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Consentimiento Informado  
BIOPSIAS GINECOLÓGICAS 

 

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 
Se trata de una intervención consistente en la extirpación de un fragmento de tejido, con fines diagnósticos y/o terapéuticos. 

 
Características 
No se necesita ninguna preparación especial para este examen. 
Según el área del aparato genital, distinguimos tres tipos: 
Biopsia vulvar 
Precisa anestesia, dada la gran cantidad de terminaciones nerviosas de la zona, siempre debemos usar anestesia, al menos local y se hará 
bajo control colposcópico.  
Según el tamaño de la lesión, la técnica será diferente: 
- Biopsia única de molde: Para lesiones menores de un centímetro. 
- Doble: Para lesiones mayores, consta de una biopsia al margen de la lesión y otra en el centro de la misma, si no está ulcerada. 
Biopsia cervical 
No precisa anestesia; es indolora. 
Siempre se hará bajo control colposcópico, se harán tomas del tejido iodonegativo, manchas blancas o leucoplasias. Es una biopsia 'precisa' 
porque se hace en las áreas sospechosas de lesión. 
Con unas pinzas especialmente diseñadas para esta técnica médica, se recogen muestras de 5-6 mm. Las molestias para la paciente son 
mínimas y la recuperación, inmediata. 
Biopsia endometrial 
Es una biopsia del endometrio, también llamada 'legrado uterino diagnóstico'. 
Puede precisar anestesia general o regional, aunque no siempre. El tipo de anestesia será valorado por el médico anestesista. 
Se toma una muestra de endometrio (mucosa del interior de la cavidad uterina) que se examina histológicamente para descartar el cáncer 
de dicha zona. 
La pieza o piezas extirpadas en la intervención se someterán a estudio anatomopatológico (biopsias)  posterior para obtener el diagnóstico 
definitivo, siendo la paciente y/o sus familiares o representante legal, en su caso, informados de los resultados del estudio. Asimismo, he 
comprendido que dependiendo de los resultados anatomopatológicos y, por tanto, del diagnóstico definitivo, puede ser necesario 
completar esta intervención con otra más amplia, de la que se me informará en su caso. 
 
* Las muestras obtenidas serán enviadas sólo a los laboratorios de anatomía patológica en convenio vigente con Clínica Ciudad del Mar. 
 
Riesgos 
Toda intervención quirúrgica, tanto por la propia técnica como por el estado de salud de cada paciente (diabetes, cardiopatías, hipertensión, 
anemia, obesidad, edad avanzada, etc.) lleva implícita una serie de posibles complicaciones comunes y otras potencialmente más 
importantes que podrían requerir tratamientos complementarios, tanto médicos como quirúrgicos, así como, excepcionalmente, un 
porcentaje mínimo de mortalidad.  
Las complicaciones específicas de la biopsia más frecuentes son:  

 Hemorragia (inmediata o tardía) 

 Infección 

 Quemaduras accidentales en caso de utilizar electrocirugía (tanto en el electrodo activo como quemaduras distales) 

 Excepcionalmente, reacción vagal con lipotimia 

 Reacción alérgica al anestésico local 
 

Declaro que se me han dado todas las facilidades para hacer preguntas acerca de mi condición y acerca de 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 ellos conllevan y que dispongo de toda la información necesaria para dar mi consentimiento informado. 
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 BIOPSIAS GINECOLÓGICAS. 


