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Form must be completed with Adobe Reader or Adobe Acrobat Professional.  Do not complete in a browser or other PDF software (i.e. Nuance).
STEP 1:
Medical Center
The Heart Hospital
Other
STEP 2:
Language Needed:
STEP 3:
Choose all consents that apply:
Check if applicable:
Procedures
Scroll to the next page to review the form.
Anesthesia
Breast Surgery (non-cosmetic)
Cardiovascular
Cardiac - Surgical
Cardiac - Non-Surgical
Cardiac - Diagnostic
Cardiac - Vascular
Cardiac - Angiography with occlusion techniques
(including embolization and sclerosis) - therapeutic
Dental Surgery
Oral Surgery
Endodontics (deals with diseases of the dental pulp)
Periodontal surgery (surgery of the gums). 
Implant Procedures
Digestive
ENT
Endocrine
Eye
Female Genital
General
Hematic
Laparoscopic/Thoracoscopic
Male Genital
Maternity
Musculoskeletal
Procedures performed on a child 12 or under
Nervous
Pain Management
Plastic Surgery
Podiatry
Psychiatric
Radiology
Radiation Therapy
To be added in conjunction with a surgical procedure
that is performed on the same day and time.
For stand alone radiation therapy procedures, 
use Consent for Radiation Therapy.
A child is defined for the purpose of this subsection as an individual who is not physiologically mature as defined by the physician using the appropriate medical parameters.
Respiratory
Transplant
Solid Organ - Abdominal
Solid Organ - Cardiothoracic
Living Donor
Urinary
DISCLOSURE AND CONSENT  MEDICAL CARE AND SURGICAL PROCEDURES
Physician/Health Care Provider Informed Consent Attestation
If the physician/health care provider witnessed this document below or completed an attestation electronically, this section may be left blank.
I have explained the procedure, risks, hazards, benefits, likelihood of achieving goals, alternatives, and risks to alternative therapy to the patient/other legally responsible person.
Physician/Health Care Provider Informed Consent Attestation
If the physician/health care provider witnessed this document below or completed an attestation electronically, this section may be left blank.
I have explained the procedure, risks, hazards, benefits, likelihood of achieving goals, alternatives, and risks to alternative therapy to the patient/other legally responsible person.
TO THE PATIENT: You have the right to be informed about 1) your condition, 2) the recommended medical care or surgical procedure, and 3) the risks related to this care/procedure. This disclosure is designed to provide you this information, so that you can decide whether to consent to receive this care/procedure. Please ask your physician/health care provider any remaining questions you have before signing this form. 
Description of Medical Care and Surgical Procedure(s) 
, 
Description of Medical Care and Surgical Procedure(s) 
, 
 Potential for Additional Necessary Care/Procedure(s) 
I understand that during my care/procedure(s) my physician/health care provider may discover other conditions which require additional or different care/procedure(s) than originally planned.     I authorize my physicians/health care providers to use their professional judgment to perform the additional or different care/procedure(s) they believe are needed.
Use of Blood
Please Initial "Yes" or "No":
I consent to the use of blood and blood products as necessary for my health during the care/procedure(s). The risks that may occur with the use of blood and blood products are: 
1.          Serious infection including but not limited to Hepatitis and HIV which can lead to organ damage and permanent impairment.  
2.          Transfusion related injury resulting in impairment of lungs, heart, liver, kidneys, and immune system. 
3.          Severe allergic reaction, potentially fatal. 
Use of Blood
Please Initial "Yes" or "No":
I consent to the use of blood and blood products as necessary for my health during the care/procedure(s). The risks that may occur with the use of blood and blood products are: 
1.          Serious infection including but not limited to Hepatitis and HIV which can lead to organ damage and permanent impairment.  
2.          Transfusion related injury resulting in impairment of lungs, heart, liver, kidneys, and immune system. 
3.          Severe allergic reaction, potentially fatal. 
Risks Related to this Care / Procedure(s)
Just as there may be risks and hazards to my health without treatment, there are also risks and hazards related to the care/procedure(s) planned for me.    I understand that all care/procedure(s) involve some risks, ranging from minor to severe. These risks include infection, blood clots in veins, lungs or other organs, hemorrhage (severe bleeding), allergic reactions, poor wound healing, and death.    The chances of these occurring may be different for each patient based on the care/procedure(s) and the patient’s current health. Risks of this care/procedure(s) include, but are not limited to:
Risks related to the COVID-19 pandemic.
(A)         Even if you have no symptoms of coronavirus infection and/or have had a test that was negative for coronavirus, there is a chance that you could be carrying the virus and may become symptomatic after surgery
(B)         Respiratory complications if you are currently, or were recently, infected with coronavirus
(C)         Other complications 
Anal Fissurectomy and/or Sphincterotomy
(A)         Bleeding
(B)          Infection
(C)         Anal pain
(D)         Urinary Retention
(E)         Anal Spasm
(F)         Anal incontinence
(G)         Recurrence
Breast Biopsy / Needle biopsy
(A)         Bleeding
(B)         Infection
(C)         Swelling
(D)         Fever
(E)         Pain
(F)         Painful scar
(G)         Numbness
(H)         Possible need for additional surgery
(I)         Recurrence of original condition
(J)         Slow healing or fail to heal
Colon Surgery - Low Anterior Resection, Sigmoidectomy 
(A)         Bleeding.
(B)         Need for Transfusion.
(C)         Infection.  
(D)         Abscess.
(E)         Need for reoperation.
(F)         Anastamotic leak with need for reoperation and ostomy.
(G)         Damage to ureter.
(H)         Damage to bladder.
(I)         Sexual dysfunction.
(J)         Heart problems (heart attack).
(K)         Lung problems (pneumonia and blood clots).
(L)         Any other complications associated with major abdominal surgery.
Colostomy Reversal (resection of colostomy with coloproctostomy-colon to rectum) 
(A)         Bleeding.
(B)         Transfusion.  
(C)         Infection.
(D)         Abscess.
(E)         Need for reoperation.
(F)         Anastamotic leak with need for reoperation and ileostomy or colostomy.
(G)         Injury to ureter.
(H)         Injury to bladder.
(I)         Sexual dysfunction.
(J)         Damage to intraabdominal organs.
(K)         Incisional and stoma site hernia formation.
(L)         Other complications associated with major abdominal surgery
Incision & Drainage 
(A)         Pain
(B)         Bleeding
(C)         Bruising
(D)         Nerve damage
(E)         Infection
(F)         Scarring
(G)         Need for additional procedures
Incisional/Ventral Hernia Repair 
(A)         Bleeding.
(B)         Infection.
(C)         Hernia recurrence.
(D)         Chronic abdominal wall pain.
(E)         Injury to abdominal contents.
(F)         Intestinal blockage requiring additional interventions.
(G)         Possible use of mesh.
Risks when mesh is utilized:
(A)         Infection at the mesh site.
(B)         Recurrent hernia formation requiring further surgery
(C)         Nerve division vs entrapment with chronic numbness or pain.
Wound Debridement with or without Wound Vac Placement 
(A)         Bleeding
(B)         Damage to nerves with loss of sensation
(C)         Damage to adjacent structures
(D)         Fistula formation
(E)         Failure to heal
(F)         Need for additional procedures
Closure of enterostomy 
(A)         Bleeding(B)         Transfusion(C)         Infection(D)         Abscess(E)         Need for reoperation(F)         Anastomotic leak with need for reoperation and ileostomy or colostomy(G)         Injury to ureter(H)         Injury to bladder(I)         Sexual dysfunction(J)         Damage to intra-abdominal organs(K)         Incisional and stoma site hernia formation(L)         Other complications associated with major abdominal surgery
Delorme or Altemeier Repair with/without Sphincteroplasty 
(A)         Infection(B)         Bleeding(C)         Failure to heal(D)         Failure to obtain desired results(E)         Wound breakdown(F)         Fistula(G)         Pain with vaginal intercourse
Endoscopy  
(A)         Damage to the teeth(B)         Bruises and cuts about the lips, mouth, tongue and throat.(C)         Change in voice, hoarseness.(D)         Tear of the esophagus with neck and/or chest infection.(E)         Lung collapse.(F)         Burns about the face, throat, windpipe or lung from the use of a laser.(G)         Scarring and narrowing of the windpipe with possible need for temporary or permanent tracheostomy.(H)         Possible need for further surgical repair of complications.
Laryngoscopy  
(A)         Damage to the teeth(B)         Bruises and cuts about the lips, mouth, tongue and throat.(C)         Change in voice, hoarseness.(D)         Tear of the esophagus with neck and/or chest infection.(E)         Lung collapse.(F)         Burns about the face, throat, windpipe or lung from the use of a laser.(G)         Scarring and narrowing of the windpipe with possible need for temporary or permanent tracheostomy.(H)         Possible need for further surgical repair of complications.
Esophagoscopy  
(A)         Damage to the teeth(B)         Bruises and cuts about the lips, mouth, tongue and throat.(C)         Change in voice, hoarseness.(D)         Tear of the esophagus with neck and/or chest infection.(E)         Lung collapse.(F)         Burns about the face, throat, windpipe or lung from the use of a laser.(G)         Scarring and narrowing of the windpipe with possible need for temporary or permanent tracheostomy.(H)         Possible need for further surgical repair of complications.
Pharyngoscopy  
(A)         Damage to the teeth(B)         Bruises and cuts about the lips, mouth, tongue and throat.(C)         Change in voice, hoarseness.(D)         Tear of the esophagus with neck and/or chest infection.(E)         Lung collapse.(F)         Burns about the face, throat, windpipe or lung from the use of a laser.(G)         Scarring and narrowing of the windpipe with possible need for temporary or permanent tracheostomy.(H)         Possible need for further surgical repair of complications.
Excision of pilonidal sinus or cyst. 
(A)         Infection.
(B)         Bleeding.
(C)         Failure of Wound Healing.
(D)         Recurrence of problem.
(E)         Need for additional procedures.
(F)         Injury to other structures.  
Flex-sigmoidoscopy with possible biopsy  
(A)          Perforation.
(B)          Breathing in fluid to the lungs.
(C)          Infection.
(D)          Bleeding.
(E)          Injury to other organs.
(F)          Missed lesions, polyps or growths.
(G)          Pain
Percutaneous gastrostomy/gastrojejunostomy (G-Tube)  
(A)          Uncontrollable leakage of urine.
(B)          Injury to urinary bladder.
(C)          Injury to the tube (ureter) between the kidney and the bladder.
(D)          Injury to the bowel and/or intestinal obstruction.
(E)          Blood vessel or nerve injury.
(F)          Internal leak.
(G)         Aspiration.
(H)          Bleeding.
(I)          Damage to other intestines.
(J)          Fistula formation.
Excision or fulguration of anal condyloma  
(A)         Infection(B)         Bleeding(C)         Perianal pain(D)         Recurrence(E)         Stricture(F)         Need for additional procedures(G)         Urinary retention 
Lower EUS (Endoscopic Ultrasound)  
(A)         Infection.
(B)         Bleeding.
(C)         Perforation.
Lower Gastrointestinal Endoscopy with ultrasound with or without Fine Needle Aspiration (FNA)  
(A)         Infection.
(B)         Bleeding.
(C)         Perforation.
Percutaneous Endoscopic Gastrostomy (PEG) Tube  
(A)          Perforation.
(B)          Infection at stoma site.
(C)          Bleeding.
(D)          Damage to other organs.
(E)          Leakage of contents around tube site.
Repair of left/right groin hernia - with or without mesh with possible laparoscopy 
(A)          Bleeding.
(B)          Infection, including at mesh site.
(C)          Injury to groin nerve.
(D)          Recurrence of the hernia.
(E)          Possible need to use mesh.
(F)          Pain.
(G)          Further operations.
(H)          Decreased fertility.
(I)          Testicular atrophy/necrosis.
(J)          Nerve division vs entrapment with chronic numbness or pain.
(K)          Deep venous thrombosis.
(L)          Pulmonary embolus.
(M)          Death.
Repair of umbilical hernia with possible laparoscopy 
(A)          Bleeding.
(B)          Infection, including at mesh site.
(C)          Umbilical hernia.
(D)          Intestinal injury or blockage requiring additional interventions.
(E)          Possible need to use a plastic mesh.
(F)          Infection, including at mesh site.
Scar revision 
(A)         Lack of improvement in appearance of scar.(B)          Wound healing problems.(C)          Worsening or unsatisfactory appearance.(D)          Need for additional procedures.
Sentinel lymph node biopsy 
(A)         Bleeding.  
(B)         Infection.  
(C)         Scar, deformity, or dimpling of the breast.
(D)         Pain.
(E)         Hematoma.
(F)         Seroma.
(G)         Need for additional surgery.
(H)         Decreased sensation/numbness/tingling of the axilla, breast, or upper extremities.
(I)         Lymphedema. 
Sentinel Lymph Node Dissection 
(A)         Numbness (decrease sensation to area).(B)          Lymph edema (blocked fluid that remains and unable to drain without lymph node present).(C)          Need for more surgery.(D)         Decrease range of motion of arm.(E)          Recurrence of tumor.(F)         Scarring.(G)          Bleeding.(H)          Infection.(I)          Deformity, or dimpling of the breast.(J)          Pain.(K)          Hematoma.(L)          Tingling of the axilla, breast, or upper extremities.(M)          Seroma.
Sigmoid Rectopexy with Mesh 
(A)         Sticture(B)          Fecal incontinence(C)          Injury to surrounding structures: Blood vessels, ureters, bladder and bowel(D)         Need for additional surgery(E)         Trocar site complication(F)         Conversion to open procedure(G)         Cardiac dysfunction
Small Bowel Capsule Endoscopy 
(A)         Incomplete study  (B)         Obstruction  (C)          Retained Capsule  (D)         Incomplete capsule study  (E          Not excused from colonoscopy  (F)          Missed lesions  (G)          Need for emergency surgery
Thoracentesis / Paracentesis 
(A)          Hemothorax
(B)          Pneumothorax (collapsed lung)
(C)          Bleeding at puncture site
(D)          Hemorrhage (severe bleeding)
(E)          Infection
(F)          Infection of collection which was not previously infected, or additional infection of abscess
(G)          Injury to nearby organs
(H)          Symptoms of sepsis (infection in the blood stream), possibly resulting in shock (severe decrease in blood pressure)
(I)          If performed on a child age 12 or under, include the following additional risks: problems with appearance, use, or growth requiring additional surgery.
Trans anal excision of Rectal Mass
(A)         Infection(B)         Bleeding(C)         Anorectal stricture(D)         Fistula(E)         Recurrence(F)         Fecal Incontinence(G)         Need for additional surgery
Bunionectomy
(A)         Infection
(B)         Breakage or movement of fixation device
(C)         Over or under correction of toe position
(D)         Stiff joint
(E)         Failure to relieve pain
(F)         Continued, worsened or different pain
(G)         Recurrence of original condition
(H)         Arthritis
(I)         Possible need for additional surgery
(J)         Prolonged edema
(K)         Hammertoe
(L)          Stress fracture
(M)         Failure of bone to heal
(N)         Loss of toe
(O)         Possible loss of foot or leg
Plantar fascia release
(A)         Infection
(B)         Prolonged edema
(C)         Pain scar
(D)         Numbness
(E)         Over or under correction
(F)         Possible need for additional surgery
(G)         Recurrence of original condition
(H)         Slow healing
(I)         Continued, worsening or different pain
(J)         Arterial/venous/neural injury
Exostectomy
(A)         Infection
(B)         Breakage or movement of fixation device
(C)         Over and under correction of the toe position
(D)         Stiff joint
(E)         Failure to relieve pain
(F)         Continued, worsened or different pain
(G)         Recurrence of original condition
(H)         Arthritis
(I)         Possible need for additional surgery
(J)         Prolonged edema
(K)         Hammertoe
(L)         Stress fracture
(M)         Failure of bone to heal
(N)         Loss of toe
(O)         Possible loss of foot or leg
(P)         Possible tendon rupture or weakening
Arthrogram/Aspiration/Injection/Arthrocentesis/Joint Injection
(A)         Pain
(B)         Bleeding
(C)         Infection
(D)          Joint stiffness
(E)         Injection of x-ray dye into joint
(F)          Allergic/adverse reaction to injected medications
(G)         Nerve injury 
(H)          If performed on a child age 12 or under, include the following additional risks:Problems with appearance, use, or growth requiring additional surgery
Needle biopsy or aspiration, bone marrow
(A)          Sepsis (infection in the blood stream), possibly resulting in shock (severe decrease in blood pressure)
(B)          Injury to nearby organs
(C)          Hemorrhage (severe bleeding)
(D)          Infection of collection which was not previously infect, or additional infection of abscess
(E)          If performed on a child age 12 or under, include the following additional risks:Problems with appearance, use, or growth requiring additional surgery.
Drain Placement/Chest Tube Placement
(A)          Sepsis (infection in the blood stream), possibly resulting in shock (severe decrease in blood pressure).
(B)          Injury to nearby organs.
(C)          Hemorrhage (severe bleeding).
(D)          Infection of collection which was not previously infected, or additional infection of abscess.
(E)          Bleeding at puncture site.
(F)          Hemorrhage (severe bleeding).
Epidural Blood Patch 
(A)         Nerve damage.(B)         Persistent back pain.(C)         Headache.(D)         Bleeding/epidural hematoma.(E)         Infection.(F)         Medical necessity to convert to general anesthesia.(G)         Brain damage.(H)         Chronic pain.(I)         Nerve damage including paralysis, numbness, incontinence, sexual dysfunction.(J)         Persistent or recurrent headache.(K)         Injury to the spinal cord.(L)         Seizure.(M)         Leg pain(N)         Muscle spasms
Transjugular Liver Biopsy
(A)          External bleeding from puncture site.
(B)          Internal bleeding.
(C)          Firm abdomen.
(D)          Severe pain.
(E)          Collection of blood in the neck.
(F)          Temporary problems with the facial nerves.
(G)          Temporary voice problems.
(H)          Pneumothorax.
Valvuloplasty
(A)         Injury to or occlusion (blocking) of artery which may require immediate surgery or other intervention.
(B)         Hemorrhage (severe bleeding).
(C)         Damage to parts of the body supplied by the artery with resulting loss of use or amputation (removal of body part).
(D)         Worsening of the condition for which the procedure is being done.
(E)         Stroke and/or seizure (for procedures involving blood vessels supplying the spine, arms, neck or head).
(F)         Contrast-related, temporary blindness or memory loss (for studies of the blood vessels of the brain).
(G)         Paralysis (inability to move) and inflammation of nerves (for procedures involving blood vessels supplying the spine).
(H)         Contrast nephropathy (kidney disease due to the contrast agent used during procedure).
(I)         Thrombosis (blood clot forming at or blocking the blood vessel) at access site or elsewhere.
(J)         Acute myocardial infarction (heart attack).
(K)         Rupture of myocardium (hole in wall of heart).
(L)         Life threatening arrhythmias (irregular heart rhythm).
(M)         Need for emergency open heart surgery.
(N)         Sudden death.
(O)         Device related delayed onset infection (infection related to the device that happens sometime after surgery).
(P)         Failure to place device.
(Q)         Device embolization
(R)         Device Migration (Device moves from location in which it was placed.)
(S)         Worsening of the condition for which the procedure is being done.
(T)         Stroke and/or seizure (for procedures involving blood vessels supplying the spine, arms, neck or head)
Transcatheter Mitral Valve Replacement / Transcatheter Mitral Valve Repair
(A)         Injury to or occlusion (blocking) of artery which may require immediate surgery or other intervention.
(B)         Hemorrhage (severe bleeding).
(C)         Damage to parts of the body supplied by the artery with resulting loss of use or amputation (removal of body part).
(D)         Worsening of the condition for which the procedure is being done.
(E)         Stroke and/or seizure (for procedures involving blood vessels supplying the spine, arms, neck or head).
(F)         Contrast-related, temporary blindness or memory loss (for studies of the blood vessels of the brain).
(G)         Paralysis (inability to move) and inflammation of nerves (for procedures involving blood vessels supplying the spine).
(H)         Contrast nephropathy (kidney disease due to the contrast agent used during procedure).
(I)         Thrombosis (blood clot forming at or blocking the blood vessel) at access site or elsewhere.
(J)         Acute myocardial infarction (heart attack).
(K)         Rupture of myocardium (hole in wall of heart).
(L)         Life threatening arrhythmias (irregular heart rhythm).
(M)         Need for emergency open heart surgery.
(N)         Sudden death.
(O)         Device related delayed onset infection (infection related to the device that happens sometime after surgery).
(P)         Failure to place device.
(Q)         Device embolization
(R)         Device Migration (Device moves from location in which it was placed.)
(S)         Worsening of the condition for which the procedure is being done.
(T)         Stroke and/or seizure (for procedures involving blood vessels supplying the spine, arms, neck or head)
Foreign Body Retrieval
(A)         Injury to or occlusion (blocking) of artery which may require immediate surgery or other intervention.
(B)         Hemorrhage (severe bleeding).
(C)         Damage to parts of the body supplied by the artery with resulting loss of use or amputation (removal of body part).
(D)         Worsening of the condition for which the procedure is being done.
(E)         Stroke and/or seizure (for procedures involving blood vessels supplying the spine, arms, neck or head).
(F)         Contrast-related, temporary blindness or memory loss (for studies of the blood vessels of the brain).
(G)         Paralysis (inability to move) and inflammation of nerves (for procedures involving blood vessels supplying the spine).
(H)         Contrast nephropathy (kidney disease due to the contrast agent used during procedure).
(I)         Thrombosis (blood clot forming at or blocking the blood vessel) at access site or elsewhere.
(J)         Acute myocardial infarction (heart attack).
(K)         Rupture of myocardium (hole in wall of heart).
(L)         Life threatening arrhythmias (irregular heart rhythm).
(M)         Need for emergency open heart surgery.
(N)         Sudden death.
(O)         Device related delayed onset infection (infection related to the device that happens sometime after surgery).
(P)         Failure to place device.
(Q)         Device embolization
(R)         Device Migration (Device moves from location in which it was placed.)
(S)         Worsening of the condition for which the procedure is being done.
(T)         Stroke and/or seizure (for procedures involving blood vessels supplying the spine, arms, neck or head)
Skin Pocket Revision
(A)         Injury to or occlusion (blocking) of artery which may require immediate surgery or other intervention.
(B)         Hemorrhage (severe bleeding).
(C)         Damage to parts of the body supplied by the artery with resulting loss of use or amputation (removal of body part).
(D)         Worsening of the condition for which the procedure is being done.
(E)         Stroke and/or seizure (for procedures involving blood vessels supplying the spine, arms, neck or head).
(F)         Contrast-related, temporary blindness or memory loss (for studies of the blood vessels of the brain).
(G)         Paralysis (inability to move) and inflammation of nerves (for procedures involving blood vessels supplying the spine).
(H)         Contrast nephropathy (kidney disease due to the contrast agent used during procedure).
(I)         Thrombosis (blood clot forming at or blocking the blood vessel) at access site or elsewhere.
(J)         Acute myocardial infarction (heart attack).
(K)         Rupture of myocardium (hole in wall of heart).
(L)         Life threatening arrhythmias (irregular heart rhythm).
(M)         Need for emergency open heart surgery.
(N)         Sudden death.
(O)         Device related delayed onset infection (infection related to the device that happens sometime after surgery).
(P)         Failure to place device.
(Q)         Device embolization
(R)         Device Migration (Device moves from location in which it was placed.)
(S)         Worsening of the condition for which the procedure is being done.
(T)         Stroke and/or seizure (for procedures involving blood vessels supplying the spine, arms, neck or head)
Aortofemoral Graft 
(A)         Hemorrhage(B)         Paraplegia(C)         Kidney damage(D)         Stroke(E)         Acute myocardial infarction(F)         Infection of graft(G)         Cholesterol emboli(H)         Impotence(I)         Bowel ischemia(J)         Death(K)         Occlusion of bypass(L)         False aneurysm(M)         Postoperative bleeding
Impella Insertion
(A)         Injury to or occlusion (blocking) of artery which may require immediate surgery or other intervention.
(B)         Hemorrhage (severe bleeding).                                                                                           
(C)         Damage to parts of the body supplied by the artery with resulting loss of use or amputation (removal of body part).
(D)         Worsening of the condition for which the procedure is being done.
(E)         Stroke and/or seizure (for procedures involving blood vessels supplying the spine, arms, neck or head).
(F)         Contrast-related, temporary blindness or memory loss (for studies of the blood vessels of the brain).
(G)         Paralysis (inability to move) and inflammation of nerves (for procedures involving blood vessels supplying the spine).
(H)         Contrast nephropathy (kidney disease due to the contrast agent used during procedure). 
(I)         Thrombosis (blood clot forming at or blocking the blood vessel) at access site or elsewhere.
(J)         Acute myocardial infarction (heart attack).                           
(K)         Rupture of myocardium (hole in wall of heart).                                               
(L)         Life threatening arrhythmias (irregular heart rhythm).
(M)         Need for emergency open heart surgery. 
(N)         Sudden death. 
(O)         Device related delayed onset infection (infection related to the device that happens sometime after surgery).
(P)         Failure to place device.  
(Q)         Device embolization
(R)         Device Migration (Device moves from location in which it was placed.)  
(S)         Worsening of the condition for which the procedure is being done.
(T)         Stroke and/or seizure (for procedures involving blood vessels supplying the spine, arms, neck or head).
(U)         Limb Ischemia.
(V)         Arterial embolization.
(W)         Vascular injury.
(X)         Aortic Valve injury (rare).
(Y)         Displacement of distal tip of the device.
(Z)         Infection.
(AA)         Sepsis.
(BB)         Hemolysis.
(CC)         Device failure 
Cardiac Assist Device
Surgical Implantation of 
with possible implantation of temporary right ventricular assist device, and/or use of Nitric Oxide, and/or Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO). 
(A)         Kidney failure and possible need for dialysis
(B)         Infection
(C)         Blood clots in veins, arteries and lungs
(D)         Bleeding
(E)         Allergic reactions
(F)         Rejection
(G)         Death
Carotid endarterectomy
(A)         Injury to or occlusion (blocking) of the artery which may require immediate surgery or other intervention.(B)         Brain damage.
(C)         Stroke and/or seizure (for procedures involving blood vessels supplying the spine, arms, neck or head).
(D)         Sudden heart attack.
(E)         Pulmonary embolus (fragments of blood clot may travel to the blood vessels in the lungs an cause breathing problems or if severe could be life threatening).
(F)         Cranial nerve injury.
(G)         Scarring.
(H)         Hemorrhage (severe bleeding).
(I)         Damage to parts of the body supplied by the artery with resulting loss of use or amputation (removal of body part).
(J)         Worsening of the condition for which the procedure is being done.
(K)         Contrast-related temporary blindness or memory loss (for studies of the blood vessels of the brain).
(L)         Paralysis (inability to move) and inflammation of nerves (for procedures involving blood vessels supplying the spine).
(M)         Contrast nephropathy (kidney damage due to the contrast agent used during procedure).
(N)         Thrombosis (blood clot forming at or blocking the blood vessel) at access site or elsewhere.
(O)         Change in procedure to open surgical procedure.
(P)         Failure to place stent/endoluminal graft (stent with fabric covering it).
(Q)         Stent migration (stent moves from location in which it was placed).
(R)         Vessel occlusion (blocking).
(S)         Hoarseness - vocal cord paralysis, transient or permanent.
(T)         Droopy mouth corner.
(U)         Difficulty swallowing.
(V)         Deviation of tongue.
(W)         Hematoma in neck.
(X)         Death.
(Y)         Bowel ischemia
Femoral endarterectomy
(A)         Bleeding
(B)         Heart attack
(C)         Inability to move arm or legs
(D)         Infection of patch
(E)         Loss of limb
(F)         Blood clots
Electrophysiologic studies; Arrhythmia mapping and catheter ablation with possible prolonged fluoroscopy.   
(A)          Cardiac perforation/tamponade
(B)          Life threatening arrhythmias
(C)          Injury to vessels that may require immediate surgical intervention
(D)          Cardiac arrest
(E)          Need for permanent pacemaker
(F)          Stroke
(G)          Acute myocardial infarction
(H)          Lung collapse
(I)          Excessive bleeding and hematoma that may require surgical intervention
(J)          Peripheral thromboembolism
(K)          Esophageal injury/fistula
(L)          Pulmonary vein stenosis
(M)          Nausea/vomiting and stomach dilation
(N)          Arterio-venous fistula
(O)          Air embolism
(P)          Phrenic nerve injury
Intravascular / Endovascular    
(A)         Injury to or occlusion (blocking) of artery which may require immediate surgery or other intervention.
(B)         Hemorrhage (severe bleeding).
(C)         Damage to parts of the body supplied by the artery with resulting loss of use or amputation (removal of body part).
(D)         Worsening of the condition for which the procedure is being done.
(E)         Stroke and/or seizure (for procedures involving blood vessels supplying the spine, arms, neck or head).
(F)         Contrast-related, temporary blindness or memory loss (for studies of the blood vessels of the brain).
(G)         Paralysis (inability to move) and inflammation of nerves (for procedures involving blood vessels supplying the spine).
(H)         Contrast nephropathy (kidney disease due to the contrast agent used during procedure).
(I)         Thrombosis (blood clot forming at or blocking the blood vessel) at access site or elsewhere.
(J)         Acute myocardial infarction (heart attack).
(K)         Rupture of myocardium (hole in wall of heart).
(L)         Life threatening arrhythmias (irregular heart rhythm).
(M)         Need for emergency open heart surgery.
(N)         Sudden death.
(O)         Device related delayed onset infection (infection related to the device that happens sometime after surgery
(P)         Clogging of the inside of the stent.
(Q)         Complete blockage of blood flow in a certain area.
(R)         Damage to heart valve or blood vessel.
(S)         Kidney failure.
(T)         Stroke (rare)  
Laser lead extraction   
(A)          Perforation.
(B)          Bleeding.
(C)          Blood clots.
(D)          Damage to organs adjacent to the heart and the heart itself.
(E)          Pneumothorax
(F)          Heart attack.
(G)          Arrhythmia.
(H)          Stroke.
(I)          Death.
Myocardial Biopsy      
(A)          Blood clots.
(B)          Bleeding.
(C)          Abnormal heart rhythm.
(D)          Infection.
(E)          Collapsed lung.
(F)          Injury to the artery.
(G)          Damage to the nerve that controls speech.
(H)          Puncture of the heart which may rarely require surgery to repair
Pericardiocentesis      
(A)         Heart attack.
(B)         Collapsed lung.
(C)         Abnormal heart rhythm.
(D)         Bleeding.
(E)         Infection.
(F)         Puncture of the heart muscle
Implantation of Loop Recorder     
(A)         Allergic reaction
(B)         Blood vessel damage
(C)         Thrombus (blood clot forming) at access site or elsewhere.
(D)         Electrical skin burns
(E)         Breathing in fluids in lungs
(F)         Stroke
(G)         Heart attack
(H)         Failure of loop recorder
Standard blood transfusion risks.
(A)         Infection
(B)         Bleeding
(C)         Allergic reactions
(D)         Poor wound healing
(E)         Need for device to be removed
(F)         Death
Lower Extremity Revascularization       
(A)         Infection.(B)         Failure of graft to stay open.(C)         Threat of tissue loss or amputation, depending on situation.(D)         Heart attack (2-3%).(E)         Stroke (less than 1%).(F)         Mortality (1%)
Tilt table
(A)         Acute myocardial infarction(B)          Life threatening arrhythmias(C)         Hemorrhage(D)         Nausea/vomiting(E)         Injury to the existing pacing lead(s) and require insertion of new lead(s)(F)         Device/pocket infection(G)         Skin irritation(H)         Cardiac perforation(I)         Dizziness.(J)          Syncope.(K)          Prolonged low blood pressure.(L)          Prolonged pause between heartbeats
Endobronchial Ultrasound (EBUS) with FNA   
(A)         Perforation.
(B)         Infection.
(C)         Bleeding.
(D)         Pneumothorax.
(E)         Pneumonia.
(F)         Sepsis.
(G)         Pneumomediastium.
(H)         Mediastinitis.
(I)         Pericarditis.
(J)         Breathing difficulties.
If fluoroscopy used: Possible prolonged fluoroscopy.               
(A)         Skin injury (such as epilation (hair loss), burns, or ulcers). 
(B)          Cataracts (for procedures in the region of the head).   
Benign Prostatic Hyperplasia (BPH)  
(A)         Injury to the urethra, bladder, ureters, and/or surrounding tissues(B)         Leakage of urine at surgical site(C)         Obstruction to urine flow/urethral stricture(D)         Incontinence (difficulty with urinary control)(E)         Semen passing backward into bladder(F)         Difficulty with penile erection(G)         TUR syndrome(H)         Failure to alleviate symptoms(I)         Recurrence(J)         Need for further procedures
HoLEP - Holmium Laser Enucleation of the Prostate 
(A)         Urinary Tract Infection
(B)         Bleeding
(C)         Blood transfusion
(D)         Scar Tissue formation in urethra or bladder
(E)         Permanent or temporary urinary incontinence
(F)         Retrograde ejaculation
(G)         Bladder, urethra and ureter 
Testes - Bilateral Biopsy 
(A)         Scrotal hematoma.(B)         Scrotal infection.(C)         Unable to diagnose biopsy.(D)         May need further procedure.
Bladder Neck Contracture; Transurethral Resection of the Bladder Neck Contracture 
(A)         Urinary incontinence.(B)         Unable to negotiate contracture.(C)         Contracture recurrence.(D)         Bleeding.(E)         Infection.
(F)         Injury to urethra, bladder and/or ureters.
(G)         Failure of the procedure.
(H)         Need for further procedure.
Collagen Injection 
(A)         Urinary retention.(B)         Bleeding.(C)         Infection.(D)         Failure to correct incontinence.
Cryoablation of the Prostrate with Ultrasound Visualization 
(A)         Bleeding.(B)         Infection.(C)         Pain.(D)         Damage to rectum bladder, ureter, sphincter urethra.(E)         Erectile dysfunction.(F)         Need for further surgery, including colostomy.(G)         Sexual dysfunction.(H)         Incontinence(I)         Cerebrovascular accident.(J)         Myocardial Infarction.(K)         Death.  (L)         Fistula.  (M)         Urethral stricture.(N)         Urethral sloughing.(O)         Cancer Recurrence.
Cystolitholapaxy (cystoscopic crushing and removal of bladder stone(s)) 
(A)         Incomplete stone or stent removal.(B)         Need for additional procedures.(C)         Bleeding.(D)         Infection.(E)         Injury to urethra, bladder and/or ureter.(F)         Urinary retention. 
Hydraulic distention of the bladder
(A)         Bleeding
(B)         Infection 
(C)         Bladder perforation
Cold cup bladder biopsies 
(A)         Bleeding
(B)         Infection 
(C)         Bladder perforation
Cystoscopy, Transurethral Injection  
(A)         Urinary retention(B)         Bleeding(C)         Infection(D)         Failure to correct incontinence
ESWL (extracorporeal shockwave lithotripsy) possible stent placement  
(A)         Renal bleeding(B)         Injury to ureter/bladder/kidney/surrounding tissues and organs(C)         Pain(D)         Residual stone fragments, ureteral obstruction(E)         Failure of the procedure(F)         Need for further procedures
ESWL (extracorporeal shockwave lithotripsy) 
(A)         Pain.(B)         Bleeding.(C)         Kidney damage.(D)         Incomplete fragmentation of calculus.(E)         Incomplete passage of fragments.
Hydrocele 
(A)         Scrotal pain.(B)         Scrotal swelling.(C)         Hematoma.(D)         Hydrocele recurrence.(E)         Testes loss/damage.(F)         Injury to spermatic vessels.(G)         Bleeding(H)         Infection(I)         Skin infection
Hypospadias; Hypospadias Repair  
(A)         Urethral obstruction/stricture(B)         Bleeding(C)         Infection(D)         Fistula formation (urine leak)(E)         Breakdown of repair(F)         Poor cosmetic result(G)         Need for further surgery(H)         Meatal Stenosis
Implantation of Artificial Urinary Sphincter  
(A)         Bleeding.(B)         Infection requiring removal of prosthesis.(C)         Injury to urethra, bladder, adjacent structures.(D)         Failure to correct incontinence.(E)         Mechanical failure requiring repair of device.(F)         Need for additional procedures.
Implantation of Penile Prosthesis Inflatable, Possible Penile Modeling, Possible Plaque Incision Grafting  
(A)         Bleeding.(B)         Infection requiring removal of prosthesis.(C)         Injury to penis, urethra, bladder, adjacent organs.(D)         Chronic pain.(E)         Erosion of prosthesis through penis/urethra.(F)         Mechanical failure requiring repair of device.(G)         Need for additional procedures.
Sacral Neuromodulation Permanent Implantation  
(A)         Pain at lead site(B)         Lead migration(C)         Infection or skin irritation(D)         Technical or device problems(E)         Transient electric shock(F)         Adverse change in bowel or bladder function(G)         Numbness(H)         Nerve injury(I)         Seroma at neurostimular site(J)         Undesirable stimulation or sensation
(K)         The electrodes change position in the body (movement of thin wire)(L)         Swelling(M)         Bruising(N)         Bleeding(O)         Additional Surgery
(P)         Return of symptoms 
Sacral Neuromodulation Implantation Therapy  
(A)         Pain where the device is implanted.(B)         The electrodes change position in the body (movement of thin wire).(C)         Infection.
(D)         Skin irritation.(E)         Swelling.(F)         Bruising.(G)         Bleeding.(H)         Uncomfortable Stimulation.(I)         Adverse changes in bowel or bladder function.(J)         Numbness at the neurostimulator site.(K)         Undesirable stimulation or sensations.
(L)         Additional surgery.(M)         Return of symptoms 
Sacral Neuromodulation Test Implantation  
(A)         Pain at lead site.(B)         Lead migration.(C)         Infection or skin irritation.(D)         Technical or device problems.(E)         Transient electric shock.(F)         Adverse change in bowel or bladder function.(G)         Numbness.(H)         Nerve injury.(I)         Seroma at neurostimular site.(J)         Undesirable stimulation or sensation.
Male Sling Procedure  
(A)         Bleeding.
(B)         Infection.
(C)         Pain to perineum/pelvis.
(D)         Urinary retention/voiding difficulties.
(E)         Injury to bladder, urethra, ureters, blood vessels, and/or bowel.
(F)         Failure to control incontinence.
(G)         Development or worsening of urgency incontinence.  
(H)         Problems with Mesh Including Rejection/Erosion.
Meatotomy  
(A)         Bleeding.
(B)         Infection.
(C)         Recurrence.
Penile Plication  
(A)         Continued penile curvature.
(B)         Worsening penile curvature.
(C)         Total Impotence/worsening impotence.
(D)         Penile numbness/penile pain.
(E)         Need for additional procedures.
Penile Warts - Laser Fulguration
(A)         Injury to urethra/penis/surrounding nerves, blood vessels and tissues.
(B)         Recurrence of warts.
(C)         Incomplete removal.
(D)         Need for further procedures.
Perineorrhaphy 
(A)         Infection.
(B)         Bleeding.
(C)         Failure to heal.
(D)         Failure to obtain desired results.
Priapism; Priapism Shunt 
(A)         Impotence.
(B)         Urethral trauma.
(C)         Persistent priapism.
(D)         Possible other procedures for correcting problem.
Prostate abnormality/biopsy in conjunction with prostate sonogram
(A)         Blood in the semen
(B)         Urinary bleeding
(C)         Urinary infection
(D)         Prostate infection
(E)         Rectal bleeding
(F)         Urinary retention (inability to pass urine)
(G)         Failure of diagnosis
(H)         Need for further biopsies
PVP (Photoselective Vaporization of the Prostate) Laser Postatectomy 
(A)         Continued voiding problems
(B)         Leakage of urine at surgical site
(C)         Obstruction to urine flow
(D)         Incontinence (difficulty with urinary control)
(E)         Semen passing backward into bladder
(F)         Difficulty with penile erection 
Removal of malfunctioning penile prosthesis 
(A)         Penile pain
(B)         Penile scarring
(C)         Penile shortening
(D)         Sexual dysfunction
(E)         Voiding problems
(F)         Damage to surrounding structures
Retroperitoneal Lymph Node Dissection 
(A)         Bowel injury
(B)         Bowel blockage
(C)         Anejaculation
(D)         Unable to bear children
(E)         Further Surgery
(F)         Blockage of the kidney   
Spermatocelectomy 
(A)         Scrotal pain.(B)          Scrotal swelling.(C)         Spermatocele recurrence.(D)          Possible loss of testes.
Suprapubic Cystostomy (placement of tube in bladder) 
(A)         Failure to correct urinary incontinence or retention of urine (may be permanent)(B)          Injury to bladder, bowel, surrounding nerves, blood vessels or tissues(C)          Bleeding(D)          Infection
Surgical Implantation of Radioactive Seeds into the Prostate Possible Cystoscopy 
EARLY REACTIONS (DAYS TO MONTHS) 
(A)         Blood in the urine, semen, or stool.(B)          Loss of seeds in the urine or semen.(C)          Seed migration to distant sites such as the abdomen or lungs.(D)          Urinary tract infection.(E)          Irritation of the bladder and urethra causing pain, burning, frequency, urgency, inability to pass urine freely, and blood in the urine.(F)          Irritation of the rectum causing pain, burning, frequency, urgency, difficulty in emptying the bowels, and blood in the stool.(G)          Bleeding and bruising of the perineum and/or scrotum.(H)          Risk to small children or pregnant women.
Tension Free Vaginal Tape, Cystoscopy, and other indicated procedures 
(A)         Injury to surrounding nerves, blood vessels, tissues, organs, including bladder and urethra
(B)         Uncontrollable leakage of urine (urinary fistula)
(C)         Persistent incontinence
(D)         Urinary obstruction
(E)         Vaginal erosion, dyspareunia
(F)         Need for further surgery
(G)         Injury to the bowel and/or intestinal obstruction.
(H)         Mesh erosion/exposure
(I)         Injury to nerves in the pelvis
(J)         Pain in pelvis or legs.
(K)         Fistula
(L)         Dyspareunia - pain with intravaginal intercourse
Testis - biopsy 
(A)         Injury to testes(B)          Scrotal hematoma(C)         Scrotal infection(D)         Failure to diagnose or cure(E)         Need for further procedures
Transurethral Deflux Injection
(A)         Bleeding(B)         Infection(C)         Failure to correct reflux(D)         Ureteral dilation(E)          Nausea(F)          Vomiting(G)         Abdominal Pain 
Transurethral Resection of Prostate
(A)         Bleeding, urine infection(B)         Puncture of bladder or adjacent structures(C)         Inability to control urine flow(D)         Obstruction of urine flow(E)         Retrograde ejaculation(F)         Erectile dysfunction(G)         Hypokalemia(H)         Difficulty in conception
Tunneled Peritoneal/Pleural Catheter Placement/Reposition/Removal
(A)         Infection(B)         Leak around the drain(C)         Catheter reposition(D)         Bleeding(E)         Injury to other organs(F)         Pain
Ureteroscopic Extraction with Laser Lithotripsy
(A)         Bleeding.(B)         Need for additional procedures.(C)         Damage to ureter, kidney, bladder.(D)         Incomplete fragmentation of stone.
Ureteroscopic Stone Extraction with Possible EHL (Electrohydraulic Lithotripsy) Stent Placement
(A)         Incomplete fragmentation of calculus.(B)         Incomplete passage of fragments.(C)         Renal bleeding.(D)         Renal damage.(E)         Bleeding.
Ureteroscopic stone extraction with possible laser lithotripsy stent placement
(A)         Injury to kidney, ureter, bladder, urethra(B)         Incomplete fragmentation of calculus(C)         Incomplete passage of fragments(D)         Urine leak/obstruction/stricture(E)         Failure of procedure(F)         Need for further procedures
Ureteroscopy with Basket Extraction
(A)         Damage to bladder/urethra.(B)         Damage to ureter (tube between kidney and bladder).(C)         Injury to bladder and/or ureter with leakage of urine into abdomen.(D)         Failure to remove stone.(E)         Blockage of ureter.
Urethral Diverticulum Repair
(A)         Possible failure of surgery to accomplish the desired result.(B)         Urethral stricture(C)          Accidental loss of urine (incontinence, fistula)(D)         Additional operations.(E)         Possible injury to the bladder.
Varicocele; Varicocelectomy
(A)         Scrotal pain.(B)         Scrotal swelling.(C)         Varicocele recurrence.(D)         Possible loss of testes.
Varicocelectomy
(A)         Injury to surrounding nerves/blood vessels/tissues, including vas deferens(B)         Scrotal pain and swelling(C)          Hernia(D)          Recurrence(E)         Possible loss of testes(F)         Failure of procedure(G)         Need for further surgery.
Vasovasostomy with Fibrin Glue; Possible Vasoepididymostomy; Possible Cryopreservation of Sperm
(A)         Bleeding.(B)         Infection.(C)         Pain.(D)         Sperm Granuloma.(E)         Hematoma.(F)         Failure of procedure and/or no pregnancy.(G)         Need for additional procedures.(H)         Injury to testicle(s).
Visual Internal Urethrotomy
(A)         Stricture recurrence, urethral obstruction(B)         Penile pain/swelling.(C)         Scrotal swelling(D)         Incontinence(E)         Failure of procedure(F)         Need for further surgery
Botox injections 
(A)         Ptosis.(B)         Ectropion.(C)         Tearing.(D)         Diplopia.(E)         Lack of desired effect.(F)         Lasts only 2-8 months.(G)         Facial weakness.(H)         Bruising, Redness, Swelling.
Removal of skin lesion 
(A)         Scar deformity
(B)         Recurrence or spread of the skin cancer
(C)         Wound healing problems
(D)         Need additional procedures
(E)         Loss of graft / flap
(F)         Unsatisfactory appearance
(G)         Bleeding during and possibly after the procedure.
(H)         Infection.
(I)         Pain or discomfort post operatively.
(J)         Unattractive scarring; keloid / hypertrophic scar.
(K)         Increased or decreased pigment at the site of excision.
Repair of Cleft Lip 
(A)         Worsening or unsatisfactory appearance.
(B)         Creation of several additional problems.
(C)         Breathing problems.
(D)         Need for additional procedures.
(E)         Failure of repair.
(F)         Poor healing or skin loss.
(G)         Nerve damage.
(H)         Painful or unattractive scarring.
(I)         Impairment of regional organs, such as eye or lip function.
Repair of Cleft Palate 
(A)         Lack of correction of speech.
(B)         Snoring.
(C)         Wound healing problems.
(D)         Breathing problems.
(E)         Fistula (residual opening between nose and mouth).
(F)         Need for additional (including dental) procedures.
(G)         Failure of Repair.
Endometrial Ablation 
(A)         Failure to achieve expected results(B)         Perforation of uterus(C)         Infection(D)         Bleeding(E)         Electrolytes and fluid abnormalities(F)         Pulmonary or cerebral edema(G)         Injury to adjacent internal organs requiring surgical repair.(H)         Hemorrhage and possible hysterectomy.(I)         Abdominal incision and operation to correct injury.  
Epidural Steroid Injection  
(A)          Persistent back pain.
(B)          Brain damage.
(C)          Failure to reduce pain or worsening of pain.
(D)          Nerve damage including paralysis (inability to move).
(E)          Epidural hematoma (bleeding in or around spinal canal).
(F)          Infection.
(G)          Seizure.
(H)          Persistent leak of spinal fluid which may require surgery.
(I)          Breathing and/or heart problems including cardiac arrest (heart stops beating).
(J)          Joint stiffness.
(K)          Allergic/adverse reaction to injected medications.
(L)          Unintentional injection of medication into spinal fluid.
(M)          Loss of vision.
(N)          Stroke.
(O)          Death.
(P)          Dural puncture.
(Q)          Bleeding.
Coronary artery bypass. 
(A)          Acute myocardial infarction (heart attack).
(B)          Hemorrhage (severe bleeding).
(C)          Kidney failure.
(D)          Stroke.
(E)          Sudden death.
(F)          Infection of chest wall/chest cavity.
Heart valve replacement by open surgery, structural heart surgery. 
(A)          Acute myocardial infarction (heart attack).
(B)          Hemorrhage (severe bleeding).
(C)          Kidney failure.
(D)          Stroke
(E)          Sudden death.
(F)          Infection of chest wall/chest cavity.
(G)          Valve related delayed onset infection.
(H)          Malfunction of new valve.
(I)          Persistence of problem for which surgery was performed, including need for repeat surgery.
Heart transplant
(A)         Infection. 
(B)         Rejection. 
(C)         Death. 
Left Ventricular Assist Device Procedure         Surgical Implantation of Left Ventricular Assist Device with possible implantation of temporary right ventricular assist device and possible repair or replacement of cardiac valves, and/or use of Nitric Oxide, and/or Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO).
(A)         Kidney failure and possible need for dialysis.
(B)         Infection.
(C)         Blood clots in veins, arteries and lungs.
(D)         Bleeding.
(E)         Allergic reactions.
(F)         Rejection.
(G)         Death
Vascular access - nontunneled catheters, tunneled catheters, implanted access.    
(A)         Pneumothorax (collapsed lung). 
(B)         Injury to blood vessel. 
(C)         Hemothorax/hemomediastinum (bleeding into the chest around the lungs or around the heart). 
(D)         Air embolism (passage of air into blood vessel and possibly to the heart and/or blood vessels entering the lungs). 
(E)         Vessel thrombosis (clotting of blood vessel). 
Procedures utilizing prolonged fluoroscopy.                
(A)         Skin injury (such as epilation (hair loss), burns, or ulcers). 
(B)         Cataracts (for procedures in the region of the head).   
Coronary angiography (Injection of contrast material into arteries of the heart), Coronary angioplasty (opening narrowing in heart vessel), and Coronary stent insertion (placement of permanent tube into heart blood vessel to open it). 
(A)          Injury to or occlusion (blocking) of blood vessel which may require immediate surgery or other intervention including emergency open heart surgery.
(B)          Arrhythmia (abnormal heart rhythm), possibly life threatening.
(C)          Hemorrhage (severe bleeding).
(D)          Myocardial infarction (heart attack).
(E)          Worsening of the condition for which the procedure is being done.
(F)          Sudden death.
(G)          Stroke.
(H)          Contrast nephropathy (kidney damage due to the contrast agent used during the procedure).
(I)          Thrombosis (blood clot forming at or blocking the blood vessel) at access site or elsewhere.
Left atrial appendage closure (closing of small pouch on left side of heart) - percutaneous (through the skin) or minimally invasive.
(A)          Injury to or occlusion (blocking) of blood vessel which may require immediate surgery or other intervention including emergency open heart surgery.
(B)          Arrhythmia (abnormal heart rhythm), possibly life threatening.
(C)          Hemorrhage (severe bleeding).
(D)          Myocardial infarction (heart attack).
(E)          Worsening of the condition for which the procedure is being done.
(F)          Sudden death.
(G)          Stroke.
(H)          Contrast nephropathy (kidney damage due to the contrast agent used during the procedure).
(I)          Thrombosis (blood clot forming at or blocking the blood vessel) at access site or elsewhere.
(J)          Device embolization (device moves from intended location).
(K)          Pericardial effusion (development of fluid in the sack around the heart) and cardiac tamponade (fluid around heart causing too much pressure for heart to pump properly).
Patent foramen ovale/atrial septal defect/ventricular septal defect closure by percutaneous (through the skin) or minimally invasive procedure (closing of abnormal hole between the chambers of the heart).
(A)          Injury to or occlusion (blocking) of blood vessel which may require immediate surgery or other intervention including emergency open heart surgery.
(B)          Arrhythmia (abnormal heart rhythm), possibly life threatening.
(C)          Hemorrhage (severe bleeding).
(D)          Myocardial infarction (heart attack).
(E)          Worsening of the condition for which the procedure is being done.
(F)          Sudden death.
(G)          Stroke.
(H)          Contrast nephropathy (kidney damage due to the contrast agent used during the procedure).
(I)          Thrombosis (blood clot forming at or blocking the blood vessel) at access site or elsewhere.
(J)          Atrial fibrillation (irregular heart rhythm).
(K)          Pulmonary embolus (development of blood clot that travels to blood vessels in lungs).
(L)          Device embolization (device moves from where it is placed).
(M)          Cardiac perforation (creation of hole in wall of heart).
Pacemaker insertion, AICD insertion (implanted device to shock the heart out of an abnormal rhythm). 
(A)          Injury to or occlusion (blocking) of blood vessel which may require immediate surgery or other intervention including emergency open heart surgery.
(B)          Arrhythmia (abnormal heart rhythm), possibly life threatening.
(C)          Hemorrhage (severe bleeding).
(D)          Myocardial infarction (heart attack).
(E)          Worsening of the condition for which the procedure is being done.
(F)          Sudden death.
(G)          Stroke.
(H)          Contrast nephropathy (kidney damage due to the contrast agent used during the procedure).
(I)          Thrombosis (blood clot forming at or blocking the blood vessel) at access site or elsewhere.
(J)          Rupture of myocardium/cardiac perforation (hole in wall of heart).
(K)          Cause or worsening of arrhythmia (damage to heart electrical system causing abnormal heart rhythm), possibly requiring permanent pacemaker implantation, possibly life threatening.
(L)          Device related delayed onset infection (infection related to the device that happens at some time after surgery).
Electrical cardioversion (shocking the heart out of an abnormal rhythm).  
(A)          Heart arrhythmias (abnormal heart rhythm), possibly life threatening.
(B)          Skin burns on chest.
Circulatory assist devices (devices to help heart pump blood).
(A)         Injury to or occlusion (blocking) of blood vessel which may require immediate surgery or other intervention including emergency open heart surgery.
(B)         Arrhythmia (abnormal heart rhythm), possibly life threatening.
(C)         Hemorrhage (severe bleeding).
(D)         Myocardial infarction (heart attack).
(E)         Worsening of the condition for which the procedure is being done.
(F)         Sudden death.
(G)         Stroke.
(H)         Contrast nephropathy or other kidney injury (kidney damage due to the contrast agent used during the procedure or procedure itself).
(I)         Thrombosis (blood clot forming at or blocking the blood vessel) at access site or elsewhere.
(J)         Hemorrhage (severe bleeding) possibly leading to sudden death.
(K)         Hemolysis (blood cells get broken apart).
(L)         Right heart failure (poor functioning of the side of heart not assisted by device).
(M)         Acquired von Willebrand syndrome (platelets do not work).
(N)         Arrhythmia (irregular or abnormal heart rhythm).
(O)         Cardiac or vascular injury or perforation (hole in heart or blood vessel).
(P)         Limb ischemia (lack of blood flow or oxygen to limb that device placed through).
(Q)         Device migration or malfunction.
(R)         Exposure of device/wound break down with need for surgery to cover/reimplant.
Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) 
(A)         Injury to or occlusion (blocking) of blood vessel which may require immediate surgery or other intervention including emergency open heart surgery.
(B)         Arrhythmia (abnormal heart rhythm), possibly life threatening.
(C)         Hemorrhage (severe bleeding).
(D)         Myocardial infarction (heart attack).
(E)         Worsening of the condition for which the procedure is being done.
(F)         Sudden death.
(G)         Stroke.
(H)         Contrast nephropathy or other kidney injury (kidney damage due to the contrast agent used during the procedure or procedure itself).
(I)         Thrombosis (blood clot forming at or blocking the blood vessel) at access site or elsewhere.
(J)         Thrombocytopenia (low platelets) or other coagulopathy (blood thinning).
(K)         Vascular or cardiac perforation (hole in blood vessel or heart).
(L)         Seizure.
(M)         Device migration or malfunction.
(N)         Ischemia to limb (lack of blood flow or oxygen to limb that device placed through).
(O)         Thromboembolism (blood clots in blood vessels or heart and possibly traveling to blood vessels in lungs).
(P)         Pneumothorax.
Percutaneous (through the skin) or minimally invasive heart valve insertion/replacement
(A)         Injury to or occlusion (blocking) of blood vessel which may require immediate surgery or other intervention including emergency open heart surgery.
(B)         Arrhythmia (abnormal heart rhythm), possibly life threatening.
(C)         Hemorrhage (severe bleeding).
(D)         Myocardial infarction (heart attack).
(E)         Worsening of the condition for which the procedure is being done.
(F)         Sudden death.
(G)         Stroke.
(H)         Contrast nephropathy (kidney damage due to the contrast agent used during the procedure).
(I)         Thrombosis (blood clot forming at or blocking the blood vessel) at access site or elsewhere.
(J)         Malfunction of new valve.
(K)         Need for permanent pacemaker implantation. 
Electrophysiology studies (exams of heart rhythm), arrhythmia ablation (procedure to control or stop abnormal heart rhythms).   
(A)          Injury to or occlusion (blocking) of blood vessel which may require immediate surgery or other intervention including emergency open heart surgery.
(B)          Arrhythmia (abnormal heart rhythm), possibly life threatening.
(C)          Hemorrhage (severe bleeding).
(D)          Myocardial infarction (heart attack).
(E)          Worsening of the condition for which the procedure is being done.
(F)          Sudden death.
(G)          Stroke.
(H)          Contrast nephropathy (kidney damage due to the contrast agent used during the procedure).
(I)          Thrombosis (blood clot forming at or blocking the blood vessel) at access site or elsewhere.
(J)          Rupture of myocardium/cardiac perforation (hole in wall of heart).
(K)          Cause or worsening of arrhythmia (damage to heart electrical system causing abnormal heart rhythm), possibly requiring permanent pacemaker implantation, possibly life threatening.
(L)          Pulmonary vein stenosis (narrowing of blood vessel going from lung to heart.
Open surgical repair of aortic, subclavian, iliac, or other artery aneurysms or occlusions, arterial or venous bypass or other vascular surgery. 
(A)          Hemorrhage (severe bleeding).
(B)          Paraplegia (unable to move limbs) (for surgery involving the aorta or other blood vessels to the spine).
(C)          Damage to parts of the body supplied or drained by the vessel with resulting loss of use or amputation (removal of body part).
(D)          Worsening of the condition for which the procedure is being done.
(E)          Stroke (for surgery involving blood vessels supplying the neck or head).
(F)          Kidney damage.
(G)          Myocardial infarction (heart attack).
(H)          Infection of graft (material used to repair blood vessel).
Stress testing   
(A)          Acute myocardial infarction (heart attack).
(B)          Heart arrhythmias (abnormal heart rhythm), possibly life threatening.
Transesophageal echocardiography (ultrasound exam of the heart from inside the throat).   
(A)          Sore throat.
(B)          Vocal cord damage.
(C)          Esophageal perforation (hole or tear in tube from mouth to stomach).
Cardiac Catheterization
(A)         Injury to or occlusion (blocking) of artery which may require immediate surgery or other intervention.
(B)         Hemorrhage (severe bleeding).
(C)          Damage to parts of the body supplied by the artery with resulting loss of use or amputation (removal of body part).
(D)          Worsening of the condition for which the procedure is being done.
(E)          Stroke and/or seizure (for procedures involving blood vessels supplying the spine, arms, neck or head).
(F)          Contrast-related, temporary blindness or memory loss (for studies of the blood vessels of the brain).
(G)          Paralysis (inability to move) and inflammation of nerves (for procedures involving blood vessels supplying the spine).
(H)          Contrast nephropathy (kidney disease due to the contrast agent used during procedure).
(I)          Thrombosis (blood clot forming at or blocking the blood vessel) at access site or elsewhere.
(J)          Acute myocardial infarction (heart attack).
(K)          Contrast nephropathy (injury to kidney function due to use of contrast material during procedure).
(L)          Heart arrhythmias (irregular heart rhythm), possibly life threatening.
(M)          Need for emergency open heart surgery. The availability of this service is dependent on the location in which your procedure is performed and may require urgent or emergent transfer to a facility where this service is available.
(N)          Sudden death.
(O)          Severe allergic reaction
Angiography (inclusive of aortography, arteriography, venography) - Injection of contrast material into blood vessels.   
(A)          Injury to or occlusion (blocking) of artery which may require immediate surgery or other intervention.
(B)          Hemorrhage (severe bleeding).
(C)          Damage to parts of the body supplied by the artery or drained by the vessel with resulting loss of use or amputation (removal of body part).
(D)          Worsening of the condition for which the procedure is being done.
(E)          Stroke and/or seizure (for procedures involving blood vessels supplying the spine, arms, neck or head).
(F)          Contrast-related, temporary blindness or memory loss (for studies of the blood vessels of the brain).
(G)          Paralysis (inability to move) and inflammation of nerves (for procedures involving blood vessels supplying the spine).
(H)          Contrast nephropathy (kidney damage due to the contrast agent used during procedure).
(I)          Thrombosis (blood clot forming at or blocking the blood vessel) at access site or elsewhere.
Angioplasty (intravascular dilatation technique).   
(A)          Injury to or occlusion (blocking) of blood vessel which may require immediate surgery or other intervention.
(B)          Hemorrhage (severe bleeding).
(C)          Damage to parts of the body supplied by the artery or drained by the vessel with resulting loss of use or amputation (removal of body part).
(D)          Worsening of the condition for which the procedure is being done.
(E)          Stroke and/or seizure (for procedures involving blood vessels supplying the spine, arms, neck or head).
(F)          Contrast-related, temporary blindness or memory loss (for studies of the blood vessels of the brain).
(G)          Paralysis (inability to move) and inflammation of nerves (for procedures involving blood vessels supplying the spine).
(H)          Contrast nephropathy (kidney damage due to the contrast agent used during procedure).
(I)          Thrombosis (blood clot forming at or blocking the blood vessel) at access site or elsewhere.
(J)          Failure of procedure or injury to blood vessel requiring stent (small, permanent tube placed in blood vessel to keep it open) placement or open surgery.
Endovascular stenting (placement of permanent tube into blood vessel to open it) of any portion of the aorta, iliac or carotid artery or other (peripheral) arteries or veins.    
(A)          Injury to or occlusion (blocking) of blood vessel which may require immediate surgery or other intervention.
(B)          Hemorrhage (severe bleeding).
(C)          Damage to parts of the body supplied by the artery or drained by the vessel with resulting loss of use or amputation (removal of body part).
(D)          Worsening of the condition for which the procedure is being done.
(E)          Stroke and/or seizure (for procedures involving blood vessels supplying the spine, arms, neck or head).
(F)          Contrast-related, temporary blindness or memory loss (for studies of the blood vessels of the brain).
(G)          Paralysis (inability to move) and inflammation of nerves (for procedures involving blood vessels supplying the spine).
(H)          Contrast nephropathy (kidney damage due to the contrast agent used during procedure).
(I)          Thrombosis (blood clot forming at or blocking the blood vessel) at access site or elsewhere.
(J)          Failure of procedure or injury to blood vessel requiring stent (small, permanent tube placed in blood vessel to keep it open) placement or open surgery.
(K)          Change in procedure to open surgical procedure.
(L)          Failure to place stent/endoluminal graft (stent with fabric covering it).
(M)          Stent migration (stent moves from location in which it was placed).
(N)          Impotence (difficulty with or inability to obtain penile erection) (for abdominal aorta and iliac artery procedures).
Vascular thrombolysis (removal or dissolving of blood clots) - percutaneous (through the skin) (mechanical or chemical).  
(A)          Injury to or occlusion (blocking) of blood vessel which may require immediate surgery or other intervention.
(B)          Hemorrhage (severe bleeding).
(C)          Damage to parts of the body supplied by the artery or drained by the vessel with resulting loss of use or amputation (removal of body part).
(D)          Worsening of the condition for which the procedure is being done.
(E)          Stroke and/or seizure (for procedures involving blood vessels supplying the spine, arms, neck or head).
(F)          Contrast-related, temporary blindness or memory loss (for studies of the blood vessels of the brain).
(G)          Paralysis (inability to move) and inflammation of nerves (for procedures involving blood vessels supplying the spine).
(H)          Contrast nephropathy (kidney damage due to the contrast agent used during procedure).
(I)          Kidney injury or failure which may be temporary or permanent (for procedures using certain mechanical thrombectomy devices).
(J)          Thrombosis (blood clot forming at or blocking the blood vessel) at access site or elsewhere.
(K)          Increased risk of bleeding at or away from site of treatment (when using medications to dissolve clots).
(L)          For arterial procedures: distal embolus (fragments of blood clot may travel and block other blood vessels with possible injury to the supplied tissue).
(M)          For venous procedures: pulmonary embolus (fragments of blood clot may travel to the blood vessels in the lungs and cause breathing problems or if severe could be life threatening).
(N)          Need for emergency surgery.
Mesenteric angiography with infusional therapy (Vasopressin) for gastrointestinal bleeding.  
(A)          Injury to or occlusion (blocking) of blood vessel which may require immediate surgery or other intervention.
(B)          Hemorrhage (severe bleeding).
(C)          Damage to parts of the body supplied or drained by the vessel with resulting loss of use or amputation (removal of body part).
(D)          Worsening of the condition for which the procedure is being done.
(E)          Contrast nephropathy (kidney damage due to the contrast agent used during procedure).
(F)          Thrombosis (blood clot forming at or blocking the blood vessel) at access site or elsewhere.
(G)          Ischemia/infarction of supplied or distant vascular beds (reduction in blood flow causing lack of oxygen with injury or death of tissues supplied by the treated vessel or tissues supplied by blood vessels away from the treated site including heart, brain, bowel, extremities).
(H)          Antidiuretic hormone side effects of vasopressin (reduced urine output with disturbance of fluid balance in the body, rarely leading to swelling of the brain).
Inferior vena caval filter insertion and removal. 
(A)          Injury to or occlusion (blocking) of blood vessel which may require immediate surgery or other intervention.
(B)          Hemorrhage (severe bleeding).
(C)          Worsening of the condition for which the procedure is being done.
(D)          Contrast nephropathy (kidney damage due to the contrast agent used during procedure).
(E)          Thrombosis (blood clot forming at or blocking the blood vessel) at access site or elsewhere including caval thrombosis (clotting of main vein in abdomen and episodes of swelling of legs).
(F)          Injury to the inferior vena cava (main vein in abdomen).
(G)          Filter migration or fracture (filter could break and/or move from where it was placed).
(H)          Risk of recurrent pulmonary embolus (continued risk of blood clots going to blood vessels in lungs despite filter).
(I)          Inability to remove filter (for "optional"/retrievable filters).
Open surgical repair of aortic, subclavian, iliac, or other artery aneurysms or occlusions, arterial or venous bypass or other vascular surgery.   
(A)         Hemorrhage (severe bleeding).
(B)          Paraplegia (unable to move limbs) (for surgery involving the aorta or other blood vessels to the spine).
(C)          Damage to parts of the body supplied or drained by the vessel with resulting loss of use or amputation (removal of body part).
(D)          Worsening of the condition for which the procedure is being done.
(E)          Stroke (for surgery involving blood vessels supplying the neck or head).
(F)          Kidney damage.
(G)          Myocardial infarction (heart attack).
(H)          Infection of graft (material used to repair blood vessel).
Pulmonary angiography.  
(A)          Injury to or occlusion (blocking) of blood vessel which may require immediate surgery or other intervention.
(B)          Hemorrhage (severe bleeding).
(C)          Damage to parts of the body supplied or drained by the vessel with resulting loss of use or amputation (removal of body part).
(D)          Worsening of the condition for which the procedure is being done.
(E)          Contrast nephropathy (kidney damage due to the contrast agent used during procedure).
(F)          Thrombosis (blood clot forming at or blocking the blood vessel) at access site or elsewhere.
(G)          Cardiac arrhythmia (irregular heart rhythm) or cardiac arrest (heart stops beating).
(H)          Cardiac injury/perforation (heart injury).
(I)          Death.
Percutaneous treatment of pseudoaneurysm (percutaneous thrombin injection through the skin versus compression).   
(A)          Thrombosis (clotting) of supplying vessel or branches in its territory.
(B)          Allergic reaction to thrombin (agent used for direct injection).
Renal Artery Bypass.   
(A)         Hemorrhage. 
(B)         Paraplegia. 
(C)          Kidney damage. 
(D)         Stroke. 
(E)         Acute myocardial infarction. 
(F)          Infection of graft.  
Vascular access - nontunneled catheters, tunneled catheters, implanted access.    
(A)          Pneumothorax (collapsed lung).
(B)          Injury to blood vessel.
(C)          Hemothorax/hemomediastinum (bleeding into the chest around the lungs or around the heart).
(D)          Air embolism (passage of air into blood vessel and possibly to the heart and/or blood vessels entering the lungs).
(E)          Vessel thrombosis (clotting of blood vessel).
Varicose vein treatment (percutaneous (through the skin), via laser, radiofrequency ablation (RFA), chemical or other method) without angiography.  
(A)          Burns.
(B)          Deep vein thrombosis (blood clots in deep veins).
(C)          Hyperpigmentation (darkening of skin).
(D)          Skin wound (ulcer).
(E)          Telangiectatic matting (appearance of tiny blood vessels in treated area).
(F)          Paresthesia and dysesthesia (numbness or tingling in the area or limb treated).
(G)          Injury to blood vessel requiring additional procedure to treat.
Angiography with occlusion techniques (including embolization and sclerosis) - therapeutic. 
For all embolizations.  
(i)         Injury to or occlusion (blocking) of blood vessel other than the one intended which may require immediate surgery or other intervention.
(ii)         Hemorrhage (severe bleeding).
(iii)         Damage to parts of the body supplied or drained by the vessel with resulting loss of use or amputation (removal of body part).
(iv)         Worsening of the condition for which the procedure is being done.
(v)         Contrast nephropathy (kidney damage due to the contrast agent used during procedure).
(vi)         Unintended thrombosis (blood clot forming at or blocking the blood vessel) at access site or elsewhere.
(vii)         Loss or injury to body parts with potential need for surgery, including death of overlying skin for sclerotherapy/treatment of superficial lesions/vessels and nerve injury with associated pain, numbness or tingling or paralysis (inability to move).
(viii)         Infection in the form of abscess (infected fluid collection) or septicemia (infection of blood stream).
(ix)         Nontarget embolization (blocking of blood vessels other than those intended) which can result in injury to tissues supplied by those vessels.
Angiography with occlusion techniques (including embolization and sclerosis) - therapeutic. 
For procedures involving the thoracic aorta and/or vessels supplying the brain, spinal cord, head, neck or arms:
(i).         Stroke.
(ii).         Seizure.
(iii).         Paralysis (inability to move).
(iv).         Inflammation or other injury of nerves (for procedures involving blood vessels supplying the spine).
(v).         For studies of the blood vessels of the brain: contrast-related, temporary blindness or memory loss.
(vi).         Injury to or occlusion (blocking) of blood vessel other than the one intended which may require immediate surgery or other intervention.
(vii).         Hemorrhage (severe bleeding).
(viii).         Damage to parts of the body supplied or drained by the vessel with resulting loss of use or amputation (removal of body part).
(ix).         Worsening of the condition for which the procedure is being done.
(x).         Contrast nephropathy (kidney damage due to the contrast agent used during procedure).
(xi).         Unintended thrombosis (blood clot forming at or blocking the blood vessel) at access site or elsewhere.
