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1. Identificaciéon y descripcion del procedimiento

Esta intervencion consiste en una reparacion quirdrgica para construir un pene “normal”, consistente en
un estiramiento del pene con reposicion del meato y la reconstruccion de una uretra de calibre uniforme.
Tienes tres objetivos: mejoria estética, miccional y de la ereccion.

Esta intervencion puede realizarse bajo anestesia general, regional o local. La técnica quirdrgica puede
ser muy variada dependiendo de la localizacion del meato hipospadico, de las condiciones del tejido, de
las intervenciones anteriores y de las preferencias del cirujano. La Ultima decision debe tomarla muchas
veces el propio cirujano, en el acto quirdrgico.

Se requiere la realizacion de una talla vesical o uso de sonda uretral postoperatoria.
2. Objetivo del procedimiento y beneficios que se esperan alcanzar

La rectificacion de la incurvacion del pene, si la hubiera.

La ubicacion del meato uretral en una posicion préxima a la fisioldgica.

La normalizacion de la miccién y la ereccion.

3. Alternativas razonables a dicho procedimiento

Existe otra alternativa al procedimiento, la abstencion terapéutica.

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 presente indicacion como la mejor opcion entre las
posibles. No obstante y dado que ha recibido cumplida informacion, usted es en ultimo término libre de
aceptarla o no.

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:

» No conseguir la rectificacion completa del pene, persistiendo cierto grado de incurvacién peneana
producida por fibrosis postoperatoria.

» Que el nuevo meato uretral no pueda ubicarse en el vértice del glande.

» No conseguir mejoria en la calidad miccional.

» Precisar varios tiempos quirargicos (varias intervenciones) para conseguir los objetivos iniciales.

» Durante la intervencion se pueden producir hemorragias excesivas y apertura del conducto uretral.

» Retencidn urinaria en el postoperatorio.

» Es frecuente la aparicion de fistulas uretrales que precisan de nuevas intervenciones quirirgicas para
Su reparacion.

» Aparicion a veces de forma tardia, de estenosis uretral o de meato, que también requerira otras

intervenciones.

» Formacion de diverticulos y de redundancias en el conducto uretral.

» En ocasiones, segun el tipo de piel utilizado para la reparacion, es posible el crecimiento de pelo
dentro del conducto uretral, apareciendo infecciones urinarias y la formacién de célculos. Precisara la
extraccion endoscoépica del pelo y fulguracion de los foliculos. A veces es necesario sustituir el
segmento uretral afectado.

» Después de la intervencion quirlrgica la apariencia estética del pene difiere de la normalidad, desde el
punto de vista cosmético.

» Disfunciones sexuales.

» Infeccioén de la herida operatoria.

Mala cicatrizacion de las heridas operatorias e incluso en ocasiones necrosis de los injertos utilizados.
De los riesgos anestésicos sera informado por el Servicio de Anestesia.

Fecha de Aplicacion: Junio 2015 Rev. 2
I-GHM-DG-10/377
Pagina 1 de 2



7. Riesgos en funcion de la situacion clinica del paciente

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

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

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Dofia

de.....coooeinnnns afos, con D.NLL NO..... e y con domicilio en ..................
Don/Dofia.........

de.....coooeinnnns afos, con D.NLL NO..... e y con domicilio en ..................
en calidad de (representante legar, familiar o allegado de la paciente)............cccccceeeeeeeennn. con
DNLcoiiiiiiiiieee e, ,

Declaro:

QUE €l DOCIOI @i ieeii ettt me ha explicado que es

conveniente/necesario, en mi situacion larealizacion de ..........c.ooviiiiii i,

Y que ha comprendido adecuadamente la informacion que me ha dado

EN b de .. de ............
FAO.: DIDA@. c..uiiiitiie ettt DNL.coiiiiiieiiee
FAO.! D/DAA. etteiiiiiieie et Colegiado NO.....ccccceeeerinne

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

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

EN b de .. de ............

Fdo.:Médico Fdo.: Paciente.

Colegiado NO.........ocoiiiiiiiiiieennn, DNL .o,
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