GINECOLOGIA ONCOLOGICA Y PATOLOGIA MAMARIA

Documento de Consentimiento Informado

“TRAQUELECTOMIA RADICAL Y LINFADENECTOMIA PELVICA”

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

El Cancer de Cérvix comprende las lesiones malignas del cuello uterino, anatémicamente forma
parte del aparato genital interno femenino y conecta el cuerpo del Utero (matriz) con la vagina. En
Estadios Precoces de cancer de cuello uterino, se considera como abordaje quirurgico estandar la
Histerectomia radical (extirpacion del Utero, parametrios y manguito vaginal, con o sin extirpacién
de ovarios) con Linfadenectomia pélvica bilateral.

La Preservacion de Fertilidad en cancer de cérvix precoz estd indicada en aquellas mujeres en edad
fértil que aliin no han completado su deseo genésico. Puede realizarse en tumores de cérvix menores
de 2 cm, con histologia favorable y con ganglio centinela o ganglios pélvicos negativos. La Traquelec-
tomia es una intervencidn quirudrgica que se extirpa solo el cuello del utero tumoral, conservando el
Utero, trompas y ovarios para posibilitar futuras gestaciones. Supone la misma seguridad y resultado
oncolégico que el procedimiento estandar.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

La Traquelectomia Radical consiste en la extirpacion del cérvix uterino y paracérvix (tejidos que an-
clan el cuello uterino a la pelvis), junto con la porcién superior de la vagina.

Después puede colocarse un cerclaje cervical para prevenir el riesgo de complicaciones obstétricas
en futuras gestaciones. Ademas, se realiza Linfadenectomia Pélvica, que consiste en extirpar todos
los ganglios linfaticos alrededor de los vasos sanguineos principales de la pelvis.

¢ Vias de abordaje quirargico
- Laparoscopia convencional.
- Cirugia Robdtica.
- Vaginal.
- Laparotomia media xifopubica o Incision de Maylard.
e Opciones de tratamiento quirurgico, segun la estadificacion clinica del tumor
- Opcidn A: Enfermedad microinvasiva (Estadio FIGO IA1 sin infiltracidn linfovascular).
- No es necesario realizar técnica de ganglio centinela ni linfadenectomia pélvica.
- Sidesea preservar su fertilidad:
» Traquelectomia Simple o
» Conizacion.

Esta técnica quirurgica se realiza por acceso vaginal y se limita a la reseccién completa o parcial del
cérvix uterino.
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- Opcidn B: Enfermedad invasiva precoz (Estadios FIGO IA1 con infiltracion linfovascular, IA2,
IB1<2cm).

- Biopsia Selectiva de Ganglio Centinela y/o Linfadenectomia Pélvica

El ganglio centinela es el primer ganglio linfatico que entra en contacto con las células can-
cerosas cuando éstas se diseminan desde el tumor primario. De ésta manera se pretende
hacer un analisis selectivo de aquel/aquellos ganglios con mayor riesgo de albergar células
tumorales. Si no se dispone de esta técnica, se realizard Linfadenectomia pélvica bilateral
de entrada.

a. Andlisis intraoperatorio del o los ganglios centinela o de la linfadenectomia pélvica.

¢ Siresultado negativo, se continuara con el procedimiento previsto, en este caso Linfade-
nectomia Pélvica bilateral y preservacién de fertilidad mediante Traquelectomia Radical.

¢ Siresultado positivo, se trata de un cancer localmente avanzado, por lo que no puede
contemplarse la preservacion de fertilidad y se abandonara la cirugia inicialmente
prevista. Se realizard Linfadenectomia Paraadrtica o extirpacion de los ganglios de la
arteria Aorta y vena Cava. En ocasiones, ante ganglios pélvicos patoldgicos se puede
plantear un Debulking o extirpacidon ganglionar pélvica selectiva ademas de los gan-
glios paraadrticos. Tras la cirugia, protocolo de tratamiento con Quimio-Radioterapia
concomitante.

b. Andlisis diferido tras la cirugia del o los ganglios centinela o de la linfadenectomia pél-
vica. Se procede a realizar preservacion de fertilidad mediante Traquelectomia Radical.
Después de la cirugia, en funcion del resultado de los ganglios linfaticos podria no con-
templarse la preservacién de fertilidad y modificacion de tratamiento inicial propuesto.