(xii).         Loss or injury to body parts with potential need for surgery, including death of overlying skin for sclerotherapy/treatment of superficial lesions/vessels and nerve injury with associated pain, numbness or tingling or paralysis (inability to move).
(xiii).         Infection in the form of abscess (infected fluid collection) or septicemia (infection of blood stream).
(xiv).         Nontarget embolization (blocking of blood vessels other than those intended) which can result in injury to tissues supplied by those vessels.
Angiography with occlusion techniques (including embolization and sclerosis) - therapeutic. 
For female pelvic arterial embolizations, including uterine fibroid embolization:
(i).         Premature menopause with resulting sterility.
(ii).         Injury to or infection involving the uterus which might necessitate hysterectomy (removal of the uterus) with resulting sterility.
(iii).         After fibroid embolization: prolonged vaginal discharge.
(iv).         After fibroid embolization: expulsion/delayed expulsion of fibroid tissue possibly requiring a procedure to deliver/remove the tissue.
(v).         Injury to or occlusion (blocking) of blood vessel other than the one intended which may require immediate surgery or other         intervention.
(vi).          Hemorrhage (severe bleeding).
(vii).  Damage to parts of the body supplied or drained by the vessel with resulting loss of use or amputation (removal of body part).
(viii).         Worsening of the condition for which the procedure is being done.
(ix).         Contrast nephropathy (kidney damage due to the contrast agent used during procedure).
(x).         Unintended thrombosis (blood clot forming at or blocking the blood vessel) at access site or elsewhere.
(xi).         Loss or injury to body parts with potential need for surgery, including death of overlying skin for sclerotherapy/treatment of superficial lesions/vessels and nerve injury with associated pain, numbness or tingling or paralysis (inability to move).
(xii).         Infection in the form of abscess (infected fluid collection) or septicemia (infection of blood stream).
(xiii).         Nontarget embolization (blocking of blood vessels other than those intended) which can result in injury to tissues supplied by those vessels.
Angiography with occlusion techniques (including embolization and sclerosis) - therapeutic. 
For male pelvic arterial embolizations:
(i).         Impotence (difficulty with or inability to obtain penile erection).
(ii).         Injury to or occlusion (blocking) of blood vessel other than the one intended which may require immediate surgery or other         intervention.
(iii).         Hemorrhage (severe bleeding).
(iv).         Damage to parts of the body supplied or drained by the vessel with resulting loss of use or amputation (removal of body part).
(v).         Worsening of the condition for which the procedure is being done.
(vi).         Contrast nephropathy (kidney damage due to the contrast agent used during procedure).
(vii).         Unintended thrombosis (blood clot forming at or blocking the blood vessel) at access site or elsewhere.
(viii).         Loss or injury to body parts with potential need for surgery, including death of overlying skin for sclerotherapy/treatment of superficial lesions/vessels and nerve injury with associated pain, numbness or tingling or paralysis (inability to move).
(ix).         Infection in the form of abscess (infected fluid collection) or septicemia (infection of blood stream).
(x).         Nontarget embolization (blocking of blood vessels other than those intended) which can result in injury to tissues supplied by those vessels.
Angiography with occlusion techniques (including embolization and sclerosis) - therapeutic. 
For embolizations of pulmonary arteriovenous fistulae/malformations:  
(i).         New or worsening pulmonary hypertension (high blood pressure in the lung blood vessels).
(ii).         Paradoxical embolization (passage of air or an occluding device beyond the fistula/malformation and into the arterial circulation) causing blockage of blood flow to tissues supplied by the receiving artery and damage to tissues served (for example the blood vessels supplying the heart (which could cause chest pain and/or heart attack) or brain (which could cause stroke, paralysis (inability to move) or other neurological injury)).
(iii).         Injury to or occlusion (blocking) of blood vessel other than the one intended which may require immediate surgery or other intervention.
(iv).         Hemorrhage (severe bleeding).
(v).         Damage to parts of the body supplied or drained by the vessel with resulting loss of use or amputation (removal of body part).
(vi).         Worsening of the condition for which the procedure is being done.
(vii).         Contrast nephropathy (kidney damage due to the contrast agent used during procedure).
(viii).         Unintended thrombosis (blood clot forming at or blocking the blood vessel) at access site or elsewhere.
(ix).         Loss or injury to body parts with potential need for surgery, including death of overlying skin for sclerotherapy/treatment of superficial lesions/vessels and nerve injury with associated pain, numbness or tingling or paralysis (inability to move).
(x).         Infection in the form of abscess (infected fluid collection) or septicemia (infection of blood stream).
(xi).         Nontarget embolization (blocking of blood vessels other than those intended) which can result in injury to tissues supplied by those vessels.
Angiography with occlusion techniques (including embolization and sclerosis) - therapeutic. 
For varicocele embolization:  
(i).         Phlebitis/inflammation of veins draining the testicles leading to decreased size and possibly decreased function of affected testis and sterility (if both sides performed).
(ii).         Nerve injury (thigh numbness or tingling).
(iii).         Injury to or occlusion (blocking) of blood vessel other than the one intended which may require immediate surgery or other intervention.
(iv).         Hemorrhage (severe bleeding).
(v).         Damage to parts of the body supplied or drained by the vessel with resulting loss of use or amputation (removal of body part).
(vi).         Worsening of the condition for which the procedure is being done.
(vii).         Contrast nephropathy (kidney damage due to the contrast agent used during procedure).
(viii).         Unintended thrombosis (blood clot forming at or blocking the blood vessel) at access site or elsewhere.
(ix).         Loss or injury to body parts with potential need for surgery, including death of overlying skin for sclerotherapy/treatment of superficial lesions/vessels and nerve injury with associated pain, numbness or tingling or paralysis (inability to move).
(x).         Infection in the form of abscess (infected fluid collection) or septicemia (infection of blood stream).
(xi).         Nontarget embolization (blocking of blood vessels other than those intended) which can result in injury to tissues supplied by those vessels.
Angiography with occlusion techniques (including embolization and sclerosis) - therapeutic. 
For ovarian vein embolization/pelvic congestion syndrome embolization: general angiography and embolization. 
(i).         Injury to or occlusion (blocking) of blood vessel other than the one intended which may require immediate surgery or other intervention.
(ii).         Hemorrhage (severe bleeding).
(iii).         Damage to parts of the body supplied or drained by the vessel with resulting loss of use or amputation (removal of body part).
(iv).         Worsening of the condition for which the procedure is being done.
(v).         Contrast nephropathy (kidney damage due to the contrast agent used during procedure).
(vi).         Unintended thrombosis (blood clot forming at or blocking the blood vessel) at access site or elsewhere.
(vii).         Loss or injury to body parts with potential need for surgery, including death of overlying skin for sclerotherapy/treatment of superficial lesions/vessels and nerve injury with associated pain, numbness or tingling or paralysis (inability to move).
(viii).         Infection in the form of abscess (infected fluid collection) or septicemia (infection of blood stream).
(ix).         Nontarget embolization (blocking of blood vessels other than those intended) which can result in injury to tissues supplied by those vessels.
Angiography with occlusion techniques (including embolization and sclerosis) - therapeutic. 
For cases utilizing ethanol (alcohol) injection:  
(i).         Shock or severe lowering of blood pressure (when more than small volumes are utilized).
(ii).         Injury to or occlusion (blocking) of blood vessel other than the one intended which may require immediate surgery or other intervention.
(iii).         Hemorrhage (severe bleeding).
(iv).         Damage to parts of the body supplied or drained by the vessel with resulting loss of use or amputation (removal of body part).
(v).         Worsening of the condition for which the procedure is being done.
(vi).         Contrast nephropathy (kidney damage due to the contrast agent used during procedure).
(vii).         Unintended thrombosis (blood clot forming at or blocking the blood vessel) at access site or elsewhere.
(viii).         Loss or injury to body parts with potential need for surgery, including death of overlying skin for sclerotherapy/treatment of superficial lesions/vessels and nerve injury with associated pain, numbness or tingling or paralysis (inability to move).
(ix).         Infection in the form of abscess (infected fluid collection) or septicemia (infection of blood stream).
(x).         Nontarget embolization (blocking of blood vessels other than those intended) which can result in injury to tissues supplied by those vessels.
Angiography with occlusion techniques (including embolization and sclerosis) - therapeutic. 
For varicose vein treatments (with angiography):
(A)         Burns.
(B)         Deep vein thrombosis (blood clots in deep veins).
(C)         Hyperpigmentation (darkening of skin).
(D)         Skin wound (ulcer).
(E)         Telangiectatic matting (appearance of tiny blood vessels in treated area).
(F)         Paresthesia and dysesthesia (numbness or tingling in the area or limb treated).
(G)         Injury to blood vessel requiring additional procedure to treat.
Cholecystectomy with or without common bile duct exploration.    
(1)          Pancreatitis.
(2)          Injury to the tube between the liver and the bowel.
(3)          Retained stones in the tube between the liver and the bowel.
(4)          Narrowing or obstruction of the tube between the liver and the bowel.
(5)          Injury to the bowel and/or intestinal obstruction.
Bariatric surgery.    
(1)          Failure of wound to heal or wound dehiscence (separation of wound).
(2)          Injury to organs.
(3)          Failure of device requiring additional surgical procedure.
(4)          Obstructive symptoms requiring additional surgical procedure.
(5)          Development of gallstones (Roux-En-Y).
(6)          Development of metabolic and vitamin disorders (Roux-En-Y).
Bariatric surgery - Laparoscopic    
(A)         Conversion to open procedure. 
(B)          Injury to organs. 
(C)          Failure of device requiring additional surgical procedure. 
(D)         Obstructive symptoms requiring additional surgical procedure. 
(E)          Development of gallstones (Roux-En-Y). 
(F)          Development of metabolic and vitamin disorders (Roux-En-Y).
(G)          Suture line leak with abscess or fistula formation. 
(H)         Vitamin and/or nutrient deficiencies may occur and may result in permanent neurologic damage.
Bariatric surgery - Open.     
(A)         Failure of wound to heal or wound dehiscence (separation of wound). 
(B)          Injury to organs. 
(C)         Failure of device requiring additional surgical procedure. 
(D)          Obstructive symptoms requiring additional surgical procedure. 
(E)          Development of gallstones (Roux-En-Y). 
(F)         Development of metabolic and vitamin disorders (Roux-En-Y). 
(G)         Vitamin and/or nutrient deficiencies may occur and may result in permanent neurologic damage.
Pancreatectomy (subtotal or total).      
(A)         Pancreatitis (subtotal). 
(B)         Diabetes (total). 
(C)          Lifelong requirement of enzyme and digestive medication. 
(D)          Anastamotic leaks. 
Total colectomy.      
(A)         Permanent ileostomy. 
(B)          Injury to organs. 
(C)          Infection. 
Subtotal colectomy.       
(A)         Anastomotic leaks. 
(B)          Temporary colostomy. 
(C)          Infection. 
(D)          Second surgery. 
(E)          Injury to organs. 
Hepatobiliary drainage/intervention including percutaneous transhepatic cholangiography, percutaneous biliary drainage, percutaneous cholecystostomy, biliary stent placement (temporary or permanent), biliary stone removal/therapy.       
(1)          Leakage of bile at the skin site or into the abdomen with possible peritonitis (inflammation of the abdominal lining and pain or if severe can be life threatening).
(2)          Pancreatitis (inflammation of the pancreas).
(3)          Hemobilia (bleeding into the bile ducts).
(4)          Cholangitis, cholecystitis, sepsis (inflammation/infection of the bile ducts, gallbladder or blood).
(5)          Pneumothorax (collapsed lung) or other pleural complications (complication involving chest cavity).
Gastrointestinal tract stenting.       
(1)          Stent migration (stent moves from location in which it was placed).
(2)          Esophageal/bowel perforation (creation of a hole or tear in the tube from the throat to the stomach or in the intestines).
(3)          Tumor ingrowth or other obstruction of stent.
(4)          For stent placement in the esophagus (tube from the throat to the stomach).(A)         Tracheal compression (narrowing of windpipe) with resulting or worsening of shortness of breath.(B)         Reflux (stomach contents passing up into esophagus or higher).(C)         Aspiration pneumonia (pneumonia from fluid getting in lungs) (if stent in lower part of the esophagus).(D)         Foreign body sensation (feeling like there is something in throat) (for stent placement in the upper esophagus).
Upper Gastrointestinal Endoscopy with ultrasound with or without Fine Needle Aspiration (FNA).
(A)         Bleeding. 
(B)         Infection. 
(C)         Perforation. 
(D)         Pancreatitis. 
Esophagogastroduodenoscopy or Enteroscopy (EGD) with possible biopsy, dilation, biliary drainage, brushings and coagulation therapy.
(A)          Injury to teeth and lips.
(B)          Perforation.
(C)          Breathing in fluid to the lungs.
(D)          Damage to other organs.
(E)          Pancreatitis.
(F)          Infection.
(G)          Bleeding.
(ERCP) Endoscopic Retrograde Cholangio Pancreatography with possible sphincterotomy, stone extraction, stent placement, biopsy, dilation, biliary drainage, brushings and/or coagulation therapy.
(A)          Pancreatitis.
(B)          Breathing in fluid in lungs.
(C)          Possible retained stone.
(D)          Perforation.
(E)          Infection.
(F)          Bleeding.
Colonoscopy with possible biopsy and possible polypectomy.
(A)          Perforation.
(B)          Breathing in fluid to the lungs.
(C)          Infection.
(D)          Bleeding.
(E)          Injury to other organs.
(F)          Missed lesions, polyps or growths.
Right Myringotomy with Tubes.
(A)         Recurring ear infections.
(B)          Tube coming out before adequate return to Eustachian tube function.                                     
(C)          Tube dislodging in middle ear requiring removal.
(D)          Failure of tube to come out on its own requiring removal.
(E)         Failure of hole in eardrum to close after tube comes out.
(F)         Loss of hearing.
(G)         Blockage of tube by blood, wax, or drainage, requiring removal.
Left Myringotomy with Tubes.
(A)         Recurring ear infections.
(B)          Tube coming out before adequate return to Eustachian tube function.                                     
(C)          Tube dislodging in middle ear requiring removal.
(D)          Failure of tube to come out on its own requiring removal.
(E)         Failure of hole in eardrum to close after tube comes out.
(F)         Loss of hearing.
(G)         Blockage of tube by blood, wax, or drainage, requiring removal.
Bilateral Myringotomy with Tubes.
(A)         Recurring ear infections.
(B)          Tube coming out before adequate return to Eustachian tube function.                                     
(C)          Tube dislodging in middle ear requiring removal.
(D)          Failure of tube to come out on its own requiring removal.
(E)         Failure of hole in eardrum to close after tube comes out.
(F)         Loss of hearing.
(G)         Blockage of tube by blood, wax, or drainage, requiring removal.
Stapedectomy.        
(1)          Facial paralysis.
(2)          Diminished or bad taste.
(3)          Total or partial loss of hearing in the operated ear.
(4)          Brief or long-standing dizziness.
(5)          Eardrum hole requiring more surgery.
(6)          Ringing in the ear.
Reconstruction of auricle of ear for congenital deformity or trauma.         
(1)         Less satisfactory appearance compared to possible alternative artificial ear.
(2)         Exposure of implanted material with possible need for removal of material.
Tympanoplasty with mastoidectomy.         
(1)          Facial paralysis.
(2)          Altered or loss of taste.
(3)          Recurrence of original disease process.
(4)          Total loss of hearing in operated ear.
(5)          Dizziness.
(6)          Ringing in the ear.
Thyroidectomy.        
(A)         Acute airway obstruction requiring temporary tracheostomy. 
(B)          Injury to nerves resulting in hoarseness or impairment of speech. 
(C)          Injury to parathyroid glands resulting in low blood calcium levels that require extensive medication to avoid serious degenerative
                  conditions, such as cataracts, brittle bones, muscle weakness and muscle irritability. 
(D)          Lifelong requirement of thyroid medication. 
Parathyroidectomy.        
(A)         Acute airway obstruction requiring temporary tracheostomy. 
(B)          Injury to nerves resulting in hoarseness or impairment of speech. 
(C)          Low blood calcium levels that require extensive medication to avoid serious degenerative conditions, such as cataracts, brittle bones,
                  muscle weakness, and muscle irritability. 
Adrenalectomy.        
(A)         Loss of endocrine functions. 
(B)          Lifelong requirement for hormone replacement therapy and steroid medication. 
(C)          Damage to kidneys. 
Eye muscle surgery.       
(A)         Additional treatment and/or surgery. 
(B)          Double vision. 
(C)          Partial or total blindness. 
Surgery for cataract with or without implantation of intraocular lens.        
(A)         Complications requiring additional treatment and/or surgery. 
(B)         Need for glasses or contact lenses. 
(C)          Complications requiring the removal of implanted lens. 
(D)          Partial or total blindness. 
Retinal or vitreous surgery.         
(A)         Complications requiring additional treatment and/or surgery. 
(B)          Recurrence or spread of disease. 
(C)          Partial or total blindness.  
Reconstructive and/or plastic surgical procedures of the eye and eye region, such as blepharoplasty, tumor, fracture, lacrimal surgery, foreign body, abscess, or trauma.          
(A)         Blindness. 
(B)          Nerve damage with loss of use and/or feeling to eye or other areas of face.
(C)          Painful or unattractive scarring.
(D)         Worsening or unsatisfactory appearance.
(E)         Dry eye.
Photocoagulation and/or cryotherapy.         
(A)         Complications requiring additional treatment and/or surgery. 
(B)          Pain. 
(C)          Partial or total blindness. 
Corneal surgery, such as corneal transplant, refractive surgery and pterygium.        
(A)         Complications requiring additional treatment and/or surgery. 
(B)          Pain. 
(C)         Need for glasses or contact lenses.
(D)          Partial or total blindness. 
Glaucoma surgery by any method.         
(A)         Complications requiring additional treatment and/or surgery. 
(B)          Worsening of the glaucoma. 
(C)          Pain. 
(D)          Partial or total blindness.  
Removal of the eye or its contents (enucleation or evisceration).          
(A)         Complications requiring additional treatment and/or surgery. 
(B)          Worsening or unsatisfactory appearance. 
(C)          Recurrence or spread of disease. 
Surgery for penetrating ocular injury, including intraocular foreign body.         
(A)         Complications requiring additional treatment and/or surgery. 
(B)          Possible removal of eye. 
(C)          Pain. 
(D)          Partial or total blindness.  
All fallopian tube and ovarian surgery with or without hysterectomy, including removal and lysis of adhesions.  
(1)          Injury to the bowel and/or bladder.         
(2)          Sterility.         
(3)          Failure to obtain fertility (if applicable).         
(4)          Failure to obtain sterility (if applicable).         
(5)          Loss of ovarian functions or hormone production from ovary(ies).         
(6)          If performed with hysterectomy:
                  (1)         Uncontrollable leakage of urine.
                  (2)         Injury to bladder.         
                  (3)         Injury to the tube (ureter) between the kidney and the bladder.         
                  (4)         Injury to the bowel and/or intestinal obstruction.
                  (5)         Need to covert to abdominal incision.
                  (6)         If laparoscopic surgery is utilized, include the following risks:
                           (A)         Damage during introduction of trocar to adjacent intra-abdominal structures and organs (e.g., bowel, bladder, blood vessels, or nerves) and potential need for additional surgery.
                           (B)         Trocar site complications (e.g., hematoma, bleeding, leakage of fluid, or hernia formation).
                           (C)         Air embolus (bubble causing heart failure or stroke).
                           (D)         Change during the procedure to an open procedure.
                           (E)         If cancer is present, may increase the risk of the spread of cancer         
(7)         For fallopian tube occlusion (for sterilization with or without hysterectomy).
                  (1)         Perforation (hole) created in the uterus or Fallopian tube.
                  (2)         Future ectopic pregnancy (pregnancy outside of the uterus).
                  (3)         Pelvic infection.
                  (4)         Failure to obtain sterility.
Removing fibroids (uterine myomectomy).  
(1)          Injury to bladder.
(2)          Sterility.
(3)          Injury to the tube (ureter) between the kidney and the bladder.
(4)          Injury to the bowel and/or intestinal obstruction.
(5)          May need to convert to hysterectomy.
(6)          If laparoscopic surgery is utilized, include the following risks:
         (A)         Damage during introduction of trocar to adjacent intra-abdominal structures and organs (e.g., bowel, bladder, blood vessels, or nerves) and potential need for additional surgery.
         (B)         Trocar site complications (e.g., hematoma, bleeding, leakage of fluid, or hernia formation).(C)         Air embolus (bubble causing heart failure or stroke).(D)         Change during the procedure to an open procedure.(E)         If cancer is present, may increase the risk of the spread of cancer.
Uterine suspension.   
(A)         Uncontrollable leakage of urine. 
(B)          Injury to bladder. 
(C)          Injury to the tube (ureter) between the kidney and the bladder. 
(D)          Injury to the bowel and/or intestinal obstruction.  
Removal of the nerves to the uterus (presacral neurectomy).  
(A)         Uncontrollable leakage of urine. 
(B)          Injury to bladder. 
(C)          Injury to the tube (ureter) between the kidney and the bladder. 
(D)          Injury to the bowel and/or intestinal obstruction. 
(E)          Hemorrhage (severe bleeding). 
Removal of the cervix.    
(A)         Uncontrollable leakage of urine. 
(B)          Injury to bladder. 
(C)          Sterility. 
(D)          Injury to the tube (ureter) between the kidney and the bladder. 
(E)          Injury to the bowel and/or intestinal obstruction. 
(F)          Need to convert to abdominal incision. 
Repair of vaginal hernia (anterior and/or posterior colporrhaphy and/or enterocele repair).     
(A)         Uncontrollable leakage of urine. 
(B)          Injury to bladder. 
(C)          Sterility. 
(D)          Injury to the tube (ureter) between the kidney and the bladder. 
(E)          Injury to the bowel and/or intestinal obstruction. 
(F)          Mesh erosion (with damage to vagina and adjacent tissue). 
Abdominal suspension of the bladder (retropubic urethropexy).     
(1)          Uncontrollable leakage of urine.
(2)          Injury to bladder.
(3)          Injury to the tube (ureter) between the kidney and the bladder.
(4)          Injury to the bowel and/or intestinal obstruction.
Conization of cervix.      
(A)         Hemorrhage (severe bleeding) which may result in hysterectomy. 
(B)          Sterility. 
(C)          Injury to bladder. 
(D)          Injury to rectum.  
Dilation and curettage of uterus (diagnostic/therapeutic).       
(A)         Possible hysterectomy. 
(B)          Perforation (hole) created in the uterus. 
(C)          Sterility. 
(D)          Injury to bowel and/or bladder. 
(E)          Abdominal incision and operation to correct injury. 
Selective salpingography and tubal reconstruction.       
(1)          Perforation (hole) created in the uterus or Fallopian tube.
(2)          Future ectopic pregnancy (pregnancy outside of the uterus).
(3)          Pelvic infection.
Surgical abortion/dilation and curettage/dilation and evacuation.       
(1)          Possible hysterectomy.
(2)          Perforation (hole) created in the uterus.
(3)          Sterility.
(4)          Injury to the bowel and/or bladder.
(5)          Abdominal incision and operation to correct injury.
(6)          Failure to remove all products of conception.
Medical abortion/non-surgical.       
(1) Hemorrhage with possible need for surgical intervention.
(2) Failure to remove all products of conception.
(3) Sterility.
Fallopian tube occlusion (for sterilization with or without hysterectomy).        
(A)         Perforation (hole) created in the uterus or Fallopian tube.
(B)         Future ectopic pregnancy (pregnancy outside of the uterus). 
(C)          Pelvic infection.
(D)         Failure to obtain sterility.
Hysteroscopy.        
(A)         Perforation (hole) created in the uterus.
(B)         Fluid overload/electrolyte imbalance.
(C)          Possible hysterectomy.
(D)         Abdominal incision to correct injury.
IUD Placement.        
(A)         Pain.
(B)         Bleeding.
(C)         Infection.
(D)         Failure to prevent pregnancy.
(E)         Extrusion of IUD.
(F)         Uterine perforation.
(G)         Migration of IUD into the peritoneal cavity requiring surgical removal.
(H)         Increased risk of ectopic if you become pregnant - Mirena only.
(I)         Risk of the IUD embedding into the uterine wall requiring surgical removal.
Cystoscopy.
(A)          Puncture of bladder or adjacent structures.         
(B)          Hematoma (contained blood collection).         
(C)          Bleeding.         
(D)          Conversion to open procedure.         
(E)          Obstruction of urine flow.         
(F)          Incontinence.
Vaginal Vault Suspension/Uterine Vault Suspension.
(A)         Bleeding.
(B)         Blood clots. 
(C)         Deep vein thrombosis.
(D)         Damage to nearby organs.
(E)         Painful intercourse.
(F)         Urinary incontinence.
(G)         Urinary retention.
(H)         Difficulty urinating.
(I)         Pain with intercourse.
(J)         Constipation.
(K)         Infection.
(L)         Sepsis.
(M)         Formation of fistula.
Bladder Sling, suspension, with tape or mesh:
(A)         Bleeding.
(B)         Infection.
(C)         Injury to bladder and urethra.
(D)         Erosion of mesh.
(E)         Pain.         
(F)         Failure of procedure.
(G)         Urinary retention. 
Appendectomy.
(A)         Hematoma formation (a swollen area where blood has collected).
(B)         Organ damage, which may require additional surgical procedures.
(C)         Abscess (collection of pus that may require surgical drainage).
(D)         Fistulas (leaks of intestinal contents through the incision).
(E)         Damage to blood vessels and/or nerves.
Hemorrhoidectomy with fistulectomy or fissurectomy.
(A)         Possible need for more surgery.
(B)         Possible damage to adjacent structures.
(C)         Possible damage to sphincter muscle.
Hyperbaric Oxygen Therapy
(A)         Confinement anxiety
(B)         Temporary changes in vision
(C)         Worsening of cataracts
(D)         Hypoglycemia in patients with diabetes mellitus
(E)         Pressure injury to eardrum, sinus, lung, teeth
(F)         Seizure
(G)         Pulmonary edema
(H)         Potential for fire
(I)         Exacerbation of certain heart conditions
Exploratory Laparotomy.
(A)         Uncontrollable leakage of urine.
(B)         Injury to urinary bladder.
(C)         Injury to the tube (ureter) between the kidney and the bladder.
(D)         Injury to the bowel and/or intestinal obstruction.
(E)         Blood vessel or nerve injury.
Open Incisional Hernia with or without mesh.
(A)         Increased risks with mesh.
(B)         Possible recurrence.
(C)         Possible incidence of developing hernia on opposite side.
(D)         Possible formation of seroma (fluid collection).
(E)         Post operative nerve pain.
(F)         Post operative numbness. 
Neck dissection/Radical Neck. 
(A)         Discharge.
(B)         Persistent discomfort weakness or inability to move face.
(C)         Disturbance of sensation of portions of the face.
(D)         Leakage of saliva.
(E)         Excessive perspiration of face.
(F)         Impaired control of movement of tongue or lip.
(G)         Disturbance of sense of taste.
(H)         Reoccurrence of original disorder.
(I)         Unsatisfactory cosmetic appearance.
(J)         Unsatisfactory functional result.
(K)         Hoarseness.
(L)         Difficulty swallowing
(M)         Weakness of shoulder
(N)         Tracheostomy, temporary or permanent.  
Tonsillectomy & Adenoidectomy
(A)         Scarring.
(B)         Persistent discomfort.
(C)         Injury to teeth, lips, gums.
(D)         Disturbance in speech/voice.
(E)         Excessive bleeding can occur up to two weeks after surgery, may require return to operating room to control.
(F)         Difficulty in swallowing.
(G)         Voice change.
(H)          Change in taste. 
Splenectomy.          
(A)         Susceptibility to infections and increased severity of infections. 
(B)          Increased immunization requirements. 
Transfusion of blood and blood components.          
(A)         Serious infection including but not limited to Hepatitis and HIV which can lead to organ damage and permanent impairment.
(B)          Transfusion related injury resulting in impairment of lungs, heart, liver, kidneys, and immune system.
(C)          Severe allergic reaction, potentially fatal.
Radical or modified radical mastectomy.          
(A)         Limitation of movement of shoulder and arm. 
(B)          Permanent swelling of the arm. 
(C)          Loss of the skin of the chest requiring skin graft. 
(D)          Recurrence of malignancy, if present. 
(E)          Decreased sensation or numbness of the inner aspect of the arm and chest wall. 
Simple mastectomy.          
(A)          Loss of skin of the chest requiring skin graft. 
(B)          Recurrence of malignancy, if present. 
(C)          Decreased sensation or numbness of the nipple. 
Lumpectomy.        
(A)         Loss of skin of the chest requiring skin graft.
(B)          Recurrence of malignancy, if present.
(C)          Decreased sensation or numbness of the nipple.
Open Biopsy.        
(A)         Loss of skin of the chest requiring skin graft.
(B)          Recurrence of malignancy, if present.
(C)          Decreased sensation or numbness of the nipple. 
Circumcision.         
(A)         Injury to penis.
(B)          Need for further surgery.
Orchidopexy (reposition of testis(es)).         
(1)          Removal of testicle.
(2)          Atrophy (shriveling) of the testicle with loss of function.
Orchiectomy (removal of the testis(es)).         
(1)          Decreased sexual desire.
(2)          Difficulties with penile erection.
(3)          Permanent sterility (inability to father children) if both testes are removed.
Vasectomy.         
(A)         Loss of testicle. 
(B)          Failure to produce permanent sterility (inability to father children). 
Hydrocelectomy (removal/drainage of cyst in scrotum).
(A)         Injury to spermatic vessels.
(B)         Bleeding.
(C)         Infection.
(D)         Skin Infection
(E)         Recurrence.
Delivery (vaginal).         
(A)         Injury to bladder and/or rectum, including a fistula (hole) between bladder and vagina and/or rectum and vagina. 
(B)          Hemorrhage (severe bleeding) possibly requiring blood administration and/or hysterectomy (removal of uterus) and/or artery ligation                  (tying off) to control. 
(C)          Sterility (inability to get pregnant). 
(D)          Brain damage, injury or even death occurring to the fetus before or during labor and/or vaginal delivery whether or not the cause is                  known. 
Delivery (cesarean section).          
(A)         Injury to bowel and/or bladder. 
(B)          Sterility (inability to get pregnant). 
(C)          Injury to ureter (tube between kidney and bladder). 
(D)          Brain damage, injury or even death occurring to the fetus before or during labor and/or cesarean delivery whether or not the cause is                  known. 
(E)          Uterine disease or injury requiring hysterectomy (removal of uterus). 
Cerclage.           
(A)         Premature labor. 
(B)          Injury to bowel and/or bladder. 
(C)         Rupture to membranes and possible infection. 
VBAC Vaginal Delivery After Cesarean
(A)         Risk of uterine rupture
(B)         Hemorrhage
(C)         Uterine disease or injury requiring hysterectomy
(D)         Brain damage, injury or even death to the fetus occurring to the fetus before or during labor and/or vaginal delivery whether or not the cause is known
Amniocentesis
(A)         Infection.
(B)         Rupture of membranes.
(C)         Preterm labor.
(D)         Bleeding from the placenta.
(E)         Fetal distress.
(F)         Injury to the fetus.
(G)         Vaginal bleeding.
(H)         Injury to maternal bowel and/or bladder.
Arthroplasty of any joints with mechanical device.          
(1)          Impaired function such as stiffness, limp, or change in limb length.
(2)          Blood vessel or nerve injury.
(3)          Pain.
(4)          Blood clot in limb or lung.
(5)          Failure of bone to heal.
(6)          Infection.
(7)          Removal or replacement of any implanted device or material.
(8)          Dislocation or loosening requiring additional surgery.
(9)          If performed on a child age 12 or under, include the following additional risks: problems with appearance, use, or growth requiring additional surgery.
Arthroscopy of any joint.
(1)          Blood vessel or nerve injury.
(2)          Continued pain.
(3)          Stiffness of joint.
(4)          Blood clot in limb or lung.
(5)          Joint infection.
(6)          If performed on a child age 12 or under, include the following additional risks: problems with appearance, use, or growth requiring additional surgery.
Meniscectomy.
(A)         Blood vessel or nerve injury. 
(B)          Continued pain. 
(C)          Stiffness of joint. 
(D)          Blood clot in limb or lung. 
(E)          Joint infection. 
(F)          If performed on a child age 12 or under, include the following additional risks: problems with appearance, use, or growth requiringadditional surgery. 
Open reduction with internal fixation.           
(1)          Impaired function such as stiffness, limp, or change in limb length.
(2)          Blood vessel or nerve injury.
(3)          Pain.
(4)          Blood clot in limb or lung.
(5)          Failure of bone to heal.
(6)          Infection.
(7)          Removal or replacement of any implanted device or material.
(8)          If performed on a child age 12 or under, include the following additional risks: problems with appearance, use, or growth requiring additional surgery.
Osteotomy.            
(1)          Impaired function such as stiffness, limp, or change in limb length.
(2)          Blood vessel or nerve injury.
(3)          Pain.
(4)          Blood clot in limb or lung.
(5)          Failure of bone to heal.
(6)          Infection.
(7)          Removal or replacement of any implanted device or material.
(8)          If performed on a child age 12 or under, include the following additional risks: problems with appearance, use, or growth requiring additional surgery.
Ligamentous reconstruction of joints.            
(1)          Continued instability of the joint.
(2)          Arthritis.
(3)          Continued pain.
(4)          Stiffness of joint.
(5)          Blood vessel or nerve injury.
(6)          Impaired function and/or scarring.
(7)          Blood clot in limb or lung.
(8)          If performed on a child age 12 or under, include the following additional risks: problems with appearance, use, or growth requiring additional surgery.
Vertebroplasty/kyphoplasty.             
(1)          Nerve/spinal cord injury.
(2)          Need for emergency surgery.
(3)          Embolization of cement (cement passes into blood vessels and possibly all the way to the lungs).
(4)          Collapse of adjacent vertebrae (bones in spine).
(5)          Leak of cerebrospinal fluid (fluid around the brain and spinal cord).
(6)          Pneumothorax (collapsed lung).
(7)          Failure to relieve pain.
(8)          Rib fracture.
If the following procedures are performed on a child age 12 or under, problems with appearance, use, or growth requiring additional surgery should be disclosed.              
(1)          Arthrotomy (opening of joint).
(2)          Closed reduction with or without pin or external fixation.
(3)          Surgical management of open wound.
(4)          Partial excision or removal of bone.
(5)          Removal of external fixation device.
(6)          Traction or casting with or without manipulation for reduction.
Amputation of limb.             
(A)         Pain and/or phantom sensation in removed limb.
(B)          Need for further surgery.
(C)          Infection.
(D)          Hemorrhage (severe bleeding).
(E)          Difficulty with prosthesis fitting.  
Craniotomy, craniectomy or cranioplasty.               
(1)          Loss of brain function such as memory and/or ability to speak.
(2)          Recurrence, continuation or worsening of the condition that required this operation (no improvement or symptoms made worse).
(3)          Stroke (damage to brain resulting in loss of one or more functions).
(4)          Loss of senses (blindness, double vision, deafness, smell, numbness, taste).
(5)          Weakness, paralysis, loss of coordination.
(6)          Cerebrospinal fluid leak with potential for severe headaches.
(7)          Meningitis (infection of coverings of brain and spinal cord).
(8)          Brain abscess.
(9)          Persistent vegetative state (not able to communicate or interact with others).
(10)          Hydrocephalus (abnormal fluid buildup causing pressure in the brain).
(11)          Seizures (uncontrolled nerve activity).
(12)          Need for permanent breathing tube and/or permanent feeding tube.
Cranial nerve operations.               
(A)         Weakness, numbness, impaired muscle function or paralysis. 
(B)          Recurrence, continuation or worsening of the condition that required this operation (no improvement or symptoms made worse). 
(C)          Seizures (uncontrolled nerve activity). 
(D)         New or different pain. 
(E)         Stroke (damage to brain resulting in loss of one or more functions).
(F)         Persistent vegetative state (not able to communicate or interact with others).
(G)         Loss of senses (blindness, double vision, deafness, smell, numbness,taste).
(H)         Cerebrospinal fluid leak with potential for severe headaches.
(I)         Meningitis (infection of coverings of brain and spinal cord).
(J)         Need for prolonged nursing care.
(K)         Need for permanent breathing tube and/or permanent feeding tube. 
Spine operation, including laminectomy, decompression, fusion, internal fixation or procedures for nerve root or spinal cord compression; diagnosis; pain; deformity;mechanical instability; injury; removal of tumor, abscess or hematoma (excluding coccygeal operations).                
(1)          Weakness, pain, numbness or clumsiness.
(2)          Impaired muscle function or paralysis.
(3)          Incontinence, impotence or impaired bowel function (loss of bowel/bladder control and/or sexual function).
(4)          Migration of implants (movement of implanted devices).
(5)          Failure of implants (breaking of implanted devices).
(6)          Adjacent level degeneration (breakdown of spine above and/or below the level treated).
(7)          Cerebrospinal fluid leak with potential for severe headaches.
(8)          Meningitis (infection of coverings of brain and spinal cord).
(9)          Recurrence, continuation or worsening of the condition that required this operation (no improvement or symptoms made worse).
(10)          Unstable spine (abnormal movement between bones and/or soft tissues of the spine).
Peripheral nerve operation; nerve grafts, decompression, transposition or tumor removal; neurorrhaphy, neurectomy or neurolysis.              
(A)         Numbness.
(B)         Impaired muscle function.
(C)         Recurrence, continuation or worsening of the condition that required this operation (no improvement or symptoms made worse).
(D)         Continued, increased or different pain.
(E)         Weakness. 
Transphenoidal hypophysectomy or other pituitary gland operation.             
(A)         Cerebrospinal fluid leak with potential for severe headaches.
(B)         Necessity for hormone replacement.
(C)         Recurrence or continuation of the condition that required this operation.
(D)         Deformity or perforation of nasal septum (hole in wall between the right and left halves of the nose).
(E)         Facial nerve injury resulting in disfigurement (loss of nerve function controlling muscles in face).
(F)         Loss of senses (blindness, double vision, deafness, smell, numbness,taste).
(G)         Stroke (damage to brain resulting in loss of one or more functions).
(H)         Persistent vegetative state (not able to communicate or interact with others).
(I)         Headaches.
Cerebrospinal fluid shunting procedure or revision.             
(1)          Shunt obstruction (blockage of shunt/tubing causing it to stop draining adequately).
(2)          Malposition or migration of shunt/tubing (improper positioning or later movement of shunt/tubing causing it to stop draining          adequately).
(3)          Seizures (uncontrolled nerve activity).
(4)          Recurrence or continuation of brain dysfunction.
(5)          Injury to internal organs of the chest or abdomen.
(6)          Brain injury.
(7)          Stroke (damage to brain resulting in loss of one or more functions).
(8)          Persistent vegetative state (not able to communicate or interact with others).
(9)          Loss of senses (blindness, double vision, deafness, smell, numbness, taste).
(10)          Cerebrospinal fluid leak with potential for severe headaches.
(11)          Meningitis (infection of coverings of brain and spinal cord).
(12)          Need for prolonged nursing care.
(13)          Need for permanent breathing tube and/or permanent feeding tube.
Elevation of depressed skull fracture.            
(A)         Loss of brain function such as memory and/or ability to speak.
(B)         Recurrence, continuation or worsening of the condition that required this operation (no improvement or symptoms made worse).
(C)         Loss of senses (blindness, double vision, deafness, smell, numbness,taste).
(D)         Weakness, paralysis, loss of coordination.
(E)         Cerebrospinal fluid leak with potential for severe headaches.
(F)         Meningitis (infection of coverings of brain and spinal cord).
(G)         Brain abscess.
(H)         Persistent vegetative state (not able to communicate or interact with others).
(I)         Seizures (uncontrolled nerve activity).
(J)         Need for permanent breathing tube and/or permanent feeding tube. 
Splenoportography (needle injection of contrast media into the spleen).               
(A)          Injury to or occlusion (blocking) of artery which may require immediate surgery or other intervention.
(B)          Hemorrhage (severe bleeding).
(C)          Damage to parts of the body supplied by the artery or drained by the vessel with resulting loss of use or amputation (removal of body part).
(D)          Worsening of the condition for which the procedure is being done.
(E)          Stroke and/or seizure (for procedures involving blood vessels supplying the spine, arms, neck or head).
(F)          Contrast-related, temporary blindness or memory loss (for studies of the blood vessels of the brain).
(G)          Paralysis (inability to move) and inflammation of nerves (for procedures involving blood vessels supplying the spine).
(H)          Contrast nephropathy (kidney damage due to the contrast agent used during procedure).
(I)          Thrombosis (blood clot forming at or blocking the blood vessel) at access site or elsewhere.
(J)          Injury to the spleen requiring blood transfusion and/or removal of the spleen.
Chemoembolization.                
(A)          Injury to or occlusion (blocking) of artery which may require immediate surgery or other intervention.
(B)          Hemorrhage (severe bleeding).
(C)          Damage to parts of the body supplied by the artery or drained by the vessel with resulting loss of use or amputation (removal of body part).
(D)          Worsening of the condition for which the procedure is being done.
(E)          Stroke and/or seizure (for procedures involving blood vessels supplying the spine, arms, neck or head).
(F)          Contrast-related, temporary blindness or memory loss (for studies of the blood vessels of the brain).
(G)          Paralysis (inability to move) and inflammation of nerves (for procedures involving blood vessels supplying the spine).
(H)          Contrast nephropathy (kidney damage due to the contrast agent used during procedure).
(I)          Thrombosis (blood clot forming at or blocking the blood vessel) at access site or elsewhere.
(J)          Tumor lysis syndrome (rapid death of tumor cells, releasing their contents which can be harmful).
(K)          Injury to or failure of liver (or other organ in which tumor is located).
(L)          Risks of the chemotherapeutic agent(s) utilized.
(M)          Cholecystitis (inflammation of the gallbladder) (for liver or other upper GI embolizations).
(N)          Abscess (infected fluid collection) in the liver or other embolized organ requiring further intervention.
(O)          Biloma (collection of bile in or near the liver requiring drainage) (for liver embolizations).
Radioembolization.                
(A)          Injury to or occlusion (blocking) of artery which may require immediate surgery or other intervention.
(B)          Hemorrhage (severe bleeding).
(C)          Damage to parts of the body supplied by the artery or drained by the vessel with resulting loss of use or amputation (removal of body part).
(D)          Worsening of the condition for which the procedure is being done.
(E)          Stroke and/or seizure (for procedures involving blood vessels supplying the spine, arms, neck or head).
(F)          Contrast-related, temporary blindness or memory loss (for studies of the blood vessels of the brain).
(G)          Paralysis (inability to move) and inflammation of nerves (for procedures involving blood vessels supplying the spine).
(H)          Contrast nephropathy (kidney damage due to the contrast agent used during procedure).
(I)          Thrombosis (blood clot forming at or blocking the blood vessel) at access site or elsewhere.
(J)          Tumor lysis syndrome (rapid death of tumor cells, releasing their contents which can be harmful).
(K)          Injury to or failure of liver (or other organ in which tumor is located).
(L)          Radiation complications: pneumonitis (inflammation of lung) which is potentially fatal; inflammation of stomach, intestines, gallbladder, pancreas; stomach or intestinal ulcer; scarring of liver.
Thermal and other ablative techniques for treatment of tumors (for curative intent or palliation) including radiofrequency ablation, microwave ablation, cryoablation, and high intensity focused ultrasound (HIFU).                
(1)          Injury to tumor-containing organ or adjacent organs/structures.
(2)          Injury to nearby nerves potentially resulting in temporary or chronic (continuing) pain and/or loss of use and/or feeling.
(3)          Failure to completely treat tumor.
TIPS (Transjugular Intrahepatic Portosystemic Shunt) and its variants such as DIPS (Direct Intrahepatic Portocaval Shunt).                 
(A)          Injury to or occlusion (blocking) of artery which may require immediate surgery or other intervention.
(B)          Hemorrhage (severe bleeding).
(C)          Damage to parts of the body supplied by the artery or drained by the vessel with resulting loss of use or amputation (removal of body part).
(D)          Worsening of the condition for which the procedure is being done.
(E)          Stroke and/or seizure (for procedures involving blood vessels supplying the spine, arms, neck or head).
(F)          Contrast-related, temporary blindness or memory loss (for studies of the blood vessels of the brain).
(G)          Paralysis (inability to move) and inflammation of nerves (for procedures involving blood vessels supplying the spine).
(H)          Contrast nephropathy (kidney damage due to the contrast agent used during procedure).
(I)          Thrombosis (blood clot forming at or blocking the blood vessel) at access site or elsewhere.\
(J)          Failure of procedure or injury to blood vessel requiring stent (small,permanent tube placed in blood vessel to keep it open) placement or open surgery.
(K)          Change in procedure to open surgical procedure.
(L)          Failure to place stent/endoluminal graft (stent with fabric covering it).
(M)          Stent migration (stent moves from location in which it was placed).
(N)          Vessel occlusion (blocking).
(O)          Impotence (difficulty with or inability to obtain penile erection) (for abdominal aorta and iliac artery procedures).
(P)          Hepatic encephalopathy (confusion/decreased ability to think).
(Q)          Liver failure or injury.
(R)          Gallbladder injury.
(S)          Hemorrhage (severe bleeding).
(T)          Recurrent ascites (fluid building up in abdomen) and/or bleeding.
(U)          Kidney failure.
(V)          Heart failure.
(W)          Death.
Myelography.               
(1)          Chronic (continuing) pain.
(2)          Nerve injury with loss of use and/or feeling.
(3)          Transient (temporary) headache, nausea, and/or vomiting.
(4)          Numbness.
(5)          Seizure.
Percutaneous abscess/fluid collection drainage (percutaneous abscess/seroma/lymphocele drainage and/or sclerosis (inclusive of percutaneous, transgluteal, transrectal and transvaginal routes)).               
(1)         Sepsis (infection in the blood stream), possibly resulting in shock (severe decrease in blood pressure).
(2)          Injury to nearby organs.
(3)          Hemorrhage (severe bleeding).
(4)          Infection of collection which was not previously infected, or additional infection of abscess.
Procedures utilizing prolonged fluoroscopy.                 
(A)         Skin injury (such as epilation (hair loss), burns, or ulcers). 
(B)          Cataracts (for procedures in the region of the head).  
Biopsy and/or excision (removal) of lesion of larynx, vocal cords, trachea.                  
(A)         Loss or change of voice.
(B)         Swallowing or breathing difficulties. 
(C)         Perforation (hole) or fistula (connection) in esophagus (tube from throat to stomach).
Rhinoplasty (surgery to change the shape of the nose) or nasal reconstruction with or without nasal septoplasty (surgical procedure to remove blockage in or straighten the bone and cartilage dividing the space between the two nostrils).               
(1)          Deformity of skin, bone or cartilage.
(2)          Creation of new problems, such as perforation of the nasal septum (hole in wall between the right and left halves of the nose) or breathing difficulty.
VATS - video-assisted thoracoscopic surgery (camera-assisted surgery to reach the inside of the chest through small incisions).                
(1)          Hemothorax (blood in the chest around the lung).
(2)          Abscess (infected fluid collection) in chest.
(3)          Air leak with pneumothorax (leak of air from lung inside of chest causing the lung to collapse) with need for insertion of chest drainage tube into space between lung and chest wall or repeat surgery.
(4)          Need for additional surgery.
(5)          Need to convert to open surgery.
Bronchoscopy (insertion of a camera into the airways of the neck and chest).                
(1)          Mucosal injury (damage to lining of airways) including perforation (hole in the airway).
(2)          Pneumothorax (collapsed lung) with need for insertion of chest tube.
(3)          Pneumomediastinum (air enters the space around the airways including the space around the heart).
(4)          Injury to vocal cords, laryngospasm (irritation/spasm of the vocal cords) or laryngeal edema (swelling of the vocal cords).
(5)          Bronchospasm (constriction of the airways leading to trouble breathing).
(6)          Hemoptysis (coughing up blood which can result in trouble breathing and the need to be placed on a ventilator or breathing machine and oxygen).
Endobronchial valve placement (device inserted into airways in the lung that controls air movement into and out of abnormal portions of a lung).                
(1)          Mucosal injury (damage to lining of airways) including perforation (hole in the airway).
(2)          Pneumothorax (collapsed lung) with need for insertion of chest tube.
(3)          Pneumomediastinum (air enters the space around the airways including the space around the heart).
(4)          Injury to vocal cords, laryngospasm (irritation/spasm of the vocal cords) or laryngeal edema (swelling of the vocal cords).
(5)          Migration (movement) of the stent from its original position.
(6)          Airway blockage, potentially life threatening.
(7)          Stent blockage.
(8)          Worsening of chronic obstructive pulmonary disease (worsening of emphysema).
(9)          Respiratory failure (need for breathing tube placement with ventilator support).
(10)          Bronchospasm (constriction of the airways leading to trouble breathing).
(11)          Hemoptysis (coughing up blood which can result in trouble breathing and the need to be placed on a ventilator or breathing machine and oxygen).
(12)          Recurrent infections.
Endobronchial balloon dilatation with or without stent placement (placement of tube to keep airway open).                
(1)          Bronchial rupture (tearing of the airway) with need for additional surgery.
(2)          Pneumothorax (collapsed lung) with need for insertion of chest tube.
(3)          Pneumomediastinum (air enters the space around the airways including the space around the heart).
(4)          Injury to vocal cords, laryngospasm (irritation/spasm of the vocal cords) or laryngeal edema (swelling of the vocal cords).
(5)          Migration (movement) of the stent from its original position.
(6)          Airway blockage, potentially life threatening.
(7)          Stent blockage.
(8)          Stent fracture (broken stent).
(9)          Recurrent infections.
(10)          Stent erosion into adjacent structures (stent wears a hole through the airway and injures nearby tissues).
(11)          Hemoptysis (coughing up blood which can result in respiratory distress and the need to be placed on a ventilator or breathing machine and oxygen).
Mediastinoscopy (insertion of a camera into the space behind the breastbone and between the lungs) with or without biopsy (removal of tissue).                
(1)          Hemorrhage (severe bleeding) requiring open surgery.
(2)          Nerve injury causing vocal cord paralysis or poor function.
(3)          Pneumothorax (collapsed lung).
(4)          Tracheal injury (damage to the airway/windpipe).
Pleurodesis (procedure to prevent fluid build-up in space between the lung and chest wall).               
(1)          Respiratory failure (need for breathing tube placement).
(2)          Empyema (infection/pus in the space around the lung).
Percutaneous (puncture through the skin instead of incision) or Open (surgical incision) tracheostomy.                
(1)          Loss of voice.
(2)          Breathing difficulties.
(3)          Pneumothorax (collapsed lung) with need for insertion of chest tube.
(4)          Hemothorax (blood in the chest around the lung).
(5)          Scarring in trachea (windpipe).
(6)          Fistula (connection) between trachea into esophagus (tube from throat to stomach) or great vessels.
(7)          Bronchospasm (constriction of the airways leading to trouble breathing).
(8)          Hemoptysis (coughing up blood which can result in trouble breathing and the need to be placed on a ventilator or breathing machine and oxygen).
Sinus surgery/endoscopic sinus surgery.
(1)          Spinal fluid leak.
(2)          Visual loss or other eye injury.
(3)          Numbness in front teeth and palate (top of mouth).
(4)          Loss or reduction in sense of taste or smell.
(5)          Recurrence of disease.
(6)          Empty Nose Syndrome (sensation of nasal congestion, sensation of not being able to take in adequate air through nose).
(7)          Injury to tear duct causing drainage of tears down the cheek.
(8)          Brain injury and/or infection.
(9)          Injury to nasal septum (the bone and cartilage.
(10)         Nasal obstruction.
Submucous resection of nasal septum or nasal septoplasty (surgery to remove blockage in or straighten the bone and cartilage dividing the space between the two nostrils).                   
(1)          Persistence, recurrence or worsening of the obstruction.
(2)          Perforation of nasal septum (hole in the bone and/or cartilage dividing the space between the right and left halves of the nose) with dryness and crusting.
(3)          External deformity of the nose.
Lung biopsy (removal of small piece of tissue from inside of lung).                     
(1)          Air leak with pneumothorax (leak of air from lung to inside of chest causing the lung to collapse) with need for insertion of chest tube or repeat surgery.
(2)          Hemothorax (blood in the chest around the lung) possibly requiring additional procedures.
(3)          Hemoptysis (coughing up blood which can result in trouble breathing and the need to be placed on a ventilator or breathing machine and oxygen).
Segmental resection of lung (removal of a portion of a lung).                      
(1)          Hemothorax (blood in the chest around the lung).
(2)          Abscess (infected fluid collection) in chest.
(3)         Air leak with pneumothorax (leak of air from lung inside of chest causing the lung to collapse) with need for insertion of chest drainage tube into space between lung and chest wall or repeat surgery.
(4)          Need for additional surgery.
Thoracotomy (surgery to reach the inside of the chest).                       
(1)          Hemothorax (blood in the chest around the lung).
(2)          Abscess (infected fluid collection) in chest.
(3)          Air leak with pneumothorax (leak of air from lung inside of chest causing the lung to collapse) with need for insertion of chest drainage tube into space between lung and chest wall or repeat surgery.
(4)          Need for additional surgery.
Thoracotomy with drainage.                        
(A)         Hemothorax (blood in the chest around the lung).
(B)         Abscess (infected fluid collection) in chest.
(C)         Pneumothorax (collapsed lung).
(D)         Need for additional surgery.
Open tracheostomy.                         
(A)         Loss of voice.
(B)         Breathing difficulties.
(C)         Pneumothorax (collapsed lung).
(D)         Hemothorax (blood in the chest around the lung).
(E)         Scarring in trachea (windpipe).
(F)         Fistula (connection) between trachea into esophagus (tube from throat to stomach) or great vessels.
Respiratory tract/tracheobronchial balloon dilatation/stenting.                         
(A)         Stent migration (stent moves from position in which it was placed).
(B)         Pneumomediastinum (air enters the space around the airways including the space around the heart).
(C)         Mucosal injury (injury to lining of airways). 
Cystoscopy 
(A)         Bleeding.
(B)          Infection.         
(C)          Injury to urethra, bladder, and ureter.         
(D)          Hematoma (contained blood collection).         
(E)          Conversion to open procedure.         
(F)          Obstruction of urine flow.         
(G)          Inability to control urine flow.         
(H)         Injury to adjacent structures.
Exploration of kidney or perinephric mass.                          
(A)         Incomplete removal of stone(s) or tumor, if present.
(B)         Leakage of urine at surgical site.
(C)         Injury to or loss of the kidney.
(D)         Damage to organs next to kidney.
Dialysis - Hemodialysis (technique to replace functions of kidney and clean blood of toxins).
(A)          Hypotension (low blood pressure).
(B)          Hypertension (high blood pressure).
(C)          Air embolism (air bubble in blood vessel) resulting in possible death or paralysis.
(D)          Cardiac arrhythmias (irregular heart rhythms).
(E)          Infections of blood stream, access site, or blood borne (for example: Hepatitis B, C, or HIV).
(F)          Hemorrhage (severe bleeding as a result of clotting problems or due to disconnection of the bloodline).
(G)          Nausea, vomiting, cramps, headaches, and mild confusion during and/or temporarily after dialysis.
(H)          Allergic reactions.
(I)          Chemical imbalances and metabolic disorders (unintended change in blood minerals).
(J)          Pyrogenic reactions (fever).
(K)          Hemolysis (rupture of red blood cells).
(L)          Graft/fistula damage including bleeding, aneurysm, formation (ballooning of vessel), clotting (closure) of graft/fistula.
Lithotripsy (sound wave removal of stones from kidney and ureter). 
(A)          Incomplete removal of stone.
(B)          Obstructions of urinary flow.
(C)          Injury to kidney.
(D)          Need for further treatment.
Nephrectomy (removal of kidney).                         
(A)         Incomplete removal of tumor if present.
(B)         Damage to organs next to kidney.
(C)         Injury to or loss of the kidney.
Nephrolithotomy and pyelolithotomy (removal of kidney stone(s)).                        
(1)          Incomplete removal of stone(s).
(2)          Blockage of urine.
(3)          Leakage of urine at surgical site.
(4)          Injury or loss of the kidney.
(5)          Damage to organs next to kidney.
Partial cystectomy (partial removal of bladder).                            
(A)         Leakage of urine at surgical site.
(B)         Incontinence (difficulty with control of urine flow).
(C)         Backward flow of urine from bladder into ureter (tube between kidney and bladder).
(D)         Blockage of urine.
(E)         Damage to organs next to bladder. 
Partial nephrectomy (removal of part of the kidney).                        
(A)         Incomplete removal of stone(s) or tumor, if present.
(B)         Blockage of urine.
(C)         Leakage of urine at surgical site.
(D)         Injury to or loss of the kidney.
(E)         Damage to organs next to kidney.
Percutaneous nephrostomy/stenting/stone removal.                             
(1)          Pneumothorax or other pleural complications (collapsed lung or filling of the chest cavity on the same side with fluid).
(2)          Septic shock/bacteremia (infection of the blood stream with possible shock/severe lowering of blood pressure) when pyonephrosis (infected urine in the kidney) present.
(3)          Bowel (intestinal) injury.
(4)          Blood vessel injury with or without significant bleeding.
Prostatectomy (partial or total removal of prostate).                          
(1)          Leakage of urine at surgical site.
(2)          Blockage of urine.
(3)          Incontinence (difficulty with control of urine flow).
(4)          Semen passing backward into bladder.
(5)          Difficulty with penile erection (possible with partial and probable with total prostatectomy).
Pyeloureteroplasty (pyeloplasty or reconstruction of the kidney drainage system)                          
(1)          Blockage of urine.
(2)          Leakage of urine at surgical site.
(3)          Injury to or loss of the kidney.
(4)          Damage to organs next to kidney.
Radical cystectomy.                            
(1)          Probable loss of penile erection and ejaculation in the male.
(2)          Damage to organs next to bladder.
(3)          This procedure will require an alternate method of urinary drainage.
(4)          Chronic (continuing) swelling of thighs, legs and feet.
(5)          Recurrence or spread of cancer if present.
Radical nephrectomy (removal of kidney and adrenal gland for cancer).                         
(1)          Loss of the adrenal gland (gland on top of kidney that makes certain hormones/chemicals the body needs).
(2)          Incomplete removal of tumor.
(3)          Damage to organs next to kidney.
Total cystectomy (removal of bladder).                           
(1)          Probable loss of penile erection and ejaculation in the male.
(2)          Damage to organs next to bladder.
(3)          This procedure will require an alternate method of urinary drainage.
Ureteral reimplantation (reinserting ureter (tube between kidney and bladder) into the bladder).                         
(1)          Leakage of urine at surgical site.
(2)          Blockage of urine.
(3)          Damage to or loss of ureter.
(4)          Backward flow of urine from bladder into ureter.
(5)          Damage to organs next to ureter.
Ureterectomy (partial/complete removal of ureter (tube between kidney and bladder)).                        
(1)          Leakage of urine at surgical site.
(2)          Blockage of urine.
(3)          Damage to organs next to ureter.
(4)          Damage to or loss of ureter.
Ureterolithotomy (surgical removal of stone(s) from ureter (tube between kidney and bladder)).                            
(1)          Leakage of urine at surgical site.
(2)          Incomplete removal of stone.
(3)          Blockage of urine.
(4)          Damage to organs next to ureter.
(5)          Damage to or loss of ureter.
Ureterolysis (partial/complete removal of ureter (tube between kidney and bladder from adjacent tissue)).                      
(1)          Leakage of urine at surgical site.
(2)          Blockage of urine.
(3)          Damage to organs next to ureter.
(4)          Damage to or loss of ureter.
Ureteroplasty (reconstruction of ureter (tube between kidney and bladder))                        
(A)         Leakage of urine at surgical site.
(B)         Incomplete removal of the stone or tumor (when applicable).
(C)         Blockage of urine.
(D)         Damage to organs next to ureter.
(E)         Damage to or loss of the ureter.
Urinary diversion (ileal conduit, colon conduit).                            
(1)          Blood chemistry abnormalities requiring medication.
(2)          Development of stones, strictures or infection in the kidneys, ureter or bowel (intestine).
(3)          Leakage of urine at surgical site.
(4)          This procedure will require an alternate method of urinary drainage.
Ureterosigmoidostomy (placement of kidney drainage tubes into the large bowel (intestine)).                            
(A)         Blood chemistry abnormalities requiring medication.
(B)         Development of stones, strictures or infection in the kidneys, ureter or bowel (intestine).
(C)         Leakage of urine at surgical site.
(D)         Difficulty in holding urine in the rectum. 
Urethroplasty (construction/reconstruction of drainage tube from bladder).                             
(A)         Leakage of urine at surgical site.
(B)         Stricture formation (narrowing of urethra (tube from bladder to outside)).
(C)         Need for additional surgery.
Dialysis - Peritoneal dialysis (technique to replace functions of kidney and clean blood of toxins).                              
(A)          Infections, including peritonitis (inflammation or irritation of the tissue lining the inside wall of abdomen and covering organs), catheter infection and catheter exit site infection.
(B)          Development of hernias of umbilicus (weakening of abdominal wall or muscle).
(C)          Hypertension (high blood pressure).
(D)          Hypotension (low blood pressure).
(E)          Hydrothorax (fluid in chest cavity).
(F)          Arrhythmia (irregular heart rhythm).
(G)          Perforation of the bowel.
(H)          Sclerosis or scarring of the peritoneum.
(I)          Weight gain leading to obesity.
(J)          Abdominal discomfort/distension.
(K)          Heartburn or reflux.
(L)          Increase in need for anti-diabetic medication.
(M)          Muscle weakness.
(N)          Dehydration (extreme loss of body fluid).
(O)          Chemical imbalances and metabolic disorders (unintended change in blood minerals).
(P)          Allergic reactions.
(Q)          Nausea, vomiting, cramps, headaches, and mild confusion during and/or temporarily after dialysis.
Transurethral Resection Bladder Tumor.
(A)         Puncture of bladder or adjacent structures.
(B)         Hematoma (contained blood collection).
(C)         Bleeding.
(D)         Conversion to open procedure.
(E)         Obstruction of urine flow.
(F)         Inability to control urine flow.
Head and neck.                                 
(A)         Early reactions. 
         (i)         Reduced and sticky saliva, loss of taste and appetite, altered sense of smell, nausea.
         (ii)         Sore throat, difficulty swallowing, weight loss, fatigue.
         (iii)         Skin changes: redness, irritation, scaliness, blistering or ulceration, color change, thickening, hair loss.
         (iv)         Hoarseness, cough, loss of voice, and swelling of airway.
         (v)         Blockage and crusting of nasal passages.
         (vi)         Inflammation of ear canal, feeling of "stopped up" ear, hearing loss, dizziness.
         (vii)         Dry and irritable eye(s).
         (viii)         In children*, these reactions are likely to be intensified by chemotherapy before, during or after radiation therapy.
         (ix)         In children*, depression of blood count leading to increased risk of infection and/or bleeding is more common.
(B)          Late reactions. 
                  (i)         Dry mouth and altered sense, or loss, of taste.
         (ii)         Tooth decay and gum changes.
         (iii)         Bone damage, especially in jaws.
         (iv)         Stiffness and limitation of jaw movement.
         (v)         Changes in skin texture and/or coloration, permanent hair loss, and scarring of skin.
         (vi)         Swelling of tissues, particularly under the chin.
         (vii)         Throat damage causing hoarseness, pain or difficulty breathing or swallowing.
         (viii)         Eye damage causing dry eye(s), cataract, loss of vision, or loss of eye(s).
         (ix)         Ear damage causing dryness of ear canal, fluid collection in middle ear, hearing loss.
         (x)         Brain, spinal cord or nerve damage causing alteration of thinking ability or memory, and/or loss of strength, feeling or coordination in any part of the body.
         (xi)         Pituitary or thyroid gland damage requiring long-term hormone replacement therapy.
         (xii)         In children*, there may be additional late reactions.
                           (I)         Disturbance of bone and tissue growth.
                           (II)         Bone damage to face causing abnormal development.
                           (III)         Brain damage causing a loss of intellectual ability, learning capacity, and reduced intelligence quotient (IQ).
                           (IV)         Second cancers developing in the irradiated area.
*A child is defined for the purpose of this subsection as an individual who is not physiologically mature as determined by the physician using the appropriate medical parameters.
Central nervous system.                                 
(A)         Early reactions. 
                  (i)         Skin and scalp reaction with redness, irritation, scaliness, blistering, ulceration, change in color, thickening, hair loss.
         (ii)         Nausea, vomiting, headaches.
         (iii)         Fatigue, drowsiness.
         (iv)         Altered sense of taste or smell.
         (v)         Inflammation of ear canal, feeling of "stopped-up" ear, hearing loss, dizziness.
         (vi)         Depression of blood count leading to increased risk of infection and/or bleeding.
         (vii)         In children*, these reactions are likely to be intensified by chemotherapy before, during or after radiation therapy.
         (viii)         In children*, depression of blood count leading to increased risk of infection and/or bleeding is more common.
(B)          Late reactions. 
                  (i)         Permanent hair loss of variable degrees, altered regrowth, texture and color of hair.
         (ii)         Persistent drowsiness and tiredness.
         (iii)         Brain damage causing a loss of some degree of thinking ability or memory, or personality changes.
         (iv)         Scarring of skin.
         (v)         Spinal cord or nerve damage causing loss of strength, feeling or coordination in any part of the body.
         (vi)         Damage to eye(s), or optic nerve(s) causing loss of vision.
         (vii)         Ear damage causing dryness of ear canal, fluid collection in middle ear, hearing loss.
         (viii)         Pituitary gland damage requiring long-term hormone replacement therapy.
         (ix)         In children*, there may be additional late reactions.
                  (I)         Disturbances of bone and tissue growth.
                  (II)         Bone damage to spine, causing stunting of growth, curvature and/or reduction in height.
                  (III)         Bone damage to face, or pelvis causing stunting of bone growth and/or abnormal development.
                  (IV)         Brain damage causing a loss of intellectual ability, learning capacity, and reduced intelligence quotient (IQ).
                  (V)         Second cancers developing in the irradiated area.
*A child is defined for the purpose of this subsection as an individual who is not physiologically mature as determined by the physician using the appropriate medical parameters.
Thorax.                                  
(A)         Early reactions. 
                  (i)         Skin changes: redness, irritation, scaliness, ulceration, change in color, thickening, hair loss.
         (ii)         Inflammation of esophagus causing pain on swallowing, heartburn, or sense of obstruction.
         (iii)         Loss of appetite, nausea, vomiting.
         (iv)         Weight loss, weakness, vomiting.
         (v)         Inflammation of the lung with pain, fever and cough.
         (vi)         Inflammation of the heart sac with chest pain and palpitations.
         (vii)         Bleeding or creation of a fistula resulting from tumor destruction.
         (viii)         Depression of blood count leading to increased risk of infection and/or bleeding.
         (ix)         Intermittent electric shock-like feelings in the lower spine or legs on bending the neck. 
         (x)         In children*, these reactions are likely to be intensified by chemotherapy before, during or after radiation therapy.
         (xi)         In children*, depression of blood count leading to increased risk of infection and/or bleeding is more common.
(B)          Late reactions. 
                  (i)         Changes in skin texture and/or coloration, permanent hair loss and scarring of skin.
         (ii)         Lung scarring or shrinkage causing shortness of breath.
         (iii)         Narrowing of esophagus causing swallowing problems.
         (iv)         Constriction of heart sac which may require surgical correction.
         (v)         Damage to heart muscle or arteries leading to heart failure.
         (vi)         Fracture of ribs.
         (vii)         Nerve damage causing pain, loss of strength or feeling in arms.
         (viii)         Spinal cord damage causing loss of strength or feeling in arms and legs, and/or loss of control of bladder and rectum.
         (ix)         In children*, there may be additional late reactions.
                           (I)         Disturbances of bone and tissue growth.
                           (II)         Bone damage to spine, causing stunting of growth, curvature and/or reduction in height.
                           (III)         Underdevelopment or absence of development of female breast.
                           (IV)         Second cancers developing in the irradiated area.          
*A child is defined for the purpose of this subsection as an individual who is not physiologically mature as determined by the physician using the appropriate medical parameters.
Breast.                                   
(A)         Early reactions. 
                  (i)         Skin changes: redness, irritation, scaliness, blistering, ulceration, coloration, thickening, and hair loss.
         (ii)         Breast changes including swelling, tightness, or tenderness. 
         (iii)         Inflammation of the esophagus causing pain or swallowing, heartburn, or sense of obstruction.
         (iv)         Lung inflammation with cough.
         (v)         Inflammation of heart sac with chest pain and palpitations.
(B)          Late reactions. 
                  (i)         Changes in skin texture and/or coloration, permanent hair loss, scarring of skin.
         (ii)         Breast changes including thickening, firmness, tenderness, shrinkage.
         (iii)         Swelling of arm.
         (iv)         Stiffness and discomfort in shoulder joint.
         (v)         Rib or lung damage causing pain, fracture, cough, shortness of breath.
         (vi)         Nerve damage causing pain, loss of strength or feeling in arm.
         (vii)         Damage to heart muscle or arteries or heart sac leading to heart failure. 
Abdomen.                                    
(A)         Early reactions. 
                  (i)         Skin changes: redness, irritation, scaliness, ulceration, coloration, thickening, hair loss.
         (ii)         Loss of appetite, nausea, vomiting.
         (iii)         Weight loss, weakness, fatigue.
         (iv)         Inflammation of stomach causing indigestion, heartburn, and ulcers.
         (v)         Inflammation of bowel causing cramping and diarrhea.
         (vi)         Depression of blood count leading to increased risk of infections and/or bleeding.
         (vii)         In children*, these reactions are likely to be intensified by chemotherapy before, during and after radiation therapy.
         (viii)         In children*, depression of blood count leading to increased risk of infection and/or bleeding is more common. 
(B)          Late reactions. 
                  (i)         Changes in skin texture and/or coloration, permanent hair loss, scarring of skin.
         (ii)         Stomach damage causing persistent indigestion, pain, and bleeding.
         (iii)         Bowel damage causing narrowing or adhesions of bowel with obstruction, ulceration, or bleeding which may require surgical correction, chronic diarrhea, or poor absorption of food elements.
         (iv)         Kidney damage leading to kidney failure and/or high blood pressure.
         (v)         Liver damage leading to liver failure.
         (vi)         Spinal cord or nerve damage causing loss of strength or feeling in legs and/or loss of control of bladder and/or rectum.
         (vii)         In children*, there may be additional late reactions.
                  (I)         Disturbances of bone and tissue growth.
                  (II)         Bone damage to spine causing stunting of growth, curvature and/or reduction in height.
                  (III)         Bone damage to pelvis causing stunting of bone growth and/or abnormal development.
                  (IV)         Second cancers developing in the irradiated area.
*A child is defined for the purpose of this subsection as an individual who is not physiologically mature as determined by the physician using the appropriate medical parameters.
Female pelvis.                                   
(A)         Early reactions. 
