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FORMULARIO DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO
INFORMADO ESCRITO

NOMBRE DEL PACIENTE: ...c.ooviiiiiiniieiiiee e APELLIDOS: ..ottt

I.-DOCUMENTO DE INFORMACION PARA PROCEDIMIENTO Y/O INTERVENCION: TUMORES DE PARTES
BLANDAS

Este documento sirve para que usted, o quien lo represente, de su consentimiento para esta intervencion. Eso
significa que nos autoriza a realizarla.

Puede usted revocar este consentimiento cuando lo desee. Firmarlo no le obliga a usted a hacerse la
intervencién. De su rechazo no se derivara ninguna consecuencia adversa respecto a la calidad del resto de la
atencion recibida. Antes de firmar, es importante que lea despacio la informacién siguiente.

Diganos si tiene alguna duda o necesita mas informacidn. Le atenderemos con mucho gusto.

LO QUE USTED DEBE SABER
EN QUE CONSISTE Y PARA QUE SIRVE

La palabra “tumor” significa solamente “bulto”. No hace referencia al caracter maligno o benigno de la lesion.
Consiste en la extirpacién, completa si es posible, de un tumor localizado en tejidos blandos (musculo, nervio,
capsula articular, tendén...).

Sirve para intentar que desaparezcan los sintomas (dolor, compresion, limitacién de movilidad) y para completar
el diagndstico en laboratorio.

COMO SE REALIZA

La intervencidn se realiza abriendo la piel para localizar el tumor, despegarlo de los tejidos sanos que lo rodean,
y extirparlo.

La operacidn suele necesitar anestesia general, o de la extremidad que se va a intervenir. El anestesista
estudiard su caso y le informard del tipo de anestesia mds adecuada para usted.

Dependiendo del tipo de operacién, de la parte del cuerpo intervenida y de su estado previo de salud, puede
precisar medicacion para disminuir el riesgo de infeccion o de trombosis.

QUE EFECTOS LE PRODUCIRA

- Durante un tiempo presentara molestias debidas a la cirugia y al proceso de cicatrizacién.
- Durante unos dias necesitara reposo con el miembro intervenido en alto.
- Al principio puede presentar pérdida de fuerza que recuperard a medida que vaya ejercitando la extremidad.
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- En la intervencidn o en los dias siguientes puede aparecer anemia debida a la pérdida de sangre durante la
operacion y necesitar transfusiones o suplementos de hierro.

EN QUE LE BENEFICIARA

En la mejoria rapida de los sintomas relacionados con la presencia tumor.
El andlisis de laboratorio permitira identificar la naturaleza del tumor, su agresividad, o la posibilidad de que
reaparezca.

OTRAS ALTERNATIVAS DISPONIBLES EN SU CASO

- Las tumoraciones quisticas se pueden aspirar para extraer su contenido e incluso infiltrar con corticoides, pero
el indice de recaidas es mas alto. Raramente desaparecen sin tratamiento.

- Si el tumor es solido, existen métodos de diagndstico por imagen que pueden aproximar el diagndstico de la
naturaleza del tumor. Pero ninguno da la misma certeza que el estudio anatomopatoldgico realizado tras la
intervencién quirudrgica.

- Si el tumor es benigno, pero no se opera, puede comprimir estructuras vecinas. Puede llegar a danarlas de
forma permanente si no se descomprimen a tiempo.

- Si el tumor es maligno, existen tratamientos como la quimioterapia y la radioterapia, que mas que alternativas
al tratamiento suelen ser complementarios a la intervencidn quirdrgica del tumor.

QUE RIESGOS TIENE

Cualquier actuacion médica tiene riesgos. La mayor parte de las veces los riesgos no se materializan, y la
intervencidn no produce dafios o efectos secundarios indeseables. Pero a veces no es asi. Por eso es importante
que usted conozca los riesgos que pueden aparecer en este proceso o intervencion.

- Tras la operacion es normal sentir dolor o molestias en las zonas cercanas. Por lo general desaparecen en
pocos dias, pero existe el riesgo de que se prolonguen en el tiempo o se hagan continuas.

- Anemia postoperatoria que puede necesitar una transfusion sanguinea.

- Complicaciones de la cicatriz: Existe el riesgo de que la cicatriz de la operacion sea dolorosa o poco estética.

- Necrosis cutdnea: La pérdida del riego sanguineo de la piel préoxima a la herida puede hacer necesaria la
extirpacion de zonas de piel muerta y su cobertura con injertos.

* LOS MAS FRECUENTES:
- Reaparicién del tumor.
- Necesidad de reintervenir si asi lo aconseja el analisis de laboratorio.
- Pérdida de movilidad de las articulaciones cercanas y atrofia de los musculos préximos.

* LOS MAS GRAVES:

- Infeccidon: Toda cirugia tiene riesgo de infeccidn. La infeccion puede ser superficial (localizada justo bajo la piel)
o profunda (afecta a musculos y hueso). Si esto ocurre, se realizara tratamiento con antibidticos y se evaluara la
necesidad de otros procedimientos (curaciones locales, limpieza de la herida en quiréfano, administracién de
antibidticos en el lugar de la infeccidn).

