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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
NEOIMPLANTE URETERAL

FECHA ENTREGA FORMULARIO: __/__ /_

Nombre del Paciente

R.U.T del Paciente

Es muy importante que usted participe en su proceso de atencion en salud. Para ello, es nuestro
deseo otorgarle las mayores facilidades y resolver sus dudas y consultas.
En este documento usted encontrara informacion sobre el procedimiento que le ha propuesto su
médico tratante, lo que le ayudara a entender mejor la informacion entregada por él en la consulta.
Léala atentamente, si requiere mas informacion o que le sea aclarado algin punto, no dude en
solicitarlo a su médico, él estara dispuesto a satisfacer sus requerimientos.
Lo informado verbalmente o, a través, de este documento, responde a lo que se espera que suceda
en la generalidad de los casos, en condiciones normales. Debe tener presente que cada paciente
es un ser Unico y distinto, de manera que puede suceder que no siempre se produzcan los resultados
esperados y/o deseados. Pueden existir condiciones propias del paciente o del procedimiento que
signifiquen mayores riesgos, o bien, influir una serie de factores imposibles de prever que
modifiquen los resultados esperados, en condiciones normales.
Una vez informado, es usted quien, debe decidir si desea o no someterse a la intervencion
ropuesta.

INFORMACION SOBRE LA INTERVENCION

El neoimplante ureteral busca restituir la via de paso natural de la orina desde el rifién a la
vejiga a través del uréter. Las causas de la estrechez u obstruccién ureteral son diversas, entre
ellas fibrosis por cirugias previas, calculos, tumores, endometriosis, fistulas urinarias, vy
radioterapia entre otros.

La intervencion quirdrgica busca conectar una porcion sana de uréter con la vejiga. Para
lograr este objetivo la cirugia puede ser realizada via abierta (incision abdominal) o laparoscépica
(acceso mediante pequefias incisiones), decisién que es tomada por usted con su médico tratante
segun las caracteristicas particulares de su caso.

Durante la cirugia se procedera a identificar el uréter afectado, su adecuada diseccién y liberacion,
identificando la zona que, delimitada la porcion sana con la obstruida, donde habitualmente se
procede a seccionar el uréter y abandonar la porcidén mas caudal obstruida. Luego se procede a
neoimplantar, es decir volver a conectar el uréter en una nueva ubicacién de la vejiga
(habitualmente su porcion superior). Para lograr una adecuada union se debe buscar que esta
sea libre de tensidn. En los casos menos complejos se realiza una nueva unién directa del uréter
a la pared de la vejiga, y en otros mas complejos se debe fijar la vejiga a ciertas estructuras
adyacentes (como pared muscular) o elaborar un tubo o flap con la pared vesical para lograr
ascender hasta el uréter (Flap de Boari) En casos muy excepcionales, donde la porcion dafiada
del uréter sea extensa, se puede recurrir a aislar e interponer una porcién de intestino, como via
de paso entre el rifidn y la vejiga. También puede ocurrir en algunos casos en que se identifique
un segmento ureteral dafiado corto, el cual se puede resecar y unir ambos cabos de los uréteres
(anastomosis ureteral).

Habitualmente en el post operatorio se puede dejar un drenaje abdominal de uso transitorio,
y ademas se debe dejar una sonda por la uretra que permita el vaciamiento constante de la orina
que llega a la vejiga. (Sonda Foley) Esta sonda que estara en promedio 2 semanas, pero estos
plazos pueden ser variables segun la condicién de cada paciente. Ademas, se le coloca un catéter
interno, llamado doble jota o pigtail, que conecta el rifidn con la vejiga, que es de uso transitorio,
en plazos que en promedio son de 6 semanas, pero que deben ser evaluados y confirmados por
su médico tratante. Para su retiro debera realizarse un procedimiento ambulatorio llamado
cistoscopia en que se accede endoscopicamente a la vejiga para su extraccién.
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Su realizacidn precisa de anestesia general o regional, con los riesgos y eventuales complicaciones
propias de los procedimientos relacionados a ella, para la total eliminacion del calculo, en algunos
pacientes este procedimiento debe complementarse con sesiones posteriores de litotricia extra
corpérea por ondas de choque o cirugia.

En caso de fracaso de la técnica, el cirujano podra decidir resolverlo por cirugia abierta, en el
mismo momento.

El procedimiento termina con la colocacién de una sonda en el rifdn exteriorizada a través del
orificio practicado en la zona lumbar, manteniéndose durante unos dias.

Podria ser necesario tomar muestra para biopsia u otras necesarias que podrian requerirse para
estudiar su caso, las que deben ser procesadas por nuestro laboratorio.

A pesar de la adecuada eleccidén de la técnica y de su correcta realizacién, pueden presentarse
efectos indeseables y complicaciones, tanto las comunes a toda intervencién quirargica
(infeccion de herida operatoria, hemorragia intra o postoperatoria, trombosis venosa profunda,
embolia pulmonar, presencia de hematomas, entre otras) y aquellas complicaciones generales
las cuales pueden ser agravadas por las condiciones propias del paciente y patologias
concomitantes (diabetes, cardiopatia, hipertension, obesidad, etc.), como son infarto al
miocardio, accidente cerebrovascular, arritmias intraoperatorias, neumonia, atelectasias,
insuficiencia respiratoria, reacciones alérgicas leves o graves a medicamentos u otras, como
otros especificos del procedimiento:

Riesgos mas frecuentes:

— Dolor post operatorio.

