endoven

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PROCEDIMIENTO DE VARICECTOMIA

Mediante la presente declaro que, el personal médico de ENDOVEN, explicé con antelacién y de forma
satisfactoria, los detalles del procedimiento de Ablacidon de la(s) vena(s) safena(s) mediante Laser Endovenoso
gue se realizara bajo anestesia local.

Tengo conocimiento de los beneficios del procedimiento, los efectos secundarios y los riesgos potenciales que
pueden ocurrir, entre los mas comunes:

Moretones.

Pigmentacion de la piel en los trayectos venosos.
Infeccidn, Celulitis, en especial en pacientes con ulcera varicosa (menos del 1%)
Trombosis venosa profunda, (codgulos en el sistema venoso profundo(menos del
Tromboembolismo pulmonar, (coagulos que se desplazan al pulmén (me
con expectoracién sanguinolenta, dolor toracico, cianosis,
Lesion nerviosa (adormecimiento, hormigueos, menos del 1%).
Dolor post-operatorio prolongado en la zona del procedimien
Reaccidn alérgica al anestésico local (Lidocaina), muy excep

Se debe recordar que el procedimiento es de superfici
laboratorios y/o valoracién cardioldgica, ya que no im
no influye en ninguna funcién u érgano del paciente,
respiratorias, renales, neuroldgicas y otros sin mayor

), que no son necesarios
esiolégico; el procedimiento
tes con afecciones cardiacas,

También, tengo entendido que las dilataciones varico
para su desaparicion, al principio se tornan “duras”.

Se me explico el objetivo de la intervencion y entiend
convencional (safenectomia).

Debo acudir a los controles respectivos en los cons valoracién posterior al

procedimiento, (un control a la semana y otro control al

Si se presentan molestias como, Tos con sangre, Hinchazén, d
hinchazén en los miembros debe acudir a ENDOVEN y/o comunic
a los moviles de los doctores.

Entiendo, que de ser necesario se realizard escleroterapia para hacer desapa
misma que puede provocar endurecimiento sobre los trayectos varicosos, y que a pesar de aquello, puede
existir dilataciones venosas residuales, que podran ser tratadas posteriormente.

He leido y comprendido este escrito. Estoy satisfecho con la informacion recibida, he formulado todas las
preguntas que crei conveniente y me han aclarado todas las dudas planteadas.

Comprendo que, sin necesidad de dar ninguna explicacién, puedo revocar el consentimiento que ahora presto
con solo comunicarlo al equipo médico.