         (i)         Inflammation of bowel causing cramping and diarrhea.
         (ii)         Inflammation of rectum and anus causing pain, spasm, discharge, bleeding.
         (iii)         Bladder inflammation causing burning, frequency, spasm, pain, bleeding.
         (iv)         Skin changes: redness, irritation, scaliness, blistering or ulceration, coloration, thickening, hair loss.
         (v)         Disturbance of menstrual cycle. 
         (vi)         Vaginal discharge, pain, irritation, bleeding.
         (vii)         Depression of blood count leading to increased risk of infection and/or bleeding.
         (viii)         In children*, these reactions are likely to be intensified by chemotherapy before, during, or after radiation therapy.
         (ix)         In children*, depression of blood count leading to increased risk of infection and/or bleeding is more common.
(B)          Late reactions. 
                  (i)         Bowel damage causing narrowing or adhesions of the bowel with obstruction, ulceration, bleeding, chronic diarrhea, or poor absorption of food elements and may require surgical correction or colostomy.
                  (ii)         Bladder damage with loss of capacity, frequency of urination, blood in urine, recurrent urinary infections, pain, or spasm which may require urinary diversion and/or removal of bladder.
         (iii)         Changes in skin texture and/or coloration, permanent hair loss, scarring of skin.
         (iv)         Bone damage leading to fractures.
         (v)         Ovarian damage causing infertility, sterility, or premature menopause.
         (vi)         Vaginal damage leading to dryness, shrinkage, pain, bleeding, or sexual dysfunction.
         (vii)         Swelling of the genitalia or legs.
         (viii)         Nerve damage causing pain, loss of strength or feeling in legs, and/or loss of control of bladder or rectum.
         (ix)         Fistula between the bladder and/or bowel and/or vagina.
         (x)         In children*, there may be additional late reactions.
                  (I)         Disturbances of bone and tissue growth.
                  (II)         Bone damage to pelvis and hips causing stunting of bone growth and/or abnormal development.
                  (III)         Second cancers developing in the irradiated area.  
*A child is defined for the purpose of this subsection as an individual who is not physiologically mature as determined by the physician using the appropriate medical parameters. 
Male pelvis.                                   
(A)         Early reactions. 
                  (i)         Inflammation of bowel causing cramping and diarrhea.
         (ii)         Inflammation of rectum and anus causing pain, spasm, discharge, bleeding.
         (iii)         Bladder inflammation causing burning, frequency, spasm, pain, and/or bleeding.
         (iv)         Skin changes: redness, irritation, scaliness, blistering or ulceration, coloration, thickening, hair loss.
         (v)         Depression of blood count leading to increased risk of infection and/or bleeding.
         (vi)         In children*, these reactions are likely to be intensified by chemotherapy before, during or after radiation therapy.
         (vii)         In children*, depression of blood count leading to increased risk of infection and/or bleeding is more common.   
(B)          Late reactions. 
                  (i)         Bowel damage causing narrowing or adhesions of the bowel with obstruction, ulceration, bleeding, chronic diarrhea, or poor absorption of food elements and may require surgical correction or colostomy.
         (ii)         Bladder damage with loss of capacity, frequency of urination, blood in urine, recurrent urinary infections, pain, or spasm which may require urinary diversion and/or removal of bladder.
         (iii)         Changes in skin texture and/or coloration, permanent hair loss, scarring of skin.
         (iv)         Bone damage leading to fractures.
         (v)         Testicular damage causing reduced sperm counts, infertility, sterility, or risk of birth defects.
         (vi)         Impotence (loss of erection) or sexual dysfunction.
         (vii)         Swelling of the genitalia or legs.
         (viii)         Nerve damage causing pain, loss of strength or feeling in legs, and/or loss of control of bladder or rectum.
         (ix)         Fistula between the bowel and other organs.
         (x)         In children, there may be additional late reactions.
                  (I)         Disturbances of bone and tissue growth.
                  (II)         Bone damage to pelvis and hips causing stunting of bone growth and/or abnormal development.
                  (III)         Second cancers developing in the irradiated area.
*A child is defined for the purpose of this subsection as an individual who is not physiologically mature as determined by the physician using the appropriate medical parameters.  
Skin.                                    
(A)         Early reactions. 
         (i)         Redness, irritation, or soreness.
         (ii)         Scaliness, ulceration, crusting, oozing, discharge.
         (iii)         Hair loss.
         (iv)         These reactions are likely to be intensified by chemotherapy. 
(B)          Late reactions. 
                  (i)         Changes in skin texture causing scaly or shiny smooth skin, thickening with contracture, puckering, scarring of skin.
         (ii)         Changes in skin color.
         (iii)         Prominent dilated small blood vessels.
         (iv)         Permanent hair loss.
         (v)         Chronic or recurrent ulcerations.
         (vi)         Damage to adjacent tissues including underlying bone or cartilage.
         (vii)           In children*, second cancers may develop in the irradiated area.
*A child is defined for the purpose of this subsection as an individual who is not physiologically mature as determined by the physician using the appropriate medical parameters. 
Extremities.                                    
(A)         Early reactions. 
         (i)         Skin changes: redness, irritation, scaliness, ulceration, coloration, thickening, hair loss.
         (ii)          Inflammation of soft tissues causing tenderness, swelling, and interference with movement.
         (iii)          Inflammation of joints causing pain, swelling and limitation of joint motion. 
         (iv)          In children*, these reactions are likely to be intensified by chemotherapy before, during or after radiation therapy. 
         (v)          In children*, depression of blood count leading to increased risk of infection and/or bleeding is more common.
(B)          Late reactions. 
         (i)          Changes in skin reaction and/or coloration, permanent hair loss and scarring of the skin.
         (ii)         Scarring or shrinkage of soft tissues and muscle causing loss of flexibility and movement, swelling of the limb.
         (iii)          Nerve damage causing loss of strength, feeling or coordination.
         (iv)          Bone damage causing fracture.
         (v)          Joint damage causing permanent stiffness, pains and arthritis.
         (vi)          Swelling of limb below the area treated.
         (vii)         In children*, there may be additional late reactions.
                  (I)         Disturbances of bone and tissue growth.
                  (II)          Bone damage to limbs causing stunting of bone growth and/or abnormal development.
                  (III)         Second cancers developing in the irradiated area.
*A child is defined for the purpose of this subsection as an individual who is not physiologically mature as determined by the physician using the appropriate medical parameters.  
Total body irradiation.                                     
(A)         Early reactions. 
         (i)         Loss of appetite, nausea, vomiting.
         (ii)          Diarrhea.         
         (iii)          Reduced and sticky saliva, swelling of the salivary gland(s), loss of taste.
         (iv)          Hair loss.
         (v)          Sore mouth and throat, difficulty swallowing.
         (vi)          Permanent destruction of bone marrow leading to infection, bleeding, and possible death.
         (vii)         Inflammation of the lung with fever, dry cough and difficulty breathing with possible fatal lung failure.
         (viii)         Damage to liver with possible fatal liver failure.
         (ix)          In children*, these reactions are likely to be intensified by chemotherapy before, during or after radiation therapy.
         (x)          In children*, depression of blood count leading to increased risk of infection and/or bleeding is more common.
(B)          Late reactions. 
         (i)          Lung scarring causing shortness of breath, infection, and fatal lung failure.
         (ii)          Cataract formation in the eyes, possible loss of vision.
         (iii)          Testicular damage in males causing sterility.
         (iv)          Ovarian damage in females causing premature menopause and sterility. 
         (v)          Increased risk of second cancer.
*A child is defined for the purpose of this subsection as an individual who is not physiologically mature as determined by the physician using the appropriate medical parameters.   
Neuroaxial procedures (injections into or around spine).                                    
(1)          Failure to reduce pain or worsening of pain.
(2)          Nerve damage including paralysis (inability to move).
(3)          Epidural hematoma (bleeding in or around spinal canal).
(4)          Infection.
(5)          Seizure.
(6)          Persistent leak of spinal fluid which may require surgery.
(7)          Breathing and/or heart problems including cardiac arrest (heart stops beating).
(8)          Loss of vision.
(9)          Stroke.
Peripheral and visceral nerve blocks and/or ablations.                                     
(1)          Failure to reduce pain or worsening of pain.
(2)          Bleeding.
(3)          Nerve damage including paralysis (inability to move).
(4)          Infection.
(5)          Damage to nearby organ or structure.
(6)          Seizure.
Implantation of pain control devices.                                     
(1)          Failure to reduce pain or worsening of pain.
(2)          Nerve damage including paralysis (inability to move).
(3)          Epidural hematoma (bleeding in or around spinal canal).
(4)          Infection.
(5)          Persistent leak of spinal fluid which may require surgery.
Extraction (removing teeth).                                      
(A)         Dry socket (inflammation in the socket of a tooth). 
(B)          Permanent or temporary numbness or altered sensation. 
(C)          Sinus communication (opening from tooth socket into the sinus cavity). 
(D)         Fracture of alveolus and/or mandible (upper and/or lower jaw).   
Surgical exposure of tooth in order to facilitate orthodontics.                                       
(A)         Injury to tooth or to adjacent teeth and structures. 
(B)         Failure to get proper attachment to tooth requiring additional procedure. 
Apicoectomy (surgical removal of root tip or end of the tooth, with or without sealing it).                                       
(A)         Shrinkage of the gums and crown margin exposure. 
(B)          Sinus communication (opening from tooth socket into the sinus cavity). 
(C)          Displacement of teeth or foreign bodies into nearby tissues, spaces, and cavities. 
Root amputation (surgical removal of portion of one root of a multi-rooted tooth).                                       
(A)         Shrinkage of the gums and crown margin exposure. 
(B)          Sinus communication (opening from tooth socket into the sinus cavity). 
(C)          Displacement of teeth or foreign bodies into nearby tissues, spaces, and cavities.  
Root canal therapy (from an occlusal access in order to clean and fill the canal system).                                        
(A)         Instrument separation (tiny files which break within the tooth canal system). 
(B)          Fenestration (penetration of walls of tooth into adjacent tissue). 
(C)         Failure to find and/or adequately fill all canals. 
(D)          Expression of irrigants or filling material past the apex of the tooth (chemicals used to clean or materials used to fill a root may go out                  the end of the root and cause pain or swelling). 
(E)          Damage to adjacent tissues from irrigants or clamps. 
(F)          Fracture or loss of tooth.  
Gingivectomy and gingivoplasty (involves the removal of soft tissue).                                         
(A)         Tooth sensitivity to hot, cold, sweet, or acid foods. 
(B)          Shrinkage of the gums upon healing resulting in teeth appearing longer and greater spaces between some teeth. 
Anatomical crown exposure (removal of enlarged gingival tissue and supporting bone to provide an anatomically correct gingival relationship).                                          
(A)         Tooth sensitivity to hot, cold, sweet, or acid foods. 
(B)          Shrinkage of the gums upon healing resulting in teeth appearing longer and greater spaces between some teeth.  
Gingival flap procedure, including root planing (soft tissue flap is laid back or removed to allow debridement (cleaning) of the root surface and the removal of granulation tissue (unhealthy soft tissue)).                                          
(A)         Permanent or temporary numbness or altered sensation. 
(B)          Tooth sensitivity to hot, cold, sweet, or acid foods. 
(C)         Shrinkage of the gums upon healing resulting in teeth appearing longer and greater spaces between some teeth.   
Apically positioned flap (used to preserve keratinized gingival (attached gum tissue) in conjunction with osseous resection (removal) and second stage implant procedure).                                          
(A)         Permanent or temporary numbness or altered sensation. 
(B)          Shrinkage of the gums upon healing resulting in teeth appearing longer and greater spaces between some teeth.    
Clinical crown lengthening (removal of gum tissue and/or bone from around tooth).                                          
(A)         Permanent or temporary numbness or altered sensation. 
(B)          Shrinkage of the gums upon healing resulting in teeth appearing longer and greater spaces between some teeth.     
Osseous surgery-including flap entry and closure (modification of the bony support of the teeth).                                           
(A)          Permanent or temporary numbness or altered sensation.
(B)          Tooth sensitivity to hot, cold, sweet, or acid foods.
(C)          Loss of tooth.
(D)          Shrinkage of the gums upon healing resulting in teeth appearing longer and greater spaces between some teeth.
Guided tissue regeneration-resorbable barrier.                                           
(A)         Permanent or temporary numbness or altered sensation. 
(B)          Accidental aspiration (into the lungs) of foreign matter. 
(C)          Rejection of donor materials.    
Guided tissue regeneration-nonresorbable barrier (includes membrane removal).                                           
(A)         Permanent or temporary numbness or altered sensation. 
(B)         Shrinkage of the gums upon healing resulting in teeth appearing longer and greater spaces between some teeth. 
(C)          Accidental aspiration (into the lungs) of foreign matter. 
(D)          Rejection of donor materials.    
Pedicle soft tissue graft procedure.                                            
(A)         Permanent or temporary numbness or altered sensation.
(B)          Shrinkage of the gums upon healing resulting in teeth appearing longer and greater spaces between some teeth. 
(C)          Rejection of donor materials.    
Free soft tissue graft protection-including donor site surgery.                                            
(A)         Permanent or temporary numbness or altered sensation
(B)          Shrinkage of the gums upon healing resulting in teeth appearing longer and greater spaces between some teeth. 
(C)          Rejection of graft.  
Sub epithelial connective tissue graft procedures.                                             
(A)         Permanent or temporary numbness or altered sensation. 
(B)          Shrinkage of the gums upon healing resulting in teeth appearing longer and greater spaces between some teeth. 
(C)          Rejection of graft.  
Distal or proximal wedge procedure (taking off gum tissue from the very back of the last tooth or between teeth).                                             
(A)         Shrinkage of the gums upon healing resulting in teeth appearing longer and greater spaces between some teeth.  
Soft tissue allograft and connective tissue double pedicle graft from below (creates or augments gum tissue).                                            
(A)         Permanent or temporary numbness or altered sensation. 
(B)          Tooth sensitivity to hot, cold, sweet, or acid foods. 
(C)          Shrinkage of the gums upon healing resulting in teeth appearing longer and greater spaces between some teeth.  
Bone grafting (replacing missing bone).                              
(A)         Permanent or temporary numbness or altered sensation. 
(B)          Rejection of bone particles or graft from donor or recipient sites. 
(C)          Damage to adjacent teeth or bone. 
Surgical placement of implant body.                              
(A)         Blood vessel or nerve injury. 
(B)          Damage to adjacent teeth or bone fracture. 
(C)          Sinus communication (opening from tooth socket into the sinus cavity). 
(D)          Failure of implant requiring corrective surgery. 
(E)          Cyst formation, bone loss, or gum disease around the implant.  
Augmentation mammoplasty (breast enlargement with implant).                               
(A)         Bleeding around implant. 
(B)          Sensory changes or loss of nipple sensitivity.
(C)          Failure, deflation, or leaking of implant requiring replacement.
(D)          Worsening or unsatisfactory appearance including asymmetry (unequal size or shape). 
(E)          Problems with or the inability to breastfeed. 
(F)          Capsular contracture (hardening of breast).  
Bilateral breast reduction.                                
(A)         Skin flap or fat necrosis (injury or death of skin and fat). 
(B)         Loss of nipple or areola. 
(C)          Sensory changes or loss of nipple sensitivity. 
(D)          Problems with or the inability to breastfeed. 
(E)          Worsening or unsatisfactory appearance including asymmetry (unequal size or shape or not desired size). 
Rhinoplasty or nasal reconstruction with or without septoplasty (repairing the middle wall of the nose).                                 
(A)         Development of new problems, such as perforation of the nasal septum (hole in wall between the right and left halves of the nose) or                  breathing difficulty. 
(B)          Spinal fluid leak. 
(C)          Worsening or unsatisfactory appearance.  
Reconstruction and/or plastic surgery operations of the face and neck.                                  
(A)         Impairment of regional organs, such as eye or lip function. 
(B)          Recurrence of the original condition. 
(C)          Worsening or unsatisfactory appearance. 
Liposuction (removal of fat by suction).                                   
(A)         Shock. 
(B)          Pulmonary fat embolism (fat escaping with possible damage to vital organs). 
(C)          Damage to skin with possible skin loss. 
(D)          Loose skin. 
(E)          Worsening or unsatisfactory appearance. 
Breast reconstruction with other flaps and/or implants.                                   
(A)         Bleeding around implant. 
(B)          Sensory changes or loss of nipple sensitivity. 
(C)          Failure, deflation, or leaking of implant requiring replacement. 
(D)          Damage to internal organs. 
(E)          Worsening or unsatisfactory appearance including asymmetry (unequal size or shape).  
Nipple Areolar Reconstruction.                                    
(A)         Loss of graft. 
(B)          Unsatisfactory appearance.  
Panniculecotomy (removal of skin and fat).                                    
(A)         Persistent swelling in the legs. 
(B)          Nerve damage. 
(C)          Worsening or unsatisfactory appearance.  
Tendonitis, tendon release, and trigger releases.                                     
(A)         Recurrence of symptoms. 
(B)          Damage to blood vessels, nerves, tendons, or muscles. 
(C)          Worsening function.  
Breast reconstruction with flaps.                                      
(A)         Damage to blood vessels, nerves, or muscles. 
(B)          Loss of flap possibly requiring additional surgery. 
(C)          Damage to internal organs. 
(D)          Increased risk of abdominal wall complications with pregnancy. 
(E)          Abdominal hernias with abdominal flaps. 
(F)          Chronic abdominal pain with abdominal flaps. 
(G)          Worsening or unsatisfactory appearance including asymmetry (unequal size or shape).  
Flap or graft surgery.                                       
(A)         Damage to blood vessels, nerves, or muscles. 
(B)          Deep vein thrombosis (blood clot in legs or arms). 
(C)          Loss of flap possibly requiring additional surgery. 
(D)          Worsening or unsatisfactory appearance.   
Tendons, nerves, or blood vessel repair.                                        
(A)         Damage to nerves. 
(B)          Deep vein thrombosis (blood clot in legs or arms). 
(C)          Rupture of repair.
(D)          Worsening of function.  
Reconstructive and/or plastic surgical procedures of the eye and eye region, such as blepharoplasty, tumor, fracture, lacrimal surgery, foreign body, abscess, or trauma.                                         
(A)         Blindness. 
(B)          Nerve damage with loss of use and/or feeling to the eye or other areas of face. 
(C)          Painful or unattractive scarring. 
(D)          Worsening or unsatisfactory appearance. 
(E)          Dry eye.   
Abdominoplasty:
(A)         Persistent swelling in the legs.
(B)         Nerve damage.
(C)         Worsening or unsatisfactory appearance.
(D)         Infection.
(E)         Bleeding.
(F)         Fluid collection (seroma).
(G)         Blood clots.
(H)         Excessive scarring.
(I)         Possible need for additional procedures.
(J)         Poor wound healing.
(K)         Numbness or other changes in skin sensation.
(L)         Major wound separation.
(M)         Recurrent looseness of skin.
(N)         Pain, which may persist.
(O)         Possible need for revision.
(P)         Asymmetry.
(Q)         Death.
Solid Organ
(A)         Infection
(B)         Potential transmission of viral, bacterial, and other diseases including, but not limited to, Human Immunodeficiency Virus (which is the virus that causes AIDS), tuberculosis, viral hepatitis, rabies, herpes, cancer, and rare parasitic or protozoan diseases if the donor of that organ that I am receiving is infected with any of these diseases.
(C)         Potential psychosocial risks associated with organ transplant procedures, including but not limited to, depression, Post Traumatic Stress Disorder (PTSD), generalized anxiety, anxiety regarding dependence on others, and feelings of guilt.
(D)         Kidney failure and possible need for dialysis.
(E)         Blood clots in veins, arteries and lungs.
(F)         Bleeding.
(G)         Allergic reactions.
(H)         Death.
(I)         Rejection. 
Core Aspiration Biopsy, transplanted organ
(A)         Infection at the biopsy site.
(B)         Bleeding at the biopsy site, possibly significant, requiring treatment with blood transfusions or operative interventions.
(C)         Loss of transplanted organ.
(D)         Blood or air leakage into right chest cavity possibly requiring placement of a chest tube or surgery to relieve pressure on the lung.
(E)         Bowel injury leading to possible intra-abdominal infection.
(F)         Blood in the urine (kidney transplants).
(G)         Leakage of bile (liver transplants).
Transplant Nephrectomy (removal of transplanted kidney)
(A)         Damage to organs next to kidney.
(B)         Damage to the iliac artery or vein.
(C)         Urine leak from ureter stump.
(D)         Fluid collection which may require reoperation or tube placement.
Pancreatectomy, Splenectomy, Cholecystectomy, Auto Islet Cell Transplant.
(A)          Diabetes and need for insulin.
(B)          Lifelong requirement of enzyme and digestive medication.
(C)          Abdominal infections.
(D)          Susceptibility to infections and increased severity of infections.
(E)          Increased immunization requirements.
(F)          Injury or narrowing or obstruction of the tube between the liver and the bowel.
(G)          Injury to the bowel and/or intestinal obstruction.
(H)          Retained stones in the tube between the liver and bowel.
(I)          Anastomotic leaks.
Procedures utilizing prolonged fluoroscopy.
(A)          Skin injury (such as epilation (hair loss), burns, or ulcers).
(B)          Cataracts (for procedures in the region of the head).
Marsupialization (pouch creation) of lymphocele, endoscopic laparoscopic with possible conversion to open procedure OR open procedure.
(A)         Damage to adjacent organs.
(B)         Recurrence after drainage.
(C)         Damage to ureter.
Uretero-ureterostomy with native ureteral stent placement.
(A)          Urine leak.
(B)          Stricture.
(C)          Fluid collection which may require reoperation or tube placement.
Procedures utilizing prolonged fluoroscopy.
(A)          Skin injury (such as epilation (hair loss), burns, or ulcers).
(B)          Cataracts (for procedures in the region of the head).
Laparoscopic/Thoracoscopic risks. The following shall be in addition to risks and hazards of the same surgery when done as an open procedure.
(A)         Damage to adjacent structures.
(B)          Abscess and infectious complications.
(C)          Trocar site complications (e.g., hematoma/bleeding, leakage of fluid, or hernia formation).
(D)          Cardiac dysfunction.
(E)          Postoperative pneumothorax. 
Solid Organ Transplant, Heart, Lung, or Heart/Lung with possible Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO), and/or, temporary right ventricular assist device, and/or use of Nitric Oxide, and/or          transesophageal echocardiogram, and/or bronchoscopy.
(A)         Infection
(B)         Death.
(C)         Rejection. 
(D)         Potential transmission of viral, bacterial, and other diseases including, but not limited to, Human Immunodeficiency Virus (which is the virus that causes AIDS), tuberculosis, viral hepatitis, rabies, herpes, cancer, and rare parasitic or protozoan diseases if the donor of that organ that I am receiving is infected with any of these diseases.
(E)         Potential psychosocial risks associated with organ transplant procedures, including but not limited to, depression, Post Traumatic Stress Disorder (PTSD), generalized anxiety, anxiety regarding dependence on others, and feelings of guilt.
(F)         Kidney failure and possible need for dialysis.
(G)         Blood clots in veins, arteries and lungs.
(H)         Bleeding.
(I)         Allergic reactions.
(J)         Stroke
Transesophageal echocardiography.
(A)         Esophageal perforation (hole in the tube from throat to stomach).
(B)         Damage to trachea.
(C)         Breathing in fluid in lungs.  Accidental aspiration (into the lungs) of foreign matter.
Core Aspiration Biopsy, transplanted organ
(A)         Infection at the biopsy site.
(B)         Bleeding at the biopsy site, possibly significant, requiring treatment with blood transfusions or operative interventions.
(C)         Loss of transplanted organ.
(D)         Blood or air leakage into right chest cavity possibly requiring placement of a chest tube or surgery to relieve pressure on the lung.
(E)         Bowel injury leading to possible intra-abdominal infection.
(F)         Blood in the urine (kidney transplants).
(G)         Leakage of bile (liver transplants).
Laparoscopic/Thoracoscopic risks. The following shall be in addition to risks and hazards of the same surgery when done as an open procedure.
(A)         Damage to adjacent structures.
(B)          Abscess and infectious complications.
(C)          Trocar site complications (e.g., hematoma/bleeding, leakage of fluid, or hernia formation).
(D)          Cardiac dysfunction.
(E)          Postoperative pneumothorax. 
Nephrectomy (removal of kidney), Living Donor, laparoscopic with possible conversion to open
(A)          Damage to organs next to kidney
(B)          Injury to or loss of the kidney
Laparoscopic/Thoracoscopic risks. The following shall be in addition to risks and hazards of the same surgery when done as an open procedure.  
(A)          Damage to adjacent structures.
(B)          Abscess and infectious complications.
(C)          Trocar site complications (e.g., hematoma/bleeding, leakage of fluid, or hernia formation).
(D)          Cardiac dysfunction.
(E)          Postoperative pneumothorax.
(F)          Subcutaneous emphysema.
(G)          Conversion of the procedure to an open procedure.
Nephrectomy (removal of kidney), Living Donor, open
(A)         Damage to organs next to kidney   
(B)         Injury to or loss of the kidney                                                                              
Liver Resection, Living Donor
(A)         Damage to organs next to liver
(B)           Injury to or loss of the remaining liver                                                                                                                                        
(A)         Sex (i.e., any method of sexual contact, including vaginal, anal, and oral) with a person known or suspected to have Human Immunodeficiency Virus, Hepatitis B Virus, or Hepatitis C Virus infection.
(B)         Man who has had sex with another man.
(C)         Sex in exchange for money or drugs.
(D)         Sex with a person who had sex in exchange for money or drugs.
(E)         Drug injection for nonmedical reasons.
(F)         Sex with a person who injected drugs for nonmedical reasons.
(G)         Incarceration (confinement in jail, prison, or juvenile correction facility) for >72 consecutive hours
(H)         Child breastfed by a mother with Human Immunodeficiency Virus infection.
(I)         Child born to a mother with Human Immunodeficiency Virus, Hepatitis B Virus, or Hepatitis C Virus infection.
(J)         Unknown medical or social history.
Additional Donor Risk Factors 
Laparoscopic/Thoracoscopic Surgery (including robotic surgery) Treatments and Procedures. 
The following shall be in addition to risks and hazards of the same surgery when done as an open procedure.                                     
(1)          Damage during introduction of trocar to adjacent intra-abdominal structures (e.g., organs, blood vessels, or other vital tissues) and potential need for additional surgery.
(2)          Trocar site complications (e.g., hematoma/bleeding, leakage of fluid, or hernia formation).
(3)          Air embolus (bubble causing heart failure or stroke).
(4)          Postoperative pneumothorax (collapsed lung).
(5)          Subcutaneous emphysema (air in between skin layers).
(6)          Change during the procedure to an open procedure.
(7)          If cancer is present, may increase the risk of the spread of cancer.
Granting of Consent for this Care/Procedure(s)
I consent to the videotaping, photographing, and/or other recording of myself and/or the portion(s) of my body involved in my medical condition, diagnosis, treatment, operation(s) and/or procedure(s) for medical education, internal quality control, performance improvement, and/or other related uses. I understand that for the purposes listed above I have the right to request cessation of the recording or filming.  I also understand that for those purposes I have the right to rescind consent for the use of the recordings, videotapes and/or photographs up until a reasonable time before the recording or film is used. I understand the recording or film is the property of Baylor Scott & White Health and it's Controlled Affiliates.
I understand that my physician/health care provider may leave the procedure room to participate in another patient's procedure while anon-critical portion(s) of my procedure is being performed. In that case, a qualified physician/health care provider will be performing the non-critical portions of my procedure.  
In signing below, I consent to the care/procedure(s) described above. I acknowledge the following: 
         •         I understand this care/procedure(s) does not guarantee a result or a cure to my condition. 
         •          I have been given an opportunity to ask questions I may have about: 
                            1.         Alternative forms of treatment, 
                           2.          Risks of non-treatment, 
                           3.          Steps that will occur during my care/procedure(s), and 
                           4.          Risks and hazards involved in the care/procedure(s). 
         •          I believe I have enough information to give this informed consent. 
         •          I certify this form has been fully explained to me and the blank spaces have been filled in. 
         •          I have read this form or had it read to me. 
         •          I understand the information on this form. 
If any of those statements are not true for you, please talk to your physician/health care provider before continuing.
Patient/Other Legally Authorized Representative:
Witness/Physician:
Witness:
Interpreter:
Patient/Other Legally Authorized Representative:
Witness/Physician:
Witness:
Interpreter:
CONSENTIMIENTO MÉDICO INFORMADO  ATENCIÓN MÉDICA Y PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS
Physician/Health Care Provider Informed Consent Attestation
If the physician/health care provider witnessed this document below or completed an attestation electronically, this section may be left blank.
I have explained the procedure, risks, hazards, benefits, likelihood of achieving goals, alternatives, and risks to alternative therapy to the patient/other legally responsible person.
AL PACIENTE: Usted tiene derecho a que se le informe sobre: 1) su enfermedad, 2) la atención médica o procedimiento quirúrgico recomendado, y 3) los riesgos relacionados con dicha atención o procedimiento. Le presentamos esta información con el fin de que usted pueda tomar la decisión de dar o no dar su consentimiento para recibir esta atención médica o procedimiento quirúrgico. Le exhortamos a que consulte con su médico o proveedor médico sobre cualquier pregunta que pueda tener antes de firmar este formulario. 
Descripción de la atención médica o procedimiento quirúrgico 
, 
Otras atenciones médicas o procedimientos quirúrgicos que podrían ser necesarios 
Comprendo que, durante las atenciones o procedimientos quirúrgicos que yo reciba, mi médico o proveedor médico podría descubrir otros problemas que requieran atenciones o procedimientos adicionales o distintos a los que originalmente se previeron.     
Autorizo a mis médicos o proveedores médicos a usar su criterio profesional para realizar las atenciones o procedimientos adicionales o distintos que consideren necesarios. 
El uso de sangre 
 Por favor, escriba sus iniciales junto a "Sí" o "No": 
Doy mi consentimiento para que se use sangre y hemoderivados, según sea necesario para mi buena salud, durante la atención médica o los procedimientos quirúrgicos. Existe el riesgo de que, con el uso de sangre o hemoderivados, se presente alguna de las siguientes situaciones:   
         1.          Una infección grave, como hepatitis o una ocasionada por el VIH, entre otras, que podría provocar un daño orgánico y un deterioro permanente. 
         2.          Daños relacionados con la transfusión que podrían lesionar los pulmones, el corazón, el hígado, los riñones y el sistema inmunitario. 
         3.          Una reacción alérgica grave, que podría ser mortal.  
Riesgos relacionados con esta atención médica o procedimiento quirúrgico 
Al igual que puede haber riesgos y peligros para mi salud si no recibo ningún tratamiento, también existen riesgos y peligros relacionados con la atención médica o procedimiento quirúrgico que se tiene previsto realizarme. 
Comprendo que toda atención médica o procedimiento quirúrgico supone también ciertos riesgos, que pueden ser de menores a graves. Entre estos riesgos se cuentan: infección; formación de coágulos sanguíneos en las venas, los pulmones u otros órganos; hemorragia (sangrado intenso); reacciones alérgicas; mala cicatrización de las heridas, o la muerte. 
Las probabilidades de que algo de lo anterior ocurra varían en cada persona, ya que dependen de la atención médica o procedimiento quirúrgico y del estado de salud del paciente. 
Los riesgos de esta atención médica o procedimiento quirúrgico incluyen, entre otros [Incluya aquí los riesgos de la Lista A y riesgos adicionales si los hay]: 
Riesgos relacionados con la pandemia de COVID-19. 
(A)         Incluso si no tiene síntomas de infección por coronavirus y/o si ha tenido un resultado negativo de una prueba de coronavirus, existe la posibilidad de que pudiera portar el virus y comenzar a tener síntomas después de la cirugía
(B)         Complicaciones respiratorias si acualmente está infectado con coronavirus o lo estuvo recientemente
(C)         Otras complicaciones
Esfinterotomía o fisurectomía anal 
(A)         Sangrado. 
(B)          Infección. 
(C)          Dolor anal. 
(D)          Retención urinaria. 
(E)          Espasmos anales. 
(F)          Incontinencia anal. 
(G)          Recurrencia. 
Biopsia de seno o biopsia con aguja 
(A)         Sangrado.
(B)         Infección. 
(C)          Inflamación. 
(D)          Fiebre. 
(E)          Dolor. 
(F)          Cicatriz dolorosa. 
(G)          Entumecimiento. 
(H)          Es posible que se necesite realizar una cirugía adicional. 
(I)          Recurrencia de la afección original. 
(J)         Cicatrización lenta o que no cicatriza. 
Cierre de la enterostomía
(A)         Sangrado.
(B)         Transfusión.
(C)         Infección.
D)         Absceso.
(E)         Es necesario volver a operar.
(F)         Filtración anastomótica con necesidad de volver a operar y de ileostomía u ostomía.
(G)         Lesión en el uréter.
(H)         Lesión en la vejiga.
(I)         Disfunción sexual.
(J)         Lesiones en los órganos intraabdominales.
(K)         Formación de hernia en el sitio de la incisión y del estoma
(L)         Otras complicaciones relacionadas con una cirugía abdominal mayor.
Cirugía de colon. Resección anterior baja, sigmoidectomía  
(A)         Sangrado.
(B)          Se necesita una transfusión.
(C)          Infección.
(D)          Absceso.
(E)          Es necesario volver a operar.
(F)          Filtración anastomótica con necesidad de volver a operar y de ostomía
(G)          Daño del uréter.
(H)          Daño de la vejiga.
(I)          Disfunción sexual.
(J)          Problemas cardíacos (ataque al corazón).
(K)          Problemas pulmonares (neumonía y coágulos de sangre).
(L)          Cualquier otra complicación relacionada con una cirugía abdominal grave.
Reversión de colostomía (resección de colostomía con coloproctostomía de colon a recto)  
(A)         Sangrado. 
(B)          Transfusión.
(C)          Infección. 
(D)          Absceso. 
(E)          Es necesario volver a operar. 
(F)          Filtración anastomótica con necesidad de volver a operar y de ileostomía u ostomía. 
(G)          Lesión al uréter. 
(H)          Lesión en la vejiga. 
(I)          Disfunción sexual. 
(J)          Daño en los órganos intraabdominales. 
(K)          Formación de hernia en el sitio de la incisión y del estoma. 
(L)          Otras complicaciones relacionadas con una cirugía abdominal mayor. 
Incisión y drenaje.  
(A)         Dolor. 
(B)          Sangrado. 
(C)          Hematomas. 
(D)          Daño del nervio. 
(E)          Infección. 
(F)          Cicatrices. 
(G)          Se necesita realizar procedimientos adicionales 
Reparación de hernia incisional/ventral.  
(A)         Sangrado. 
(B)          Infección. 
(C)          Recurrencia de hernia. 
(D)          Dolor crónico de la pared abdominal. 
(E)          Lesión del contenido abdominal. 
(F)         Bloqueo intestinal que requiere intervenciones adicionales. 
(G)          Posible uso de malla. 
Riesgos cuando se utiliza una malla: 
(A)         Infección donde se encuentra la malla. 
(B)          Formación recurrente de una hernia que luego requiere una operación. 
(C)          División frente a compresión de los nervios con dolor o entumecimiento crónicos. 
Desbridamiento de la herida con o sin cierre de heridas asistido por vacío.  
(A)         Sangrado. 
(B)          Daño en los nervios con pérdida de la sensibilidad. 
(C)          Daño de las estructuras adyacentes. 
(D)          Formación de fistula. 
(E)          Incapacidad para sanar. 
(F)          Se necesita realizar procedimientos adicionales. 
Reparación con la técnica de Delorme o Altern Eier con/sin esfinteroplastia
(A)         Infección.
(B)         Sangrado.
(C)         No cicatriza.
(D)         No se obtuvieron los resultados esperados.
(E)         Apertura espontánea de los bordes de una herida quirúrgica.
(F)         Fístula.
(G)         Dolor durante el coito vaginal.
Endoscopía
(A)         Daño dental.
(B)         Hematomas y heridas por cortes en los labios, la boca, la lengua y la garganta.
(C)         Cambios en la voz; ronquera.
(D)         Desgarro del esófago con infección de cuello y/o pecho.
(E)         Colapso pulmonar.
(F)         Quemaduras en la cara, la garganta, la tráquea o el pulmón debido al uso de láser.
(G)         Cicatrización y estrechamiento de la tráquea que posiblemente requiera una traqueotomía permanente o temporal. 
(H)         Es posible que se requiera otra reparación quirúrgica de las complicaciones. 
Laringoscopía  
(A)         Daño dental.
(B)          Hematomas y heridas por cortes en los labios, la boca, la lengua y la garganta.
(C)          Cambios en la voz; ronquera.
(D)          Desgarro del esófago con infección de cuello y/o pecho.
(E)          Colapso pulmonar.
(F)          Quemaduras en la cara, la garganta, la tráquea o el pulmón debido al uso de láser.
(G)          Cicatrización y estrechamiento de la tráquea que posiblemente requiera una traqueotomía permanente o temporal.
(H)          Es posible que se requiera otra reparación quirúrgica de las complicaciones.
Esofagoscopía  
(A)         Daño dental.
(B)          Hematomas y heridas por cortes en los labios, la boca, la lengua y la garganta.
(C)          Cambios en la voz; ronquera.
(D)          Desgarro del esófago con infección de cuello y/o pecho.
(E)          Colapso pulmonar.
(F)          Quemaduras en la cara, la garganta, la tráquea o el pulmón debido al uso de láser.
(G)          Cicatrización y estrechamiento de la tráquea que posiblemente requiera una traqueotomía permanente o temporal.
(H)          Es posible que se requiera otra reparación quirúrgica de las complicaciones.
Faringoscopía  
(A)         Daño dental.
(B)          Hematomas y heridas por cortes en los labios, la boca, la lengua y la garganta.
(C)          Cambios en la voz; ronquera.
(D)          Desgarro del esófago con infección de cuello y/o pecho.
(E)          Colapso pulmonar.
(F)          Quemaduras en la cara, la garganta, la tráquea o el pulmón debido al uso de láser.
(G)          Cicatrización y estrechamiento de la tráquea que posiblemente requiera una traqueotomía permanente o temporal.
(H)          Es posible que se requiera otra reparación quirúrgica de las complicaciones.
Escisión de seno o quiste pilonidal
(A)         Infección. 
(B)         Sangrado.
(C)         La herida no cicatriza correctamente. 
(D)         Recidiva del problema.
(E)         Necesidad de procedimientos adicionales.
(F)         Lesiones en otras estructuras.
Extirpación o fulguración de condiloma anal 
(A)         Infección.
(B)         Sangrado.
(C)         Dolor perianal.
(D)         Recidiva del problema.
(E)         Estenosis.
(F)         Necesidad de procedimientos adicionales.
(G)         Retención urinaria.
Gastrostomía o gastroyeyunostomía percutánea (sonda G)
(A)         Filtración de orina sin control.
(B)          Lesión en la vejiga urinaria.
(C)          Lesión en el conducto (uretra) entre el riñón y la vejiga.
(D)          Lesión y/u obstrucción intestinal.
(E)          Lesión en un vaso sanguíneo o nervio.
(F)          Filtración interna.
(G)          Aspiración.
(H)          Sangrado.
(I)          Lesiones en otros intestinos.
(J)          Formación de fístulas.
Ultrasonido endoscópico (EUS) inferior  
(A)         Infección. 
(B)          Sangrado. 
(C)          Perforación.
Endoscopia gastrointestinal inferior con ultrasonido, con o sin aspiración con aguja fina (FNA)
(A)         Infección. 
(B)         Sangrado. 
(C)         Perforación.
Sonda de gastrostomía endoscópica percutánea (PEG)
(A)         Perforación.
(B)         Infección en el sitio del estoma.
(C)         Sangrado.
(D)         Lesiones en otros órganos.
(E)         Filtración de contenido cerca del sitio de la sonda.
Reparación de la hernia inguinal derecha o izquierda, con o sin malla, con posible laparoscopia
(A)         Sangrado.
(B)          Infección, que puede ser en el sitio de la malla.
(C)          Lesión en el nervio inguinal.
(D)          Recidiva del problema.
(E)          Es posible que se requiera el uso de una malla.
(F)          Dolor.
(G)          Otras operaciones.
(H)          Disminución de la fertilidad.
(I)          Atrofia o necrosis de testículo.
(J)          División frente a compresión de los nervios con dolor o entumecimiento crónicos.
(K)          Trombosis venosa profunda.
(L)          Embolia pulmonar.
(M)          Muerte.
Reparación de hernia umbilical con posible laparoscopia
(A)         Sangrado.
(B)          Infección, que puede ser en el sitio de la malla.
(C)          Hernia umbilical.
(D)          Lesión u obstrucción intestinal que requiere más intervenciones.
(E)          Es posible que se requiera el uso de una malla de plástico.
(F)          Infección, que puede ser en el sitio de la malla.
Corrección de la cicatriz
(A)         No se observan mejoras en el aspecto de la cicatriz. 
(B)         Problemas de cicatrización de heridas.
(C)         Deterioro o aspecto insatisfactorio.
(D)         Necesidad de procedimientos adicionales.
Biopsia de ganglio linfático centinela
(A)         Sangrado. 
(B)         Infección.
(C)         Cicatriz, deformidad o formación de hoyuelos en el pecho. 
(D)         Dolor.
(E)         Hematoma. 
(F)         Seroma.
(G)         Necesidad de cirugía adicional.
(H)         Sensibilidad reducida/entumecimiento/hormigueo en la axila, el pecho o los miembros superiores. 
(I)         Linfedema.
Disección de ganglio linfático centinela
(A)         Entumecimiento (sensibilidad reducida en el área).
(B)         Linfedema (retención de líquido obstruido que no puede drenarse sin la presencia del ganglio centinela).
(C)         Necesidad de cirugía adicional.
(D)         Disminución de la amplitud de movimiento del brazo.
(E)         Recidiva del tumor. 
(F)         Cicatrices.
(G)         Sangrado.
(H)         Infecciones.
(I)         Deformidad o formación de hoyuelos en el pecho. 
(J)         Dolor.
(K)         Hematoma.
(L)         Hormigueo en la axila, el pecho o los miembros superiores. 
(M)         Seroma.
Resección del colon sigmoide y rectopexia con malla
(A)         Estenosis
(B)         Incontinencia fecal
(C)         Lesión en las estructuras circundantes: vasos sanguíneos, uréteres, vejiga e intestino
(D)         Necesidad de cirugía adicional
(E)         Complicaciones en el sitio del trocar
(F)         Conversión del procedimiento a procedimiento abierto
(G)         Disfunción cardíaca
Endoscopía por cápsula del intestino delgado
(A)         Estudio incompleto
(B)         Obstrucción
(C)         Cápsula retenida
(D)         Estudio incompleto de cápsula.
(E)         No se justifica una colonoscopia.
(F)         Lesiones no detectadas.
(G)         Necesidad de cirugía de emergencia.
ToracocentesisI Paracentesis
(A)          Hemotórax
(B)          Neumotórax (colapso pulmonar)
(C)          Sangrado en el sitio de la punción
(D)          Hemorragia (sangrado grave)
(E)          Infección
(F)          Infección de la acumulación que no estaba previamente infectada, o infección adicional del absceso
(G)          Lesiones en órganos cercanos
(H)          Síntomas de sepsis (infección de la circulación de la sangre), que pueden dar como resultado un choque (reducción drástica de la presión arterial)
(I)          Si el procedimiento se practica en un niño de 12 años o menos, se deben incluir los siguientes riesgos: problemas relacionados con la aparición, el uso y el crecimiento que requieran cirugía adicional.
Extirpación transrectal de una masa rectal
(A)         Infección
(B)         Sangrado
(C)         Estenosis anorrectal
(D)         Fístula
(E)         Recidiva
(F)         Incontinencia fecal
(G)         Necesidad de cirugía adicional
Sigmoidoscopia flexible con posibilidad de biopsia.
(A)         Perforación.
(B)         Inhalación de líquido a los pulmones.
(C)         Infección. 
(D)         Sangrado.
(E)         Lesiones en otros órganos.
(F)         Lesiones, pólipos o crecimientos no detectados.
(G)         Dolor.
Bunionectomía 
(A)         Infección.
(B)          Rotura o movimiento del dispositivo de fijación. 
(C)          Hiper e hipocorrecciones de la posición del dedo del pie. 
(D)          Rigidez articular. 
(E)          Incapacidad para aliviar el dolor. 
(F)          Dolor continuo, incrementado o diferente. 
(G)          Recurrencia de la afección original. 
(H)          Artritis. 
(I)          Es posible que se necesite realizar una cirugía adicional. 
(J)          Edema prolongado. 
(K)          Dedo en martillo. 
(L)          Fractura por tensión. 
(M)          El hueso no se consolida. 
(N)          Pérdida del dedo del pie. 
(O)          Posible pérdida del pie o de la pierna. 
Liberación de la fascia plantar. 
(A)         Infección. 
(B)          Edema prolongado. 
(C)          Dolor de la cicatriz. 
(D)          Entumecimiento. 
(E)          Hiper e hipocorrección. 
(F)          Es posible que se necesite realizar una cirugía adicional. 
(G)          Recurrencia de la afección original. 
(H)          Cicatrización lenta. 
(I)          Dolor continuo, que empeora o diferente. 
(J)          Lesión arterial/venosa/neural. 
Exostectomía. 
(A)         Infección. 
(B)          Rotura o movimiento del dispositivo de fijación. 
(C)          Hipercorrecciones e hipocorrecciones de la posición del dedo del pie. 
(D)          Rigidez articular. 
(E)          Incapacidad para aliviar el dolor. 
(F)          Dolor continuo, incrementado o diferente. 
(G)          Recurrencia de la afección original. 
(H)          Artritis. 
(I)          Es posible que se necesite realizar una cirugía adicional. 
(J)          Edema prolongado. 
(K)          Dedo en martillo. 
(L)          Fractura por tensión. 
(M)          El hueso no se consolida. 
(N)          Pérdida del dedo del pie. 
(O)          Posible pérdida del pie o de la pierna. 
(P)          Posible rotura o debilitación del tendón. 
Artrograma/Aspiración/Inyección/Artrocentesis/Inyección Articular
(A)          Dolor.
(B)          Hemorragia.
(C)          Infección.
(D)          Rigidez articular.
(E)          Inyección de tinte radiográfico en la articulación.
(F)          Reacción alérgica o adversa a los medicamentos inyectados.
(G)          Lesión nerviosa.
(H)          Si se realiza en un niño de 12 años o menor, incluir los siguientes riesgos adicionales:
         Problemas de aspecto, uso o crecimiento que requieran cirugía adicional.
Biopsia con aguja o por aspiración, médula ósea 
(A)         Sepsis (infección en el torrente sanguíneo), que puede provocar un choque (reducción drástica de la presión arterial).
(B)          Lesión en órganos cercanos.
(C)          Hemorragia (sangrado grave).
(D)          Infección de la acumulación que no estaba previamente infectada, o infección adicional del absceso.
(E)          Si el procedimiento se realiza en un niño de 12 años o menor, se deben incluir los siguientes riesgos adicionales:
         Problemas relacionados con la aparición, el uso y el crecimiento que requieran realizar una cirugía adicional.
Colocación de tubo de drenaje/colocación de drenaje torácico 
(A)         Sepsis (infección en el torrente sanguíneo), que puede provocar un choque (reducción drástica de la presión arterial).
(B)          Lesión en órganos cercanos.
(C)          Hemorragia (sangrado grave).
(D)          Infección de la acumulación que no estaba previamente infectada, o infección adicional del absceso.
(E)          Sangrado en el sitio de la punción.
(F)          Hemorragia (sangrado grave).
Parche hemático epidural
(A)         Nervio dañado.
(B)         Dolor de espalda persistente.
(C)         Dolor de cabeza.
(D)         Sangrado/hematoma epidural.
(E)         Infección.
(F)         Necesidad médica de conversión a anestesia general. 
(G)         Daño cerebral.
(H)         Dolor crónico.
(I)         Daño al nervio que incluye parálisis, entumecimiento, incontinencia o disfunción sexual. 
(J)         Dolor de cabeza continuo o recurrente.
(K)         Lesión en la médula espinal. 
(L)         Convulsión.
(M)         Dolor de pierna.
(N)         Espasmos musculares.
Biopsia de hígado transyugular
(A)         Sangrado externo proveniente del sitio de punción. 
(B)         Sangrado interno.
(C)         Abdomen firme. 
(D)         Dolor intenso.
(E)         Acumulación de sangre en el cuello.
(F)         Problemas temporales con los nervios faciales. 
(G)         Problemas temporales con la voz.
(H)         Neumotórax.
Valvuloplastia
(A)         Lesiones u oclusión (bloqueo) de arterias, lo cual puede requerir cirugía inmediata u otra intervención.
(B)          Hemorragia (sangrado severo).
(C)          Daños en partes del cuerpo irrigadas por la arteria con la consecuente pérdida de funcionamiento o amputación (extirpación de la parte del cuerpo).
(D)          Empeoramiento de la afección para la que se realiza el procedimiento.
(E)          Accidente cerebrovascular y/o convulsiones (en los procedimientos que impliquen vasos sanguíneos que irriguen la columna vertebral, los brazos, el cuello o la cabeza).
(F)          Ceguera o pérdida de la memoria temporales por contraste (en estudios de los vasos sanguíneos cerebrales).
(G)          Parálisis (incapacidad de moverse) e inflamación de los nervios (en estudios que impliquen los vasos sanguíneos que irrigan la columna vertebral).
(H)          Nefropatía de contraste (enfermedad renal debida al agente de contraste utilizado durante el procedimiento).
(I)          Trombosis (coágulos de sangre que se forman en los vasos sanguíneos o los bloquean) en el lugar de acceso o en otro lugar.
(J)          Infarto de miocardio agudo (ataque al corazón).
(K)          Rotura de miocardio (agujero en la pared del corazón).
(L)          Arritmias con riesgo mortal (ritmo cardíaco irregular).
(M)          Necesidad de cirugía de emergencia a corazón abierto.
(N)          Muerte súbita.
(O)          Infección de aparición retardada provocada por el dispositivo (infección relacionada con el dispositivo, que se da algún tiempo después de la cirugía).
(P)          Imposibilidad de colocar el dispositivo.
(Q)          Embolización del dispositivo
(R)          Migración del dispositivo (el dispositivo se mueve de la ubicación en la que se colocó).
(S)          Empeoramiento de la afección para la que se realiza el procedimiento.
(T)          Accidente cerebrovascular y/o convulsiones (en los procedimientos que impliquen vasos sanguíneos que irriguen la columna vertebral, los brazos, el cuello o la cabeza).
Sustitución de la válvula aórtica de transcatéter (TAVR) / reparación de válvula mitral de transcatéter (TMVR)
(A)         Lesiones u oclusión (bloqueo) de arterias, lo cual puede requerir cirugía inmediata u otra intervención.
(B)          Hemorragia (sangrado severo).
(C)          Daños en partes del cuerpo irrigadas por la arteria con la consecuente pérdida de funcionamiento o amputación (extirpación de la parte del cuerpo).
(D)          Empeoramiento de la afección para la que se realiza el procedimiento.
(E)          Accidente cerebrovascular y/o convulsiones (en los procedimientos que impliquen vasos sanguíneos que irriguen la columna vertebral, los brazos, el cuello o la cabeza).
(F)          Ceguera o pérdida de la memoria temporales por contraste (en estudios de los vasos sanguíneos cerebrales).
(G)          Parálisis (incapacidad de moverse) e inflamación de los nervios (en estudios que impliquen los vasos sanguíneos que irrigan la columna vertebral).
(H)          Nefropatía de contraste (enfermedad renal debida al agente de contraste utilizado durante el procedimiento).
(I)          Trombosis (coágulos de sangre que se forman en los vasos sanguíneos o los bloquean) en el lugar de acceso o en otro lugar.
(J)          Infarto de miocardio agudo (ataque al corazón).
(K)          Rotura de miocardio (agujero en la pared del corazón).
(L)          Arritmias con riesgo mortal (ritmo cardíaco irregular).
(M)          Necesidad de cirugía de emergencia a corazón abierto.
(N)          Muerte súbita.
(O)          Infección de aparición retardada provocada por el dispositivo (infección relacionada con el dispositivo, que se da algún tiempo después de la cirugía).
(P)          Imposibilidad de colocar el dispositivo.
(Q)          Embolización del dispositivo
(R)          Migración del dispositivo (el dispositivo se mueve de la ubicación en la que se colocó).
(S)          Empeoramiento de la afección para la que se realiza el procedimiento.
(T)          Accidente cerebrovascular y/o convulsiones (en los procedimientos que impliquen vasos sanguíneos que irriguen la columna vertebral, los brazos, el cuello o la cabeza).
Extracción de cuerpo extraño
(A)         Lesiones u oclusión (bloqueo) de arterias, lo cual puede requerir cirugía inmediata u otra intervención.
(B)          Hemorragia (sangrado severo).
(C)          Daños en partes del cuerpo irrigadas por la arteria con la consecuente pérdida de funcionamiento o amputación (extirpación de la parte del cuerpo).
(D)          Empeoramiento de la afección para la que se realiza el procedimiento.
(E)          Accidente cerebrovascular y/o convulsiones (en los procedimientos que impliquen vasos sanguíneos que irriguen la columna vertebral, los brazos, el cuello o la cabeza).
(F)          Ceguera o pérdida de la memoria temporales por contraste (en estudios de los vasos sanguíneos cerebrales).
(G)          Parálisis (incapacidad de moverse) e inflamación de los nervios (en estudios que impliquen los vasos sanguíneos que irrigan la columna vertebral).
(H)          Nefropatía de contraste (enfermedad renal debida al agente de contraste utilizado durante el procedimiento).
(I)          Trombosis (coágulos de sangre que se forman en los vasos sanguíneos o los bloquean) en el lugar de acceso o en otro lugar.
(J)          Infarto de miocardio agudo (ataque al corazón).
(K)          Rotura de miocardio (agujero en la pared del corazón).
(L)          Arritmias con riesgo mortal (ritmo cardíaco irregular).
(M)          Necesidad de cirugía de emergencia a corazón abierto.
(N)          Muerte súbita.
(O)          Infección de aparición retardada provocada por el dispositivo (infección relacionada con el dispositivo, que se da algún tiempo después de la cirugía).
(P)          Imposibilidad de colocar el dispositivo.
(Q)          Embolización del dispositivo
(R)          Migración del dispositivo (el dispositivo se mueve de la ubicación en la que se colocó).
(S)          Empeoramiento de la afección para la que se realiza el procedimiento.
(T)          Accidente cerebrovascular y/o convulsiones (en los procedimientos que impliquen vasos sanguíneos que irriguen la columna vertebral, los brazos, el cuello o la cabeza).
Revisión de bolsas en la piel
(A)         Lesiones u oclusión (bloqueo) de arterias, lo cual puede requerir cirugía inmediata u otra intervención.
(B)          Hemorragia (sangrado severo).
(C)          Daños en partes del cuerpo irrigadas por la arteria con la consecuente pérdida de funcionamiento o amputación (extirpación de la parte del cuerpo).
(D)          Empeoramiento de la afección para la que se realiza el procedimiento.
(E)          Accidente cerebrovascular y/o convulsiones (en los procedimientos que impliquen vasos sanguíneos que irriguen la columna vertebral, los brazos, el cuello o la cabeza).
(F)          Ceguera o pérdida de la memoria temporales por contraste (en estudios de los vasos sanguíneos cerebrales).
(G)          Parálisis (incapacidad de moverse) e inflamación de los nervios (en estudios que impliquen los vasos sanguíneos que irrigan la columna vertebral).
(H)          Nefropatía de contraste (enfermedad renal debida al agente de contraste utilizado durante el procedimiento).
(I) T         rombosis (coágulos de sangre que se forman en los vasos sanguíneos o los bloquean) en el lugar de acceso o en otro lugar.
(J)          Infarto de miocardio agudo (ataque al corazón).
(K)          Rotura de miocardio (agujero en la pared del corazón).
(L)          Arritmias con riesgo mortal (ritmo cardíaco irregular).
(M)          Necesidad de cirugía de emergencia a corazón abierto.
(N)          Muerte súbita.
(O)          Infección de aparición retardada provocada por el dispositivo (infección relacionada con el dispositivo, que se da algún tiempo después de la cirugía).
(P)          Imposibilidad de colocar el dispositivo.
(Q)          Embolización del dispositivo
(R)          Migración del dispositivo (el dispositivo se mueve de la ubicación en la que se colocó).
(S)          Empeoramiento de la afección para la que se realiza el procedimiento.
(T)          Accidente cerebrovascular y/o convulsiones (en los procedimientos que impliquen vasos sanguíneos que irriguen la columna vertebral, los brazos, el cuello o la cabeza).
Injerto aortofemoral 
(A)         Hemorragia.
(B)         Paraplejia.
(C)         Daño renal.
(D)         Accidente cerebrovascular.
(E)         Infarto agudo de miocardio.
(F)         Infección de injerto.(G)         Émbolos por cristales de colesterol.(H)         Impotencia.
(I)         Isquemia intestinal.
(J)         Muerte.
(K)         Obstrucción de bypass.
(L)         Aneurisma falso.
(M)         Sangrado posoperatorio.
Dispositivo de Asistencia Cardiaca
Implante quirúrgico de con posible implante temporal de dispositivo auxiliar del ventrículo derecho y/o uso de óxido nítrico, y/u oxigenación por membrana extracorpórea (ECMO).
(A)         Insuficiencia renal y posible necesidad de diálisis.
(B)         Infección.
(C)         Coágulos sanguíneos en venas, arterias y pulmones.
(D)         Sangrado.
(E)         Reacciones alérgicas.
(F)         Rechazo.
(G)         Muerte.
Endarterectomía carotídea 
(A)         Lesiones u oclusión (bloqueo) de arterias, lo que puede requerir realizar una cirugía inmediata u otra intervención. 
(B)          Daño cerebral. 
(C)         Accidente cerebrovascular o convulsiones (para procedimientos que involucren los vasos sanguíneos que suministran sangre a la columna, a los brazos, al cuello o a la cabeza). 
(D)          Ataque cardíaco repentino. 
(E)          Embolia pulmonar (los fragmentos de un coágulo de sangre pueden desplazarse a los vasos sanguíneos de los pulmones y causar problemas respiratorios o, en caso de ser graves, pueden ser mortales). 
(F)          Lesión de pares craneales. 
(G)          Cicatrices. 
(H)          Hemorragia (sangrado grave). 
(I)          Daño a partes del cuerpo irrigadas por la arteria, que puede ocasionar pérdida de funciones o amputación (extirpación de una parte del cuerpo). 
(J)          Empeoramiento de la afección por la cual se realiza el procedimiento.
(K)          Ceguera o pérdida de la memoria temporales debido a la administración de contraste (en estudios de los vasos sanguíneos cerebrales). 
(L)          Parálisis (incapacidad de moverse) e inflamación de los nervios (para procedimientos que involucren los vasos sanguíneos que suministran sangre a la columna). 
(M)          Nefropatía causada por la administración de contraste (daño renal debido al agente de contraste usado durante el procedimiento).
(N)          Trombosis (coágulo de sangre que se forma en el vaso sanguíneo o que lo bloquea) en el sitio de acceso o en otro sitio. 
(O)          Cambio a un procedimiento quirúrgico abierto. 
(P)          Falla al colocar el stent/injerto endoluminal (stent con tela que lo cubre). 
(Q)          Desplazamiento del stent (el stent se mueve de la ubicación en la que se colocó). 
(R)          Oclusión del vaso sanguíneo (bloqueo). 
(S)          Ronquera: parálisis temporaria o permanente de las cuerdas vocales. 
(T)          Comisura de la boca caída. 
(U)          Dificultad para tragar. 
(V)          Desviación de la lengua. 
(W)          Formación de hematoma en el cuello. 
(X)          Muerte. 
(Y)          Isquemia intestinal. 
Estudios electrofisiológicos. Mapeo de arritmias y ablación con catéter con posible radioscopia prolongada.    
(A)         Perforación/taponamiento cardíaco.
(B)          Arritmias potencialmente mortales.
(C)          Lesión en los vasos sanguíneos que podría requerir una intervención quirúrgica inmediata.
(D)          Paro cardíaco.
(E)          Se necesita un marcapasos permanente.
(F)          Accidente cerebrovascular.
(G)          Infarto agudo de miocardio.
(H)          Colapso pulmonar.
(I)          Hemorragia y hematoma excesivos que pueden requerir una intervención quirúrgica.
(J)          Tromboembolismo periférico.
(K)          Lesión/fistula esofágica.
(L)          Estenosis de vena pulmonar.
(M)          Náuseas/vómitos y dilatación del estómago.
(N)          Fístula arteriovenosa.
(O)          Embolismo aéreo.
(P)          Lesión del nervio frénico. 
Endarterectomía femoral
(A)         Sangrado
(B)         Ataque al corazón
(C)         Incapacidad para mover brazos y piernas
(D)         Infección del parche
(E)         Pérdida de una extremidad
(F)         Coágulos de sangre
No quirúrgico: colocación de impella.
(A)         Lesiones u oclusión (bloqueo) de arterias, lo cual puede requerir cirugía inmediata u otra intervención. 
(B)         Hemorragia (sangrado severo).
(C)         Daños en partes del cuerpo irrigadas por la arteria con la consecuente pérdida de funcionamiento o amputación (extirpación de la parte del cuerpo). 
(D)         Empeoramiento de la afección para la que se realiza el procedimiento.
(E)         Accidente cerebrovascular y/o convulsiones (en los procedimientos que impliquen vasos sanguíneos que irriguen la columna vertebral, los brazos, el cuello o la cabeza). 
(F)         Ceguera o pérdida de la memoria temporales por contraste (en estudios de los vasos sanguíneos cerebrales).
(G)         Parálisis (incapacidad de moverse) e inflamación de los nervios (en estudios que impliquen los vasos sanguíneos que irrigan la columna vertebral). 
(H)         Nefropatía de contraste (enfermedad renal debida al agente de contraste utilizado durante el procedimiento).
(I)         Trombosis (coágulos de sangre que se forman en los vasos sanguíneos o los bloquean) en el lugar de acceso o en otro lugar. 
(J)         Infarto de miocardio agudo (ataque al corazón).
(K)         Rotura de miocardio (agujero en la pared del corazón).
(L)         Arritmias con riesgo mortal (ritmo cardíaco irregular). 
(M)         Necesidad de cirugía de emergencia a corazón abierto.
(N)         Muerte súbita.
(O)         Infección de aparición retardada provocada por el dispositivo (infección relacionada con el dispositivo que se da algún tiempo después de la cirugía). 
(P)         Imposibilidad de colocar el dispositivo.
(Q)         Embolización del dispositivo
(R)         Migración del dispositivo (el dispositivo se mueve de la ubicación en la que se colocó). 
(S)         Empeoramiento de la afección para la que se realiza el procedimiento.
(T)         Accidente cerebrovascular y/o convulsiones (en los procedimientos que impliquen vasos sanguíneos que irriguen la columna vertebral, los brazos, el cuello o la cabeza). 
(U)         Isquemia de extremidades.
(V)         Embolización arterial. 
(W)         Lesión vascular.
(X)         Lesión de válvula aórtica (poco frecuente).
(Y)         Desplazamiento del extremo distal del dispositivo. 
(Z)         Infección.
(AA)         Sepsis.
(BB)         Hemodiálisis. 
(CC)         Fallo del dispositivo
Intravascular/endovascular     
(A)         Lesiones u oclusión (bloqueo) de arterias, lo que puede requerir una cirugía inmediata u otra intervención. 
(B)          Hemorragia (sangrado grave). 
(C)          Daños en partes del cuerpo irrigadas por la arteria con la consecuente pérdida de funcionamiento o amputación (extirpación de la parte del cuerpo). 
(D)          Empeoramiento de la afección para la que se realiza el procedimiento. 
(E)          Accidente cerebrovascular o convulsión (en procedimientos que involucren a los vasos sanguíneos que irrigan la columna vertebral, los brazos, el cuello o la cabeza). 
(F)          Ceguera o pérdida de la memoria temporales debido a la administración de contraste (en estudios de los vasos sanguíneos cerebrales). 
(G)          Parálisis (incapacidad para moverse) e inflamación de los nervios (en procedimientos que involucren a los vasos sanguíneos que irrigan la columna vertebral). 
(H)          Nefropatía debido a la administración de contraste (enfermedad renal debida al agente de contraste utilizado durante el procedimiento). 
(I)          Trombosis (coágulo de sangre que se forma en el vaso sanguíneo o que lo bloquea) en el sitio de acceso o en otro sitio. 
(J)          Infarto agudo de miocardio (ataque al corazón). 
(K)          Rotura del miocardio (agujero en la pared del corazón). 
(L)          Arritmias potencialmente mortales (ritmo cardíaco irregular). 
(M)          Se necesita una cirugía de emergencia a corazón abierto. 
(N)          Muerte súbita. 
(O)          Infección de aparición retardada provocada por el dispositivo (infección relacionada con el dispositivo que se da un tiempo después de la cirugía). 
(P)          Obstrucción en el interior del stent. 
(Q)          Bloqueo completo del flujo sanguíneo en un área en particular. 
(R)          Daño en la válvula cardíaca o los vasos sanguíneos. 
(S)          Insuficiencia renal. 
(T)          Accidente cerebrovascular (poco común) 
Extracción de cables con láser  
(A)         Perforación.
(B)          Sangrado.
(C)          Coágulos de sangre.
(D)          Daño al corazón y a los órganos cercanos.
(E)          Neumotórax.
(F)          Ataque cardíaco.
(G)          Arritmia.
(H)          Accidente cerebrovascular.
(I)          Muerte.
Biopsia de miocardio      
(A)         Coágulos
(B)          Hemorragia
(C)          Ritmo cardíaco anormal
(D)          Infección
(E)          Colapso pulmonar
(F)          Daños arteriales
(G)          Daños al nervio que controla el habla
(H)          Punción del corazón, la cual raramente requiere cirugía para repararla
Pericardiocentesis      
(A)         Ataque al corazón.
(B)         Colapso pulmonar.
(C)         Ritmo cardíaco anormal. 
(D)         Sangrado.
(E)         Infección.
(F)         Punción del músculo cardíaco.
Revascularización de los miembros inferiores
(A)         Infección.
(B)         Falla en el injerto que no le permite mantenerse abierto.
(C)         Riesgo de amputación o pérdida de tejido, según la situación. (D) Ataque al corazón (del 2% al 3%).
(E)         Accidente cerebrovascular (menos del 1%).
(F)         Mortalidad (1%). 
Mesa inclinada
(A)         Infarto agudo de miocardio.
(B)         Arritmias potencialmente letales.
(C)         Hemorragia.
(D)         Náuseas/vómitos.
(E)         Electrodos de electroestimulación actuales dañados; se requiere la inserción de nuevos electrodos.
(F)         Infección de la cavidad/dispositivo.
(G)         Irritación de la piel.
(H)         Perforación cardíaca.
(I)         Mareos.
(J)         Síncope.
(K)         Hipotensión arterial prolongada.
(L)         Pausa prolongada entre los latidos cardíacos.
Implante del grabador en bucle
(A)         Reacción alérgica.
(B)         Lesión en vasos sanguíneos.
(C)         Trombo (formación de coágulos de sangre) en el sitio de acceso o en cualquier otra parte. (D) Quemaduras eléctricas en la piel.
(E)         Inhalación de líquido a los pulmones.
(F)         Accidente cerebrovascular.
(G)         Ataque al corazón.
(H)         Falla del grabador en bucle.
Riesgos de la transfusión de sangre estándar
(A)         Infección.
(B)         Sangrado.
(C)         Reacciones alérgicas.
(D)         Cicatrización de heridas deficiente.
(E)         Es necesario retirar el dispositivo.
(F)         Muerte.
Ecografía endobronquial (Endobronchial Ultrasound, EBUS) con aspiración con aguja fina (Fine needle aspiration, FNA).    
(A)         Perforación. 
(B)          Infección. 
(C)          Sangrado. 
(D)          Neumotórax. 
(E)          Neumonía. 
(F)          Sepsis. 
(G)          Neumomediastino. 
(H)          Mediastinitis. 
(I)          Pericarditis. 
(J)          Dificultad para respirar. 
Si se realiza una radioscopia: posible radioscopia prolongada.                
(A)         Lesiones cutáneas (como depilación [pérdida de cabello], quemaduras o úlceras). 
(B)          Cataratas (en procedimientos realizados en la zona de la cabeza).   
Hiperplasia prostática benigna (BPH)
(A)         Lesión en la uretra, la vejiga, los uréteres y/o los tejidos circundantes.
(B)         Filtración de orina al sitio quirúrgico.
(C)         Obstrucción del flujo urinario/estenosis uretral
(D)         Incontinencia (dificultad para controlar la orina)
(E)         Semen que retrocede hacia la vejiga.
(F)         Dificultad con la erección del pene.
(G)         Síndrome de resección transuretral (TUR).
(H)         No se pueden aliviar los síntomas.
(I)         Recidiva.
(J)         Necesidad de procedimientos adicionales.
Contractura del cuello de la vejiga;  resección transuretral de la contractura del cuello de la vejiga
(A)         Incontinencia urinaria.
(B)         Imposibilidad de arreglar la contractura.
(C)         Recidiva de la contractura. 
(D)         Sangrado.
(E)         Infección.
(F)         Lesión en la uretra, la vejiga y/o los uréteres. 
(G)         Fracaso del procedimiento.
(H)         Se necesitan procedimientos adicionales.
Biopsia de testículo bilateral
(A)         Hematoma de escroto. 
(B)         Infección de escroto.
(C)         Imposibilidad de diagnosticar la biopsia. 
(D)         Posiblemente se requieran más procedimientos.
Inyección de colágeno
(A)         Retención urinaria. 
(B)         Sangrado.
(C)         Infección.
(D)         No se puede corregir la incontinencia.
Crioablación de la próstata con visualización ultrasónica.
(A)         Sangrado. 
(B)         Infección. 
(C)         Dolor.
(D)         Lesión en el recto, vejiga, uréter, esfínter y uretra.
(E)         Disfunción eréctil.
(F)         Necesidad de cirugía adicional, incluida colostomía. 
(G)         Disfunción sexual.
(H)         Incontinencia.
(I)         Accidente cerebrovascular.
(J)         Infarto de miocardio. 
(K)         Muerte.
(L)         Fístula.
(M)         Estenosis uretral. 
(N)         Desprendimiento de tejido uretral. 
(O)         Recidiva de cáncer.
Cistolitolapaxia (trituración por cistoscopia y eliminación de cálculos en la vejiga)
(A)         Eliminación incompleta del stent o los cálculos. 
(B)         Necesidad de procedimientos adicionales.
(C)         Sangrado.
(D)         Infección.
(E)         Lesión en la uretra, la vejiga y/o el uréter. 
(F)         Retención urinaria.
Cystoscopy Hydraulic distention of the bladder. Cold cup bladder biopsies 
(A)         Bleeding.(B)         Infection.(C)         Bladder perforation.
Cistoscopia; inyección transuretral
(A)         Retención urinaria.
(B)         Sangrado.
(C)         Infección.
(D)         No se puede corregir la incontinencia.
ESWL (Litotricia extracorporal por ondas de choque) con posible colocación de un stent
(A)         Sangrado renal.
(B)         Lesión en  uréter/vejiga/riñón/órganos y tejidos circundantes.
(C)         Dolor.
(D)         Fragmentos de cálculos residuales; obstrucción uretral.
(E)         Fracaso del procedimiento.
(F)         Necesidad de procedimientos adicionales.
Litotricia extracorporal por ondas de choque (ESWL)
(A)         Dolor.
(B)         Sangrado.
(C)         Daño renal.
(D)         Fragmentación incompleta de los cálculos.
(E)         Pasaje incompleto de los fragmentos.
Hidrocele
(A)         Dolor de escroto.
(B)         Inflamación del escroto.
(C)         Hematoma.
(D)         Recidiva del hidrocele.
(E)         Pérdida/daño al testículo.
(F)         Lesión en los vasos espermáticos. 
(G)         Sangrado.
(H)         Infección.
(I)         Infección cutánea.
Hipospadias;  reparación de hipospadias
(A)         Estenosis/obstrucción uretral.
(B)         Sangrado.
(C)         Infección.
(D)         Formación de fístula (filtración de orina).
(E)         Rotura de la reparación.
(F)         Resultado cosmético insuficiente.
G)         Necesidad de cirugía adicional.
(H)         Estenosis del meato urinario.
Implante de esfínter urinario artificial.
(A)         Sangrado.
(B)         Infección que requiere retirar la prótesis.
(C)         Lesión en la uretra, vejiga y estructuras adyacentes. 
(D)         No se puede corregir la incontinencia.
(E)         Falla mecánica que requiere la reparación del dispositivo. 
(F)         Necesidad de procedimientos adicionales.
Implante de prótesis de pene inflable, con posible modelado de pene e incisión de placa con injerto
(A)         Sangrado.
(B)         Infección que requiere retirar la prótesis.
(C)         Lesión en el pene, uretra, vejiga y órganos adyacentes. 
(D)         Dolor crónico.
(E)         Erosión de prótesis a través del pene/uretra.
(F)         Falla mecánica que requiere la reparación del dispositivo. 
(G)         Necesidad de procedimientos adicionales.
Terapia de neuromodulación sacra con implante 
(A)         Dolor en el lugar en que se implantó el dispositivo.
(B)         Los electrodos cambian de posición en el cuerpo (movimiento del cable delgado).
(C)         Infección.
(D)         Irritación de la piel.
(E)         Inflamación. 
(F)         Hematomas. 
(G)         Sangrado.
(H)         Estimulación dolorosa.
(I)         Cambios adversos en el funcionamiento del intestino o la vejiga. 
(J)         Entumecimiento en el sitio del neuroestimulador.
(K)         Estimulación o sensibilidad indeseada. 
(L)         Cirugía adicional.
(M)         Recidiva de los síntomas.
Implante de prueba de neuromodulación sacra
(A)         Dolor en el sitio de la derivación. 
(B)         Desplazamiento del catéter de derivación.
(C)         Infección o irritación de la piel.
(D)         Problemas técnicos o con el dispositivo.
(E)         Choque eléctrico transitorio.
(F)         Cambio adverso en el funcionamiento del intestino o la vejiga. 
(G)         Entumecimiento.
(H)         Lesión en el nervio.
(I)         Seroma en el sitio del neuroestimulador.
(J)         Estimulación o sensibilidad indeseada.
Procedimiento con cabestrillo para el hombre
(A)         Sangrado. 
(B)         Infección.
(C)         Dolor de peritoneo/pelvis.
(D)         Retención urinaria/dificultades para evacuar.
(E)         Lesión en la vejiga, la uretra, los uréteres, los vasos sanguíneos y/o el intestino. 
(F)         Imposibilidad de controlar la incontinencia.
(G)         Surgimiento o empeoramiento de la incontinencia de urgencia. 
(H)         Problemas con la malla, incluido el rechazo/erosión.
Meatotomía
(A)         Sangrado. 
(B)         Infección.
(C)         Recidiva.
Plicatura de pene
(A)         Curvatura peneana continua. 
(B)         Empeoramiento de la curvatura peneana.
(C)         Impotencia total/empeoramiento de la impotencia.
(D)         Entumecimiento/dolor de pene.
(E)         Necesidad de procedimientos adicionales.
Verrugas en el pene y fulguración con láser
(A)         Lesión en la uretra/pene/nervios, vasos sanguíneos y tejidos circundantes. 
(B)         Recidiva de las verrugas.
(C)         Eliminación incompleta.
(D)         Necesidad de procedimientos adicionales.
Perineoplastía
(A)         Infección. 
(B)         Sangrado.
(C)         No cicatriza correctamente.
(D)         No se obtuvieron los resultados esperados.
Priapismo; derivación de priapismo
(A)         Impotencia.
(B)         Traumatismo uretral.
(C)         Priapismo persistente.
(D)         Posiblemente se requieran otros procedimientos para corregir el problema.
Anomalía/biopsia de próstata y sonograma de próstata
(A)         Sangre en el semen.
(B)         Pérdida de sangre en la orina.
(C)         Infección urinaria.
(D)         Infección de próstata.
(E)         Sangrado rectal.
(F)         Retención urinaria (imposibilidad de orinar).
(G)         Error de diagnóstico.
(H)         Se requieren más biopsias.
Vaporización fotoselectiva de la próstata (PVP): prostatectomía láser
(A)         Problemas de evacuación continuos.
(B)         Filtración de orina al sitio quirúrgico.
(C)         Obstrucción del flujo urinario.
(D)         Incontinencia (dificultad para controlar la orina).
(E)         Semen que retrocede hacia la vejiga.
(F)         Dificultad con la erección del pene.
Retiro de una prótesis peneana defectuosa
(A)         Dolor de pene.
(B)         Cicatrización del pene.
(C)         Reducción del pene.
(D)         Disfunción sexual.
(E)         Problemas de evacuación.
(F)         Lesiones en las estructuras circundantes.
Disección de ganglio linfático retroperitoneal
(A)         Lesión en el intestino.
(B)         Obstrucción intestinal.
(C)         Eyaculación retardada o ausencia de eyaculación.
(D)         No puede tener hijos.
(E)         Más cirugías.
(F)         Obstrucción renal.
Espermatocelectomía
(A)         Dolor de escroto.
(B)         Inflamación del escroto.
(C)         Recidiva del espermatocele. 
(D)         Posible pérdida de los testículos.
Cistostomía suprapúbica (colocación de un tubo en la vejiga)
(A)         No se puede corregir la incontinencia o retención urinaria (puede ser permanente).
(B)         Lesión en la vejiga, el intestino o los nervios, los vasos sanguíneos y los tejidos circundantes.
(C)         Sangrado.
(D)         Infección.
Implante quirúrgico de semillas radioactivas en la próstata con posible cistoscopia
REACCIONES TEMPRANAS (DÍAS A MESES)
(A)         Sangre en orina, semen o heces. 
(B)         Pérdida de semillas en orina o semen.
(C)         Desplazamiento de las semillas hacia sitios distantes, como el abdomen o los pulmones. 
(D)         Infección de las vías urinarias.
(E)         Irritación de la vejiga y la uretra que produce dolor, ardor, frecuencia, urgencia, incapacidad para orinar normalmente y sangre en la orina.
(F)         Irritación del recto que produce dolor, ardor, frecuencia, urgencia, dificultad para vaciar los intestinos y sangre en las heces. 
(G)         Sangrado y hematomas del peritoneo y/o escroto.
(H)         Riesgo para niños pequeños o mujeres embarazadas.
Biopsia de testículo
(A)         Lesión en los testículos.
(B)         Hematoma de escroto.
(C)         Infección escrotal.
(D)         Error de diagnóstico o cura
(E)         Necesidad de procedimientos adicionales. 
Tension Free Vaginal Tape, Cystoscopy, and other indicated  procedures
(A)         Injury to surrounding  nerves,  blood vessels, tissues, organs, including bladder and urethra
(B)         Uncontrollable  leakage of urine (urinary fistula)
(C)    Persistent incontinence
(D)         Urinary obstruction
(E)         Vaginal erosion, dyspareunia
(F)          Need for further surgery
(G)   Injury to the bowel and/or intestinal obstruction. 
(H)         Mesh erosion/exposure
(I)         Injury to nerves in the pelvis
(J)         Pain in pelvis or legs. 
(K)         Fistula
(L)          Dyspareunia- pain with intravaginal intercourse
Inyección de Deflux transuretral
(A)         Sangrado.
(B)         Infección.
(C)         No se puede corregir el reflujo.
(D)         Dilatación uretral.
(E)         Náuseas.
(F)         Vómitos.
(G)         Dolor abdominal.
Resección prostática por vía transuretral
(A)         Sangrado; infección urinaria.
(B)         Punción de vejiga o estructuras adyacentes.
(C)         Incapacidad para controlar el flujo urinario.
(D)         Obstrucción del flujo urinario
(E)         Eyaculación retrógrada
(F)         Disfunción eréctil.
(G)         Hipopotasemia.
(H)         Dificultad para la concepción.
Tunneled Peritoneal/Pleural Catheter Placement/Reposition/Removal
(A)         Infección
(B)          Pérdida de líquido alrededor del drenaje
(C)          Cambio de posición del catéter
(D)          Sangrado
(E)          Lesiones en otros órganos
(F)          Dolo 
Extracción por ureteroscopia con litotricia con láser 
(A)         Sangrado.
(B)         Necesidad de procedimientos adicionales.
(C)         Lesión en el uréter, el riñón y la vejiga. 
(D)         Fraccionamiento incompleto de cálculos.
Extracción de cálculos mediante ureteroscopia con posible colocación de un stent y litotricia electrohidráulica (EHL)
(A)         Fragmentación incompleta de los cálculos. 
(B)         Paso incompleto de los fragmentos.
(C)         Sangrado renal. 
(D)         Daño renal. 
(E)         Sangrado.
Extracción de cálculos por ureteroscopia con posible colocación de stent y litotricia electrohidráulica con láser
(A)         Lesión en el riñón, el uréter, la vejiga y la uretra.
(B)         Fragmentación incompleta de cálculos.
(C)         Pasaje incompleto de los fragmentos.
(D)         Filtración/obstrucción/estenosis urinaria.
(E)         Fracaso del procedimiento.
(F)         Necesidad de procedimientos adicionales.
Ureteroscopia con canastilla de extracción
(A)         Lesión en la vejiga/uretra.
(B)         Lesión en el uréter (conducto entre el riñón y la vejiga).
(C)         Lesión en la vejiga y/o el uréter con filtración de orina al abdomen. 
(D)         No se puede quitar el cálculo.
(E)         Obstrucción del uréter.
Reparación del divertículo uretral
(A)         Posible fracaso de la cirugía en obtener el resultado esperado. 
(B)         Estenosis ureteral.
(C)         Pérdida de orina accidental (incontinencia, fístula).
(D)         Otras operaciones.
(E)         Posible lesión en la vejiga.
Varicocele; varicocelectomía
(A)         Dolor de escroto.
(B)         Inflamación del escroto.
(C)         Recidiva del varicocele. 
(D)         Posible pérdida de los testículos.
Varicocelectomía
(A)         Lesión en los nervios/vasos sanguíneos/tejidos circundantes, incluido el conducto deferente.
(B)         Dolor e inflamación de escroto.
(C)         Hernia.
(D)         Recidiva.
(E)         Posible pérdida de los testículos.
(F)         Fracaso del procedimiento.
(G)         Necesidad de cirugía adicional.
Vasovasostomía con pegamento de fibrina; posible vasoepididimostomía; posible criopreservación de esperma
(A)         Sangrado. 
(B)         Infección. 
(C)         Dolor.
(D)         Granuloma espermático.
(E)         Hematoma.
(F)         Fracaso del procedimiento y/o ausencia de embarazo. 
(G)         Necesidad de procedimientos adicionales.
(H)         Lesión en los testículos.
Uretrotomía interna visual
(A)         Recidiva de estenosis; obstrucción uretral.
(B)         Dolor/inflamación peneana.
(C)         Inflamación del escroto.
(D)         Incontinencia.
(E)         Fracaso del procedimiento.
(F)         Necesidad de cirugías adicionales.
Distensión hidráulica de la vejiga
(A)         Sangrado.
(B)         Infección.
(C)         Perforación de la vejiga.
Biopsias de cono frío
(A)         Sangrado.
(B)         Infección.
(C)         Perforación de la vejiga.
Implante permanente para neuromodulación sacra
(A)         Dolor en el sitio de la derivación.
(B)         Desplazamiento del electrodo de derivación.
(C)         Infección o irritación de la piel.
(D)         Problemas técnicos o con el dispositivo.
(E)         Choque eléctrico transitorio.
(F)         Cambio adverso en el funcionamiento del intestino o la vejiga.
(G)         Entumecimiento.
(H)         Lesión en el nervio.
(I)         Seroma en el sitio del neuroestimulador.
(J)         Estimulación o sensibilidad indeseada.
(K)         Los electrodos cambian de posición en el cuerpo (movimiento del cable delgado)
(L)         Inflamación.
(M)         Hematomas.
(N)         Sangrado.
(O)         Cirugía adicional.
(P)         Recidiva de los síntomas.
HoLEP - Enucleación de próstata con láser Holmium 
(A)         Infección del tracto urinario
(B)         Sangrado 
(C)         Transfusión sanguínea
(D)         Formación de tejido cicatrizal en la uretra o vejiga
(E)         Incontinencia urinaria permanente o temporal
(F)         Eyaculación retrógrada
(G)         Vejiga, uretra y uréter
Reparación de labio leporino
(A)         Deterioro del aspecto o aspecto insatisfactorio. 
(B)         Surgen muchos problemas adicionales. 
(C)         Dificultades respiratorias.
(D)         Necesidad de procedimientos adicionales.
(E)         Imposibilidad de reparación.
(F)         Cicatrización deficiente o pérdida de piel. 
(G)         Nervio dañado.
(H)         Cicatrización no estética o dolorosa.
(I)         Deterioro de órganos cercanos, como el funcionamiento de los ojos o de los labios.
Inyecciones de bótox
(A)         Ptosis.
(B)          Ectropión. 
(C)          Desgarro. 
(D)          Diplopía.
(E)          Sin efecto deseado. 
(F)          Dura solamente de 2 a 8 meses.
(G)          Debilidad facial.
(H)          Formación de hematomas, enrojecimiento o inflamación.
Eliminar la lesión en la piel
(A)         Deformidad debida a la cicatriz.
(B)         Recidiva o propagación del cáncer de piel.
(C)         Problemas de cicatrización de heridas.
(D)         Necesidad de procedimientos adicionales.
(E)         Pérdida del injertoIcolgajo.
(F)         Aspecto insatisfactorio.
(G)         Sangrado durante y, probablemente, después del procedimiento. 
(H)         Infecciones.
(I)         Dolor o malestar posoperatorio.
(J)         Cicatrización no estética; queloideIhipertrofia de la cicatriz.
(K)         Aumento o disminución de pigmentos en el sitio de la extirpación.
Reparación de paladar hendido
(A)         Dificultades en el habla. 
(B)         Ronquidos.
(C)         Problemas de cicatrización de heridas. 
(D)         Dificultades respiratorias.
(E)         Fístula (apertura residual entre la nariz y la boca). 
(F)         Necesidad de procedimientos adicionales (incluidos los dentales). 
(G)         La reparación no es posible.
Ablación endometrial 
(A)         No se obtuvieron los resultados esperados.
(B)         Perforación del útero.
(C)         Infección.
(D)         Sangrado.
(E)         Alteraciones electrolíticas y de los líquidos.
(F)         Edema pulmonar o cerebral.
(G)         Lesiones en órganos internos adyacentes que requieren reparación quirúrgica. 
(H)         Hemorragia y posible histerectomía.
(I)         Incisión y operación abdominal para corregir la lesión. 
Inyección de esteroides en la columna vertebral
(A)         Dolor de espalda persistente.
(B)          Daño cerebral.
(C)          Imposibilidad de aliviar el dolor o empeoramiento del dolor.
(D)          Daño a un nervio que incluye parálisis (incapacidad para moverse).
(E)          Hematoma epidural (sangrado dentro del canal raquídeo o alrededor de este).
(F)          Infección.
(G)          Convulsiones.
(H)          Filtración continua de líquido cefalorraquídeo que puede requerir cirugía.
(I)          Problemas respiratorios o cardíacos, incluso paro cardíaco (el corazón deja de latir).
(J)          Rigidez articular.
(K)          Reacción alérgica/adversa a los medicamentos inyectados.
(L)          Inyección involuntaria de medicamento en el líquido cefalorraquídeo.
(M)          Pérdida de visión.
(N)          Accidente cerebrovascular.
(O)          Muerte.
(P)          Punción dural.
(Q)          Sangrado.
Trasplante de corazón
(A)         Infección.
(B)         Rechazo. 
(C)         Muerte.
Revascularización coronaria. 
(A)          Infarto agudo de miocardio (ataque al corazón).
(B)          Hemorragia (sangrado intenso).
(C)          Insuficiencia renal.
(D)          Accidente cerebrovascular.
(E)          Muerte súbita.
(F)          Infección de la pared o cavidad torácica.
Reemplazo de válvulas cardíacas mediante cirugía abierta, cirugía cardíaca estructural. 
(A)          Infarto agudo de miocardio (ataque al corazón).
(B)          Hemorragia (sangrado intenso).
(C)          Insuficiencia renal.
(D)          Accidente cerebrovascular.
(E)          Muerte súbita.
(F)          Infección de la pared o cavidad torácica.
(E)          Muerte súbita.
(F)          Infección de la pared o cavidad torácica.
(G)          Infección de aparición tardía relacionada con la válvula.
(H)          Funcionamiento deficiente de una válvula nueva.
(I)          Persistencia del problema por el que se realizó la cirugía, incluida la necesidad de repetir la cirugía.
Procedimiento de colocación de dispositivo auxiliar para el ventrículo izquierdo         
Implante quirúrgico de dispositivo auxiliar del ventrículo izquierdo con posible implante temporal de dispositivo auxiliar del ventrículo derecho y/o uso de óxido nítrico, y/u oxigenación por membrana extracorpórea (ECMO). 
(A)         Insuficiencia renal y posible necesidad de diálisis.
(B)         Infección.
(C)         Coágulos sanguíneos en venas, arterias y pulmones.
(D)         Sangrado.
(E)         Reacciones alérgicas.
(F)         Rechazo.
(G)         Muerte
Acceso vascular - catéteres no tunelizados, catéteres tunelizados, acceso implantado. 
(A)         Neumotórax (pulmón colapsado). 
(B)         Daño a los vasos sanguíneos. 
(C)         Hemotórax/hemomediastino (hemorragia en el tórax alrededor de los pulmones o del corazón). 
(D)         Embolismo aéreo (paso de aire a los vasos sanguíneos y posiblemente al corazón y/o vasos sanguíneos que ingresan a los pulmones). 
(E)         Trombosis vascular (coagulación de los vasos sanguíneos). 
Procedimientos que utilizan fluoroscopia prolongada. 
(A)         Lesiones en la piel (como depilación [pérdida de cabello], quemaduras o úlceras). 
(B)         Cataratas (en procedimientos realizados en la zona de la cabeza). 
Angiografía coronaria (inyección de material de contraste en las arterias del corazón), angioplastía coronaria (apertura de un estrechamiento en un vaso del corazón) e inserción de stent coronario (colocación de un tubo permanente en un vaso sanguíneo del corazón para abrirlo). 
(A)          Lesión u oclusión (bloqueo) de vaso sanguíneo que puede requerir cirugía inmediata u otra intervención, incluida la cirugía a corazón abierto de emergencia.
(B)          Arritmia (ritmo cardíaco anormal), posiblemente mortal.
(C)          Hemorragia (sangrado intenso).
(D)          Infarto de miocardio (ataque al corazón).
(E)          Empeoramiento de la enfermedad para la que se realiza el procedimiento.
(F)          Muerte súbita.
(G)          Accidente cerebrovascular.
(H)          Nefropatía por contraste (daño renal debido al medio de contraste usado durante el procedimiento).
(I)          Trombosis (formación de un coágulo sanguíneo u obstrucción de un vaso sanguíneo) en el lugar de acceso o en cualquier otro lugar.
Cierre del apéndice auricular izquierdo (cierre de una pequeña bolsa en el lado izquierdo del corazón) percutáneo (por la piel) o mínimamente invasivo.
(A)          Lesión u oclusión (bloqueo) de vaso sanguíneo que puede requerir cirugía inmediata u otra intervención, incluida la cirugía a corazón abierto de emergencia.
(B)          Arritmia (ritmo cardíaco anormal), posiblemente mortal.
(C)          Hemorragia (sangrado intenso).
(D)          Infarto de miocardio (ataque al corazón).
(E)          Empeoramiento de la enfermedad para la que se realiza el procedimiento.
(F)          Muerte súbita.
(G)          Accidente cerebrovascular.
(H)          Nefropatía por contraste (daño renal debido al medio de contraste usado durante el procedimiento).
(I)          Trombosis (formación de un coágulo sanguíneo u obstrucción de un vaso sanguíneo) en el lugar de acceso o en otro lugar.
(J)          Embolización del dispositivo (el dispositivo se desplaza del lugar previsto).
(K)          Derrame pericárdico (formación de líquido en el saco que rodea el corazón) y taponamiento cardíaco (líquido alrededor del corazón que causa demasiada presión para que este bombee correctamente).
Cierre de foramen oval permeable, comunicación interauricular o comunicación interventricular mediante procedimiento percutáneo (por la piel) o mínimamente invasivo (cierre del orificio anormal entre las cavidades del corazón).
(A)          Lesión u oclusión (bloqueo) de vaso sanguíneo que puede requerir cirugía inmediata u otra intervención, incluida la cirugía a corazón abierto de emergencia.
(B)          Arritmia (ritmo cardíaco anormal), posiblemente mortal.
(C)          Hemorragia (sangrado intenso).
(D)          Infarto de miocardio (ataque al corazón).
(E)          Empeoramiento de la enfermedad para la que se realiza el procedimiento.
(F)          Muerte súbita.
(G)          Accidente cerebrovascular.
(H)          Nefropatía por contraste (daño renal debido al medio de contraste usado durante el procedimiento).
(I)          Trombosis (formación de un coágulo sanguíneo u obstrucción de un vaso sanguíneo) en el lugar de acceso o en otro lugar.
(J)          Fibrilación auricular (ritmo cardíaco irregular).
(K)          Embolismo pulmonar (formación de un coágulo sanguíneo que se desplaza a los vasos sanguíneos de los pulmones).
(L)          Embolización de dispositivo (el dispositivo se desplaza del lugar donde está colocado).
(M)          Perforación cardíaca (creación de un orificio en la pared del corazón).
Inserción de marcapasos o de desfibrilador cardioversor automático implantable (Automated Implantable Cardioverter Defibrillator, AICD) (dispositivo implantado para sacudir el corazón y sacarlo de un ritmo anormal). 
(A)          Lesión u oclusión (bloqueo) de vaso sanguíneo que puede requerir cirugía inmediata u otra intervención, incluida la cirugía a corazón abierto de emergencia.
(B)          Arritmia (ritmo cardíaco anormal), posiblemente mortal.
(C)          Hemorragia (sangrado intenso).
(D)          Infarto de miocardio (ataque al corazón).
(E)          Empeoramiento de la enfermedad para la que se realiza el procedimiento.
(F)          Muerte súbita.
(G)          Accidente cerebrovascular.
(H)          Nefropatía por contraste (daño renal debido al medio de contraste usado durante el procedimiento).
(I)          Trombosis (formación de un coágulo sanguíneo u obstrucción de un vaso sanguíneo) en el lugar de acceso o en otro lugar.
(J)          Ruptura del miocardio o perforación cardíaca (orificio en la pared del corazón).
(K)          Causa o empeoramiento de la arritmia (daño en el sistema eléctrico del corazón que provoca un ritmo cardíaco anormal), que puede requerir la implantación permanente de un marcapasos y ser potencialmente mortal.
(L)          Infección de aparición tardía relacionada con el dispositivo (infección relacionada con el dispositivo que se produce en algún momento después de la cirugía).
Cardioversión eléctrica (sacudir el corazón para sacarlo de un ritmo anormal).  
(A)          Arritmias cardíacas (ritmo cardíaco anormal), posiblemente mortales.
(B)          Quemaduras en la piel del pecho.
Dispositivos de asistencia circulatoria (dispositivos para ayudar al corazón a bombear sangre).
(A)         Lesión u oclusión (bloqueo) de un vaso sanguíneo que puede requerir cirugía inmediata u otra intervención, incluyendo cirugía de corazón abierto de emergencia. 
(B)         Arritmia (ritmo cardíaco anormal), que posiblemente representa un peligro para la vida. 
(C)         Hemorragia (sangrado grave). 
(D)         Infarto de miocardio (ataque al corazón). 
(E)         Empeoramiento de la afección por la cual se realiza el procedimiento. 
(F)         Muerte súbita. 
(G)         Accidente cerebrovascular. 
(H)         Nefropatía por contraste u otra lesión renal (daño en el riñón debido al medio de contraste utilizado durante el procedimiento o debido al procedimiento en sí). 
(I)         Trombosis (coágulo de sangre que se forma en el vaso sanguíneo o que lo bloquea) en el sitio de acceso o en otro sitio. 
(J)         Hemorragia (sangrado grave) que posiblemente puede conducir a la muerte súbita. 
(K)         Hemólisis (las células sanguíneas se desintegran). 
(L)         Insuficiencia cardíaca derecha (mal funcionamiento del lado del corazón no asistido por el dispositivo). 
(M)         Síndrome de Von Willebrand adquirido (las plaquetas no funcionan). 
(N)         Arritmia (ritmo cardiaco irregular o anormal). 
(O)         Lesión o perforación cardíaca o vascular (orificio en el corazón o en un vaso sanguíneo). 
(P)         Isquemia en una extremidad (falta de circulación sanguínea u oxígeno en la extremidad a través de la cual se ha colocado el dispositivo). 
(Q)         Migración o mal funcionamiento del dispositivo. 
(R)         Exposición del dispositivo/degradación de la herida con la necesidad de cirugía para cubrir/reimplantar.
Oxigenación por membrana extracorpórea (ECMO) 
(A)         Lesión u oclusión (bloqueo) de un vaso sanguíneo que puede requerir cirugía inmediata u otra intervención, incluyendo cirugía de corazón abierto de emergencia.
(B)         Arritmia (ritmo cardíaco anormal), que posiblemente representa un peligro para la vida.
(C)         Hemorragia (sangrado grave).
(D)         Infarto de miocardio (ataque al corazón).
(E)         Empeoramiento de la afección por la cual se realiza el procedimiento.
(F)         Muerte súbita.
(G)         Accidente cerebrovascular.
(H)         Nefropatía por contraste u otra lesión renal (daño en el riñón debido al medio de contraste utilizado durante el procedimiento o debido al procedimiento en sí).
(I)         Trombosis (coágulo de sangre que se forma en el vaso sanguíneo o que lo bloquea) en el sitio de acceso o en otro sitio.
(J)         Trombocitopenia (número bajo de plaquetas) u otra coagulopatía (anticoagulación).
(K)         Perforación vascular o cardíaca (orificio en un vaso sanguíneo o el corazón).
(L)         Convulsión.
(M)         Migración o mal funcionamiento del dispositivo.
(N)         Isquemia en una extremidad (falta de circulación sanguínea u oxígeno en la extremidad a través de la cual se ha colocado el dispositivo).
(O)         Tromboembolia (coágulos de sangre en los vasos sanguíneos o el corazón y posiblemente desplazamiento a los vasos sanguíneos en los pulmones).
(P)         Neumotórax.
Inserción/reemplazo percutáneo (a través de la piel) o mínimamente invasivo de una válvula cardíaca
(A)         Lesión u oclusión (bloqueo) de un vaso sanguíneo que puede requerir cirugía inmediata u otra intervención, incluyendo cirugía de corazón abierto de emergencia.
(B)         Arritmia (ritmo cardíaco anormal), que posiblemente representa un peligro para la vida.
(C)         Hemorragia (sangrado grave).
(D)         Infarto de miocardio (ataque al corazón).
(E)         Empeoramiento de la afección por la cual se realiza el procedimiento.
(F)         Muerte súbita.
(G)         Accidente cerebrovascular.
(H)         Nefropatía por contraste (daño en el riñón debido al medio de contraste utilizado durante el procedimiento).
(I)         Trombosis (coágulo de sangre que se forma en el vaso sanguíneo o que lo bloquea) en el sitio de acceso o en otro sitio.
(J)         Mal funcionamiento de la nueva válvula.
(K)         Necesidad de implantar un marcapasos permanente.
Cateterización cardíaca.         
(A)         Lesiones u oclusión (bloqueo) de arterias, lo que puede requerir una cirugía inmediata u otra intervención.
(B)          Hemorragia (sangrado grave).
(C)          Daños en partes del cuerpo irrigadas por la arteria con la consecuente pérdida de funcionamiento o amputación (extirpación de la parte del cuerpo).
(D)          Empeoramiento de la afección para la que se realiza el procedimiento.
(E)          Accidente cerebrovascular o convulsión (en procedimientos que involucren a los vasos sanguíneos que irrigan la columna vertebral, los brazos, el cuello o la cabeza).
(F)          Ceguera o pérdida de la memoria temporales debido a la administración de contraste (en estudios de los vasos sanguíneos cerebrales).
(G)          Parálisis (incapacidad para moverse) e inflamación de los nervios (en procedimientos que involucren a los vasos sanguíneos que irrigan la columna vertebral).
(H)          Nefropatía debido a la administración de contraste (enfermedad renal debida al agente de contraste utilizado durante el          procedimiento).
(I)          Trombosis (coágulo de sangre que se forma en el vaso sanguíneo o que lo bloquea) en el sitio de acceso o en otro sitio.
(J)          Infarto agudo de miocardio (ataque al corazón).
(K)          Nefropatía debido a la administración de contraste (enfermedad renal debida al agente de contraste utilizado durante el          procedimiento).
(L)          Arritmias cardíacas (ritmo cardíaco irregular) potencialmente mortales.
(M)          Necesidad de cirugía a corazón abierto de emergencia. La disponibilidad de este servicio depende de la ubicación donde se realizará          el procedimiento y podría requerir un traslado de urgencia o emergencia a una instalación donde esté disponible este servicio.
(N)          Muerte súbita.
(O)          Reacción alérgica grave.
Estudios electrofisiológicos (exámenes del ritmo cardíaco) o ablación de arritmias (procedimiento para controlar o detener los ritmos cardíacos anormales)    
(A)          Lesión u oclusión (bloqueo) de vaso sanguíneo que puede requerir cirugía inmediata u otra intervención, incluida la cirugía a corazón abierto de emergencia.
(B)          Arritmia (ritmo cardíaco anormal), posiblemente mortal.
(C)          Hemorragia (sangrado intenso).
(D)          Infarto de miocardio (ataque al corazón).
(E)          Empeoramiento de la enfermedad para la que se realiza el procedimiento.
(F)          Muerte súbita.
(G)          Accidente cerebrovascular.
(H)          Nefropatía por contraste (daño renal debido al medio de contraste usado durante el procedimiento).
(I)          Trombosis (formación de un coágulo sanguíneo u obstrucción de un vaso sanguíneo) en el lugar de acceso o en otro lugar.
(J)          Ruptura del miocardio o perforación cardíaca (orificio en la pared del corazón).
(K)          Causa o empeoramiento de la arritmia (daño en el sistema eléctrico del corazón que provoca un ritmo cardíaco anormal), que puede requerir la implantación permanente de un marcapasos y ser potencialmente mortal.
(L)          Estenosis de la vena pulmonar (estrechamiento del vaso sanguíneo que va del pulmón al corazón).
Ecocardiografía transesofágica (ecografía del corazón desde el interior de la garganta).   
(A)          Dolor de garganta.
(B)          Daño en las cuerdas vocales.
(C)          Perforación esofágica (orificio o desgarro en el tubo que va de la boca al estómago).
Prueba de esfuerzo
(A)          Infarto agudo de miocardio (ataque al corazón).
(B)          Arritmias cardíacas (ritmo cardíaco anormal), posiblemente mortales.
Angiografía (incluye aortografía, arteriografía y venografía)  - inyección de material de contraste en los vasos sanguíneos. 
(A)         Lesiones u oclusión (bloqueo) de arterias, lo cual puede requerir cirugía inmediata u otra intervención.
(B)          Hemorragia (sangrado grave).
(C)          Daños en partes del cuerpo irrigadas por la arteria con la consecuente pérdida de funcionamiento o amputación (extirpación de la parte del cuerpo).
(D)          Empeoramiento de la afección para la que se realiza el procedimiento.
(E)          Derrame cerebral y/o convulsión (en procedimientos que involucran a los vasos sanguíneos que irrigan la columna vertebral, los brazos, el cuello o la cabeza).
(F)          Ceguera o pérdida de la memoria temporales por contraste (en estudios de los vasos sanguíneos cerebrales).
(G)          Parálisis (incapacidad para moverse) e inflamación de los nervios (en procedimientos que involucran a los vasos sanguíneos que irrigan la columna vertebral).
(H)          Nefropatía por contraste (daño renal debido al agente de contraste usado durante el procedimiento).
(I)          Trombosis (coágulo de sangre que se forma en o bloquea el vaso sanguíneo) en la zona de acceso o en otra zona.
Angioplastía (técnica de dilatación intravascular). 
(A)         Lesiones u oclusión (bloqueo) de arterias, lo cual puede requerir cirugía inmediata u otra intervención.
(B)          Hemorragia (sangrado grave).
(C)          Daños en partes del cuerpo irrigadas por la arteria con la consecuente pérdida de funcionamiento o amputación (extirpación de la parte del cuerpo).
(D)          Empeoramiento de la afección para la que se realiza el procedimiento.
(E)          Derrame cerebral y/o convulsión (en procedimientos que involucran a los vasos sanguíneos que irrigan la columna vertebral, los brazos, el cuello o la cabeza).
(F)          Ceguera o pérdida de la memoria temporales por contraste (en estudios de los vasos sanguíneos cerebrales).
(G)          Parálisis (incapacidad para moverse) e inflamación de los nervios (en procedimientos que involucran a los vasos sanguíneos que irrigan la columna vertebral).
(H)          Nefropatía por contraste (daño renal debido al agente de contraste usado durante el procedimiento).
(I)          Trombosis (coágulo de sangre que se forma en o bloquea el vaso sanguíneo) en la zona de acceso o en otra zona.
(J)          Fallo en el procedimiento o lesión en el vaso sanguíneo que requiera la colocación de un stent (pequeño tubo permanente en el vaso sanguíneo para mantenerlo abierto) o cirugía abierta.
Colocación de stent endovascular (colocación de un tubo permanente en un vaso sanguíneo para abrirlo) en cualquier parte de la aorta, la arteria ilíaca o la arteria carótida, o bien en otras arterias o venas (periféricas). 
(A)          Lesión u oclusión (bloqueo) de un vaso sanguíneo que puede requerir cirugía inmediata u otra intervención.
(B)          Hemorragia (sangrado intenso).
(C)          Daño a partes del cuerpo irrigadas por la arteria o drenadas por el vaso con la consiguiente pérdida de uso o amputación (extirpación de una parte del cuerpo).
(D)          Empeoramiento de la enfermedad para la que se realiza el procedimiento.
(E)          Accidente cerebrovascular y/o convulsión (para procedimientos que afectan los vasos sanguíneos que irrigan la columna vertebral, los brazos, el cuello o la cabeza).
(F)          Ceguera temporal o pérdida de memoria relacionadas con el contraste (para estudios de los vasos sanguíneos del cerebro).
(G)          Parálisis (incapacidad para moverse) e inflamación de nervios (para procedimientos que afectan los vasos sanguíneos que irrigan la columna vertebral).
(H)          Nefropatía por contraste (daño renal debido al medio de contraste usado durante el procedimiento).
(I)          Trombosis (formación de un coágulo sanguíneo u obstrucción de un vaso sanguíneo) en el lugar de acceso o en cualquier otro lugar.
(J)          Fracaso del procedimiento o lesión del vaso sanguíneo que requiera la colocación de un stent (pequeño tubo permanente que se coloca en el vaso sanguíneo para mantenerlo abierto) o cirugía abierta.
(K)          Cambio de procedimiento a procedimiento quirúrgico abierto.
(L)          Fracaso en la colocación de stent o injerto endoluminal (stent con tejido que lo recubre).
(M)          Desplazamiento del stent (el stent se desplaza del lugar en el que se colocó).
(N)          Impotencia (dificultad o incapacidad para lograr la erección del pene) (para procedimientos en la aorta abdominal y la arteria ilíaca).
Trombólisis vascular (eliminación o disolución de coágulos sanguíneos) o percutánea (por la piel) (mecánica o química). 
(A)          Lesión u oclusión (bloqueo) de un vaso sanguíneo que puede requerir cirugía inmediata u otra intervención.
(B)          Hemorragia (sangrado intenso).
(C)          Daño a partes del cuerpo irrigadas por la arteria o drenadas por el vaso con la consiguiente pérdida de uso o amputación (extirpación de una parte del cuerpo).
(D)          Empeoramiento de la enfermedad para la que se realiza el procedimiento.
(E)          Accidente cerebrovascular y/o convulsión (para procedimientos que afectan los vasos sanguíneos que irrigan la columna vertebral, los brazos, el cuello o la cabeza).
(F)          Ceguera temporal o pérdida de memoria relacionadas con el contraste (para estudios de los vasos sanguíneos del cerebro).
(G)          Parálisis (incapacidad para moverse) e inflamación de nervios (para procedimientos que afectan los vasos sanguíneos que irrigan la columna vertebral).
(H)          Nefropatía por contraste (daño renal debido al medio de contraste usado durante el procedimiento).
(I)          Trombosis (formación de un coágulo sanguíneo u obstrucción de un vaso sanguíneo) en el lugar de acceso o en cualquier otro lugar.
(J)          Fracaso del procedimiento o lesión del vaso sanguíneo que requiera la colocación de un stent (pequeño tubo permanente que se coloca en el vaso sanguíneo para mantenerlo abierto) o cirugía abierta.
(K)          Cambio de procedimiento a procedimiento quirúrgico abierto.
(L)          Fracaso en la colocación de stent o injerto endoluminal (stent con tejido que lo recubre).
(M)          Desplazamiento del stent (el stent se desplaza del lugar en el que se colocó).
(N)          Impotencia (dificultad o incapacidad para lograr la erección del pene) (para procedimientos en la aorta abdominal y la arteria ilíaca).
Angiografía mesentérica con terapia de infusión (vasopresina) para la hemorragia gastrointestinal. 
(A)          Lesión u oclusión (bloqueo) de un vaso sanguíneo que puede requerir cirugía inmediata u otra intervención.
(B)          Hemorragia (sangrado intenso).
(C)          Daño a partes del cuerpo irrigadas o drenadas por el vaso con la consiguiente pérdida de uso o amputación (extirpación de una parte del cuerpo).
(D)          Empeoramiento de la enfermedad para la que se realiza el procedimiento.
(E)          Nefropatía por contraste (daño renal debido al medio de contraste usado durante el procedimiento).
(F)          Trombosis (formación de un coágulo sanguíneo u obstrucción de un vaso sanguíneo) en el lugar de acceso o en otro lugar.
(G)          Isquemia o infarto de los lechos vasculares irrigados o distantes (reducción del flujo sanguíneo que provoca la falta de oxígeno con lesión o muerte de los tejidos irrigados por el vaso tratado o de los tejidos irrigados por vasos sanguíneos distantes del lugar tratado, incluidos el corazón, el cerebro, el intestino y las extremidades).
(H)          Efectos secundarios de la hormona antidiurética de la vasopresina (reducción de la producción de orina con alteración del equilibrio de líquidos en el cuerpo, que, en raras ocasiones, provoca la inflamación del cerebro).
Colocación y extracción del filtro de la vena cava inferior. 
(A)          Lesión u oclusión (bloqueo) de un vaso sanguíneo que puede requerir cirugía inmediata u otra intervención.
(B)          Hemorragia (sangrado intenso).
(C)          Empeoramiento de la enfermedad para la que se realiza el procedimiento.
(D)          Nefropatía por contraste (daño renal debido al medio de contraste usado durante el procedimiento).
(E)          Trombosis (formación de un coágulo sanguíneo en el vaso sanguíneo o bloqueo de este) en el lugar de acceso o en otro lugar, incluida la trombosis de la cava (coagulación de la vena principal del abdomen y episodios de inflamación de las piernas).
(F)          Lesión de la vena cava inferior (vena principal del abdomen).
(G)          Desplazamiento o fractura del filtro (el filtro podría romperse y/o desplazarse del lugar donde se colocó).
(H)          Riesgo de embolismo pulmonar recurrente (riesgo constante de que los coágulos sanguíneos vayan a los vasos sanguíneos de los pulmones a pesar del filtro).
(I)          Imposibilidad de retirar el filtro (para filtros “opcionales” o recuperables).
Reparación quirúrgica abierta de aneurismas u oclusiones aórticas, subclavias, ilíacas o de otras arterias, revascularización arterial o venosa, u otra cirugía vascular.   
(A)          Hemorragia (sangrado intenso).
(B)          Paraplejia (incapacidad para mover las extremidades) (para cirugías que afectan la aorta u otros vasos sanguíneos que van a la columna vertebral).
(C)          Daño a partes del cuerpo irrigadas o drenadas por el vaso con la consiguiente pérdida de uso o amputación (extirpación de una parte del cuerpo).
(D)          Empeoramiento de la enfermedad para la que se realiza el procedimiento.
(E)          Accidente cerebrovascular (para cirugías en los vasos sanguíneos que irrigan el cuello o la cabeza).
(F)          Daño renal.
(G)          Infarto de miocardio (ataque al corazón).
(H)          Infección del injerto (material usado para reparar un vaso sanguíneo).
Angiografía pulmonar. 
(A)          Lesión u oclusión (bloqueo) de un vaso sanguíneo que puede requerir cirugía inmediata u otra intervención.
(B)          Hemorragia (sangrado intenso).
(C)          Daño a partes del cuerpo irrigadas o drenadas por el vaso con la consiguiente pérdida de uso o amputación (extirpación de una parte del cuerpo).
(D)          Empeoramiento de la enfermedad para la que se realiza el procedimiento.
(E)          Nefropatía por contraste (daño renal debido al medio de contraste usado durante el procedimiento).
(F)          Trombosis (formación de un coágulo sanguíneo u obstrucción de un vaso sanguíneo) en el lugar de acceso o en otro lugar.
(G)          Arritmia cardíaca (ritmo cardíaco irregular) o paro cardíaco (el corazón deja de latir).
(H)          Lesión o perforación cardíaca (lesión del corazón).
(I)          Muerte.
Tratamiento percutáneo del pseudoaneurisma (inyección percutánea de trombina por la piel frente a compresión). 
(A)         Trombosis (coagulación) del vaso a cargo de la irrigación o de las ramas de la zona.
(B)          Reacción alérgica a la trombina (agente utilizado en la inyección directa).
Reparación mediante cirugía abierta de aneurismas u oclusiones arteriales de la aorta, subclavia e ilíaca y de bypass arterial renal. 
(A)         Hemorragia.
(B)         Paraplejia. 
(C)         Daño renal. 
(D)         Accidente cerebrovascular. 
(E)         Infarto agudo de miocardio.
(F)         Infección de injerto. 
Acceso vascular - catéteres no tunelizados, catéteres tunelizados, acceso implantado. 
(A)         Neumotórax (pulmón colapsado).
(B)          Daño a los vasos sanguíneos.
(C)          Hemotórax/hemomediastino (hemorragia en el tórax alrededor de los pulmones o del corazón).
(D)          Embolismo aéreo (paso de aire a los vasos sanguíneos y posiblemente al corazón y/o vasos sanguíneos que ingresan a los pulmones).
(E)          Trombosis vascular (coagulación de los vasos sanguíneos)
Tratamiento de várices (percutáneo [por la piel], mediante láser, mediante ablación por radiofrecuencia [ARF], químico u otro método) sin angiografía. 
(A)         Quemaduras.
(B)          Trombosis venosa profunda (coágulos de sangre en venas profundas).
(C)          Hiperpigmentación (oscurecimiento de la piel).
(D)          Herida en la piel (úlcera).
(E)          Telangiectasias en forma de tela de araña (aparición de vasos sanguíneos diminutos en la zona tratada).
(F)          Parestesia y disestesia (entumecimiento u hormigueo en la zona o extremidad tratada).
(G)          Lesión en el vaso sanguíneo que requiera un procedimiento adicional para su tratamiento
Angiografía con técnicas de oclusión terapéutica (incluida la embolización y la esclerosis). 
Para todas las embolizaciones o esclerosis:
(i)          Lesión u oclusión (bloqueo) de un vaso sanguíneo distinto del previsto que puede requerir cirugía inmediata u otra intervención.
(ii)          Hemorragia (sangrado intenso).
(iii)          Daño a partes del cuerpo irrigadas o drenadas por el vaso con la consiguiente pérdida de uso o amputación (extirpación de una parte del cuerpo).
(iv)          Empeoramiento de la enfermedad para la que se realiza el procedimiento.
(v)          Nefropatía por contraste (daño renal debido al medio de contraste usado durante el procedimiento).
(vi)          Trombosis involuntaria (formación de un coágulo sanguíneo en el vaso sanguíneo o bloqueo de este) en el lugar de acceso o en cualquier otro lugar.
(vii)          Pérdida o lesión de partes del cuerpo con posible necesidad de cirugía, incluida la muerte de la piel suprayacente en el contexto de escleroterapia o tratamiento de lesiones o vasos superficiales y lesión nerviosa con dolor asociado, entumecimiento u hormigueo o parálisis (incapacidad para moverse).
(viii)          Infección en forma de absceso (acumulación de líquido infectado) o septicemia (infección del torrente sanguíneo).
(ix)          Embolización no selectiva (bloqueo de vasos sanguíneos distintos de los previstos), que puede provocar lesiones en los tejidos irrigados por dichos vasos.
Angiografía con técnicas de oclusión terapéutica (incluida la embolización y la esclerosis).
En procedimientos que involucran la aorta torácica o vasos que irrigan el cerebro, la columna vertebral, la cabeza, el cuello o los brazos:
(i).          Accidente cerebrovascular.
(ii).          Convulsión.
(iii).          Parálisis (incapacidad para moverse).
(iv).          Inflamación u otra lesión de los nervios (para procedimientos que afectan los vasos sanguíneos que irrigan la columna vertebral).
(v).          Para estudios de los vasos sanguíneos del cerebro: ceguera temporal o pérdida de memoria relacionadas con el contraste.
(vi).          Lesión u oclusión (bloqueo) de un vaso sanguíneo distinto del previsto que puede requerir cirugía inmediata u otra intervención.
(vii).          Hemorragia (sangrado intenso).
(viii). Daño a partes del cuerpo irrigadas o drenadas por el vaso con la consiguiente pérdida de uso o amputación (extirpación de una parte del cuerpo).
(ix).          Empeoramiento de la enfermedad para la que se realiza el procedimiento.
(x).          Nefropatía por contraste (daño renal debido al medio de contraste usado durante el procedimiento).
(xi).          Trombosis involuntaria (formación de un coágulo sanguíneo en el vaso sanguíneo o bloqueo de este) en el lugar de acceso o en cualquier otro lugar.
(xii).          Pérdida o lesión de partes del cuerpo con posible necesidad de cirugía, incluida la muerte de la piel suprayacente en el contexto de escleroterapia o tratamiento de lesiones o vasos superficiales y lesión nerviosa con dolor asociado, entumecimiento u hormigueo o parálisis (incapacidad para moverse).
(xiii). Infección en forma de absceso (acumulación de líquido infectado) o septicemia (infección del torrente sanguíneo).
(xiv). Embolización no selectiva (bloqueo de vasos sanguíneos distintos de los previstos), que puede provocar lesiones en los tejidos irrigados por dichos vasos.
Angiografía con técnicas de oclusión terapéutica (incluida la embolización y la esclerosis). 
En embolizaciones arteriales de la pelvis femenina, incluida la embolización de fibromas uterinos:
(i).          Menopausia prematura con la consiguiente esterilidad.
(ii).          Lesión o infección del útero que podría requerir una histerectomía (extirpación del útero) con la consiguiente esterilidad.
(iii).          Tras embolización del mioma: flujo vaginal prolongado.
(iv).          Tras la embolización del mioma: expulsión o retraso en la expulsión del tejido del mioma que posiblemente requiera un procedimiento para extraer o extirpar el tejido.
(v).          Lesión u oclusión (bloqueo) de un vaso sanguíneo distinto del previsto que puede requerir cirugía inmediata u otra intervención.
(vi).          Hemorragia (sangrado intenso).
(vii).          Daño a partes del cuerpo irrigadas o drenadas por el vaso con la consiguiente pérdida de uso o amputación (extirpación de una parte del cuerpo).
(viii). Empeoramiento de la enfermedad para la que se realiza el procedimiento.
(ix).          Nefropatía por contraste (daño renal debido al medio de contraste usado durante el procedimiento).
(x).          Trombosis involuntaria (formación de un coágulo sanguíneo en el vaso sanguíneo o bloqueo de este) en el lugar de acceso o en cualquier otro lugar.
(xi).          Pérdida o lesión de partes del cuerpo con posible necesidad de cirugía, incluida la muerte de la piel suprayacente en el contexto de escleroterapia o tratamiento de lesiones o vasos superficiales y lesión nerviosa con dolor asociado, entumecimiento u hormigueo o parálisis (incapacidad para moverse).
(xii).          Infección en forma de absceso (acumulación de líquido infectado) o septicemia (infección del torrente sanguíneo).
(xiii). Embolización no selectiva (bloqueo de vasos sanguíneos distintos de los previstos), que puede provocar lesiones en los tejidos irrigados por dichos vasos.
Angiografía con técnicas de oclusión terapéutica (incluida la embolización y la esclerosis). 
En embolizaciones arteriales de la pelvis masculina:
(i).          Impotencia (dificultad o incapacidad para lograr la erección del pene).
(ii).          Lesión u oclusión (bloqueo) de un vaso sanguíneo distinto del previsto que puede requerir cirugía inmediata u otra intervención.
(iii).          Hemorragia (sangrado intenso).
(iv).          Daño a partes del cuerpo irrigadas o drenadas por el vaso con la consiguiente pérdida de uso o amputación (extirpación de una parte del cuerpo).
(v).          Empeoramiento de la enfermedad para la que se realiza el procedimiento.
(vi).          Nefropatía por contraste (daño renal debido al medio de contraste usado durante el procedimiento).
(vii).          Trombosis involuntaria (formación de un coágulo sanguíneo en el vaso sanguíneo o bloqueo de este) en el lugar de acceso o en cualquier otro lugar.
(viii).         Pérdida o lesión de partes del cuerpo con posible necesidad de cirugía, incluida la muerte de la piel suprayacente en el contexto de escleroterapia o tratamiento de lesiones o vasos superficiales y lesión nerviosa con dolor asociado, entumecimiento u hormigueo o parálisis (incapacidad para moverse).
(ix).          Infección en forma de absceso (acumulación de líquido infectado) o septicemia (infección del torrente sanguíneo).
(x).          Embolización no selectiva (bloqueo de vasos sanguíneos distintos de los previstos), que puede provocar lesiones en los tejidos irrigados por dichos vasos.
Angiografía con técnicas de oclusión terapéutica (incluida la embolización y la esclerosis). 
En embolizaciones de fístulas o malformaciones arteriovenosas en los pulmones:
(i).          Hipertensión pulmonar (hipertensión en los vasos sanguíneos pulmonares) nueva o que empeora.
(ii).          Embolización paradójica (paso de aire o de un dispositivo oclusor más allá de la fístula o malformación y hacia la circulación arterial), que provoca la obstrucción del flujo sanguíneo a los tejidos irrigados por la arteria receptora y daños en los tejidos a los que irriga (por ejemplo, los vasos sanguíneos que irrigan el corazón [lo que podría causar dolor torácico y/o ataque al corazón] o el cerebro [lo que podría causar accidente cerebrovascular, parálisis {incapacidad para moverse} u otras lesiones neurológicas]).
(iii).          Lesión u oclusión (bloqueo) de un vaso sanguíneo distinto del previsto que puede requerir cirugía inmediata u otra intervención.
(iv).          Hemorragia (sangrado intenso).
(v).          Daño a partes del cuerpo irrigadas o drenadas por el vaso con la consiguiente pérdida de uso o amputación (extirpación de una parte del cuerpo).
(vi).          Empeoramiento de la enfermedad para la que se realiza el procedimiento.
(vii).          Nefropatía por contraste (daño renal debido al medio de contraste usado durante el procedimiento).
(viii).         Trombosis involuntaria (formación de un coágulo sanguíneo en el vaso sanguíneo o bloqueo de este) en el lugar de acceso o en cualquier otro lugar.
(ix).          Pérdida o lesión de partes del cuerpo con posible necesidad de cirugía, incluida la muerte de la piel suprayacente en el contexto de escleroterapia o tratamiento de lesiones o vasos superficiales y lesión nerviosa con dolor asociado, entumecimiento u hormigueo o parálisis (incapacidad para moverse).
(x).          Infección en forma de absceso (acumulación de líquido infectado) o septicemia (infección del torrente sanguíneo).
(xi).          Embolización no selectiva (bloqueo de vasos sanguíneos distintos de los previstos), que puede provocar lesiones en los tejidos irrigados por dichos vasos.
Angiografía con técnicas de oclusión terapéutica (incluida la embolización y la esclerosis). 
En la embolización de un varicocele:
(i).          Flebitis o inflamación de las venas que drenan los testículos, lo que provoca una disminución del tamaño y posiblemente de la función de los testículos afectados, así como esterilidad (si se realiza en ambos lados).
(ii).          Lesión nerviosa (entumecimiento u hormigueo en el muslo).
(iii).          Lesión u oclusión (bloqueo) de un vaso sanguíneo distinto del previsto que puede requerir cirugía inmediata u otra intervención.
(iv).          Hemorragia (sangrado intenso).
(v).          Daño a partes del cuerpo irrigadas o drenadas por el vaso con la consiguiente pérdida de uso o amputación (extirpación de una parte del cuerpo).
(vi).          Empeoramiento de la enfermedad para la que se realiza el procedimiento.
(vii).          Nefropatía por contraste (daño renal debido al medio de contraste usado durante el procedimiento).
(viii).          Trombosis involuntaria (formación de un coágulo sanguíneo en el vaso sanguíneo o bloqueo de este) en el lugar de acceso o en cualquier otro lugar.
(ix).          Pérdida o lesión de partes del cuerpo con posible necesidad de cirugía, incluida la muerte de la piel suprayacente en el contexto de escleroterapia o tratamiento de lesiones o vasos superficiales y lesión nerviosa con dolor asociado, entumecimiento u hormigueo o parálisis (incapacidad para moverse).
(x).          Infección en forma de absceso (acumulación de líquido infectado) o septicemia (infección del torrente sanguíneo).
(xi).          Embolización no selectiva (bloqueo de vasos sanguíneos distintos de los previstos), que puede provocar lesiones en los tejidos irrigados por dichos vasos.
Angiografía con técnicas de oclusión terapéutica (incluida la embolización y la esclerosis). 
Para la embolización de las venas ováricas o el síndrome de congestión pélvica: angiografía general y embolización:
(i).          Lesión u oclusión (bloqueo) de un vaso sanguíneo distinto del previsto que puede requerir cirugía inmediata u otra intervención.
(ii).          Hemorragia (sangrado intenso).
(iii).          Daño a partes del cuerpo irrigadas o drenadas por el vaso con la consiguiente pérdida de uso o amputación (extirpación de una parte del cuerpo).
(iv).          Empeoramiento de la enfermedad para la que se realiza el procedimiento.
(v).          Nefropatía por contraste (daño renal debido al medio de contraste usado durante el procedimiento).
(vi).          Trombosis involuntaria (formación de un coágulo sanguíneo en el vaso sanguíneo o bloqueo de este) en el lugar de acceso o en cualquier otro lugar.
(vii).          Pérdida o lesión de partes del cuerpo con posible necesidad de cirugía, incluida la muerte de la piel suprayacente en el contexto de escleroterapia o tratamiento de lesiones o vasos superficiales y lesión nerviosa con dolor asociado, entumecimiento u hormigueo o parálisis (incapacidad para moverse).
(viii).         Infección en forma de absceso (acumulación de líquido infectado) o septicemia (infección del torrente sanguíneo).
(ix).          Embolización no selectiva (bloqueo de vasos sanguíneos distintos de los previstos), que puede provocar lesiones en los tejidos irrigados por dichos vasos.
Angiografía con técnicas de oclusión terapéutica (incluida la embolización y la esclerosis). 
En casos en los que se emplea la inyección de etanol (alcohol):
(i).          Choque o disminución grave de la presión arterial (cuando se usan volúmenes más que pequeños).
(ii).          Lesión u oclusión (bloqueo) de un vaso sanguíneo distinto del previsto que puede requerir cirugía inmediata u otra intervención.
(iii).          Hemorragia (sangrado intenso).
(iv).          Daño a partes del cuerpo irrigadas o drenadas por el vaso con la consiguiente pérdida de uso o amputación (extirpación de una parte del cuerpo).
(v).          Empeoramiento de la enfermedad para la que se realiza el procedimiento.
(vi).          Nefropatía por contraste (daño renal debido al medio de contraste usado durante el procedimiento).
(vii).          Trombosis involuntaria (formación de un coágulo sanguíneo en el vaso sanguíneo o bloqueo de este) en el lugar de acceso o en cualquier otro lugar.
(viii).         Pérdida o lesión de partes del cuerpo con posible necesidad de cirugía, incluida la muerte de la piel suprayacente en el contexto de escleroterapia o tratamiento de lesiones o vasos superficiales y lesión nerviosa con dolor asociado, entumecimiento u hormigueo o parálisis (incapacidad para moverse).
(ix).          Infección en forma de absceso (acumulación de líquido infectado) o septicemia (infección del torrente sanguíneo).
(x).          Embolización no selectiva (bloqueo de vasos sanguíneos distintos de los previstos), que puede provocar lesiones en los tejidos irrigados por dichos vasos.
Angiografía con técnicas de oclusión terapéutica (incluida la embolización y la esclerosis). 
En tratamientos de venas varicosas (con angiografía):
(A)         Quemaduras.
(B)          Trombosis venosa profunda (coágulos de sangre en venas profundas).
(C)          Hiperpigmentación (oscurecimiento de la piel).
(D)          Heridas en la piel (úlcera).
(E)          Telangiectasias en forma de tela de araña (aparición de vasos sanguíneos diminutos en la zona tratada).
(F)          Parestesia y disestesia (entumecimiento u hormigueo en la zona o extremidad tratada).
(G)          Lesión en el vaso sanguíneo que podría requerir un procedimiento adicional para el tratamiento.
Colecistectomía con o sin exploración común del conducto biliar. 
(1)          Pancreatitis.
(2)          Lesión en el conducto entre el hígado y el intestino.
(3)          Cálculos acumulados en el conducto entre el hígado y el intestino.
(4)          Estrechamiento u obstrucción en el conducto entre el hígado y el intestino.
(5)          Lesión en el intestino y/u obstrucción intestinal.
Cirugía bariátrica.    
(1)          Falta de cicatrización o dehiscencia (separación) de la herida.
(2)          Lesión de órganos.
(3)          Fracaso del dispositivo que requiere un procedimiento quirúrgico adicional.
(4)          Síntomas obstructivos que requieren un procedimiento quirúrgico adicional.
(5)          Aparición de cálculos biliares (en Y de Roux).
(6)          Aparición de trastornos metabólicos y vitamínicos (en Y de Roux).
Cirugía bariátrica - laparoscópica 
(A)         Conversión a procedimiento abierto. 
(B)         Lesión en los órganos. 
(C)         Falla del dispositivo que requiere procedimiento quirúrgico adicional. 
(D)         Síntomas obstructivos que requieren procedimientos quirúrgicos adicionales. 
(E)         Desarrollo de cálculos biliares (Roux-En-Y). 
(F)         Desarrollo de trastornos metabólicos y de vitaminas (Roux-En-Y). 
(G)         Filtraciones en la línea de sutura con formación absceso o fístula. 
(H)         Es posible que existan deficiencias de vitaminas o nutrientes y que estas ocasionen un daño neurológico permanente. 
Cirugía bariátrica - abierta. 
(A)         Imposibilidad de cicatrización de la herida o dehiscencia (separación de la herida). 
(B)         Lesión a los órganos. 
(C)         Falla del dispositivo que requiere procedimiento quirúrgico adicional. 
(D)          Síntomas obstructivos que requieren procedimientos quirúrgicos adicionales. 
(E)         Desarrollo de cálculos biliares (Roux-En-Y). 
(F)         Desarrollo de trastornos metabólicos y de vitaminas (Roux-En-Y). 
(G)         Es posible que existan deficiencias de vitaminas o nutrientes y que estas ocasionen un daño neurológico permanente.
Pancreatectomía (subtotal o total). 
(A)         Pancreatitis. 
(B)         Diabetes (total). 
(C)         Requisito de por vida de enzimas y medicamentos digestivos. 
(D)         Filtraciones anastomóticas. 
Colectomía total. 
(A)         Ileostomía permanente. 
(B)         Lesión en los órganos. 
(C)         Infección. 
Colectomía subtotal. 
(A)         Filtraciones anastomóticas. 
(B)         Colostomía temporal. 
(C)         Infección. 
(D)         Segunda cirugía. 
(E)         Lesión en los órganos. 
Drenaje /Intervención hepatobiliar que incluye colangiografía transhepática percutánea, drenaje biliar percutáneo, colecistectomía percutánea, colocación de stent biliar (temporario o permanente), extirpación/terapia por cálculo biliar. 
(1)         Filtración biliar en la zona de la piel o dentro del abdomen con posible peritonitis (inflamación del revestimiento abdominal y dolor o, en caso de ser grave, puede representar un peligro para la vida).
(2)          Pancreatitis (inflamación del páncreas).
(3)          Hemobilia (sangrado hacia los conductos biliares).
(4)          Colangitis, colecistitis, sepsis (inflamación/infección de los conductos biliares, la vesícula o sangre).
(5)          Neumotórax (pulmón colapsado) u otras complicaciones pleurales (complicación que involucra la cavidad torácica).
Colocación de un stent en el tracto gastrointestinal. 
(1)          Desplazamiento del stent (el stent se mueve de la ubicación en la que se colocó).
(2)          Perforación esofágica/intestinal (se genera un orificio o desgarro del tubo desde la garganta hasta el estómago o los intestinos).
(3)          Crecimiento interno de un tumor u otra obstrucción del stent.
(4)          Para la colocación del stent en el esófago (tubo desde la garganta hasta el estómago).
                  (A)         Compresión traqueal (estrechamiento de la tráquea) que resulta en la aparición o empeoramiento de la falta de aire.
               (B)         Reflujo (contenido estomacal que asciende hasta el esófago o más arriba).
                (C)          Neumonía por aspiración (neumonía provocada por el ingreso del fluido en los pulmones) (si el stent se encuentra en la parte inferior del esófago).
                  (D)          Sensación de cuerpo extraño (sensación de que tiene algo en la garganta) (en el caso de un stent colocado en la parte superior del esófago).
Esofagogastroduodenoscopia o enteroscopia (EGD) con posibilidad de biopsia, dilatación, drenaje biliar, cepillado y tratamiento de coagulación
(A)         Lesión en los dientes y en los labios.
(B)         Perforación.
(C)         Inhalación de líquido a los pulmones. 
(D)         Daños a otros órganos.
(E)         Pancreatitis.
(F)         Infección. 
(G)         Sangrado.
Colangiopancreatografía retrógrada endoscópica (ERCP, en inglés) con posible esfinterectomía, extirpación de piedras, colocación de endoprótesis, biopsia, dilatación, drenaje biliar, raspados y/o terapia de coagulación.  
(A)         Pancreatitis.
(B)         Aspiración de líquido hacia los pulmones. 
(C)         Posible retención de cálculos. 
(D)         Perforación.
(E)         Infecciones.
(F)         Sangrado.
Endoscopia gastrointestinal superior con ultrasonido y con o sin aspiración con aguja fina (FNA). 
(A)         Sangrado.
(B)         Infección.
(C)          Perforación. 
(D)         Pancreatitis.
Colonoscopia con posible biopsia y posible polipectomía.
(A)         Perforación.
(B)         Aspiración de líquido hacia los pulmones.
(C)         Infecciones.
(D)         Sangrado.
(E)         Lesión en otros órganos.
(F)         Lesiones, pólipos o formaciones no observadas.
Miringotomía derecha con colocación de sonda.
(A)         Infecciones recurrentes del oído.
(B)         Caída del tubo de ventilación antes de recuperar adecuadamente la función de la trompa de Eustaquio.                  
(C)         Descolocación del tubo de ventilación en el oído medio, lo que requiere su remoción.
(D)         Dificultad del tubo de ventilación para caerse por sí solo, lo que requiere su remoción.
(E)         Dificultad del orificio en el tímpano para cerrarse una vez que se ha caído el tubo de ventilación.
(F)         Pérdida de audición.
(G)         Obstrucción del tubo de ventilación con sangre, cera o drenaje, lo que requiere su remoción.
Miringotomía izquierda con colocación de sonda.
(A)         Infecciones recurrentes del oído.
(B)         Caída del tubo de ventilación antes de recuperar adecuadamente la función de la trompa de Eustaquio.                  
(C)         Descolocación del tubo de ventilación en el oído medio, lo que requiere su remoción.
(D)         Dificultad del tubo de ventilación para caerse por sí solo, lo que requiere su remoción.
(E)         Dificultad del orificio en el tímpano para cerrarse una vez que se ha caído el tubo de ventilación.
(F)         Pérdida de audición.
(G)         Obstrucción del tubo de ventilación con sangre, cera o drenaje, lo que requiere su remoción.
Miringotomía bilateral con tubos.
(A)         Infecciones recurrentes del oído.
(B)         Caída del tubo de ventilación antes de recuperar adecuadamente la función de la trompa de Eustaquio.                  
(C)         Descolocación del tubo de ventilación en el oído medio, lo que requiere su remoción.
(D)         Dificultad del tubo de ventilación para caerse por sí solo, lo que requiere su remoción.
(E)         Dificultad del orificio en el tímpano para cerrarse una vez que se ha caído el tubo de ventilación.
(F)         Pérdida de audición.
(G)         Obstrucción del tubo de ventilación con sangre, cera o drenaje, lo que requiere su remoción.
Estapedectomía. 
(1)          Parálisis facial.
(2)          Gusto reducido o mal gusto.
(3)          Pérdida total o parcial de la audición en el oído operado.
(4)          Mareos breves o prolongados.
(5)          Orificio en el tímpano que requiere cirugía adicional.
(6)          Zumbido en oídos.
Reconstrucción auricular debido a deformidad congénita o traumatismo. 
(1)          Aspecto menos satisfactorio en comparación con una posible oreja artificial alternativa.
(2)          Exposición del material implantado con posible necesidad de extraerlo.
Timpanoplastia con mastoidectomía. 
(1)          Parálisis del nervio facial.
(2)          Alteración o pérdida del gusto.
(3)          Recurrencia del proceso de la enfermedad original.
(4)          Pérdida total o parcial de la audición en el oído operado.
(5)          Mareos.
(6)          Zumbido en el oído.
Tiroidectomía.
(A)         Obstrucción aguda de las vías respiratorias que requiere una traqueostomía temporal.
(B)         Lesión en los nervios que provoca ronquera o discapacidad para hablar.
(C)         Lesión en las glándulas paratiroideas que genera niveles bajos de calcio en la sangre, lo cual requiere una abundante medicación para evitar afecciones degenerativas graves, como cataratas, osteoporosis, debilidad muscular e irritabilidad muscular.
(D)         Medicación de por vida para la tiroides.
Paratiroidectomía.
(A)         Obstrucción aguda de las vías respiratorias que requiere una traqueostomía temporal.
(B)         Lesión en los nervios que provoca ronquera o discapacidad para hablar.
(C)         Niveles bajos de calcio en la sangre que requieren abundante medicación para evitar afecciones degenerativas como cataratas, osteoporosis, debilidad muscular e irritabilidad muscular.
Adrenalectomía.
(A)         Pérdida de las funciones endócrinas.
(B)         Necesidad de por vida de terapia de reemplazo hormonal y corticoides. 
(C)         Daño renal.
Cirugía del músculo ocular.
(A)         Tratamiento o cirugía adicional. 
(B)         Visión doble.
(C)         Ceguera parcial o total.
Cirugía de cataratas con o sin implante de lentes intraoculares.
(A)         Complicaciones que requieren tratamiento o cirugía adicional. 
(B)         Necesidad de anteojos o lentes de contacto.
(C)         Complicaciones que requieren la extracción del lente implantado.
(D)         Ceguera parcial o total.
Cirugía de retina o del humor vítreo.
(A)         Complicaciones que requieren tratamiento o cirugía adicional. 
(B)         Enfermedad recurrente o diseminación de la enfermedad.
(C)         Ceguera parcial o total.
Procedimientos quirúrgicos reconstructivos o plásticos del ojo y la región ocular, como la blefaroplastia, tumor, fractura, cirugía lagrimal, cuerpos extraños, abscesos o traumatismos.
(A)         Ceguera.
(B)         Daño nervioso con pérdida del uso o la sensibilidad del ojo o de otra parte del rostro. 
(C)         Cicatrización dolorosa o poco atractiva.
(D)         Aspecto deteriorado o insatisfactorio.
(E)         Ojo seco.
Fotocoagulación o crioterapia.
(A)         Complicaciones que requieren tratamiento o cirugía adicional. 
(B)         Dolor.
(C)         Ceguera parcial o total.
Cirugía de córnea, como trasplante de córnea, cirugía refractiva y pterigión.
(A)         Complicaciones que requieren tratamiento o cirugía adicional. 
(B)         Dolor.
(C)         Necesidad de anteojos o lentes de contacto.
(D)         Ceguera parcial o total.
Cirugía de glaucoma mediante cualquier método.
(A)         Complicaciones que requieren tratamiento o cirugía adicional. 
(B)         Empeoramiento del glaucoma.
(C)         Dolor.
(D)         Ceguera parcial o total.
Extirpación del ojo o de su contenido (enucleación o evisceración).
(A)         Complicaciones que requieren tratamiento o cirugía adicional. 
(B)         Aspecto deteriorado o insatisfactorio.
(C)         Enfermedad recurrente o diseminación de la enfermedad.
Cirugía por lesión ocular penetrante, incluido un cuerpo extraño intraocular.
(A)         Complicaciones que requieren tratamiento o cirugía adicional. 
(B)         Posible extirpación del ojo.
