DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA NEFRECTOMIA RADICAL

Ne Historia:

D./dfa’ de afios de edad,

Con domicilio en y DNIN°

D./diia.: de afos de edad,

Con domicilic en y DNI N°

En calidad de de

DECLARO

Que el Doctor/a Don/Dofia: , me ha explicado que es conveniente proceder en mi situacion a
una NEFRECTOMIA RADICAL.

1.- Mediante este procedimiento se pretende la eliminacion del rifion enfermo y la desaparicion de los sintomas que provoca.
La realizacion del procedimiento puede ser filmada con fines cientificos o didacticos

2.- El médico me ha explicado que el procedimiento requiere la administracién de anestesia y que es posible que durante o
después de la intervencion sea necesaria la utilizacion de sangre y/o hemoderivados, de cuyos riesgos me informaran los
servicios de anestesia y hematologia.

3.- Mediante esta técnicas se procede a la extirpacion radical del rifién . Esto es asi porgue la intervencién suele realizarse
para tratar un tumor maligno y, habitualmente con intencion curativa o paliativa. Puede, en ocasiones, asociarse a una
linfadenectomia regional o radical. De forma excepcional la nefrectomia puede realizarse tras inmunoterapia.

Sé que asta intervencion se realiza bajo anestesia general y habitualmente las incisiones méas comunes son la abdominal y la
toracoabdominal en funcion del tamario, localizacién y lesiones. El médico me ha explicado que en ocasiones la cava esta
afectada, en cuyo caso sera necesario actuar sobre ella y sobre la vena renal para extirpar el trombo.

También comprendo que esta intervencion es una cirugia importante y que su dificultad y gravedad dependen de la
enfermedad del rifion y de las caracteristicas del enfermo: aumenta en los pacientes muy obesos, en los de mayor edad, en los
que tienen problemas respiratorios, cardiacos, diabéticos, etc.

El médico me ha advertido que el postoperatorio normal es prolongado y durante este tiempo se irén reurando las sondas o
drenajes cuando el médico lo considere oportuno.

4.- Comprendo que a pesar de la adecuada eleccién de la técnica y de su correcta realizacion pueden presentarse efectos
indeseables, tanto los comunes derivados de toda intervencién y que pueden afectar a todos los rganos y sistemas, como
otros especificos del procedimiento como no conseguir la extirpacién del rifidén y la persistencia de la sintomatologlia previa,
total o parcialmente; el desarrollo de una infeccion urinaria como consecuencia de la sonda vesical postintervencidn, si ésta
fuera precisa; hemorragia incoercible, tanto durante el acto quirtrgico como en el postoperatorio cuyas consecuencias son muy
diversas dependiendo del tipo de tratamiento que haya de necesitarse, oscilando desde una gravedad minima hasta la
posibilidad cierta de muerte, como consecuencia directa del sangrado o por efectos secundarios de los tratamientos
empleados; complicaciones pulmonares como consecuencia de la apertura del torax (neumonia, hemotoérax o sangrado en la
cavidad toracica, neumotorax o aire en la cavidad toracica, hernia diafragmatica como consecuencia de la apertura del
diafragma), parélisis diafragmatica como consecuencia de la lesion del nervio frénico y con repercusiones respiratorias-mas o
menos graves dependiendo de la intensidad de la lesion; piotdrax o infeccion masiva de la cavidad toracica con posible
resultaco de muerte; insuficiencia respiratoria como consecuencia de complicaciones anteriores o patologia previa, que
oscilara desde muy leve a muy grave con resultado de muerte; problemas y complicaciones derivadas de la herida quirdrgica
(infeccidn con diferente gravedad, dehiscencia de sutura —apertura—, fistulas permanentes o temporales, defectos estéticos
derivados de algunas de las complicaciones anteriores o procesos cicatriciales anormales, intolerancia a los materiales de
sutura que puede Hlegar incluso a la necesidad de reintervencion para su extraccion, neuralglas ~dolores nerviosos—,
hiperestesias —aumento de la sensibilidad— o hipoestesias ~disminucion de la sensibilidad—); lesiones de ofras visceras
(intestino, bazo, higado...) a veces de consecuencias imprevisibles; lesioén vascular importante (vena cava, aorta, arteria y vena
suprarrenales, etc.); tromboembolismos venosos profundos o puimonares cuya gravedad depende de la intensidad del
proceso; hemorragias digestivas que son infrecuentes pero presentes aunque se tomen medidas profilacticas y cuya gravedad
depende de su intensidad; complicaciones abdominales como consecuencia de la apertura del abdomen (paralisis intestinal
pasajera o persistente, obstruccion intestinal que precise la practica de intervenciones con resultados imprevisibles, peritonitis o
infeccion de la cavidad intestinal) con resultados imprevisibles. _

El médico me ha explicado que estas complicaciones habitualmente se resuelven con tratamiento médico (medicamentos,
sueros...) pero pueden llegar a requerir una reintervencion, generalmente de urgencia, incluyendo un riesgo de mortalidad.

5.- El médico me ha explicado que para la realizacién de esta técnica puede ser necesaria una preparacion previa, en
ocasiones con peculiaridades como

aunque puede ser posible su realizacién sin una preparacién completa.

También me ha explicado la necesidad de advertir de mis posibles alergias medicamentosas, alteraciones de la coagulacion,
enfermedades cardiopulmonares, existencia de protesis, marcapasos, medicaciones actuales o cualquier otra circunstancia.
Por mi situacion actual (diabetes, obesidad, hipertensién, anemia, edad avanzada...) puede aumentar la frecuencia o la
gravedad de riesgos o complicaciones como
6.- El médico me ha explicado que no existe otra opcion como tratamiento curativo, ya que la radloterapxa la qwmloterapia ola
inmunoterapia son tratamientos paliativos.

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

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

Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacion recibida y que comprendo el alcance y los riesgos del tratamiento.
Y en tales condiciones

CONSIENTO
Que se me realice tratamiento quirdrgico NEFRECTOMIA RADICAL.
En ,a , de , de 200

Fdo: Elfla Médico Fdo El Pacuente Fdo: El representante legal, familiar o allegado



