ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA ABIERTA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INFORMACION GENERAL

El adenoma de prostata es un tumor benigno que crece en la préstata y obstruye el cuello de la v ejiga,
dificultando o impidiendo la miccién. La adenomectomia o prostatectomia abierta es la cirugia que permite su
extirpacion.

Mediante este procedimiento se pretende mejorarla calidad miccionaly suprimirla sonda v esical permanente
(si fuese portadorde ella).

El tipo de anestesia requerida serd la indicada por el anestesidlogo. Es posible que, durante o después de la
interv encién, sea necesaria la utilizaciéon de sangre y/o hemoderivados. También es necesario que advierta de
posibles alergias medicamentosas, alteraciones de la coagulacién, enfermedades cardiopulmonares, existencia
de prétesis, marcapasos, medicaciones actuales o cualquier otra circunstancia.

EN QUE CONSISTE LA ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA ABIERTA

Enlainterv encidénse extraeeladenomay no todala préstata. Serealizahabituadlmente a través de unaincision
en el abdomen porencima del pubis.

También cabe la posibilidad de que durantela cirugia haya que realizar modificaciones del procedimiento por
los hallazgos intraoperatorios para proporcionar un tfratamiento mds adecuado.

Después de la intervencién estard con sueros durante 1-2 dias siendo el postoperatorio normal de una semana.
Durante unos dias llev ard sonda vesical y, una v ezretirada ésta, comenzard a realizar la miccion de forma
natural, inicialmente con pequenos trastornos como escozor, imperiosidad, etc, que suelen desaparecer a los
pocos dias.

RIESGOS DE LA ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA ABIERTA

A pesar de la adecuada eleccidon de la técnica y de su correcta realizacion, pueden presentarse efectos
indeseables, tanto los comunes derivados de toda intervencidony que pueden afectar a todos los drganos y
sistemas, como los debidos a la situaciéon vital del paciente (diabetes, cardiopatia, hipertensién, edad
avanzada, anemia, obesidad...), y los especificos del procedimiento:

- No conseguirmejora de la calidad miccional.

- No poderretirarla sonda vesical permanente sifuese portadorde ella.

- Desarrollo de una estenosis uretral.

- Incontinencia urinaria.

- Hemorragia incoercible, tanto durante el acto quirdrgico como en el postoperatorio, cuyas consecuencias
pueden ser muy diversas dependiendo del fipo de fratamiento que haya de necesitarse, como
consecuencia directa del sangrado o por efectos secundarios de los tratamientos empleados.

- Problemasy complicaciones derivados de la herida quirdrgica: infeccién en sus diferentes grados de
grav edad; dehiscencia de sutura (aperturade la herida); eventracidnintestinal (salida de asas intestinales);
fistulas permanentes o temporales; defectos estéticos derivados de alguna de las complicaciones anteriores o
procesos cicatrizales anormales; intolerancia a los materiales de sutura.

- Eyaculacion retrograda con probable esterilidad.

- Excepcionamente impotencia.

- Tromboembolismo venoso profundo o pulmonar.

- Hemorragias digestivas

Estas complicaciones habituaimente se resuelven con tratamiento médico (medicamentos, sueros...) pero
pueden llegar a requerirunareinterv encién, generaimente de urgencia.

Ningun procedimiento inv asiv o estd absolutamente exento de riesgosimportantes, incluyendo el de mortalidad, si
bien esta posibilidad es bastante infrecuente.

De cualquier forma, si ocurriera una complicacién, debe saber que todos los medios técnicos de este Centro
estdn disponibles paraintentar solucionarla.



RIESGOS PERSONALIZADOS

QUE OTRAS ALTERNATIVAS HAY

Las alternativas son la colocacion de unasonda, la reseccidn uretral, el tratamiento médico, la implantacién de
una proétesis y el tratamiento con I&ser, pero en su caso la solucién mds correcta es la adenomectomia o

prostatectomia abierta.

Si después de leer detenidamente este documento desea mdsinformacién, porfavor, no dude en preguntaral
especialista responsable, quele atenderd con mucho gusto.

Yo, Sr./a.

c imient

sea realizada una ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA ABIERTA.

Se me ha facilitado esta hoja informativa, habiendo comprendido el significado del procedimiento y los
riesgos inherentes al mismo, y declaro estar debidamente informado/a, habiendo tenido oportunidad
de aclarar mis dudas en entrevista personal con el Dr.
Asimismo, he recibido respuesta a todas mis preguntas, habiendo tomado la decision de manera libre y

doy mi consentimiento para que me

TESTIGO

CED. NO. :
M.N./M.P.:

En la Ciudad de

PACIENTE

CED. NO. :

REPRESENTANTE LEGAL

CED.
NO. :

v oluntaria.
En la Ciudad de ,a de de

TESTIGO PACIENTE MEDICO
CED. NO. : CED. NO. : o
M.N./M.P..

REPRESENTANTE LEGAL

CED.

NO. :

Denegacién o Revocacién

Yo, Sr./a. después de ser informado/a de la

naturalezay riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto de forma libre y consciente mi denegacién
/ revocacion (tachese lo que no proceda) para su redlizacién, haciéndome responsable de las
consecuencias que puedan deriv arse de esta decision.

,a de de

MEDICO
Dr.:




