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PRESENTACION

Presentamos en este volumen la segunda edicidn, notablemente ampliada, de los Consentimientos Informa-
dos que la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia ofrece a todos los médicos especialistas, sean socios
o no de la SEORL, cumpliendo asi uno de sus importantes fines como sociedad cientffica.

El proceso de elaboracién de estos Consentimientos ha sido complejo y laborioso, pero hemos intenta-
do la mayor participacion posible con el fin de lograr los Consentimientos que todos desedbamos disponer
para cumplimentar correctamente la Ley de autonomia del paciente (Ley 41/2002, de 14 de noviembre). El
proceso mediante el cual se han hecho estos Consentimientos ha sido el siguiente: desde la Comisidn de
Protocolos, cuyo principal motor es el Dr. Héctor Vallés, y a quien le debemos en buena parte estos Con-
sentimientos, se hizo una primera version teniendo en cuenta la edicidn anterior, pero ampliando notable-
mente el nimero de procesos. Esta primera redaccidn se envid, a través de la secretaria de la SEORL, a todas
las Comisiones Clinicas involucradas (Cabeza y Cuello, Foniatria y Disfagia, Otologia, Otoneurologia, ORL
Pedidtrica, Rinologia y Alergia, y Cirugia Plastica Facial). Las Comisiones hicieron una segunda redaccién e
introdujeron algunos nuevos procedimientos. Esta versidn se envié nuevamente a la Comision de Protoco-
los, que elabord una tercera y definitiva version. Esta dltima versién ha tenido dos finalidades importantes:
por un lado, unificar todos los protocolos en cuanto a redaccién y contenido, y, por otro, atender aquellos
criterios legales en los que hemos sido asesorados por un grupo de abogados dedicados al Derecho Sani-
tario. Esta colaboracion es otra de las novedades de esta segunda edicién de los Protocolos Informados en
Otorrinolaringologia. También queremos agradecer a Laboratorios Almirall su patrocinio en esta ocasion.

Después de recordar el largo proceso de elaboracién, se comprende fécilmente que nos sintamos satis-
fechos cuando hablamos de unos Protocolos hechos por la SEORL para todos los especialistas que quieran
utilizarlos, puesto que contienen informacién adecuada y suficiente. También nos gustarfa que las Comuni-
dades Autdnomas que lo tengan hagan una traduccién a su propio idioma.

El Consentimiento Informado no debe sustituir en absoluto al didlogo con el paciente. No debemos
entregar un frio y distante papel, con una mezcla de arrogancia y defensa, para que el enfermo lo firme en
soledad. Debemos acercarnos al paciente para satisfacer su necesidad de informacién de una forma solida-
ria. El didlogo con el paciente en presencia de personas vinculadas a él por razones familiares o de hecho,
dejando constancia escrita en la historia clinica, es tan importante como la firma del propio consentimiento,
y, desde luego, es mucho mds satisfactorio desde el punto de vista de la relacion médico-enfermo. Lo que
debemos intentar no es ni el paternalismo ni la arrogancia o la defensa, sino la solvencia profesional en un
entorno de solidaridad. Esta forma de aproximacion al paciente es mds Util profesionalmente, y en muchas
ocasiones mas eficaz desde el punto de vista legal.

Esperamos que esta segunda edicién de los Consentimientos Informados en Otorrinolaringologia tenga
tan buena aceptacién como la anterion y que la eficacia humanitaria, médica y legal estén a la aftura de nues-

tros esfuerzos y de nuestras expectativas.

Prof. Carlos Sudrez Prof. Ignacio Cobeta
Presidente de la SEORL Secretario General de la SEORL



PROLOGO DE LA COMISION DE PROTOCOLOS Y ESTANDAR

De unos afos a esta parte, los médicos y, entre ellos los otorrinolaringdlogos, se han visto obligados a cum-
plimentar, en el curso de su trabajo, un documento denominado, por la propia ley que lo define, Consenti-
miento Informado. Este documento es una de las manifestaciones de una nueva forma de relacién entre los
pacientes y los médicos que los atienden.

En efecto, lejos de la arcaica relacion médico-paciente vivida desde la antigiedad hasta hace pocos afios,
se abre paso una nueva filosoffa del proceso de relacién entre ambas situaciones: la del hombre que sufre
—llamado significativamente «paciente»—y la del hombre que le asiste o médico —etimoldgicamente, el maes-

tro o el que cura—

EL ANTIGUO «PRINCIPIO DEL BIENESTAR DEL PACIENTE»
Tradicionalmente, la «cultura médica» estaba tan sélo en manos de algunos:los monjes, los fildsofos, los boti-
carios y, por supuesto, los médicos. Todos ellos posefan, en exclusividad, el conocimiento médico.

