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Consentimiento Informado  
NEFRECTOMÍA  

Fecha de obtención del CI: ________________________ 

 

Hipótesis Diagnóstica: _______________________________________________________________________________________________ 

Médico (Primer nombre y dos apellidos): ________________________________________________________________________________ 

 

Paciente:   _________________________________________________________________________________________________________  

Representante legal (si corresponde):   __________________________________________________________________________________ 

 
Objetivos 
Mediante este procedimiento se pretende la extirpación total o parcial del riñón enfermo.  
Se denomina nefrectomía simple a aquella en la que sólo  se extirpa el riñón.  Se denomina nefrectomía radical a la extirpación del riñón con 
la grasa que le rodea, incluyéndose en algunos casos según la causa de la operación, la extirpación de la glándula suprarrenal.  Se denomina 
nefrectomía parcial a una resección que sólo compromete la parte enferma del riñón. La nefrectomía puede efectuarse según el caso y 
diagnóstico, por vía de una incisión quirúrgica abdominal o toracoabdominal o por vía laparoscópica u cirujano urólogo conversará y 
explicará a usted estas alternativas en su caso específico. 

 
Características 
Nefrectomía radical: 
La  nefrectomía  radical está  indicada como parte esencial del tratamiento de los tumores  malignos del riñón, habitualmente con intención 
de lograr una curación total y definitiva. En algunos casos con objetivo paliativo como parte del tratamiento del tumor. 
La nefrectomía radical puede hacer necesaria una linfadenectomía regional o radical. Si durante su intervención se encontrara compromiso 
trombótico tumoral de la vena cava, será necesario actuar sobre ese hallazgo lo que hace más compleja y riesgosa la operación. 
El post operatorio de una nefrectomía radical en general es relativamente prolongado y durante ese tiempo se irán retirando las sondas y 
drenajes que se dejaron en su operación. 
 
Nefrectomía laparoscópica: 
Cuando está indicada, permite extirpar total o parcialmente el riñón a través de pequeños orificios a través de los cuales se introduce una 
pequeña cámara endoscópica así como instrumentos de corte y coagulación, todo ello bajo anestesia  general y previa insuflación dentro de 
la cavidad abdominal de CO2 en el peritoneo o en la cavidad retroperitoneal. 
En la llamada nefrectomía laparoscópica ayudada por mano, uno de los orificios de entrada de los trocares se amplía hasta un diámetro 
suficiente para permitir que el cirujano pueda introducir su mano dentro de la cavidad abdominal para facilitar la disección y posterior 
extracción del riñón. 
 
Riesgos 
Todo procedimiento quirúrgico tiene el riesgo de complicaciones, a pesar de la adecuada elección de la técnica y de su correcta realización.    
En el caso de la nefrectomía, el riesgo puede aumentar en pacientes  de edad avanzada, diabéticos, hipertensos o que sufran de afecciones 
cardíacas o pulmonares crónicas. Además es necesario tener presente que la anestesia general implica los riesgos propios de dicho 
procedimiento. 
Algunas complicaciones propias de esta intervención son: 

 Hemorragia intra o post operatoria que haga necesario el uso de transfusiones y /o de reexploración quirúrgica 

 Complicaciones pulmonares post operatorias como atelectasias o neuropatías 

 Complicaciones derivadas de la herida quirúrgica como infección o dehiscencia 

 Riesgo de tromboembolismo pulmonar 

 Lesión de estructuras vasculares 

 Hemorragia digestiva 

 Infección urinaria por el sondaje vesical 
 

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. 
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 NEFRECTOMÍA. 
 

 