(C)         Dolor.
(D)         Ceguera parcial o total.
Toda cirugía de trompas de Falopio y ovarios con o sin histerectomía, incluida la extirpación y lisis de adherencias.
(1)          Lesión del intestino y/o de la vejiga.
(2)          Esterilidad.
(3)          Incapacidad para lograr la fertilidad (si procede).
(4)          Incapacidad para lograr la esterilidad (si procede).
(5)          Pérdida de las funciones ováricas o de la producción hormonal de los ovarios.
(6)          Si se realiza con histerectomía:
                  (1)         Pérdida incontrolable de orina. 
               (2)          Lesión de la vejiga.
               (3)          Lesión del conducto (uréter) entre el riñón y la vejiga.
               (4)          Lesión del intestino y/u obstrucción intestinal.
               (5)          Necesidad de pasar a incisión abdominal.
               (6)          Si se usa cirugía laparoscópica, incluir los siguientes riesgos:
                           (A)         Daño durante la introducción del trocar en estructuras y órganos intraabdominales adyacentes (p. ej., intestino, vejiga, vasos sanguíneos o nervios) y necesidad potencial de cirugía adicional.
                          (B)          Complicaciones en el lugar del trocar (p. ej., hematoma, hemorragia, fuga de líquido o formación de hernia).
                        (C)          Embolismo gaseoso (burbuja causante de insuficiencia cardíaca o accidente cerebrovascular).
                       (D)          Cambio durante el procedimiento a un procedimiento abierto.
                         (E)          Si hay cáncer, puede aumentar el riesgo de diseminación del cáncer.         
(7)         En caso de oclusión de las trompas de Falopio (para esterilización con o sin histerectomía).
                  (1)         Perforación (orificio) creada en el útero o en la trompa de Falopio.
               (2)          Futuro embarazo ectópico (embarazo fuera del útero).
             (3)          Infección pélvica.
              (4)          Incapacidad para lograr la esterilidad.
Extirpación de los fibromas (miomectomía uterina).
(1)          Lesión de la vejiga.
(2)          Esterilidad.
(3)          Lesión del conducto (uréter) entre el riñón y la vejiga
(4)          Lesión del intestino y/u obstrucción intestinal.
(5)          Necesidad potencial de realizar una histerectomía.
(6)          Si se usa cirugía laparoscópica, incluir los siguientes riesgos:
         (A)         Daños durante la introducción del trocar en estructuras y órganos intraabdominales adyacentes (p. ej., intestino, vejiga, vasos sanguíneos o nervios) y necesidad potencial de cirugía adicional.
              (B)         Complicaciones en el lugar del trocar (p. ej., hematoma, hemorragia, fuga de líquido o formación de hernia).
              (C)         Embolismo gaseoso (burbuja causante de insuficiencia cardíaca o accidente cerebrovascular).
              (D)         Cambio durante el procedimiento a un procedimiento abierto.
             (E)         Si hay cáncer, puede aumentar el riesgo de que se disemine.
Suspensión uterina.
(A)         Goteo incontrolable de orina. 
(B)         Lesión en la vejiga.
(C)         Lesión en el conducto (uretra) entre el riñón y la vejiga.
(D)         Lesión en los intestinos u obstrucción intestinal.
Extirpación de los nervios del útero (neurectomía presacra).
(A)         Goteo incontrolable de orina. 
(B)         Lesión en la vejiga.
(C)         Lesión en el conducto (uretra) entre el riñón y la vejiga. 
(D)         Lesión en los intestinos u obstrucción intestinal.
(E)         Hemorragia (sangrado grave).
Extirpación del cuello uterino.
(A)         Goteo incontrolable de orina. 
(B)         Lesión en la vejiga.
(C)         Esterilidad.
(D)         Lesión en el conducto (uretra) entre el riñón y la vejiga. 
(E)         Lesión en los intestinos u obstrucción intestinal.
(F)         Necesidad de recurrir a la incisión abdominal.
Reparación de hernia vaginal (colporrafía anterior o posterior, o reparación de enterocele).
(A)         Goteo incontrolable de orina. 
(B)         Lesión en la vejiga.
(C)         Esterilidad.
(D)         Lesión en el conducto (uretra) entre el riñón y la vejiga. 
(E)         Lesión en los intestinos u obstrucción intestinal.
(F)         Erosión de la malla (con daño a la vagina y tejido adyacente).
Suspensión abdominal de la vejiga (uretropexia retropúbica).
(1)          Goteo incontrolable de orina.
(2)          Lesión en la vejiga.
(3)          Lesión en el conducto (uretra) entre el riñón y la vejiga.
(4)          Lesión en los intestinos u obstrucción intestinal.
Conización del cuello uterino.
(A)         Hemorragia (sangrado grave) que podría tener como resultado una histerectomía. 
(B)         Esterilidad.
(C)         Lesión en la vejiga.
(D)         Lesión en el recto.
Dilatación y legrado uterino (diagnóstico/terapéutico).
(A)         Posible histerectomía.
(B)         Perforación (orificio) en el útero. 
(C)         Esterilidad.
(D)         Lesión en los intestinos o la vejiga.
(E)         Incisión y operación abdominal para corregir la lesión.
Salpingografía selectiva y reconstrucción de las trompas.
(1)          Perforación (orificio) en el útero o las trompas de Falopio.
(2)          Futuro embarazo ectópico (embarazo fuera del útero).
(3)          Infección pélvica.
Aborto quirúrgico, dilatación y legrado o dilatación y evacuación.       
(1)          Posible histerectomía.
(2)          Perforación (orificio) creada en el útero.
(3)          Esterilidad.
(4)          Lesión del intestino y/o de la vejiga.
(5)          Incisión abdominal y operación para corregir la lesión.
(6)          Incapacidad para retirar todos los productos de la concepción.
Aborto con medicamentos o no quirúrgico.       
(1)          Hemorragia con necesidad potencial de intervención quirúrgica.
(2)          Incapacidad para retirar todos los productos de la concepción.
(3)          Esterilidad.
Obstrucción de las trompas de Falopio (en la esterilización con o sin histerectomía).
(A)         Perforación (orificio) en el útero o las trompas de Falopio.
(B)         Futuro embarazo ectópico (embarazo fuera del útero). 
(C)         Infección pélvica.
(D)         Imposibilidad para lograr la esterilidad.
Histeroscopia.
(A)         Perforación (orificio) en el útero.
(B)         Sobrecarga de líquido o desequilibrio hidroelectrolítico. 
(C)         Posible histerectomía.
(D)         Incisión abdominal para corregir la lesión.
Colocación de DIU.        
(A)         Dolor.
(B)         Hemorragia.
(C)         Infección.
(D)         Incapacidad para prevenir el embarazo.
(E)         Extrusión del DIU.
(F)         Perforación uterina.
(G)         Migración del DIU a la cavidad peritoneal, lo cual requiere su extracción quirúrgica.
(H)         Mayor riesgo de embarazo ectópico (sólo Mirena).
(I)         Riesgo de que el DIU se incruste en la pared uterina, lo cual requiere su extracción quirúrgica.
Cistoscopia.
(A)         Puncture of bladder or adjacent structures.
(B)          Hematoma (contained blood collection).
(C)          Bleeding.
(D)          Conversion to open procedure.
(E)          Obstruction of urine flow.
(F)          Incontinence.
Estabilizador o suspensión para la vejiga, con cinta o malla:
(A)         Sangrado.
(B)         Infección.
(C)         Lesión en la vejiga y la uretra.
(D)         Erosión de la malla.
(E)         Dolor.
(F)         Fracaso del procedimiento.
(G)         Retención urinaria.
Suspensión de la cavidad vaginal o uterina.
(A)         Sangrado.
(B)         Coágulos de sangre.
(C)         Trombosis venosa profunda.
(D)         Daños a los órganos adyacentes.
(E)         Relaciones sexuales dolorosas.
(F)         Incontinencia urinaria.
(G)         Retención urinaria.
(H)         Dificultad para orinar.
(I)         Dolor durante las relaciones sexuales.
(J)         Estreñimiento.
(K)         Infección.
(L)         Septicemia.
(M)         Formación de fístulas.
Apendicectomía.
(A)         Formación de hematomas (un área inflamada donde se acumuló sangre).
(B)         Daño en órganos, el cual puede requerir procedimientos quirúrgicos adicionales.
(C)         Absceso (acumulación de pus que podría requerir un drenado quirúrgico).
(D)         Fístulas (fugas del contenido intestinal a través de la incisión).
(E)         Daño en vasos sanguíneos o nervios.
Terapia de Oxigenación Hiperbárica
(A)         Ansiedad por confinamiento
(B)         Cambios temporales en la visión
(C)         Empeoramiento de cataratas
(D)         Hipoglucemia en pacientes con diabetes mellitus
(E)         Lesión por presión en el tímpano, senos paranasales, pulmones, dientes
(F)         Convulsión
(G)         Edema pulmonar
(H)         Posibilidad de incendio
(I)         Exacerbación de determinadas afecciones cardíacas 
Amigdalectomía y adenoidectomía.
(A)         Tejido cicatricial.
(B)         Malestar persistente.
(C)         Lesión a los dientes, labios o encías.
(D)         Alteración en el habla o la voz.
(E)         Sangrado excesivo, que puede ocurrir hasta dos semanas después de la cirugía; para controlarlo puede ser necesario volver a la sala de operaciones.
(F)         Dificultad para tragar.
(G)         Cambio en la voz.
(H)         Cambio en el sabor.
Disección de cuello/disección radical de cuello.
(A)         Secreción.
(B)         Debilidad con malestar persistente o incapacidad para mover la cara.
(C)         Alteración de la sensación en ciertas zonas de la cara.
(D)         Fuga de saliva.
(E)         Exceso de sudor facial.
(F)         Deficiencia en el control del movimiento de la lengua o los labios.
(G)         Alteración del sentido del gusto.
(H)         Recurrencia del trastorno original.
(I)         Aspecto estético insatisfactorio.
(J)         Resultado funcional insatisfactorio.
(K)         Ronquera.
(L)         Dificultad para tragar.
(M)         Debilidad del hombro.
(N)         Traqueotomía temporal o permanente.
Hernia abierta con o sin malla.
(A)         Mayor riesgo con malla. 
(B)         Posible recidiva.
(C)         Posible incidencia de hernia que se desarrolle en el lado opuesto. 
(D)         Posible formación de seroma (acumulación de líquido).
(E)         Dolor nervioso postoperatorio.
(F)         Adormecimiento postoperatorio.
Laparotomía de exploración. 
(A)         Fuga incontrolable de orina. 
(B)         Lesión en la vejiga urinaria.
(C)         Lesión en el conducto (uretra) entre el riñón y la vejiga. 
(D)         Lesión u obstrucción intestinal.
(E)         Lesión en un vaso sanguíneo o nervio.
Hemorroidectomía con fistulectomía o fisurectomía. 
(A)         Posible necesidad de más cirugías.
(B)         Posible daño en las estructuras adyacentes.
(C)         Posible daño en el músculo del esfínter.
Mastectomía radical o radical modificada.
(A)         Limitación en el movimiento de los hombros y brazos. 
(B)         Inflamación permanente de los brazos.
(C)         Pérdida de la piel del tórax que requiere injerto de piel. 
(D)         Recurrencia del tumor maligno, si lo hubiera.
(E)         Sensibilidad reducida o entumecimiento del aspecto interior del brazo y de la pared del tórax.
Mastectomía simple.
(A)         Pérdida de la piel del tórax que requiere injerto de piel. 
(B)         Recurrencia del tumor maligno, si lo hubiera.
(C)         Sensibilidad reducida o entumecimiento del pezón.
Tumorectomía.
(A)         Pérdida de la piel del tórax que requiere injerto de piel. 
(B)         Recurrencia del tumor maligno, si lo hubiera.
(C)         Sensibilidad reducida o entumecimiento del pezón.
Biopsia abierta.
(A)         Pérdida de la piel del tórax que requiere injerto de piel. 
(B)         Recurrencia del tumor maligno, si lo hubiera.
(C)         Sensibilidad reducida o entumecimiento del pezón.
Esplenectomía.
(A)         Susceptibilidad a infecciones y aumento de la gravedad de las infecciones. 
(B)         Aumento de los requisitos de inmunización.
Transfusión de sangre y hemoderivados.
(A)         Infecciones graves, que incluye la infección por el virus de la hepatitis o del VIH que pueden provocar daños en los órganos e incapacidad permanente. 
(B)         Lesión relacionada con la transfusión que podría tener como resultado el deterioro de los pulmones, el corazón, el hígado, los riñones y el sistema inmunológico.
(C)         Reacción alérgica grave, potencialmente mortal.
Circuncisión.
(A)         Lesión en el pene.
(B)         Necesidad de cirugía adicional.
Orquidopexia (reubicación de los testículos).
(1)          Extirpación del testículo.
(2)          Atrofia (contracción) del testículo con pérdida del funcionamiento.
Orquiectomía (extirpación de los testículos).
(A)         Disminución del deseo sexual.
(B)         Dificultades para lograr una erección del pene.
(C)         Esterilidad permanente (incapacidad para procrear) si se extirpan ambos testículos.
Vasectomía.
(A)         Pérdida del testículo.
(B)         Incapacidad para lograr la esterilidad permanente (incapacidad para procrear).
Hidrocelectomía (extirpación o drenaje de quiste en el escroto).
(A)         Lesiones en los vasos espermáticos. 
(B)         Sangrado.
(C)         Infección.
(D)         Infección de la piel.
(E)         Recurrencia.
Parto (vaginal).
(A)         Lesión en la vejiga o el recto, incluso fístula (orificio) entre la vejiga y la vagina, o entre el recto y la vagina.
(B)         Hemorragia (sangrado grave) que posiblemente requiera la administración de sangre o histerectomía (extirpación del útero) o ligadura de arterias (amarrarlas) para controlarla.
(C)         Esterilidad (incapacidad de embarazarse).
(D)         Daño cerebral, lesión o incluso muerte del feto antes de o durante el trabajo de parto o el parto vaginal, ya sea que se conozca la causa o no.
Parto (cesárea).
(A)         Lesión en los intestinos o la vejiga.
(B)         Esterilidad (incapacidad de embarazarse).
(C)         Lesión en el uréter (conducto entre el riñón y la vejiga).
(D)         Daño cerebral, lesión o incluso muerte del feto antes de o durante el trabajo de parto y/o el parto vaginal, ya sea que se conozca la causa o no.
(E)         Enfermedad uterina o lesión que requiera de histerectomía (extirpación del útero).
Cerclaje.
(A)         Trabajo de parto prematuro.
(B)         Lesión en los intestinos o la vejiga.
(C)         Ruptura de membranas y posible infección.
VBAC Parto vaginal después de una cesárea.
(A)         Riesgo de desgarro del útero.
(B)         Hemorragia.                  
(C)         Enfermedad o lesión uterina que requiere una histerectomía.                  
(D)         Daño, lesión o incluso muerte cerebral del feto antes o durante el periodo de dilatación o el parto vaginal, ya sea que se conozca o no la causa.                  
Amniocentesis.
(A)         Infecciones.
(B)         Ruptura de membranas. 
(C)         Trabajo de parto prematuro.
(D)         Sangrado de la placenta. 
(E)         Sufrimiento fetal.
(F)         Lesión en el feto. 
(G)         Sangrado vaginal.
(H)         Lesión en los intestinos o la vejiga de la madre
Artroplastía de cualquier articulación   con dispositivo mecánico.
(1)          Función deficiente, como rigidez, cojera o cambio en la longitud de un miembro.
(2)          Lesión en vaso sanguíneo o nervio.
(3)          Dolor.
(4)          Coágulo de sangre en un miembro o en un pulmón.
(5)          Cicatrización deficiente del hueso.
(6)          Infección.
(7)          Extirpación o reemplazo de cualquier dispositivo o material implantado.
(8)          Dislocación o desprendimiento que requiere cirugía adicional.
(9)          Si el procedimiento se practica en un niño de 12 años o menos, se deben incluir los siguientes riesgos adicionales: problemas relacionados con la apariencia, el uso y el crecimiento que requieran cirugía adicional.
Artroscopía de cualquier articulación.
(1)          Lesión en los vasos sanguíneos o los nervios.
(2)          Dolor continuo.
(3)          Rigidez en las articulaciones.
(4)          Coágulo de sangre en un miembro o en un pulmón.
(5)          Infección en una articulación.
(6)          Si el procedimiento se realiza en un niño de 12 años o menos, se deben incluir los siguientes riesgos adicionales: problemas con el aspecto, el uso o el crecimiento que requieran realizar una cirugía adicional.
Meniscectomy/Artroscopía de cualquier articulación.
(A)         Lesión en los vasos sanguíneos o los nervios. 
(B)          Dolor continuo. 
(C)          Rigidez en las articulaciones. 
(D)          Coágulo de sangre en un miembro o en un pulmón. 
(E)          Infección en una articulación. 
(F)          Si el procedimiento se realiza en un niño de 12 años o menos, se deben incluir los siguientes riesgos adicionales: problemas con el aspecto, el uso o el crecimiento que requieran realizar una cirugía adicional. 
Reducción abierta con fijación interna.
(1)          Función deficiente, como rigidez, cojera o cambio en la longitud de un miembro.
(2)          Lesión en vaso sanguíneo o nervio.
(3)          Dolor.
(4)          Coágulo de sangre en un miembro o en un pulmón.
(5)          Cicatrización deficiente del hueso.
(6)          Infección.
(7)          Extirpación o reemplazo de cualquier dispositivo o material implantado.
(8)          Si el procedimiento se practica en un niño de 12 años o menos, se deben incluir los siguientes riesgos adicionales: problemas relacionados con la apariencia, el uso y el crecimiento que requieran cirugía adicional.
Osteotomía.
(1)          Función deficiente, como rigidez, cojera o cambio en la longitud de un miembro.
(2)          Lesión en vaso sanguíneo o nervio.
(3)          Dolor.
(4)          Coágulo de sangre en un miembro o en un pulmón.
(5)          Cicatrización deficiente del hueso.
(6)          Infección.
(7)          Extirpación o reemplazo de cualquier dispositivo o material implantado.
(8)          Si el procedimiento se practica en un niño de 12 años o menos, se deben incluir los siguientes riesgos adicionales: problemas relacionados con la apariencia, el uso y el crecimiento que requieran cirugía adicional.
Reconstrucción de los ligamentos de la articulación.
(1)          Inestabilidad continua de la articulación.
(2)          Artritis.
(3)          Dolor continuo.
(4)          Rigidez de la articulación.
(5)          Lesión en un vaso sanguíneo o nervio.
(6)          Función deteriorada o cicatrices.
(7)          Coágulo de sangre en un miembro o en un pulmón.
(8)          Si el procedimiento se practica en un niño de 12 años o menos, se deben incluir los siguientes riesgos adicionales: problemas relacionados con la apariencia, el uso y el crecimiento que requieran cirugía adicional.
Vertebroplastía/cifoplastía.
(1)          Lesión en nervio/médula espinal.
(2)          Necesidad de cirugía de emergencia.
(3)          Embolización de cemento (el cemento pasa a los vasos sanguíneos y posiblemente llega hasta los pulmones).
(4)          Colapso de vértebras adyacentes (huesos de la columna vertebral).
(5)          Filtración de líquido cefalorraquídeo (el líquido que rodea el cerebro y la médula ósea).
(6)          Neumotórax (pulmón colapsado).
(7)         Incapacidad para aliviar el dolor.
(8)          Fractura de costilla.
Si los siguientes procedimientos se practican en un niño de 12 años o menos, se debe informar de los problemas relacionados con la apariencia, el uso y el crecimiento que requieran cirugía adicional.
(1)          Artrotomía (apertura de la articulación).
(2)          Reducción cerrada con o sin clavo o fijación externa.
(3)          Tratamiento quirúrgico de herida abierta.
(4)          Escisión parcial o extirpación de un hueso.
(5)          Retiro de dispositivo de fijación externa.
(6)          Tracción o enyesado con o sin manipulación para la reducción.
Amputación de un miembro.
(A)         Dolor o sensación fantasma en el miembro extirpado. 
(B)         Necesidad de cirugía adicional.
(C)         Infección.
(D)         Hemorragia (sangrado grave). 
(E)         Dificultad con el ajuste de la prótesis.
Craneotomía, craniectomía o craneoplastía.
(1)          Pérdida de la función cerebral, como la memoria o la capacidad de hablar.
(2)          Recurrencia, continuidad o empeoramiento de la afección que hizo necesaria esta operación (sin mejoría o con empeoramiento de los síntomas).
(3)          Accidente cerebrovascular (daño en el cerebro que produce la pérdida de una o más funciones).
(4)          Pérdida de sentidos (ceguera, visión doble, sordera, olfato, tacto, gusto).
(5)          Debilidad, parálisis, pérdida de coordinación.
(6)          Filtración de líquido cefalorraquídeo con posibilidad de dolores de cabeza intensos.
(7)          Meningitis (infección en las capas del cerebro y la médula ósea).
(8)          Absceso cerebral.
(9)          Estado vegetativo persistente (incapacidad de comunicarse o interactuar con otras personas).
(10)          Hidrocefalia (acumulación anormal de líquido que produce presión en el cerebro).
(11)          Convulsiones (actividad nerviosa no controlada).
(12)          Necesidad de un tubo permanente para respirar o para alimentación.
Operaciones del nervio craneal.
(A)         Debilidad, entumecimiento, deterioro de la función muscular o parálisis.
(B)         Recurrencia, continuidad o empeoramiento de la afección que hizo necesaria esta operación (sin mejoría o con empeoramiento de los síntomas). 
(C)         Convulsiones (actividad nerviosa no controlada).
(D)         Dolor nuevo o diferente.
(E)         Accidente cerebrovascular (daño en el cerebro que produce la pérdida de una o más funciones).
(F)         Estado vegetativo persistente (incapacidad de comunicarse o interactuar con otras personas). 
(G)         Pérdida de sentidos (ceguera, visión doble, sordera, olfato, tacto, gusto). 
(H)         Filtración de líquido cefalorraquídeo con posibilidad dolores de cabeza severos.
(I)         Meningitis (infección en las capas del cerebro y la médula ósea). 
(J)         Necesidad de cuidados de enfermería prolongados.
(K)         Necesidad de un tubo permanente para respirar o para alimentación.
Operación de columna vertebral, incluidas la laminectomía, descompresión, fusión, fijación interna o procedimientos para la compresión de la raíz del nervio o la médula espinal; diagnóstico; dolor; deformidad; inestabilidad mecánica; lesiones; extirpación de tumor, absceso o hematoma (sin incluir las operaciones coccígeas).
(1)          Dolor, entumecimiento o torpeza.
(2)          Funcionamiento muscular deficiente o parálisis.
(3)          Incontinencia, impotencia o deterioro en la función intestinal (pérdida de control intestinal/de la vejiga o de la función sexual).
(4)          Migración de implantes (movimiento de los dispositivos implantados).
(5)          Falla de los implantes (rotura de los dispositivos implantados).
(6)          Degeneración del nivel adyacente (deterioro de la columna vertebral por encima o por debajo del nivel tratado).
(7)          Filtración de líquido cefalorraquídeo con posibilidad de dolores de cabeza intensos.
(8)          Meningitis (infección en las capas del cerebro y la médula ósea).
(9)          Recurrencia, continuidad o empeoramiento de la afección que hizo necesaria esta operación (sin mejoría o con empeoramiento de los síntomas).
(10)          Columna vertebral inestable (movimiento anormal entre los huesos o tejidos blandos de la columna vertebral).
Operación del nervio periférico; injertos de nervio; descompresión, transposición o extirpación de tumor; neurorrafía, neurectomía o neurólisis.
(A)         Entumecimiento.
(B)         Deterioro de la función muscular.
(C)         Recurrencia, continuidad o empeoramiento de la afección que hizo necesaria esta operación (sin mejoría o con empeoramiento de los síntomas). 
(D)         Dolor continuo, en aumento o diferente.
(E)         Debilidad.
Hipofisectomía transesfenoidal u otra operación de la glándula pituitaria.
(A)         Filtración de líquido cefalorraquídeo con posibilidad de dolores de cabeza intensos. 
(B)         Necesidad de terapia de reemplazo hormonal.
(C)         Recurrencia o continuidad de la afección que requirió esta operación.
(D)         Deformidad o perforación del tabique nasal (orificio de la pared entre las mitades derecha e izquierda de la nariz). 
(E)         Lesión en el nervio facial, que da como resultado el desfiguramiento (pérdida de la función de los nervios que controlan los músculos del rostro).
(F)         Pérdida de los sentidos (ceguera, visión doble, sordera, olfato, tacto, gusto). 
(G)         Accidente cerebrovascular (daño en el cerebro que produce la pérdida de una o más funciones).
(H)         Estado vegetativo persistente (incapacidad para comunicarse o interactuar con otras personas).
(I)         Dolores de cabeza.
Procedimiento o revisión de la derivación de líquido cefalorraquídeo.
(1)          Obstrucción de la derivación (bloqueo de la derivación/tubo que hace que deje de drenar adecuadamente).
(2)          Mala posición o migración de la derivación/del tubo (posicionamiento inadecuado o movimiento posterior de la derivación/del tubo que hace que deje de drenar adecuadamente).
(3)          Convulsiones (actividad nerviosa no controlada).
(4)          Recurrencia o continuidad de la disfunción cerebral.
(5)          Lesiones en los órganos internos del pecho o el abdomen.
(6)          Lesión cerebral.
(7)          Accidente cerebrovascular (daño en el cerebro que produce la pérdida de una o más funciones).
(8)          Estado vegetativo persistente (incapacidad para comunicarse o interactuar con otras personas).
(9)          Pérdida de los sentidos (ceguera, visión doble, sordera, olfato, tacto, gusto).
(10)          Filtración de líquido cefalorraquídeo con posibilidad de dolores de cabeza intensos.
(11)          Meningitis (infección en las capas del cerebro y la médula ósea).
(12)          Necesidad de cuidados de enfermería prolongados.
(13)          Necesidad de un tubo permanente para respirar o para alimentación.
Elevación de fractura de cráneo con depresión.
(A)         Pérdida de la función cerebral, como la memoria o la capacidad de hablar.
(B)         Recurrencia, continuidad o empeoramiento de la afección que hizo necesaria esta operación (sin mejoría o con empeoramiento de los síntomas). 
(C)         Pérdida de los sentidos (ceguera, visión doble, sordera, olfato, tacto, gusto).
(D)         Debilidad, parálisis, pérdida de coordinación.
(E)         Filtración de líquido cefalorraquídeo con posibilidad de dolores de cabeza intensos. 
(F)         Meningitis (infección en las capas del cerebro y la médula ósea). 
(G)         Absceso cerebral.
(H)         Estado vegetativo persistente (incapacidad para comunicarse o interactuar con otras personas). 
(I)         Convulsiones (actividad nerviosa no controlada).
(J)         Necesidad de un tubo permanente para respirar o para alimentación.
Esplenoportografía (inyección de medio de contraste en el bazo).
(A)         Lesión u oclusión (bloqueo) de una arteria, lo cual podría requerir cirugía inmediata u otra intervención.
(B)          Hemorragia (sangrado grave).
(C)          Daños en partes del cuerpo irrigadas por la arteria con la consecuente pérdida de funcionamiento o amputación (extirpación de la parte del cuerpo).
(D)          Empeoramiento de la afección para la que se realiza el procedimiento.
(E)          Derrame cerebral o convulsión (en procedimientos que involucran a los vasos sanguíneos que irrigan la columna vertebral, los brazos, el cuello o la cabeza).
(F)          Ceguera o pérdida de la memoria temporales por contraste (en estudios de los vasos sanguíneos cerebrales).
(G)          Parálisis (incapacidad para moverse) e inflamación de los nervios (en procedimientos que involucran a los vasos sanguíneos que irrigan la columna vertebral).
(H)          Nefropatía por contraste (daño renal debido al agente de contraste utilizado durante el procedimiento).
(I)          Trombosis (coágulo de sangre que se forma en el vaso sanguíneo o que lo bloquea) en el sitio de acceso o en otro sitio.
(J)          Lesión en el bazo que requiere de transfusión de sangre o extirpación de este.
Quimioembolización.
(A)         Lesión u oclusión (bloqueo) de una arteria, lo cual podría requerir cirugía inmediata u otra intervención.
(B)          Hemorragia (sangrado grave).
(C)          Daños en partes del cuerpo irrigadas por la arteria con la consecuente pérdida de funcionamiento o amputación (extirpación de la parte del cuerpo).
(D)          Empeoramiento de la afección para la que se realiza el procedimiento.
(E)          Derrame cerebral o convulsión (en procedimientos que involucran a los vasos sanguíneos que irrigan la columna vertebral, los brazos, el cuello o la cabeza).
(F)          Ceguera o pérdida de la memoria temporales por contraste (en estudios de los vasos sanguíneos cerebrales).
(G)          Parálisis (incapacidad para moverse) e inflamación de los nervios (en procedimientos que involucran a los vasos sanguíneos que irrigan la columna vertebral).
(H)          Nefropatía por contraste (daño renal debido al agente de contraste utilizado durante el procedimiento).
(I)          Trombosis (coágulo de sangre que se forma en o bloquea el vaso sanguíneo) en la zona de acceso o en otra zona.
(J)          Síndrome de lisis del tumor (muerte rápida de las células del tumor que liberan sus contenidos, lo cual puede ser perjudicial).
(K)          Lesión en el hígado o insuficiencia hepática (u otro órgano donde se localice el tumor).
(L)          Riesgos del/de los agente(s) utilizados para quimioterapia.
(M)          Colecistitis (inflamación de la vesícula biliar) (para embolizaciones del hígado o embolizaciones gastrointestinales superiores).
(N)          Absceso (acumulación de líquido infectado) en el hígado u otro órgano embolizado que requiere de una mayor intervención.
(O)          Biloma (acumulación de bilis en el hígado o cerca que requiere de drenaje) (para embolizaciones del hígado).
Radioembolización.
(A)         Lesión u oclusión (bloqueo) de una arteria, lo cual podría requerir cirugía inmediata u otra intervención.
(B)          Hemorragia (sangrado grave).
(C)          Daños en partes del cuerpo irrigadas por la arteria con la consecuente pérdida de funcionamiento o amputación (extirpación de la parte del cuerpo).
(D)          Empeoramiento de la afección para la que se realiza el procedimiento.
(E)          Derrame cerebral o convulsión (en procedimientos que involucran a los vasos sanguíneos que irrigan la columna vertebral, los brazos, el cuello o la cabeza).
(F)          Ceguera o pérdida de la memoria temporales por contraste (en estudios de los vasos sanguíneos cerebrales).
(G)          Parálisis (incapacidad para moverse) e inflamación de los nervios (en procedimientos que involucran a los vasos sanguíneos que irrigan la columna vertebral).
(H)          Nefropatía por contraste (daño renal debido al agente de contraste utilizado durante el procedimiento).
(I)          Trombosis (coágulo de sangre que se forma en o bloquea el vaso sanguíneo) en la zona de acceso o en otra zona.
(J)          Síndrome de lisis del tumor (muerte rápida de las células del tumor que liberan sus contenidos, lo cual puede ser perjudicial).
(K)          Lesión en el hígado o insuficiencia hepática (u otro órgano donde se localice el tumor).
(L)          Complicaciones de la radiación: neumonitis (inflamación del pulmón) que es potencialmente fatal; inflamación del estómago, intestinos, vesícula biliar, páncreas; úlcera estomacal o intestinal; cicatrización del hígado.
Ablación térmica y otras técnicas para el tratamiento de tumores (con fines curativos o paliativos), incluida la ablación por radiofrecuencia, la ablación por microondas, la crioablación y los ultrasonidos dirigidos de alta intensidad (HIFU).
(1)          Lesiones en el órgano que contiene el tumor o los órganos y estructuras adyacentes.
(2)          Lesión en los nervios cercanos que, potencialmente, provoca dolor temporal o crónico (continuo) y/o pérdida de uso o sensación.
(3)          Incapacidad para tratar el tumor en forma completa.
Derivación portosistémica intrahepática transyugular (TIPS) y sus variantes, como la Derivación portocaval intrahepática (DIPS).
(A)         Lesión u oclusión (bloqueo) de una arteria, lo cual podría requerir cirugía inmediata u otra intervención.
(B)          Hemorragia (sangrado grave).
(C)          Daños en partes del cuerpo irrigadas por la arteria con la consecuente pérdida de funcionamiento o amputación (extirpación de la parte del cuerpo).
(D)          Empeoramiento de la afección para la que se realiza el procedimiento.
(E)          Derrame cerebral o convulsión (en procedimientos que involucran a los vasos sanguíneos que irrigan la columna vertebral, los brazos, el cuello o la cabeza).
(F)          Ceguera o pérdida de la memoria temporales por contraste (en estudios de los vasos sanguíneos cerebrales).
(G)          Parálisis (incapacidad para moverse) e inflamación de los nervios (en procedimientos que involucran a los vasos sanguíneos que irrigan la columna vertebral).
(H)          Nefropatía por contraste (daño renal debido al agente de contraste utilizado durante el procedimiento).
(I)          Trombosis (coágulo de sangre que se forma en o bloquea el vaso sanguíneo) en la zona de acceso o en otra zona.
(J)          Falla en el procedimiento o lesión en el vaso sanguíneo que requiera la colocación de un stent (pequeño tubo permanente en el vaso sanguíneo para mantenerlo abierto) o cirugía abierta.
(K)          Cambio a un procedimiento de cirugía abierta.
(L)          Falla al colocar el stent/injerto endoluminal (stent con recubrimiento de tela).
(M)          Desplazamiento del stent (el stent se mueve de la ubicación en la que se colocó).
(N)          Oclusión del vaso sanguíneo (bloqueo).
(O)          Impotencia (dificultad o incapacidad para obtener la erección del pene) (para procedimientos de aorta abdominal y arteria iliaca).
(P)          Encefalopatía hepática (confusión/menor habilidad para pensar).
(Q)          Insuficiencia o lesión del hígado.
(R)          Lesión de la vesícula biliar.
(S)          Hemorragia (sangrado severo).
(T)          Ascitis recurrente (acumulación de líquido en el abdomen) o sangrado.
(U)          Insuficiencia renal.
(V)          Insuficiencia cardíaca.
(W)          Muerte.
Mielografía.
(1)          Dolor crónico (continuo).
(2)          Lesión en los nervios con pérdida de funciones o de la sensibilidad.
(3)          Dolor de cabeza transitorio (temporario), náusea o vómito.
(4)          Entumecimiento.
(5)          Convulsión.
Drenaje percutáneo de absceso o de acumulación de líquidos (drenaje percutáneo de absceso, seroma, linfocele o esclerosis
[incluso de las vías transglúteas, transrectales y transvaginales percutáneas]).
(1)          Sepsis (infección de la circulación de la sangre), que puede provocar un choque (reducción drástica de la presión arterial).
(2)          Lesión en órganos cercanos.
(3)          Hemorragia (sangrado grave).
(4)          Infección del líquido acumulado que no estaba previamente infectado, o infección adicional del absceso.
Procedimientos que requieren radioscopia prolongada.
(A)         Lesiones en la piel (como depilación [pérdida de cabello], quemaduras o úlceras). 
(B)         Cataratas (en procedimientos realizados en la zona de la cabeza)
Biopsia y/o escisión (extirpación) de lesión de laringe, cuerdas vocales o tráquea.
(A)         Pérdida o cambio de la voz.
(B)         Dificultades para tragar o respirar.
(C)         Perforación (orificio) o fístula (conexión) en el esófago (conducto que va desde la garganta hasta el estómago).
Rinoplastía (cirugía para cambiar la forma de la nariz) o reconstrucción nasal con o sin septoplastía nasal (procedimiento quirúrgico para retirar la obstrucción o enderezar el hueso y el cartílago que dividen el espacio entre las dos fosas nasales).
(1)          Deformidad de la piel, los huesos o los cartílagos.
(2)          Aparición de nuevos problemas, como la perforación del tabique nasal (orificio entre las mitades derecha e izquierda de la nariz) o dificultad para respirar.
Cirugía toracoscópica asistida por video (Video-Assisted Thoracoscopic Surgery, VATS) (cirugía asistida por cámara para acceder al interior del tórax mediante pequeñas incisiones).                
(1)          Hemotórax (sangre en el tórax alrededor del pulmón).
(2)          Absceso (acumulación de líquido infectado) en el tórax.
(3)          Fuga de aire con neumotórax (fuga de aire del pulmón dentro del tórax que provoca el colapso del pulmón) con necesidad de insertar un tubo de drenaje torácico en el espacio entre el pulmón y la pared torácica o repetir la cirugía.
(4)          Necesidad de cirugía adicional.
(5)          Necesidad de pasar a cirugía abierta.
Broncoscopia (inserción de una cámara en las vías respiratorias del cuello y el tórax).                
(1)          Lesión de la mucosa (daño del revestimiento de las vías respiratorias), incluida la perforación (orificio en las vías respiratorias).
(2)          Neumotórax (pulmón colapsado) con necesidad de inserción de tubo torácico.
(3)          Neumomediastino (el aire penetra en el espacio que rodea las vías respiratorias, incluido el espacio que rodea el corazón).
(4)          Lesión de las cuerdas vocales, laringoespasmo (irritación o espasmo de las cuerdas vocales) o edema laríngeo (inflamación de las cuerdas vocales).
(5)          Broncoespasmo (constricción de las vías respiratorias que provoca dificultad para respirar).
(6)          Hemoptisis (tos con sangre que puede provocar problemas para respirar y la necesidad de conectarse a un respirador o máquina respiratoria y oxígeno).
Colocación de una válvula endobronquial (dispositivo que se inserta en las vías respiratorias del pulmón y controla el movimiento del aire dentro y fuera de las partes anormales del pulmón).                
(1)          Lesión de la mucosa (daño del revestimiento de las vías respiratorias), incluida la perforación (orificio en las vías respiratorias).
(2)          Neumotórax (pulmón colapsado) con necesidad de inserción de tubo torácico.
(3)          Neumomediastino (el aire penetra en el espacio que rodea las vías respiratorias, incluido el espacio que rodea el corazón).
(4)          Lesión de las cuerdas vocales, laringoespasmo (irritación o espasmo de las cuerdas vocales) o edema laríngeo (inflamación de las cuerdas vocales).
(5)          Desplazamiento (movimiento) del stent desde su posición original.
(6)          Obstrucción de las vías respiratorias, potencialmente mortal.
(7)          Obstrucción del stent.
(8)          Empeoramiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (empeoramiento del enfisema).
(9)          Insuficiencia respiratoria (necesidad de colocación de tubo respiratorio con asistencia ventilatoria).
(10)          Broncoespasmo (constricción de las vías respiratorias que provoca dificultad para respirar).
(11)          Hemoptisis (tos con sangre que puede provocar problemas para respirar y la necesidad de conectarse a un respirador o máquina respiratoria y oxígeno).
(12)          Infecciones recurrentes.
Dilatación endobronquial con balón con o sin colocación de stent (colocación de un tubo para mantener abierta las vías respiratorias).                
(1)          Rotura bronquial (desgarro de las vías respiratorias) con necesidad de cirugía adicional.
(2)          Neumotórax (colapso pulmonar) con necesidad de inserción de tubo torácico.
(3)          Neumomediastino (el aire penetra en el espacio que rodea las vías respiratorias, incluido el espacio que rodea el corazón).
(4)          Lesión de las cuerdas vocales, laringoespasmo (irritación o espasmo de las cuerdas vocales) o edema laríngeo (inflamación de las cuerdas vocales).
(5)          Desplazamiento (movimiento) del stent desde su posición original.
(6)          Obstrucción de las vías respiratorias, potencialmente mortal.
(7)          Obstrucción del stent.
(8)          Fractura del stent (rotura del stent).
(9)          Infecciones recurrentes.
(10)          Erosión del stent en estructuras adyacentes (el stent perfora las vías respiratorias y lesiona los tejidos cercanos).
(11)          Hemoptisis (tos con sangre que puede provocar dificultad respiratoria y la necesidad de conectarse a un ventilador o respirador artificial u oxígeno).
Mediastinoscopía (inserción de una cámara en el espacio situado detrás del esternón y entre los pulmones) con o sin biopsia (extracción de tejido).                
(1)          Hemorragia (sangrado intenso) que requiere cirugía abierta.
(2)          Lesión nerviosa que causa parálisis o una función deficiente de las cuerdas vocales.
(3)          Neumotórax (colapso pulmonar).
(4)          Lesión traqueal (daño en las vías respiratorias o la tráquea).
Pleurodesis (procedimiento para evitar la acumulación de líquido en el espacio entre el pulmón y la pared torácica).               
(1)          Insuficiencia respiratoria (necesidad de colocación de tubo respiratorio).
(2)          Empiema (infección o pus en el espacio que rodea al pulmón).
Traqueostomía percutánea (punción por la piel en lugar de incisión) o abierta (incisión quirúrgica).                
(1)          Pérdida de voz.
(2)          Dificultades para respirar.
(3)          Neumotórax (colapso pulmonar) con necesidad de inserción de tubo torácico.
(4)          Hemotórax (sangre en el tórax alrededor del pulmón).
(5)          Cicatrización de la tráquea.
(6)          Fístula (conexión) entre la tráquea y el esófago (tubo que va de la garganta al estómago) o los grandes vasos.
(7)          Broncoespasmo (constricción de las vías respiratorias que provoca dificultad para respirar).
(8)          Hemoptisis (tos con sangre que puede provocar problemas para respirar y la necesidad de conectarse a un respirador o máquina respiratoria y oxígeno).
Cirugía de los senos paranasales o cirugía endoscópica de los senos paranasales.
(1)          Pérdida de líquido cefalorraquídeo.
(2)          Pérdida visual u otra lesión ocular.
(3)          Entumecimiento de los dientes anteriores y del paladar (parte superior de la boca).
(4)          Pérdida o reducción del sentido del gusto o del olfato.
(5)          Recurrencia de la enfermedad.
(6)          Síndrome de la nariz vacía (sensación de congestión nasal o sensación de no poder tomar el aire adecuado por la nariz).
(7)          Lesión del conducto lagrimal que provoca el drenaje de las lágrimas por la mejilla.
(8)          Lesión cerebral y/o infección.
(9)          Lesión del tabique nasal (el hueso y el cartílago).
(10)          Obstrucción nasal.
Resección submucosa del tabique nasal o septoplastía nasal (cirugía para retirar la obstrucción o enderezar el hueso y el cartílago que dividen el espacio entre las dos fosas nasales).
(1)          Persistencia, recurrencia o empeoramiento de la obstrucción.
(2)          Perforación del tabique nasal (orificio en el hueso o cartílago que divide el espacio entre las mitades derecha e izquierda de la nariz) con sequedad y formación de costras.
(3)          Deformidad externa de la nariz.
Biopsia pulmonar (extracción de un pequeño trozo de tejido del interior del pulmón).
(1)          Fuga de aire con neumotórax (fuga de aire del pulmón al interior del tórax que provoca el colapso del pulmón) con necesidad de insertar un tubo torácico o repetir la cirugía.
(2)          Hemotórax (sangre en el tórax alrededor del pulmón) que posiblemente requiera procedimientos adicionales.
(3)          Hemoptisis (tos con sangre que puede provocar problemas para respirar y la necesidad de conectarse a un respirador o máquina respiratoria y oxígeno).
Resección pulmonar segmentaria (extirpación de una parte del pulmón).
(1)          Hemotórax (sangre en el tórax alrededor del pulmón).
(2)          Absceso (acumulación de líquido infectado) en el tórax.
(3)          Fuga de aire con neumotórax (fuga de aire del pulmón dentro del tórax que provoca el colapso del pulmón) con necesidad de insertar un tubo de drenaje torácico en el espacio entre el pulmón y la pared torácica o repetir la cirugía.
(4)          Necesidad de cirugía adicional.
Toracotomía (cirugía para llegar al interior del tórax).
(1)          Hemotórax (sangre en el tórax alrededor del pulmón).
(2)          Absceso (acumulación de líquido infectado) en el tórax.
(3)          Fuga de aire con neumotórax (fuga de aire del pulmón dentro del tórax que provoca el colapso del pulmón) con necesidad de insertar un tubo de drenaje torácico en el espacio entre el pulmón y la pared torácica o repetir la cirugía.
(4)          Necesidad de cirugía adicional.
Toracotomía con drenaje.
(A)         Hemotórax (sangre en el pecho alrededor de los pulmones). 
(B)         Absceso (acumulación de líquido infectado) en el pecho.
(C)         Neumotórax (pulmón colapsado).
(D)         Necesidad de cirugía adicional.
Traqueostomía abierta.
(A)         Pérdida de la voz.
(B)   Dificultades para respirar.
(C)   Neumotórax (pulmón colapsado).
(D)   Hemotórax (sangre en el pecho, alrededor de los pulmones). 
(E)   Cicatrices en la tráquea (vía respiratoria).
(F)         Fístula (conexión) entre la tráquea hacia el esófago (conducto que va desde la garganta hasta el estómago) o los vasos mayores.
Colocación de stent/dilatación de balón traqueobronquial/en las vías respiratorias.
(A)         Migración del stent (el stent se mueve de la posición en la cual fue colocado).
(B)         Neumomediastino (ingreso de aire en el espacio que circunda las vías respiratorias, incluso el espacio alrededor del corazón). 
(C)         Lesión en la mucosa (lesión en el recubrimiento de las vías respiratorias).
Nefrectomía parcial (extirpación de una parte del riñón). 
(A)         Extirpación incompleta de cálculo(s) o del tumor, si lo hubiese. 
(B)         Bloqueo urinario.
(C)         Filtración de orina al sitio quirúrgico. 
(D)         Lesión o pérdida del riñón.
(E)         Daño a los órganos adyacentes al riñón.
Nefrectomía radical (extirpación del riñón y de glándula adrenal por cáncer).
(1)          Pérdida de la glándula adrenal (glándula que está encima del riñón y que produce algunas hormonas/químicos que el cuerpo necesita).
(2)          Extirpación incompleta del tumor.
(3)          Daño a los órganos adyacentes al riñón.
Nefrectomía (extirpación del riñón).
(A)         Extirpación incompleta del tumor si lo hubiera. 
(B)         Daño a los órganos adyacentes al riñón.
(C)         Lesión o pérdida del riñón.
Nefrolitotomía y pielolitotomía (extirpación  de  cálculos renales).
(1)          Extirpación incompleta de cálculo(s).
(2)          Bloqueo urinario.
(3)          Filtración de orina al sitio quirúrgico.
(4)          Lesión o pérdida del riñón.
(5)          Daño a los órganos adyacentes al riñón.
Pieloureteroplastia (pieloplastia o reconstrucción del sistema de secreción del riñón)
(1)          Bloqueo urinario.
(2)          Filtración de orina al sitio quirúrgico.
(3)          Lesión o pérdida del riñón.
(4)          Daño a los órganos adyacentes al riñón.
Exploración del riñón o la masa perinéfrica.
(A)         Extirpación incompleta de cálculo(s) o del tumor, si lo hubiese. 
(B)         Filtración de orina al sitio quirúrgico.
(C)         Lesión o pérdida del riñón.
(E)         Daño a los órganos adyacentes al riñón.
Ureteroplastía (reconstrucción del uréter [conducto entre el riñón y la vejiga]).
(A)         Filtración de orina al sitio quirúrgico.
(B)         Extirpación incompleta del cálculo o tumor (si corresponde). 
(C)         Bloqueo urinario.
(D)         Daño a los órganos adyacentes al uréter.
(E)         Lesión o pérdida del uréter.
Ureterolitotomía (extirpación quirúrgica de cálculo(s) del uréter [conducto entre el riñón y la vejiga]).
(1)          Filtración de orina al sitio quirúrgico.
(2)          Extirpación incompleta de cálculo.
(3)          Bloqueo urinario.
(4)          Daño a los órganos adyacentes al uréter.
(5)          Lesión o pérdida del uréter.
Ureterectomía (extirpación parcial/total del uréter [conducto entre el riñón y la vejiga]).
(1)          Filtración de orina al sitio quirúrgico.
(2)          Extirpación incompleta de cálculo.
(3)          Bloqueo urinario.
(4)          Daño a los órganos adyacentes al uréter.
Ureterolisis (extirpación parcial/total del uréter [conducto entre el riñón y la vejiga del tejido adyacente]).
(1)          Filtración de orina al sitio quirúrgico.
(2)          Bloqueo urinario.
(3)          Daño a los órganos adyacentes al uréter.
(4)          Lesión o pérdida del uréter.
Reimplante del uréter (reinserción del uréter [conducto entre el riñón y la vejiga]) en la vejiga).
(1)          Filtración de orina al sitio quirúrgico.
(2)          Bloqueo urinario.
(3)          Daño o pérdida del uréter.
(4)          Retroceso del flujo de orina desde la vejiga hacia el uréter.
(5)          Daño a los órganos adyacentes al uréter.
Prostatectomía (extirpación parcial o total de la próstata) con linfadenectomía pélvica. 
(1)          Filtración de orina al sitio quirúrgico.
(2)          Bloqueo urinario.
(3)          Incontinencia (dificultad para el control del flujo de orina).
(4)          Semen que retrocede hacia la vejiga.
(5)          Dificultades para lograr la erección del pene (posible con prostatectomía parcial y probable con prostatectomía total).
Cistectomía total (extirpación de la vejiga).
(1)          Probable pérdida de la erección del pene y de la eyaculación en el hombre.
(2)          Daño a los órganos adyacentes a la vejiga.
(3)          Este procedimiento requerirá un método alternativo de drenaje de la orina.
Cistectomía radical.
(1)          Probable pérdida de la erección del pene y de la eyaculación en el hombre.
(2)          Daño a los órganos adyacentes al riñón.
(3)          Este procedimiento requerirá un método alternativo de drenaje de la orina.
(4)          Inflamación crónica (continuada) de los muslos, las piernas y los pies.
(5)          Recurrencia o diseminación de cáncer si lo hubiera.
Cistectomía parcial (extirpación parcial de la vejiga).
(A)         Filtración de orina al sitio quirúrgico.
(B)         Incontinencia (dificultad para el control del flujo de orina).
(C)         Retroceso del flujo de orina desde la vejiga hacia el uréter (conducto entre el riñón y la vejiga). 
(D)         Bloqueo urinario. 
(E)         Daño a los órganos adyacentes a la vejiga.
Desviación urinaria (conducto ileal, conducto del colon).
(1)          Anomalías de la química sanguínea que requieren de medicación.
(2)          Formación de cálculos, estenosis o infecciones en los riñones, uréter o intestinos.
(3)          Filtración de orina al sitio quirúrgico.
(4)          Este procedimiento requerirá un método alternativo de drenaje de la orina.
Ureterosigmoidostomía (colocación de sondas de drenaje del riñón hacia el intestino grueso).
(A)         Anomalías de la química sanguínea que requieren de medicación.
(B)         Formación de cálculos, estenosis o infecciones en los riñones, uréter o intestinos. 
(C)         Filtración de orina al sitio quirúrgico.
(D)         Dificultad para retener la orina en el recto.
Uretroplastia (construcción/reconstrucción del conducto de drenaje desde la vejiga).
(A)         Filtración de orina al sitio quirúrgico.
(B)         Formación de estenosis (estrechamiento de la uretra [conducto desde la vejiga hasta la salida]). 
(C)         Necesidad de cirugía adicional.
Nefrostomía/colocación de stent/extirpación de cálculos en forma percutánea.
(1)          Neumotórax u otras complicaciones pleurales (pulmón colapsado o llenado de la cavidad del pecho en el mismo lado con líquidos).
(2)          Shock séptico/bacteremia (infección del torrente sanguíneo con posible shock/reducción drástica de la presión arterial) con presencia de pionefrosis (orina infectada en el riñón).
(3)          Lesión intestinal.
(4)          Lesión en vasos sanguíneos con o sin sangrado significativo.
Diálisis: hemodiálisis (técnica para reemplazar las funciones del riñón y limpiar la sangre de toxinas).
(A)          Hipotensión (presión arterial baja).
(B)          Hipertensión (presión arterial alta).
(C)          Embolia por aire (burbuja de aire en vasos sanguíneos), con la posible consecuencia de muerte o parálisis.
(D)          Arritmias cardíacas (ritmos cardíacos irregulares).
(E)          Infecciones del torrente sanguíneo, del sitio de acceso o por transmisión sanguínea (por ejemplo: hepatitis B, C, o VIH).
(F)          Hemorragia (sangrado grave como consecuencia de problemas de coagulación o debido a la desconexión de la vía de sangre).
(G)          Náuseas, vómitos, calambres, dolores de cabeza y confusión leve durante o temporalmente luego de la diálisis.
(H)          Reacciones alérgicas.
(I)          Desequilibrios químicos y trastornos metabólicos (cambios involuntarios en los minerales de la sangre)
(J)          Reacciones pirogénicas (fiebre).
(K)          Hemólisis (ruptura de glóbulos rojos).
(L)          Daño en injerto/fístula, incluso sangrado, aneurisma, formación (dilatación de vasos), coagulación (cierre) de injerto/fístula.
Diálisis: diálisis peritoneal (técnica para reemplazar las funciones de los riñones y limpiar la sangre de toxinas).
(A)         Infecciones, incluso peritonitis (inflamación o irritación del tejido que recubre la pared interna del abdomen y que cubre los órganos), infección del catéter e infección del sitio de salida del catéter.
(B)          Formación de hernias en el ombligo (debilitamiento de la pared abdominal o muscular).
(C)          Hipertensión (presión arterial alta).
(D)          Hipotensión (presión arterial baja).
(E)          Hidrotórax (líquido en la cavidad torácica).
(F)          Arritmia (ritmo cardíaco irregular).
(G)          Perforación del intestino.
(H)          Esclerosis o cicatrización del peritoneo.
(I)          Aumento de peso que conduce a la obesidad.
(J)          Malestar/distensión estomacal.
(K)          Acidez o reflujo estomacal.
(L)          Aumento de la necesidad de medicación para la diabetes.
(M)          Debilidad muscular.
(N)          Deshidratación (pérdida extrema de líquido corporal).
(O)          Desequilibrios químicos y trastornos metabólicos (cambios involuntarios en los minerales de la sangre).
(P)          Reacciones alérgicas.
(Q)          Náuseas, vómitos, calambres, dolores de cabeza y confusión leve durante o temporalmente, después de la diálisis.
Resección transuretral, tumor en la vejiga:
(A)         Perforación de la vejiga o las estructuras adyacentes. 
(B)         Hematoma (acumulación de sangre contenida).
(C)         Sangrado.
(D)         Cambio a un procedimiento abierto. 
(E)         Obstrucción del flujo de orina.
(F)         Incapacidad para controlar el flujo de orina.
Litotripsia.
(A)         Extracción incompleta del cálculo. 
(B)         Obstrucción en el flujo de orina. 
(C)         Lesión en el riñón.
(D)         Necesidad de otro tratamiento.         
Cistoscopia.
(A)          Sangrado.
(B)          Infección.
(C)          Lesión de la uretra, la vejiga y el uréter.
(D)          Hematoma (acumulación de sangre contenida).
(E)          Paso a procedimiento abierto.
(F)          Obstrucción del flujo de orina.
(G)          Incapacidad para controlar el flujo de orina.
(H)          Daño a estructuras adyacentes.
Cabeza y cuello.
(A)         Reacciones tempranas.
         (i)         Saliva reducida y pegajosa; pérdida del gusto y del apetito; alteración del sentido del olfato, y náuseas. 
         (ii)         Dolor de garganta, dificultad para tragar, pérdida de peso y fatiga.
         (iii)         Cambios en la piel: enrojecimiento, irritación, escamas, ampollas o ulceración, cambio en el color, engrosamiento, caída del cabello. 
         (iv)         Ronquera, tos, pérdida de la voz e hinchazón de las vías respiratorias.
         (v)         Bloqueo y formación de costras en las fosas nasales.
         (vi)         Inflamación del conducto auditivo, sensación de oído “tapado”, pérdida de la audición, mareos. 
         (vii)         Ojos secos e irritados.
         (viii)         En los niños*, estas reacciones pueden verse intensificadas por la quimioterapia antes, durante o después de la radioterapia. 
         (ix)         En los niños*, es más común la reducción de los recuentos de células sanguíneas que conducen a un mayor riesgo de infección o sangrado.
(B)   Reacciones tardías.
         (i)         Boca seca y alteración o pérdida del sentido del gusto. 
         (ii)         Caries dentales y cambios en las encías.
         (iii)         Daño óseo, especialmente en la mandíbula.
         (iv)         Rigidez y limitación del movimiento de la mandíbula.
         (v)         Cambios en la textura o el color de la piel, caída permanente del cabello y generación de cicatrices la piel. 
         (vi)         Hinchazón de los tejidos, especialmente debajo de la barbilla.
          (vii)         Daño a la garganta que provoca ronquera, dolor o dificultad para respirar o tragar. 
         (viii)         Daño a los ojos que provoca resequedad, cataratas, pérdida de la visión o pérdida de los ojos.
         (ix)         Daño en el oído que provoca resequedad del conducto auditivo, acumulación de líquido en el oído medio, perdida de la audición.
         (x)         Daño cerebral, de la médula ósea o de los nervios que provoca alteración de la capacidad para pensar o de la memoria, o bien pérdida de la fuerza, la sensibilidad o la coordinación de cualquier parte del cuerpo.
         (xi)         Daño a la glándula pituitaria o la tiroides que requiere terapia de reemplazo hormonal de largo plazo. 
         (xii)         En los niños*, podrían presentarse reacciones tardías adicionales.
                  (I)         Trastornos del crecimiento óseo y de la piel.
                  (II)         Daño en los huesos del rostro que causa un desarrollo anormal.
                  (III)          Daño cerebral que provoca pérdida de la capacidad intelectual, la capacidad de aprendizaje y disminución del coeficiente intelectual (CI). 
                  (IV)         Aparición de tumores cancerígenos secundarios en el área irradiada.
*Para los fines de esta subsección, se define niño como un individuo que no es fisiológicamente maduro según lo determine el médico a través de parámetros médicos apropiados.
Sistema nervioso central.
(A)         Reacciones tempranas.
         (i)         Reacción de la piel y el cuero cabelludo, con enrojecimiento, irritación, descamación, ampollas, ulceración, cambio de color, engrosamiento, caída del cabello. 
         (ii)         Náuseas, vómitos, dolores de cabeza.
         (iii)         Fatiga, somnolencia.
         (iv)         Sentidos del gusto o del olfato alterados.
         (v)         Inflamación del conducto auditivo, sensación de oído "tapado", pérdida de la audición o mareos. 
         (vi)         Reducción de los recuentos de células sanguíneas que conducen a un mayor riesgo de infección o sangrado.
         (vii)         En los niños*, estas reacciones pueden verse intensificadas por la quimioterapia antes, durante o después de la radioterapia. \
         (viii)         En los niños*, es más común la reducción de los recuentos de células sanguíneas que conducen a un mayor riesgo de infección o sangrado.
(B)         Reacciones tardías.
         (i)         Caída permanente del cabello de grados variables, alteración del crecimiento de cabello nuevo, textura y color del cabello alterados. 
         (ii)         Somnolencia y cansancio persistentes.
         (iii)         Daño cerebral que provoca un cierto grado de pérdida de la capacidad para pensar o de memoria o cambios en la personalidad. 
         (iv)         Cicatrización de la piel.
         (v)         Daño a la médula ósea o a los nervios que provoca disminución de la fuerza, la sensibilidad o la coordinación en cualquier parte del cuerpo. 
         (vi)         Daño a los ojos o nervios ópticos que causa pérdida de la visión.
         (vii)         Daño en el oído que provoca resequedad del conducto auditivo, acumulación de líquido en el oído medio, perdida de la audición. 
         (viii)         Daño a la glándula pituitaria que requiere terapia de reemplazo hormonal a largo plazo.
         (ix)         En los niños*, podrían presentarse reacciones tardías adicionales. 
                  (I)         Trastornos del crecimiento óseo y de la piel.
                  (II)         Daño a los huesos de la columna que provoca retraso del crecimiento, curvatura o reducción de la estatura.
                  (III)         Daño a los huesos del rostro o de la pelvis, que provoca retraso del crecimiento óseo o desarrollo anormal.
                  (IV)          Daño cerebral que provoca pérdida de la capacidad intelectual, la capacidad de aprendizaje y disminución del coeficiente intelectual (CI). 
                  (V)         Aparición de tumores cancerígenos secundarios en el área irradiada.
*Para los fines de esta subsección, se define niño como un individuo que no es fisiológicamente maduro según lo determine el médico a través de parámetros médicos apropiados.
Tórax.
(A)         Reacciones tempranas.
         (i)         Cambios en la piel: enrojecimiento, irritación, escamas, ulceración, cambio en el color, engrosamiento, caída del cabello. 
         (ii)         Inflamación del esófago que provoca dolor para tragar, acidez estomacal o sensación de obstrucción.
         (iii)         Pérdida del apetito, náuseas, vómitos.
         (iv)         Pérdida de peso, debilidad, vómitos.
         (v)         Inflamación del pulmón con dolor, fiebre o tos.
         (vi)         Inflamación del pericardio con dolor de pecho y palpitaciones. 
         (vii)         Sangrado o formación de una fístula que se produce como consecuencia de la destrucción del tumor.
         (viii)         Depresión de los recuentos de células sanguíneas que conducen a un mayor riesgo de infección o sangrado.
         (ix)         Sensaciones de descargas eléctricas intermitentes en la columna baja o piernas al doblar el cuello.
         (x)         En los niños*, estas reacciones pueden verse intensificadas por la quimioterapia antes, durante o después de la radioterapia. 
         (xi)         En los niños*, es más común la reducción de los recuentos de células sanguíneas que conducen a un mayor riesgo de infección o sangrado.
(B)         Reacciones tardías.
         (i)         Cambios en la textura o el color de la piel, caída permanente del cabello y generación de cicatrices en la piel. 
         (ii)         Cicatrización en el tejido pulmonar o encogimiento pulmonar que provoca falta de aire.
         (iii)         Estrechamiento del esófago, lo que causa problemas para tragar.
         (iv)         Constricción del pericardio que puede requerir corrección quirúrgica. 
         (v)         Daño al miocardio o a las arterias cardíacas que conduce a insuficiencia cardíaca.
         (vi)         Fractura de las costillas.
         (vii)         Daño a nervios que provoca dolor, pérdida de fuerza o sensación en el brazo.
         (viii)         Daño en la médula espinal que provoca pérdida de fuerza o sensibilidad en los brazos y las piernas, o pérdida del control de la vejiga o el recto. 
         (ix)         En niños*, podrían presentarse reacciones tardías adicionales.
                  (I)         Trastornos del crecimiento óseo y de la piel.
                  (II)         Daño a los huesos de la columna que provoca retraso del crecimiento, curvatura o reducción de la estatura. 
                  (III)         Subdesarrollo o ausencia de desarrollo de los senos en las mujeres.
                  (IV)         Aparición de tumores cancerígenos secundarios en el área irradiada.
*Para los fines de esta subsección, se define niño como un individuo que no es fisiológicamente maduro según lo determine el médico a través de parámetros médicos apropiados.
Senos.
(A)         Reacciones tempranas.
         (i)         Cambios en la piel: enrojecimiento, irritación, escamas, ampollas, ulceración, color, engrosamiento y caída del cabello. 
         (ii)         Cambios en el seno que incluyen inflamación, tirantez o sensibilidad.
         (iii)         Inflamación del esófago que provoca dolor para tragar, acidez estomacal o sensación de obstrucción. 
         (iv)         Inflamación pulmonar con tos.
         (v)         Inflamación del pericardio con dolor de pecho y palpitaciones. 
(B)         Reacciones tardías.
         (i)         Cambios en la textura o el color de la piel, caída permanente del cabello y generación de cicatrices en la piel. 
         (ii)         Cambios en el seno que incluyen engrosamiento, firmeza, sensibilidad o encogimiento.
         (iii)         Hinchazón del brazo.
         (iv)         Rigidez y malestar en la articulación del hombro.
         (v)         Daño a las costillas o pulmonar que provoca dolor, fractura, tos o falta de aire. 
         (vi)         Daño a nervios que provoca dolor, pérdida de fuerza o sensibilidad en el brazo.
         (vii)         Daño al miocardio, las arterias cardíacas o el pericardio que conduce a insuficiencia cardíaca.
Abdomen.
(A)         Reacciones tempranas.
         (i)         Cambios en la piel: enrojecimiento, irritación, escamas, ulceración, color, engrosamiento y caída del vello. 
         (ii)         Pérdida del apetito, náuseas, vómitos.
         (iii)         Pérdida de peso, debilidad, fatiga.
         (iv)         Inflamación del estómago que provoca indigestión, acidez estomacal y úlceras. 
         (v)         Inflamación de los intestinos que provoca cólicos y diarrea.
         (vi)         Depresión de los recuentos de células sanguíneas que conducen a un mayor riesgo de infecciones o sangrado.
         (vii)         En los niños*, estas reacciones pueden verse intensificadas por la quimioterapia antes, durante y después de la radioterapia. 
         (viii)         En los niños*, es más común la reducción de los recuentos de células sanguíneas que conducen a un mayor riesgo de infección o sangrado.
(B)         Reacciones tardías.
         (i)         Cambios en la textura o el color de la piel, caída permanente del cabello y generación de cicatrices en la piel. 
         (ii)         Daño estomacal que provoca indigestión, dolor y sangrado persistentes.
         (iii)         Daño a los intestinos que provoca estrechamiento o adherencias intestinales con obstrucción, ulceración o sangrado que podría requerir corrección quirúrgica, diarrea crónica o mala absorción de los alimentos.
         (iv)         Daño renal que lleva a insuficiencia renal o presión arterial alta. 
         (v)         Daño hepático que causa insuficiencia hepática.
         (vi)         Daño en la médula espinal o los nervios que provoca pérdida de la fuerza o la sensibilidad en las piernas, o pérdida del control de la vejiga o el recto. 
         (vii)         En los niños*, podrían presentarse reacciones tardías adicionales.
         (I)         Trastornos del crecimiento óseo y de la piel.
         (II)         Daño a los huesos de la columna que provoca retraso del crecimiento, curvatura o reducción de la estatura. 
         (III)         Daño a los huesos de la pelvis que provoca retraso del crecimiento óseo o desarrollo anormal. 
         (IV)         Aparición de tumores cancerígenos secundarios en el área irradiada.
*Para los fines de esta subsección, se define niño como un individuo que no es fisiológicamente maduro según lo determine el médico a través de parámetros médicos apropiados.
Pelvis femenina.
(A)         Reacciones tempranas.
         (i)         Inflamación de los intestinos que provoca cólicos y diarrea.
         (ii)         Inflamación del recto y del ano que provoca dolor, evacuaciones dolorosas, sangrado. 
         (iii)         Inflamación de la vejiga que provoca ardor, mayor frecuencia miccional, espasmo, dolor, sangrado.
         (iv)         Cambios en la piel: enrojecimiento, irritación, escamas, ampollas o ulceración, color, engrosamiento y caída del cabello. 
         (v)         Trastornos del ciclo menstrual.
         (vi)         Flujo, dolor, irritación, sangrado vaginal.
         (vii)         Depresión de los recuentos de células sanguíneas que conducen a un mayor riesgo de infección o sangrado.
         (viii)         En los niños*, estas reacciones pueden verse intensificadas por la quimioterapia antes, durante y después de la radioterapia. 
         (ix)         En los niños*, es más común la reducción de los recuentos de células sanguíneas que conducen a un mayor riesgo de infección o sangrado.
(B)         Reacciones tardías.
         (i)         Daño a los intestinos que provoca estrechamiento o adherencias intestinales con obstrucciones, ulceración, sangrado, diarrea crónica o mala absorción de los componentes de los alimentos y podría requerir corrección quirúrgica o colostomía.
         (ii)         Daño a la vejiga con disminución de su capacidad, cambios en la frecuencia miccional, sangre en la orina, infecciones de las vías urinarias recurrentes, dolor o espasmo que podría requerir una derivación urinaria o la extirpación de la vejiga.
         (iii)         Cambios en la textura o el color de la piel, caída permanente del cabello y generación de cicatrices en la piel. 
         (iv)         Daño óseo que lleva a fracturas.
         (v)         Daño a los ovarios que provoca infertilidad, esterilidad o menopausia prematura.
         (vi)         Daño vaginal que lleva a resequedad, encogimiento, dolor, sangrado o disfunción sexual. 
         (vii)         Hinchazón de los genitales o las piernas.
         (viii)         Daño a los nervios que provoca dolor, disminución de la fuerza o la sensibilidad en las piernas, o la pérdida del control de la vejiga o el recto. 
         (ix)         Fístula entre la vejiga y el intestino, o la vagina.
         (x)         En niños*, podrían presentarse reacciones tardías adicionales.
                  (I)         Trastornos del crecimiento óseo y de la piel.
                  (II)         Daños a los huesos de la pelvis que provoca retraso del crecimiento óseo o desarrollo anormal. 
                  (III)         Aparición de tumores cancerígenos secundarios en el área irradiada.
*Para los fines de esta subsección, se define niño como un individuo que no es fisiológicamente maduro según lo determine el médico a través de parámetros médicos apropiados.
Pelvis masculina.
(A)         Reacciones tempranas.
         (i)         Inflamación de los intestinos que provoca cólicos y diarrea.
         (ii)         Inflamación del recto y del ano que provoca dolor, evacuaciones dolorosas, sangrado.
         (iii)         Inflamación de la vejiga que provoca ardor, mayor frecuencia miccional, espasmo, dolor o sangrado.
         (iv)         Cambios en la piel: enrojecimiento, irritación, escamas, ampollas o ulceración, color, engrosamiento y caída del cabello. 
         (v)         Reducción de los recuentos de células sanguíneas que conducen a un mayor riesgo de infección o sangrado.
         (vi)         En los niños*, estas reacciones pueden verse intensificadas por la quimioterapia antes, durante y después de la radioterapia. 
         (vii)         En los niños*, es más común la reducción de los recuentos de células sanguíneas que conducen a un mayor riesgo de infección o sangrado.
(B)         Reacciones tardías.
         (i)         Daño a los intestinos que provoca estrechamiento o adherencias intestinales con obstrucciones, ulceración, sangrado, diarrea crónica o mala absorción de los componentes de los alimentos y podría requerir corrección quirúrgica o colostomía.
         (ii)         Daño a la vejiga con disminución de su capacidad, cambios en la frecuencia miccional, sangre en la orina, infecciones recurrentes de las vías urinarias, dolor o espasmo que podría requerir una derivación urinaria o la extirpación de la vejiga.
         (iii)         Cambios en la textura o el color de la piel, caída permanente del cabello y generación de cicatrices en la piel. 
         (iv)         Daño óseo que lleva a fracturas.
         (v)         Daño testicular que provoca recuentos de esperma reducidos, infertilidad, esterilidad o riesgo de defectos de nacimiento. 
         (vi)         Impotencia (problemas de erección) o disfunción sexual.
         (vii)         Hinchazón de los genitales o las piernas.
