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IDENTIFICACION ¥ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

B chrujgnofe me ha explicado que. & rives de une nasidn an o cuelie, ae pretends s &
wlal de o oféndula troides segln of Hpe de afeciacdn En ocasionss, s estd ndicads se ?a
nhz&pemmrw de ia meza quirirgica que ;:zamaﬁa motificar ¢ clagndshice, atonssentds amphar &
wido ol troides o extirpar Jos genglios Infdlions vedinos! Ba caso de que no se ebime tods la o
arnatormopatclégics posienor pusde modficar o disgndstos, « mgnmw} en glgunes cosos ung &
exbrpar e resto de 12 glandula,

Cabe iz posbiidad de que durenie s orugle havs pie resizer moddicastnes del procedemario
nalinzess inlraoperaionos. pars proporcionarme #f ralamentn wids adeuads.

Bt ;;mwsedsmﬁﬁm} recisere anestents de SUFLE esgos sere informado por el anestesidloge, v es posbis nus
durante o despuds de B migovencisn seg netesany o uilizacdn de sangre vio hemodenvados.

Su nodrd utivar parts de e tegcns obtenides oy o "‘}iﬁi"% saso comsreiy, a3ive qus v
mamfesie lo conlranc. La reslzandn de me proveditients puse Bimado con s erdifites o dodolitos s
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OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTD f BENEFICIOR GUE BE ESPERAN ALUANZAR
£l cirglano/a ma ha informado gue, medianie sste procadimisnto, se pretende svitar e credimianto eugasive e
la glandula, sfeciaodn de Grgenos vacines v & distancia vo oortolar los miveles hormonales,

ALTEREATIVAS RAZONABLES AL PROCEDIMENT]

En gigunas ocasiones se pusde velorar controler i enfermedsd medients i splicanidn de medicagan
raticaohive vo con tretamientos médhicos, DErs 81 ml GRsD ¢ Glor, sa ha consderato gue. e g actualdad B orugin
as & (ratamienty mas adecuado, no existiento una stematva efvar

COMSECUENCIAS PREVISIBLES DE BU REALIZACION
En iz mavoria de ios casos Iz extipaciin e a olindods Wyodes produce una dismmunion @0 sus hormenss
necepitands tratemienio suplemerdaris ndefimdo.

CONSECUBNCIAS PREVISIBLES DE 8U NO REALIZACION

La no reshzacitn de is inlereentidn conlleva o dey @ progress de s snferredad & weluye B o
requent una mistvencidn en una fase mas avanzads de b enfeonadad o ineluse de wgendlas 20 o
dei pacients ¥ porio fanio con mayor resgo quirirgice,

sostidan de

COTHHCIHE

O Dhasee Rataed Vo, o 13808 CREIA




Hospital General sesCam

g% i e il Lo Momaby
o gy o
W TIUDAD REAL

RIEBGOSE FRECUENTES

A pesar de iz edecusds eleecidn de o Borice v de gy oorrects replizacidn, busden presentorss ofesios
mdeseables, larp los comunes denvados de tode miprvenadn y que pusden afectar 2 fodos los drgencs ¥ sisiemes
e oiros especificos del procedindenio, que pusten ser

Rispos oo crpves ¥ Iscuarniey

Infpusain, sangrade o eleracionss e B coawzacdn de s herids quinkigice.
Calambres v hormnuses Fansdonoss en las manos que peden son ralamento.
Atergranes ransdanas de ls vez
Afteraciones iransitonas de la deghucdn
Flenitis.
Dalor prolvazads o la zons de b oberasd,
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RIESGOE PDOO FRECUENTES, CUANDD 3Eal DE ESPECIHL ORAVEDAD ¥ BETEN ABOCIADDS AL
PROCEDIMENTO POR CRITERICS O EE%T?FEQ{BS
Flespos pogo Fecuenies y greves
Hamatomas imponianies del cuelic.
Altoragionns sermanentes de iz vz
Almrgoonss sermmanenies de ias parafirnid s
Rewdva de i3 enfemedad
Estas covplicoonnes habilugimenie 52 resue ven oo iratarments mddies imedicamenios, susmos, sto ) ners
vueden Hegar & reguers una mindervencidn, generslirente do urgenciz y rare vag precisan de s realizacién de ung
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raguscsiomis. Sxcepsioraimerie puede producirss g inuerds,
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RIESEOS ¥ CONSECUBNCIAS EN FUNCION DX LA SITUACION CLINICA DEL PACIENTE ¥ DE SUS
IROUNITANCIAS PERSONALES O PROFESIONALES
También me he indicaris Iz necesidad de adverti de s posbles alerges medicamertosas, siteraciones de Iz
coagulacion, enfernedates cardicpulmonares, existencia de prbtesis, marcapeses, medicaciones auduzies o cuslquier
olry arrounsiangiy
Por mi situacién vital soiual (dizbetes obesidsd hperlensdn, sremiz. edad avanzeds. ) puede aumentsr la
fotisnoiz o ke gravedad de nesgos o complicationes orw L . TN S ;

