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& OENERALIAT VALENCIANA Polipectomia de colon o recte

@ AGENCIA

VALENCIANA

DE SALUT

1. ldentificacio i descripcio del procediment

Per mitja d'este procediment s'extirpara un polip localitzat en el colon o recte no subsidiari de tractament
endoscopic per al seu complet estudi histologic. Si el polip esta localitzat en el colon sera necessari realitzar
una obertura d'esta part de l'intesti per a ressecar la lesio i posteriorment suturar-lo, i en el cas que es
trobe localitzat en el recte, es pot abordar per I'anus, si la localitzacié és molt baixa, o per via posterior;
en este cas es realitzara una obertura del recte i el posterior tancament per mitja de sutura. L'estudi
anatomopatologic intraoperatori o postoperatori pot recomanar una ampliacio de la reseccio o la realitzacio
d'un anus artificial (colostomia). Hi ha la possibilitat que durant la cirurgia calga realitzar modificacions
del procediment, a causa de les troballes intraoperatories, per a proporcionar un tractament més adequat.
La intervencio requerix I'administracio 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. Objectiu del procediment i beneficis que s'esperen aconseguir

L'objectiu del procediment és la curacié de I'afectacié de base o, si és el cas, la pal-liaci6 dels simptomes
i I'augment de la qualitat de vida. Este procediment pretén I'extirpacio dels polips evitant-ne el creixement
i la possible degeneracio maligna, amb afectacid a teixits circumdants o a distancia.

3. Alternatives raonables a este procediment

No hi ha una alternativa terapéutica eficac.

4. Conseqiiéncies previsibles de la realitzacio

La curacio de la malaltia o la pal-liacio dels simptomes i/o signes.

5. Conseqiiéncies previsibles de la no-realitzacio

La progressio de la malaltia amb deteriorament del pacient, fins i tot, si és el cas, amb tendéncia a la mort.

6. Riscos freqiients

A pesar de I'adequada eleccid de la técnica i de la correcta realitzacidé d'esta, es poden presentar efectes
indesitjables.

Son tant les complicacions comunes derivades de tota intervencid, i que poden afectar tots els organs i
sistemes, com altres especifiques del procediment:

¢+ Infeccio o sagnat de ferida quirurgica, flebitis, retencié aguda d'orina, dolor prolongat en la
zona de I'operacid.

7. Riscos poc fregiients
Hi ha altres riscos, que encara que son poc freqlients, revisten major gravetat:

:* Infeccio o sagnat intrabdominal important, fistula intestinal per fallada en la cicatritzacié de
la sutura, alteracio de la continéncia a gasos i fins i tot a excrements.

Estes complicacions es resolen habitualment amb tractament médic (medicaments, sérums, etc.), perd
poden arribar a requerir una reintervencio, generalment d'urgéncia, incloent-hi un risc minim de mortalitat.

8. Riscos en funcio de la situacio clinica personal del pacient
Es necessari que el pacient advertisca de les possibles al-lérgies medicamentoses, alteracions de la coagulacio,

malalties cardiopulmonars, existéncia de protesis, marcapassos, medicacions actuals o qualsevol altra
circumstancia.
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Polipectomia de colon o recte

Per la situacio vital actual del pacient (diabetis, obesitat hipertensio, anémia, edat avancada,...), pot
augmentar la freqiiéncia o la gravetat de riscos associats a estes malalties com la dehiscéncia de sutures,
les infeccions, els accidents vasculars cerebrals, la dispnea, les embolies, etc.

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
situacid, la realitzacio de

i que he comprés adequadament la informacio 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.

[BR) sweemesmemmmmmememmeeees I d de 2

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

Col-legiat
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