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ITAT VALENCIANA Nefrectomia

AGENCIA
4 4/ VALENCIANA
DE SALUT

1. Identificacio i descripcio del procediment

La nefrectomia consistix en I'extirpacio d'un renyd que esta afectat per una malaltia. Una modalitat d'esta intervencio
¢és la nefrectomia parcial. Esta es realitza quan podem conservar una part sana del renyo. Una altra modalitat és la
nefrectomia radical, en qué s'extrau el renyd i els teixits que el rodegen.

Estes intervencions es realitzen amb anestésia general i habitualment la incisio és en la regio lumbar, per davall de les
costelles o entre les ultimes. A vegades, cal ressecar I'iltima costella. En cas de tractar-se d'extirpacioé per tumor, esta
incisio és sovint en la paret anterior de I'abdomen.

Esta intervencio és una cirurgia important. La seua dificultat i gravetat depén de la malaltia del renyé (més, en cas de
tumor) i de les caracteristiques del malalt. Augmenta en els pacients molt obesos, en els de més edat, en els que tenen
problemes respiratoris, cardiacs, diabétics, etc.

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

Eliminacio del renyo malalt.
Desaparicio dels simptomes derivats del renyo malalt.

3. Alternatives raonables a este procediment
Embolitzacio o terapia médica.
4. Consegqiiéncies previsibles de la realitzacio

Després de la intervencio, estara amb sérums durant un o dos dies.
El postoperatori normal és de set a deu dies. Poden persistir molésties lleus en la incisid, que desapareixeran en dies.

5. Conseqiiencies previsibles de la no-realitzacio

En la seua situacid actual, el facultatiu considera la present indicacié com la millor opcio entre les possibles. No obstant
aixo, i atés que ha rebut suficient informacio, vosté és, en ultim terme, lIliure d'acceptar-la o no.
En cas de no acceptar la present indicacio, ha de saber que hi ha una elevada probabilitat de persisténcia ifo progressio
de la simptomatologia per la qual va consultar o de les seues malalties prévies. Les possibles complicacions que en un
futur puguen succeir i el seu abast sén, en bona part, imprevisibles, incloent-hi el risc vital.

6. Riscos
De la dita intervencio, és possible, perd no freqlient, esperar els seglients efectes secundaris o complicacions:

¢« No aconseguir I'extirpacié del renyo.
<« Persistencia de la simptomatologia prévia, totalment o parcialment.

<+ Desenvolupament d'una infeccio urinaria com a conseqiiéncia de la sonda vesical postintervencid, si esta fora
necessaria.

¢+ Hemorragia incoercible, tant durant I'acte quirdrgic com en el postoperatori. Les conseqiiéncies de la dita
hemorragia son molt diverses, depenent del tipus de tractament que es necessite, i oscil-len des d'una gravetat
minima fins a la possibilitat certa de mort, com a conseqléncia directa del sagnat o per efectes secundaris dels
tractaments emprats.

¢+ Complicacions pulmonars com a conseqiiéncia de I'obertura del torax:

Pneumonia.

Hemotorax (sagnat en la cavitat toracica).

Pneumotorax (aire en la cavitat toracica).

Hérnia diafragmatica, com a conseqiiéncia de |'obertura del diafragma.

Paralisi diafragmatica, com a consequiencia de la lesio del nervi frénic i amb repercussions respiratories més

0 menys greus depenent de la intensitat de la lesio.

Piotorax o infeccio massiva de la cavitat toracica, amb possible resultat de mort.

Insuficiéncia respiratoria, com a conseqiiéncia de complicacions anteriors o patologia prévia, que oscil-lara

des de molt lleu a molt greu, amb resultat de mort. Problemes i complicacions derivats de la ferida quirurgica.

Infeccio, en els seus diversos graus de gravetat.

ehiscéncia de sutura (obertura de la ferida o de paret muscular), que pot necessitar una intervencio secundaria.

Eventracio intestinal (eixida del paquet intestinal a través de la ferida), que pot necessitar una intervencio

secundaria.

Fistules permanents o temporals.

Defectes estetics derivats d'alguna de les complicacions anteriors o de processos anormals de cicatritzacio.

Intolerancia als materials de sutura, que pot arribar fins i tot a la necessitat d'una reintervencid per a

extraure'ls.

Neuralgies (dolors nerviosos), hiperestésies (augment de la sensibilitat) o hipoestésies (disminucio de la

sensibilitat).



Nefrectomia

s+ Lesions d'altres visceres (intesti, melsa, fetge, etc.), a vegades de conseqiiéncies imprevisibles.
¢« Lesio vascular important (vena cava, aorta, artéria i vena suprarenals, etc.).

El Servici d'Anestéesia I'informara dels riscos anestesics.
7. Riscos en funcio de la situacio clinica del pacient

Es necessari que ens informe de les possibles al-lergies medicamentoses, alteracions de la coagulacio, malalties
cardiopulmonars, renals, existéncia de protesis, marcapassos, medicacions actuals o qualsevol altra circumstancia que
puga complicar la intervencio o agreujar el postoperatori.

Per la seua situacio actual (diabetis, obesitat, immunodepressio, hipertensio, anémia, edat avancada...), pot
augmentar la freqliencia o la gravetat de riscos o complicacions, per la qual cosa el risc quirtrgic general
s mains

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.

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

Col-legiat
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