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EXPLICACION DE RIESGOS QUIRURGICOS 

 
A.  Los Riescos Asociados Con Todo Tipo De Cirugia 
 
1.  Los Riesgos Relacionada Con Anestesia 

Estos varian de complicaciones menores - como un dolor de garganta, a otros mas graves - como 
un ataque de paralisis or hasta muerte.  Reacciones inesperadas pudden resultar de cualquier 
droga o anestesia.   Los riesgos asociados con anestesia son mas evidentes en los pacientes que 
fuman.  Los pacientes que fuman deben considerar retrasar la cirugia hasta varias semanas 
depues de terminar de fumar. 

 
2.  Sangriado 

Casi todas las cirugias estan asociadas con up poco de sangria.  Pero, es raro perder tanta sangre 
que se necesita una transfusion sanguinea.  Si es necesario tener una transfusion sanguinea, los 
doctores discutirian todo con el paciente, excepto en la situacion de vida o muerte.  Toda sangre 
que se usa en transfusiones ha sido sometida a examinacion de hepatitis y del virus del SIDA.  El 
riesgo de estar positivo de SIDA a causa de una transfusion es muy pequeno, pero no cero.  
Tambien, el riesgo de contraer hepatitis por causa de una transfusion sanguineo es pequerio.  Los 
miembros de su familia no pueden dar sangre para su cirugia.  Hay muchos anticuerpos que 
tienen que ser equiparar, que es extremadamente improbable que sus parientes se sean donadores 
compatibables.  Los pacientes frecuentamente preguntan acerca de donar su propia sangre por 
adelantado.  Esto se llama ser un donador autologous.  Para beneficiar de esto, necesitaria donar 
sangre un mes antes de su cirugia para que su cuerpo pueda reforzar las celulas rojas de nuevo.  
Esto solo es practico cuando es evidente que vaya a perder una suma significante de sangre 
durante la cirugia y la cirugia seria planeada muchas semanas por adelantado. 

 
3.  Infeccion 

Infeccion siempre es una posibilidad.  La experiencia ha demonstrado que ciertas operaciones  
estan asociadas con un riesgo mas grande de infeccion.  Si esto es el caso con la cirugia que Ud 
va a tener, recibira antibioticos immediamente antes de la cirugia en la sala de operaciones.  
Recibiendo antibioticos o teniendo una cirugia que no requiere antibioticos antes, no guarantiza 
que una infeccion no ocurra. 

 
4.  Los Sintomas Post-Operativos 

Muchas cirugias son acompanades por dolor post-operativo.  Recibira medicaciones de dolor 
para que pueda estar lo mas comodo posible.   Nausea, vomito, dolores gastricos, y dolores de 
cabeza pueden ocurrir tambien.  Los pacientes que estan preparados bien para cirugia pueden 
tolerar las incomodidades mejor. 

 
5.  Curacion Mala…Las Cicatrices…..Necesidad De Mas Cirugia 

Es dificil prognosticar cuales pacientes van a cicatrizar mal.  Pacientes que son obesos, tambien, 
tienen un riesgo aumentado. Se anticipa que cada paciente mejorara despues de la cirugia, pero  
no es  posible  garantizar  esto.  A vecces,  pacientes necisitan otra cirugia mas tarde. 
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Casi todas las cirugias estan asociadas con un poco de cicatrizaje, que puede ser externo o 
interno.  Las cicatrices internas se llaman adhesiones y pueden resultar en obstruccion de los 
intestinos, infecundidad, o dolores cronicos.  En cualquier circugia, conclusiones al tiempo de la 
operacion o complicaciones que existen durante la cirugia pueden requerir de una cirugia mas 
wextensiva de lo que se anticipaba. 

 
B.  Los Riesgos Asociados Con Cirugia Pelviana 
 
1.  Lesiones A Las Estructuras Pelvianas 

Las estructuras pelvianas que podrian tener lesiones durante la cirugia incluyen, pero no son 
limitadas a:  utero, tubos de Falopio, ovarios, vejiga, utetras (tubos conectando los rinones a la 
vejiga), intestinos, arteria, nervios.  Muchas arterias y nervios que estan en el pelvis van a las 
piernas.  Si hay una lesion, puede requerir cirugia imediata o mas tarde.  Muchas de las lesiones 
no resultan en problemas permanentes, pero si existe una posibilidad. 

 
2.  Coagulos De Sangre 

Cirugia pelviana esta asociada con riesgos de coagulos de sangre.  Si estos coagulos se rompen y 
van a los pulmones, puede ser fatal.  Si vas a tener una cirugia mayor, recibiras precauciones que 
pueden reducir, pero no eliminar, estos riesgos.  Es importante que reporte algua historia personal 
o de su familia acerca de los coagulos de sangre. 

 
3.  Activdad Sexual 

Muchas cirugias ginecologicas requieren un periodo de abstinencia de actividad sexual en el 
perioda despues de la operacion.  Muchos pacientes, aunque despues de una histerectomia, no 
creen que su vida sexual esta afectada mucho.  Algunas, sin embargo, reportan que la calidad de 
orgasmo es diferente o que su libido esta decrecido.  Por favor, discutan cualquiera de estos 
asuntos con su doctor. 

 
4.  Dificultades Orinarias 

Muchos pacientes no pueden orinar imediamente despues de la cirugia.  Muchas veces, un 
cateder esta puesto en la vejiga para mantener la vacia.  Algunos tipos de cirugia vaginal pueden 
requerir un cateter que se mantendran en lugar por dias o semanas.  Si su doctor piensa que va a 
necesitar un cateter suprapubico.  Discute esto con su doctor. 

 
RESUMEN 
Hasta con las mejores precauciones, todas las cirugias tienen riesgo de resultar adversas.  Es importante 
que este enterado de estos riesgos y comparar los riesgos y beneficios de la cirugia.  Su doctor es la mejor 
persona para ayudarle en este proceso, pero Ud debe ser un participante activo y avisarle a su doctor de 
sus preocupaciones.  Siempre tiene Ud el derecho a una segunda opinion. 
 
Nombre Del Paciente:        Nombre Del Doctor:     

Tipo De Cirugia:             

Informacion Especifica De Mi Cirugia:           

              

              

 
He Leido Este Documento Y He Tenido La Oportunidad De Hacer Preguntas. 
 
Firma Del Paciente:        Fecha:      
 
Testigo:              
 