Esta intervencion precisa anestesia. El Servicio de Anestesia valorara su caso y le informara del tipo
de anestesia mds adecuada para usted.

En mi caso el tipo de cirugia quirtrgica que se efecuard sera:.............ccccceevviiiieiinniiiiee e

CONSECUENCIAS DE LA CIRUGIA

La preservacion de fertilidad en cdncer de cérvix puede originar complicaciones obstétricas en futu-
ras gestaciones.

La extirpacién de los ganglios linfaticos de la pelvis, supone una alteracién importante del drenaje
linfatico de estas regiones anatdmicas.

El analisis de los ganglios de la linfadenectomia pélvica puede modificar la conducta terapéutica
después de la cirugia, pudiendo ser necesario un tratamiento complementario con radioterapia y/o
quimioterapia, segun el tipo de tumor. En ocasiones, puede ser necesaria una segunda intervencion
quirurgica, no siendo posible la preservacién de la fertilidad.

RIESGOS GENERALES

a. Complicaciones Herida Quirurgica: Infeccidon. Seroma. Dehiscencia. Herniaciones. Eventracio-
nes. Quemaduras.

b. Complicaciones Procedimiento Quirargico: Hemorragias, posible necesidad de transfusion.
Pardlisis u obstruccion intestinal. Lesion térmica intestinal. Lesién ureteral o vesical. Lesiones
vasculares. Lesiones nerviosas (nervio obturador, nervios genitofermoral y genitocrural). In-
fecciones, abscesos y peritonitis. Hematoma pélvico. Fistulas intestinales o urolégicas. Trom-
boembolismos venosos o pulmonares. Trastornos de la micciéon y cambios en el habito intesti-
nal. Cambios en la esfera sexual.

c. Complicaciones laparoscdpicas por la entrada de gas CO2-Diéxido de Carbono en el abdo-
men: Enfisema subcutaneo. Problemas pulmonares, cardiacos o renales. Implantes peritonea-
les o en puertos de entrada. Embolismo gaseoso. Dolor hombro.
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d. Complicaciones por Alteracion del drenaje linfatico: Linfedema. Linforrea. Linfocele. Celulitis.

e. Complicaciones Obstétricas: Esterilidad. Estenosis cervical. Aborto. Parto prematuro. Rotura
prematura de membranas.

Toda intervencidn quirurgica, tanto por la propia técnica como por el estado de salud de cada paciente
(diabetes, cardiopatias, hipertension, anemia, obesidad, edad avanzada...) lleva implicita una serie de
posibles complicaciones comunes y potencialmente serias no exentas de un porcentaje minimo de
mortalidad, pero que podrian requerir tratamientos complementarios tanto médicos como quirurgi-
cos. Si en el momento del acto quirdrgico surgiera algun imprevisto, el equipo médico podra modificar
la técnica quirdrgica habitual o programada. Por otro lado, estas complicaciones habitualmente se
resuelven con tratamiento médico (medicamentos, sueros) pero pueden llegar a requerir de reinter-
vencion con caracter urgente, no exento como se ha comentado, de un riesgo de mortalidad.

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.

La posibilidad de margenes afectos, de factores de mal prondstico para una cirugia de preservacion
de fertilidad, de distinto tamafio tumoral al esperado precisara un cambio en ocasiones de la con-
ducta terapéutica, discutiéndose adecuadamente con la paciente.

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

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

Uroldgicos, vasculares, digestivos, sangrado, hemoperitoneo, infecciones, transfusion, descompen-
sacion de las patologias de base de la paciente, fallo multiorganico.

ALTERNATIVAS

Me han explicado la existencia de otras posibles opciones terapéuticas como tratamiento quimiote-
rapico, radioterapico, hormonoterapico con sus respectivas complicaciones.
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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

4/3



