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ARABA ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA

ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA ARABA

ENDOPIELOTOMIA EGITEKO BAIMEN INFORMATUA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENDOPIELOTOMIA

A. IDENTIFIKAZIOA:

MEDIKU ARDURADUNAREN |ZENA:
............................................. Data: .........

B. INFORMAZIOA:
Teknika honen bitartez, kirurgikoki tratatzen da

estenosi pieloureterala; hots, giltzurrun-pelbisa eta
ureterra giltzurrunaren irteeran lotzen dituen hodiaren
estugune partziala edo osoa, behar bezala gernu
egitea galarazten duena eta mina, infekzioa eta
funtzioa pixkanaka galtzea dakarrena kasu gehienetan,
zuzentzen ez bada.

Bi modutara egin daiteke: larruazalaren bidez,
gerrialdean zulo txiki bat eginez iristen da estenosira;
edo bide uretraletik, ureterretik gora eginez iristen da
estenosira. Bi tekniketan, endoskopia-gailuak eta/edo
X izpiak erabiltzen dira maniobrak kontrolatu eta
ikusteko.

Baliteke kateter edo zunda bat erabili behar izatea
egun batzuk (giltzurrunetik irteten da larruazaleko
zulo baten bitartez) edo baliteke barne-kateter bat
eraman behar izatea hilabete batez edo bi hilabetez,
orbaintzea errazteko eta beste estenosi bat agertzeko
arriskua gutxitzeko; denbora horren ondoren, kendu
egingo da. Ebakuntza hau egiteko, anestesia eman
behar da. Horrek eragin ditzakeen arriskuen berri
anestesia zerbitzukoek emango dizute.

C. ARRISKUAK ETA KONPLIKAZI|OAK:

Teknika egokia aukeratu eta era egokian gauzatu
arren, espero gabeko ondorioak ager daitezke, bai
edozein ebakuntzatan ager daitezkeenak, bai
prozedura honexeri dagozkionak:

e Hainbat kausa tarteko, kateterismoa egin ahal ez
izatea (uretra- edo ureter-estenosia, odoljarioa, eta
abar).

e Tresnak apurtzea (kalibre finekoak dira) eta,
ondorioz, erauzteko arazoak izatea.

A. IDENTIFICACION:

NOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE:

B. INFORMACION:

Mediante esta técnica se trata quirdrgicamente la
estenosis pieloureteral, que es una estrechez parcial
o total del conducto que une la pelvis renal al uréter
en la salida del rifidbn que impide la normal
evacuacion de la orina y produce dolor, infeccién y
pérdida progresiva de la funcién en la mayoria de los
casos Si no se corrige.

Puede realizarse de dos formas: por via percutanea
se llega a la estenosis a través de un pequefio
orificio en la zona lumbar y de rifién; o por via uretral
se accede a la estenosis ascendiendo por el uréter.
En ambas técnicas se utilizan aparatos de
endoscopia y/o rayos X para controlar y visualizar las
maniobras.

Durante unos dias puede ser necesario que lleve un
catéter o sonda que sale del rifibn a través de un
orificio en la piel, o puede que tenga que llevar un
catéter interno durante 1 6 2 meses para facilitar la
cicatrizacion y disminuir el riesgo de apariciéon de
nueva estenosis y que se retirara posteriormente. El
procedimiento requiere la administracion de
anestesia de cuyos riesgos le informaréa el Servicio de
Anestesia.

C. RIESGOS Y COMPLICACIONES:

A pesar de la adecuada eleccién de la técnica y de
su correcta realizacion pueden presentarse efectos
indeseables, tanto los derivados de toda intervencion
como otros especificos del procedimiento:

e La imposibilidad de realizar el cateterismo por
causas diversas (estenosis uretral o ureteral,
hemorragia, etc.)

e Rotura de instrumentos, dado su fino calibre, y
los consiguientes problemas para su extraccion.
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e Miaketaren xede den gernu-aparatuaren edozer
zatiko odoljarioa, handiagoa edo txikiagoa; baliteke
transfusioa egin behar izatea eta, beraz,
ebakuntzarekin jarraitu ahal ez izatea.

e Pelbis, ureter edo maskuriaren zulaketa, eta,
horrekin batera, irrigazio-likidoaren estrabasazioa;
urinoma eta horren konplikazioak (birxurgatzea,
abzesua, hematoma, eta abar).

e Giltzurruneko lesio baskularra; hori tratatzeko,
erauzi egin behar da giltzurruna zenbait kasutan.

e Aldameneko organoen lesioak (hodiak, hesteak,
barea, birika); baliteke kirurgia ireki urgentea
behar izatea.

e Fibrosi erreaktiboak eta ureter-estenosiak, epe
luzera.

e Uretra-estenosia.

e Septizemia, endoskopio urologiko guztien berezkoa
dena.

