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Consentimiento Informado para Amputacién de Extremidades Inferiores
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Se me ha explicado que es conveniente proceder, en mi situacion, al tratamiento quirurgico para
AMPUTACION DE EXTREMIDADES INFERIORES
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INFORMACION GENERAL

La informacion que considero adecuada y que he comprendido, habiéndose contestado mis dudas,
respecto del procedimiento denominado Amputacién de extremidades inferiores, informacién que se ha
referido entre otros, a los siguientes puntos:

1) La cirugia que se va a realizar se debe a que, producto de diferentes condiciones (alteracién severa de
la circulacién en la extremidad, infecciones graves, traumatismos u otras) existe imposibilidad de
recuperar el segmento de extremidad comprometido, llevando a provocar extensas lesiones
irreversibles, con necrosis y eventual infeccion de tejidos, que puede desencadenar dolor intratable y
progresion de la infeccion, con riesgo vital para el paciente.

2) . La amputacion es un procedimiento que consiste en la separacion definitiva de una parte o de toda la
extremidad, existiendo diferentes niveles para ser realizada, dependiendo principalmente del
segmento de la extremidad comprometido, el grado de vascularizacidon que garantice la cicatrizacion
del mufidn, capacidad de rehabilitacion, grado de funcionalidad para una eventual futura prétesis y las
condiciones del paciente (enfermedades concomitantes, grado de postracién previo)

3) La amputacidn se debe realizar a través de tejidos sanos y en el procedimiento quirurgico, se secciona
piel, musculos, nervios, vasos sanguineos y hueso, debiendo existir una longitud adecuada para la
eventual posterior utilizacién de protesis. En muchos casos, especialmente cuando existen infecciones
asociadas, es necesario dejar el mufidon de amputacion abierto y, eventualmente, realizar un segundo
procedimiento quirdrgico para garantizar la cicatrizacion del mufion

4) Dependiendo de la extension de las lesiones que encontremos, y de las previsiones de una
rehabilitacion posterior, la amputacién puede ser:
— Amputacion Menor: dedos o parte del pie, intentando conservar el apoyo, especialmente del
talén.
— Amputacion Mayor: por encima o por debajo de la rodilla, en funcién de la extension de la
enfermedad.

En su caso, se practicard amputacion (seflalar NIVel) .......oooiiiviiiii e

De la extremidad inferior (SERalar [ad0) .......c.oeoi oot

Cabe la posibilidad, que durante la cirugia haya que realizar modificaciones de la técnica, por los
hallazgos intra operatorios, para proporcionar un tratamiento mas adecuado.
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El tipo de anestesia requerida, sera la indicada por el Anestesidlogo, con los riesgos y eventuales
complicaciones propias.

A pesar de la adecuada eleccion de la técnica y de su correcta realizacion, pueden presentarse efectos
indeseables, tanto los comunes derivados de toda intervencién quirldrgica (infeccién de herida
operatoria, hemorragia intra o postoperatoria, presencia de hematomas, reacciones alérgicas a
medicamentos, entre otras) y aquellas complicaciones generales de tipo infeccioso (sepsis, falla organica
multiple), cardioldgico (infarto la miocardio, arritmias intraoperatorias) o respiratorio (neumonia,
atelectasias), las cuales pueden ser agravadas por las condiciones propias del paciente y patologias
concomitantes (diabetes, enfermedad oclusiva arterial, infeccion previa, cardiopatia, hipertension, edad
avanzada, anemia, obesidad, etc.).

Dentro de las complicaciones propias de una amputacién se encuentran:
— Erosionesy lesiones de piel del mufién de amputacion
— Dolor severo de la zona operatoria
— Hematomas de la herida o del mufién de amputacién
— Sangrado del mufién
— Infeccién del mufién y formacion de colecciones
— Dolor fantasma (dolor referido al segmento amputado)
— Neuromas
— Trombosis venosa profunda (TVP) y embolia pulmonar.

La mayoria de estas complicaciones se resuelven con tratamiento conservador (antibidticos,
analgésicos, curaciones, etc.), pero en algunos casos, para su solucién, pueden requerir la realizacion de
una re intervencion quirdrgica, la cual, en algunos casos, puede ser de urgencia.

Ningun procedimiento invasivo estd exento de riesgos importantes, incluyendo el de mortalidad, si
bien esta posibilidad es infrecuente en este tipo de procedimientos.

La alternativa al tratamiento quirdrgico planteado es la abstencidn terapéutica, con lo cual se asume el
riesgo de complicaciones como son, entre otras, el dolor intratable o la progresion de la infeccion, con el
consiguiente aumento de las posibilidades de un cuadro mas generalizado, que ponga en riesgo la vida
del paciente

Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacion recibida y que comprendo el alcance y los
riesgos del tratamiento
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He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el
facultativo que me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas
las dudas que le he planteado

También entiendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion, puedo
revocar el consentimiento que ahora presto

Por ello manifiesto que estoy complacido con la informacion recibida y que comprendo el alcance y los
riesgos del tratamiento.

CONSENTIMIENTO

Y en tales condiciones CONSIENTO que se me realice el tratamiento quirurgico para:
AMPUTACION DE EXTREMIDADES INFERIORES

4 Cirugia Vascular



P I £ P O AR

(Nombre y dos Apellidos del Paciente)
Rut: ...... Edad:

Con domicilio en:

Ciudad: Comuna:

Y R e IR e e e e B e R B R e e
(Nombre y dos Apellidos del representante legal o familiar responsable).

Rut: ...... Edad:

Con domicilio en:

CIUAAA: ovveeeeeeerivrereeeeeessrsrrrrerasesssssssssssnsesssssnnns Comuna:

En calidad de:

-----------------------

(Representante legal o familiar responsable).

REVOCO el consentimiento presto en fecha Hora:

y no deseo proseguir el tratamiento que doy con esta fecha por finalizado.

En

(Lugar / fecha /Hora)
Firma del Médico: Rut:
Firma del Paciente: Rut:
Firma del representante legal: Rut:

(Representante legal o familiar responsable).
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