         (viii)         Daño a los nervios que provoca dolor, disminución de la fuerza o la sensibilidad en las piernas, o la pérdida del control de la vejiga o el recto. 
         (ix)         Fístula entre el intestino y otros órganos.
         (x)         En los niños*, podrían presentarse reacciones tardías adicionales. 
                  (I)         Trastornos del crecimiento óseo y de la piel.
                  (II)         Daños a los huesos de la pelvis que provoca retraso del crecimiento óseo o desarrollo anormal. 
                  (III)         Aparición de tumores cancerígenos secundarios en el área irradiada.
*Para los fines de esta subsección, se define niño como un individuo que no es fisiológicamente maduro según lo determine el médico a través de parámetros médicos apropiados.
Piel.
(A)         Reacciones tempranas.
         (i)         Enrojecimiento, irritación o dolor.
         (ii)         Escamas, ulceración, formación de costras, supuración, secreción. 
         (iii)         Caída del cabello.
         (iv)         Estas reacciones probablemente se intensifiquen por la quimioterapia.
(B)         Reacciones tardías.
         (i)         Cambios en la textura de la piel que provoca piel escamosa o suave y brillante, engrosamiento con contractura, arrugas, cicatrización de la piel. 
         (ii)         Cambios en el color de la piel.
         (iii)         Vasos sanguíneos pequeños prominentes y dilatados. 
         (iv)         Pérdida de cabello permanente.
         (v)         Ulceraciones crónicas o recurrentes.
         (vi)         Daño a tejidos adyacentes, incluidos el hueso o el cartílago. 
         (vii)         En los niños*, pueden aparecer tumores cancerígenos secundarios en el área irradiada.
*Para los fines de esta subsección, se define niño como un individuo que no es fisiológicamente maduro según lo determine el médico a través de parámetros médicos apropiados.
Extremidades.
(A)         Reacciones tempranas.
         (i)         Cambios en la piel: enrojecimiento, irritación, escamas, ulceración, color, engrosamiento y caída del vello.
         (ii)         Inflamación de los tejidos blandos que provoca sensibilidad, hinchazón e interferencia con el movimiento. 
         (iii)         Inflamación de las articulaciones que provoca dolor, hinchazón y limitación del movimiento de la articulación.
         (iv)         En los niños*, estas reacciones pueden verse intensificadas por la quimioterapia antes, durante o después de la radioterapia. 
         (v)         En los niños*, es más común la reducción de los recuentos de células sanguíneas que conducen a un mayor riesgo de infección o sangrado.
(B)         Reacciones tardías.
         (i)         Cambios en la textura o el color de la piel, caída permanente del cabello y generación de cicatrices en la piel.
         (ii)         Cicatrices y merma de los tejidos blandos y del músculo que provoca pérdida de la flexibilidad y del movimiento, o hinchazón de la extremidad. 
         (iii)         Daño a nervios que provoca disminución de la fuerza, la sensibilidad o la coordinación.
         (iv)         Daño óseo que causa fracturas.
         (v)         Daño a las articulaciones que provoca rigidez, dolores y artritis permanentes. 
         (vi)         Hinchazón del miembro debajo del área tratada.
         (vii)         En los niños*, podrían presentarse reacciones tardías adicionales. 
                  (I)         Trastornos del crecimiento óseo y de la piel.
                  (II)         Daño a los huesos de las extremidades que provoca retraso del crecimiento óseo o desarrollo anormal. 
                  (III)         Aparición de tumores cancerígenos secundarios en el área irradiada.
*Para los fines de esta subsección, se define niño como un individuo que no es fisiológicamente maduro según lo determine el médico a través de parámetros médicos apropiados.
Irradiación de cuerpo completo.
(A)         Reacciones tempranas.
         (i)         Pérdida de apetito, náuseas, vómitos. 
         (ii)         Diarrea.
         (iii)         Saliva reducida y pegajosa, hinchazón de las glándulas salivares, pérdida del gusto. 
         (iv)         Caída del cabello.
         (v)         Dolor en la boca y la garganta, dificultad para tragar.
         (vi)         Destrucción permanente de la médula ósea que provoca infección, sangrado y posiblemente la muerte.
         (vii)         Inflamación del pulmón con fiebre, tos seca y dificultad para respirar con la posibilidad de una insuficiencia pulmonar fatal. 
         (viii)         Daño al hígado con la posibilidad de una insuficiencia hepática fatal.
         (ix)         En los niños*, estas reacciones pueden verse intensificadas por la quimioterapia antes, durante o después de la radioterapia. 
         (x)         En los niños*, es más común la reducción de los recuentos de células sanguíneas que conducen a un mayor riesgo de infección o sangrado.
(B)         Reacciones tardías.
         (i)         Cicatrización en el tejido pulmonar que provoca falta de aire, infección e insuficiencia pulmonar fatal. 
         (ii)         Formación de cataratas en los ojos, posible pérdida de visión.
         (iii)         Daño testicular en varones que causa esterilidad.
         (iv)         Daño a los ovarios en las mujeres, que provoca menopausia prematura e infertilidad. 
         (v)         Mayor riesgo de cáncer secundario.
*Para los fines de esta subsección, se define niño como un individuo que no es fisiológicamente maduro según lo determine el médico a través de parámetros médicos apropiados.
Procedimientos neuroaxiales (inyecciones dentro de la columna vertebral o alrededor de ella).
(1)          Imposibilidad de aliviar el dolor o empeoramiento del dolor.
(2)          Daño a un nervio, incluso parálisis (incapacidad para moverse).
(3)          Hematoma epidural (sangrado dentro del canal raquídeo o alrededor de este).
(4)          Infección.
(5)          Convulsión.
(6)          Pérdida persistente de líquido cefalorraquídeo que puede requerir cirugía.
(7)          Problemas respiratorios o cardíacos, incluso paro cardíaco (el corazón deja de latir).
(8)          Pérdida de visión.
(9)          Accidente cerebrovascular.
Bloqueos de los nervios periféricos y viscerales, o ablaciones.
(1)          Imposibilidad de aliviar el dolor o empeoramiento del dolor.
(2)          Sangrado.
(3)          Daño a un nervio, incluso parálisis (incapacidad para moverse).
(4)          Infección.
(5)          Lesión en un órgano o estructura cercana.
(6)          Convulsiones.
Implante de dispositivos para el control del dolor.
(1)          Imposibilidad de aliviar el dolor o empeoramiento del dolor.
(2)          Daño a un nervio, incluso parálisis (incapacidad para moverse).
(3)          Hematoma epidural (sangrado dentro del canal raquídeo o alrededor de este).
(4)          Infección.
(5)          Pérdida persistente de líquido cefalorraquídeo que puede requerir cirugía.
Extracción (remoción del diente).
(A)         Alveolo seco (inflamación en el alveolo dental).
(B)         Alteración de la sensibilidad o entumecimiento permanente o temporario.
(C)         Comunicación del seno (abertura del alveolo dental hacia la cavidad del seno). 
(D)         Fractura del alveolo o de la mandíbula (mandíbula superior o inferior).
Exposición quirúrgica del diente para facilitar la ortodoncia.
(A)         Lesión en el diente, o en dientes o estructuras adyacentes.
(B)         Imposibilidad de lograr una fijación adecuada al diente, lo que requiere un procedimiento adicional.
Apicectomía (extracción quirúrgica de la punta de una raíz o extremo del diente, con o sin sellado). 
(A)         Retracción de las encías y exposición del margen de la corona. 
(B)         Comunicación del seno (abertura del hueco dentario hacia la cavidad del seno). 
(C)         Desplazamiento de los dientes o cuerpos extraños hacia tejidos, espacios y cavidades cercanas. 
Amputación de la raíz (extracción quirúrgica de una parte de la raíz de un diente multirradicular). 
(A)         Retracción de las encías y exposición del margen de la corona. 
(B)         Comunicación del seno (abertura del hueco dentario hacia la cavidad del seno). 
(C)         Desplazamiento de los dientes o cuerpos extraños hacia tejidos, espacios y cavidades cercanas. 
 Tratamiento de conducto (desde un acceso oclusal para poder limpiar y rellenar el sistema de canales). 
(A)         Separación del instrumento (pequeñas limas que se rompen dentro del sistema de canales). 
(B)         Fenestración (penetración de las paredes del diente hacia un tejido adyacente). 
(C)         Incapacidad para encontrar y/o rellenar adecuadamente todos los canales. 
(D)         Salida de material irrigante o de llenado más allá del ápice del diente (los químicos utilizados para limpiar o los materiales utilizados para rellenar una raíz pueden salirse del extremo de la raíz y causar dolor e inflamación). 
(E)         Daño a tejidos adyacentes provocado por los irrigantes o pinzas. 
(F)         Fractura o pérdida del diente. 
Gingivectomía y gingivoplastia (incluye la extirpación de tejido blando).
(A)         Sensibilidad del diente a alimentos calientes, fríos, dulces o ácidos.
(B)         Retracción de las encías después de la curación; en consecuencia, los dientes adquieren una apariencia más larga y aparecen espacios más grandes entre algunos dientes.
Exposición de la corona anatómica (extirpación del exceso de tejido gingival y del hueso de apoyo para brindar una proporción gingival anatómicamente correcta).
(A)         Sensibilidad del diente a alimentos calientes, fríos, dulces o ácidos.
(B)         Retracción de las encías después de la curación; en consecuencia, los dientes adquieren una apariencia más larga y aparecen espacios más grandes entre algunos dientes.
Procedimiento de colgajo gingival, incluso alisado radicular (el colgajo de tejido blando se retrae o extirpa para permitir el desbridamiento (limpieza) de la superficie de la raíz y la extirpación del tejido granular [tejido blando no saludable]).
(A)         Alteración de la sensibilidad o entumecimiento permanente o temporal. 
(B)         Sensibilidad del diente a alimentos calientes, fríos, dulces o ácidos.
(C)         Retracción de las encías después de la curación; en consecuencia, los dientes adquieren una apariencia más larga y aparecen espacios más grandes entre algunos dientes.
Colgajo posicionado apicalmente (se utiliza para conservar la encía queratinizada (tejido gingival adjunto) en conjunto con una resección ósea (extirpación) y un procedimiento de implante de segunda etapa).
(A)         Alteración de la sensibilidad o entumecimiento permanente o temporal.
(B)         Retracción de las encías después de la curación; en consecuencia, los dientes adquieren una apariencia más larga y aparecen espacios más grandes entre algunos dientes.
Alargamiento clínico de la corona (extirpación de tejido de la encía o hueso de alrededor del diente).
(A)         Alteración de la sensibilidad o entumecimiento permanente o temporal.
(B)         Retracción de las encías después de la curación; en consecuencia, los dientes adquieren una apariencia más larga y aparecen espacios más grandes entre algunos dientes.
Cirugía ósea, incluida la entrada y el cierre del colgajo (modificación del soporte óseo de los dientes).
(A)          Adormecimiento permanente o temporal, o alteración de la sensibilidad.
(B)          Sensibilidad dental a alimentos calientes, fríos, dulces o ácidos.
(C)          Pérdida de piezas dentales.
(D)          Retracción de las encías al cicatrizar, lo que hace que los dientes parezcan más largos y que haya mayores espacios entre algunos.
Regeneración de tejidos guiada por membrana reabsorbible.
(A)         Alteración de la sensibilidad o entumecimiento permanente o temporal. 
(B)         Aspiración accidental (hacia los pulmones) de un material extraño. 
(C)         Rechazo del material del donante.
Regeneración de tejidos guiada por membrana no reabsorbible (incluye extirpación de membrana).
(A)         Alteración de la sensibilidad o entumecimiento permanente o temporal.
(B)         Retracción de las encías después de la curación; en consecuencia, los dientes adquieren una apariencia más larga y aparecen espacios más grandes entre algunos dientes. 
(C)         Aspiración accidental (hacia los pulmones) de un material extraño.
(D)         Rechazo del material del donante.
Procedimiento de injerto tisular de pedículo blando.
(A)         Alteración de la sensibilidad o entumecimiento permanente o temporal.
(B)         Retracción de las encías después de la curación; en consecuencia, los dientes adquieren una apariencia más larga y aparecen espacios más grandes entre algunos dientes. 
(C)         Rechazo del material del donante.
Protección del injerto libre de tejido blando; incluye cirugía de la zona donante.
(A)         Alteración de la sensibilidad o entumecimiento permanente o temporal.
(B)         Retracción de las encías después de la curación; en consecuencia, los dientes adquieren una apariencia más larga y aparecen espacios más grandes entre algunos dientes. 
(C)         Rechazo del injerto.
Procedimientos de injerto de tejido conectivo subepitelial.
(A)         Alteración de la sensibilidad o entumecimiento permanente o temporal.
(B)         Retracción de las encías después de la curación; en consecuencia, los dientes adquieren una apariencia más larga y aparecen espacios más grandes entre algunos dientes.
(C)         Rechazo del injerto.
Procedimiento de cuña distal o proximal (extracción del tejido gingival de la parte posterior del último diente o de entre los dientes).
(A)         Retracción de las encías después de la curación; en consecuencia, los dientes adquieren una apariencia más larga y aparecen espacios más grandes entre algunos dientes.
Aloinjerto de tejido blando e injerto con doble pediculado de tejido conectivo inferior (crea o aumenta tejido gingival).
(A)         Alteración de la sensibilidad o entumecimiento permanente o temporal. 
(B)         Sensibilidad del diente a alimentos calientes, fríos, dulces o ácidos.
(C)         Retracción de las encías después de la curación; en consecuencia, los dientes adquieren una apariencia más larga y aparecen espacios más grandes entre algunos dientes.
Injerto óseo (reemplazo de hueso faltante).
(A)         Alteración de la sensibilidad o entumecimiento permanente o temporal.
(B)         Rechazo de partículas de hueso o del injerto del donante o de lugares del receptor. 
(C)         Daño en los dientes o huesos adyacentes.
Colocación quirúrgica del cuerpo del implante.
(A)         Lesión en vasos sanguíneos o nervios.
(B)         Daño en los dientes adyacentes o fractura ósea.
(C)         Comunicación del seno (abertura del alvéolo del diente hacia la cavidad del seno). 
(D)         Fracaso del implante, lo cual podría requerir cirugía correctiva.
(E)         Formación de quistes, pérdida de hueso o enfermedad gingival alrededor del implante.
Mamoplastia de aumento (aumento del tamaño de los senos mediante implantes).
(A)         Sangrado alrededor del implante.
(B)         Cambios sensoriales o pérdida de sensibilidad en los pezones.
(C)         Falla, pérdida de volumen o filtración en el implante que requiere reemplazo.
(D)         Deterioro o apariencia insatisfactoria que incluye asimetría (tamaño o forma desigual). 
(E)         Problemas o incapacidad para amamantar.
(F)         Contractura capsular (endurecimiento del seno).
Reducción bilateral de senos.
(A)         Colgajo de piel o necrosis grasa (lesión o muerte de la piel y la grasa). 
(B)         Pérdida del pezón o la aréola.
(C)         Cambios sensoriales o pérdida de sensibilidad en los pezones. 
(D)         Problemas o incapacidad para amamantar.
(E)         Deterioro o apariencia insatisfactoria que incluye asimetría (tamaño o forma desigual, o tamaño no deseado).
Rinoplastia o reconstrucción nasal con o sin septoplastia (reparación de la pared media de la nariz).
(A)         Desarrollo de nuevos problemas, como perforación del tabique nasal (orificio entre las mitades derecha e izquierda de la nariz) o dificultad para respirar.
(B)         Pérdida de líquido cefalorraquídeo.
(C)         Deterioro o apariencia insatisfactoria.
Reconstrucción u operaciones de cirugía plástica del rostro y el cuello.
(A)         Deterioro de los órganos regionales, como función de los ojos o labios. 
(B)         Recurrencia de la afección original.
(C)         Deterioro o apariencia insatisfactoria.
Liposucción (extirpación de grasa mediante succión).
(A)         Conmoción.
(B)         Embolia pulmonar (escape de grasa con posible daño a órganos vitales). 
(C)         Lesiones en la piel con posible pérdida de tejido.
(D)         Desprendimiento de la piel.
(E)         Deterioro o apariencia insatisfactoria.
Reconstrucción del seno con otros colgajos y/o implantes.
(A)         Sangrado alrededor del implante.
(B)         Cambios sensoriales o pérdida de sensibilidad en los pezones.
(C)         Falla, pérdida de volumen o filtración en el implante que requiere reemplazo. 
(D)         Daño a órganos internos.
(E)         Deterioro o apariencia insatisfactoria que incluye asimetría (tamaño o forma desigual).
Reconstrucción del pezón y la aréola.
(A)         Pérdida del injerto.
(B)         Aspecto insatisfactorio.
Paniculecotomía (extirpación de piel y grasa).
(A)         Hinchazón persistente de las piernas. 
(B)         Daño a nervios.
(C)         Deterioro o apariencia insatisfactoria.
Tendinitis, liberación de tendón y liberación de desencadenantes.
(A)         Recurrencia de síntomas.
(B)         Daño a vasos sanguíneos, nervios, tendones o músculos. 
(C)         Deterioro de la función.
Reconstrucción de seno con colgajos.
(A)         Daño a vasos sanguíneos, nervios o músculos.
(B)         Pérdida del colgajo que posiblemente requiera cirugía adicional. 
(C)         Daño a órganos internos.
(D)         Aumento del riesgo de complicaciones de la pared abdominal con el embarazo. 
(E)         Hernias abdominales con colgajos abdominales.
(F)         Dolor abdominal crónico con colgajos abdominales.
(G)         Deterioro o apariencia insatisfactoria que incluye asimetría (tamaño o forma desigual).
Cirugía de colgajo o injerto.
(A)         Daño a vasos sanguíneos, nervios o músculos.
(B)         Trombosis venosa profunda (coágulos de sangre en las piernas o los brazos). 
(C)         Pérdida del colgajo que posiblemente requiera cirugía adicional. 
(D)         Deterioro o apariencia insatisfactoria.
Reparación de tendones, nervios o vasos sanguíneos.
(A)         Daño a nervios.
(B)         Trombosis venosa profunda (coágulos de sangre en las piernas o los brazos). 
(C)         Ruptura de la reparación.
(D)         Deterioro de la función.
Procedimientos quirúrgicos reconstructivos o plásticos del ojo y la región ocular, como la blefaroplastia, tumor, fractura, cirugía lagrimal, cuerpos extraños, abscesos o traumatismos.
(A)         Ceguera.
(B)         Daño nervioso con pérdida del uso o la sensibilidad del ojo o de otra parte del rostro. 
(C)         Cicatrización dolorosa o poco atractiva.
(D)         Deterioro o apariencia insatisfactoria. 
(E)         Ojo seco.
Abdominoplastia:
(A)         Hinchazón persistente de las piernas. 
(B)           Daño a nervios.
(C)           Deterioro o apariencia insatisfactoria. 
(D)           Infección.
(E)           Sangrado.
(F)           Acumulación de líquido (seroma) 
(G)           Coágulos de sangre.
(H)           Cicatrices excesivas.
(I)         Posible necesidad de procedimientos adicionales. 
(J)            Mala sanación de heridas.
(K)           Entumecimiento u otros cambios en la sensación de la piel. 
(L)            Separación importante de la herida.
(M)          Piel flácida recurrente. 
(N)           Dolor, que puede persistir.
(O)           Posible necesidad de revisión. 
(P)           Asimetría.
(Q)           Muerte.
Órgano sólido
(A)         Infección
(B)         Posible transmisión de enfermedades virales, bacterianas y de otro tipo, incluso, entre otras, virus de la Inmunodeficiencia humana (que es el virus que causa el SIDA), tuberculosis, hepatitis viral, rabia, herpes, cáncer y enfermedades raras parasitarias o protozoarias si el donante de ese órgano que estoy recibiendo se encuentra infectado con alguna de estas enfermedades.
(C)         Posibles riesgos psicosociales asociados con los procedimientos de trasplante de órganos, incluso, entre otros, depresión, trastorno de estrés postraumático (PTSD), ansiedad generalizada, ansiedad debido a la dependencia de otras personas y sentimientos de culpa. 
(D)         Insuficiencia renal y posible necesidad de diálisis.
(E)         Coágulos de sangre en las venas, las arterias y los pulmones. 
(F)         Hemorragia.
(G)         Reacciones alérgicas. 
(H)         Muerte.
(I)         Rechazo.
Biopsia por aspiración central, órgano trasplantado
(A)         Infección en el sitio de la biopsia.
(B)         Sangrado en el sitio de la biopsia, posiblemente significativo, que requiere tratamiento con transfusiones de sangre o intervenciones quirúrgicas. 
(C)         Pérdida del órgano trasplantado.
(D)         Filtración de sangre o aire dentro de la cavidad de torácica, que posiblemente requiera la colocación de un tubo en el tórax o una cirugía para aliviar la presión sobre el pulmón. 
(E)         Lesión en el intestino, que conduce a una posible infección intra-abdominal.
(F)         Sangre en la orina (trasplantes de riñón).
(G)         Filtración de bilis (trasplantes de hígado).
Nefrectomía de trasplante (extirpación del riñón trasplantado)
(A)         Daño a los órganos adyacentes al riñón. 
(B)         Daño a la arteria o vena ilíaca. 
(C)         Pérdida de orina de un muñón uretral.
(D)         Acumulación de líquidos que puede requerir una nueva operación o la colocación de un tubo.
Pancreatectomía, esplenectomía, colecistectomía, auto trasplante de células de los islotes.
(A)         Diabetes y necesidad de insulina.
(B)          Requisito de por vida de enzimas y medicamentos digestivos.
(C)          Infecciones abdominales.
(D)          Susceptibilidad a infecciones y aumento en la gravedad de las infecciones.
(E)          Aumento de los requisitos de inmunización.
(F)          Lesión o estrechamiento u obstrucción del conducto que va del hígado al intestino.
(G)          Lesión en intestinos u obstrucción intestinal.
(H)          Cálculos acumulados en el conducto entre el hígado y el intestino.
(I)          Goteos anastomóticos.
Procedimientos que requieren radioscopia prolongada.
(A)          Lesiones en la piel (como depilación [pérdida de cabello], quemaduras o úlceras).
(B)          Cataratas (en procedimientos realizados en la zona de la cabeza).
Marsupialización (creación de una bolsa) de linfocele, endoscópica laparoscópica con posible conversión a un procedimiento abierto O procedimiento abierto.
(A)         Daño a órganos adyacentes. 
(B)         Recurrencia luego del drenaje. 
(C)         Daño al uréter.
Uretero-ureterostomía con colocación de stent uretral nativo.
(A)         Pérdida de orina. 
(B)         Estenosis.
(C)         Acumulación de líquidos que puede requerir una nueva operación o la colocación de un tubo.
Procedimientos que requieren radioscopia prolongada.
(A)          Lesiones en la piel (como depilación [pérdida de cabello], quemaduras o úlceras).
(B)          Cataratas (en procedimientos realizados en la zona de la cabeza).
Riesgos de la laparoscopia/toracoscopia. Los siguientes riesgos y peligros se añaden a los propios de la misma cirugía cuando se realiza como procedimiento abierto.
(A)         Daños en estructuras adyacentes.
(B)         Abscesos y complicaciones infecciosas.
(C)         Complicaciones en la ubicación del trocar (por ej., hematoma/sangrado, filtración de líquidos o formación de hernia). 
(D)         Disfunción cardíaca.
(E)         Neumotórax posoperatorio.
Trasplante de órgano sólido, corazón, pulmón, o corazón y pulmón con posible oxigenación por membrana extracorpórea (OMEC), o, dispositivo de asistencia temporaria ventricular derecha, o uso de óxido nítrico, o ecocardiograma transesofágico, o broncoscopía.
(A)         Infección
(B)         Muerte.
(C)         Rechazo.
(D)         Posible transmisión de enfermedades virales, bacterianas y de otro tipo, incluso, entre otras, Virus de la inmunodeficiencia humana (que es el virus que causa el SIDA), tuberculosis, hepatitis viral, rabia, herpes, cáncer y enfermedades raras parasitarias o protozoarias si el donante de ese órgano que estoy recibiendo se encuentra infectado con alguna de estas enfermedades.
(E)         Posibles riesgos psicosociales asociados con los procedimientos de trasplante de órganos, incluso, entre otros, depresión, trastorno de estrés postraumático (PTSD), ansiedad generalizada, ansiedad debido a la dependencia de otras personas y sentimientos de culpa. 
(F)         Insuficiencia renal y posible necesidad de diálisis.
(G)         Coágulos de sangre en las venas, las arterias y los pulmones. 
(H)         Sangrado.
(I)         Reacciones alérgicas.
(J)         Accidente cerebrovascular.
Ecocardiograma transesofágico.
(A)         Perforación esofágica (orificio en el conducto que va desde la garganta hasta el estómago). 
(B)         Daño a la tráquea.
(C)         Inhalación de líquidos hacia los pulmones. Aspiración accidental (hacia los pulmones) de sustancias extrañas.
Biopsia por aspiración central, órgano trasplantado
(A)         Infección en el sitio de la biopsia.
(B)         Sangrado en el sitio de la biopsia, posiblemente significativo, que requiere tratamiento con tranfusiones de sangre o intervenciones quirúrgicas. 
(C)         Pérdida del órgano trasplantado.
(D)         Filtración de sangre o aire dentro de la cavidad de torácica, que posiblemente requiera la colocación de un tubo en el tórax o una cirugía para aliviar la presión sobre el pulmón. 
(E)         Lesión en el intestino, que conduce a una posible infección intra-abdominal.
(F)         Sangre en la orina (trasplantes de riñón). 
(G)         Filtración de bilis (trasplantes de hígado).
Riesgos de la cirugía laparoscópica o toracoscópica. Los siguientes riesgos y peligros se deben agregar a los propios de la misma cirugía cuando se realiza como procedimiento abierto.
(A)         Daños en las estructuras adyacentes.
(B)         Abscesos y complicaciones infecciosas.
(C)         Complicaciones en la ubicación del trocar (por ejemplo, hematomas o sangrado, derrame de líquido o formación de hernias). 
(D)         Disfunción cardíaca.
(E)         Neumotórax posoperatorio.
Nefrectomía (extirpación del riñón) cirugía laparoscópica del donante vivo con posible conversión a procedimiento abierto
(A)         Daño a los órganos adyacentes al riñón
(B)         Lesión o pérdida del riñón
Riesgos de la cirugía laparoscópica o toracoscópica. Los riesgos y peligros se deben agregar a los propios de la misma cirugía cuando se realiza como procedimiento abierto.  
(A)          Daños en las estructuras adyacentes.
(B)          Abscesos y complicaciones infecciosas.
(C)          Complicaciones en la ubicación del trocar (por ejemplo, hematomas o sangrado, derrame de líquido o formación de hernias).
(D)          Disfunción cardíaca.
(E)          Neumotórax posoperatorio.
(F)          Enfisema subcutáneo.
(G)          Conversión a procedimiento abierto.
Nefrectomía (extirpación del riñón), procedimiento abierto del donante vivo
(A)         Daño a los órganos adyacentes al riñón
(B)         Lesión o pérdida del riñón
Extirpación del hígado del donante vivo
(A)         Daño a los órganos adyacentes al hígado
(B)           Lesión o pérdida del hígado restante
(A)         Relaciones sexuales (es decir, cualquier método de contacto sexual, incluyendo vaginal, anal y oral) con una persona que se sepa o se sospeche que tiene una infección debido al virus de inmunodeficiencia humana, hepatitis B o hepatitis C.
(B)         Un hombre que ha tenido relaciones sexuales con otro hombre.
(C)         Relaciones sexuales a cambio de dinero o drogas.
(D)         Relaciones sexuales con una persona que ha tenido sexo a cambio de dinero o drogas.
(E)         Inyección de drogas por motivos no médicos.
(F)         Relaciones sexuales con una persona que se inyectó drogas por motivos no médicos.
(G)         Encarcelación (confinamiento en la cárcel, prisión o un centro correccional juvenil) durante más de 72 horas consecutivas.
(H)         Niño(a) amamantado(a) por una madre que tiene una infección debido al virus de inmunodeficiencia humana.
(I)         Niño(a) nacido(a) de una madre que tiene una infección debido al virus de inmunodeficiencia humana, hepatitis B o hepatitis C.
(J)          Antecedentes médicos o sociales desconocidos. 
Donante de alto riesgo
Tratamientos y procedimientos de cirugía laparoscópica y toracoscópica (incluida cirugía robótica)
Los riesgos y peligros se deben agregar a los propios de la misma cirugía cuando se realiza como procedimiento abierto.
(1)          Daño durante la introducción del trocar a estructuras intraabdominales adyacentes (p. ej., órganos, vasos sanguíneos u otros tejidos vitales) y necesidad potencial de cirugía adicional.
(2)          Complicaciones en la zona del trocar (p. ej., hematoma o sangrado, fuga de líquido o formación de hernia).
(3)          Embolismo gaseoso (burbuja causante de insuficiencia cardíaca o accidente cerebrovascular).
(4)          Neumotórax posoperatorio (colapso pulmonar).
(5)          Enfisema subcutáneo (aire entre las capas de la piel).
(6)          Cambio durante el procedimiento a un procedimiento abierto.
(7)          Si hay cáncer, puede aumentar el riesgo de que se disemine.
Consentimiento para someterse a esta atención médica o procedimiento quirúrgico 
Doy mi consentimiento para la grabación de videos, la toma de fotografías u otras grabaciones de mi persona o de las partes de mi cuerpo involucradas con mi afección médica, diagnóstico, tratamiento, operaciones o  procedimientos que tengan como fin la educación médica, el control de calidad interno, la mejora del desempeño u otros usos relacionados. Entiendo que tengo derecho a solicitar el cese de la grabación o filmación para los fines arriba mencionados.  También entiendo que tengo derecho a rescindir el consentimiento para el uso de las grabaciones, videos o fotografías para esos fines por un tiempo razonable antes de que se utilicen. Entiendo que las grabaciones o filmaciones son propiedad de Baylor Scott & White Health y sus afiliados controlados.
Entiendo que mi médico/proveedor de atención de salud puede salir de la sala de procedimientos para participar en el procedimiento de otro paciente mientras se llevan a cabo partes no críticas de mi procedimiento. En ese caso, un médico/proveedor de atención de salud calificado llevará a cabo las partes no críticas de mi procedimiento.
         •         Quedo enterado de que esta atención médica o procedimiento quirúrgico no garantiza la conclusión o la curación de mi enfermedad. 
         •          Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas para aclarar mis posibles dudas sobre lo siguiente:  
                  1.         Tratamientos alternativos, 
                  2.          Los riesgos de no recibir ningún tratamiento, 
                  3.          Los pasos que se sucederán durante la atención médica o procedimiento quirúrgico al que me someta, y 
                  4.          Los riesgos y peligros de someterse a esta atención médica o procedimiento quirúrgico. 
         •          Considero que he recibido la información suficiente para poder otorgar mi consentimiento informado.
         •          Declaro que el contenido del presente formulario se me ha explicado en su totalidad y que sus espacios en blanco han sido rellenados. 
         •          He leído este formulario o alguien me lo ha leído. 
         •          Entiendo la información contenida en este formulario.  
Si alguna de las anteriores declaraciones no es válida para usted, comuníquese con su médico o proveedor médico antes de continuar.  
El paciente / Otro representante legalmente autorizado (es obligatoria la firma):
Witness/Physician:
Witness:
Interpreter:
DISCLOSURE AND CONSENT  MEDICAL CARE AND SURGICAL PROCEDURES
Physician/Health Care Provider Informed Consent Attestation
If the physician/health care provider witnessed this document below or completed an attestation electronically, this section may be left blank.
I have explained the procedure, risks, hazards, benefits, likelihood of achieving goals, alternatives, and risks to alternative therapy to the patient/other legally responsible person.
Physician/Health Care Provider Informed Consent Attestation
If the physician/health care provider witnessed this document below or completed an attestation electronically, this section may be left blank.
I have explained the procedure, risks, hazards, benefits, likelihood of achieving goals, alternatives, and risks to alternative therapy to the patient/other legally responsible person.
TO THE PATIENT: You have the right to be informed about 1) your condition, 2) the recommended medical care or surgical procedure, and 3) the risks related to this care/procedure. This disclosure is designed to provide you this information, so that you can decide whether to consent to receive this care/procedure. Please ask your physician/health care provider any remaining questions you have before signing this form. 
Description of Medical Care and Surgical Procedure(s) 
, 
Description of Medical Care and Surgical Procedure(s) 
, 
 Potential for Additional Necessary Care/Procedure(s) 
I understand that during my care/procedure(s) my physician/health care provider may discover other conditions which require additional or different care/procedure(s) than originally planned.     I authorize my physicians/health care providers to use their professional judgment to perform the additional or different care/procedure(s) they believe are needed.
Use of Blood
Please Initial "Yes" or "No":
I consent to the use of blood and blood products as necessary for my health during the care/procedure(s). The risks that may occur with the use of blood and blood products are: 
         1.          Serious infection including but not limited to Hepatitis and HIV which can lead to organ damage and permanent impairment.  
         2.          Transfusion related injury resulting in impairment of lungs, heart, liver, kidneys, and immune system. 
         3.          Severe allergic reaction, potentially fatal. 
Use of Blood
Please Initial "Yes" or "No":
I consent to the use of blood and blood products as necessary for my health during the care/procedure(s). The risks that may occur with the use of blood and blood products are: 
1.          Serious infection including but not limited to Hepatitis and HIV which can lead to organ damage and permanent impairment.  
2.          Transfusion related injury resulting in impairment of lungs, heart, liver, kidneys, and immune system. 
3.          Severe allergic reaction, potentially fatal. 
Risks Related to this Care / Procedure(s)
Just as there may be risks and hazards to my health without treatment, there are also risks and hazards related to the care/procedure(s) planned for me.   
I understand that all care/procedure(s) involve some risks, ranging from minor to severe. These risks include infection, blood clots in veins, lungs or other organs, hemorrhage (severe bleeding), allergic reactions, poor wound healing, and death.   
The chances of these occurring may be different for each patient based on the care/procedure(s) and the patient’s current health.
Risks of this care/procedure(s) include, but are not limited to:
Risks related to the COVID-19 pandemic.
(A)         Even if you have no symptoms of coronavirus infection and/or have had a test that was negative for coronavirus, there is a chance that you could be carrying the virus and may become symptomatic after surgery
(B)         Respiratory complications if you are currently, or were recently, infected with coronavirus
(C)         Other complications 
Extraction (removing teeth).                                      
(A)         Dry socket (inflammation in the socket of a tooth). 
(B)          Permanent or temporary numbness or altered sensation. 
(C)          Sinus communication (opening from tooth socket into the sinus cavity). 
(D)         Fracture of alveolus and/or mandible (upper and/or lower jaw).   
Surgical exposure of tooth in order to facilitate orthodontics.                                       
(A)         Injury to tooth or to adjacent teeth and structures. 
(B)         Failure to get proper attachment to tooth requiring additional procedure. 
Granting of Consent for this Care/Procedure(s)
I consent to the videotaping, photographing, and/or other recording of myself and/or the portion(s) of my body involved in my medical condition, diagnosis, treatment, operation(s) and/or procedure(s) for medical education, internal quality control, performance improvement, and/or other related uses. I understand that for the purposes listed above I have the right to request cessation of the recording or filming.  I also understand that for those purposes I have the right to rescind consent for the use of the recordings, videotapes and/or photographs up until a reasonable time before the recording or film is used. I understand the recording or film is the property of Baylor Scott & White Health and it's Controlled Affiliates.
I understand that my physician/health care provider may leave the procedure room to participate in another patient's procedure while anon-critical portion(s) of my procedure is being performed. In that case, a qualified physician/health care provider will be performing the non-critical portions of my procedure.   
In signing below, I consent to the care/procedure(s) described above. I acknowledge the following: 
         •         I understand this care/procedure(s) does not guarantee a result or a cure to my condition. 
         •          I have been given an opportunity to ask questions I may have about: 
                            1.         Alternative forms of treatment, 
                           2.          Risks of non-treatment, 
                           3.          Steps that will occur during my care/procedure(s), and 
                           4.          Risks and hazards involved in the care/procedure(s). 
         •          I believe I have enough information to give this informed consent. 
         •          I certify this form has been fully explained to me and the blank spaces have been filled in. 
         •          I have read this form or had it read to me. 
         •          I understand the information on this form. 
If any of those statements are not true for you, please talk to your physician/health care provider before continuing. 
Patient/Other Legally Authorized Representative:
Witness/Physician:
Witness:
Interpreter:
Patient/Other Legally Authorized Representative:
Witness/Physician:
Witness:
Interpreter:
CONSENTIMIENTO MÉDICO INFORMADO  ATENCIÓN MÉDICA Y PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS
Physician/Health Care Provider Informed Consent Attestation
If the physician/health care provider witnessed this document below or completed an attestation electronically, this section may be left blank.
I have explained the procedure, risks, hazards, benefits, likelihood of achieving goals, alternatives, and risks to alternative therapy to the patient/other legally responsible person.
AL PACIENTE: Usted tiene derecho a que se le informe sobre: 1) su enfermedad, 2) la atención médica o procedimiento quirúrgico recomendado, y 3) los riesgos relacionados con dicha atención o procedimiento. Le presentamos esta información con el fin de que usted pueda tomar la decisión de dar o no dar su consentimiento para recibir esta atención médica o procedimiento quirúrgico. Le exhortamos a que consulte con su médico o proveedor médico sobre cualquier pregunta que pueda tener antes de firmar este formulario. 
Descripción de la atención médica o procedimiento quirúrgico 
, 
Otras atenciones médicas o procedimientos quirúrgicos que podrían ser necesarios 
Comprendo que, durante las atenciones o procedimientos quirúrgicos que yo reciba, mi médico o proveedor médico podría descubrir otros problemas que requieran atenciones o procedimientos adicionales o distintos a los que originalmente se previeron.     
Autorizo a mis médicos o proveedores médicos a usar su criterio profesional para realizar las atenciones o procedimientos adicionales o distintos que consideren necesarios. 
El uso de sangre 
 Por favor, escriba sus iniciales junto a "Sí" o "No": 
Doy mi consentimiento para que se use sangre y hemoderivados, según sea necesario para mi buena salud, durante la atención médica o los procedimientos quirúrgicos. Existe el riesgo de que, con el uso de sangre o hemoderivados, se presente alguna de las siguientes situaciones:   
         1.          Una infección grave, como hepatitis o una ocasionada por el VIH, entre otras, que podría provocar un daño orgánico y un deterioro permanente. 
         2.          Daños relacionados con la transfusión que podrían lesionar los pulmones, el corazón, el hígado, los riñones y el sistema inmunitario. 
         3.          Una reacción alérgica grave, que podría ser mortal.  
Riesgos relacionados con esta atención médica o procedimiento quirúrgico 
Al igual que puede haber riesgos y peligros para mi salud si no recibo ningún tratamiento, también existen riesgos y peligros relacionados con la atención médica o procedimiento quirúrgico que se tiene previsto realizarme. 
Comprendo que toda atención médica o procedimiento quirúrgico supone también ciertos riesgos, que pueden ser de menores a graves. Entre estos riesgos se cuentan: infección; formación de coágulos sanguíneos en las venas, los pulmones u otros órganos; hemorragia (sangrado intenso); reacciones alérgicas; mala cicatrización de las heridas, o la muerte. 
Las probabilidades de que algo de lo anterior ocurra varían en cada persona, ya que dependen de la atención médica o procedimiento quirúrgico y del estado de salud del paciente. 
Los riesgos de esta atención médica o procedimiento quirúrgico incluyen, entre otros [Incluya aquí los riesgos de la Lista A y riesgos adicionales si los hay]: 
Riesgos relacionados con la pandemia de COVID-19. 
(A)         Incluso si no tiene síntomas de infección por coronavirus y/o si ha tenido un resultado negativo de una prueba de coronavirus, existe la posibilidad de que pudiera portar el virus y comenzar a tener síntomas después de la cirugía
(B)         Complicaciones respiratorias si acualmente está infectado con coronavirus o lo estuvo recientemente
(C)         Otras complicaciones
Extracción (remoción del diente).
(A)         Alveolo seco (inflamación en el alveolo dental).
(B)         Alteración de la sensibilidad o entumecimiento permanente o temporario.
(C)         Comunicación del seno (abertura del alveolo dental hacia la cavidad del seno). 
(D)         Fractura del alveolo o de la mandíbula (mandíbula superior o inferior).
Exposición quirúrgica del diente para facilitar la ortodoncia.
(A)         Lesión en el diente, o en dientes o estructuras adyacentes.
(B)         Imposibilidad de lograr una fijación adecuada al diente, lo que requiere un procedimiento adicional.
Consentimiento para someterse a esta atención médica o procedimiento quirúrgico 
Doy mi consentimiento para la grabación de videos, la toma de fotografías u otras grabaciones de mi persona o de las partes de mi cuerpo involucradas con mi afección médica, diagnóstico, tratamiento, operaciones o  procedimientos que tengan como fin la educación médica, el control de calidad interno, la mejora del desempeño u otros usos relacionados. Entiendo que tengo derecho a solicitar el cese de la grabación o filmación para los fines arriba mencionados.  También entiendo que tengo derecho a rescindir el consentimiento para el uso de las grabaciones, videos o fotografías para esos fines por un tiempo razonable antes de que se utilicen. Entiendo que las grabaciones o filmaciones son propiedad de Baylor Scott & White Health y sus afiliados controlados.
Entiendo que mi médico/proveedor de atención de salud puede salir de la sala de procedimientos para participar en el procedimiento de otro paciente mientras se llevan a cabo partes no críticas de mi procedimiento. En ese caso, un médico/proveedor de atención de salud calificado llevará a cabo las partes no críticas de mi procedimiento. 
Mediante mi firma más abajo, doy mi consentimiento para que se me realice la atención médica o procedimiento quirúrgico descrito anteriormente. Reconozco lo siguiente: 
         •         Quedo enterado de que esta atención médica o procedimiento quirúrgico no garantiza la conclusión o la curación de mi enfermedad. 
         •          Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas para aclarar mis posibles dudas sobre lo siguiente:  
                  1.         Tratamientos alternativos, 
                  2.          Los riesgos de no recibir ningún tratamiento, 
                  3.          Los pasos que se sucederán durante la atención médica o procedimiento quirúrgico al que me someta, y 
                  4.          Los riesgos y peligros de someterse a esta atención médica o procedimiento quirúrgico. 
         •          Considero que he recibido la información suficiente para poder otorgar mi consentimiento informado.
         •          Declaro que el contenido del presente formulario se me ha explicado en su totalidad y que sus espacios en blanco han sido rellenados. 
         •          He leído este formulario o alguien me lo ha leído. 
         •          Entiendo la información contenida en este formulario.  
Si alguna de las anteriores declaraciones no es válida para usted, comuníquese con su médico o proveedor médico antes de continuar.  
El paciente / Otro representante legalmente autorizado (es obligatoria la firma):
Witness/Physician:
Witness:
Interpreter:
BREAST IMAGING INTERVENTIONAL PROCEDURE MEDICAL, SURGICAL AND DIAGNOSTIC PROCEDURES
Physician/Health Care Provider Informed Consent Attestation
If the physician/health care provider witnessed this document below or completed an attestation electronically, this section may be left blank.
I have explained the procedure, risks, hazards, benefits, likelihood of achieving goals, alternatives, and risks to alternative therapy to the patient/other legally responsible person.
Physician/Health Care Provider Informed Consent Attestation
If the physician/health care provider witnessed this document below or completed an attestation electronically, this section may be left blank.
I have explained the procedure, risks, hazards, benefits, likelihood of achieving goals, alternatives, and risks to alternative therapy to the patient/other legally responsible person.
TO THE PATIENT: You have the right to be informed about 1) your condition, 2) the recommended medical care or surgical procedure, and 3) the risks related to this care/procedure. This disclosure is designed to provide you this information, so that you can decide whether to consent to receive this care/procedure. Please ask your physician/health care provider any remaining questions you have before signing this form. 
Description of Medical Care and Surgical Procedure(s) 
, 
Description of Medical Care and Surgical Procedure(s) 
, 
 Potential for Additional Necessary Care/Procedure(s) 
I understand that during my care/procedure(s) my physician/health care provider may discover other conditions which require additional or different care/procedure(s) than originally planned.     I authorize my physicians/health care providers to use their professional judgment to perform the additional or different care/procedure(s) they believe are needed.
Risks Related to this Care / Procedure(s)
Just as there may be risks and hazards to my health without treatment, there are also risks and hazards related to the care/procedure(s) planned for me.    I understand that all care/procedure(s) involve some risks, ranging from minor to severe. These risks include infection, blood clots in veins, lungs or other organs, hemorrhage (severe bleeding), allergic reactions, poor wound healing, and death.    The chances of these occurring may be different for each patient based on the care/procedure(s) and the patient’s current health. Risks of this care/procedure(s) include, but are not limited to:
Breast Imaging Interventional Procedure          
(1)         Bleeding
(2)         Infection
(3)         Swelling
(4)         Fever
(5)         Pain
Risks related to the COVID-19 pandemic.
(A)         Even if you have no symptoms of coronavirus infection and/or have had a test that was negative for coronavirus, there is a chance that you could be carrying the virus and may become symptomatic after surgery
(B)         Respiratory complications if you are currently, or were recently, infected with coronavirus
(C)         Other complications 
Granting of Consent for this Care/Procedure(s)
I consent to the videotaping, photographing, and/or other recording of myself and/or the portion(s) of my body involved in my medical condition, diagnosis, treatment, operation(s) and/or procedure(s) for medical education, internal quality control, performance improvement, and/or other related uses. I understand that for the purposes listed above I have the right to request cessation of the recording or filming.  I also understand that for those purposes I have the right to rescind consent for the use of the recordings, videotapes and/or photographs up until a reasonable time before the recording or film is used. I understand the recording or film is the property of Baylor Scott & White Health and it's Controlled Affiliates.
I understand that my physician/health care provider may leave the procedure room to participate in another patient's procedure while anon-critical portion(s) of my procedure is being performed. In that case, a qualified physician/health care provider will be performing the non-critical portions of my procedure.  
In signing below, I consent to the care/procedure(s) described above. I acknowledge the following: 
         •         I understand this care/procedure(s) does not guarantee a result or a cure to my condition. 
         •          I have been given an opportunity to ask questions I may have about: 
                            1.         Alternative forms of treatment, 
                           2.          Risks of non-treatment, 
                           3.          Steps that will occur during my care/procedure(s), and 
                           4.          Risks and hazards involved in the care/procedure(s). 
         •          I believe I have enough information to give this informed consent. 
         •          I certify this form has been fully explained to me and the blank spaces have been filled in. 
         •          I have read this form or had it read to me. 
         •          I understand the information on this form. 
If any of those statements are not true for you, please talk to your physician/health care provider before continuing. 
Patient/Other Legally Authorized Representative:
Witness/Physician:
Witness:
Interpreter:
Patient/Other Legally Authorized Representative:
Witness/Physician:
Witness:
Interpreter:
PROCEDIMIENTO DE INTERVENCIÓN EN SENO MEDIANTE IMÁGENES PROCEDIMIENTOSMÉDICOS, QUIRÚRGICOS Y DIAGNÓSTICOS 
Physician/Health Care Provider Informed Consent Attestation
If the physician/health care provider witnessed this document below or completed an attestation electronically, this section may be left blank.
I have explained the procedure, risks, hazards, benefits, likelihood of achieving goals, alternatives, and risks to alternative therapy to the patient/other legally responsible person.
AL PACIENTE: Usted tiene derecho a que se le informe sobre: 1) su enfermedad, 2) la atención médica o procedimiento quirúrgico recomendado, y 3) los riesgos relacionados con dicha atención o procedimiento. Le presentamos esta información con el fin de que usted pueda tomar la decisión de dar o no dar su consentimiento para recibir esta atención médica o procedimiento quirúrgico. Le exhortamos a que consulte con su médico o proveedor médico sobre cualquier pregunta que pueda tener antes de firmar este formulario. 
Descripción de la atención médica o procedimiento quirúrgico 
, 
Otras atenciones médicas o procedimientos quirúrgicos que podrían ser necesarios 
Comprendo que, durante las atenciones o procedimientos quirúrgicos que yo reciba, mi médico o proveedor médico podría descubrir otros problemas que requieran atenciones o procedimientos adicionales o distintos a los que originalmente se previeron.     
Autorizo a mis médicos o proveedores médicos a usar su criterio profesional para realizar las atenciones o procedimientos adicionales o distintos que consideren necesarios. 
Riesgos relacionados con esta atención médica o procedimiento quirúrgico 
Al igual que puede haber riesgos y peligros para mi salud si no recibo ningún tratamiento, también existen riesgos y peligros relacionados con la atención médica o procedimiento quirúrgico que se tiene previsto realizarme. 
Comprendo que toda atención médica o procedimiento quirúrgico supone también ciertos riesgos, que pueden ser de menores a graves. Entre estos riesgos se cuentan: infección; formación de coágulos sanguíneos en las venas, los pulmones u otros órganos; hemorragia (sangrado intenso); reacciones alérgicas; mala cicatrización de las heridas, o la muerte. 
Las probabilidades de que algo de lo anterior ocurra varían en cada persona, ya que dependen de la atención médica o procedimiento quirúrgico y del estado de salud del paciente. 
Los riesgos de esta atención médica o procedimiento quirúrgico incluyen, entre otros [Incluya aquí los riesgos de la Lista A y riesgos adicionales si los hay]: 
Procedimiento de intervención en seno mediante imágenes          
(1)          Sangrado.
(2)          Infección.
(3)          Inflamación.
(4)          Fiebre.
(5)          Dolor.
Riesgos relacionados con la pandemia de COVID-19. 
(A)         Incluso si no tiene síntomas de infección por coronavirus y/o si ha tenido un resultado negativo de una prueba de coronavirus, existe la posibilidad de que pudiera portar el virus y comenzar a tener síntomas después de la cirugía
(B)         Complicaciones respiratorias si acualmente está infectado con coronavirus o lo estuvo recientemente
(C)         Otras complicaciones
Consentimiento para someterse a esta atención médica o procedimiento quirúrgico 
Doy mi consentimiento para la grabación de videos, la toma de fotografías u otras grabaciones de mi persona o de las partes de mi cuerpo involucradas con mi afección médica, diagnóstico, tratamiento, operaciones o  procedimientos que tengan como fin la educación médica, el control de calidad interno, la mejora del desempeño u otros usos relacionados. Entiendo que tengo derecho a solicitar el cese de la grabación o filmación para los fines arriba mencionados.  También entiendo que tengo derecho a rescindir el consentimiento para el uso de las grabaciones, videos o fotografías para esos fines por un tiempo razonable antes de que se utilicen. Entiendo que las grabaciones o filmaciones son propiedad de Baylor Scott & White Health y sus afiliados controlados.
Entiendo que mi médico/proveedor de atención de salud puede salir de la sala de procedimientos para participar en el procedimiento de otro paciente mientras se llevan a cabo partes no críticas de mi procedimiento. En ese caso, un médico/proveedor de atención de salud calificado llevará a cabo las partes no críticas de mi procedimiento. 
Mediante mi firma más abajo, doy mi consentimiento para que se me realice la atención médica o procedimiento quirúrgico descrito anteriormente. Reconozco lo siguiente: 
         •         Quedo enterado de que esta atención médica o procedimiento quirúrgico no garantiza la conclusión o la curación de mi enfermedad. 
         •          Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas para aclarar mis posibles dudas sobre lo siguiente:  
                  1.         Tratamientos alternativos, 
                  2.          Los riesgos de no recibir ningún tratamiento, 
                  3.          Los pasos que se sucederán durante la atención médica o procedimiento quirúrgico al que me someta, y 
                  4.          Los riesgos y peligros de someterse a esta atención médica o procedimiento quirúrgico. 
         •          Considero que he recibido la información suficiente para poder otorgar mi consentimiento informado.
         •          Declaro que el contenido del presente formulario se me ha explicado en su totalidad y que sus espacios en blanco han sido rellenados. 
         •          He leído este formulario o alguien me lo ha leído. 
         •          Entiendo la información contenida en este formulario.  
Si alguna de las anteriores declaraciones no es válida para usted, comuníquese con su médico o proveedor médico antes de continuar.  
El paciente / Otro representante legalmente autorizado (es obligatoria la firma):
Witness/Physician:
Witness:
Interpreter:
DISCLOSURE AND CONSENT FOR RADIATION THERAPY
Physician/Health Care Provider Informed Consent Attestation
If the physician/health care provider witnessed this document below or completed an attestation electronically, this section may be left blank.
I have explained the procedure, risks, hazards, benefits, likelihood of achieving goals, alternatives, and risks to alternative therapy to the patient/other legally responsible person.
Physician/Health Care Provider Informed Consent Attestation
If the physician/health care provider witnessed this document below or completed an attestation electronically, this section may be left blank.
I have explained the procedure, risks, hazards, benefits, likelihood of achieving goals, alternatives, and risks to alternative therapy to the patient/other legally responsible person.
TO THE PATIENT: You have the right to be informed about 1) your condition, 2) the recommended radiation therapy procedure to be used to treat your condition, and 3) the risks related to the radiation therapy procedure. This disclosure is designated to provide you this information, so that you can decide whether to consent to receive the recommended procedure. Please ask your physician/healthcare provider any remaining questions you have before signing this form. 
Description of Radiation Therapy Procedure(s) risk of early and late reactions
I voluntarily request my physician
 and other health care providers to treat my condition which is: 
I understand that the following radiation therapy procedure(s) are planned for me (specify technique and site):
I understand that my condition may be treated with external beam radiation therapy alone, with internal radiation implant alone or with both or in planned combination with surgery and/or chemotherapy. 
I agree to the taking of photographs or placing of tattoo or skin marks on me if necessary for treatment. 
I voluntarily request my physician
 and other health care providers to treat my condition which is: 
I understand that the following radiation therapy procedure(s) are planned for me (specify technique and site):
I understand that my condition may be treated with external beam radiation therapy alone, with internal radiation implant alone or with both or in planned combination with surgery and/or chemotherapy. 
I agree to the taking of photographs or placing of tattoo or skin marks on me if necessary for treatment. 
Risks Related to Radiation Therapy Procedure(s) 
Just as there may be risks and hazards to my health without treatment, there are also risks and hazards related to the procedure(s) planned for me. The chances of these occurring may be different for each patient based on the procedure(s) and the patient's current health. 
INITIAL ONE: 
I understand that radiation can be harmful to the unborn child. 
I HAVE AN IMPLANTED ELECTRONIC DEVICE (such as a pacemaker, defibrillator or nerve stimulator). I understand radiation to the device can cause malfunction of the device. 
I understand that the risks from radiation therapy may occur during or shortly after the course of treatment ("early reactions"), or sometime later ("late reactions"). The risks may be temporary or permanent. 
These risks may be made worse if you have received chemotherapy or surgery before, during or after radiation therapy or if you had radiation therapy before to the same area. Risks or early and late reactions which could occur as a result of the procedure(s) are listed below. With few exceptions, these reactions affect only the areas of the body actually receiving the radiation therapy. 
Risks for this specific part of the body receiving radiation therapy, which are divided into early and late reactions, include, but are not limited to [include List A risks here and additional risks if any]: 
INITIAL ONE: 
I understand that radiation can be harmful to the unborn child. 
I HAVE AN IMPLANTED ELECTRONIC DEVICE (such as a pacemaker, defibrillator or nerve stimulator). I understand radiation to the device can cause malfunction of the device. 
I understand that the risks from radiation therapy during or shortly after the course of treatment ("early reactions"), or sometime later ("late reactions"). The risks may be temporary or permanent. 
These risks may be made worse if you have received chemotherapy or surgery before, during or after radiation therapy or if you had radiation therapy before to the same area. Risks or early and late reactions which could occur as a result of the procedure(s) are listed below. With few exceptions, these reactions affect only the areas of the body actually receiving the radiation therapy. 
Risks for this specific part of the body receiving radiation therapy, which are divided into early and late reactions, include, but are not limited to [include List A risks here and additional risks if any]: 
Head and neck.                                 
(A)         Early reactions. 
         (i)         Reduced and sticky saliva, loss of taste and appetite, altered sense of smell, nausea.
         (ii)         Sore throat, difficulty swallowing, weight loss, fatigue.
         (iii)         Skin changes: redness, irritation, scaliness, blistering or ulceration, color change, thickening, hair loss.
         (iv)         Hoarseness, cough, loss of voice, and swelling of airway.
         (v)         Blockage and crusting of nasal passages.
         (vi)         Inflammation of ear canal, feeling of "stopped up" ear, hearing loss, dizziness.
         (vii)         Dry and irritable eye(s).
         (viii)         In children*, these reactions are likely to be intensified by chemotherapy before, during or after radiation therapy.
         (ix)         In children*, depression of blood count leading to increased risk of infection and/or bleeding is more common.
(B)          Late reactions. 
                  (i)         Dry mouth and altered sense, or loss, of taste.
         (ii)         Tooth decay and gum changes.
         (iii)         Bone damage, especially in jaws.
         (iv)         Stiffness and limitation of jaw movement.
         (v)         Changes in skin texture and/or coloration, permanent hair loss, and scarring of skin.
         (vi)         Swelling of tissues, particularly under the chin.
         (vii)         Throat damage causing hoarseness, pain or difficulty breathing or swallowing.
         (viii)         Eye damage causing dry eye(s), cataract, loss of vision, or loss of eye(s).
         (ix)         Ear damage causing dryness of ear canal, fluid collection in middle ear, hearing loss.
         (x)         Brain, spinal cord or nerve damage causing alteration of thinking ability or memory, and/or loss of strength, feeling or coordination in any part of the body.
         (xi)         Pituitary or thyroid gland damage requiring long-term hormone replacement therapy.
         (xii)         In children*, there may be additional late reactions.
                           (I)         Disturbance of bone and tissue growth.
                           (II)         Bone damage to face causing abnormal development.
                           (III)         Brain damage causing a loss of intellectual ability, learning capacity, and reduced intelligence quotient (IQ).
                           (IV)         Second cancers developing in the irradiated area.
*A child is defined for the purpose of this subsection as an individual who is not physiologically mature as determined by the physician using the appropriate medical parameters.
Central nervous system.                                 
(A)         Early reactions. 
                  (i)         Skin and scalp reaction with redness, irritation, scaliness, blistering, ulceration, change in color, thickening, hair loss.
         (ii)         Nausea, vomiting, headaches.
         (iii)         Fatigue, drowsiness.
         (iv)         Altered sense of taste or smell.
         (v)         Inflammation of ear canal, feeling of "stopped-up" ear, hearing loss, dizziness.
         (vi)         Depression of blood count leading to increased risk of infection and/or bleeding.
         (vii)         In children*, these reactions are likely to be intensified by chemotherapy before, during or after radiation therapy.
         (viii)         In children*, depression of blood count leading to increased risk of infection and/or bleeding is more common.
(B)          Late reactions. 
                  (i)         Permanent hair loss of variable degrees, altered regrowth, texture and color of hair.
         (ii)         Persistent drowsiness and tiredness.
         (iii)         Brain damage causing a loss of some degree of thinking ability or memory, or personality changes.
         (iv)         Scarring of skin.
         (v)         Spinal cord or nerve damage causing loss of strength, feeling or coordination in any part of the body.
         (vi)         Damage to eye(s), or optic nerve(s) causing loss of vision.
         (vii)         Ear damage causing dryness of ear canal, fluid collection in middle ear, hearing loss.
         (viii)         Pituitary gland damage requiring long-term hormone replacement therapy.
         (ix)         In children*, there may be additional late reactions.
                  (I)         Disturbances of bone and tissue growth.
                  (II)         Bone damage to spine, causing stunting of growth, curvature and/or reduction in height.
                  (III)         Bone damage to face, or pelvis causing stunting of bone growth and/or abnormal development.
                  (IV)         Brain damage causing a loss of intellectual ability, learning capacity, and reduced intelligence quotient (IQ).
                  (V)         Second cancers developing in the irradiated area.
*A child is defined for the purpose of this subsection as an individual who is not physiologically mature as determined by the physician using the appropriate medical parameters.
Thorax.                                  
(A)         Early reactions. 
                  (i)         Skin changes: redness, irritation, scaliness, ulceration, change in color, thickening, hair loss.
         (ii)         Inflammation of esophagus causing pain on swallowing, heartburn, or sense of obstruction.
         (iii)         Loss of appetite, nausea, vomiting.
         (iv)         Weight loss, weakness, vomiting.
         (v)         Inflammation of the lung with pain, fever and cough.
         (vi)         Inflammation of the heart sac with chest pain and palpitations.
         (vii)         Bleeding or creation of a fistula resulting from tumor destruction.
         (viii)         Depression of blood count leading to increased risk of infection and/or bleeding.
         (ix)         Intermittent electric shock-like feelings in the lower spine or legs on bending the neck. 
         (x)         In children*, these reactions are likely to be intensified by chemotherapy before, during or after radiation therapy.
         (xi)         In children*, depression of blood count leading to increased risk of infection and/or bleeding is more common.
(B)          Late reactions. 
                  (i)         Changes in skin texture and/or coloration, permanent hair loss and scarring of skin.
         (ii)         Lung scarring or shrinkage causing shortness of breath.
         (iii)         Narrowing of esophagus causing swallowing problems.
         (iv)         Constriction of heart sac which may require surgical correction.
         (v)         Damage to heart muscle or arteries leading to heart failure.
         (vi)         Fracture of ribs.
         (vii)         Nerve damage causing pain, loss of strength or feeling in arms.
         (viii)         Spinal cord damage causing loss of strength or feeling in arms and legs, and/or loss of control of bladder and rectum.
         (ix)         In children*, there may be additional late reactions.
                           (I)         Disturbances of bone and tissue growth.
                           (II)         Bone damage to spine, causing stunting of growth, curvature and/or reduction in height.
                           (III)         Underdevelopment or absence of development of female breast.
                           (IV)         Second cancers developing in the irradiated area.          
*A child is defined for the purpose of this subsection as an individual who is not physiologically mature as determined by the physician using the appropriate medical parameters.
Breast.                                   
(A)         Early reactions. 
                  (i)         Skin changes: redness, irritation, scaliness, blistering, ulceration, coloration, thickening, and hair loss.
         (ii)         Breast changes including swelling, tightness, or tenderness. 
         (iii)         Inflammation of the esophagus causing pain or swallowing, heartburn, or sense of obstruction.
         (iv)         Lung inflammation with cough.
         (v)         Inflammation of heart sac with chest pain and palpitations.
(B)          Late reactions. 
                  (i)         Changes in skin texture and/or coloration, permanent hair loss, scarring of skin.
         (ii)         Breast changes including thickening, firmness, tenderness, shrinkage.
         (iii)         Swelling of arm.
         (iv)         Stiffness and discomfort in shoulder joint.
         (v)         Rib or lung damage causing pain, fracture, cough, shortness of breath.
         (vi)         Nerve damage causing pain, loss of strength or feeling in arm.
         (vii)         Damage to heart muscle or arteries or heart sac leading to heart failure. 
Abdomen.                                    
(A)         Early reactions. 
                  (i)         Skin changes: redness, irritation, scaliness, ulceration, coloration, thickening, hair loss.
         (ii)         Loss of appetite, nausea, vomiting.
         (iii)         Weight loss, weakness, fatigue.
         (iv)         Inflammation of stomach causing indigestion, heartburn, and ulcers.
         (v)         Inflammation of bowel causing cramping and diarrhea.
         (vi)         Depression of blood count leading to increased risk of infections and/or bleeding.
         (vii)         In children*, these reactions are likely to be intensified by chemotherapy before, during and after radiation therapy.
         (viii)         In children*, depression of blood count leading to increased risk of infection and/or bleeding is more common. 
(B)          Late reactions. 
                  (i)         Changes in skin texture and/or coloration, permanent hair loss, scarring of skin.
         (ii)         Stomach damage causing persistent indigestion, pain, and bleeding.
         (iii)         Bowel damage causing narrowing or adhesions of bowel with obstruction, ulceration, or bleeding which may require surgical correction, chronic diarrhea, or poor absorption of food elements.
         (iv)         Kidney damage leading to kidney failure and/or high blood pressure.
         (v)         Liver damage leading to liver failure.
         (vi)         Spinal cord or nerve damage causing loss of strength or feeling in legs and/or loss of control of bladder and/or rectum.
         (vii)         In children*, there may be additional late reactions.
                  (I)         Disturbances of bone and tissue growth.
                  (II)         Bone damage to spine causing stunting of growth, curvature and/or reduction in height.
                  (III)         Bone damage to pelvis causing stunting of bone growth and/or abnormal development.
                  (IV)         Second cancers developing in the irradiated area.
*A child is defined for the purpose of this subsection as an individual who is not physiologically mature as determined by the physician using the appropriate medical parameters.
Female pelvis.                                   
(A)         Early reactions. 
         (i)         Inflammation of bowel causing cramping and diarrhea.
         (ii)         Inflammation of rectum and anus causing pain, spasm, discharge, bleeding.
         (iii)         Bladder inflammation causing burning, frequency, spasm, pain, bleeding.
         (iv)         Skin changes: redness, irritation, scaliness, blistering or ulceration, coloration, thickening, hair loss.
         (v)         Disturbance of menstrual cycle. 
         (vi)         Vaginal discharge, pain, irritation, bleeding.
         (vii)         Depression of blood count leading to increased risk of infection and/or bleeding.
         (viii)         In children*, these reactions are likely to be intensified by chemotherapy before, during, or after radiation therapy.
         (ix)         In children*, depression of blood count leading to increased risk of infection and/or bleeding is more common.
(B)          Late reactions. 
                  (i)         Bowel damage causing narrowing or adhesions of the bowel with obstruction, ulceration, bleeding, chronic diarrhea, or poor absorption of food elements and may require surgical correction or colostomy.
                  (ii)         Bladder damage with loss of capacity, frequency of urination, blood in urine, recurrent urinary infections, pain, or spasm which may require urinary diversion and/or removal of bladder.
         (iii)         Changes in skin texture and/or coloration, permanent hair loss, scarring of skin.
         (iv)         Bone damage leading to fractures.
         (v)         Ovarian damage causing infertility, sterility, or premature menopause.
         (vi)         Vaginal damage leading to dryness, shrinkage, pain, bleeding, or sexual dysfunction.
         (vii)         Swelling of the genitalia or legs.
         (viii)         Nerve damage causing pain, loss of strength or feeling in legs, and/or loss of control of bladder or rectum.
         (ix)         Fistula between the bladder and/or bowel and/or vagina.
         (x)         In children*, there may be additional late reactions.
                  (I)         Disturbances of bone and tissue growth.
                  (II)         Bone damage to pelvis and hips causing stunting of bone growth and/or abnormal development.
                  (III)         Second cancers developing in the irradiated area.  
*A child is defined for the purpose of this subsection as an individual who is not physiologically mature as determined by the physician using the appropriate medical parameters. 
Male pelvis.                                   
(A)         Early reactions. 
                  (i)         Inflammation of bowel causing cramping and diarrhea.
         (ii)         Inflammation of rectum and anus causing pain, spasm, discharge, bleeding.
         (iii)         Bladder inflammation causing burning, frequency, spasm, pain, and/or bleeding.
         (iv)         Skin changes: redness, irritation, scaliness, blistering or ulceration, coloration, thickening, hair loss.
         (v)         Depression of blood count leading to increased risk of infection and/or bleeding.
         (vi)         In children*, these reactions are likely to be intensified by chemotherapy before, during or after radiation therapy.
         (vii)         In children*, depression of blood count leading to increased risk of infection and/or bleeding is more common.   
(B)          Late reactions. 
                  (i)         Bowel damage causing narrowing or adhesions of the bowel with obstruction, ulceration, bleeding, chronic diarrhea, or poor absorption of food elements and may require surgical correction or colostomy.
         (ii)         Bladder damage with loss of capacity, frequency of urination, blood in urine, recurrent urinary infections, pain, or spasm which may require urinary diversion and/or removal of bladder.
         (iii)         Changes in skin texture and/or coloration, permanent hair loss, scarring of skin.
         (iv)         Bone damage leading to fractures.
         (v)         Testicular damage causing reduced sperm counts, infertility, sterility, or risk of birth defects.
         (vi)         Impotence (loss of erection) or sexual dysfunction.
         (vii)         Swelling of the genitalia or legs.
         (viii)         Nerve damage causing pain, loss of strength or feeling in legs, and/or loss of control of bladder or rectum.
         (ix)         Fistula between the bowel and other organs.
         (x)         In children, there may be additional late reactions.
                  (I)         Disturbances of bone and tissue growth.
                  (II)         Bone damage to pelvis and hips causing stunting of bone growth and/or abnormal development.
                  (III)         Second cancers developing in the irradiated area.
*A child is defined for the purpose of this subsection as an individual who is not physiologically mature as determined by the physician using the appropriate medical parameters.  
Skin.                                    
(A)         Early reactions. 
         (i)         Redness, irritation, or soreness.
         (ii)         Scaliness, ulceration, crusting, oozing, discharge.
         (iii)         Hair loss.
         (iv)         These reactions are likely to be intensified by chemotherapy. 
(B)          Late reactions. 
                  (i)         Changes in skin texture causing scaly or shiny smooth skin, thickening with contracture, puckering, scarring of skin.
         (ii)         Changes in skin color.
         (iii)         Prominent dilated small blood vessels.
         (iv)         Permanent hair loss.
         (v)         Chronic or recurrent ulcerations.
         (vi)         Damage to adjacent tissues including underlying bone or cartilage.
         (vii)           In children*, second cancers may develop in the irradiated area.
*A child is defined for the purpose of this subsection as an individual who is not physiologically mature as determined by the physician using the appropriate medical parameters. 
Extremities.                                    
(A)         Early reactions. 
         (i)         Skin changes: redness, irritation, scaliness, ulceration, coloration, thickening, hair loss.
         (ii)          Inflammation of soft tissues causing tenderness, swelling, and interference with movement.
         (iii)          Inflammation of joints causing pain, swelling and limitation of joint motion. 
         (iv)          In children*, these reactions are likely to be intensified by chemotherapy before, during or after radiation therapy. 
         (v)          In children*, depression of blood count leading to increased risk of infection and/or bleeding is more common.
(B)          Late reactions. 
         (i)          Changes in skin reaction and/or coloration, permanent hair loss and scarring of the skin.
         (ii)         Scarring or shrinkage of soft tissues and muscle causing loss of flexibility and movement, swelling of the limb.
         (iii)          Nerve damage causing loss of strength, feeling or coordination.
         (iv)          Bone damage causing fracture.
         (v)          Joint damage causing permanent stiffness, pains and arthritis.
         (vi)          Swelling of limb below the area treated.
         (vii)         In children*, there may be additional late reactions.
                  (I)         Disturbances of bone and tissue growth.
                  (II)          Bone damage to limbs causing stunting of bone growth and/or abnormal development.
                  (III)         Second cancers developing in the irradiated area.
*A child is defined for the purpose of this subsection as an individual who is not physiologically mature as determined by the physician using the appropriate medical parameters.  
Total body irradiation.                                     
