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Consentimiento Informado 
QUISTE EPIDIDIMO 

Cirugía Mayor Ambulatoria   

Fecha de obtención del CI: ________________________ 

 

Diagnóstico: _______________________________________________________________________________________________________ 

Lateralidad: 

EPIDÍDIMO DERECHO                                         EPIDÍDIMO IZQUIERDO 

Médico (Primer nombre y dos apellidos): _______________________________________________________________________________ 

Paciente (Primer nombre y dos apellidos): ______________________________________________________ Rut: ____________________  

Representante legal (si corresponde): __________________________________________________________ Rut: ____________________ 

Objetivos 
La operación de quiste testicular va dirigida a eliminar el líquido y quitar la cápsula del quiste para que no vuelva a formarse, deteniendo el 
aumento del volumen del escroto y/o molestias o dolores locales causados por este tumor benigno. 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. 
 

Eventualmente, puede suceder que por complicaciones que se presenten durante la intervención, ésta se extienda o deban realizarse 

Procedimientos adicionales no explicados con anterioridad. Así mismo, el tiempo de duración del postoperatorio dependerá de las 

características particulares de cada paciente, de la propia intervención quirúrgica descrita, y en el evento de presentarse complicaciones el 

período de recuperación y tiempo total de hospitalización podría sufrir variaciones, así como el de requerir ser trasladado a otro prestador 

para dar continuidad a sus cuidados de salud. 

Declaro comprender las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el facultativo que me ha atendido me ha 

permitido realizar todas las observaciones y dado todas las facilidades para hacer preguntas acerca de mi condición, formas alternativas de 

tratamiento, así como de los riesgos de operarme o no operarme. Igualmente, acerca de los procedimientos a ser usados, de los riesgos que 

conllevan y que dispongo de toda la información necesaria para dar mi consentimiento. 

También expreso que este documento me ha sido debidamente explicado y que entiendo todo lo que en él se señala. Entiendo que, en 

cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicación, puedo revocar el consentimiento que ahora presto.  
 
 
En tales condiciones CONSIENTO que se me efectúe procedimiento de QUISTE EPIDIDIMO 