Konplikazio  horiek  tratamendu medikoarekin
(sendagaiak, serumak... ) konpondu ohi dira, baina
beharrezkoa izan daiteke beste ebakuntza bat egitea,
normalean urgentziaz.

OSPITALEAK BEHAR DIREN BITARTEKOAK IZANGO
DITU PREST, GERTA DAITEZKEEN KONPLIKAZIOAK
TRATATZEKO.

D. ESAN IEZAGUZU:

Halakorik baduzu, esan behar diguzu:
medikamentuekiko alergiak, koagulazioaren asaldurak,
bihotz-biriketako gaixotasunak, protesiak, taupada-
markagailuak, egungo medikazioa, edo beste edozein
kontu; izan ere, arriskuen edo konplikazioen
maiztasuna edo larritasuna handiagoa izan daiteke
haien eraginez.

E. ARRISKU PERTSONALAK:

Egoera pertsonal jakin batzuek eta gaixotasunek
(diabetesa, arteria-hipertentsioa, anemia...) arriskuen
edo konplikazioen maiztasuna edo larritasuna areagotu
dezakete. Medikuak eman dizu zure kasuan dauden
arrisku zehatzen berri.

e Hemorragia de cualquier zona del aparato
urinario afectado en la exploracién, de cuantia
variable, que puede precisar transfusion e
impedir proseguir la intervencién.

e Perforacion de pelvis, uréter o vejiga con
extravasado del liquido de irrigacién, urinoma,
con sus posibles complicaciones (reabsorcién,
absceso, hematoma, etc.)

e Lesién vascular renal, cuyo tratamiento, en
algunos casos, requiere la extirpacién del rifidn.

e Lesiones de o6rganos vecinos (vasos, intestino,
bazo, pulmoén) que pueden precisar cirugia
abierta urgente.

e Fibrosis reactivas y estenosis ureterales, a largo
plazo.

e Estenosis uretral.

e Septicemia, inherente a todo acto endoscépico
urolégico.

Estas complicaciones habitualmente se resuelven
con tratamiento médico (medicamentos, sueros...)
pero pueden llegar a requerir una re-intervencion,
generalmente de urgencia.

EL HOSPITAL PONDRA A SU DISPOSICION LOS
MEDIOS NECESARIOS PARA TRATAR ESTAS
POSIBLES COMPLICACIONES.

D. AVISENOS:

Es necesario que nos advierta de posibles alergias
medicamentosas, alteraciones de la coagulacion,
enfermedades cardiopulmonares, existencia de
protesis, marcapasos, medicaciones actuales o
cualquier otra circunstancia, ya que pueden aumentar
la frecuencia o la gravedad de riesgos o
complicaciones.

E. RIESGOS PERSONALIZADOS:

Algunas circunstancias personales especificas y
enfermedades  (diabetes, hipertension  arterial,
anemia...) pueden aumentar la frecuencia o gravedad
de riesgos o complicaciones. Su médico le ha
informado acerca de los riesgos especificos en su
caso.
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F. ORDEZKO AUKERAK:

Pieloplastia irekia,
baina, zure
gomendagarriena.