CONTRANDICACIONES

Mo egsion cortraindicaciones absolulas para selp infsrvencdn. Las enfermedades asociadas v 1a situacién
dingm el pacioriie componen of dendminado nesgo Qurirgis, gue B de ser sviluado por log faculletives v asumido
¢l paoente. En cusiquier caso, esla miervenciir podriz ser desaconseisble en caso de desconpensscidn de
sate snadas snfermedades, ta'es como diabetes, enfe medades W?t%mwwmms hipertension arferal anemias, ﬁ*«s
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

£l cirujano/a me ha explicado nue, mediants esie procedimients, se pretends lomar una muesiia o sies  osibie extipar un
ganglic hnfatico o la tumoracion gque me bhan descublerto. Bl procedimisnte se realzsrd & favé  de une incision
generaimente sobre el ganglio linfitico o la tumoracion,

En casos seleccionades esta cirugia puede realizarse en régimen de CMA (Cirugia Mayor Ambulatoria), siendo posible ser
dado r'e alts ef mismo dia de la ciugla.

Cabe I2 posibilided de gue duranie iz cirugia hays que reasiizar modificaciones del procedimiente por los hallazgos
intrasperatonios, pare preporcionarme e ratamiento mas adecuado,

&l procedimiento requiers anestesia, que segun los casos pusde ser local o general, vy de cuyos riesgos seré informado por
el anestesidlogo, v en raras ocasiones, Be posible gue durante & después de la intervencion sea necesans e wiilizacion de

sangre wo hemodenvados.

Se podrs ulilzar parie de los lefidos oblenidss con caracter pentificn, en ningun £850 comercial, salve gque yo manfissts o

contrarno

L& reslizantn de mi procedimientc pusde ser fiimado con fines ciertificos o didéciicos, saivo que yo manifieste o contranc

BENEFICIOS DEL PROCEDIMIENTD
El cirgiano/a me ha informado gue, mediante ssle procedimienio, se ;:»ret@m:i@ reabizar un estudio anaiemwatatogxm para
intentar dzagnsst:c;as mi enfermedad facilitando s ms;béemzam:ﬁnm s R A S R e

ALTERMNATIVAS AL PROCEDIMIENTD
En s case parficular, se ha considerado que en s acluslidad, éste no a8 of ratamiento mas adecusdo, no exisbends una
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RIESGOS GENERALES Y ESPECIFICOS DEL PROCEDBSIENTD

Comprende que, 2 pesar de Is adecuada sleccion de Ia téonica v de su comecta realizacion, pueden pr .owiigise efectos
ndeseatles. mnic los comunes dervados de fode mievencion v que pueden alectar 2 iodos jos drgang v sistemas como
oiros especificos del procedimienio, gus pueden ser

Rissgos poco graves v frecuentes: Infeccidn, sarg;raﬁe o aferapiones de ks cicatnzacion de ta herda | xngsm Flebitis
Dolor prolongado en iz zona de Iz operacién,. e

Rissg s poto frecuenies v graves Hema%ﬁmag o tnfeaweneg smpm‘iaﬁias. ?iwcéwa c:%e ta ﬁnfmedad.,.,,.,,,
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flegar & requerlr ung reintervenudn, yeneraimente de urgencia, v exsepoionalmente puede producirss ja muerte

RIESGOS PERSONALIZADOS ¥ OTRAS CIRCUNSTANCIAS:
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= DECLARQ, Que he side informade con antelacion v de forma sabsiactoria por e medico, dal pm@mxeﬁta
{BIOPSIA-EXTIRPACION GANGLIONAR O DE TUMORACION) gue se me va a realizar asi como de sus fiesgos ¥
comphcasiones

« Que conozoo ¥ asume los riesgos o secusias que sudieran producirse por e acte quiringico propiamente dicho,
por g localizacidn de la lesion o por complicaciones de la misrvencién, pese & que los medicos pongan fodos jos
medios 8 su alcance.

s Jue he leido v comprendido este escrifo. Estoy salisfeche con lg informacién recibida, he formuiade todas ias
pregunias gue he crelde conveniente y me han aciarado tndas las dudas planizades.

» Que se me ha informado de (o posibilidad de utilizar of procedimiento en un provecto docente o de investigacion sin
gue comporte nesgo adicional sobre i salud.

« También comprendo gue, en cualguier momento v sin necssidad de dar ninguna exphcacion, puedo revocar
conssntimienio que shora preste, con sdic comunicaric al squipp médicn. 4
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