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Esterilización quirúrgica 

1.- IDENTIFICACIÓN Y DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 
La esterilización quirúrgica consiste en la obstrucción o extirpación de una parte o toda 
la trompa de Falopio, lo cual se realiza de forma bilateral. Se trata de una intervención 
en principio pensada como esterilización definitiva, aunque es posible en ocasiones la 
reversibilidad quirúrgica y, en todo caso, un futuro  embarazo mediante fecundación in 
vitro. Sin embargo, la probabilidad de que haya una gestación pese a haber sido la 
técnica empleada la correcta es de 1/200. 
2.-OBJETIVO DE PROCEDIMIENTO Y BENEFICIOS QUE SE ESPERAN ALCANZAR 
La finalidad de la misma es evitar la procreación de una forma permanente. Las 
posibilidades de repermeabilización de las trompas en la actualidad no forman parte 
de la rutina diaria 
3.- ALTERNATIVAS A DICHO PROCEDIMIENTO 
Existen métodos alternativos no quirúrgicos, pero en su caso elige libremente la 
práctica de la esterilización quirúrgica. 
4.- CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU REALIZACIÓN 
Son distintas las técnicas para realizar la esterilización. En su caso concreto, la técnica 
aconsejada es………………………………………………………………………………………………………………… 
(En caso de practicar laparoscopia, rellenar consentimiento correspondiente) 
5.- CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU NO REALIZACIÓN 
La aparición de una gestación es más probable con los otros métodos. Estos no actúan 
de forma permanente y su acción desaparece cuando se retiran en el tiempo. 
6.- RIESGOS FRECUENTES 
Para una técnica de apertura abdominal, las complicaciones esperables son reducidas 
al menor grado al no ser extirpados órganos ni tejidos muy vascularizados. En 
cualquier caso, pueden aparecer con relativa frecuencia: 

• Náuseas, pequeñas hemorragias vaginales, dolor abdominal o molestias 
urinarias. También es posible que como consecuencia de los hallazgos 
operatorios, o por complicaciones, sea necesaria una ampliación del 
procedimiento original. 

La recuperación suele ser muy rápida, pudiendo abandonar la hospitalización y realizar 
vida normal en unos días. 
7.- RIESGOS POCO FRECUENTES 
Pueden aparecer otras complicaciones que, aunque menos frecuentes, revisten mayor 
gravedad, tales como hemorragias intrabdominales o infecciones. 
8.-RIESGOS EN FUNCIÓN DE LA SITUACIÓN CLÍNICA PERSONAL DEL PACIENTE 
Otros riesgos o complicaciones que podrían aparecer, dada su situación clínica y sus 
circunstancias personales, son………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Don/Doña………………………………………………………………………………. de años de edad, con 
domicilio en …………………………………………………………………………… D.N.I……………………………. 
Don/Doña……………………………………………………………………………….. de años de edad, con 
domicilio en …………………………………………………………………………… en calidad de 
representante legal, familiar o allegado del paciente……………………………………................ 
……………….........D.N.I……………………………………. 
 
DECLARO 
 
Que el Doctor/a…………………………………………………………………. me ha explicado que es 
conveniente/necesario, en mi situación la realización 
de………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
En…………………………………………… a…………de……………………………de 2……………………………….. 
 
 
 
Fdo.: Don/ Doña………………………………………………………………………………… D.N.I…………………. 
 
 
 
Fdo.: Dr./a………………………………………………………………………………………… D.N.I………………….. 
Colegiado nº……………………………………………………. 
 

 
 
 

REVOCACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 
 
Revoco el Consentimiento prestado en fecha ……….. de……………………de ……………. Y no 
deseo proseguir el tratamiento que doy con esta fecha por finalizado. 
 
En…………………. a………..de……………………….de ………………………… 
 
 
 
Fdo.: Médico                                                                   Fdo.: Paciente 
Colegiado nº…………….     D.N.I…………………. 
 

 


