CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CIRUGIA DEL CANCER DE TIROIDES

TIROIDECTOMIA Y VACIAMIENTO GANGLIONAR CENTRAL

DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre y apellidos del PaCiente: ........o.oieiii e , n°historia: .....................
Nombre y apellidos del representante (Si PrOCEAE): ... .. it e

SOLICITUD DE INFORMACION
Deseo ser informado sobre mi enfermedad y la intervencion que se me va a realizar: Si[_] No[ ]
Deseo que la informacién de mi enfermedad e intervencion le sea proporcionada a: ...........ccociiiiiiiiiii e

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

El cirujano/a me ha informado que, el tratamiento inicial del cancer de tiroides consiste en la extirpacion total de la glandula
tiroides a través de una incision en el cuello. Ademas, puede ser necesario extirpar otros tejidos vecinos invadidos por el
tumor asi como los ganglios centrales del cuello. Se extirparan los ganglios centrales del cuello siempre que éstos estén
afectados (vaciamiento central terapéutico). En algunos casos, aunque no exista afectacion aparente, es necesario
extirparlos en aquellos casos en los que el cirujano lo considere oportuno una vez valoradas las caracteristicas del
paciente asi como las del tumor (vaciamiento central profilactico). La realizacién del vaciamiento del compartimento central
implica un mayor riesgo de complicaciones relacionadas con cambio de la voz y/o necesidad de tomar calcio de forma
temporal y/ o definitiva. Sin embargo, realizada con un buen criterio, puede condicionar de forma positiva la evolucion de la
enfermedad, evitando recurrencias en el futuro.

En ocasiones, si esta indicado, se realiza un analisis intraoperatorio de la pieza quirtrgica. Cabe la posibilidad de que
durante la cirugia haya que realizar modificaciones del procedimiento por los hallazgos intraoperatorios para proporcionar
el tratamiento mas adecuado. En caso de que no se extirpe toda la glandula, el analisis anatomopatolégico definitivo puede
modificar el diagnostico, recomendandose en algunos casos una reintervencion para completar la reseccion.

El procedimiento requiere anestesia de cuyos riesgos seré informado por el anestesiélogo, y es posible que durante o
después de la intervencion sea necesaria la utilizacion de sangre y/o hemoderivados.

Se podra utilizar parte de los tejidos obtenidos con caracter cientifico, en ningun caso comercial, salvo que yo manifieste lo
contrario.

La realizacion de mi procedimiento puede ser filmado con fines cientificos o didacticos, salvo que yo manifieste lo contrario.

BENEFICIOS DEL PROCEDIMIENTO

EL cirujano/a me ha explicado que, mediante la cirugia se pretende extirpar la enfermedad tumoral local y regional. Con
ello se consigue la curacion en un alto porcentaje de los pacientes. Ademas, tras el andlisis anatomopatoldgico de la pieza,
se consigue conocer la extension de la enfermedad para poder elegir el tratamiento posterior adecuado. En caso de ser
necesario el tratamiento posterior con yodo radioactivo para eliminar restos tiroideos, se consigue mayor eficacia si hay
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ALTERNATIVAS AL PROCEDIMIENTO

En algunas ocasiones se puede valorar controlar la enfermedad mediante la aplicacion de medicacion radioactiva y/o con
tratamientos médicos, pero en mi caso particular, se ha considerado que, en la actualidad, la cirugia es el tratamiento mas
adecuado, no existiendo una alternativa eficaz. Si no se opera el cancer de tiroides, la enfermedad continuara
evolucionando, creciendo localmente y puede dar metastasis a distancia. El tratamiento con yodo radioactivo constituye un
tratamiento complementario en algunos tipos de tumor y en ningun caso sustituye a la cirugia ya que su utilidad es incierta
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RIESGOS GENERALES Y ESPECIFICOS DEL PROCEDIMIENTO

Comprendo que, a pesar de la adecuada eleccion de la técnica y de su correcta realizacion, pueden presentarse efectos
indeseables, tanto los comunes derivados de toda la intervencidon y que pueden afectar a todos los érganos y sistemas,
como otros especificos del procedimiento (mas frecuentes que en la cirugia de tiroides por enfermedad benigna) y que
pueden ser:

1.- Riesgos poco graves y frecuentes: hematoma leve, infeccion de la herida, molestias en la cicatriz, adormecimiento de
la zona anterior del cuello, hormigueos o calambres en boca, manos y pies que pueden requerir suplementos de calcio,
alteraciones transitorias de la voz, molestias transitorias al tragar, flebitis (inflamacién de las venas por las que se
administra suero).

2.- Riesgos poco frecuentes y graves: hematoma que produce falta de aire y que puede requerir cirugia urgente,
dificultad para respirar por el cierre de las cuerdas vocales que puede requerir la realizaciéon de una traqueostomia,
alteraciones permanentes de la voz, alteraciones permanentes de los niveles de calcio que pueden requerir suplementos
de calcio oral.

Estas complicaciones habitualmente se resuelven con tratamiento médico (medicamentos, sueros, etc.), pero pueden
llegar a requerir una reintervencién, generalmente de urgencia, y rara vez precisan de la realizacién de una traqueostomia.
Excepcionalmente puede producirse la muerte.



RIESGOS PERSONALIZADOS Y OTRAS CIRCUNSTANCIAS:

Declaraciones y firmas:
DD ConDNI: oo

e DECLARO: Que he sido informado con antelacion y de forma satisfactoria por el médico, del procedimiento
(TIROIDECTOMIA Y VACIAMIENTO GANGLIONAR CENTRAL) que se me va a realizar asi como de sus riesgos y
complicaciones.

¢ Que conozco y asumo los riesgos y/o secuelas que pudieran producirse por el acto quirirgico propiamente dicho,
por la localizacién de la lesién o por complicaciones de la intervencion, pese a que los médicos pongan todos los
medios a su alcance.

¢ Que he leido y comprendido este escrito. Estoy satisfecho con la informacién recibida, he formulado todas las
preguntas que he creido conveniente y me han aclarado todas las dudas planteadas.

¢ Que se me ha informado de la posibilidad de utilizar el procedimiento en un proyecto docente o de investigacion sin
que comporte riesgo adicional sobre mi salud.

e También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion, puedo revocar el
consentimiento que ahora presto, con sélo comunicarlo al equipo médico.

Firma del médico que informa Firma del paciente
DI A D D
Colegiadon® ..o,
Fecha: ...,
D D , con DNI: ...,
en calidad de ... @ CAUSA dE  .iiiiiiiii s doy mi

consentimiento a que se le realice el procedimiento propuesto.

Firma del representante

Revocacion del consentimiento:

0 R , conDNI: i

REVOCO el consentimiento anteriormente dado para la realizaciéon de este procedimiento por voluntad propia, y asumo
las consecuencias derivadas de ello en la evolucién de la enfermedad que padezco / que padece el paciente.

Firma del paciente Firma del representante
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