Consentimiento Informado Vasectomia

1.ldentificacidn y descripcidn del procedimiento.

La vasectomia es una técnica quirurgica de esterilizacion masculina. Consiste en la
interrupcion del flujo de espermatozoides procedentes de ambos testiculos a través
del conducto deferente y que desembocan en la uretra a través de los conductos
eyaculadores. Esta interrupcion se realiza mediante la seccién del conducto deferente
y la ligadura de ambos extremos. Es un procedimiento que se realiza en forma
bilateral.

La vasectomia se realiza con anestesia local, a través de una o dos pequeiias incisidnes
de aproximadamente un centimetro, en la linea media escrotal, cerca de la base del
pene.

2.0bjetivo del procedimiento.
Esterilizar al paciente. Se practica con la idea de perpetuidad (procedimiento

definitivo).

3.Alternativas razonables a dicho procedimiento:

Otros métodos de planificacion y que no tienen las mismas tasas de infertilidad que la
vasectomia. (Uso de conddn, abstinencia, ritmo, anticonceptivos orales entre otros y
cirugia en las mujeres entre otros).

4. Riesgos:
De dicha intervencion es posible pero NO frecuente esperar los siguientes

efectos secundarios o complicaciones.

e Reacciones alérgicas al anestésico local.

e Infeccidn, sangrado de la herida, formacion de hematomas, Granuloma
(cicatrizacién anomala)

e Dolor testicular crénico.

e Infeccion o inflamacion del/los testiculos o de/los epididimos.

e Recanalizacidn o persistencia de paso de espermatozoides por alguno
de los dos deferentes.

5. Riesgos en funcidn de la situacidn clinica del paciente.
Es necesario que nos informe de las posibles alergias medicamentosas, alteraciones de
la coagulacién, enfermedades cardio-pulmonares, renales, existencia de prétesis,




marcapasos, medicaciones actuales o cualquier otra circunstancia que pudiera
complicar la intervencidn o agravar el postoperatorio.

Por su situaciéon actual (diabetes, obesidad, inmunodepresién, hipertension, anemia,
edad avanzada...) puede aumentar la frecuencia o la gravedad de riesgos o
complicaciones, por lo que el riesgo quirdrgico es mayor.

6. Recomendaciones
Tras la intervencion, los espermatozoides van progresivamente disminuyendo
en numero y por tanto se sigue siendo fértil. Por lo anterior, debe utilizar un
método de planificacidn seguro hasta que un espermograma de control
demuestre la ausencia total de espermatozoides (azoospermia total). Esto nos
asegura que los espermatozoides se hayan eliminado mediante las
consecuentes eyaculaciones y que no se haya producido una
repermeabilizacion espontanea de la via seminal de forma tardia, que pueda
llevar a un nuevo embarazo.

CONSENTIMIENTO

Una vez leido y entendido el documento anterior y habiendo tenido la posibilidad de
aclarar mis dudas con personas idéneas para ello yo como paciente

Identificado con cédula de ciudadania numero de
Autorizo al doctor y su equipo de
trabajo del para que me

realice una Vasectomia y en caso de ser necesario tome las medidas y conductas
médicas necesarias para salvaguardar mi integridad fisica de acuerdo a como se
presenten las situaciones dentro de mi proceso quirurgico.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota el dia del
mes del aio

Paciente

Nombre

Cedula

Testigo



Nombre
Cédula
Parentesco

Médico

Nombre
Cédula
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REVOCACION

Una vez leido y entendido el documento anterior y habiendo tenido la posibilidad de
aclarar mis dudas con personas idéneas para ello yo como paciente

Identificado con cédula de ciudadania nimero
de NO AUTORIZO al doctor

y su equipo de trabajo del
para que me realice una LINFADENECTOMIA PELVICA y en caso de ser necesario
tome las medidas y conductas médicas necesarias para salvaguardar mi integridad
fisica de acuerdo a como se presenten las situaciones dentro de mi proceso
quirurgico.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota el dia del
mes del afio
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