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VALENCINA Biopsia Pleural Percutanea

1. ldentificacio i descripcio del procediment

Amb el pacient habitualment assequt i després de desinfectar la zona de puncio, s'anestesia la zona amb
anestesic local. Es realitza una xicoteta obertura a la zona de puncié amb un bisturi, aproximadament
d'1 cm, i s'arriba en profunditat fins al teixit cel-lular subcutani per a introduir-hi I'agulla de bidpsia triada
fins a perforar la pleura parietal. A continuacio es prenen mostres per a estudiar-les des del punt de vista
anatomopatologic i microbiologic.

El procediment, sempre amb indicacio del metge especialista i sobretot en determinades circumstancies,
fa necessari I'Us de premedicacio (atropina) i anestésia local a la zona de la puncio.
De vegades pot necessitar I'is concomitant d'una exploracié ecografica del torax per a localitzar la zona
més adequada a la puncio.

2. Objectiu del procediment i beneficis que s'esperen aconseguir

Es una técnica destinada a I'obtencié d'un fragment de pleura parietal que, després de la puncié del torax
amb un trocar fi, permet I'extraccio d'una mostra de teixit que s'estudia per a analitzar-lo (microbiologicament
i anatomopatologicament) a fi d'aproximar-se a un diagnostic de la malaltia.

3. Alternatives raonables al procediment

L'alternativa a este procediment és fer una videotoracoscopia al quirdfan, per a la qual caldra habitualment
anestésia general.

4. Conseqiiéncies previsibles de la realitzacio de la prova

Possibilitat d'arribar a un diagnostic o un estadiatge correcte de la seua malaltia.

5. Consegqiiéncies previsibles de la no-realitzacio de la prova

No arribar al diagnostic de la malaltia o realitzar un estadiatge incorrecte.

6. Riscos fregiients

Comprenc que, a pesar de I'adequada elecci6 de la técnica i de la correcta realitzacio d'esta, es poden
presentar efectes indesitjables, com ara pneumotorax (depenent de si es tenen malalties respiratories
croniques com EPOC, varia de I'11 al 429%), tos i dolor toracic (10%), infeccio de la zona de punci6 (2%),
hipotensio, nausees i marejos (<1%)

7. Riscos poc freqiients

Hi ha una altra série de complicacions molt més infreqiients (<1%), com la punci6 de la melsa, fetge,
renyd o la disseminacio tumoral en el trajecte de la puncié.

La resta de complicacions sén excepcionals, com ara aritmies o parada cardiaca, depressio o parada
respiratoria, accident cerebrovascular agut, perd poden ser greus i requerir un tractament d'urgéncia. La
mortalitat €s menor del 0,2 %.

8. Riscos segons la situacio clinica del pacient

Riscos personalitzats: estan relacionats amb I'estat de salut previ del pacient, i els més significatius en
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Biopsia Pleural Percutanea

Nom i cognoms
Edat
Domicili
DNI SIP

Nom i cognoms
Edat
Domicili

En qualitat de (representant legal, familiar o acostat del/de la pacient)

, amb DNI

Declare:

Que el/la doctor/a m'ha explicat que és convenient/necessari, en la meua
situacio, la realitzacio de

i que he comprés adequadament la informacié que m'ha donat.

En a d de 2

Firmat: DNI

Firmat: Dr/a DNI

Col-legiat

Revoque el consentiment donat en data d de 2 , i no vull prossequir el
tractament, que considere finalitzat.

En a_... d de 2

Firmat: el/la metge/essa Firmat: el/la pacient

Col-legiat
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