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Instituto                HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
ME

         Mexicano              Nombre  .


         de Hernia.
INTRODUCCIÓN  Esta información le es proporcionada a Ud. con el objeto de que pueda tomar una decisión informada acerca de la realización de cirugía de hernia en su persona.  Tome todo el tiempo que necesite y que desee para leer y firmar este consentimiento.  Si tiene dudas, Ud. tiene todo el derecho de hacer todas las preguntas pertinentes antes de acceder a que se le realice este procedimiento.

SECCION I   Yo,                                                                  voluntariamente solicito al Dr.








como mí médico, así como a sus asociados, asistentes técnicos y otros profesionales de la salud que puedan resultar necesarios para tratar mi condición que me ha sido explicada como:

HERNIA     .

SECCION II  Una hernia de la pared abdominal puede ser generalmente de cuatro tipos:

Hernia inguinal, hernia umbilical, hernia ventrales centrales y laterales y hernias post incisionales.  Solamente Ud., y su médico pueden definir cuando debe someterse a una cirugía para la corrección de su hernia y si este procedimiento puede ser realizado de manera ambulatoria.

Generalmente, para decidir  el tratamiento ambulatorio de una hernia de la pared abdominal se toma en consideración el tamaño de la hernia, la edad del paciente y su condición cardiovascular antes de entrar a cirugía.  Si Ud. cumple con ciertos requisitos puede ser candidato al tratamiento quirúrgico ambulatorio para la reparación de una hernia de la pared abdominal. El tratamiento ambulatorio (sin necesidad de que el paciente se quede en la instalación médica mas que por unas cuantas horas) es el tratamiento de elección para la mayoría de las hernias de la pared abdominal.

En ciertas condiciones, como por ejemplo cuando el contenido de una hernia no puede regresar de manera espontánea a su lugar o cuando la hernia se complica por cualquier causa, el procedimiento debe realizarse de urgencia y no puede ser realizado de manera ambulatoria.

ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO  Entiendo de que hay diferentes alternativas de tratamiento para la corrección de una hernia de la pared abdominal .  La mayoría de los tratamientos utilizan cirugía y de estas las más comunes son:

1. Las técnicas convencionales que utilizan para la corrección de la hernia los mismos tejidos de la zona donde la hernia se encuentra.  Estos métodos son recomendados para la corrección de las hernias umbilicales y algunas hernias ventrales centrales pequeñas.  Para las hernias inguinales estos métodos han caído en desuso porque producen más molestias post operatorias.

2. Las técnicas que utilizan una prótesis que generalmente es una malla de polipropileno u otro material inerte con el objeto de realizar la reparación del defecto herniario se conocen como reparaciones libres de tensión.  Al suturar la malla a los tejidos cercanos al orificio de la hernia, estos mismos tejidos no se mueven del lugar donde se encuentran previamente con lo que la reparación queda libre de tensión y produce menos molestias post operatorias.  Las técnicas libres de tensión difieren en la manera de cómo se coloca la malla.  En algunas ocasiones se utilizan técnicas de cirugía laparoscópica para colocarla por dentro de la cavidad abdominal o por delante del peritoneo.  En otras ocasiones, utilizando una incisión convencional se coloca la malla en la zona del defecto herniario.  Esta última modalidad de cirugía tiene un menor costo, la incisión en la mayoría de los pacientes es pequeña y tiene la ventaja de poderse hacer rápidamente, con anestesia local, regional o una combinación de ambas técnicas anestésicas y tiene la enorme ventaja de una recuperación post anestésica rápida, lo que permite realizar el procedimiento de manera ambulatoria,  favorece el retorno inmediato a la vida normal y tiene pocas molestias post operatorias.

En ciertos casos, hay algunos factores que impiden la cirugía, por lo que se utilizan  algunos aparatos ortésicos con el objeto de impedir que las hernias se protruyan por fuera de la cavidad abominal .  En el caso de las hernias umbilicales y ventrales se utilizan fajas de diferentes materiales.  En el caso de las hernias inguinales, se utiliza un artefacto conocido como braguero que tiene el mismo objeto que las fajas para las otras hernias, impide que el contenido de la cavidad abdominal se insinúe a  través de la hernia.  Estos artefactos externos tienen como inconveniente el que deben ser utilizados siempre y por eso solo se reservan para los pacientes en los que por alguna u otra causa no pueden ser sometidos a una intervención quirúrgica.

SECCION III  

CONSENTIMIENTO PARA EFECTUAR CIRUGÍA DE HERNIA.   Dando mi permiso para que me efectúen una cirugía para reparación de una hernia declaro que entiendo la siguiente información:

1. La cirugía de hernia de la pared abdominal consiste en la reparación de un defecto que se encuentra en la pared de mi abdomen en la zona del ombligo, la zona central o lateral de mi vientre y / o la zona inguinal utilizando mis propios tejidos de la región para cerrar el defecto o utilizando una prótesis de malla de nylon o algún otro material como el politetra fluoroetileno.

2. Entiendo que si una malla se utiliza para reparar el defecto de mi hernia, esta quedará dentro de mi cuerpo de manera permanente.

3. En el momento de la cirugía mi cirujano podrá decidir el no colocar una malla para reparar el defecto y utilizará cualquiera otra de las técnicas que aquí se describen.

4. Las complicaciones que pudieran resultar como consecuencia de la cirugía de la hernia son en general muy poco probables, sin embargo es necesario que Ud. las conozca: 

a. Infección de la herida quirúrgica

b. Sangrado en el sitio de la herida

c. Dolor crónico debido a lesión de una de las ramas del nervio inguino crural que pueda dar como resultado la necesidad de efectuar otra cirugía para retirar si ese fue el caso la malla previamente colocada.

d. En casos extremadamente raros se ha observado el rechazo de la prótesis (malla)

e. Reacción alérgica a alguno de los medicamentos utilizados durante el proceso de cirugía y recuperación

5. Las complicaciones de la anestesia regional, o local aunque también muy raras pueden presentarse e incluyen:

a. Infección en el sitio de la punción

b. Cefalea (dolor de cabeza intenso) si se trata de un bloqueo peridural 

c. Depresión respiratoria en el caso de hipersensibilidad a los medicamentos utilizados para sedación

d. Reacción alérgica a alguno de los medicamentos utilizados durante el proceso de anestesia.

El procedimiento básico de la cirugía de hernia de la pared abdominal ha sido explicado a mi entera satisfacción por mi médico.  Así también me han sido explicadas las ventajas, desventajas, riesgos y posibles complicaciones del procedimiento quirúrgico.  Aunque es prácticamente imposible que sea yo informado(a) de todas las posibles complicaciones que pueden ocurrir, todas mis preguntas han sido contestadas a mi entera satisfacción.  Entiendo también que deberé someterme a una revisión clínica al año de efectuado el procedimiento para valorar los resultados del mismo a largo plazo.

SECCION IV

Hago constar que he leído con todo detenimiento este documento, que todas mis dudas han sido aclaradas y por tanto autorizo al Dr.

Para que efectúe en mi persona cirugía de hernia 


Del lado 


PACIENTE

DR.
                 TESTIGO

