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Consentimiento Informado  
BIOPSIA CORE 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: ______________________ 

 
Objetivos 
El diagnóstico correcto de una lesión mamaria es esencial para definir el tratamiento adecuado y ello, en su caso, requiere practicar una 
biopsia, que consiste en la obtención de una muestra de la lesión para estudio de anatomía patológica. 
 
* Las muestras obtenidas serán enviadas sólo a los laboratorios de anatomía patológica en convenio vigente con Clínica Ciudad del Mar. 
 
Características 
Durante el procedimiento se le realizará una pequeña incisión en la mama, mediante la cual se obtienen muestras de su lesión. La que luego 
será derivada al Laboratorio de Anatomía Patológica. 
Es un procedimiento ambulatorio bajo ecografía,  que sólo requiere anestesia local.  
La realización de este procedimiento es fundamental para poder definir el tipo de patología o enfermedad que usted presenta en estos 
momentos.  
 
Procedimiento a realizar______________________________________________________________________________________________ 
 
Lateralidad:  
MAMA DERECHA                   MAMA IZQUIERDA                      AMBAS  
 
 
Riesgos  
Se me ha explicado que a pesar de la adecuada elección de la técnica y de su correcta realización, pueden presentarse  efectos adversos y/o 
complicaciones. Estas complicaciones pueden presentarse además, con mayor frecuencia, si usted presenta otras comorbilidades 
(enfermedades) como diabetes, hipertensión, obesidad, enfermedad cardiaca, enfermedad renal, enfermedades autoinmunes, entre otras.  
De la misma forma, es fundamental que informe a su médico sus enfermedades y medicamentos que consuma, ya que algunos riesgos 
específicos pudiesen aumentar si usted está consumiendo aspirina, anticoagulantes, entre otros, por lo que se debe coordinar su suspensión 
con tiempo.  
Algunas complicaciones propias de la intervención pudiesen ser: 

 Sangrado post-biopsia 

 Hematoma de la zona biopsiada 

 Equimosis (moretón) 

 Dolor en sitio puncionado 

 Reacción alérgica al anestésico local 
 
En general estas complicaciones son poco frecuentes y habitualmente se resuelven con medidas conservadoras sin necesidad de 
intervención quirúrgica. De ser necesario su resolución quirúrgica, se explicará al paciente el motivo de la reintervención. 
 
De todas maneras, si ocurriera una complicación usted debe saber y tener la seguridad que  la Clínica dispone de todos los medios técnicos y 
de especialistas disponibles para solucionarla. Finalmente, comprendo que se harán todos los esfuerzos para que mi examen sea exitoso  y 
sin complicaciones. 
 
Declaro que se me han dado todas las facilidades para hacer preguntas acerca del examen.  
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 BIOPSIA CORE DE MAMAS. 
 

 


