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Consentimiento Informado  
DRENAJE PERCUTÁNEO 

Fecha de obtención del CI: ________________________ 

 

Hipótesis Diagnóstica: _______________________________________________________________________________________________ 

Médico (Primer nombre y dos apellidos): ________________________________________________________________________________ 

 

Paciente:   _________________________________________________________________________________________________________  

Representante legal (si corresponde):   __________________________________________________________________________________ 

 
Objetivo 
El drenaje percutáneo es una técnica diagnóstica que permite drenar una colección intra-abdominal. 
 
Características 
Se le marcará mediante tomografía computada el punto más seguro de punción, habitualmente bajo anestesia local y sedación.  
 
Riesgos  
A pesar de la adecuada elección de la técnica y su correcta utilización, pueden presentarse en algunos casos efectos indeseables, tanto los 
comunes a cualquier intervención, como los debido a alguna situación del paciente por patologías concomitantes como por ejemplo: 
diabetes, cardiopatía, hipertensión arterial, obesidad, así como los específicos del procedimiento: 
• Fracaso en la obtención de una muestrea adecuada 
• Hemorragias locales 
• Infección local 
• Lesión (punción) de asa de intestino 
 
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. 
 
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. 
Finalmente, comprendo que se harán todos los esfuerzos para que mi examen sea exitoso  y sin complicaciones. 
 
 
En tales condiciones CONSIENTO que se me efectúe procedimiento de DRENAJE PERCUTÁNEO. 
 

 


