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Consentimiento Informado  
EMBARAZO ECTÓPICO 

 

Fecha de obtención del CI: ________________________ 

 

Diagnóstico: _______________________________________________________________________________________________________ 

Médico (Primer nombre y dos apellidos): ______________________________________________________ Rut: _____________________ 

 

Paciente (Primer nombre y dos apellidos): _____________________________________________________ Rut: _____________________  

Representante legal (si corresponde): _________________________________________________________ Rut: _____________________ 

 
Objetivo 
Dicho proceso consiste en la implantación de un embarazo fuera de su lugar natural, que es el útero (el lugar más frecuente de implantación 
ectópica son las trompas de Falopio, pero también puede ocurrir en el ovario, cuello y/o cuerno uterino y abdomen). 
 
Características 
Para esta situación se plantean diferentes tratamientos:  
Apertura de la trompa y extracción del embarazo, conservando la trompa (tratamiento quirúrgico conservador) y extirpación de la trompa 
dañada (tratamiento radical).  
La decisión entre una forma u otra, muchas veces sólo se podrá tomar en el transcurso de la Cirugía al visualizar el estado de la trompa. La 
trompa deberá ser extirpada si se encuentra rota o en otras circunstancias de deterioro, adherencias, antecedente de otro ectópico en esa 
trompa, etc., por el alto riesgo de recidiva que conlleva su conservación.  
También servirá en la decisión el deseo de nuevos embarazos, así como la existencia de una sola trompa.  
El tratamiento conservador requerirá un posterior seguimiento con beta-HCG en sangre materna hasta su negativización; si ésta no se 
produce o el ritmo de descenso no es el adecuado, se podrá recurrir al uso de Metrotrexate o, si fuera necesario, a una nueva cirugía. La 
cirugía puede ser realizada por laparoscopia o laparotomía. 
Si en el momento del acto quirúrgico surgiera algún imprevisto, el equipo médico podrá modificar la técnica quirúrgica habitual o 
programada. Además, se me ha advertido que cabe la posibilidad de que durante la cirugía haya que realizar modificaciones del 
procedimiento por los hallazgos intra operatorios para proporcionarme el tratamiento más adecuado. 
Durante la intervención, de acuerdo a los hallazgos, se podrán tomar biopsias (muestra de los tejidos para su examen). 
La intervención precisa efectuarse bajo anestesia, que será valorada bajo la responsabilidad del médico anestesiólogo. 
No se puede descartar a priori que en el transcurso de la intervención programada surja la necesidad de una transfusión sanguínea, que, en 
todo caso, se realizaría con las precauciones debidas y por personal calificado. 
 
Riesgos 
Toda intervención quirúrgica, tanto por la propia técnica como por el estado de salud de cada paciente (diabetes, cardiopatías, hipertensión, 
anemia, obesidad, etc.) tiene implícita una serie de posibles complicaciones comunes y otras potencialmente más importantes que podrían 
requerir tratamientos complementarios, tanto médicos como quirúrgicos, así como, excepcionalmente, un porcentaje mínimo de 
mortalidad.  
El riesgo de aparición de un nuevo ectópico tras cirugía conservadora es aproximadamente de un 15%, aunque la extirpación de la trompa 
no evita la probabilidad de un nuevo ectópico en la otra trompa.  
 
 
Declaro que se me han dado todas las facilidades para hacer preguntas acerca de mi condición y acerca de formas alternativas  de 
tratamiento, así  como  de los  riesgos  de operarme o  no operarme. Igualmente, acerca  de los procedimientos a ser usados, de los riesgos 
que ellos conllevan y que dispongo de toda la información necesaria para dar mi consentimiento informado. 
También  expreso que este documento me ha sido debidamente explicado y que entiendo todo lo que en él se señala. 
 
En tales condiciones CONSIENTO que se me efectúe procedimiento de EMBARAZO ECTÓPICO. 


