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Endopielotomia

1.- IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

La endopieletomia es una intervencion para resolver la estenosis pieloureteral. La
estenosis de la unidn pieloureteral es una estrechez del conducto, que une la pelvis
renal al uréter, parcial o total, a la salida del rifidn, que impide la normal evacuacién de
orina.

Produce dolor, infeccion y pérdida progresiva de la funcion en la mayoria de los casos
si no se corrige mediante cirugia.

Esta intervencidn se realiza habitualmente con anestesia general y es de moderada
gravedad. Consiste en cortar la zona de estrechez para que adquiera mayor calibre y
facilite el paso de la orina.

Puede realizarse de dos formas:

e Por via percutanea, llegamos a la zona de estenosis a través de un pequefio
orificio en la zona lumbar y de rifén.
e Porvia uretral, accedemos a la estenosis ascendiendo por el uréter.

En ambas técnicas utilizamos aparatos de endoscopia y/o RX para controlar y visualizar
las maniobras. Durante unos dias puede llevar un catéter de nefrostomia o sonda que
sale del rifndn a través de un orificio en la piel o también puede llevar un catéter
interno durante 1 o 2 meses que favorece la cicatrizacion y disminuira el riesgo de
aparicién de nueva estenosis. Se retirara posteriormente, mediante una simple
maniobra endoscdpica ambulante.

2.-OBJETIVO DE PROCEDIMIENTO Y BENEFICIOS QUE SE ESPERANALCANZAR

Aumentar el calibre de la union pieloureteral, resolviendo asi el problema de la
estrechez.

3.- ALTERNATIVAS RAZONABLES A DICHO PRODEDIMIENTO

Existen otras alternativas como la pieloplastia abierta o la nefrectomia.
4.- CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU REALIZACION

Las ya descritas en los apartados uno y dos

5.- CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU NO REALIZACION

En su situacion actual, el facultativo considera la. No obstante y dado que ha recibido
cumplida informacidn, usted es en ultimo término libre de aceptarla o no.
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En caso de no aceptar la presente indicacion debe saber que existe una elevada
probabilidad de persistencia y/o progresion de la sintomatologia por la que consulté o
de sus enfermedades de base. Las posibles complicaciones que en un futuro puedan
acaecer y su alcance, son en buena parte imprevisibles, incluyendo el riesgo vital.

6.- RIESGOS

De dicha intervencion es posible pero no frecuente esperar los siguientes efectos
secundarios o complicaciones:

e Imposibilidad de realizar el cateterismo por causas diversas (estenosis uretral,
hemorragia, etc.)

e Rotura de instrumentos, dado su fino calibre, y los siguientes problemas para su
extraccion.

e Hemorragia de cualquier zona del aparato urinario afectado en la exploracién,
de cuantia variable, que puede precisar transfusién e impedir proseguir la
intervencion.

e Perforacion de pelvis, uréter o vejiga con extravasado del liquido de irrigacion,
urinoma, con sus posibles complicaciones (reabsorcion, absceso, hematoma,
etc.)

e Lesidon vascular renal, cuyo tratamiento, en algunos casos, requiere la
extirpacion del rifon.

e Lesiones de drganos vecinos (vasos, intestino, bazo, pulmén), que pueden
precisar transfusion y/o cirugia abierta urgente. Fibrosis reactivas y estenosis
ureterales, a largo plazo.

e Estenosis uretral.

e Septicemia, inherente a todo acto endoscdpico urolégico.

De los riesgos anestésicos sera informado por el Servicio de Anestesia.

7.- RIESGOS EN FUNCION DE LA SITUACION CLINICA DEL PACIENTE

Es necesario que nos informe de las posibles alergias medicamentosas, alteraciones de
la coagulacién, enfermedades cardio-pulmonares, renales, existencia de protesis,
marcapasos, medicaciones actuales o cualquier otra circunstancia que pudiera
complicar la intervencidn o agravar el postoperatorio.

Por su situacion actual (diabetes, obesidad, inmunodepresion, hipertensién, anemia,
edad avanzada...) puede aumentar la frecuencia o gravedad de riesgos o
complicaciones, por lo que el riesgo quirdrgico general es mayor.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

[ TeY 0 Y40 oY 2 1= SO de afios de edad, con
AOMICIIO BN et et e e e DNl
[ ToY g Y40 oY 2 T TS de anos de edad, con
AOMICIHIO BN et e e e e en calidad de
representante legal, familiar o allegado del paciente.........covvveveiveneineceiicie e

........................... [ A T

DECLARO

QUE €l DOCLOI ..ttt et st s me ha explicado que es
conveniente/necesario, en mi situacién la realizacién
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Colegiado N2.......oceve e

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Revoco el Consentimiento prestado en fecha ........... d€..ccoeeieicnnennne de 2. Y no
deseo proseguir el tratamiento que doy con esta fecha por finalizado.

=1 o [ - IR deuiiiieieee de 2.

Fdo.: el médico Fdo.: el/la paciente
Colegiado n2......... DNl
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