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- me ha garantizado en ningiin momento la obtencién de los mismos, teniendo con-

ciencia de que toda intervencién quinirgica implica un riesgo, el que asumo.

Se me ha explicado que esta cirugia puede ser realizada por via laparoscépica y

que esta tecnica consiste en el abordaje de los 6rganos mediante la introduccién de
trécares creando un espacio en la cavidad abdominal tras la introduceién de un
gas especial para este procedimiento. La intervencién se realizara con instrumen-

tal especialmente diseriado para este fin. Este procedimiento evita las incisiones
habitmales aunque se realizan pequerios orificios para la introduccién del instru-

mental. La técnica quinirgica en lineamientos generales es similar a 1a que se rea-

-liza por via convencional. Entiendo que en el caso de que los hallazgos

intraeperatorios no permitan concluir la cirugia por esta via se procedera a la rea-
lizacibn de la incisién habitual para el tipo de operacién que se esté practicando.
Se me ha informado también gue este tipo de abordaje, a pesar de su correcta
eleccién y realizacién puede presentar complicaciones propias del método como:
extension del gas al tejido celular subcuténeo u otras zonas, dolores referidos.
habitualmente al hombro, lesion de vasos sanguineos y/ o de s al introdu-
cir los trocares. embolia gaseosa, neumotérax. trombosis y embolia entre los de
mayor frecuencia, que pueden llegar a requerir incluso una reintervencion de ur-
genaa incluyendo riesgo de mortalidad.

El niédico me ha advertido que el procedimiento requiere la adminlstracién de
anestesia: (sefialar la que se va a utilizar) general, raquidea, peridural, locorregional,
troncular, local, o local asistida, la cual se puede llegar a modificar durante el acto
operatorio segiin las necesidades y de acuerdo a la tolerancia del paciente.
Entiendo también que durante o0 después de la intervencién puede ser necesaria
la transfusién de sangre v/o hemoderivados y que la disponibilidad de los mis-
mos puede verse afectada segiin el tipo de grupoy lactor sanguineos, estando
informado ademas de que en ciertos casos la presencia de anticuerpos puede cau-
saniserias dificultades para conseguir sangre y / o hemoderivados que sean compa-
tibles con el receptor. Estos procedimientos seridn llevados a cabo por personal
especializado que me informara ademas sobre los riesgos inherentes a los mis-
mas, de los cuales el cirujano queda exento de toda responsabilidad.

Sé que existe la posibilidad de que durante la cirugia haya que modificar el proce-
dimiento planteado debido a los hallazgos intraoperatorios para que se me realice

- el tratamiento mas adecuado, autorizando exprcsamente al Médico para reali-

zarlo.

Comprendo que a pesar de la adecuada eleccion dela técnicay dc su correcta
realizacion pueden presentarse efectos indeseables, tanto los habituales a toda ci-
rugia como: dolor, hemorragia e infeccién entre otros, o los inherentes a esta ope-
rdcién: bilirragia, infecciones parietales y / o intraabdominales, litiasis"residual, ic-
taricia, fistula biliar y/o digestiva, pancreatitis y colangitis que pueden llegar a
requerir incluso una reintervencién de urgencia incluyendo riesgo de mortalidad.
Emtiendo que en mi caso en particular, el riesgo de complicaciones se.ve
imcrementado por las siguientes enfermedades asociadas:( )Hlper’unsldn arterial,
( ) cardiopatia isquémica, ( ) diabetes, { ) asma bronquial,( ) EPOC,( )
hipoalbuminemia, ( ) alteraciones de la funcién renal ( ) antecedentes de TEPA.( )
antecedentes de ACV,( ) enfermedades hemorragipa ras y/ ocoagulopatias,( )Otras
£omo ...

vera agravado ademas en caso de descompensacion.

fambién asumo y entiendo que por mi condicion de: (sefalar el que corresponda)
( ) fumador de..... cigarrillos diarios, ( )etilista, ( )Jobesidad:( _ )Gradol: IMC entre



