& GENERALITAT VALENCIANA Tiroidectomia

1. Identificacio i descripcio del procediment

Este tipus de cirurgia consistix en I'extirpacié total o parcial de la glandula tiroide segons el tipus d'afectacio.
En la majoria dels casos la extirpacio produix una disminucio de les hormones tiroides, i es necessita
tractament suplementari indefinit. El resultat de la biopsia pot modificar el diagnostic, i en alguns casos
€s recomana una reintervencio per a extirpar la resta de la glandula.

Hi ha la possibilitat que durant la cirurgia calga realitzar modificacions del procediment, a causa de les
troballes intraoperatories, per a proporcionar el tractament més adequat.

La intervencio requerix I'administracié d'anestésia, i és possible que durant la intervencio o després d'esta
siga necessaria la utilitzacio de sang ifo hemoderivats; en este cas, els servicis d'Anestésia i d'Hematologia
informaran dels riscos que se'n deriven.

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

Per mitja d'este procediment es pretén evitar el creixement excessiu de la glandula, I'afectacio dels organs
veins i a distancia ifo controlar els nivells hormonals.

A l'eradicar I'organ o la part d'este malalta, s'evita |'afectacio d'0rgans veins i a distancia i el control dels
nivells hormonals.

3. Alternatives raonables a este procediment

En cas d'alteracié hormonal I'alternativa és el tractament médic indefinit o, en alguns casos d'hiperfuncid,
el tractament amb iode radioactiu. En la resta dels casos no hi ha alternativa terapeutica eficag, i la millor
opcio és la cirurgia.

4. Conseqiiéncies de la realitzacio

La intervencio té per objectiu la curacio de la malaltia o el tractament dels simptomes que produix.
5. Consegiiéncies de la no-realitzacio

La no-realitzacié de la intervencié comporta el risc de progrés de la malaltia i inclou la possibilitat de
requerir una intervencié en una fase més avancada de la malaltia, o fins i tot d'urgéncia, en pitjors
condicions del pacient i, per tant, amb un risc quirtrgic més elevat.

6. Riscos freqiients

A pesar de I'adequada eleccid de la técnica i de la correcta realitzacié d'esta, es poden presentar efectes
indesitjables, tant els comuns derivats de tota intervencio, i que poden afectar tots els organs i sistemes,
com altres especifics del procediment:

:* Infeccio, sagnat o alteracions en la cicatritzacio de la ferida quirtrgica, rampes i formiguejos
transitoris a les mans, que cedixen amb tractament. També es poden observar alteracions
transitories de la deglucio i de la veu, aixi com dolor prolongat en la zona de I'operacio.

7. Riscos poc fregiients

Altres riscos son menys freqiients, perd més greus:

:* Hematomes importants del coll, alteracions permanents de la veu, alteracions permanents de
les paratiroides o reproduccio de la malaltia.

Estes complicacions es resolen habitualment amb tractament meédic (medicaments, sérums, etc.), pero
poden arribar a requerir una reintervencio, generalment d'urgéncia, incloent-hi un risc minim de mortalitat.
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8. Riesgos en funcion de la situacion clinica personal del paciente

Es necessari que el pacient advertisca de les possibles al-lergies medicamentoses, alteracions de la coagulacio,
malalties cardiopulmonars, existéncia de protesis, marcapassos, medicacions actuals o qualsevol altra
circumstancia.

Per la situacio vital actual del pacient (diabetis, obesitat, hipertensio, anémia, edat avancada, insuficiéncia
respiratoria, etc.), pot augmentar la freqliéncia o la gravetat de riscos o complicacions.

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.

R B) s d de 2

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

Col-legiat
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