
Consentimiento Informado  
QUISTE EPIDÍDIMO 

 

    ______________________________               ______________________________         ______________________________ 
                      Firma Médico                                                                  Firma Paciente                                                   Firma Representante Legal 

 

 

Fecha de obtención del CI: ____________________ 

Hipótesis Diagnóstica: _____________________________________________________________________________________________ 

Médico (Primer nombre y dos apellidos): _____________________________________________________________________________ 

 

Paciente:   _____________________________________________________________ Rut:_____________________________________ 

Representante legal (si corresponde):   _____________________________________Rut:______________________________________ 

La “Cirugía Mayor Ambulatoria” (CMA) es aquella en la que se realizan procedimientos quirúrgicos de mediana complejidad, y en la que el 
paciente acude al centro de salud el mismo día de la intervención y tras ésta regresa a su domicilio. Es un óptimo modelo de asistencia 
quirúrgica multidisciplinaria que permite tratar a los pacientes de una forma efectiva, segura y eficiente, con un ingreso inferior a 24 horas. 
 
 
Objetivos 
La intervención que le es propuesta, debido a un aumento del volumen del escroto y/o molestias o dolores locales causados por este tumor 
benigno, tiene por objetivo retirar el quiste mediante abertura quirúrgica del escroto. En la mayoría de los casos se trata de un quiste único 
que se desarrolla en relación a la parte engrosada o cabeza del epidídimo, pero pueden existir varios quistes dentro de un mismo epidídimo. 
La falta de tratamiento le expone al riesgo de aumento de volumen del escroto y a la aparición o recrudecimiento de problemas clínicos. 

 
Características 
Se efectúa una pequeña incisión a nivel del escroto, después de verificar el testículo subyacente, se saca el quiste abriendo el envoltorio del 
epidídimo y se efectúa una disección muy próxima a la pared del quiste. Se cierran sucesivamente las distintas capas después de colocar, 
eventualmente, un drenaje provisorio. 
En los casos pocos comunes de quistes múltiples del epidídimo, el cirujano puede verse forzado a retirar una parte o todo el epidídimo. 
 
Riesgos  
Toda intervención quirúrgica conlleva cierto porcentaje de complicaciones y riesgos, incluso vitales, debido a variaciones individuales no 
siempre previsibles. Pueden presentarse: 
• Hematoma: hemorragia durante o después del procedimiento puede llegar a causar un hematoma del escroto, eventualmente extendido 

a los órganos sexuales externos; puede ser necesaria una reintervención para detener la hemorragia y drenar el hematoma. 
• Cicatrización lenta, que requiera cuidados de enfermería locales prolongados. 
• Infección: la pérdida de líquido por la incisión, síntomas de infección general tales como fiebre o locales como inflamación del escroto 

pueden requerir el inicio de un tratamiento antibiótico adecuado o el drenaje quirúrgico si se produjera eventualmente un absceso. 
• Atrofia testicular: se presenta sólo excepcionalmente después de la cirugía de quiste del epidídimo. 
 

 
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 en forma ambulatoria el procedimiento de QUISTE EPIDÍDIMO. 
 

	


