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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CIRUGIA DE MASA EN LA REGION ANEXIAL

Las masas anexiales mas frecuentes son: en el ovario; quistes o tumores sélidos como por ejemplo
quistes dermoides, endometriomas o cistoadenomas. En las trompas; embarazos ectépicos,
hidrosalpinx o quistes del paraooforo.

La cirugia consiste en la extirpacion de la masa por medio de quistectomia si ésta es quistica, o
tumorectomia si es soélida, tratando de respetar total o parcialmente el lugar donde se encuentra
(ovarios, trompas).

La cirugia puede ser realizada por laparotomia o video-laparoscopia.

Aunque en principio siempre se intentara la extirpacién Unicamente de la masa preservando al
méximo el ovario o la trompa, ésto no siempre es posible, ya que hallazgos operatorios, edad de la
paciente, antecedentes, tamafio del tumor, naturaleza del mismo al examen ecografico o
macroscopico durante la cirugia, cantidad de ovario restante y otros hallazgos pélvicos asociados,
pueden aconsejar o hacer necesaria una ooforectomia (extirpacién del ovario), salpinguectomia o
salpingostomia (extirpacion o abertura de la trompa), salpingo-ooforectomia uni o bilateral
(extirpacion total del ovario y la trompa) y en algunos casos anexo histerectomia total (extirpacién
de ovarios, trompa y utero). Por lo que, el médico podria tomar la decision que crea mas
conveniente o0 necesaria, variando o ampliando la técnica programada en principio.

Aunque los hallazgos fisicos y pruebas complementarias apunten hacia una masa benigna, la
pieza se sometera a estudio anatomopatoldgico posterior para su diagnéstico definitivo. Segun el
resultado, puede existir la posibilidad de una nueva reintervencion o la posibilidad de recidivas en
un futuro que dependeran de la naturaleza del proceso.

La extirpacion de una masa anexial requiere anestesia que sera valorada y realizada por el servicio
de anestesia.

Como en toda intervencion médica, existe un riesgo de complicaciones imprevistas e impredecibles
durante o posteriores a la intervencion, con riesgo de muerte o del compromiso de mi estado de
salud, y que pueden ser derivadas del acto quirlrgico, de la anestesia o por la situacion vital de
cada paciente: hipertension arterial, diabetes, asma, alergias, obesidad, malnutricion, anemia,
enfermedades cardiacas, pulmonares, neuroldgicas, hematol6gicas o enfermedades varicosas.

Las complicaciones propias de esta intervencion son:

» Hemorragias intra o posoperatorias (con la posible necesidad de transfusion).

* Infecciones de la herida, pélvicas o urinarias (en muy raras ocasiones pueden derivar a
infecciones mayores con compromiso del estado de salud y minimo riesgo de mortalidad que
requieren tratamientos adicionales).

* Lesiones de érganos vecinos principalmente vejiga, uréter e intestinos.

* Hematomas (acumulacion de sangre coagulada sobre la herida o en la pelvis).

» Descenso o prolapso de la cupula vaginal si se realizara histerectomia.

* Eventraciones y/o evisceraciones posquirurgicas.

Si se llegaran a extirpar los ovarios es posible que aparezcan signos y sintomas de menopausia.
Ademas, la extirpacion de los ovarios, trompas o Utero implica que las posibilidades de tener hijos
requeriran ayuda médica por técnicas de reproduccion asistida.

RECUERDE, SU SALUD ES IMPORTANTE Y
QUEREMOS DARLE EL MEJOR CUIDADO, CONSULTE
CON SU MEDICO



