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Histeroscopia quirdrgica

1. Identificacion y descripcion del procedimiento

La histeroscopia quirtrgica consiste en la introducciéon a través de la vulva y vagina, en el
conducto endocervical y en el interior de la cavidad uterina de un sistema Optico provisto de un
haz de luz, un equipo de trabajo con un electrodo y un sistema de distension liquido (glicina o
sorbitol, Manitol). De este modo se procuraran tratar las lesiones intracavitarias bajo vision
directa.

La intervencion precisa anestesia general o local con sedacién, que serd valorada por el
Servicio de Anestesia.

La pieza extirpada serd sometida a estudio anatomopatoldgico posteriormente, siendo
informada de los resultados.

2. Objetivo del procedimiento y beneficios que se esperan alcanzar

A través de la visualizacion de la cavidad uterina con Opticas de pequefio calibre, permite el
tratamiento de patologias intrauterinas, mediante:

» Polipectomia endometrial.

» Miomectomia submucosa.

» Reseccion de septos uterinos (malformaciones).

» Liberacion de adherencias.

» Ablacion o reduccién endometriales.

3. Alternativas razonables a dicho procedimiento

Las alternativas dependeran del tipo de patologia a tratar y van desde el legrado uterino para el
tratamiento de los polipos y liberacion de adherencias, histerectomias para el tratamiento de los
miomas submucosos y metropatias hemorragicas e histerotomias para la reseccion de septos y
de miomas submucosos..

4. Consecuencias previsibles de su realizacion

La histeroscopia quirirgica es una técnica minimamente invasiva que permite la correccion de
los problemas de infertilidad en caso de septos uterinos o sinequias y corregir gran parte de los
hemorragias uterinas condicionadas por la presencia de pépilos, miomas submucosos o de
origen idiopatico.

En caso de no dar los resultados esperados, la opcidn posterior es la histerectomia o repetir la
histeroscopia quirdrgica.

5. Consecuencias previsibles de su no realizacién

Habra persistencia o agravamiento de los sintomas actuales.

6. Riesgos frecuentes

Las molestias més frecuentes asociadas a esta cirutia son:

» Dolores abdominales leves, semejantes a un dolor menstrual.
» Dolores en los hombros por irritacion del nervio frénico.

» Pérdida vaginal leve.

7. Riesgos poco frecuentes

Las complicaciones asociadas a dichos procedimientos son infrecuentes e incluyen sin ser las
Unicas las siguientes:

Intraoperatorias:

» Perforacién uterina: en casos excepcionales, el resector podria lesionar visceras
intrabdominales (intestino, vejiga, vasos)

Sobrecarga circulatoria, y en casos excepcionales, edema agudo de pulmén.

Accidentes eléctricos.

Accidentes anestésicos.

Necesidad de cirugia laparoscopica o laparotémica de recurso.
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» Infeccidn ginecoldgica.
» Estenosis cervical.

» Adenomiosis.

» Hematometra.

Las particularidades de esta técnica pueden obligar a suspender la intervencion antes de
finalizarla o a realizar una laparoscopia de urgencia, que obligue a una cirugia no programada.

No es posible una garantia de éxito absoluto y no puede descartarse una recidiva o una
complicacion que obligue a una intervencion en el futuro.

8. Riesgos en funcién de la situacién clinica del paciente

Es necesario, por parte del paciente, advertir de sus posibles alergias medicamentosas,

alteraciones de la coagulacion, enfermedades cardiopulmonares, renales, existencia de
protesis, marcapasos, medicaciones actuales o cualquier otra circunstancia.

Por la situacion vital actual del paciente (diabetes, obesidad, inmunodepresion, hipertension,
anemia, edad avanzada,...) puede aumentar la frecuencia o la gravedad de riesgos o
complicaciones.

9. Declaracién de consentimiento

[0 70] 074 o - TN

de anos de edad, con domicilio en

............................................................................................... , DNI..

[70] 074 o] - de
..afos de edad, con domicilio en

.., en calidad de (representante legal, familiar o
allegados de la 1= Tol [T 1<) PSPPI o1 o
DN,

Declaro:

Que el
Doctor/a.. PRSP 1§ [
ha expllcado que es convenientemente/necesario, en mi situacién la realizacion
0 PP

BN - W de.oiiiiii de....... 2.
FA0.:DON/DOM@. ... e e e DN,
Lo (o T 7 - T Colegiado n®:...............

10. Revocacion de consentimiento

Revoco el consentimiento prestado en fecha........... de........oooo...de 2. y no deseo
proseguir el tratamiento que doy con esta fecha por flnallzada

BN - E de.oiiiiii de....... 2.

Fdo.: Médico Fdo.: Paciente

Colegiado N .......coeviiiiiiiiii e DN,
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