CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA RESECCION TRAS-URETRAL DE
PROSTATA “RTU-P” (EXTRACCION DE ADENOMA DE PROSTATA POR VIA
ENDOSCOPICA)

El siguiente formulario le ha sido entregado después de una consulta de urologia y
antes de practicar una intervenciéon con fines diagndsticos o terapéuticos y esta
destinada a ayudarlo a comprender mejor la informacién que le proporcion6 su
urélogo. ElI mismo le explicara la enfermedad que usted sufre o el proceso diagndstico
gue debe practicarse. Le expondra las diferentes formas y alternativas de tratamiento y
las consecuencias previsibles, en caso de que usted desista del procedimiento
terapéutico propuesto. Se le expondran aqui las razones del tratamiento que su
urélogo le va a practicar, el desarrollo, las consecuencias usuales y los riesgos mas
frecuentes o graves que podrian presentarse.

La operacion que se le propone tiene como objetivo eliminar
y/o reducir un adenoma prostatico.

PROSTATA

La préstata es una glandula situada debajo de la vejiga. Para salir de la vejiga, la orina
pasa por la uretra, que atraviesa la prostata. El principal rol de la prostata es participar
en la formacion del liquido seminal.

¢POR QUE ESTA OPERACION?

El aumento de volumen de la prostata, o adenoma prostatico, es una afeccion benigna
gue puede tener como consecuencia la aparicion de molestias progresivas al evacuar
la vejiga. La ausencia de tratamiento le expone a los riesgos de:

1- Evacuacion incompleta de la vejiga, incluso imposibilidad total de orinar (retencion
aguda o croénica de orina)

2- Infeccion o hemorragia urinaria

3- Formacion de célculos (piedras)

3- Deterioro de los rifiones.

La operacion de reseccién endoscoOpica de préstata no retira toda la préstata, sino
solamente la parte central que representa el obstéculo. Esta intervencion no le pone a
salvo de la eventual aparicion ulterior de un cancer de prostata. De acuerdo con los
consejos de su urdlogo, la vigilancia de la prostata remanente puede ser
recomendada.




(EXISTEN OTRAS FORMAS DE TRATAMIENTO?
Los otros tratamientos posibles son:

1- Tratamientos medicinales.

2- Adenomectomia por via abdominal (suprapubica).

3- Incisién cérvico-prostatica.

4- Otros tratamientos estan en proceso de evaluacion (basados en el empleo de laser,
calor, frio, radiofrecuencias o ultrasonido)

La eleccion de una intervencién endoscoépica se basa en la ausencia de un adenoma
de gran tamafio y en la ausencia de multiples litiasis endovesicales.

¢, COMO SE REALIZA?

Se introduce a través de la uretra un dispositivo (resector) y se procede a resecar
cortar y extraer fragmentos del tejido prostatico, mientras se irriga constantemente con
soluciones adecuadas para cada modalidad de tratamiento (monopolar o bipolar),
hasta conseguir desobstruir el flujo urinario.

El procedimiento requiere la administracion de anestesia y es posible que durante o
después de la intervencion sea necesaria la utilizacion de sangre y/o hemoderivados.

¢,COMO ES EL POST OPERATORIO HABITUAL?
El lavado vesical se detiene tan pronto como la orina salga clara y se retira la sonda
vesical, segun las indicaciones del cirujano, después de uno o varios dias.
Usualmente, la sonda vesical se tolera bien, pero puede causar una molestia de mayor
0 menor importancia, mas corrientemente un dolor de tipo espastico. Al retirar la
sonda, la orina viene clara o a veces tefiida con sangre.

La duracion de su hospitalizacion es variable, decidida por su cirujano en funcién del
post operatorio, de su estado de salud y de la escala de las condiciones particulares
de su operacién. La cicatrizacion de la zona operada requiere tres meses,
aproximadamente. Durante este lapso, usted podra sentir ardor al orinar y tener fugas
de orina, frecuentemente después de sentir necesidad urgente de orinar. Se
recomienda beber en abundancia y evitar esfuerzos durante algunas semanas
después de la operacion.

Es posible que se produzca una hemorragia en la orina durante las primeras semanas
post operatorias, lo que justifica estas recomendaciones. Si esta hemorragia es
substancial, puede ser necesaria una nueva hospitalizacion.

Usted discutira con su cirujano la fecha de reinicio de su trabajo, si fuese necesario. El
resultado del analisis microscopico de las laminillas de prostata retiradas solo se
conocerd algunos dias después de la operacion. Este resultado serd transmitido a su
médico tratante. Su urdlogo le informaréa directamente durante la visita post-operatoria.
En lo que se refiere a su sexualidad, es preferible evitar relaciones sexuales durante
un mes. La intervencion usualmente no modifica el deseo ni la calidad de la ereccion.
Pero después de la intervencion se modifica la emision del esperma: el esperma



gueda en su totalidad o en parte dentro de la vejiga en el momento de la eyaculacion y
es eliminado junto con la orina

¢ QUE RIESGOS TIENE?

