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 SERVICIO: CIRUGIA ...........................................
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

	Nombre y apellidos del paciente:
	

	
	

	Nombre y apellidos del médico que informa:
	

	
	

	Nombre del procedimiento:
	   DRENAJE Y/O ESTIRPACIÓN PERICÁRDICA


	 Explicación sencilla del objetivo del procedimiento, en qué consiste y la forma en que se va a llevar a cabo:

Las afecciones del pericardio pueden ser, a grandes rasgos, de tipo inflamatorio agudo o crónico y tumoral. Todas ellas pueden producir acúmulo de líquido o sangre en el espacio existente entre el corazón y la membrana que lo envuelve (pericardio). Este líquido puede llegar a comprimir el corazón impidiendo sus movimientos, sobre todo su llenado. Esta situación, llamada taponamiento cardiaco, es muy grave e incluso mortal. Por ello es necesario evacuar este liquido acumulado

La operación a que va Vd. a ser sometido/a puede ser una punción con inserción de un pequeño y fino tubo para vaciar un derrame pericárdico, es decir, el líquido o sangre que se encuentra entre las paredes del corazón y la membrana que lo rodea (pericardio). Este tipo de intervención habitualmente NO requiere anestesia general sino sedación y anestesia local en la zona del estómago (epigastrio). En otras ocasiones hace falta abrir el pericardio e instalar un tubo de drenaje lo cual se hace también con anestesia local. En ocasiones más raras, cuando el derrame se repite,  hay que hacer una verdadera operación con anestesia general, que consiste en quitar un trozo de pericardio para que esta cavidad comunique ampliamente con la pleural y se pueda vaciar en ella (ventana pericárdica). Estas operaciones sí requieren anestesia general.

También bajo anestesia general y con un riesgo mayor se operan los casos de pericarditis crónicas, generalmente con el pericardio intensamente calcificado que comprime severamente al corazón dificultando su normal funcionamiento. La operación consiste en extirpar la mayor parte de esta coraza pericárdica para eliminar la compresión. Ocasionalmente se puede necesitar establecer una circulación extracorpórea para su resolución.

Los casos de tumores pericárdicos son raros y muchas veces benignos, así como también lo son los quistes pericárdicos. En. Prácticamente todos los casos, se requiere anestesia general. Los casos benignos se operan para extirpar un tumor o quiste que en su crecimiento podría comprimir a los órganos vecinos, especialmente al corazón, de forma similar a como lo hacen los líquidos (serosos o sangre). El caso de los tumores malignos es más complejo y la mayoría de las veces son inoperables. En alguno de estos casos puede ser necesario establecer una circulación extracorpórea para su solución.




	Descripción de las consecuencias seguras del procedimiento siempre que se consideren relevantes:

El resultado final depende de la causa del derrame o de la compresión. La evacuación de líquido, sangre o extirpación del pericardio engrosado y/o calcificado deja al corazón en condiciones de funcionar correctamente. Si la causa es un tumor o enfermedad maligna la evolución dependerá de la de la causa desencadenante.


	

	Descripción de los riesgos típicos:

Eventualmente en los casos de punciones se puede producir hemorragia que requiera una operación para su control. También se pueden dar hemorragias en las extirpaciones de pericardio (pericardiectomías) que generalmente se controlan sobre la marcha. En muy raras ocasiones se puede lesionar una arteria coronaria con la posibilidad de desencadenar un infarto de miocardio
En su caso el riesgo global es:……………………………………………………………………………………………

......................................................................................................................................................................


	Descripción de los riesgos que, siendo infrecuentes, pero no excepcionales, se consideran graves:

Muy rara vez se produce la muerte en quirófano por causa de un fallo cardiaco. Puede producirse una hemorragia fatal por ruptura cardiaca durante el despegamiento del pericardio. Esto puede darse en los casos de pericarditis constrictivas calcificadas.
Contraindicaciones..................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................




	Descripción de riesgos personalizados:
□  EDAD > 65 años     

□ DIABETES          

□ DROGODEPENDENCIA             
□ HIPERTENSIÓN ARTERIAL       
□ ENFERM. ARTERIAL                   
□ ENDOCARDITIS ACTIVA    
□ DISFUNC. NEUROLÓGICA 
□ CIRUGÍA DE AORTA TORÁCICA

	□ DISLIPEMIA
□ Histrª FAMILIAR CORONARIA  
□  EPOC      

□ OBESIDAD      

□ HIPERURICEMIA      
□ ROTURA SEPTAL POST INFARTO  

□ HIPERTENSIÓN PULMONAR

□ 

□ 


	□ INSUF. RENAL
□ CIRUGÍA CARDIACA PREVIA
□ NEOPLASIA
□ HEPATOPATÍA
□ DISFUNCION DEL VI       
□ ANGINA INESTABLE

□ EMERGENCIA
□ 

□ 




Usted debe saber que existe disponibilidad absoluta por parte del médico que la está informando a ampliar la información si usted así lo desea.

	Declaración del paciente:

· He recibido información acerca de los extremos indicados en los apartados previos, así como alternativas diferentes al procedimiento si las hubiera

· Estoy satisfecho con la información recibida, he aclarado mis dudas y se que puedo revocar este consentimiento sin que precise dar ninguna razón, y sin que ello suponga un deterioro de la calidad de la asistencia recibida.




	Fecha y firma del médico que informa:


	Fecha y firma del paciente:

Fecha, nombre y firma del representante legal en caso de ser necesario:




	En caso de revocación del consentimiento, fecha y firma: Revoco mi consentimiento.
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