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Consentimiento Informado  
TUMORECTOMÍA DE MAMAS 

 

Fecha de obtención del CI: ________________________ 

 

Diagnóstico: _______________________________________________________________________________________________________ 

Médico (Primer nombre y dos apellidos): ______________________________________________________ Rut: _____________________ 

 

Paciente (Primer nombre y dos apellidos): _____________________________________________________ Rut: _____________________  

Representante legal (si corresponde): _________________________________________________________ Rut: _____________________ 

 
Objetivo 
Mediante este procedimiento se pretende la extirpación de mi lesión para su estudio anatomopatológico (biopsia) y evitar su crecimiento. 
 
Características 
El cirujano hace un corte pequeño en la mama y extirpa la lesión y algo de tejido mamario circundante. La muestra se le envía a un patólogo 
quien la examina y verifica que se haya eliminado todo el cáncer. Se cerrará la piel con suturas, las cuales se pueden disolver o será 
necesario retirarlas posteriormente. Se puede colocar un tubo de drenaje para eliminar el exceso de líquido 
El médico me ha advertido que el procedimiento requiere la administración de anestesia y que es posible que durante o después de la 
intervención sea necesaria la utilización de sangre y/o hemoderivados.   
Se me ha advertido que en ocasiones otros procedimientos  pueden ser necesarios de acuerdo a los hallazgos intra operatorios, tales como 
la resección a otros órganos y/o modificaciones del procedimiento para proporcionarme el tratamiento más adecuado. 
Durante la intervención, de acuerdo a los hallazgos, se podrán tomar biopsias (muestra de los tejidos para su examen). 
También me ha advertido que el resultado intra o postoperatorio de la biopsia puede indicar la necesidad de ampliar la resección a los 
ganglios de la axila e incluso a toda la mama. 

 
Riesgos 
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 otros específicos del procedimiento. 
Poco graves y frecuentes: Infección o sangrado de herida quirúrgica. Colección de líquido en la herida. Flebitis. Edema transitorio del brazo. 
Cicatrices retráctiles. Disminución del volumen de la mama. Dolor prolongado en la zona de la operación. 
Poco frecuentes y graves: Inflamación grave de los linfáticos del brazo. Recidiva de la enfermedad. Sangrado importante. Alteraciones 
locales de los nervios. 
 
El médico me ha explicado  que estas  complicaciones  habitualmente  se resuelven   con tratamiento médico (medicamentos,  sueros,  etc.) 
pero pueden llegar a requerir una reintervención,  generalmente  de urgencia, incluyendo un riesgo mínimo de mortalidad. 
El médico me ha indicado la necesidad de advertir de mis posibles alergias medicamentosas, alteraciones de la coagulación, enfermedades 
cardiopulmonares, existencia de prótesis, marcapasos, medicaciones actuales o cualquier otra circunstancia y que por mi situación vital 
actual (diabetes, obesidad, hipertensión, anemia, edad avanzada) puede aumentar la frecuencia o la gravedad de riesgos o complicaciones. 
El médico me ha explicado que en mi caso no existe una alternativa terapéutica eficaz para la extirpación de la lesión y su estudio 
anatomopatológico completo. 
También  expreso que este documento me ha sido debidamente explicado y que entiendo todo lo que en él se señala. 
 
 
En tales condiciones CONSIENTO que se me efectúe procedimiento de TUMORECTOMÍA DE MAMAS. 


