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DOCUMENTO DE INFORMACION CLINICA ESPECIFICA PARA
CESAREA y LIGADURA BILATERAL DE TROMPAS

ETIQUETA DE LA PACIENTE

El Dr. D.
Le ha explicado que es conveniente proceder, en su situacion, a realizar una CESAREA.

1. La cesarea es una intervencion obstétrica que se lleva a cabo para la extraccion fetal
por via abdominal.

2. El hecho de indicar una cesarea es debido a que las circunstancias actuales de su
gestacion y/ o parto no permiten la via vaginal o hacen presumir un mayor riesgo, en cuanto
a la morbilidad y mortalidad, para la madre o para el feto, y, por lo tanto, no existen otras
alternativas que ofrezcan mayores garantias para el feto y para usted.

En su caso concreto, la indicacion es

Asi mismo, le ha explicado que ante su solicitud de control de natalidad definitivo, se va a
realizar una INTERVENCION DE OCLUSION TUBARICA BILATERAL, durante la misma

intervencion, considerando en principio, este método como irreversible.

1.La intervencion de oclusion tubarica consiste basicamente en la interrupcion de la
continuidad de las trompas de Falopio, con el objetivo de impedir un embarazo.

2. La interrupcion de la continuidad de las trompas de Falopio se realizara mediante corte y
ligadura de las trompas

3. Aun siendo el método de oclusion tubarica, el mas efectivo de los métodos de
planificacion familiar, su efectividad no es del 100%. Existe un porcentaje de fallos en los
que se produce una gestacion. Este porcentaje de fallos es del 0,4-0,6% (1/250 a 1/150
casos). En caso de producirse una gestacion, ésta tiene alta probabilidad de implantarse en
la trompa de Falopio (embarazo ectopico) lo cual conlleva riesgos de salud y posible
intervencion quirurgica.

4. Alternativas: Existen otros métodos de contracepcién no definitivos:
a. Métodos de barrera (preservativo masculino y femenino, diafragma, espermicidas)
b. Anticoncepcion hormonal (pildora, implantes subcutaneos, parches, anillo vaginal...)
c. Contracepcion intrauterina (D.1.U.)
d. Métodos naturales (Ogino, temperatura, ritmo, Billings...)
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Complicaciones y riesgos: Toda intervencion quirurgica, tanto por la propia técnica como
por el estado de salud de cada paciente (diabetes, cardiopatias, hipertension, anemia,
obesidad, edad avanzada...etc.), lleva implicita una serie de posibles complicaciones
comunes Yy otras potencialmente mas importantes que podrian requerir tratamientos
complementarios, tanto meédicos como quirdrgicos, asi como, excepcionalmente, un
porcentaje minimo de mortalidad.

La cesarea y ligadura bilateral de trompas no estan exentas de complicaciones; por un lado,
las derivadas de un parto (ya que de una modalidad de parto se trata), tales como:
hemorragia, atonia uterina, endometritis, que ocasionalmente pudieran derivar en otras mas
graves, como trastornos de la coagulacion e infeccion generalizada, y por otro lado, las
derivadas de una intervencion quirurgica con dos procedimientos quirurgicos, cémo
son: fiebre, infeccidbn de la herida, seromas, hematomas, afecciones de vias urinarias,
dehiscencia, evisceracion y/o eventracion posquirurgica. Resefar también que existe mayor
probabilidad de que los futuros partos se realicen via cesarea.

Asimismo pueden aparecer complicaciones especificas de la intervencion:
» Intraoperatorias:
e Hemorragias
e Lesiones de d6rganos vecinos (vejiga, uréter, intestino, grandes vasos, utero,
trompas y ovarios)
» Postoperatorias:
e Leves y mas frecuentes (seromas, hemorragias, cistitis, dolor abdominal,
omalgia, anemia...)
e Graves Yy excepcionales (hernias, apnea, trombosis, hematomas,
pelviperitonitis...)

Si en el momento del acto quirdrgico surgiera algun imprevisto, el equipo médico podra
modificar la técnica quirdrgica habitual o programada.

4. Anestesia: La cesarea y ligadura de trompas requieren anestesia, que sera valorada por
el Servicio de Anestesia, y también atencion especializada del recién nacido de forma
inmediata a su extraccién que sera realizada por el Pediatra.

5. Transfusiones: No se puede descartar a priori que en el transcurso de la intervencion
surja la necesidad de una transfusion sanguinea, que, en todo caso, se realizaria con las
garantias debidas y por el personal facultativo cualificado para ello.

6. Anatomia Patoldgica: La pieza o piezas extirpadas en la intervencion se someteran a
estudio anatomopatoldgico posterior, siendo la gestante y/o sus familiares o representante
legal, en su caso, informados de los resultados del estudio.

Las explicaciones se le han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el facultativo que le
ha atendido le solicita que haga todas las observaciones que crea oportuno para aclararle
todas las dudas que se le planteen.
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