Cualquier actuacion médica tiene riesgos. La mayor parte de las veces los riesgos no
se materializan, y la intervencibn no produce dafios o efectos secundarios
indeseables. Pero a veces no es asi. Por eso es importante que usted conozca los
riesgos que pueden aparecer en este proceso o intervencion:

LOS MAS FRECUENTES:

1- Eyaculacion retrégrada (el eyaculado va a la vejiga no al exterior) con probable
infertilidad.

2- Sangrado moderado por la orina que suele cesar espontdneamente en el
postoperatorio.

LOS MENOS FRECUENTES (suelen ser los mas graves):

1- Sintomatologia miccional irritativa persistente tras la intervencion (aumento de la
frecuencia y urgencia de la orina).

2- Estrechez de la uretra o del cuello de la vesicula que requiere tratamiento posterior,
incluso reintervencion.

3- Incontinencia urinaria en sus diferentes grados, que puede ser permanente, por
lesion del mecanismo esfinteriano distal.

4- Disfuncion ereéctil.

5- Reacciones alérgicas o efectos indeseables, de intensidad variable, asociados a los
medicamentos que se considere preciso administrarle.

6- Hemorragia tanto durante el acto quirdrgico como en el postoperatorio cuyas
consecuencias y gravedad pueden ser muy diversas dependiendo de su intensidad.
Puede oscilar desde una gravedad minima hasta la posibilidad cierta de riesgo para su
vida. Puede precisar la utilizacién de sangre y hemoderivados.

7- Destruccion de glébulos rojos en el torrente circulatorio por absorcion del liquido de
irrigacién (agua destilada) hacia el mismo durante el procedimiento, lo que puede
requerir internacion y cuidados especiales.

8- Sepsis e infeccién generalizada, que puede resultar grave, y conllevar riesgo para
su vida.

SITUACIONES ESPECIALES PARA LAS QUE LE PEDIMOS SU
CONSENTIMIENTO:

1- A veces, durante la intervencién, se producen hallazgos imprevistos. Pueden obligar
a tener que madificar la forma de hacer la intervencion y utilizar variantes de la misma
no contempladas inicialmente.



2- A veces es necesario tomar muestras biolégicas para estudiar mejor su caso.
Pueden ser conservadas y utilizadas posteriormente para realizar investigaciones
relacionadas con la enfermedad que usted padece. No se usaran directamente para
fines comerciales. Si fueran a ser utilizadas para otros fines distintos se le pediria
posteriormente el consentimiento expreso para ello. Si no da su consentimiento para
ser utilizadas en investigacion, las muestras se destruirdn una vez dejen de ser Utiles
para documentar su caso, segun las normas del centro. En cualquier caso, se
protegera adecuadamente la confidencialidad en todo momento.

3- También puede hacer falta tomar imagenes, como fotos o videos. Sirven para
documentar mejor el caso. También pueden usarse para fines docentes de difusién del
conocimiento cientifico. En cualquier caso seran usadas si usted da su autorizacion.
Su identidad siempre seré preservada de forma confidencial.



CONSENTIMIENTO INFORMADO

o T PP , Manifiesto que estoy
conforme con la intervencién que se me ha propuesto. He leido y comprendido la
informacion anterior. He podido preguntar y aclarar todas mis dudas. Por eso he
tomado consciente y libremente la decisién de autorizarla.

(NOTA: Tache lo que no corresponde - Firme y aclare al pie de cada hoja)

SI - NO Autorizo a que se realicen las actuaciones oportunas, incluyendo
modificaciones en la forma de realizar la intervencién, para evitar los peligros o dafios
potenciales para la vida o la salud, que pudieran surgir en el curso de la intervencion.
Sl - NO Autorizo la conservacion y utilizacion posterior de mis muestras biolégicas
para investigacion relacionada directamente con la enfermedad que padezco.

S| - NO Autorizo que, en caso de que mis muestras bioldégicas vayan a ser utilizadas
en otras investigaciones diferentes, los investigadores se pongan en contacto conmigo
para solicitarme consentimiento.

Sl - NO Autorizo la utilizacién de imé&genes con fines docentes o de difusion del
conocimiento cientifico.

* La Federacion Argentina de Urologia no es responsable por las consecuencias eventuales que
pudieran resultar de la difusion de este documento sin la debida participacion del médico
tratante.