(A)         Early reactions. 
         (i)         Loss of appetite, nausea, vomiting.
         (ii)          Diarrhea.         
         (iii)          Reduced and sticky saliva, swelling of the salivary gland(s), loss of taste.
         (iv)          Hair loss.
         (v)          Sore mouth and throat, difficulty swallowing.
         (vi)          Permanent destruction of bone marrow leading to infection, bleeding, and possible death.
         (vii)         Inflammation of the lung with fever, dry cough and difficulty breathing with possible fatal lung failure.
         (viii)         Damage to liver with possible fatal liver failure.
         (ix)          In children*, these reactions are likely to be intensified by chemotherapy before, during or after radiation therapy.
         (x)          In children*, depression of blood count leading to increased risk of infection and/or bleeding is more common.
(B)          Late reactions. 
         (i)          Lung scarring causing shortness of breath, infection, and fatal lung failure.
         (ii)          Cataract formation in the eyes, possible loss of vision.
         (iii)          Testicular damage in males causing sterility.
         (iv)          Ovarian damage in females causing premature menopause and sterility. 
         (v)          Increased risk of second cancer.
*A child is defined for the purpose of this subsection as an individual who is not physiologically mature as determined by the physician using the appropriate medical parameters.   
Granting of Consent for Radiation Therapy Procedure(s) 
By signing below, I consent to the radiation therapy procedure(s) described above. I acknowledge the following: 
         •          I understand this procedure(s) does not guarantee a result of a cure to my condition. 
         •          I have been given an opportunity to ask questions I may have about: 
         1. Alternative forms of treatment, 
         2. Risks of non-treatment, 
         3. Steps that will occur during my procedure(s), and 
         4. Risks and hazards involved in the procedure(s).  
         •          I believe I have enough information to give this informed consent. 
         •          I certify this form has been fully explained to me and the blank spaces have been filled in. 
         •          I have read this form or had it read to me. 
         •          I understand the information on this form.  
If any of those statements are not true for you, please talk to your physician/health care provider before continuing. 
Patient/Other Legally Authorized Representative:
Witness/Physician:
Witness:
Interpreter:
Patient/Other Legally Authorized Representative:
Witness/Physician:
Witness:
Interpreter:
 INFORMACIÓN Y CONSENTIMIENTO PARA RECIBIR RADIOTERAPIA 
Physician/Health Care Provider Informed Consent Attestation
If the physician/health care provider witnessed this document below or completed an attestation electronically, this section may be left blank.
I have explained the procedure, risks, hazards, benefits, likelihood of achieving goals, alternatives, and risks to alternative therapy to the patient/other legally responsible person.
AL PACIENTE: Usted tiene el derecho a ser informado sobre 1) su enfermedad, 2) el procedimiento de radioterapia recomendado para tratar su enfermedad y 3) los riesgos relacionados con el procedimiento de radioterapia. La información que aquí presentamos tiene como fin que usted pueda tomar la decisión de dar o no su consentimiento para recibir esta atención o procedimiento médicos. Antes de firmar este formulario, le recomendamos que consulte con su médico o proveedor 
Descripción de los procedimientos de radioterapia 
así como a otros proveedores de atención médica, que den tratamiento a mi enfermedad que es: 
Entiendo que se han planeado para mí los siguientes procedimientos de radioterapia (especifique la técnica y el lugar): 
Entiendo que mi enfermedad puede ser tratada solo con radioterapia externa, solo con implante, de radiación interna o con ambas, o en combinación con una cirugía o quimioterapia. 
Estoy de acuerdo con la toma de fotografías o la colocación de tatuajes o marcas en mi piel si es necesario para el tratamiento. 
Riesgos relacionados con el procedimiento de radioterapia 
Al igual que puede haber riesgos y peligros para mi salud si no recibo ningún tratamiento, también existen riesgos y peligros relacionados con el tratamiento o procedimiento que se tiene planeado realizarme. Las probabilidades de que algo de lo anterior ocurra varían en cada persona, ya que dependen de la atención médica o procedimiento y del estado de salud actual del paciente. 
PONER SUS INICIALES EN UNA OPCIÓN: 
Entiendo que la radiación puede ser perjudicial para el bebé en desarrollo. 
TENGO UN DISPOSITIVO ELECTRÓNICO IMPLANTADO (como un marcapasos, un desfibrilador o un estimulador neural). Entiendo que la radiación aplicada al dispositivo puede causar un mal funcionamiento del mismo. 
Entiendo que los riesgos de la radioterapia pueden ocurrir durante el tratamiento o poco después (reacciones tempranas) o algún tiempo después (reacciones tardías). Los riesgos pueden ser temporales o permanentes. 
Estos riesgos pueden empeorar si usted ha recibido quimioterapia o cirugía antes, durante o después de la radioterapia o si ha recibido radioterapia anteriormente en la misma área. A continuación, se enumeran los riesgos de las reacciones tempranas y tardías que podrían producirse como consecuencia del procedimiento o procedimientos. Con pocas excepciones, estas reacciones solo afectan a las áreas del cuerpo que realmente reciben la radioterapia. 
Los riesgos para esta parte específica del cuerpo que recibe radioterapia, que se dividen en reacciones tempranas y tardías, incluyen, entre otros [incluya aquí los riesgos de la Lista A y los riesgos adicionales si los hay]: 
Cabeza y cuello.
(A)         Reacciones tempranas.
         (i)         Saliva reducida y pegajosa; pérdida del gusto y del apetito; alteración del sentido del olfato, y náuseas. 
         (ii)         Dolor de garganta, dificultad para tragar, pérdida de peso y fatiga.
         (iii)         Cambios en la piel: enrojecimiento, irritación, escamas, ampollas o ulceración, cambio en el color, engrosamiento, caída del cabello. 
         (iv)         Ronquera, tos, pérdida de la voz e hinchazón de las vías respiratorias.
         (v)         Bloqueo y formación de costras en las fosas nasales.
         (vi)         Inflamación del conducto auditivo, sensación de oído “tapado”, pérdida de la audición, mareos. 
         (vii)         Ojos secos e irritados.
         (viii)         En los niños*, estas reacciones pueden verse intensificadas por la quimioterapia antes, durante o después de la radioterapia. 
         (ix)         En los niños*, es más común la reducción de los recuentos de células sanguíneas que conducen a un mayor riesgo de infección o sangrado.
(B)   Reacciones tardías.
         (i)         Boca seca y alteración o pérdida del sentido del gusto. 
         (ii)         Caries dentales y cambios en las encías.
         (iii)         Daño óseo, especialmente en la mandíbula.
         (iv)         Rigidez y limitación del movimiento de la mandíbula.
         (v)         Cambios en la textura o el color de la piel, caída permanente del cabello y generación de cicatrices la piel. 
         (vi)         Hinchazón de los tejidos, especialmente debajo de la barbilla.
          (vii)         Daño a la garganta que provoca ronquera, dolor o dificultad para respirar o tragar. 
         (viii)         Daño a los ojos que provoca resequedad, cataratas, pérdida de la visión o pérdida de los ojos.
         (ix)         Daño en el oído que provoca resequedad del conducto auditivo, acumulación de líquido en el oído medio, perdida de la audición.
         (x)         Daño cerebral, de la médula ósea o de los nervios que provoca alteración de la capacidad para pensar o de la memoria, o bien pérdida de la fuerza, la sensibilidad o la coordinación de cualquier parte del cuerpo.
         (xi)         Daño a la glándula pituitaria o la tiroides que requiere terapia de reemplazo hormonal de largo plazo. 
         (xii)         En los niños*, podrían presentarse reacciones tardías adicionales.
                  (I)         Trastornos del crecimiento óseo y de la piel.
                  (II)         Daño en los huesos del rostro que causa un desarrollo anormal.
                  (III)          Daño cerebral que provoca pérdida de la capacidad intelectual, la capacidad de aprendizaje y disminución del coeficiente intelectual (CI). 
                  (IV)         Aparición de tumores cancerígenos secundarios en el área irradiada.
*Para los fines de esta subsección, se define niño como un individuo que no es fisiológicamente maduro según lo determine el médico a través de parámetros médicos apropiados.
Sistema nervioso central.
(A)         Reacciones tempranas.
         (i)         Reacción de la piel y el cuero cabelludo, con enrojecimiento, irritación, descamación, ampollas, ulceración, cambio de color, engrosamiento, caída del cabello. 
         (ii)         Náuseas, vómitos, dolores de cabeza.
         (iii)         Fatiga, somnolencia.
         (iv)         Sentidos del gusto o del olfato alterados.
         (v)         Inflamación del conducto auditivo, sensación de oído "tapado", pérdida de la audición o mareos. 
         (vi)         Reducción de los recuentos de células sanguíneas que conducen a un mayor riesgo de infección o sangrado.
         (vii)         En los niños*, estas reacciones pueden verse intensificadas por la quimioterapia antes, durante o después de la radioterapia. \
         (viii)         En los niños*, es más común la reducción de los recuentos de células sanguíneas que conducen a un mayor riesgo de infección o sangrado.
(B)         Reacciones tardías.
         (i)         Caída permanente del cabello de grados variables, alteración del crecimiento de cabello nuevo, textura y color del cabello alterados. 
         (ii)         Somnolencia y cansancio persistentes.
         (iii)         Daño cerebral que provoca un cierto grado de pérdida de la capacidad para pensar o de memoria o cambios en la personalidad. 
         (iv)         Cicatrización de la piel.
         (v)         Daño a la médula ósea o a los nervios que provoca disminución de la fuerza, la sensibilidad o la coordinación en cualquier parte del cuerpo. 
         (vi)         Daño a los ojos o nervios ópticos que causa pérdida de la visión.
         (vii)         Daño en el oído que provoca resequedad del conducto auditivo, acumulación de líquido en el oído medio, perdida de la audición. 
         (viii)         Daño a la glándula pituitaria que requiere terapia de reemplazo hormonal a largo plazo.
         (ix)         En los niños*, podrían presentarse reacciones tardías adicionales. 
                  (I)         Trastornos del crecimiento óseo y de la piel.
                  (II)         Daño a los huesos de la columna que provoca retraso del crecimiento, curvatura o reducción de la estatura.
                  (III)         Daño a los huesos del rostro o de la pelvis, que provoca retraso del crecimiento óseo o desarrollo anormal.
                  (IV)          Daño cerebral que provoca pérdida de la capacidad intelectual, la capacidad de aprendizaje y disminución del coeficiente intelectual (CI). 
                  (V)         Aparición de tumores cancerígenos secundarios en el área irradiada.
*Para los fines de esta subsección, se define niño como un individuo que no es fisiológicamente maduro según lo determine el médico a través de parámetros médicos apropiados.
Tórax.
(A)         Reacciones tempranas.
         (i)         Cambios en la piel: enrojecimiento, irritación, escamas, ulceración, cambio en el color, engrosamiento, caída del cabello. 
         (ii)         Inflamación del esófago que provoca dolor para tragar, acidez estomacal o sensación de obstrucción.
         (iii)         Pérdida del apetito, náuseas, vómitos.
         (iv)         Pérdida de peso, debilidad, vómitos.
         (v)         Inflamación del pulmón con dolor, fiebre o tos.
         (vi)         Inflamación del pericardio con dolor de pecho y palpitaciones. 
         (vii)         Sangrado o formación de una fístula que se produce como consecuencia de la destrucción del tumor.
         (viii)         Depresión de los recuentos de células sanguíneas que conducen a un mayor riesgo de infección o sangrado.
         (ix)         Sensaciones de descargas eléctricas intermitentes en la columna baja o piernas al doblar el cuello.
         (x)         En los niños*, estas reacciones pueden verse intensificadas por la quimioterapia antes, durante o después de la radioterapia. 
         (xi)         En los niños*, es más común la reducción de los recuentos de células sanguíneas que conducen a un mayor riesgo de infección o sangrado.
(B)         Reacciones tardías.
         (i)         Cambios en la textura o el color de la piel, caída permanente del cabello y generación de cicatrices en la piel. 
         (ii)         Cicatrización en el tejido pulmonar o encogimiento pulmonar que provoca falta de aire.
         (iii)         Estrechamiento del esófago, lo que causa problemas para tragar.
         (iv)         Constricción del pericardio que puede requerir corrección quirúrgica. 
         (v)         Daño al miocardio o a las arterias cardíacas que conduce a insuficiencia cardíaca.
         (vi)         Fractura de las costillas.
         (vii)         Daño a nervios que provoca dolor, pérdida de fuerza o sensación en el brazo.
         (viii)         Daño en la médula espinal que provoca pérdida de fuerza o sensibilidad en los brazos y las piernas, o pérdida del control de la vejiga o el recto. 
         (ix)         En niños*, podrían presentarse reacciones tardías adicionales.
                  (I)         Trastornos del crecimiento óseo y de la piel.
                  (II)         Daño a los huesos de la columna que provoca retraso del crecimiento, curvatura o reducción de la estatura. 
                  (III)         Subdesarrollo o ausencia de desarrollo de los senos en las mujeres.
                  (IV)         Aparición de tumores cancerígenos secundarios en el área irradiada.
*Para los fines de esta subsección, se define niño como un individuo que no es fisiológicamente maduro según lo determine el médico a través de parámetros médicos apropiados.
Senos.
(A)         Reacciones tempranas.
         (i)         Cambios en la piel: enrojecimiento, irritación, escamas, ampollas, ulceración, color, engrosamiento y caída del cabello. 
         (ii)         Cambios en el seno que incluyen inflamación, tirantez o sensibilidad.
         (iii)         Inflamación del esófago que provoca dolor para tragar, acidez estomacal o sensación de obstrucción. 
         (iv)         Inflamación pulmonar con tos.
         (v)         Inflamación del pericardio con dolor de pecho y palpitaciones. 
(B)         Reacciones tardías.
         (i)         Cambios en la textura o el color de la piel, caída permanente del cabello y generación de cicatrices en la piel. 
         (ii)         Cambios en el seno que incluyen engrosamiento, firmeza, sensibilidad o encogimiento.
         (iii)         Hinchazón del brazo.
         (iv)         Rigidez y malestar en la articulación del hombro.
         (v)         Daño a las costillas o pulmonar que provoca dolor, fractura, tos o falta de aire. 
         (vi)         Daño a nervios que provoca dolor, pérdida de fuerza o sensibilidad en el brazo.
         (vii)         Daño al miocardio, las arterias cardíacas o el pericardio que conduce a insuficiencia cardíaca.
Abdomen.
(A)         Reacciones tempranas.
         (i)         Cambios en la piel: enrojecimiento, irritación, escamas, ulceración, color, engrosamiento y caída del vello. 
         (ii)         Pérdida del apetito, náuseas, vómitos.
         (iii)         Pérdida de peso, debilidad, fatiga.
         (iv)         Inflamación del estómago que provoca indigestión, acidez estomacal y úlceras. (v)         Inflamación de los intestinos que provoca cólicos y diarrea.
         (vi)         Depresión de los recuentos de células sanguíneas que conducen a un mayor riesgo de infecciones o sangrado.
         (vii)         En los niños*, estas reacciones pueden verse intensificadas por la quimioterapia antes, durante y después de la radioterapia. 
         (viii)         En los niños*, es más común la reducción de los recuentos de células sanguíneas que conducen a un mayor riesgo de infección o sangrado.
(B)         Reacciones tardías.
         (i)         Cambios en la textura o el color de la piel, caída permanente del cabello y generación de cicatrices en la piel. 
         (ii)         Daño estomacal que provoca indigestión, dolor y sangrado persistentes.
         (iii)         Daño a los intestinos que provoca estrechamiento o adherencias intestinales con obstrucción, ulceración o sangrado que podría requerir corrección quirúrgica, diarrea crónica o mala absorción de los alimentos.
         (iv)         Daño renal que lleva a insuficiencia renal o presión arterial alta. 
         (v)         Daño hepático que causa insuficiencia hepática.
         (vi)         Daño en la médula espinal o los nervios que provoca pérdida de la fuerza o la sensibilidad en las piernas, o pérdida del control de la vejiga o el recto. 
         (vii)         En los niños*, podrían presentarse reacciones tardías adicionales.
         (I)         Trastornos del crecimiento óseo y de la piel.
         (II)         Daño a los huesos de la columna que provoca retraso del crecimiento, curvatura o reducción de la estatura. 
         (III)         Daño a los huesos de la pelvis que provoca retraso del crecimiento óseo o desarrollo anormal. 
         (IV)         Aparición de tumores cancerígenos secundarios en el área irradiada.
*Para los fines de esta subsección, se define niño como un individuo que no es fisiológicamente maduro según lo determine el médico a través de parámetros médicos apropiados.
Pelvis femenina.
(A)         Reacciones tempranas.
         (i)         Inflamación de los intestinos que provoca cólicos y diarrea.
         (ii)         Inflamación del recto y del ano que provoca dolor, evacuaciones dolorosas, sangrado. 
         (iii)         Inflamación de la vejiga que provoca ardor, mayor frecuencia miccional, espasmo, dolor, sangrado.
         (iv)         Cambios en la piel: enrojecimiento, irritación, escamas, ampollas o ulceración, color, engrosamiento y caída del cabello. 
         (v)         Trastornos del ciclo menstrual.
         (vi)         Flujo, dolor, irritación, sangrado vaginal.
         (vii)         Depresión de los recuentos de células sanguíneas que conducen a un mayor riesgo de infección o sangrado.
         (viii)         En los niños*, estas reacciones pueden verse intensificadas por la quimioterapia antes, durante y después de la radioterapia. 
         (ix)         En los niños*, es más común la reducción de los recuentos de células sanguíneas que conducen a un mayor riesgo de infección o sangrado.
(B)         Reacciones tardías.
         (i)         Daño a los intestinos que provoca estrechamiento o adherencias intestinales con obstrucciones, ulceración, sangrado, diarrea crónica o mala absorción de los componentes de los alimentos y podría requerir corrección quirúrgica o colostomía.
         (ii)         Daño a la vejiga con disminución de su capacidad, cambios en la frecuencia miccional, sangre en la orina, infecciones de las vías urinarias recurrentes, dolor o espasmo que podría requerir una derivación urinaria o la extirpación de la vejiga.
         (iii)         Cambios en la textura o el color de la piel, caída permanente del cabello y generación de cicatrices en la piel. 
         (iv)         Daño óseo que lleva a fracturas.
         (v)         Daño a los ovarios que provoca infertilidad, esterilidad o menopausia prematura.
         (vi)         Daño vaginal que lleva a resequedad, encogimiento, dolor, sangrado o disfunción sexual. 
         (vii)         Hinchazón de los genitales o las piernas.
         (viii)         Daño a los nervios que provoca dolor, disminución de la fuerza o la sensibilidad en las piernas, o la pérdida del control de la vejiga o el recto. 
         (ix)         Fístula entre la vejiga y el intestino, o la vagina.
         (x)         En niños*, podrían presentarse reacciones tardías adicionales.
                  (I)         Trastornos del crecimiento óseo y de la piel.
                  (II)         Daños a los huesos de la pelvis que provoca retraso del crecimiento óseo o desarrollo anormal. 
                  (III)         Aparición de tumores cancerígenos secundarios en el área irradiada.
*Para los fines de esta subsección, se define niño como un individuo que no es fisiológicamente maduro según lo determine el médico a través de parámetros médicos apropiados.
Pelvis masculina.
(A)         Reacciones tempranas.
         (i)         Inflamación de los intestinos que provoca cólicos y diarrea.
         (ii)         Inflamación del recto y del ano que provoca dolor, evacuaciones dolorosas, sangrado.
         (iii)         Inflamación de la vejiga que provoca ardor, mayor frecuencia miccional, espasmo, dolor o sangrado.
         (iv)         Cambios en la piel: enrojecimiento, irritación, escamas, ampollas o ulceración, color, engrosamiento y caída del cabello. 
         (v)         Reducción de los recuentos de células sanguíneas que conducen a un mayor riesgo de infección o sangrado.
         (vi)         En los niños*, estas reacciones pueden verse intensificadas por la quimioterapia antes, durante y después de la radioterapia. 
         (vii)         En los niños*, es más común la reducción de los recuentos de células sanguíneas que conducen a un mayor riesgo de infección o sangrado.
(B)         Reacciones tardías.
         (i)         Daño a los intestinos que provoca estrechamiento o adherencias intestinales con obstrucciones, ulceración, sangrado, diarrea crónica o mala absorción de los componentes de los alimentos y podría requerir corrección quirúrgica o colostomía.
         (ii)         Daño a la vejiga con disminución de su capacidad, cambios en la frecuencia miccional, sangre en la orina, infecciones recurrentes de las vías urinarias, dolor o espasmo que podría requerir una derivación urinaria o la extirpación de la vejiga.
         (iii)         Cambios en la textura o el color de la piel, caída permanente del cabello y generación de cicatrices en la piel. 
         (iv)         Daño óseo que lleva a fracturas.
         (v)         Daño testicular que provoca recuentos de esperma reducidos, infertilidad, esterilidad o riesgo de defectos de nacimiento. 
         (vi)         Impotencia (problemas de erección) o disfunción sexual.
         (vii)         Hinchazón de los genitales o las piernas.
         (viii)         Daño a los nervios que provoca dolor, disminución de la fuerza o la sensibilidad en las piernas, o la pérdida del control de la vejiga o el recto. 
         (ix)         Fístula entre el intestino y otros órganos.
         (x)         En los niños*, podrían presentarse reacciones tardías adicionales. 
                  (I)         Trastornos del crecimiento óseo y de la piel.
                  (II)         Daños a los huesos de la pelvis que provoca retraso del crecimiento óseo o desarrollo anormal. 
                  (III)         Aparición de tumores cancerígenos secundarios en el área irradiada.
*Para los fines de esta subsección, se define niño como un individuo que no es fisiológicamente maduro según lo determine el médico a través de parámetros médicos apropiados.
Piel.
(A)         Reacciones tempranas.
         (i)         Enrojecimiento, irritación o dolor.
         (ii)         Escamas, ulceración, formación de costras, supuración, secreción. 
         (iii)         Caída del cabello.
         (iv)         Estas reacciones probablemente se intensifiquen por la quimioterapia.
(B)         Reacciones tardías.
         (i)         Cambios en la textura de la piel que provoca piel escamosa o suave y brillante, engrosamiento con contractura, arrugas, cicatrización de la piel. 
         (ii)         Cambios en el color de la piel.
         (iii)         Vasos sanguíneos pequeños prominentes y dilatados. 
         (iv)         Pérdida de cabello permanente.
         (v)         Ulceraciones crónicas o recurrentes.
         (vi)         Daño a tejidos adyacentes, incluidos el hueso o el cartílago. 
         (vii)         En los niños*, pueden aparecer tumores cancerígenos secundarios en el área irradiada.
*Para los fines de esta subsección, se define niño como un individuo que no es fisiológicamente maduro según lo determine el médico a través de parámetros médicos apropiados.
Extremidades.
(A)         Reacciones tempranas.
         (i)         Cambios en la piel: enrojecimiento, irritación, escamas, ulceración, color, engrosamiento y caída del vello.
         (ii)         Inflamación de los tejidos blandos que provoca sensibilidad, hinchazón e interferencia con el movimiento. 
         (iii)         Inflamación de las articulaciones que provoca dolor, hinchazón y limitación del movimiento de la articulación.
         (iv)         En los niños*, estas reacciones pueden verse intensificadas por la quimioterapia antes, durante o después de la radioterapia. 
         (v)         En los niños*, es más común la reducción de los recuentos de células sanguíneas que conducen a un mayor riesgo de infección o sangrado.
(B)         Reacciones tardías.
         (i)         Cambios en la textura o el color de la piel, caída permanente del cabello y generación de cicatrices en la piel.
         (ii)         Cicatrices y merma de los tejidos blandos y del músculo que provoca pérdida de la flexibilidad y del movimiento, o hinchazón de la extremidad. 
         (iii)         Daño a nervios que provoca disminución de la fuerza, la sensibilidad o la coordinación.
         (iv)         Daño óseo que causa fracturas.
         (v)         Daño a las articulaciones que provoca rigidez, dolores y artritis permanentes. 
         (vi)         Hinchazón del miembro debajo del área tratada.
         (vii)         En los niños*, podrían presentarse reacciones tardías adicionales. 
                  (I)         Trastornos del crecimiento óseo y de la piel.
                  (II)         Daño a los huesos de las extremidades que provoca retraso del crecimiento óseo o desarrollo anormal. 
                  (III)         Aparición de tumores cancerígenos secundarios en el área irradiada.
*Para los fines de esta subsección, se define niño como un individuo que no es fisiológicamente maduro según lo determine el médico a través de parámetros médicos apropiados.
Irradiación de cuerpo completo.
(A)         Reacciones tempranas.
         (i)         Pérdida de apetito, náuseas, vómitos. 
         (ii)         Diarrea.
         (iii)         Saliva reducida y pegajosa, hinchazón de las glándulas salivares, pérdida del gusto. 
         (iv)         Caída del cabello.
         (v)         Dolor en la boca y la garganta, dificultad para tragar.
         (vi)         Destrucción permanente de la médula ósea que provoca infección, sangrado y posiblemente la muerte.
         (vii)         Inflamación del pulmón con fiebre, tos seca y dificultad para respirar con la posibilidad de una insuficiencia pulmonar fatal. 
         (viii)         Daño al hígado con la posibilidad de una insuficiencia hepática fatal.
         (ix)         En los niños*, estas reacciones pueden verse intensificadas por la quimioterapia antes, durante o después de la radioterapia. 
         (x)         En los niños*, es más común la reducción de los recuentos de células sanguíneas que conducen a un mayor riesgo de infección o sangrado.
(B)         Reacciones tardías.
         (i)         Cicatrización en el tejido pulmonar que provoca falta de aire, infección e insuficiencia pulmonar fatal. 
         (ii)         Formación de cataratas en los ojos, posible pérdida de visión.
         (iii)         Daño testicular en varones que causa esterilidad.
         (iv)         Daño a los ovarios en las mujeres, que provoca menopausia prematura e infertilidad. 
         (v)         Mayor riesgo de cáncer secundario.
*Para los fines de esta subsección, se define niño como un individuo que no es fisiológicamente maduro según lo determine el médico a través de parámetros médicos apropiados.
Dar consentimiento para el procedimiento de radioterapia  
Mediante mi firma más abajo, doy mi consentimiento para que se me realicen los procedimientos de radioterapia descritos anteriormente. Reconozco lo siguiente:  
         •  Entiendo que estos procedimientos médicos no garantizan la conclusión o la curación de mi enfermedad. 
         •  Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas para aclarar mis posibles dudas sobre: 
         1. Tratamientos alternativos, 
         2. Los riesgos de no recibir ningún tratamiento, 
         3. Los pasos que se darán durante los procedimientos médicos o quirúrgicos a los que me someta, y 
         4. Los riesgos y peligros que conllevan los procedimientos médicos o quirúrgicos.  
         •  Considero que he recibido suficiente información para dar este consentimiento informado. 
         •  Certifico que se me ha explicado completamente el contenido de este formulario y que sus espacios en blanco han sido llenados. 
         •  He leído este formulario o alguien me lo ha leído. 
         •  Entiendo la información contenida en este formulario.  
Si alguna de las declaraciones anteriores no es aplicable a usted, comuníquese con su médico o proveedor de atención médica antes de continuar. 
El paciente / Otro representante legalmente autorizado (es obligatoria la firma):
Witness/Physician:
Witness:
Interpreter:
DISCLOSURE AND CONSENT FOR MEDICAL CARE AND SURGICAL PROCEDURES CONSENT FOR TRANSFUSION OF BLOOD, BLOOD COMPONENTS/DERIVATIVES
Physician/Health Care Provider Informed Consent Attestation
If the physician/health care provider witnessed this document below or completed an attestation electronically, this section may be left blank.
I have explained the procedure, risks, hazards, benefits, likelihood of achieving goals, alternatives, and risks to alternative therapy to the patient/other legally responsible person.
Physician/Health Care Provider Informed Consent Attestation
If the physician/health care provider witnessed this document below or completed an attestation electronically, this section may be left blank.
I have explained the procedure, risks, hazards, benefits, likelihood of achieving goals, alternatives, and risks to alternative therapy to the patient/other legally responsible person.
TO THE PATIENT: You have the right to be informed about 1) your condition, 2) the recommended medical care or surgical procedure, and 3) the risks related to this care/procedure. This disclosure is designed to provide you this information, so that you can decide whether to consent to receive this care/procedure. Please ask your physician/health care provider any remaining questions you have before signing this form. 
Description of Medical Care and Surgical Procedure(s) 
, 
Description of Medical Care and Surgical Procedure(s) 
, 
 Potential for Additional Necessary Care/Procedure(s) 
I understand that during my care/procedure(s) my physician/health care provider may discover other conditions which require additional or different care/procedure(s) than originally planned.     I authorize my physicians/health care providers to use their professional judgment to perform the additional or different care/procedure(s) they believe are needed.
Use of Blood
Please Initial "Yes" or "No":
I consent to the use of blood and blood products as necessary for my health during the care/procedure(s). The risks that may occur with the use of blood and blood products are: 
         1.          Serious infection including but not limited to Hepatitis and HIV which can lead to organ damage and permanent impairment.  
         2.          Transfusion related injury resulting in impairment of lungs, heart, liver, kidneys, and immune system. 
         3.          Severe allergic reaction, potentially fatal. 
Use of Blood
Please Initial "Yes" or "No":
I consent to the use of blood and blood products as necessary for my health during the care/procedure(s). The risks that may occur with the use of blood and blood products are: 
         1.          Serious infection including but not limited to Hepatitis and HIV which can lead to organ damage and permanent impairment.  
         2.          Transfusion related injury resulting in impairment of lungs, heart, liver, kidneys, and immune system. 
         3.          Severe allergic reaction, potentially fatal. 
Risks Related to this Care / Procedure(s)
Just as there may be risks and hazards to my health without treatment, there are also risks and hazards related to the care/procedure(s) planned for me.    I understand that all care/procedure(s) involve some risks, ranging from minor to severe. These risks include infection, blood clots in veins, lungs or other organs, hemorrhage (severe bleeding), allergic reactions, poor wound healing, and death.    The chances of these occurring may be different for each patient based on the care/procedure(s) and the patient’s current health. Risks of this care/procedure(s) include, but are not limited to:
Transfusion of blood and blood components.          
(A)         Serious infection including but not limited to Hepatitis and HIV which can lead to organ damage and permanent impairment.
(B)          Transfusion related injury resulting in impairment of lungs, heart, liver, kidneys, and immune system.
(C)          Severe allergic reaction, potentially fatal.
Risks related to the COVID-19 pandemic.
(A)         Even if you have no symptoms of coronavirus infection and/or have had a test that was negative for coronavirus, there is a chance that you could be carrying the virus and may become symptomatic after surgery
(B)         Respiratory complications if you are currently, or were recently, infected with coronavirus
(C)         Other complications 
Granting of Consent for this Care/Procedure(s)
I consent to the videotaping, photographing, and/or other recording of myself and/or the portion(s) of my body involved in my medical condition, diagnosis, treatment, operation(s) and/or procedure(s) for medical education, internal quality control, performance improvement, and/or other related uses. I understand that for the purposes listed above I have the right to request cessation of the recording or filming.  I also understand that for those purposes I have the right to rescind consent for the use of the recordings, videotapes and/or photographs up until a reasonable time before the recording or film is used. I understand the recording or film is the property of Baylor Scott & White Health and it's Controlled Affiliates.
I understand that my physician/health care provider may leave the procedure room to participate in another patient's procedure while anon-critical portion(s) of my procedure is being performed. In that case, a qualified physician/health care provider will be performing the non-critical portions of my procedure.  
I understand that treatment of my medical condition may require transfusion of blood, blood components or derivatives, and I voluntarily consent to and authorize such transfusion(s). 
I understand that this consent is valid for the current services I am receiving and for the entire length of my stay at the hospital. 
In signing below, I consent to the care/procedure(s) described above. I acknowledge the following: 
         •         I understand this care/procedure(s) does not guarantee a result or a cure to my condition. 
         •          I have been given an opportunity to ask questions I may have about: 
                            1.         Alternative forms of treatment, 
                           2.          Risks of non-treatment, 
                           3.          Steps that will occur during my care/procedure(s), and 
                           4.          Risks and hazards involved in the care/procedure(s). 
         •          I believe I have enough information to give this informed consent. 
         •          I certify this form has been fully explained to me and the blank spaces have been filled in. 
         •          I have read this form or had it read to me. 
         •          I understand the information on this form. 
If any of those statements are not true for you, please talk to your physician/health care provider before continuing. 
Patient/Other Legally Authorized Representative:
Witness/Physician:
Witness:
Interpreter:
Patient/Other Legally Authorized Representative:
Witness/Physician:
Witness:
Interpreter:
DIVULGACIÓN Y CONSENTIMIENTO PARA PROCEDIMIENTOS MÉDICOS Y QUIRÚRGICOSCONSENTIMIENTO PARA TRANSFUSIÓN DE SANGRE, COMPONENTES SANGUÍNEOS Y HEMODERIVADOS 
Physician/Health Care Provider Informed Consent Attestation
If the physician/health care provider witnessed this document below or completed an attestation electronically, this section may be left blank.
I have explained the procedure, risks, hazards, benefits, likelihood of achieving goals, alternatives, and risks to alternative therapy to the patient/other legally responsible person.
AL PACIENTE: Usted tiene derecho a que se le informe sobre: 1) su enfermedad, 2) la atención médica o procedimiento quirúrgico recomendado, y 3) los riesgos relacionados con dicha atención o procedimiento. Le presentamos esta información con el fin de que usted pueda tomar la decisión de dar o no dar su consentimiento para recibir esta atención médica o procedimiento quirúrgico. Le exhortamos a que consulte con su médico o proveedor médico sobre cualquier pregunta que pueda tener antes de firmar este formulario. 
Descripción de la atención médica o procedimiento quirúrgico 
, 
Otras atenciones médicas o procedimientos quirúrgicos que podrían ser necesarios 
Comprendo que, durante las atenciones o procedimientos quirúrgicos que yo reciba, mi médico o proveedor médico podría descubrir otros problemas que requieran atenciones o procedimientos adicionales o distintos a los que originalmente se previeron.     
Autorizo a mis médicos o proveedores médicos a usar su criterio profesional para realizar las atenciones o procedimientos adicionales o distintos que consideren necesarios. 
El uso de sangre 
 Por favor, escriba sus iniciales junto a "Sí" o "No": 
Doy mi consentimiento para que se use sangre y hemoderivados, según sea necesario para mi buena salud, durante la atención médica o los procedimientos quirúrgicos. Existe el riesgo de que, con el uso de sangre o hemoderivados, se presente alguna de las siguientes situaciones:   
         1.          Una infección grave, como hepatitis o una ocasionada por el VIH, entre otras, que podría provocar un daño orgánico y un deterioro permanente. 
         2.          Daños relacionados con la transfusión que podrían lesionar los pulmones, el corazón, el hígado, los riñones y el sistema inmunitario. 
         3.          Una reacción alérgica grave, que podría ser mortal.  
Riesgos relacionados con esta atención médica o procedimiento quirúrgico 
Al igual que puede haber riesgos y peligros para mi salud si no recibo ningún tratamiento, también existen riesgos y peligros relacionados con la atención médica o procedimiento quirúrgico que se tiene previsto realizarme. 
Comprendo que toda atención médica o procedimiento quirúrgico supone también ciertos riesgos, que pueden ser de menores a graves. Entre estos riesgos se cuentan: infección; formación de coágulos sanguíneos en las venas, los pulmones u otros órganos; hemorragia (sangrado intenso); reacciones alérgicas; mala cicatrización de las heridas, o la muerte. 
Las probabilidades de que algo de lo anterior ocurra varían en cada persona, ya que dependen de la atención médica o procedimiento quirúrgico y del estado de salud del paciente. 
Los riesgos de esta atención médica o procedimiento quirúrgico incluyen, entre otros [Incluya aquí los riesgos de la Lista A y riesgos adicionales si los hay]: 
Transfusión de sangre y hemoderivados.
(A)         Infecciones graves, que incluye la infección por el virus de la hepatitis o del VIH que pueden provocar daños en los órganos e incapacidad permanente. 
(B)         Lesión relacionada con la transfusión que podría tener como resultado el deterioro de los pulmones, el corazón, el hígado, los riñones y el sistema inmunológico.
(C)         Reacción alérgica grave, potencialmente mortal.
Riesgos relacionados con la pandemia de COVID-19. 
(A)         Incluso si no tiene síntomas de infección por coronavirus y/o si ha tenido un resultado negativo de una prueba de coronavirus, existe la posibilidad de que pudiera portar el virus y comenzar a tener síntomas después de la cirugía
(B)         Complicaciones respiratorias si acualmente está infectado con coronavirus o lo estuvo recientemente
(C)         Otras complicaciones
Consentimiento para someterse a esta atención médica o procedimiento quirúrgico 
Doy mi consentimiento para la grabación de videos, la toma de fotografías u otras grabaciones de mi persona o de las partes de mi cuerpo involucradas con mi afección médica, diagnóstico, tratamiento, operaciones o  procedimientos que tengan como fin la educación médica, el control de calidad interno, la mejora del desempeño u otros usos relacionados. Entiendo que tengo derecho a solicitar el cese de la grabación o filmación para los fines arriba mencionados.  También entiendo que tengo derecho a rescindir el consentimiento para el uso de las grabaciones, videos o fotografías para esos fines por un tiempo razonable antes de que se utilicen. Entiendo que las grabaciones o filmaciones son propiedad de Baylor Scott & White Health y sus afiliados controlados.
Entiendo que mi médico/proveedor de atención de salud puede salir de la sala de procedimientos para participar en el procedimiento de otro paciente mientras se llevan a cabo partes no críticas de mi procedimiento. En ese caso, un médico/proveedor de atención de salud calificado llevará a cabo las partes no críticas de mi procedimiento. 
Comprendo (comprendemos) que el tratamiento de mi condición médica puede requerir la transfusión de sangre, componentes sanguíneos o hemoderivados, y consiento y autorizo (consentimos y autorizamos) de forma voluntaria dicha transfusión.  
Comprendo (comprendemos) que este consentimiento es válido para los servicios que recibo en la actualidad y para toda mi estadía en el hospital. 
Mediante mi firma más abajo, doy mi consentimiento para que se me realice la atención médica o procedimiento quirúrgico descrito anteriormente. Reconozco lo siguiente: 
         •         Quedo enterado de que esta atención médica o procedimiento quirúrgico no garantiza la conclusión o la curación de mi enfermedad. 
         •          Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas para aclarar mis posibles dudas sobre lo siguiente:  
                  1.         Tratamientos alternativos, 
                  2.          Los riesgos de no recibir ningún tratamiento, 
                  3.          Los pasos que se sucederán durante la atención médica o procedimiento quirúrgico al que me someta, y 
                  4.          Los riesgos y peligros de someterse a esta atención médica o procedimiento quirúrgico. 
         •          Considero que he recibido la información suficiente para poder otorgar mi consentimiento informado.
         •          Declaro que el contenido del presente formulario se me ha explicado en su totalidad y que sus espacios en blanco han sido rellenados. 
         •          He leído este formulario o alguien me lo ha leído. 
         •          Entiendo la información contenida en este formulario.  
Si alguna de las anteriores declaraciones no es válida para usted, comuníquese con su médico o proveedor médico antes de continuar.  
El paciente / Otro representante legalmente autorizado (es obligatoria la firma):
Witness/Physician:
Witness:
Interpreter:
REFUSAL OF TRANSFUSION OF BLOOD, BLOOD COMPONENTS/DERIVATIVES
•      I (We) request that no blood, blood components or derivatives be administered to me during this hospitalization.
•      I (We) hereby release hospital, its personnel, and physicians/health care providers from any responsibility whatever for unfavorable reactions or any untoward results due to my (our) refusal to permit the use of blood, blood components or derivatives, and I (we) fully understand the possible consequences of such results may include death or other permanent damage. 
•     I (We) certify this form has been fully explained to me (us), that I (we) have read it or have had it read to me (us), that the blank spaces have been filled in, and that I (we) understand its contents and understand the consequences of my refusal to accept transfusions.
Patient/Other Legally Authorized Representative:
Witness/Physician:
Witness:
Interpreter:
Patient/Other Legally Authorized Representative:
Witness/Physician:
Witness:
Interpreter:
NEGATIVA A LA TRANSFUSIÓN DE SANGRE, COMPONENTES SANGUÍNEOS/HEMODERIVADOS
•         Yo (nosotros) solicito (solicitamos) que no se me administre sangre, componentes o derivados sanguíneos durante esta hospitalización.
•          Por el presente documento libero/liberamos al hospital, a su personal y a los médicos/proveedores de atención de salud de cualquier responsabilidad por reacciones adversas o cualquier resultado desfavorable debido a mi/nuestro rechazo a permitir el uso de sangre, sus componentes o hemoderivados, y entiendo/entendemos plenamente que las posibles consecuencias de dichos resultados pueden incluir la muerte u otros daños permanentes. 
•         Yo (nosotros) certifico (certificamos) que este formulario se me (nos) ha explicado completamente, que yo (nosotros) he (hemos) leído o pedido que se me (nos) leyera, que los espacios en blanco han sido completados y que yo (nosotros) entiendo (entendemos) su contenido, así como las consecuencias de mi rechazo al recibir transfusiones.
El paciente / Otro representante legalmente autorizado (es obligatoria la firma):
Witness/Physician:
Witness:
Interpreter:
DISCLOSURE AND CONSENT FOR ELECTROCONVULSIVE THERAPY
Physician/Health Care Provider Informed Consent Attestation
If the physician/health care provider witnessed this document below or completed an attestation electronically, this section may be left blank.
I have explained the procedure, risks, hazards, benefits, likelihood of achieving goals, alternatives, and risks to alternative therapy to the patient/other legally responsible person.
Physician/Health Care Provider Informed Consent Attestation
If the physician/health care provider witnessed this document below or completed an attestation electronically, this section may be left blank.
I have explained the procedure, risks, hazards, benefits, likelihood of achieving goals, alternatives, and risks to alternative therapy to the patient/other legally responsible person.
To the patient (and the guardian of the person of the patient who has been adjudicated incompetent to manage his or her own personal affairs): You have the right to be informed about your condition and the proposed treatment so that you can make the decision whether or not to undergo the procedure after knowing the general risks and hazards involved. This disclosure is not meant to scare or alarm you; it is simply an effort to make you better informed to give or withhold your consent to the procedure.
Do not sign this form until you have all the information you desire concerning electroconvulsive therapy (ECT). No person under the age of 16 shall be administered ECT.
as my physician, and such associates, technical assistants,
residents, fellows, students, and other health care providers as they may deem necessary to treat my condition with electroconvulsive therapy (ECT).  I understand the nature and seriousness of my mental condition, which has been explained to me by my physician as follows:
•    I understand that electroconvulsive therapy with modification by intravenous muscle relaxants and sedatives is planned for me. I understand that ECT involves passage of an electrical stimulus across my brain for up to a few seconds, sufficient to induce a seizure. In my case, the treatments will probably be given                   times per week for                  weeks, not to exceed a total of                   treatments OR for maintenance therapy,                   times per month for                     months.  
•   I understand that my doctor believes that the benefits of ECT for me outweigh the risks. My doctor and I have considered and discussed alternative treatments (for example, psychotherapy and/or medication). Other treatments are not presently recommended as a substitute for ECT by my doctor because:
as my physician, and such associates, technical assistants,
residents, fellows, students, and other health care providers as they may deem necessary to treat my condition with electroconvulsive therapy (ECT).  I understand the nature and seriousness of my mental condition, which has been explained to me by my physician as follows:
•    I understand that electroconvulsive therapy with modification by intravenous muscle relaxants and sedatives is planned for me. I understand that ECT involves passage of an electrical stimulus across my brain for up to a few seconds, sufficient to induce a seizure. In my case, the treatments will probably be given                   times per week for                  weeks, not to exceed a total of                   treatments OR for maintenance therapy,                   times per month for                     months.  
•   I understand that my doctor believes that the benefits of ECT for me outweigh the risks. My doctor and I have considered and discussed alternative treatments (for example, psychotherapy and/or medication). Other treatments are not presently recommended as a substitute for ECT by my doctor because:
         I voluntarily consent and authorize the experimental aspects of treatment.
•         I understand that ECT is generally accepted by the psychiatric profession. The Food and Drug Administration presently regards ECT devices as reasonably safe and effective when used to treat severe depression, but the safety and effectiveness of these devices has not been determined for any other use. There is a division of opinion as to the effectiveness of this treatment.
•         I also understand that this treatment may have brief side effects: headaches, muscle soreness, and confusion. I understand that ECT may eliminate or reduce the symptoms of my disorder, such as (but not necessarily limited to) depression, agitation, and disturbing thoughts. In my case, there may be temporary improvement, permanent improvement, or no improvement. 
         Just as there may be risks and hazards in continuing my present condition without treatment, there are also risks and hazards related to electroconvulsive therapy. I realize that common to all surgical, medical, and/or diagnostic procedures is the potential for infection, blood clots in veins and lungs, hemorrhage, allergic reactions, and even death. I also realize that the following risks and hazards may occur in connection with electroconvulsive therapy, and their probability, degree, and duration have been explained to me:
         1.         Memory changes of events prior to, during, and immediately following the treatment.
         2.         Fractures or dislocation of bones.
         3.         Significant temporary confusion requiring special care.
         4.          The possibility of permanent memory dysfunction, including permanent, irrevocable memory loss.
         5.          The remote possibility of seizures.
         6.         The possibility of death. 
•     I   initials    consent     initials    do not consent
to the use of blood or blood products as deemed necessary to sustain my life in an 
         emergency.
•    I   initials    consent     initials    do not consent
to the use of blood or blood products as deemed necessary during my surgical, medical 
and/or diagnostic procedure and if necessary, after my surgical, medical and/or diagnostic procedure is completed, but while I am still in the hospital: I (We) understand that the following risks and hazards may occur in connection with the use of blood and blood products: 
•         Serious infection including but not limited to Hepatitis and HIV which can lead to organ damage and permanent impairment.
•          Transfusion related injury resulting in impairment of lungs, heart, liver, kidneys, and immune system.
•          Severe allergic reaction, potentially fatal.   
•         I understand that my physician may discover other or different conditions which require additional or different procedures than those planned. I authorize my physician, and such associates, technical assistants, and other health care providers to perform such other procedures which are advisable in their professional judgment to sustain my life in an emergency.
•         I understand that no warranty or guarantee has been made to me as to result or cure. 
•         Anesthesia and muscle relaxants will be used during these treatments to prevent accidental injury. I understand that anesthesia involves risks and hazards, but I request the use of anesthesia for the relief and protection from pain and accidental injury during the procedure. I realize the anesthesia may have to be changed possibly without explanation to me.
Supplemental information specific to the patient: My physician's assessment of the presence or absence 
of indications and contraindications to ECT, based on the results of the medical evaluation and 
consultations, if any, conducted prior to treatment, is described in the Supplemental Statement (Exhibit B).
•     I   XXXXX   consent     XXXXX   do not consent
to the use of blood or blood products as deemed necessary to sustain my life in an 
         emergency.
•     I   XXXXX   consent     XXXXX   do not consent
to the use of blood or blood products as deemed necessary during my surgical, medical 
and/or diagnostic procedure and if necessary, after my surgical, medical and/or diagnostic procedure is completed, but while I am still in the hospital: I (We) understand that the following risks and hazards may occur in connection with the use of blood and blood products: 
•         Serious infection including but not limited to Hepatitis and HIV which can lead to organ damage and permanent impairment.
•          Transfusion related injury resulting in impairment of lungs, heart, liver, kidneys, and immune system.
•          Severe allergic reaction, potentially fatal.   
•         I understand that my physician may discover other or different conditions which require additional or different procedures than those planned. I authorize my physician, and such associates, technical assistants, and other health care providers to perform such other procedures which are advisable in their professional judgment to sustain my life in an emergency.
•         I understand that no warranty or guarantee has been made to me as to result or cure. 
•         Anesthesia and muscle relaxants will be used during these treatments to prevent accidental injury. I understand that anesthesia involves risks and hazards, but I request the use of anesthesia for the relief and protection from pain and accidental injury during the procedure. I realize the anesthesia may have to be changed possibly without explanation to me.
Supplemental information specific to the patient: My physician's assessment of the presence or absence 
of indications and contraindications to ECT, based on the results of the medical evaluation and 
consultations, if any, conducted prior to treatment, is described in the Supplemental Statement (Exhibit B).
•         I understand that certain complications may result from the use of anesthesia including respiratory problems, drug reactions, paralysis, brain damage, or even death. Other risks and hazards which may result from the use of general anesthetics range from minor discomfort to injury to vocal cords, teeth, or eyes. Oxygen will be administered to minimize the small risk of heart, lung, brain malfunction or death as a result of the anesthesia or treatment procedures. I understand that other risks and hazards resulting from spinal or epidural anesthetics include headache and chronic pain.
•         I certify that this form and the written supplement have been fully explained to me, that I have read it or had it read to me, that the blank spaces have been filled in, and that I understand its contents. I have been given the opportunity to ask questions about my condition, alternative forms of anesthesia and treatment, risks of nontreatment, the procedures to be used, and the risks and hazards involved, and I believe that I have sufficient information to give this informed consent. If I am the guardian of the person of a patient who has been adjudicated incompetent to manage his or her own personal affairs, I certify that my decision to give or withhold informed consent is based on knowledge of what the patient would desire, to the extent that I am aware. 
•         I have the right to accept or refuse this treatment. If I consent, I have the right to revoke my consent for any reason at any time prior to or between treatments without affecting the quality of care I receive.
•         I understand that my consent is for one individual treatment, and that additional treatments require additional written informed consent, which must also be evidenced by signature on this form. 
As evidenced by my signature below or on the following page, I consent to ECT and related anesthesia for the date indicated in the left hand column "Date of Treatment." 
Date of Treatment
Person Giving Consent
Signature and Printed Name
Date/Time
Witness
Signature, Printed Name, Address
Date/Time
Date of Treatment
Person Giving Consent
Signature and Printed Name
Date/Time
Witness
Signature, Printed Name, Address
Date/Time
DIVULGACIÓN Y CONSENTIMIENTO PARA TERAPIA ELECTROCONVULSIVA
Physician/Health Care Provider Informed Consent Attestation
If the physician/health care provider witnessed this document below or completed an attestation electronically, this section may be left blank.
I have explained the procedure, risks, hazards, benefits, likelihood of achieving goals, alternatives, and risks to alternative therapy to the patient/other legally responsible person.
Al paciente (y al tutor del paciente que ha sido declarado incompetente para administrar sus propios asuntos personales): Usted tiene el derecho a ser informado acerca de su condición y del tratamiento recomendado que habrá de utilizarse, para que pueda tomar la decisión de someterse o no al procedimiento después de conocer los riesgos y peligros generales involucrados. Esta divulgación no tiene como fin asustarlo o alarmarlo; simplemente, es una medida para que usted esté mejor informado y pueda así otorgar o no su consentimiento para la realización del procedimiento.
No firme este formulario hasta no tener toda la información que desea sobre la terapia electroconvulsiva (ECT).
Ninguna persona menor de 16 años recibirá ECT.
como médico personal, y a sus asociados, asistentes 
técnicos y otros proveedores de cuidado de la salud que él considere necesarios, para que trate mi condición médica con terapia electroconvulsiva (ECT). Entiendo la naturaleza y la gravedad de mi condición mental, que me ha sido explicada por mi médico de la siguiente manera:
•         Comprendo que está previsto proporcionarme terapia electroconvulsiva con modificación mediante relajantes musculares intravenosos y sedantes. Comprendo que la terapia electroconvulsiva (ECT) implica el paso de un estímulo eléctrico por mi cerebro durante unos segundos, el tiempo suficiente para provocar una convulsión. En mi caso, es probable que los tratamientos se administren                           veces por semana durante                         semanas, sin superar un total de                        tratamientos O BIEN para terapia de mantenimiento,                      veces por mes durante                       meses.
•         Entiendo que mi médico considera que los beneficios de la ECT son para mí mayores que los riesgos. Mi médico y yo hemos evaluado y discutido tratamientos alternativos (por ejemplo, psicoterapia y/o medicamentos). Actualmente, mi médico no recomienda otros tratamientos como sustitutos de la ECT porque:
         Otorgo voluntariamente mi consentimiento y autorizo los aspectos experimentales del tratamiento. 
•         Entiendo que la ECT es generalmente aceptada por la profesión psiquiátrica. La Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA) actualmente considera a los dispositivos de ECT razonablemente seguros y efectivos para tratar la depresión grave, pero la seguridad y eficacia de estos dispositivos no se ha determinado para otros usos. Existen opiniones divididas con respecto a la efectividad de este tratamiento. 
•         También entiendo que este tratamiento puede tener breves efectos secundarios: dolor de cabeza, dolor muscular y confusión. Entiendo que la ECT puede eliminar o reducir los síntomas de mi enfermedad, tales como depresión, agitación y pensamientos preocupantes, entre otros. En mi caso, puede haber una mejoría temporal, permanente, o ninguna mejoíra.
         Así como puede haber riesgos y peligros si no recibo tratamiento por mi condición actual, también hay riesgos y peligros relacionados con la terapia electroconvulsiva. Entiendo que los procedimientos quirúrgicos, médicos o de diagnóstico implican riesgos de infección, coágulos de sangre en venas y pulmones, hemorragias, reacciones alérgicas e incluso la muerte. También entiendo que los siguientes riesgos y peligros pueden ocurrir en relación con la terapia electroconvulsiva, y la probabilidad de su ocurrencia, grado y duración me han sido explicados:
          1.         Cambios en la memoria sobre lo ocurrido antes, durante e inmediatamente después del tratamiento.
          2.         Fracturas o dislocaciones de huesos.
         3.         Confusión temporal considerable que requiere cuidado especial.
         4.         Posibilidad de disfunción permanente de la memoria, incluida la pérdida de memoria permanente e irrevocable.
         5.         Posibilidad remota de convulsiones.
         6.         Posibilidad de muerte.
•         iniciales  Otorgo mi consentimiento /  iniciales  No otorgo mi consentimiento para el uso de sangre o hemoderivados, según se considere necesario para mantenerme con vida en caso de una emergencia.
•    Yo  iniciales  doy mi consentimiento  iniciales   no doy mi consentimiento 
el uso de sangre y hemoderivados (productos derivados de
la sangre) según sea necesario durante los procedimientos quirúrgicos, médicos y/o diagnósticos y, si es necesario, una vez que dichos procedimientos hayan finalizado, pero mientras aún me encuentre en el hospital: Comprendo (comprendemos) que pueden producirse los siguientes riesgos y peligros en relación con el uso de sangre y productos sanguíneos:
•         Infecciones graves, entre las que se incluyen, a modo de ejemplo, la hepatitis y el VIH, que pueden provocar daños en los órganos e incapacidad permanente.
•         Lesiones relacionadas con la transfusión que conllevan un deterioro en los pulmones, el corazón, el hígado, los riñones y el sistema inmunitario.
•         Reacciones alérgicas graves que pueden llegar a ser mortales.
Se me han explicado las ventajas, los riesgos y las alternativas. 
•         Entiendo que mi médico puede hallar otras o diferentes condiciones médicas que requieren procedimientos adicionales o distintos de los previstos. Autorizo a mi médico y a sus asociados, asistentes técnicos y otros proveedores de cuidado de la salud a realizar dichos otros procedimientos que son aconsejables conforme a su criterio profesional para mantenerme con vida en caso de una emergencia.
•         Entiendo que no se me ha dado ninguna garantía respecto a los resultados o la cura. 
•         Se usarán anestésicos y relajantes musculares durante estos tratamientos para prevenir lesiones accidentales. Entiendo que la anestesia implica riesgos y peligros, pero solicito el uso de anestésicos para el alivio y la protección contra el dolor y lesiones accidentales durante el procedimiento. Comprendo que la anestesia posiblemente deba cambiarse, tal vez sin mediar explicación.
Información complementaria específica para el paciente: La evaluación de mi médico respecto de la presencia o ausencia de indicaciones o contraindicaciones de la ECT basadas en los resultados de las evaluaciones y consultas médicas realizadas antes del tratamiento, si las hubiere, está descrita en la Declaración Complementaria (Anexo B).
•         Entiendo que el uso de anestésicos pueden dar lugar a ciertas complicaciones, que incluyen problemas respiratorios, reacciones adversas a los medicamentos, parálisis, daño cerebral o incluso la muerte. Otros riesgos y peligros que pueden resultar del uso de anestésicos generales varían desde molestias leves hasta lesiones en las cuerdas vocales, los dientes y los ojos. Se administrará oxígeno para minimizar el riesgo reducido de falla cardíaca, pulmonar, cerebral, o de muerte como resultado de la anestesia o los procedimientos del tratamiento. Asimismo, entiendo que otros riesgos y peligros que pueden resultar del uso de la anestesia espinal o epidural incluyen dolor de cabeza y dolor crónico.
 •         Certifico que se me ha explicado este formulario y material complementario escrito de manera completa, que lo he leído o me ha sido leído, que los espacios en blanco se han completado, y que comprendo su contenido. He tenido la oportunidad de hacer preguntas acerca de mi condición, las formas alternativas de tratamiento o anestesia, los riesgos de no recibir tratamiento, y los riesgos y peligros involucrados, y considero que tengo suficiente información para dar este consentimiento informado. Si soy el tutor del paciente que ha sido declarado incompetente para administrar sus propios asuntos personales, certifico que mi decisión de otorgar o no otorgar este consentimiento informado se basa en el conocimiento de lo que el paciente hubiera deseado, en la medida de mi conocimiento.
 •         Tengo el derecho de aceptar o rechazar este tratamiento. Si otorgo mi consentimiento, tengo el derecho de revocarlo por cualquier motivo y en cualquier momento, antes o entre tratamientos, sin que se vea afectada la calidad del cuidado que recibo.
 •.         Entiendo que mi consentimiento es para un tratamiento individual y que los tratamientos adicionales requieren un consentimiento informado adicional por escrito, los que también deberá manifestarse mediante la firma de este formulario.
Como lo evidencia mi firma a continuación o en la página siguiente, otorgo mi consentimiento para la ECT y la anestesia relacionada para las fechas indicadas en la columna de la izquierda, “Fecha de tratamiento”.
Fecha de tratamiento
Persona que otorga el consentimiento
Firma y nombre en letra de imprenta
Fecha/Hora
Testigo
Firma, nombre en letra de imprenta y dirección
Fecha/Hora
ELECTROCONVULSIVE THERAPY
SUPPLEMENTAL STATEMENT - EXHIBIT B 
For a patient 65 years of age or older:
6.  Based on the findings and consultations described above, I have determined that ECT is medically necessary for this patient as evidenced by my signature below.
Figure 3:  25 TAC §405.117 (3)                  REPORT OF ECT AND OTHER THERAPIES                           Exhibit C
In keeping with provisions mandated in the Texas Health and Safety Code, Title 7, Subtitle C, Chapter 578, the Texas Department of Mental Health and Mental Retardation is required to collect, analyze, and report data relating to the use of electroconvulsive therapy (ECT) and other non-ECT psychiatric treatments, including psychosurgery, prefrontal sonic sound treatment, and coma-producing therapies.  In order to facilitate this purpose, this form must be completed for each patient who receives ECT or other reportable treatment.  Patients' identities will not be revealed in any report generated from data on this form.  TXMHMR summary reports are generated each quarter (January 15, April 15, July 15, October 15) and annually (October 15).  The annual report is submitted to the Governor and members of the legislature, as required by law.
Send completed form to:                           For treatment administered during:                  Reports are due on or before:
Emilie A. Becker, M.D.                                    September, October, November                           December 31
Medical Director Behavioral Health                  December, January, February                           March 31
Department of State Health Services                  March, April, May                                    June 30
P.O.Box 149347, Mail Code 2053                  June, July, August                                    September 30
Austin, TX 78714-9347
FORM PREPARED BY
INFORMATION ON FACILITY WHERE ECT WAS ADMINISTERED
PATIENT INFORMATION
Consent status: (check one only)
Primary source of payment: (check one only) 
Gender: 
Race/Ethnicity: (check one only) 
DIAGNOSTIC INFORMATION
TREATMENTS ADMINISTERED DURING THIS REPORTING PERIOD
Series Treatments Only     
Check the number of treatments in the series. 
Check the series treatments administered during this reporting period.
Series Status (check one):
If more than 24 treatments in a 12-month period, or 15 treatments in an 8-week period were administered, was written concurrence of a fully-qualified psychiatrist not involved in the patient's care obtained prior to administration?
REPORTABLE EVENTS
Within 14 days of treatment, did any of the following events occur?
Specify how many days after treatment by checking the number:
*The Texas Health and Safety Code §578.007(b)(8) requires ECT providers to report autopsy findings if death followed within 14 days of administration of ECT.  However, the Texas Code of Criminal Procedure, Chapter 49, Article 49.05, provides that proper consent be obtained from the legal next of kin before an autopsy can be performed.
PHYSICIAN ASSESSMENT OF MEMORY LOSS
Memory:
 (a)         Generally, what level of memory impairment, if any, was present before beginning this treatment series or maintenance ECT?
 (b)         Generally, what level of memory impairment, if any, was present 2-4 weeks (but not more than one month) after the last treatment?
Treatment response:
 (a)         Generally, what level of symptom severity or disability was present before beginning this treatment series or          maintenance ECT?
 (b)         Generally, what level of symptom severity or disability was present 2-4 weeks after this treatment series (or after the most recent maintenance ECT)?
OTHER REPORTS REQUIRED UNDER TEXAS HEALTH AND SAFETY CODE, CHAPTER 578
If any of the following treatments were administered during the time period reported on this form, please report number of treatments administered.
# Treatments 
ATTEMPTED RESUSCITATION INFORMATION AND CONSENT FOR PATIENTS 
WHO HAVE A DO NOT ATTEMPT RESUSCITATION (DNAR) ORDER BUT NEED ANESTHESIA
You are scheduled for a procedure that requires anesthesia. Anesthetic drugs act temporarily to minimize stress and pain during surgical and other invasive procedures. These drugs may temporarily depress your body's vital functions. These drugs may even stop your heart or lungs, so that other drugs or machines, such as a breathing machine (mechanical ventilator), are needed to support your life while waiting for the effects of the anesthetic to wear off. 
Your physician has previously entered a Do Not Attempt Resuscitation (DNAR) order on your chart. This order means that your caregivers will not use cardiopulmonary resuscitation (CPR) to try to restore your heartbeat and breathing if they should stop. DNAR orders are intended to apply when your heartbeat or breathing stops due to your terminal and/or irreversible illness, not when they stop due to anesthesia. Thus, it is customary for the anesthesiologist, surgeon, or other involved physicians to provide full resuscitation if your heart or lungs stop working as a result of anesthesia unless such resuscitation is incompatible with your goals and values. 
It is the policy of BSWH facilities that you and your physicians reconsider DNAR orders prior to the use of anesthetic drugs. This reconsideration should include a review of your underlying condition, the reasons you are having a procedure requiring anesthesia, and most importantly, your personal goals and values.
There are three ways in which you and your physician may alter your DNAR order prior to the planned anesthesia. Please note that you and your physicians must both agree to this alteration. If you and your physicians are unable to do so, your surgery or invasive procedure will be postponed and ethics consultation may be requested to help resolve any disagreement. (Please initial the desired option):
         Option One: Full Resuscitation: Full resuscitation will be used during anesthesia and anesthetic recovery, regardless of the clinical situation.
         Option Two: Physician Judgment: Your physician will decide about attempted resuscitation if your heart beat and/or breathing stops while under the influence of anesthesia based upon prior discussions with you concerning your medical condition, your personal values, and the possible reversibility of any stoppage. 
         Option Three: Do Not Attempt Resuscitation in Any Circumstance: You may request that resuscitation not be attempted should your heart stop beating while you are under the influence of anesthetic drugs. 
After the anesthetic drugs stop impacting how your body functions your original DNAR order will again become effective. If you have any questions, please take the opportunity to discuss it with your physician before your procedure. 
I (we) have been given an opportunity to ask questions regarding this policy of altering Do Not Attempt Resuscitation (DNAR) orders during the time period that the anesthesia influences the patient's body, alternative plans for care and the risks and hazards involved, and I (we) believe that I (we) have sufficient information to give informed  consent.
I (we) certify this form has been fully explained to me, That I (we) have read it or have it read to me, and that I (we) understand its contents.
You are scheduled for a procedure that requires anesthesia. Anesthetic drugs act temporarily to minimize stress and pain during surgical and other invasive procedures. These drugs may temporarily depress your body's vital functions. These drugs may even stop your heart or lungs, so that other drugs or machines, such as a breathing machine (mechanical ventilator), are needed to support your life while waiting for the effects of the anesthetic to wear off. 
Your physician has previously entered a Do Not Attempt Resuscitation (DNAR) order on your chart. This order means that your caregivers will not use cardiopulmonary resuscitation (CPR) to try to restore your heartbeat and breathing if they should stop. DNAR orders are intended to apply when your heartbeat or breathing stops due to your terminal and/or irreversible illness, not when they stop due to anesthesia. Thus, it is customary for the anesthesiologist, surgeon, or other involved physicians to provide full resuscitation if your heart or lungs stop working as a result of anesthesia unless such resuscitation is incompatible with your goals and values. 
It is the policy of BSWH facilities that you and your physicians reconsider DNAR orders prior to the use of anesthetic drugs. This reconsideration should include a review of your underlying condition, the reasons you are having a procedure requiring anesthesia, and most importantly, your personal goals and values.
There are three ways in which you and your physician may alter your DNAR order prior to the planned anesthesia. Please note that you and your physicians must both agree to this alteration. If you and your physicians are unable to do so, your surgery or invasive procedure will be postponed and ethics consultation may be requested to help resolve any disagreement. (Please initial the desired option):
XXXXXX Option One: Full Resuscitation: Full resuscitation will be used during anesthesia and anesthetic recovery, regardless of the clinical situation.
XXXXXX Option Two: Physician Judgment: Your physician will decide about attempted resuscitation if your heart beat and/or breathing stops while under the influence of anesthesia based upon prior discussions with you concerning your medical condition, your personal values, and the possible reversibility of any stoppage. 
XXXXXX Option Three: Do Not Attempt Resuscitation in Any Circumstance: You may request that resuscitation not be attempted should your heart stop beating while you are under the influence of anesthetic drugs. 
After the anesthetic drugs stop impacting how your body functions your original DNAR order will again become effective. If you have any questions, please take the opportunity to discuss it with your physician before your procedure. 
I (we) have been given an opportunity to ask questions regarding this policy of altering Do Not Attempt Resuscitation (DNAR) orders during the time period that the anesthesia influences the patient's body, alternative plans for care and the risks and hazards involved, and I (we) believe that I (we) have sufficient information to give informed  consent.
I (we) certify this form has been fully explained to me, That I (we) have read it or have it read to me, and that I (we) understand its contents.
Patient/Other Legally Authorized Representative:
Witness/Physician:
Witness:
Interpreter:
Patient/Other Legally Authorized Representative:
Witness/Physician:
Witness:
Interpreter:
INFORMACIÓN SOBRE EL INTENTO DE REANIMACIÓN Y CONSENTIMIENTO PARA PACIENTESQUE TIENEN UNA ORDEN DE NO REANIMACIÓN (DNAR) PERO NECESITAN ANESTESIA 
Usted tiene un procedimiento programado para el que requiere la administración de anestesia. Los anestésicos actúan de manera temporal para minimizar el estrés y el dolor durante las cirugías y otros procedimientos invasivos. Estos medicamentos podrían deprimir las funciones vitales de su cuerpo de manera temporal, e incluso podrían detener el corazón o los pulmones, para lo cual podría ser necesario utilizar otros medicamentos o máquinas, como el respirador (ventilador mecánico), para mantenerlo con vida mientras se espera a que los efectos del anestésico desaparezcan.
Su médico ingresó con anterioridad una orden de no reanimación (DNAR) en su historia clínica. Esta orden significa que sus cuidadores no aplicarán maniobras de reanimación cardiopulmonar (CPR) para intentar restablecer su ritmo cardíaco y respiración, en caso de que se detengan. Las órdenes de DNAR se aplican cuando el ritmo cardíaco o la respiración se detienen debido a una enfermedad terminal o irreversible, no cuando se detienen debido a los efectos de la anestesia. Por lo tanto, es habitual que el anestesiólogo, cirujano u otro médico involucrado inicie maniobras de reanimación total, si el corazón o los pulmones dejan de funcionar como resultado de los efectos de la anestesia, a menos que dicha reanimación sea incompatible con los objetivos y valores del paciente.
La política de los centros de BSWH es que usted y sus médicos reconsideren las órdenes de DNAR antes de la administración de anestésicos. Esta reconsideración debe incluir la revisión de su afección subyacente, los motivos por los que se somete al procedimiento que requiere anestesia y, lo más importante, sus objetivos y valores personales.
Hay tres formas en las que usted y su médico pueden alterar la orden de DNAR antes de la administración planificada de la anestesia. Tenga en cuenta que tanto usted como sus médicos deben aceptar esta alteración. Si ni usted ni sus médicos pueden hacerlo, la cirugía o procedimiento invasivo deberá posponerse y se hará una consulta ética para ayudar a resolver cualquier desacuerdo. (Coloque sus iniciales en la opción deseada):
         Opción uno: Reanimación total: las maniobras de reanimación total se aplicarán durante los efectos y la recuperación de la anestesia, independientemente de la situación clínica.
         Opción dos: Opinión del médico: su médico decidirá sobre el intento de reanimación, en caso de que su ritmo cardíaco o respiración se detengan mientras esté bajo los efectos de la anestesia, conforme a las discusiones previas con usted acerca de su afección médica, sus valores personales y la capacidad de reversión de cualquier interrupción. 
         Opción tres: No reanimación en ninguna circunstancia: usted puede solicitar que no se apliquen maniobras de reanimación en caso de que su corazón deje de latir mientras se encuentre bajo los efectos de anestésicos. 
Después de que los anestésicos dejen de afectar las funciones de su cuerpo, la orden de DNAR original tendrá vigencia nuevamente.Si tiene alguna pregunta, aproveche la oportunidad de analizarlo con su médico antes del procedimiento. 
Tuve la oportunidad de hacer preguntas sobre esta política de alteración de la orden de no reanimación (DNAR) durante el período en que la anestesia afecta el cuerpo del paciente, los planes alternativos de atención y los riesgos y peligros implicados, y considero que se me brindó la información suficiente para otorgar un consentimiento informado.
Certifico que este formulario se me explicó en su totalidad, que lo leí o pedí que me lo leyeran y que entiendo su contenido.
El paciente / Otro representante legalmente autorizado (es obligatoria la firma):
Witness/Physician:
Witness:
Interpreter:
DISCLOSURE AND CONSENT – ANESTHESIA and/or
PERIOPERATIVE PAIN MANAGEMENT (ANALGESIA)
Physician/Health Care Provider Informed Consent Attestation
If the physician/health care provider witnessed this document below or completed an attestation electronically, this section may be left blank.
