& GENERALITAT VALENCIANA Adrenalectomia

1. Identificacio i descripcié del procediment

L'adrenalectomia consistix en I'extirpacio d'una glandula localitzada damunt del renyd anomenada glandula
suprarenal; és rar haver d'extirpar les dos (dreta i esquerra). Si fora necessari s'administra un tractament
medic per a controlar les possibles alteracions hormonals durant la cirurgia o després de la intervencio.
A vegades pot ser necessari ampliar la reseccio a altres organs i és possible que després de I'operacié quede
un deficit hormonal que requerisca tractament medic de substitucio.

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.

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

Per mitja d'este procediment es pretén evitar el creixement excessiu de la glandula, les alteracions generals
i dels organs veins ifo controlar els nivells hormonals.

3. Alternatives raonables a este procediment

La millor opcid és la cirurgia, ja que en I'alteracio hormonal el tractament médic indefinit no evita les
complicacions, mentre que en la resta dels casos no hi ha alteracié terapéutica eficacg.

4. Conseqliencies previsibles de la realitzacié

Estara sotmés a riscos raonables derivats de I'acte quirtrgic i de I'administracié d'anestésia. Segons el
tipus d'accés quirurgic a la glandula (que dependra del tipus de malaltia i de la tradicié quirirgica de
I'nospital), quedara una cicatriu més o menys gran.

5. Consequiéncies previsibles de la no-realitzacio

Hi haura persisténcia o agreujament dels simptomes actuals o aparicié de nous. Continuara depenent de
controlar la malaltia amb medicaments.

6. Riscos frequients

A pesar de I'adequada eleccio de la tecnica i de la correcta realitzacio 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:

¢« Infeccid o sagnat de la ferida quirdrgica, flebitis, dolor prolongat en la zona de I'operacio.
7. Riscos poc freqiients

Es poden donar riscos greus i poc freqlients com ara:

¢+ Alteracions cardiocirculatories i hidroelectrolitiques per modificacions en els nivells hormonals,
sagnat o infeccid, recidiva de la malaltia.

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

8. Riscos en funcid 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.

Per la situacid vital actual del pacient (diabetis, obesitat, hipertensid, anémia, edat avancada..), pot
augmentar la freqiliencia o la gravetat de riscos o complicacions.
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ESPECIALITAT DE




Adrenalectomia

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 prosseguir el
tractament, que considere finalitzat.

[BR) wseseesssmmsssmssmnnssneeaas ) e d de 2

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

Col-legiat
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