristicas de la paciente):

Es necesario, por parte de la paciente, advertir de las posibles alergias medicamentosas, alteracio-
nes de la coagulacion, enfermedades cardiopulmonares, existencia de protesis, marcapasos, medi-
cacidén actual o cualquier otra circunstancia.

Por la situacién vital actual de la paciente (diabetes, obesidad, hipertension, anemia, edad avanza-
da...) puede aumentar la frecuencia o gravedad de los riesgos o complicaciones.

ALTERNATIVAS

La alternativas dependerdn del tipo de patologia a tratar, y van desde el legrado uterino en caso de
polipos o adherencias, histerectomias para el tratamiento de los miomas submucosos y metrorra-
gias o histerotomias para reseccién de septos y miomas submucosos.
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AUTORIZACION

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el facul-
tativo que me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas
las dudas que le he planteado.

Me han informado y he entendido plenamente los riesgos posibles. Si surge alguna complicacion,
doy mi consentimiento para que se haga lo que sea necesario y convenga.

También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacién, puedo
revocar el consentimiento que ahora presto.

Por ello, manifiesto que estoy satisfecha con la informacidn recibida y que comprendo el alcance y
los riesgos del tratamiento quirldrgico propuesto.

He recibido una copia de este documento.

Apellidos del MEdIiCo QUE INTOIMA ..ociieeiiiiiii e e e e e aaeeee s
Nombre del MEdICo QUE INFOIMA .......coii e e e e e e e e e anees

N o [l ole] [T = = To o PSSR

Fdo: El/la médico que informa Fdo: La paciente

Fdo: El/la representante legal (*)
* En el caso de que la paciente sea menor de edad
o incapaz de dar el consentimiento

Fechay lugar ...ccccceeiieeicciereeeeeee e,

REVOCACION (denegacion del consentimiento otorgado)

Firma y DNI de la paciente o su representante*
* En el caso de que la paciente sea menor de edad
o incapaz de dar el consentimiento
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