_ Infeccién urinaria, generalmente leve.

_ 1leo post operatorio (ausencia de movimiento intestinal, con la consecuente distension,
habitualmente de curso transitorio)

— Sangrado leve a moderado por la orina (hematuria).

_ Sintomas urinarios derivados de la instalacion de un catéter ureteral y de la sonda uretral
(sonda foley), como urgencia para orinar y dolores vesicales o con miccion.

Riesgos menos frecuentes:

_ Imposibilidad para realizar el procedimiento (fibrosis extensa o adherencias multiples).

_ Perforacion o dafio de érganos y estructuras vecinos (como por ejemplo intestino, vejiga,
uréter, deferente) o perforacidon vascular (con serias complicaciones hemorragicas).

_ Sepsis e infeccion generalizada, que puede resultar grave, incluyendo riesgo para su vida.

_ Hemorragia tanto durante la intervencion como después de ella (en el postoperatorio) cuyas
consecuencias y gravedad pueden ser muy diversas dependiendo de su intensidad oscilando
desde una gravedad minima hasta la posibilidad cierta de riesgo para su vida.

_ Fistula urinaria (filtracién de orina desde la zona operada).

— Neuropraxias (lesiones nerviosas secundarias a trauma o compresién) secundarias a la
posicion necesaria durante la cirugia, habitualmente transitorias y de buen prondstico.

— Tromboembolismo venoso profundo o pulmonar y hemorragias digestivas cuya gravedad
depende de su intensidad, pero posibles, aunque se tomen medidas preventivas (profilacticas).

_ Reacciones alérgicas o efectos indeseables, de intensidad variable, asociados a los
medicamentos que sea preciso administrarle.

_ Necesidad de nefrectomia (que puede ser derivada de algunas de las complicaciones
descritas).

Riesgo a Largo plazo:

_ Estrechez ureteral de la zona de anastomosis (zona de unién de uréter a vejiga).

— Reflujo vesicoureteral sintomatico.

— Infecciones urinarias

— Estrechez uretral.

Estas complicaciones habitualmente se resuelven con tratamiento médico (medicamentos, sueros)

pero pueden llegar a requerir una reintervencion, generalmente de urgencia.

Ninguin procedimiento invasivo estd exento del riesgo de complicaciones, incluyendo el de

mortalidad, si bien esta posibilidad es muy infrecuente para este procedimiento.
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Alternativas De Tratamiento: En casos excepcionales puede plantearse el uso permanente de
catéteres doble jota, sonda de nefrostomias (sonda que comunica directamente el rifidn con la
piel por via lumbar) o autotrasplantes renales, o nefrectomia si hay dafo renal avanzado.

En su caso particular el lado a intervenir es el siguiente (marque con una X):

Lado derecho |:|

Lado izquierdo |:|

CONDICIONES PARTICULARES
Usted debe tener presente que los riesgos a los cuales se puede ver expuesto varian entre una persona y otra.
Pueden existir condiciones propias (prematurez, estado fisico, enfermedades preexistentes, habitos) que
signifiquen mayores riesgos, lo mismo que su forma personal de responder al tratamiento.
Conforme a sus antecedentes, usted presenta los siguientes riesgos:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
(A llenar de puio y letra por el paciente o su representante legal)

YO por mi mismo/en representacion del paciente ya individualizado,
declaro que he leido la hoja de informaciéon que se me ha entregado sobre la Cirugia de Neoimplante
Ureteral y que la he comprendido, lo mismo que la informacién que en forma verbal se me ha dado; se me
ha permitido realizar preguntas, y se me han aclarado mis dudas, por lo que manifiesto sentirme satisfecho(a)
con la informacién recibida.

DECLARO no haber omitido ni alterado datos sobre mi estado de salud, especialmente, en relaciéon con
enfermedades, alergias o riesgos personales.

DECLARO comprender que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion, puedo revocar
(dejar sin efecto) el consentimiento que ahora presto.

Y EN TALES CONDICIONES, COMPRENDIENDO SU INDICACION Y RIESGOS, CONSIENTO EN QUE SE
ME REALICE LA CIRUGIA DE NEOIMPLANTE URETERAL, por el
Dr.(a) . DE IGUAL FORMA AUTORIZO, en caso de necesidad
inminente (que esta por suceder prontamente), solicitar la concurrencia de otros profesionales; que se realicen
interconsultas a especialistas; exdmenes y/o que se me traslade a otras instituciones.

Completar por el Profesional
Firma del Consentimiento:

FECHA: / / HORA:

Procedimiento o Intervencién Quirlrgica

Diagndstico

Nombre, R.U.T. y Firma Médico

Completar por el Paciente o Representante Legal

Nombre, R.U.T. y Firma Paciente o
Representante Legal si corresponde

INFORMACION ENTREGADA POR:
(Llenar sdlo en caso que sea diferente a quién realiza el procedimiento)
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