I have explained the procedure, risks, hazards, benefits, likelihood of achieving goals, alternatives, and risks to alternative therapy to the patient/other legally responsible person.
Physician/Health Care Provider Informed Consent Attestation
If the physician/health care provider witnessed this document below or completed an attestation electronically, this section may be left blank.
I have explained the procedure, risks, hazards, benefits, likelihood of achieving goals, alternatives, and risks to alternative therapy to the patient/other legally responsible person.
TO THE PATIENT: You have the right, as a patient, to be informed about 1) the recommended anesthesia/analgesia to be used and 2) the risks related to anesthesia/analgesia. This disclosure is designed to provide you this information, so that you can decide whether to consent to receive anesthesia/analgesia in the perioperative period (meaning shortly before, during and shortly after a procedure). Please ask your physician/health care provider any remaining questions you might have before signing this form. 
Administration of Anesthesia/Analgesia
The plan is for the anesthesia/analgesia to be administered by (note that the provider listed may change depending on the length of the procedure or other circumstances):
Check the planned approach and have the patient/legally authorized representative initial:
(Check one)
(Check all that apply if the administration of anesthesia/analgesia is being delegated/supervised by the above provider)
The above provider(s) can explain the different roles of the providers and their levels of involvement in administering the anesthesia/analgesia.
Types of Anesthesia/Analgesia Planned and Related Topics
I understand that anesthesia/analgesia involves additional risks and hazards. The chances of these occurring may be different for each patient based on the procedure(s) and the patient's current health. I realize the type of anesthesia/analgesia may have to be changed possibly without explanation to me.
I understand that serious, but rare, complications can occur with all anesthetic/analgesic methods. Some of these risks are breathing and heart problems, drug reactions, nerve damage, cardiac arrest (heart stops beating), brain damage, paralysis (inability to move), or death.
I also understand that other risks or complications may occur depending on the type of anesthesia/analgesia. The type of anesthesia/analgesia planned for me and the related risks for that type of anesthesia/analgesia include but are not limited to:
Check planned anesthesia/analgesia method(s) and have the patient/legally authorized representative initial.
Location:
Risks related to the COVID-19 pandemic.
(A)         Even if you have no symptoms of coronavirus infection and/or have had a test that was negative for coronavirus, there is a chance that you could be carrying the virus and may become symptomatic after surgery
(B)         Respiratory complications if you are currently, or were recently, infected with coronavirus
(C)         Other complications 
(Check all that apply if the administration of anesthesia/analgesia is being delegated/supervised by the above provider)
The above provider(s) can explain the different roles of the providers and their levels of involvement in administering the anesthesia/analgesia.
Types of Anesthesia/Analgesia Planned and Related Topics
I understand that anesthesia/analgesia involves additional risks and hazards. The chances of these occurring may be different for each patient based on the procedure(s) and the patient's current health. I realize the type of anesthesia/analgesia may have to be changed possibly without explanation to me.
I understand that serious, but rare, complications can occur with all anesthetic/analgesic methods. Some of these risks are breathing and heart problems, drug reactions, nerve damage, cardiac arrest (heart stops beating), brain damage, paralysis (inability to move), or death.
I also understand that other risks or complications may occur depending on the type of anesthesia/analgesia. The type of anesthesia/analgesia planned for me and the related risks for that type of anesthesia/analgesia include but are not limited to:
Check planned anesthesia/analgesia method(s) and have the patient/legally authorized representative initial.
Location:
Risks related to the COVID-19 pandemic.
(A)         Even if you have no symptoms of coronavirus infection and/or have had a test that was negative for coronavirus, there is a chance that you could be carrying the virus and may become symptomatic after surgery
(B)         Respiratory complications if you are currently, or were recently, infected with coronavirus
(C)         Other complications 
Check if applicable and have the patient/legally authorized representative initial.
Check if applicable and have the patient/legally authorized representative initial.
Granting of Consent for Anesthesia/Analgesia
In signing below, I consent to the anesthesia/analgesia described above. I acknowledge the following:  
•     I have been given an opportunity to ask questions I may have about:
1. Alternative forms of anesthesia/analgesia,
2. Steps that will occur during administration of anesthesia/analgesia, and
3. Risks and hazards involved in the anesthesia/analgesia.
•          I believe I have enough information to give this informed consent.
•         I certify this form has been fully explained to me and the blank spaces have been filled in.
•         I have read the form or had it read to me.
•         I understand the information on this form.
If any of those statements are not true for you, please talk to your physician/health care provider before continuing.
Patient/Other Legally Authorized Representative:
Witness/Physician:
Witness:
Interpreter:
Patient/Other Legally Authorized Representative:
Witness/Physician:
Witness:
Interpreter:
INFORMACION Y CONSENTIMIENTO: ANESTESIA O
MANEJO DEL DOLOR PERIOPERATORIO (ANALGESIA)
Physician/Health Care Provider Informed Consent Attestation
If the physician/health care provider witnessed this document below or completed an attestation electronically, this section may be left blank.
I have explained the procedure, risks, hazards, benefits, likelihood of achieving goals, alternatives, and risks to alternative therapy to the patient/other legally responsible person.
AL PACIENTE: Usted tiene derecho, como paciente,a ser informado sobre 1) Ia anestesia o analgesia recomendada que se utilizara y 2) los riesgos relacionados con ambas. Esta información fue diseñada para que usted pueda decidir si da su consentimiento para recibir anestesia o analgesia en el periodo perioperatorio (es decir, poco antes, durante y poco despues de un procedimiento). Antes de firmar este formulario, le recomendamos que consulte con su médico o proveedor de atención médica sobre cualquier otra pregunta que pudiera tener.
Administración de Ia anestesia o analgesia
EI plan es que Ia anestesia o analgesia sea administrada por (tenga en cuenta que el proveedor indicado puede cambiar en función de Ia duraciión del procedimiento u otras circunstancias) :
Marque el enfoque planeado y haga que el paciente o representante autorizado ponga sus iniciales:
(Marque una opción)
(Marque todas las opciones que correspondan, si es el caso)
Los proveedores mencionados pueden explicarle las diferentes funciones de los proveedores y sus niveles de participación en Ia administración de Ia anestesia o analgesia.
Tipos de anestesia o analgesia planeados y temas relacionados
Entiendo que Ia anestesia o analgesia implican riesgos y peligros adicionales. Las probabilidades de que algo de lo anterior ocurra varian en cada persona, ya que dependen de Ia atención médica o procedimiento y del estado de salud actual del paciente. Comprendo que el tipo de anestesia o analgesia podría tener que cambiarse, posiblemente sin darme una explicación.
Entiendo que pueden ocurrir complicaciones graves, pero raras, con todos los métodos anestésicos o analgésicos. Algunos de estos riesgos son problemas de respiración y del corazón, reacciones a Ia medicina, daño nervioso, paro cardiaco, daño cerebral, parálisis o Ia muerte.
Tambien entiendo que pueden ocurrir otros riesgos o complicaciones dependiendo del tipo de anestesia o analgesia. El tipo de anestesia o analgesia planeado para mí y los riesgos relacionados con cualquiera de ellos incluyen, entre otros, los siguientes:
Marque los métodos de anestesia o analgesia planeados y haga que el paciente/persona legalmente responsable ponga sus iniciales.
Lateralidad/Ubicación: 
Riesgos relacionados con la pandemia de COVID-19. 
(A)         Incluso si no tiene síntomas de infección por coronavirus y/o si ha tenido un resultado negativo de una prueba de coronavirus, existe la posibilidad de que pudiera portar el virus y comenzar a tener síntomas después de la cirugía
(B)         Complicaciones respiratorias si acualmente está infectado con coronavirus o lo estuvo recientemente
(C)         Otras complicaciones
Marque si corresponde y haga que el paciente o el representante legal ponga sus iniciales:
___________ANESTESIA PRENATAL O DE LA INFANCIA TEMPRANA: posibles efectos negativos a largo plazo sobre la memoria, el comportamiento y el aprendizaje con la exposición prolongada o repetida a la anestesia general o sedación moderada o sedación profunda durante el embarazo y la infancia temprana.
Dar consentimiento para Ia anestesia o analgesia
Mediante mi firma más abajo, doy mi consentimiento para que se me realicen los procedimientos descritos anteriormente. Reconozco lo siguiente:  
•    Se me ha dado Ia oportunidad de hacer preguntas para aclarar mis posibles dudas sobre:
1. Formas alternativas de anestesia o analgesia,
2. Los pasos que se darán durante Ia administración de Ia anestesia o analgesia, y
3. Los riesgos y peligros que conlleva Ia anestesia o analgesia.
•          Considero que he recibido suficiente información para dar este consentimiento informado.
•         Certifico que se me ha explicado completamente el contenido de este formulario y que los espacios en blanco han sido llenados.
•         He leído este formulario o alguien me lo ha leído.
•         Entiendo Ia información contenida en este formulario.
Si alguna de las declaraciones anteriores no es aplicable a usted, comuníquese con su médico o proveedor de atención médica antes de continuar.
El paciente / Otro representante legalmente autorizado (es obligatoria la firma):
Witness/Physician:
Witness:
Interpreter:
DISCLOSURE AND CONSENT FOR HYSTERECTOMY
Physician/Health Care Provider Informed Consent Attestation
If the physician/health care provider witnessed this document below or completed an attestation electronically, this section may be left blank.
I have explained the procedure, risks, hazards, benefits, likelihood of achieving goals, alternatives, and risks to alternative therapy to the patient/other legally responsible person.
Physician/Health Care Provider Informed Consent Attestation
If the physician/health care provider witnessed this document below or completed an attestation electronically, this section may be left blank.
I have explained the procedure, risks, hazards, benefits, likelihood of achieving goals, alternatives, and risks to alternative therapy to the patient/other legally responsible person.
TO THE PATIENT: You have the right to be informed about 1) your condition, 2) the recommended medical care or surgical procedure, and 3) the risks related to this care/procedure. This disclosure is designed to provide you this information, so that you can decide whether to consent to receive this care/procedure. Please ask your physician/health care provider any remaining questions you have before signing this form. 
Notice: Refusal to consent to a hysterectomy will not result in the withdrawal or withholding of any benefits provided by programs or projects receiving federal funds or otherwise affect your right to future care or treatment. 
Notice: You have the right to seek consultation from a second physician before deciding whether or not to consent. 
Description of Medical Care and Surgical Procedure(s) 
, 
Description of Medical Care and Surgical Procedure(s) 
, 
I understand that a hysterectomy is a removal of the uterus through an incision in the lower abdomen (abdominal hysterectomy) or vagina (vaginal hysterectomy).  I understand that the hysterectomy is permanent and not reversible. I understand that I will not be able to become pregnant or bear children. 
 Potential for Additional Necessary Care/Procedure(s) 
I understand that additional surgery may be necessary to remove or repair other organs besides the uterus, including an ovary, tube, appendix, bladder, rectum, or vagina.  I understand during my care/procedure(s) my physician/health care provider may discover other conditions which require additional or different care/procedure(s) than originally planned.  I authorize my physicians/health care providers to use their professional judgment to perform the additional or different care/procedure(s) they believe are needed. 
Use of Blood
Please Initial "Yes" or "No":
I consent to the use of blood and blood products as necessary for my health during the care/procedure(s). The risks that may occur with the use of blood and blood products are: 
         1.          Serious infection including but not limited to Hepatitis and HIV which can lead to organ damage and permanent impairment.  
         2.          Transfusion related injury resulting in impairment of lungs, heart, liver, kidneys, and immune system. 
         3.          Severe allergic reaction, potentially fatal. 
Use of Blood
Please Initial "Yes" or "No":
I consent to the use of blood and blood products as necessary for my health during the care/procedure(s). The risks that may occur with the use of blood and blood products are: 
         1.          Serious infection including but not limited to Hepatitis and HIV which can lead to organ damage and permanent impairment.  
         2.          Transfusion related injury resulting in impairment of lungs, heart, liver, kidneys, and immune system. 
         3.          Severe allergic reaction, potentially fatal. 
Risks Related to this Care / Procedure(s)
Just as there may be risks and hazards to my health without treatment, there are also risks and hazards related to the care/procedure(s) planned for me.  I understand that all care/procedure(s) involve some risks, ranging from minor to severe. These risks include infection, blood clots in veins, lungs or other organs, hemorrhage (severe bleeding), allergic reactions, poor wound healing, and death.  The chances of these occurring may be different for each patient based on the care/procedure(s) and the patient's current health.  Risks of this care/procedure(s) include, but are not limited to: 
Risks related to the COVID-19 pandemic.
1.         Even if you have no symptoms of coronavirus infection and/or have had a test that was negative for coronavirus, there is a chance that you could be carrying the virus and may become symptomatic after surgery
2.         Respiratory complications if you are currently, or were recently, infected with coronavirus
3.         Other complications 
Hysterectomy (abdominal and vaginal).       
(1)          Uncontrollable leakage of urine.
(2)          Injury to bladder.         
(3)          Injury to the tube (ureter) between the kidney and the bladder.         
(4)          Injury to the bowel and/or intestinal obstruction.         
(5)          Need to covert to abdominal incision.
(6)          If laparoscopic surgery is utilized, include the following risks:
                  (A)         Damage during introduction of trocar to adjacent intra-abdominal structures and organs (e.g., bowel, bladder, blood vessels, or nerves) and potential need for additional surgery.
                  (B)         Trocar site complications (e.g., hematoma, bleeding, leakage of fluid, or hernia formation).
                  (C)         Air embolus (bubble causing heart failure or stroke).
                  (D)         Change during the procedure to an open procedure.
                  (E)          If cancer is present, may increase the risk of the spread of cancer.
Hysterectomy (abdominal and vaginal).       
(1)          Uncontrollable leakage of urine.
(2)          Injury to bladder.         
(3)          Injury to the tube (ureter) between the kidney and the bladder.         
(4)          Injury to the bowel and/or intestinal obstruction.         
(5)          Need to covert to abdominal incision.
(6)          If laparoscopic surgery is utilized, include the following risks:
                  (A)         Damage during introduction of trocar to adjacent intra-abdominal structures and organs (e.g., bowel, bladder, blood vessels, or nerves) and potential need for additional surgery.
                  (B)         Trocar site complications (e.g., hematoma, bleeding, leakage of fluid, or hernia formation).
                  (C)         Air embolus (bubble causing heart failure or stroke).
                  (D)         Change during the procedure to an open procedure.
                  (E)          If cancer is present, may increase the risk of the spread of cancer.
All fallopian tube and ovarian surgery with or without hysterectomy, including removal and lysis of adhesions.
(1)          Injury to the bowel and/or bladder.         
(2)          Sterility.         
(3)          Failure to obtain fertility (if applicable).         
(4)          Failure to obtain sterility (if applicable).         
(5)          Loss of ovarian functions or hormone production from ovary(ies).         
(6)          If performed with hysterectomy:
                  (1)         Uncontrollable leakage of urine.
                  (2)         Injury to bladder.         
                  (3)         Injury to the tube (ureter) between the kidney and the bladder.         
                  (4)         Injury to the bowel and/or intestinal obstruction.
                  (5)         Need to covert to abdominal incision.
                  (6)         If laparoscopic surgery is utilized, include the following risks:
                           (A)         Damage during introduction of trocar to adjacent intra-abdominal structures and organs (e.g., bowel, bladder, blood vessels, or nerves) and potential need for additional surgery.
                           (B)         Trocar site complications (e.g., hematoma, bleeding, leakage of fluid, or hernia formation).
                           (C)         Air embolus (bubble causing heart failure or stroke).
                           (D)         Change during the procedure to an open procedure.
                           (E)         If cancer is present, may increase the risk of the spread of cancer         
(7)         For fallopian tube occlusion (for sterilization with or without hysterectomy).
                  (1)         Perforation (hole) created in the uterus or Fallopian tube.
                  (2)         Future ectopic pregnancy (pregnancy outside of the uterus).
                  (3)         Pelvic infection.
                  (4)         Failure to obtain sterility.
Laparoscopic/Thoracoscopic Surgery (including robotic surgery) Treatments and Procedures. 
The following shall be in addition to risks and hazards of the same surgery when done as an open procedure.                                     
(1)          Damage during introduction of trocar to adjacent intra-abdominal structures (e.g., organs, blood vessels, or other vital tissues) and potential need for additional surgery.
(2)          Trocar site complications (e.g., hematoma/bleeding, leakage of fluid, or hernia formation).
(3)          Air embolus (bubble causing heart failure or stroke).
(4)          Postoperative pneumothorax (collapsed lung).
(5)          Subcutaneous emphysema (air in between skin layers).
(6)          Change during the procedure to an open procedure.
(7)          If cancer is present, may increase the risk of the spread of cancer.
Abdominal suspension of the bladder (retropubic urethropexy).     
(1)          Uncontrollable leakage of urine.
(2)          Injury to bladder.
(3)          Injury to the tube (ureter) between the kidney and the bladder.
(4)          Injury to the bowel and/or intestinal obstruction.
Bladder Sling, suspension, with tape or mesh:
(A)         Bleeding.
(B)         Infection.
(C)         Injury to bladder and urethra.
(D)         Erosion of mesh.
(E)         Pain.         
(F)         Failure of procedure.
(G)         Urinary retention. 
Conization of cervix.      
(A)         Hemorrhage (severe bleeding) which may result in hysterectomy. 
(B)          Sterility. 
(C)          Injury to bladder. 
(D)          Injury to rectum.  
Cystoscopy.
(A)          Puncture of bladder or adjacent structures.         
(B)          Hematoma (contained blood collection).         
(C)          Bleeding.         
(D)          Conversion to open procedure.         
(E)          Obstruction of urine flow.         
(F)          Incontinence.
Dilation and curettage of uterus (diagnostic/therapeutic).       
(A)         Possible hysterectomy. 
(B)          Perforation (hole) created in the uterus. 
(C)          Sterility. 
(D)          Injury to bowel and/or bladder. 
(E)          Abdominal incision and operation to correct injury. 
Endometrial Ablation 
(A)         Failure to achieve expected results(B)         Perforation of uterus(C)         Infection(D)         Bleeding(E)         Electrolytes and fluid abnormalities(F)         Pulmonary or cerebral edema(G)         Injury to adjacent internal organs requiring surgical repair.(H)         Hemorrhage and possible hysterectomy.(I)         Abdominal incision and operation to correct injury.  
Fallopian tube occlusion (for sterilization with or without hysterectomy).        
(A)         Perforation (hole) created in the uterus or Fallopian tube.
(B)         Future ectopic pregnancy (pregnancy outside of the uterus). 
(C)          Pelvic infection.
(D)         Failure to obtain sterility.
Hysteroscopy.        
(A)         Perforation (hole) created in the uterus.
(B)         Fluid overload/electrolyte imbalance.
(C)          Possible hysterectomy.
(D)         Abdominal incision to correct injury.
IUD Placement.        
(A)         Pain.
(B)         Bleeding.
(C)         Infection.
(D)         Failure to prevent pregnancy.
(E)         Extrusion of IUD.
(F)         Uterine perforation.
(G)         Migration of IUD into the peritoneal cavity requiring surgical removal.
(H)         Increased risk of ectopic if you become pregnant - Mirena only.
(I)         Risk of the IUD embedding into the uterine wall requiring surgical removal.
Medical abortion/non-surgical.       
(1) Hemorrhage with possible need for surgical intervention.
(2) Failure to remove all products of conception.
(3) Sterility.
Removal of the cervix.    
(A)         Uncontrollable leakage of urine. 
(B)          Injury to bladder. 
(C)          Sterility. 
(D)          Injury to the tube (ureter) between the kidney and the bladder. 
(E)          Injury to the bowel and/or intestinal obstruction. 
(F)          Need to convert to abdominal incision. 
Removing fibroids (uterine myomectomy).  
(1)          Injury to bladder.
(2)          Sterility.
(3)          Injury to the tube (ureter) between the kidney and the bladder.
(4)          Injury to the bowel and/or intestinal obstruction.
(5)          May need to convert to hysterectomy.
(6)          If laparoscopic surgery is utilized, include the following risks:
         (A)         Damage during introduction of trocar to adjacent intra-abdominal structures and organs (e.g., bowel, bladder, blood vessels, or nerves) and potential need for additional surgery.
         (B)         Trocar site complications (e.g., hematoma, bleeding, leakage of fluid, or hernia formation).(C)         Air embolus (bubble causing heart failure or stroke).(D)         Change during the procedure to an open procedure.(E)         If cancer is present, may increase the risk of the spread of cancer.
Removal of the nerves to the uterus (presacral neurectomy).  
(A)         Uncontrollable leakage of urine. 
(B)          Injury to bladder. 
(C)          Injury to the tube (ureter) between the kidney and the bladder. 
(D)          Injury to the bowel and/or intestinal obstruction. 
(E)          Hemorrhage (severe bleeding). 
Repair of vaginal hernia (anterior and/or posterior colporrhaphy and/or enterocele repair).     
(A)         Uncontrollable leakage of urine. 
(B)          Injury to bladder. 
(C)          Sterility. 
(D)          Injury to the tube (ureter) between the kidney and the bladder. 
(E)          Injury to the bowel and/or intestinal obstruction. 
(F)          Mesh erosion (with damage to vagina and adjacent tissue). 
Selective salpingography and tubal reconstruction.       
(1)          Perforation (hole) created in the uterus or Fallopian tube.
(2)          Future ectopic pregnancy (pregnancy outside of the uterus).
(3)          Pelvic infection.
Surgical abortion/dilation and curettage/dilation and evacuation.       
(1)          Possible hysterectomy.
(2)          Perforation (hole) created in the uterus.
(3)          Sterility.
(4)          Injury to the bowel and/or bladder.
(5)          Abdominal incision and operation to correct injury.
(6)          Failure to remove all products of conception.
Uterine suspension.   
(A)         Uncontrollable leakage of urine. 
(B)          Injury to bladder. 
(C)          Injury to the tube (ureter) between the kidney and the bladder. 
(D)          Injury to the bowel and/or intestinal obstruction.  
Vaginal Vault Suspension/Uterine Vault Suspension.
(A)         Bleeding.
(B)         Blood clots. 
(C)         Deep vein thrombosis.
(D)         Damage to nearby organs.
(E)         Painful intercourse.
(F)         Urinary incontinence.
(G)         Urinary retention.
(H)         Difficulty urinating.
(I)         Pain with intercourse.
(J)         Constipation.
(K)         Infection.
(L)         Sepsis.
(M)         Formation of fistula.
Laparoscopic/Thoracoscopic Surgery (including robotic surgery) Treatments and Procedures. 
The following shall be in addition to risks and hazards of the same surgery when done as an open procedure.                                     
(1)          Damage during introduction of trocar to adjacent intra-abdominal structures (e.g., organs, blood vessels, or other vital tissues) and potential need for additional surgery.
(2)          Trocar site complications (e.g., hematoma/bleeding, leakage of fluid, or hernia formation).
(3)          Air embolus (bubble causing heart failure or stroke).
(4)          Postoperative pneumothorax (collapsed lung).
(5)          Subcutaneous emphysema (air in between skin layers).
(6)          Change during the procedure to an open procedure.
(7)          If cancer is present, may increase the risk of the spread of cancer.
Amniocentesis
(A)         Infection.
(B)         Rupture of membranes.
(C)         Preterm labor.
(D)         Bleeding from the placenta.
(E)         Fetal distress.
(F)         Injury to the fetus.
(G)         Vaginal bleeding.
(H)         Injury to maternal bowel and/or bladder.
Cerclage.           
(A)         Premature labor. 
(B)          Injury to bowel and/or bladder. 
(C)         Rupture to membranes and possible infection. 
Delivery (cesarean section).          
(A)         Injury to bowel and/or bladder. 
(B)          Sterility (inability to get pregnant). 
(C)          Injury to ureter (tube between kidney and bladder). 
(D)          Brain damage, injury or even death occurring to the fetus before or during labor and/or cesarean delivery whether or not the cause is                  known. 
(E)          Uterine disease or injury requiring hysterectomy (removal of uterus). 
Delivery (vaginal).         
(A)         Injury to bladder and/or rectum, including a fistula (hole) between bladder and vagina and/or rectum and vagina. 
(B)          Hemorrhage (severe bleeding) possibly requiring blood administration and/or hysterectomy (removal of uterus) and/or artery ligation                  (tying off) to control. 
(C)          Sterility (inability to get pregnant). 
(D)          Brain damage, injury or even death occurring to the fetus before or during labor and/or vaginal delivery whether or not the cause is                  known. 
VBAC Vaginal Delivery After Cesarean
(A)         Risk of uterine rupture
(B)         Hemorrhage
(C)         Uterine disease or injury requiring hysterectomy
(D)         Brain damage, injury or even death to the fetus occurring to the fetus before or during labor and/or vaginal delivery whether or not the cause is known
Granting of Consent for this Care/Procedure(s)
I consent to the videotaping, photographing, and/or other recording of myself and/or the portion(s) of my body involved in my medical condition, diagnosis, treatment, operation(s) and/or procedure(s) for medical education, internal quality control, performance improvement, and/or other related uses. I understand that for the purposes listed above I have the right to request cessation of the recording or filming.  I also understand that for those purposes I have the right to rescind consent for the use of the recordings, videotapes and/or photographs up until a reasonable time before the recording or film is used. I understand the recording or film is the property of Baylor Scott & White Health and it's Controlled Affiliates.
I understand that my physician/health care provider may leave the procedure room to participate in another patient's procedure while anon-critical portion(s) of my procedure is being performed. In that case, a qualified physician/health care provider will be performing the non-critical portions of my procedure.   
In signing below, I consent to the care/procedure(s) described above. I acknowledge the following: 
         •         I understand this care/procedure(s) does not guarantee a result or a cure to my condition. 
         •          I have been given an opportunity to ask questions I may have about: 
                            1.         Alternative forms of treatment, 
                           2.          Risks of non-treatment, 
                           3.          Steps that will occur during my care/procedure(s), and 
                           4.          Risks and hazards involved in the care/procedure(s). 
         •          I believe I have enough information to give this informed consent. 
         •          I certify this form has been fully explained to me and the blank spaces have been filled in. 
         •          I have read this form or had it read to me. 
         •          I understand the information on this form. 
If any of those statements are not true for you, please talk to your physician/health care provider before continuing. 
Patient/Other Legally Authorized Representative:
Witness/Physician:
Witness:
Interpreter:
Patient/Other Legally Authorized Representative:
Witness/Physician:
Witness:
Interpreter:
CONSENTIMIENTO MÉDICO INFORMADO PARA SOMETERSE A UNA HISTERECTOMÍA 
Physician/Health Care Provider Informed Consent Attestation
If the physician/health care provider witnessed this document below or completed an attestation electronically, this section may be left blank.
I have explained the procedure, risks, hazards, benefits, likelihood of achieving goals, alternatives, and risks to alternative therapy to the patient/other legally responsible person.
A LA PACIENTE: Usted tiene derecho a que se le informe sobre: 1) su enfermedad, 2) la atención médica o procedimiento quirúrgico recomendado, y 3) los riesgos relacionados con dicha atención o procedimiento. Le presentamos esta información con el fin de que usted pueda tomar la decisión de dar o no dar su consentimiento para recibir esta atención médica o procedimiento quirúrgico. Le exhortamos a que consulte con su médico o proveedor médico sobre cualquier pregunta que tenga antes de firmar este formulario. 
Aviso: La negativa a dar su consentimiento para someterse a una histerectomía no tendrá como resultado el retiro o la retención de ningún beneficio proporcionado por programas o proyectos que reciban fondos federales, ni afectará el derecho de usted a recibir atención o tratamiento médicos en el futuro.  
Aviso: Usted tiene derecho a consultar a otro médico en busca de una segunda opinión antes de decidir si da su consentimiento o no.
Descripción de la atención médica o procedimiento quirúrgico 
, 
Reconozco que una histerectomía consiste en la extirpación del útero, ya sea mediante una  incisión en la parte inferior del abdomen (histerectomía abdominal) o en la vagina  (histerectomía vaginal).    Quedo enterada de que la histerectomía es de carácter permanente e irreversible. Quedo  enterada de que al someterme a la histerectomía ya no podré quedar embarazada ni procrear.
Otras atenciones médicas o procedimientos quirúrgicos que podrían ser necesarios
Comprendo que podría ser necesaria una intervención quirúrgica adicional para extirpar o reparar anomalías en otros órganos además del útero, como los ovarios, las trompas, el apéndice, la vejiga, el recto o la vagina.   Comprendo que, durante las atenciones o procedimientos quirúrgicos que yo reciba, mi médico o proveedor médico podría descubrir otros problemas que requieran atenciones o procedimientos adicionales o distintos a los que originalmente se previeron.      Autorizo a mis médicos o proveedores médicos a usar su criterio profesional para realizar las atenciones o procedimientos adicionales o distintos que consideren necesarios.
El uso de sangre 
 Por favor, escriba sus iniciales junto a "Sí" o "No": 
Doy mi consentimiento para que se use sangre y hemoderivados, según sea necesario para mi buena salud, durante la atención médica o los procedimientos quirúrgicos. Existe el riesgo de que, con el uso de sangre o hemoderivados, se presente alguna de las siguientes situaciones:   
         1.          Una infección grave, como hepatitis o una ocasionada por el VIH, entre otras, que podría provocar un daño orgánico y un deterioro permanente. 
         2.          Daños relacionados con la transfusión que podrían lesionar los pulmones, el corazón, el hígado, los riñones y el sistema inmunitario. 
         3.          Una reacción alérgica grave, que podría ser mortal.  
Riesgos relacionados con esta atención médica o procedimiento quirúrgico
Al igual que puede haber riesgos y peligros para mi salud si no recibo ningún tratamiento, también existen riesgos y peligros relacionados con la atención médica o procedimiento quirúrgico que se tiene previsto realizarme.    Comprendo que toda atención médica o procedimiento quirúrgico supone también ciertos riesgos, que pueden ser de menores a graves. Entre estos riesgos se cuentan: infección; formación de coágulos sanguíneos en las venas, los pulmones u otros órganos; hemorragia (sangrado intenso); reacciones alérgicas; mala cicatrización de las heridas, o la muerte.   Las probabilidades de que algo de lo anterior ocurra varían en cada persona, ya que dependen de la atención médica o procedimiento quirúrgico y del estado de salud de la paciente.   Los riesgos de esta atención médica o procedimiento quirúrgico incluyen, entre otros:
Riesgos relacionados con la pandemia de COVID-19. 
1.         Incluso si no tiene síntomas de infección por coronavirus y/o si ha tenido un resultado negativo de una prueba de coronavirus, existe la posibilidad de que pudiera portar el virus y comenzar a tener síntomas después de la cirugía
2.         Complicaciones respiratorias si acualmente está infectado con coronavirus o lo estuvo recientemente
3.         Otras complicaciones
Histerectomía (abdominal y vaginal):
(1)          Pérdida incontrolable de orina.
(2)          Lesión de la vejiga.
(3)          Lesión del conducto (uréter) entre el riñón y la vejiga.
(4)          Lesión del intestino y/u obstrucción intestinal.
(5)          Necesidad de pasar a incisión abdominal.
(6)          Si se usa cirugía laparoscópica, incluir los siguientes riesgos:
                  (A)         Daño durante la introducción del trocar en estructuras y órganos intraabdominales adyacentes (p. ej., intestino, vejiga, vasos sanguíneos o nervios) y necesidad potencial de cirugía adicional.
             (B)         Complicaciones en el lugar del trocar (p. ej., hematoma, hemorragia, fuga de líquido o formación de hernia).
               (C)         Embolismo gaseoso (burbuja causante de insuficiencia cardíaca o accidente cerebrovascular). 
               (D)          Cambio durante el procedimiento a un procedimiento abierto.
               (E)          Si hay cáncer, puede aumentar el riesgo de que se disemine.
Histerectomía (abdominal y vaginal):
(1)          Pérdida incontrolable de orina.
(2)          Lesión de la vejiga.
(3)          Lesión del conducto (uréter) entre el riñón y la vejiga.
(4)          Lesión del intestino y/u obstrucción intestinal.
(5)          Necesidad de pasar a incisión abdominal.
(6)          Si se usa cirugía laparoscópica, incluir los siguientes riesgos:
                  (A)         Daño durante la introducción del trocar en estructuras y órganos intraabdominales adyacentes (p. ej., intestino, vejiga, vasos sanguíneos o nervios) y necesidad potencial de cirugía adicional.
             (B)         Complicaciones en el lugar del trocar (p. ej., hematoma, hemorragia, fuga de líquido o formación de hernia).
               (C)         Embolismo gaseoso (burbuja causante de insuficiencia cardíaca o accidente cerebrovascular). 
               (D)          Cambio durante el procedimiento a un procedimiento abierto.
               (E)          Si hay cáncer, puede aumentar el riesgo de que se disemine.
Toda cirugía de trompas de Falopio y ovarios con o sin histerectomía, incluida la extirpación y lisis de adherencias.
(1)          Lesión del intestino y/o de la vejiga.
(2)          Esterilidad.
(3)          Incapacidad para lograr la fertilidad (si procede).
(4)          Incapacidad para lograr la esterilidad (si procede).
(5)          Pérdida de las funciones ováricas o de la producción hormonal de los ovarios.
(6)          Si se realiza con histerectomía:
                  (1)         Pérdida incontrolable de orina. 
               (2)          Lesión de la vejiga.
               (3)          Lesión del conducto (uréter) entre el riñón y la vejiga.
               (4)          Lesión del intestino y/u obstrucción intestinal.
               (5)          Necesidad de pasar a incisión abdominal.
               (6)          Si se usa cirugía laparoscópica, incluir los siguientes riesgos:
                           (A)         Daño durante la introducción del trocar en estructuras y órganos intraabdominales adyacentes (p. ej., intestino, vejiga, vasos sanguíneos o nervios) y necesidad potencial de cirugía adicional.
                     (B)          Complicaciones en el lugar del trocar (p. ej., hematoma, hemorragia, fuga de líquido o formación de hernia).
                     (C)          Embolismo gaseoso (burbuja causante de insuficiencia cardíaca o accidente cerebrovascular).
                     (D)          Cambio durante el procedimiento a un procedimiento abierto.
                     (E)          Si hay cáncer, puede aumentar el riesgo de que se disemine.         
(7)         En caso de oclusión de las trompas de Falopio (para esterilización con o sin histerectomía).
                  (1)         Perforación (orificio) creada en el útero o en la trompa de Falopio.
             (2)          Futuro embarazo ectópico (embarazo fuera del útero).
            (3)          Infección pélvica.
              (4)          Incapacidad para lograr la esterilidad.
Tratamientos y procedimientos de cirugía laparoscópica y toracoscópica (incluida cirugía robótica).
Los riesgos y peligros se deben agregar a los propios de la misma cirugía cuando se realiza como procedimiento abierto.
(1)          Daño durante la introducción del trocar a estructuras intraabdominales adyacentes (p. ej., órganos, vasos sanguíneos u otros tejidos vitales) y necesidad potencial de cirugía adicional.
(2)          Complicaciones en la zona del trocar (p. ej., hematoma o sangrado, fuga de líquido o formación de hernia).
(3)          Embolismo gaseoso (burbuja causante de insuficiencia cardíaca o accidente cerebrovascular).
(4)          Neumotórax posoperatorio (colapso pulmonar).
(5)          Enfisema subcutáneo (aire entre las capas de la piel).
(6)          Cambio durante el procedimiento a un procedimiento abierto.
(7)          Si hay cáncer, puede aumentar el riesgo de que se disemine.
Extirpación de los fibromas (miomectomía uterina).
(1)          Lesión de la vejiga.
(2)          Esterilidad.
(3)          Lesión del conducto (uréter) entre el riñón y la vejiga
(4)          Lesión del intestino y/u obstrucción intestinal.
(5)          Necesidad potencial de realizar una histerectomía.
(6)          Si se usa cirugía laparoscópica, incluir los siguientes riesgos:
         (A)         Daños durante la introducción del trocar en estructuras y órganos intraabdominales adyacentes (p. ej., intestino, vejiga, vasos sanguíneos o nervios) y necesidad potencial de cirugía adicional.
              (B)         Complicaciones en el lugar del trocar (p. ej., hematoma, hemorragia, fuga de líquido o formación de hernia).
              (C)         Embolismo gaseoso (burbuja causante de insuficiencia cardíaca o accidente cerebrovascular).
              (D)         Cambio durante el procedimiento a un procedimiento abierto.
             (E)         Si hay cáncer, puede aumentar el riesgo de que se disemine.
Suspensión uterina.
(A)         Goteo incontrolable de orina. 
(B)         Lesión en la vejiga.
(C)         Lesión en el conducto (uretra) entre el riñón y la vejiga.
(D)         Lesión en los intestinos u obstrucción intestinal.
Extirpación de los nervios del útero (neurectomía presacra).
(A)         Goteo incontrolable de orina. 
(B)         Lesión en la vejiga.
(C)         Lesión en el conducto (uretra) entre el riñón y la vejiga. 
(D)         Lesión en los intestinos u obstrucción intestinal.
(E)         Hemorragia (sangrado grave).
Extirpación del cuello uterino.
(A)         Goteo incontrolable de orina. 
(B)         Lesión en la vejiga.
(C)         Esterilidad.
(D)         Lesión en el conducto (uretra) entre el riñón y la vejiga. 
(E)         Lesión en los intestinos u obstrucción intestinal.
(F)         Necesidad de recurrir a la incisión abdominal.
Reparación de hernia vaginal (colporrafía anterior o posterior, o reparación de enterocele).
(A)         Goteo incontrolable de orina. 
(B)         Lesión en la vejiga.
(C)         Esterilidad.
(D)         Lesión en el conducto (uretra) entre el riñón y la vejiga. 
(E)         Lesión en los intestinos u obstrucción intestinal.
(F)         Erosión de la malla (con daño a la vagina y tejido adyacente).
Suspensión abdominal de la vejiga (uretropexia retropúbica).
(1)          Goteo incontrolable de orina.
(2)          Lesión en la vejiga.
(3)          Lesión en el conducto (uretra) entre el riñón y la vejiga.
(4)          Lesión en los intestinos u obstrucción intestinal.
Conización del cuello uterino.
(A)         Hemorragia (sangrado grave) que podría tener como resultado una histerectomía. 
(B)         Esterilidad.
(C)         Lesión en la vejiga.
(D)         Lesión en el recto.
Dilatación y legrado uterino (diagnóstico/terapéutico).
(A)         Posible histerectomía.
(B)         Perforación (orificio) en el útero. 
(C)         Esterilidad.
(D)         Lesión en los intestinos o la vejiga.
(E)         Incisión y operación abdominal para corregir la lesión.
Salpingografía selectiva y reconstrucción de las trompas.
(1)          Perforación (orificio) en el útero o las trompas de Falopio.
(2)          Futuro embarazo ectópico (embarazo fuera del útero).
(3)          Infección pélvica.
Aborto quirúrgico, dilatación y legrado o dilatación y evacuación.       
(1)          Posible histerectomía.
(2)          Perforación (orificio) creada en el útero.
(3)          Esterilidad.
(4)          Lesión del intestino y/o de la vejiga.
(5)          Incisión abdominal y operación para corregir la lesión.
(6)          Incapacidad para retirar todos los productos de la concepción.
Aborto con medicamentos o no quirúrgico.       
(1)          Hemorragia con necesidad potencial de intervención quirúrgica.
(2)          Incapacidad para retirar todos los productos de la concepción.
(3)          Esterilidad.
Obstrucción de las trompas de Falopio (en la esterilización con o sin histerectomía).
(A)         Perforación (orificio) en el útero o las trompas de Falopio.
(B)         Futuro embarazo ectópico (embarazo fuera del útero). 
(C)         Infección pélvica.
(D)         Imposibilidad para lograr la esterilidad.
Histeroscopia.
(A)         Perforación (orificio) en el útero.
(B)         Sobrecarga de líquido o desequilibrio hidroelectrolítico. 
(C)         Posible histerectomía.
(D)         Incisión abdominal para corregir la lesión.
Colocación de DIU.        
(A)         Dolor.
(B)         Hemorragia.
(C)         Infección.
(D)         Incapacidad para prevenir el embarazo.
(E)         Extrusión del DIU.
(F)         Perforación uterina.
(G)         Migración del DIU a la cavidad peritoneal, lo cual requiere su extracción quirúrgica.
(H)         Mayor riesgo de embarazo ectópico (sólo Mirena).
(I)         Riesgo de que el DIU se incruste en la pared uterina, lo cual requiere su extracción quirúrgica.
Cistoscopia.
(A)         Puncture of bladder or adjacent structures.
(B)          Hematoma (contained blood collection).
(C)          Bleeding.
(D)          Conversion to open procedure.
(E)          Obstruction of urine flow.
(F)          Incontinence.
Estabilizador o suspensión para la vejiga, con cinta o malla:
(A)         Sangrado.
(B)         Infección.
(C)         Lesión en la vejiga y la uretra.
(D)         Erosión de la malla.
(E)         Dolor.
(F)         Fracaso del procedimiento.
(G)         Retención urinaria.
Suspensión de la cavidad vaginal o uterina.
(A)         Sangrado.
(B)         Coágulos de sangre.
(C)         Trombosis venosa profunda.
(D)         Daños a los órganos adyacentes.
(E)         Relaciones sexuales dolorosas.
(F)         Incontinencia urinaria.
(G)         Retención urinaria.
(H)         Dificultad para orinar.
(I)         Dolor durante las relaciones sexuales.
(J)         Estreñimiento.
(K)         Infección.
(L)         Septicemia.
(M)         Formación de fístulas.
Ablación endometrial 
(A)         No se obtuvieron los resultados esperados.
(B)         Perforación del útero.
(C)         Infección.
(D)         Sangrado.
(E)         Alteraciones electrolíticas y de los líquidos.
(F)         Edema pulmonar o cerebral.
(G)         Lesiones en órganos internos adyacentes que requieren reparación quirúrgica. 
(H)         Hemorragia y posible histerectomía.
(I)         Incisión y operación abdominal para corregir la lesión. 
Tratamientos y procedimientos de cirugía laparoscópica, toracoscópica y robótica.
Los riesgos y peligros se deben agregar a los propios de la misma cirugía cuando se realiza como procedimiento abierto.
(1)          Daño durante la introducción del trocar a estructuras intraabdominales adyacentes (p. ej., órganos, vasos sanguíneos u otros tejidos vitales) y necesidad potencial de cirugía adicional.
(2)          Complicaciones en la zona del trocar (p. ej., hematoma o sangrado, fuga de líquido o formación de hernia).
(3)          Embolismo gaseoso (burbuja causante de insuficiencia cardíaca o accidente cerebrovascular).
(4)          Neumotórax posoperatorio (colapso pulmonar).
(5)          Enfisema subcutáneo (aire entre las capas de la piel).
(6)          Cambio durante el procedimiento a un procedimiento abierto.
(7)          Si hay cáncer, puede aumentar el riesgo de que se disemine.
Parto (vaginal).
(A)         Lesión en la vejiga o el recto, incluso fístula (orificio) entre la vejiga y la vagina, o entre el recto y la vagina.
(B)         Hemorragia (sangrado grave) que posiblemente requiera la administración de sangre o histerectomía (extirpación del útero) o ligadura de arterias (amarrarlas) para controlarla.
(C)         Esterilidad (incapacidad de embarazarse).
(D)         Daño cerebral, lesión o incluso muerte del feto antes de o durante el trabajo de parto o el parto vaginal, ya sea que se conozca la causa o no.
Parto (cesárea).
(A)         Lesión en los intestinos o la vejiga.
(B)         Esterilidad (incapacidad de embarazarse).
(C)         Lesión en el uréter (conducto entre el riñón y la vejiga).
(D)         Daño cerebral, lesión o incluso muerte del feto antes de o durante el trabajo de parto y/o el parto vaginal, ya sea que se conozca la causa o no.
(E)         Enfermedad uterina o lesión que requiera de histerectomía (extirpación del útero).
Cerclaje.
(A)         Trabajo de parto prematuro.
(B)         Lesión en los intestinos o la vejiga.
(C)         Ruptura de membranas y posible infección.
VBAC Parto vaginal después de una cesárea.
(A)         Riesgo de desgarro del útero.
(B)         Hemorragia.                  
(C)         Enfermedad o lesión uterina que requiere una histerectomía.                  
(D)         Daño, lesión o incluso muerte cerebral del feto antes o durante el periodo de dilatación o el parto vaginal, ya sea que se conozca o no la causa.                  
Amniocentesis.
(A)         Infecciones.
(B)         Ruptura de membranas. 
(C)         Trabajo de parto prematuro.
(D)         Sangrado de la placenta. 
(E)         Sufrimiento fetal.
(F)         Lesión en el feto. 
(G)         Sangrado vaginal.
(H)         Lesión en los intestinos o la vejiga de la madre
Consentimiento para someterse a esta atención médica o procedimiento quirúrgico 
Doy mi consentimiento para la grabación de videos, la toma de fotografías u otras grabaciones de mi persona o de las partes de mi cuerpo involucradas con mi afección médica, diagnóstico, tratamiento, operaciones o  procedimientos que tengan como fin la educación médica, el control de calidad interno, la mejora del desempeño u otros usos relacionados. Entiendo que tengo derecho a solicitar el cese de la grabación o filmación para los fines arriba mencionados.  También entiendo que tengo derecho a rescindir el consentimiento para el uso de las grabaciones, videos o fotografías para esos fines por un tiempo razonable antes de que se utilicen. Entiendo que las grabaciones o filmaciones son propiedad de Baylor Scott & White Health y sus afiliados controlados.
Entiendo que mi médico/proveedor de atención de salud puede salir de la sala de procedimientos para participar en el procedimiento de otro paciente mientras se llevan a cabo partes no críticas de mi procedimiento. En ese caso, un médico/proveedor de atención de salud calificado llevará a cabo las partes no críticas de mi procedimiento. 
Mediante mi firma más abajo, doy mi consentimiento para que se me realice la atención médica o procedimiento quirúrgico descrito anteriormente. Reconozco lo siguiente: 
         •         Quedo enterado de que esta atención médica o procedimiento quirúrgico no garantiza la conclusión o la curación de mi enfermedad. 
         •          Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas para aclarar mis posibles dudas sobre lo siguiente:  
                  1.         Tratamientos alternativos, 
                  2.          Los riesgos de no recibir ningún tratamiento, 
                  3.          Los pasos que se sucederán durante la atención médica o procedimiento quirúrgico al que me someta, y 
                  4.          Los riesgos y peligros de someterse a esta atención médica o procedimiento quirúrgico. 
         •          Considero que he recibido la información suficiente para poder otorgar mi consentimiento informado.
         •          Declaro que el contenido del presente formulario se me ha explicado en su totalidad y que sus espacios en blanco han sido rellenados. 
         •          He leído este formulario o alguien me lo ha leído. 
         •          Entiendo la información contenida en este formulario.  
Si alguna de las anteriores declaraciones no es válida para usted, comuníquese con su médico o proveedor médico antes de continuar.  
El paciente / Otro representante legalmente autorizado (es obligatoria la firma):
Witness/Physician:
Witness:
Interpreter:
DISCLOSURE AND CONSENT MEDICAL AND SURGICAL PROCEDURES
Therapeutic Termination of Pregnancy ("Abortion") for Unemancipated Minor
PATIENT NAME: _________________________________  DATE OF BIRTH: ________________  AGE: ______
This Form has been adopted by the Texas Medical Board in accordance with the requirements of §164.052(c), Texas Occupations Code and is published in 22 Texas Administrative Code §165.6(f). The purpose of this Form is to allow the physician to obtain the required consents for an abortion to be performed on an unemancipated minor. This Form is available for downloading on the Texas Medical Board web site at “www.tmb.state.tx.us”.
Part I. Information about Patient Consent Requirements and Parental Consent Requirements.
TO THE PATIENT: As the patient, you have the right to be given information about your health condition, our plans for your care, and the risks and hazards of the planned care. You have the right to provide written consent for the medical procedures agreed to be performed. As your physician, I am required by law to provide this information to you, and to have your consent, or permission, before we can start any medical procedure on you. This is called the “Patient Consent Requirement.” Your signature at the bottom of Part IV of this Form is your consent for me to perform the medical procedures that are checked below in Part II.
TO THE PATIENT’S PARENT, LEGAL GUARDIAN, OR MANAGING CONSERVATOR: As the parent, legal guardian, or managing conservator of a child, you have the right to be given information about your child or ward’s health condition, our plans for her care, and the risks and hazards of the planned care. You are also required to provide written consent, or permission, for the medical procedures agreed to be performed on your child or ward, unless otherwise stated in law. This called the “Parental Consent Requirement”.
A child includes each patient who is under 18 years old, unmarried, and has not had the disabilities of minority removed by court order. In Texas, this is called an “unemancipated minor.” I am required by law to have the written consent of either one of the patient’s parents, legal guardian, or managing conservator before we can perform an abortion on an unemancipated minor. The Parental Consent Requirement does not apply if the unemancipated minor has a court order waiving the parental consent requirement (a “judicial bypass order”)
The Parental Consent Requirement has two parts. The first part requires one of the patient’s parents, legal guardian, or managing conservator to initial each page of this Form. Their initials mean that they have had the chance to read this information (or to have it read to them) and to ask questions. The initialing of each page can be done at any time and at any location. The second part requires either one of the patient’s parents, legal guardian, or managing conservator to sign the Parental Consent in Part V of this Form. This Form must be signed in front of a person who is a notary public either in the physician’s office or clinic, or in front of a notary public at any location. The purposes of these signing requirements are to help make sure that only those persons listed on the Parental Consent in Part V of this Form are the ones who actually sign it.
Part II. Surgical and Medical Procedures.
The surgical and/or medical procedures that are planned to be performed on the patient are the ones that are checked below. As used in this Form, “abortion” means the use of any means to terminate the pregnancy of a female known by the attending physician to be pregnant with the intention that the termination of the pregnancy by those means will, with reasonable likelihood, cause the death of the fetus.
XXXXXXXXXXXXXXXX
Surgical Abortion Procedures:
Medical Abortion Procedures:
Other as listed:
Part III. Risks and Hazards.
There are risks and hazards related to the surgical and medical procedures planned for the patient. The following list is not meant to scare the patient, but to give her and her parent, legal guardian, or managing conservator adequate information to be used in making their decisions to have the physician perform the particular procedures checked above.
The patient should read and initial the following blanks. Her initials mean she has read the information (or had it read to her) and agrees with the statement.
I have been told by the physician or physician’s assistant about the following risks and hazards that may occur in connection with any surgical, medical, and/or diagnostic procedure:
Textfield-6
Textfield-6
XXXXXX
(A) Potential for infection. (B) Blood clots in veins and lungs. (C) Hemorrhage. (D) Allergic reactions. (E) Even death.
I have been told by the physician or physician’s assistant about the followings risks and hazards that may occur with a surgical abortion: 
Textfield-6
Textfield-6
XXXXXX
(A) Hemorrhage (heavy bleeding). (B) A hole in the uterus (uterine perforation) or other damage to the uterus. (C) Sterility. (D) Injury to the bowel and/or bladder. (E) A possible hysterectomy as a result of complication or injury during the procedure. (F) Failure to remove all products of conception that may result in an additional procedure.
XXXXXXXXXXXXXXXX
I have been told by the physician or physician’s assistant about the followings risks and hazards that may occur with a medical/non-surgical abortion:
Textfield-6
Textfield-6
XXXXXX
(A) Hemorrhage (heavy bleeding). (B) Failure to remove all products of conception that may result in an additional procedure. (C) Sterility. (D) Possible continuation of pregnancy.
I have been told by the physician or physician’s assistant about the following risks and hazards that may occur with this particular procedure:
Textfield-6
Textfield-6
XXXXXX
(A) Cramping of the uterus or pelvic pain. (B) Infection of the female organs: uterus, tubes, and ovaries. (C) Cervical laceration, incompetent cervix. (D) Emergency treatment for any of the above named complications. (E) Other as written:
I have been told by the physician or physician’s assistant about the following other information that is required by law to be discussed before I can give my voluntary and informed consent to an abortion:  See §171.11 and §171.12, Texas Health and Safety Code):
Textfield-6
Textfield-6
XXXXXX
(1) the probable gestational age of the fetus;
(2) the medical risks associated with carrying the child to term;
(3) medical assistance benefits may be available for prenatal care, childbirth, and neonatal care;
(4) the father is liable for assistance in the support of the child without regard to whether the father has offered to pay for the abortion;
(5) public and private agencies provide pregnancy prevention counseling and media referrals for obtaining pregnancy medications or devices, including emergency contraception for victims of rape or incest; and
(6) the woman has the right to review the printed materials provided by the Department of State Health
XXXXXXXXXXXXXXXX
Part IV. Patient’s Consent for Surgical or Medical Procedures.
To meet the Patient Consent Requirement, the patient must complete Part IV of this Form. An initial on each blank means that the patient has read (or had the information read to her) and agrees with the statement. The patient’s signature means that she is agreeing to have the abortion procedures set out above.
Patient Consent Statement:
I understand that my doctor ____________________________________ (print the name of your doctor) is going to perform an abortion on me, which will end my pregnancy and will result in the death of the fetus.
Textfield-6
Textfield-6
XXXXXX
I understand that I am not being forced to have this abortion and have the choice on whether to have this procedure.
Textfield-6
Textfield-6
XXXXXX
I give my permission to this doctor and such other associates, technical assistants, and other health providers as the doctor thinks is needed to perform the abortion on me using the surgical and medical procedures checked above.
Textfield-6
Textfield-6
XXXXXX
I understand that my physician may discover other or different conditions that require additional or different procedures than those planned.
Textfield-6
Textfield-6
XXXXXX
I give my permission to my physician and such associates, technical assistants and other health care providers to perform such other procedures that are advisable in their professional judgment.
Textfield-6
Textfield-6
XXXXXX
I 
necessary.
do  
do not give my permission for the use of blood and blood products as deemed 
Textfield-6
Textfield-6
XXXXXX
Textfield-6
XX
Textfield-6
XX
I understand that my doctor cannot make any promise regarding the end results of the abortion or my care.
Textfield-6
Textfield-6
XXXXXX
I understand that there are risks and hazards that could affect me if I have the surgical or medical procedures checked above.
Textfield-6
Textfield-6
XXXXXX
I have been given an opportunity to ask questions about my condition, alternative forms of treatment, risk of nontreatment, the procedures to be used, and the risks and hazards involved.
Textfield-6
Textfield-6
XXXXXX
I understand that information about abortion that is included in the law as the Woman’s Right to Know Act has been made available to me as required by §171.001, et seq., Texas Health and Safety Code, specifically the “Women’s Right to Know Informational Brochure” and the “Women’s Right to Know Resource Directory.”
Textfield-6
Textfield-6
XXXXXX
I believe that I have sufficient information to give this informed consent.
Textfield-6
Textfield-6
XXXXXX
This Form has been fully explained to me. I have read it or have had it read to me, the blank spaces have been filled in, and I believe that I understand what it says. By my signature below, I give my voluntary consent to have the surgical and medical procedures performed on me that are listed above.
Printed Name of Patient
____________________________________________________ 
______________
______________
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXX
Signature of Patient
Date
Time
XXXXXXXXXXXXXXXX
Part V. Physician Declaration:
I and/or my assistant have explained the procedure and the contents of this Form to the patient and her parent, legal guardian, or managing conservator as required and have answered all questions. To the best of my knowledge, the patient and her parent, legal guardian, or managing conservator have been adequately informed and have consented to the above-described procedure.
_____________________________________________________ 
______________
______________
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXX
Signature of Physician
Date
Time
Part VI. Parental Consent for Surgical or Medical Procedures.
To meet the Parental Consent Requirement, one of the parents, the legal guardian, or the managing conservator of the patient must initial each page of this Form and complete Part VI of this Form. An initial on each page blank means that the parent, legal guardian, or managing conservator has had the opportunity to read the information (or to have the information read to them) and has had the opportunity to ask questions to the physician or the physician’s assistant about this information. The signature of the parent, legal guardian, or managing conservator means that the person signing is agreeing to have the abortion procedures performed on the patient as set out above.
Parental Consent Statement:
I understand that the doctor listed above is going to perform an abortion on the patient, which will end her pregnancy and will result in the death of the fetus.
Textfield-6
Textfield-6
XXXXXX
I have had the opportunity to read this Form (or have it read to me) and have initialed each page.
Textfield-6
Textfield-6
XXXXXX
I have had the opportunity to ask questions to the physician or the physician’s assistant about the information in this
Textfield-6
Textfield-6
XXXXXX
Form and the surgical and medical procedures to be performed on the patient.
I believe that I have sufficient information to give this informed consent.
Textfield-6
Textfield-6
XXXXXX
By my signature below, I state and affirm that I am the patient’s:
By my signature below, I give permission for ______________________________ (print the name of the patient), who is an unemancipated female, to have the surgical or medical procedure set out above.
Printed Name of Parent, Legal Guardian,or Managing Conservator
____________________________________________________ 
______________
______________
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXX
Signature of Parent, Legal Guardian,or Managing Conservator
Date
Time
XXXXXXXXXXXXXXXX
Part VII. Authentication of Parent, Legal Guardian, or Managing Conservator.
The signature of the parent, legal guardian, or managing conservator must be authenticated. This means that the parent, legal guardian, or managing conservator must sign Part V of this Form in front of a person who is a notary public.
The signing in front of a person who is a notary public can occur at any time and at any place prior to the procedure. The signed and initialed form with the notary statement then can be brought to the physician’s office or clinic by the patient.
These signing requirements do not require the parent, legal guardian, or managing conservator to be present with the patient at the time of the procedure.
To be completed by the notary public who notarizes the signing by the parent, legal guardian, or managing conservator, as provided in Part V, above:
State of Texas
§
§
County of ______________________
§
This instrument was acknowledged before me on the __________ day of _____________, A.D., 20_______
by __________________________________________________ (print name).
(SEAL)
_____________________________________________
Notary Public, State of Texas
My commission expires: _________________________
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Notary Public, State of Texas
My commission expires: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
REVELACIÓN Y CONSENTIMIENTO PROCEDIMIENTOS FARMACOLÓGICOS Y QUIRÚRGICOS
Interrupción terapéutica del embarazo ("aborto") para menores no emancipadas
NOMBRE: _________________________________  FECHA DE NACIMIENTO: ________________  EDAD: ______
Este formulario ha sido adoptado por la Junta Médica de Texas de conformidad con los requisitos de la sección §164.052(c) del Código de Ocupaciones de Texas y está publicado en el Código Administrativo 22 de Texas §165.6(f). El propósito de este formulario es permitir que el médico obtenga los consentimientos necesarios para practicarle un aborto a una menor no emancipada. El formulario está disponible para descargarse en el sitio web de la Junta Médica de Texas en “www.tmb.state.tx.us”.
Parte I. Información sobre los requisitos de consentimiento de la paciente y de sus padres.
A LA PACIENTE: Como paciente, tiene derecho a recibir información sobre su estado de salud, nuestros planes para su atención y los riesgos y peligros de la atención prevista. Tiene derecho a dar su consentimiento por escrito para los procedimientos médicos que se acuerde realizar. Como su médico, por ley tengo la obligación de proporcionarle esta información y de obtener su consentimiento o permiso antes de que podamos iniciar cualquier procedimiento médico para usted. Esto se conoce como “Requisito de consentimiento del paciente”. Su firma al final de la Parte IV de este formulario representa su consentimiento para que yo realice los procedimientos médicos que están marcados a continuación en la Parte II.
AL PADRE/MADRE, TUTOR LEGAL O CUSTODIO ADMINISTRADOR DE LA PACIENTE: Como padre/madre, tutor legal o custodio administrador de una menor, usted tiene derecho a recibir información sobre el estado de salud de su hija o persona bajo su tutela, nuestros planes para su atención y los riesgos y peligros de la atención prevista. También debe dar su consentimiento o permiso por escrito para los procedimientos médicos que se acuerde realizar a su hija o persona bajo su tutela, salvo que la ley disponga lo contrario. Esto se conoce como “requisito de consentimiento paterno”.
Se consideran menores todos los pacientes menores de 18 años, solteros y a quienes no se les haya retirado la minoría de edad por orden judicial. En Texas, estos son “menores no emancipados”. Por ley, debo obtener el consentimiento escrito de uno de los padres, tutor legal o custodio administrador de la paciente antes de poder practicarle un aborto a una menor no emancipada. El requisito de consentimiento paterno no se aplica si la menor no emancipada tiene una orden judicial que la exime de dicho requisito (una “orden de derivación judicial”).
El requisito de consentimiento paterno consta de dos partes. La primera requiere que uno de los padres, el tutor legal o el custodio administrador de la paciente escriba sus iniciales en cada página de este formulario. Las iniciales significan que tuvieron oportunidad de leer la información (o de que se las leyeran) y de hacer preguntas. Las iniciales pueden escribirse en cada página en cualquier momento y lugar. La segunda parte requiere que uno de los padres, el tutor legal o el custodio administrador de la paciente firme el Consentimiento paterno de la Parte V del formulario. Este debe firmarse ante notario público, ya sea en el consultorio o clínica del médico o ante en cualquier lugar. El propósito de estos requisitos de firma es ayudar a garantizar que las personas que figuran en el Consentimiento Paterno de la Parte V del formulario quienes realmente lo firman.
Parte II. Procedimientos quirúrgicos y farmacológicos.
Los procedimientos quirúrgicos o farmacológicos que se planea hacerle a la paciente son los que se marcan a continuación. En este formulario, el término “aborto” significa el uso de cualquier medio para interrumpir el embarazo de una mujer cuyo médico sabe que está embarazada, con la intención de que la interrupción del embarazo por esos medios cause, con una probabilidad razonable, la muerte del feto.
Procedimientos de aborto quirúrgico:
Procedimientos de aborto farmacológico:
Otro:
Parte III. Riesgos y peligros.
Existen riesgos y peligros relacionados con los procedimientos quirúrgicos y farmacológicos planeados para la paciente. La siguiente lista no pretende asustar a la paciente, sino proporcionarle a ella y a sus padres, tutor legal o custodio administrador la información adecuada para que la utilicen al tomar la decisión de que el médico realice los procedimientos específicos marcados arriba.
La paciente debe leer y escribir sus iniciales en los siguientes espacios en blanco. Sus iniciales significan que leyó la información (o se la leyeron) y está de acuerdo con la declaración.
El médico o el asistente médico me informó sobre los siguientes riesgos y peligros que pueden ocurrir en relación con cualquier procedimiento quirúrgico, farmacológico o de diagnóstico:
Textfield-6
(A) Riesgo de infección.
(B) Coágulos sanguíneos en venas y pulmones.
(C) Hemorragia.
(D) Reacciones alérgicas.
(E) Incluso la muerte.
El médico o el asistente médico me informó de los siguientes riesgos y peligros que pueden ocurrir con un aborto quirúrgico:
Textfield-6
(A) Hemorragia (sangrado abundante).
(B) Un orificio en el útero (perforación uterina) u otros daños en el útero.
(C) Esterilidad.
(D) Lesión en el intestino o la vejiga.
(E) Una posible histerectomía como resultado de una complicación o lesión durante el procedimiento.
(F) Que no se eliminen todos los productos de la concepción, lo cual podría dar lugar a un procedimiento adicional.
El médico o el asistente médico me informó de los siguientes riesgos y peligros que pueden ocurrir con un aborto farmacológico o no quirúrgico
Textfield-6
(A) Hemorragia (sangrado abundante).
(B) Que no se eliminen todos los productos de la concepción, lo cual podría dar lugar a un procedimiento adicional.
(C) Esterilidad.
(D) Posible continuación del embarazo.
El médico o el asistente médico me informó de los siguientes riesgos y peligros que pueden ocurrir con este procedimiento específico:
Textfield-6
(A) Cólicos uterinos o dolor pélvico.
(B) Infección de los órganos femeninos: útero, trompas y ovarios.
(C) Laceración cervical, cuello uterino incompetente.
(D) Tratamiento de urgencia por cualquiera de las complicaciones mencionadas.
(E) Otro:
El médico o el asistente médico me hablaron sobre la siguiente información que la ley exige que se discuta antes de que pueda dar mi consentimiento voluntario e informado para un aborto: ver las secciones §171.11 y §171.12 del Código de Salud y Seguridad de Texas:
Textfield-6
(1) La edad gestacional probable del feto.
(2) Los riesgos médicos asociados con llevar el embarazo a término.
(3) Los beneficios de asistencia médica que podría haber para la atención prenatal, el parto y la atención neonatal.
(4) La responsabilidad del padre de proporcionar asistencia para la manutención del hijo, sin importar si ofreció pagar el aborto.
(5) Los organismos públicos y privados que ofrecen orientación para la prevención del embarazo y remiten a medios para obtener medicamentos o dispositivos para el embarazo, incluida la anticoncepción de emergencia para las víctimas de violación o incesto.
(6) El hecho de que la mujer tiene derecho a revisar los materiales impresos proporcionados por el Departamento de Salud del estado.
Parte IV. Consentimiento de la paciente para procedimientos quirúrgicos o farmacológicos.
Para cumplir el requisito de consentimiento de la paciente, esta debe llenar la Parte IV del formulario. Las iniciales en cada espacio en blanco significan que la paciente leyó (o que le leyeron) la información y está de acuerdo con la declaración. La firma de la paciente significa que está de acuerdo en someterse a los procedimientos de aborto arriba indicados.
Declaración de consentimiento de la paciente:
Entiendo que mi médico ____________________________________ (escriba en letra de imprenta el nombre de su médico) me va a practicar un aborto, el cual pondrá fin a mi embarazo y resultará en la muerte del feto.
Textfield-6
Entiendo que no me están obligando a abortar y que puedo decidir si me someto o no a este procedimiento.
Textfield-6
Textfield-6
Doy mi permiso a este médico y a los demás asociados, asistentes técnicos y otros proveedores de atención médica que el médico considere necesarios para que me practiquen el aborto mediante los procedimientos quirúrgicos y farmacológicos arriba indicados.
Entiendo que mi médico podría descubrir otras condiciones diferentes que requieran procedimientos adicionales o diferentes a los planeados.
Textfield-6
Autorizo a mi médico y a sus asociados, asistentes técnicos y otros proveedores de atención médica para que efectúen los procedimientos que sean aconsejables de acuerdo con su juicio profesional.
Doy
considere necesario.
No doy
mi permiso para que se utilice sangre y productos derivados de la sangre cuando se 
Textfield-6
Entiendo que mi médico no puede hacer ninguna promesa respecto a los resultados finales del aborto o de mi atención.
Textfield-6
Entiendo que existen riesgos y peligros que podrían afectarme si me someto a los procedimientos quirúrgicos o farmacológicos marcados arriba.
Textfield-6
Me dieron la oportunidad de hacer preguntas acerca de mi condición, de las formas alternativas de tratamiento, de los riesgos de no recibir tratamiento, de los procedimientos que se van a utilizar y de los riesgos y peligros involucrados.
Textfield-6
Entiendo que la información sobre el aborto que se incluye en la Ley del derecho de la mujer a estar informada se puso a mi disposición como lo requiere la sección §171.001, et seq., del Código de Salud y Seguridad de Texas, específicamente el “Folleto sobre el derecho de la mujer a estar informada” y el “Directorio de recursos del derecho de la mujer a estar informada”.
Textfield-6
Creo que tengo suficiente información para dar este consentimiento informado.
Textfield-6
Me explicaron este formulario por completo. Ya lo leí o me lo leyeron, los espacios en blanco se llenaron y creo que entiendo lo que dice. Con mi firma a continuación, doy mi consentimiento voluntario para que se me realicen los procedimientos quirúrgicos y farmacológicos que se enumeran arriba.
Nombre de la paciente en letra de imprenta
____________________________________________________ 
______________
______________
Firma de la paciente
Fecha
Hora
Textfield-6
Parte V. Declaración del médico:
Mi asistente o yo le explicamos el procedimiento y el contenido de este formulario a la paciente y a su padre/madre, tutor legal o custodio administrador según lo necesario, y respondimos todas sus preguntas. A mi leal saber y entender, la paciente y su padre/madre, tutor legal o custodio administrador recibieron la información adecuada y dieron su consentimiento al procedimiento descrito arriba.
_____________________________________________________ 
______________
______________
Firma del médico
Fecha
Hora
Parte VI. Consentimiento paterno para procedimientos quirúrgicos o farmacológicos.
Para cumplir con el requisito de consentimiento paterno, uno de los padres, el tutor legal o el custodio administrador de la paciente debe escribir sus iniciales en cada página y completar la Parte VI de este formulario. Las iniciales en el espacio en blanco de cada página significan que el padre/madre, el tutor legal o el custodio administrador tuvo oportunidad de leer la información (o de que se la leyeran) y de hacerle preguntas al médico o al asistente médico sobre esta información. La firma del padre/madre, el tutor legal o el custodio administrador significa que la persona que firma está de acuerdo en que se le hagan los procedimientos de aborto a la paciente según lo establecido anteriormente.
Declaración de consentimiento de los padres:
Entiendo que el médico arriba mencionado va a practicarle un aborto a la paciente, el cual pondrá fin a su embarazo y resultará en la muerte del feto.
Textfield-6
Tuve la oportunidad de leer este formulario (o de que me lo leyeran) y escribí mis iniciales en cada página.
Textfield-6
Tuve la oportunidad de hacerle preguntas al médico o al asistente médico sobre la información contenida en este formulario y sobre los procedimientos quirúrgicos y farmacológicos que se le harán a la paciente.
Creo que tengo suficiente información para dar este consentimiento informado.
Textfield-6
Con mi firma a continuación, declaro y afirmo que soy de la paciente:
Con mi firma a continuación, autorizo a ______________________________ (escriba en letra de imprenta el nombre de la paciente), quien es una mujer no emancipada, a someterse al procedimiento quirúrgico o farmacológico arriba indicado.
Nombre en letra de imprenta del padre/madre, tutor legal o custodio administrador
____________________________________________________ 
______________
______________
Firma del padre/madre, tutor legal, o custodio administrador
Fecha
Hora
Textfield-6
Parte VII. Autentificación del padre/madre, tutor legal o custodio administrador.
La firma del padre/madre, tutor legal o custodio administrador debe autentificarse. Esto significa que el padre/madre, el tutor legal o el custodio administrador debe firmar la parte V de este formulario ante un notario público.
La firma ante notario público puede hacerse en cualquier momento y lugar antes del procedimiento. Entonces, la paciente puede llevar al consultorio médico o a la clínica el formulario firmado e inicializado con la declaración notarial.
Estos requisitos de firma no exigen que el padre/madre, el tutor legal o el custodio administrador esté presente con la paciente en el momento del procedimiento.
Deberá llenarlo el notario público que notarice la firma del padre/madre, tutor legal o custodio administrador, según lo dispuesto en la parte V anterior:
Estado de Texas
§
§
Condado de _____________________
§
Este instrumento fue reconocido ante mí el día __________ de _____________, 20 _______, D.C.
por __________________________________________________ (nombre en letra de imprenta).
(SELLO)
_______________________________________________
Notario público, estado de Texas
Mi comisión termina en ____________________________
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