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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CIRUGIA DEL CANCER CUTANEO

DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre y apellidos del paciente. ... .....ovviieiiiii i Edad:......cc...ooooiii

Nombre y apellidos (Representante 1e@al)....... ..ot et e e e re e e e naeees
DIAGNOSTICO. ...ttt ettt e ettt ettt

OBJETIVOS
- Puesto que el cancer de piel no desaparece espontaneamente, la extirpacion quirtrgica es una opcion de
tratamiento.

PROCEDIMIENTO
- Procedimiento quirtrgico que consiste en una incision en la piel para extirpar los canceres cutaneos. Pueden
necesitarse varios procedimientos quirurgicos para la reconstruccion después de la extirpacion de un cancer
cutaneo.

CARACTERISTICAS

- Existen diferentes técnicas para extirpar los canceres de piel. Pueden necesitarse varios procedimientos
quirtrgicos para la reconstruccion después de la extirpacion de un cancer cutineo.

- Cabe la posibilidad que durante la cirugia haya que realizar modificaciones del procedimiento por los hallazgos
intraoperatorios, con el fin de proporcionar el tratamiento mas adecuado.

- El procedimiento requiere de anestesia general o local, de cuyos riesgos y tipo de anestesia sera informado por el
anestesiologo, y es posible que durante o después de la intervencion sea necesaria la utilizacion de sangre y/o
hemoderivados.

RIESGOS GENERALES Y ESPECIFICOS DEL PROCEDIMIENTO

- Cualquier procedimiento quirargico lleva un cierto grado de riesgo y es importante que usted comprenda los
riesgos asociados. Existen tanto riesgos como complicaciones asociados a la extirpacion quirurgica del cancer
cutaneo.

- Aunque la mayoria de los pacientes no experimentan las siguientes complicaciones, estas pueden presentarse

- Riesgos poco graves y frecuentes: 1. Sangrado. 2. Infeccion. 3. Alteraciones en la cicatrizacion, algunas mas
visibles que otras, aunque se espera una buena curacion de la herida después del procedimiento quirargico,
pueden darse cicatrices anormales tanto en la piel como en los tejidos profundos, pueden necesitarse tratamientos
adicionales para tratar la cicatrizacién anormal.

- Riesgos poco frecuentes y graves: 1. Lesion de estructuras profundas tales como nervios, vasos sanguineos y
musculos pueden ser danados durante el curso de la cirugia, la posibilidad de que esto ocurra varia segun la region
del cuerpo donde se realiza la cirugia, la lesion de estructuras profundas puede ser temporal o permanente. 2.
Diseminacion sistémica del cancer de piel, ciertos tipos de cancer cutaneo pueden extenderse a otras areas del
cuerpo y dependiendo del tipo de célula y grado de invasion del cancer de piel, puede ser necesaria cirugia
adicional o tratamiento de cadncer. 3. Recurrencia del cdncer de piel, en situaciones raras, los canceres de piel
pueden recurrir después de la escision quirurgica y puede necesitarse tratamiento adicional o cirugia secundaria.
4. La cirugia puede resultar en deformidades visibles inaceptables, pérdida de funcion, apertura de la herida,
muerte de piel (también llamada necrosis), que puede ser pequeia o extensa, o pérdida de sensibilidad e incluso
aunque el cancer de piel se haya eliminado satisfactoriamente, usted puede estar en desacuerdo con los resultados
de la cirugia reconstructiva.

- Resultado pobre en la extirpacion del cancer cutdneo: 1. Ineficacia de los cortes por congelacion, las técnicas de
cortes congelados utilizados para determinar la patologia del tejido y asegurar la extirpaciéon completa del tumor
pueden ser inexactas. Es posible que un analisis posterior de tejido identifique que pueda haber una extirpacion
incompleta del cancer de piel, o determinar la presencia de una patologia tisular diferente. Puede ser necesaria
cirugia adicional si se determina que la extirpacion del cancer cutaneo ha sido incompleta.
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- El médico me ha explicado que estas complicaciones pueden resolverse con tratamiento médico (medicamentos,
sueros, etc.) pero pueden llegar a requerir una reintervencion quirurgica.

- Estas complicaciones habitualmente se resuelven con tratamiento médico, pero pueden llegar a requerir una
intervencion, generalmente de urgencia y excepcionalmente de alto riesgo que puede producirse la muerte.

DECLARACION Y FIRMAS

e DECLARO: Que he sido informado con antelaciéon y de forma satisfactoria por mi médico tratante del
procedimiento que se me va a realizar, asi como de sus riesgos y complicaciones.

e Que conozco y asumo los riesgos y/o secuelas que pudieran producirse por el acto quirurgico propiamente dicho,
por la localizacién de la lesion o por complicaciones de la intervencion, pese a que los médicos pongan todos los
medios a su alcance.

e Que he leido y comprendido este escrito. Estoy satisfecho con la informacion recibida, he formulado todas las
preguntas que he creido conveniente y me han aclarado todas las dudas planteadas.

e También comprendo que, en cualquier momento puedo revocar el consentimiento que ahora firmo con solo
comunicarlo al equipo médico y firmar su revocacion.

MEDICO/PROFESIONAL PACIENTE O REPRESENTANTE LEGAL
Dr(a). oo Sr(a)
RUT . o RUT. o e,
Firma: ... Firma
NEGACION (RECHAZO)

Aun cuando he recibido toda la informacion necesaria del procedimiento quirtrgico, tanto en lo que dice
relacion con los beneficios de éste, y también de los eventuales riesgos que éste procedimiento significan, como también
se me ha informado de las consecuencias derivadas de la no realizacion de éste procedimiento quirtirgico, NO LO
ACEPTO, y asumo las consecuencias derivadas de mi decision.

Nombre del paciente o representante 1egal: ... ...t e e e
RUT: e,

REVOCACION

[] REVOCO el consentimiento dado para la realizacion de éste procedimiento por voluntad propia, y asumo
las consecuencias derivadas de ello en la evolucion de la enfermedad que padezco / (que padece el paciente

[ ] REVOCO la negacién del consentimiento libremente y acepto sus condiciones.

Nombre del paciente o representante legal: ... ... e