- Hemorragia: Durante la intervencién pueden lesionarse vasos sanguineos cercanos. A veces es necesaria una
segunda operacion para frenar el sangrado.
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- Trombosis Venosa y Tromboembolismo Pulmonar: Formaciéon de trombos en las venas de la extremidad
provocando edema y dolor. Estos trombos pueden desprenderse y generar complicaciones pulmonares agudas
con consecuencias graves y riesgo de muerte.

- Distrofia simpatico-refleja: En las zonas prdximas al sitio de una operacion puede producirse una pérdida de
movilidad en las articulaciones, descalcificacion de los huesos, inflamacidn, dolor, alteraciones de temperatura,
sensibilidad, coloraciéon y sudoracién. Esta situaciéon puede incapacitarle y necesitar tratamiento médico y
rehabilitador prolongado.

- Sindrome compartimental: Aumento de presiéon dentro de algin grupo muscular que puede provocar lesiones
de los vasos, de los nervios y alteraciones musculares irreversibles.

- Lesién de nervios de la extremidad que puede provocar distintos grados de pérdida de sensibilidad o paralisis.
Esta lesidn puede ser temporal o definitiva.

- Lesidn de un vaso sanguineo principal de la extremidad que necesite intervenciones de cirugia vascular para su
reparacion. Si la lesién es irreparable puede requerir la amputacion de la extremidad.

- Lesion permanente de las estructuras comprimidas por el tumor, a pesar de su liberacién.

- Si el tumor es maligno puede ser necesaria la amputacién del miembro. Aun asi, existe el riesgo de que
reaparezca en otras partes del cuerpo (metastasis).

SITUACIONES ESPECIALES QUE DEBEN SER TENIDAS EN CUENTA:

Existen situaciones en las cuales la conveniencia de esta intervencién puede ser dudosa o cuestionable:

- Enfermedad circulatoria grave.

- Infeccidn o lesiones de la piel en la extremidad que se va a operar.

- Pacientes que por cuestiones personales o sociales no van a seguir las recomendaciones y cuidados posteriores
a la intervencion.

- Otras: Hay pacientes que pueden presentar situaciones que supongan un riesgo muy elevado para la anestesia.

Deberd comunicar al personal sanitario cualquier situacion de este tipo antes de la intervencion.

OTRAS CUESTIONES PARA LAS QUE LE PEDIMOS SU CONSENTIMIENTO

- A veces, durante la intervencién, se producen hallazgos imprevistos. Pueden obligar a tener que modificar la
forma de hacer la intervencién y utilizar variantes de la misma no contempladas inicialmente.

- Puede hacer falta tomar imagenes, como fotos o videos, para documentar mejor el caso, su identidad siempre

serd preservada de forma confidencial.

I1.- CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el caso de INCAPACIDAD DEL/DE LA PACIENTE serd necesario el consentimiento del/de la representante legal.
En el caso del MENOR DE EDAD, el consentimiento lo dardn sus representantes legales, aunque el menor

siempre sera informado de acuerdo a su grado de entendimiento.
SI___NO Autorizo a que se realicen las actuaciones oportunas, incluyendo modificaciones en la forma de

realizar la intervencidn, para evitar los peligros o dafios potenciales para la vida o la salud, que pudieran surgir
en el curso de la intervencion.

SI___NO Autorizo la utilizacidon de imagenes como fotos o videos para documentar mejor el caso.



Pagina 4 de 4 Clinica
Antofagasta

DATOS DEL/DE LA PACIENTE Y/O DE SU REPRESENTANTE LEGAL
Yo, Don /Dofia (NOMBre y APEIAOS) .ttt e ea et et s s st et be sea s et et saesrssas et berenes ,

autorizo a la realizacidén de esta intervencidn, asumiendo los riesgos y consecuencias que se puedan derivar para
mi salud.

Nombre y Apellidos del ProfesSional.............ciieicece ettt b ettt st st e et b s e e e ans
2 R FIRIMA oottt s sttt et sevs s e sa e
Fecha de obtencidn del consentimiento iNfOrmMado..........cooveeiiiiieeieese et

RECHAZO DE LA INTERVENCION

Yo, Don /Dofia (NOMBIre Y APEIIAOS) .ocvviiieieriieceiee ettt ettt sttt sea et et s s st beae sbass et et eaesnssasebebesenes ,
no autorizo a la realizacidn de esta intervencion. Asumo las consecuencias que de ello puedan derivarse para la
salud o la vida.

Datos paciente y/o representante lega

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo, Don /Dofia (NOMDBIe Y APEIIIAOS) ceuveeeuieieiiie et ceeete ettt et ettt te et et eesetaee et ae e eaeaeenesenneas , de forma
libre y consciente he decidido retirar el consentimiento para esta intervencion. Asumo las consecuencias que de
ello puedan derivarse para la salud o la vida.

Datos paciente y/o representante legal



