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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA RESECCION PULMONAR.
LOBECTOMIA O NEUMONECTOMIA.

EN QUE CONSISTE. PARA QUE SIRVE:

La intervencion a la que usted va a someterse consiste en la extirpaciéon de una
porcion de pulmén que puede ser desde un segmento, un lébulo, dos I6bulos hasta el
pulmén completo segln se necesite para la erradicacion de la enfermedad. En
determinadas ocasiones ademas del pulmén se extirpan otros tejidos como ganglios
linfaticos, pared toracica, diafragma, etc.

Sirve para erradicar la zona de pulmon enferma y en caso de enfermedades tumorales
ademds poder conocer en qué fase se encuentra la enfermedad para poder sentar las
bases del tratamiento que mejor se adapte a su caso.

COMO SE REALIZA:

La toracotomia estandar es la intervencion mas habitual en estos casos. Requiere una
anestesia general, ventilacion separada de ambos pulmones, colocacion de diversas
sondas y catéteres corporales para la monitorizacion de las funciones vitales durante
la intervencién. Estas intervenciones pueden requerir uso de sangre Yy/o
hemoderivados durante la cirugia o en el postoperatorio. También la colocacion y
mantenimiento postoperatorio durante un periodo de tiempo variable de uno o dos
drenajes toracicos. El periodo postoperatorio inicial trascurrira en la sala de
reanimaciéon o en la unidad de cuidados intensivos (UCI) segun valoracion del médico,
donde el paciente podra ser visitado por su familia en el horario establecido en la
unidad.

Las opciones de esta operacion son:

- Neumonectomia: se extirpa todo el pulmén.

- Lobectomia/bilobectomia: se extirpa uno o dos lébulos

- Segmentectomia: se extirpa una porcion de pulmén inferior a un l6bulo

- Linfadenectomia: se extirpan los ganglios linfaticos locales /regionales al tumor.

QUE EFECTOS LE PRODUCIRA:

Desde el punto de vista respiratorio se produce una merma de la funcién pulmonar
proporcional a la cantidad de pulmén extirpado.

Molestias postoperatorias variables en intensidad y tiempo. Cicatriz toracica.

La desaparicion del tumor o zona del pulmén enferma.

EN QUE LE BENEFICIARA:
Curacion radical de las enfermedades benignas, ademas de ser el mejor tratamiento
disponible en enfermedades malignas de pulmon.

OTRAS ALTERNATIVAS DISPONIBLES EN SU CASO:

Cuando se ha indicado la reseccion pulmonar se entiende que se ha agotado la
posibilidad de encontrar cualquiera otra terapia menos agresiva y de mayor eficacia.
En la mayoria de los tumores sélidos pulmonares el tratamiento con quimioterapia y o
radioterapia no ha igualado ni mejorado los resultados obtenidos con el tratamiento
quirdrgico. Estos tratamientos se usan fundamentalmente para casos de enfermedad
extendida o como opcién en caso de no poderse realizar una extraccion por cualquier
motivo.

RECUERDE, SU SALUD ES IMPORTANTE
Y QUEREMOS DARLE EL MEJOR
CUIDADO, CONSULTE CON SU MEDICO
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QUE RIESGOS TIENE:

Cualquier actuacion médica tiene riesgos. La mayor parte de las veces los riesgos no
se materializan, y la intervencion no produce dafios o efectos secundarios
indeseables. Pero a veces no es asi. Por eso es importante que usted conozca los
riesgos que pueden aparecer en este proceso o intervencion.

LOS MAS FRECUENTES:

Hemorragia intraoperatoria o postoperatoria que puede requerir el uso de sangre y/o
hemoderivados, colocacién de nuevos drenajes toracicos e incluso realizar una nueva
operacion para solucionar el problema. Infeccién de la herida quirdrgica con o sin
infeccidn pleural (zona de los pulmones) que igualmente puede requerir colocacion de
nuevos drenajes, e incluso nuevas operaciones para su solucién, ademas de uso de
antibidticos y otros productos farmacéuticos.

Es de especial gravedad la infeccibn de la cavidad pleural vacia después de la
extirpacion de todo un pulmén, que generalmente se acompafa de apertura de la
sutura del mufion bronquial y fistula (herida), obliga a dejar abierto el térax
(toracostomia abierta).

Infeccion pulmonar (neumonia) bien por el empeoramiento y extension de una
infeccidn previa, bien por ser adquirida en el hospital. Dolor postoperatorio que en muy
raras ocasiones puede derivar en neuralgia persistente.

LOS MAS GRAVES:
Hemorragia, Infeccién, Neumonia en grados importantes.

LOS DERIVADOS DE SUS PROBLEMAS DE SALUD:

SITUACIONES ESPECIALES QUE DEBEN SER TENIDAS EN CUE NTA:

Los pacientes fumadores o con excesivo consumo acumulado de tabaco, al igual que
los pacientes que presentan Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) o
cualquiera otra enfermedad pulmonar severa tiene potencialmente aumentado el
riesgo de padecer complicaciones respiratorias.

Otras enfermedades de otros aparatos pueden ocasionar mayor riesgo de
complicaciones relacionadas con estas enfermedades pre-existentes que el que tienen
los pacientes que no las padecen.

La edad no es una contraindicacion absoluta para la realizacién de una intervencion,
pero puede aumentar el riesgo de complicaciones cardiovasculares y neurovasculares
y trastornos psiquicos.

En determinadas circunstancias puede resultar dafiado el nervio frénico (que hace
moverse al diafragma) cuya consecuencia mas notable es un grado variable de
insuficiencia ventilatoria. En otros casos, sobre todo cuando se opera sobre el pulmén
izquierdo, puede dafiarse el nervio laringeo recurrente lo que se traducird
posteriormente en cambios en el tono de la voz.

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



