CORRECCION ENDOSCOPICA DEL REFLUJO VESICOURETERAL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

INFORMACION GENERAL

Esta operacidn se realiza en los casos de existir reflujo vesicoureteral de bajo grado, bien
sea uni o bilateral.

El tipo de anestesia requerida sera la indicada por el anestesiélogo. Es posible que,
durante o después de la intervencion, sea necesaria la utilizacion de sangre y/o
hemoderivados. También es necesario que advierta de posibles alergias medicamentosas,
alteraciones de la coagulacién, enfermedades cardiopulmonares, existencia de protesis,
marcapasos, medicaciones actuales o cualquier otra circunstancia.

EN QUE CONSISTE LA CORRECCION ENDOSCOPICA DEL REFLUJO VESICOURETRAL
Consiste en la inyecciéon de una sustancia en la pared vesical por debajo del orificio
ureteral con la finalidad de alargar la porcién intramural del uréter, y prevenir asi el reflujo
de orina al tracto urinario superior.

RIESGOS DE CORRECCION ENDOSCOPICA DEL REFLUJO VESICOURETRAL
A pesar de la adecuada eleccién de la técnica y de su correcta realizacién, pueden
presentarse efectos indeseables, tanto los comunes derivados de toda intervencidn y que
pueden afectar a todos los 6rganos y sistemas, como los debidos a la situacion vital del
paciente (diabetes, cardiopatia, hipertension, edad avanzada, anemia, obesidad...), y los
especificos del procedimiento:

e No conseguir la correccidon endoscopica deseada

e Infeccidn urinaria-Sepsis urinaria

e Lesion de la uretra

e Lesion de la vejiga

e Sangrado-Hematuria

e Reintervencion

Estas complicaciones habitualmente se resuelven con tratamiento médico, pero pueden
llegar a requerir una reintervencion, generalmente de urgencia. Ningun procedimiento
invasivo estd absolutamente exento de riesgos importantes, incluyendo el de mortalidad,



si bien esta posibilidad es bastante infrecuente. De cualquier forma, si ocurriera una
complicacién, debe saber que todos los medios técnicos de este Centro estan disponibles
para intentar solucionarla.

QUE OTRAS ALTERNATIVAS HAY

Otras alternativas pueden ser la cirugia abierta, pero en su caso la mejor opcion
terapéutica es la correccidon endoscépica Si después de leer detenidamente este
documento desea mas informacién, por favor, no dude en preguntar al especialista
responsable.

Declaracion de consentimiento
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me ha explicado que es conveniente/necesario, en mi situacion actual la realizacion de
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Revocacion del Consentimiento:

Revoco el consentimiento prestado en fecha............... (o [T de 2......... y no deseo
proseguir el tratamiento que doy con esta fecha por finalizado.



