
 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA IMPLANTACIÓN DE RESERVORIO 

CON CATÉTER EPIDURAL. 
  
ENQUE CONSISTE LA IMPLANTACIÓN DE UN RESERVORIO CON CATÉTER 
EPIDURAL 
 

La implantación de un reservorio es una técnica de cirugía menor que se realiza con 
anestesia local y que tiene dos partes: 

 
1.- Colocación del catéter. Se realiza mediante punción del espacio epidural y con 

control radiológico, para colocar el catéter en la zona seleccionada. 
 
2.- Colocación del reservorio. Se realiza con una pequeña incisión a nivel de las 

costillas, dónde se introduce debajo de la piel un pequeño reservorio de metal en el que 
realizará posteriormente la punción externa de una aguja, para administrar la medicación 
necesaria para tratar su dolor. 

 
Es una técnica poco dolorosa, se puede realizar con anestesia general o local 

dependiendo de cada caso y con pocas complicaciones.  
 

RIESGOS TIPICOS DE LA IMPLANTACIÓN DE UN RESERVORIO CON 
CATÉTER EPIDURAL 

 
- Hematomas y/o hemorragias en la zona del reservorio. Son poco frecuentes, suelen 

ceder con compresión sobre la zona, pero pueden requerir revisión quirúrgica. 
- Infección en la zona del reservorio. Suelen ser poco importantes, pero pueden 

obligar a suspender el tratamiento durante un tiempo. 
- Infección o hematoma en la zona del catéter epidural. Son muy raros, pero puede 

ser muy grave y requerir intervención quirúrgica para drenaje si se forma un absceso 
o hematoma. 

- Desplazamiento del catéter, que puede moverse o salirse del espacio epidural con 
lo cual perdería la eficacia el tratamiento. Será necesario recolocarlo o cambiarlo 
por otro nuevo. 

- Dolor radicular. Si el catéter se sitúa sobre una raíz nerviosa produciría irritación y 
obligará a retirar el catéter y recolocarlo. 

- Cefalea, dolor de cabeza, que aparece al ponerse de pie y desaparece estando 
tumbado, suele ceder espontáneamente, pero puede requerir de técnicas específicas 
para tratarlas. Es muy poco frecuente. 

 

1º APELLIDO  ______________________ 
 
2º APELLIDO  ______________________ 
 
NOMBRE   _________________________ 
 
FECHA ___________  Nº HISTORIA ___________ 



 
RIESGOS PERSONALIZADOS 
 
Estos riesgos están relacionados con el estado de salud previo del paciente, y los más 
significativos son: 
 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Declaro que he sido informado por el médico de las complicaciones que pueden ocurrir tras la 
implantación de un reservorio con catéter epidural para tratar mi proceso doloroso de 
________________________________________________y sé que en cualquier momento 
puedo revocar mi consentimiento. 

Estoy satisfecho con la información recibida, he podido formular todas las preguntas 
que he creido convenientes, y me han aclarado todas las dudas planteadas. 

En consecuencia, doy mi Consentimiento para la implantación de reservorio con 
catéter epidural. 

 
 
Firma del Paciente      Firma del Médico 
         Dr. D. ______________ 
 
 
 
----------------------      ------------------------- 
 
 
 

Nombre del representante legal, en caso de incapacidad del paciente, con indicación del 
carácter con el que intervienen (padre, madre, esposo/a, tutor, etc.) 
 
 
Firma .....................................................  DNI .......................................................... 
 
 
REVOCACIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA IMPLANTACIÓN 
DE RESERVORIO CON CATÉTER EPIDURAL 
 
Revoco el consentimiento para la Implantación de reservorio con catéter epidural. 
 
 
  Firma del paciente    Fecha 

 


