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Se r{\e ha explicado que esta cirugia puede ser realizada por via laparoscépica y que esta
técnica consiste en el abordaje de los 6rganos mediante la introduccién de trocares creando un
espacio en la cavidad abdominal tras la introduccion de un gas especial -para éste
procedimiento. La intervencién se realizard con instrumental especialmente disefiado para
este| fin. Este procedimiento evita las incisiones habituales aunque se realizan pequefios
orificios para la introduccién del instrumental. La técnica quirdrgica en lineamientos generales
es similar a la que se realiza por via convencional. Entiendo que en el caso de que los hallazgos
intrdoperatorios no permitan concluir la cirugia por esta via se procedera a la realizacién de la
incision habitual para eltipo de operacién que se esté practicando.

Se me hu informado también que este tipo de abordaje, a pesar de su correcta eleccion y.
realizacion puede presentar complicaciones propias del método como: extension del gas al
tejido celular subcutdneo u otras zonas, dolores referidos, habitualmente al hombro, lesion de
vasgs sanguineos y-o de visceras al introducir los trécares, embolia gaseosa, neumotoérax,
trom#osis v embolia entre los de mayor frecuencia, que pueden llegar a requerir incluso una
reintervencion de urgencia incluyendo riesgo de mortalidad,

El médico me ha advertido que el procedimiento requiere la administraciéon de anestesia:
(senplar la que sevaa utilizar) general, raquidea, peridural, locorregional, troncular, local, o
local asistida, la cual se puede llegar a modificar durante el acto operatono segun las
necasidades y de acuerdo alatolerancia del paciente.

Entiendo también que durante o después de la intervencion puede ser necesaria la
fusién de sangre y-o hemoderivados y que la disponibilidad de los mismos puede verse

teado cebido a los hallazgos intraoperatorios para que se me realice el tratamiento mds
iaquado, autorizando expresamente al médico pararealizarlo.

Comiprendo que a pesar de la adecuada eleccién dela técnica y de su correcta realizacion
pueden presentarse efectos indeseables, tanto los habituales a toda cirugiacomo: dolor,
hermpsragia e infeccién entre otros, o los inherentes a esta operacidn: flebitis,'tromboflebitis,
derrpme pleural, retencién aguda de orina, infeccién o sangrado intra abdominal, fistulas
intestinales por fallo en la cicatrizacién de las suturas; Alteraciones transitorias o permanentes
comp vomitos y-o diarreas. Déficit nutricionales. Pérdida excesiva de peso. Estrechamiento de

las sinastomosis. Fallo del procedimiento no logrando la pérdida de peso que se busca. En caso

de utilizacion de prétesis puede ocurrir infeccion o rechazo de las mismas que obliguen a su
extraccion. El médico me: ha explicado que estas complicaciones pueden llegar a requerir
inclyso unareintervencion de urgencia incluyendoriesgo de mortalidad.

Entiendo que en mi caso en particular, el riesgo de complicaciones se ve incrementado por las
siguientes enfermedades asociadas: ( - ) Hipertensién Arterial, ( § Cardiopatia Isquémica.( )
Diabetes.( )Asma Bronguial, ( )EPOC, ( )Hlpoalbumihemm ( )Alteracmnes de la Funcién
Renal,( )Anteccddntes de TEPA



