
 
 
          FECHA ___________________________________________ 

                                                                                                               
          NOMBRE _________________________________________ 
 

 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE BACAF DE TIROIDES ECODIRIGIDO 
 

 
El procedimiento de aspirado con aguja fina de tiroides consiste en la obtención de muestras de la 
glándula tiroides localizada en el cuello, mediante aspiración con jeringa y aguja fina, para que sea 
analizada en un microscopio, con el fin de establecer un diagnóstico. 
 
A pesar de que el examen se realiza con técnica aséptica, pueden generarse infecciones que en 
ocasiones requieren  de manejo antibiótico ambulatorio u hospitalario. Además, pueden presentarse 
pequeños hematomas locales en la zona de punción del cuello, excepcionalmente podrían existir 
hematomas significativos. 
 
Certifico que leí y entendí claramente lo anotado anteriormente y que el médico Radiólogo responsable 
del procedimiento, aclaró todas mis dudas. 
 
Acepto libremente la realización de este procedimiento y libero de responsabilidad al Departamento de 
Radiología y sus profesionales de cualquier responsabilidad, si alguna de estas complicaciones ocurre. 
Para tal efecto firmo la presente declaración: 
 
 
Si no acepta realizarse el procedimiento, por favor explique la razón: 
 
 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
 
Siendo consciente de lo que el médico me acaba de informar y conociendo los riesgos, acepto que se 
me realice el examen. 
 
 
 
 
_______________________________                  ______________________________ 
                Firma Médico                                                  Firma Paciente 
                CC. 
 

 

 

 

 


