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Consentimiento informado para Apenditectomía 

Laparoscópica 
 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN Nº HISTORIA: 
 

Nombre y apellidos del paciente: ………………………………………………....................................................................................................... 

 
Nombre y apellidos  del  representante  (si procede): ……………………………………………................................................................................ 

SOLICITUD DE INFORMACIÓN 

Deseo ser informado sobre mi enfermedad y la intervención que se me va  a realizar: Sí No 

Deseo que la información de mi enfermedad e intervención le sea proporcionada a: ……………………………………………… 

 

DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 
 
El cirujano/a me ha explicado que el apéndice es un órgano en forma de tubo, de longitud variable, situado en el intestino grueso y, que cuando se 
inflama, origina un cuadro denominado apendicitis aguda. El dolor a nivel abdominal se localiza, en la mayoría de las ocasiones, en la región inferior 
derecha del abdomen. La evolución natural de la enfermedad, de no operarse, es en un porcentaje elevado hacia la perforación, originándose 
posteriormente una peritonitis. 
 
El diagnóstico se realiza principalmente mediante la exploración del enfermo. En las mujeres, inflamaciones de diferentes estructuras de su aparato 
genital pueden originar síntomas semejantes a una apendicitis. También, en las personas jóvenes, la inflamación de ganglios localizados a ese nivel 
produce síntomas muy similares. 
 
Pese a todo y, ante la duda, es mejor intervenir quirúrgicamente evitando que, de ser una apendicitis, se origine la progresión hacia la peritonitis, que 
conllevaría más complicaciones y mayor riesgo para el paciente. 
 
La técnica consiste en el abordaje de los órganos abdominales, en este caso particular del apéndice, mediante la introducción de trócares creando un 
espacio tras la introducción de aire. La intervención quirúrgica se realizará con instrumental especial. Esto evita las aperturas habituales, aunque se  
realizan  pequeñas  incisiones  a  través  de  las cuales  se introducen los instrumentos. La técnica quirúrgica no difiere de la habitual.  En casos en 
que, técnicamente  o  por  hallazgos  intraoperatorios,  no  sea  posible  concluir  la  cirugía  por  esta  vía,  se procederá a realizar la incisión habitual. 
 
También cabe   la  posibilidad  de  que  durante  la  cirugía  haya  que  realizar  modificaciones  del procedimiento por los hallazgos intraoperatorios 
para proporcionar un tratamiento más adecuado. 
 
La realización del procedimiento puede ser filmada con fines científicos o didácticos, salvo que usted manifieste lo contrario. 
 

BENEFICIOS DEL PROCEDIMIENTO  
 
Elimina los síntomas de la infección y previene las complicaciones que se producirían si se dejara evolucionar sin intervenir. Estas podrían ser la 
perforación del apéndice, la producción de un absceso o una peritonitis. Esta última puede llegar a ser generalizada y provocar la muerte. 
 
Si se opera por laparoscopia se pretende evitar una incisión mayor. Al realizarse incisiones más pequeñas se disminuye el riesgo de hernias 
postoperatorias. El dolor postoperatorio generalmente es más leve, la recuperación del tránsito intestinal suele ser más rápida, y el período de 
convalecencia postoperatorio suele ser más corto y confortable. 
 

¿QUÉ RIESGOS TIENE? 
 

A pesar de la adecuada elección de la técnica y de su correcta realización, pueden presentarse efectos indeseables, tanto los comunes derivados de 
toda intervención y que pueden afectar a todos los  órganos y sistemas,  como  los  debidos  a  la  situación  vital  del  paciente  (diabetes,  
cardiopatía, hipertensión, edad avanzada, anemia, obesidad, etc.) y los específicos del procedimiento: 
 
Poco  graves  y  frecuentes:  extensión  del  gas  al  tejido  subcutáneo  u  otras  zonas,  infección  o sangrado  de las  heridas  quirúrgicas, dolores 
referidos, habitualmente al hombro, dolor prolongado en la zona de la operación. 
 
Poco frecuentes y graves: lesión de vasos sanguíneos o de vísceras al introducir los trócares, embolia gaseosa, neumotórax, trombosis en 
extremidades inferiores. 
 
A estas complicaciones genéricas de la laparoscopia. habría que añadir las propias de la patología tratada y del órgano afectado. 
 
Los riesgos y molestias que esta técnica quirúrgica conlleva son los propios de cualquier otra intervención realizada en la cavidad abdominal. 
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Las complicaciones posibles, aunque raras, son escapes de líquido intestinal por el orificio donde anteriormente se encontraba el apéndice, 
acumulación de pus dentro del abdomen, secundario normalmente a las peritonitis, infecciones de la herida, etc. 
 
Estas complicaciones habitualmente se resuelven con tratamiento médico (medicamentos, sueros, etc.), pero pueden llegar a requerir una 
intervención, en algunos casos de urgencia. 
  
Ningún procedimiento invasivo está absolutamente exento de  riesgos importantes, incluyendo el de mortalidad, si bien esta posibilidad es bastante 
infrecuente. 
 
Si en el momento del acto quirúrgico surgiera alguna complicación imprevista, el equipo médico podrá realizar tratamientos o medidas adicionales o 
variar la técnica quirúrgica prevista de antemano en procura de salvar mi vida. 

RIESGOS PERSONALIZADOS 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

CONSECUENCIAS DE LA CIRUGÍA 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

 

DECLARACIONES Y FIRMAS 
Antes de firmar este documento, si desea más información o tiene cualquier duda sobre su enfermedad, puede preguntarnos. Le atenderemos con 

mucho gusto.  

 

Por el presente documento, el paciente queda informado de que los datos recogidos en este impreso, conforme a lo dispuesto en la Ley Orgánica 

3/2018 y el Reglamento UE 2016/679, serán tratados con la única finalidad de entablar la relación sanitaria, clínica y administrativa con usted. Si lo 

desea tiene derecho a acceder, rectificar, cancelar y a oponerse a aquellos tratamientos que usted no desee, para ello deberá de enviar un escrito a la 

dirección del centro o a la dirección de correo electrónico: cmed@cmed.es, adjuntando una fotocopia de su DNI o NIE e indicando en el asunto 

“Protección de Datos”.  

 

 

 

 
Firma del médico que informa 

Dr/a: 
……………………………………………………………… 

Colegiado nº ………………… Fecha: 
……/……/……… 

 
Firma del paciente 

D/Dª: ……………………………………………………………… 

Fecha: ……/……/……… 

 
 

 

D./Dª: ……………………………………………………………………………………………, con DNI: ……………..……… en calidad de ……………………..………     
a causa de doy mi consentimiento a que se le realice el procedimiento propuesto. 

 
 

 
Firma del representante 

Fecha: ……/……/……… 

 

 

En caso de denegación o revocación de este consentimiento, debe manifestarlo por escrito y entregarlo al equipo médico que le atiende. 
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