laparoskopikoa eta nefrektomia;
kasuan, endopielotomia da

Datuen babesari buruzko oinarrizko informazioa:
interesdunari jakinarazten zaio bere datu pertsonalak
Osakidetza-Euskal osasun zerbitzuak tratatuko dituela.
Tratamendu HISTORIKO KLINIKOaren helburua da
pazientearen historia klinikoko datuak izatea, haren
jarraipena egiteko eta asistentzia-jarduera kudeatzeko,
interes  publikoaren izenean edo tratamenduaren
arduradunari emandako botere publikoen izenean
egindako misio bat betez. Datuak jakinaraz dakizkieke
Eusko Jaurlaritzako Osasun Sailari, GSINi, agintaritza
judizialei eta aseguru-erakundeei. Datuak interesdunak

berak, Eusko Jaurlaritzako Osasun Sailak eta
Osakidetzako  osasun-langileek  emandakoak  dira.
Interesdunak datuak eskuratzeko, zuzentzeko eta

ezabatzeko eskubidea du, bai eta haien tratamendua
mugatzeko edo aurka egiteko ere. Datuak babesteari
buruzko informazio gehiago nahi izanez gero, jo webgune
honetara:
https://www.osakidetza.euskadi.eus/datuenbabesa/.

DOKUMENTU HAU SINATZEN DUT ONGI IRAKURRI
OSTEAN ETA NIRE ZALANTZAK GALDETU ETA
ARGITZEKO AUKERA IZAN OSTEAN. BERAZ, ZER EGIN
BEHAR DIDATEN ULERTU ONDOREN, ITXARON
DAITEZKEEN EMAITZEN ETA HORTIK ERAGIN
DAITEZKEEN ARRISKUEN BERRI IZAN ONDOREN

F.- ALTERNATIVAS:

Pieloplastia abierta, laparoscépica y la nefrectomia,
pero en su caso, lo mas aconsejable es la
endopielotomia.

Informaciéon béasica sobre proteccién de datos: Se
informa a la persona interesada de que sus datos
personales seran tratados por Osakidetza — Servicio
vasco de salud. La finalidad del tratamiento HISTORIAL
CLINICO es la de disponer de los datos de la Historia
Clinica del paciente para el seguimiento del mismo y la
gestiébn de la actividad asistencial, conforme al
cumplimiento de una mision realizada en interés
publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos
al responsable del tratamiento. Pueden realizarse
comunicaciones de datos al Departamento de Salud del
Gobierno Vasco, al INSS, a autoridades judiciales y
entidades aseguradoras. Los datos proceden de la
propia persona interesada, del Departamento de Salud
del Gobierno Vasco y de personal sanitario de
Osakidetza. La persona interesada tiene derecho de
acceso, rectificacion, supresiéon de sus datos, y la
limitacion u oposicién a su tratamiento. Podréa ampliar
informacion en materia de proteccion de datos en la
siguiente direccion web:
http://www.osakidetza.euskadi.eus/protecciondatos.

FIRMO ESTE DOCUMENTO DESPUES DE HABERLO
LE[DO Y HABER TENIDO LA OPORTUNIDAD DE
PREGUNTAR Y ACLARAR MIS DUDAS. POR TANTO,
DESPUES DE HABER ENTENDIDO LO QUE SE ME VA
A HACER, LOS RESULTADOS ESPERADOS Y LOS
RIESGOS QUE DE TODO ELLO PUEDAN DERIVARSE.

Pazientea/ El Paciente

Pazientearen izen-abizenak
Nombre, dos apellidos

Sinadura eta data

Firmay fecha ..o
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Medikua/El/La Médico

Medikuaren izen-abizenak eta elkargokide-zk.
Nombre, dos apellidos y n° de colegiado del/de la médico/a

Sinadura eta data
Firmay fecha

Legesko Ordezkaria: adingabekorik edo pazientearen ezgaitasunik egotekotan / Representante legal: en caso de

incapacidad del paciente o0 menor de edad
Legezko ordezkariaren izen-abizenak, NAN eta ahaidetasuna
Nombre, dos apellidos, DNI y parentesco del representante legal

Sinadura eta data
Firmay fecha

Pazientearen edo legezko ordezkariaren ATZERA EGITEA / DESISTIMIENTO del paciente o representante legal

Adierazitako prozedurapean EZ JARTZEAREN irismena eta arriskuak ulertzen ditut. Eta halako baldintzetan atzera
egiteko eskubidea egikaritzen dut.

Comprendo el alcance y los riesgos de NO SOMETERME al procedimiento indicado. Y en tales condiciones ejerzo
mi derecho de desistimiento

Sinadura eta data
Firmay fecha
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