La propiedad de este conocimiento era defendida por diversas reglas y barreras sociales, tales como el
dominio de lenguas cultas, como el latin; los textos conceptualmente herméticos; el seguimiento de estudios
especificos, reconocido por las titulaciones oficiales; un nivel econdmico elevado, en relacién a la pobreza
general; la pertenencia a gremios o colegios profesionales, etc.

Desde esta situacion de privilegio, el médico, Unico depositario del conocimiento y de la habilidad de
curar, administraba su trabajo de manera muchas veces autodidacta y empirica, sin que nadie —ni siquiera
otros médicos— pudieran discutir sus decisiones o actuaciones. Los conceptos del «ojo clinico», la «magia del
bisturi», el «arte de curar», el «sacerdocio de la medicina», la «autoridad médica», etc., revelaban esta situa-
cion de privilegio cultural y profesional, indiscutible para el paciente.

SegUn este reparto de las respectivas situaciones, el médico poseedor de la posibilidad de curar la admi-
nistraba a sus pacientes de manera paternal y generosa, segun el llamado principio del bienestar del paciente:
el médico procuraba la sanidad de su enfermo y,a cambio, el médico recibia un gran reconocimiento social
y cierta recompensa econémica.

No obstante, de unos afios a esta parte, hemos asistido a una auténtica revolucién de la relaciéon médi-

co-paciente.

EL AUMENTO DE LA CULTURA DE LOS PACIENTES
En las sociedades occidentales, el acceso a la cultura de la casi totalidad de la poblacidn; la disponibilidad de
conocimientos especfficos, divulgados por los propios médicos; la utilizacién de herramientas de acceso a la
cultura médica, como Internet; la generalizacién de la medicina basada en la evidencia cientffica, etc., han con-
vertido al «enfermo paciente» en «ciudadano impaciente» y en personaje activo en su proceso de curacion.
El enfermo actual posee —muchas veces— una cultura mas vasta que la del propio médico, que se ve limi-
tado por lo esclavo de su trabajo y lo recortado de sus ingresos econémicos; ademds, el enfermo actual
posee unos conocimientos médicos ficiles de adquirir e inmediatamente contrastables; y tiene una mayor
motivaciéon que la del propio profesional ya que es el protagonista del proceso patoldgico que le afecta.
Pero carece de los datos exploratorios procedentes de la tecnologia médica y le falta la habilidad manual
de ejecutar los gestos terapéuticos necesarios. Sélo eso —y la legislacién especifica— separa, hoy en dia, a uno

y otro colectivo.

Xi



Prélogo de la Comision de Protocolos y Estandar

EL RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOSY LA MEDICINA DEFENSIVA
En este momento social, el individuo es valioso frente a la sociedad a la que pertenece, estd dotado de una
voluntad merecedora del respeto de la comunidad, es igual frente al resto de los individuos —incluidos los médi-
cos—,y posee el derecho inviolable a decidir su propio destino, alejado de convenciones sociales o morales. Por
otra parte, es contribuyente econdmico de los llamados gastos sociales, entre los que se encuentra la sanidad.
Este derecho a la decisidn terapéutica individual se ha visto reforzado por los sistemas judiciales de otros
paises influyentes que, desde principios del siglo XX, han multiplicado las sentencias que han contribuido enor-
memente a modificar la relacién médico-paciente. Estas sentencias, por una parte, adjudican al paciente la
voluntad indiscutible de decidir sobre su proceso de curacidn,y por otra, culpabilizan al médico —erosionando,
asf, su prestigio— vy le penalizan econdmicamente ante diversas desviaciones de la relacién médico-paciente.
Ello ha animado al colectivo de los pacientes a iniciar procesos judiciales con la esperanza de una satisfac-
cién moral y econdmica, y al colectivo de los médicos a realizar lo que se ha llamado medicina defensiva, segin
la cual el profesional de la medicina muttiplica la realizacién de exploraciones, mds o menos necesarias para el

estricto diagndstico, pero obligadas para la defensa judicial del médico en el caso de una demanda judicial.

EL NUEVO «PRINCIPIO DE LA AUTONOMIA DEL PACIENTE»

Por todo ello, el proceso médico se organiza, en la actualidad, segin el principio de la autonomia del paciente,
segun el cual éste se somete voluntariamente a un tratamiento por su libre y soberana decision, adquirien-
do deberes y derechos sobre su salud, dignidad e intimidad y obligando, en contrapartida, al médico a que
se comprometa a deberes y derechos sobre la salud del paciente al que atiende.

Pricticamente, el acto médico —y mds concretamente el acto quirdirgico o exploratorio— se convierte en
un contrato de prestacidn de servicios mediante el cual el paciente y su médico se comprometen a una serie
de actuaciones por parte del médico, tras las cuales se persiguen unos resultados concretos sin esperar nin-
guna complicacién o contratiempo.

Ello serfa absolutamente posible si se tratara de una materia diferente de la biologfa, pero en el caso de
la enfermedad con frecuencia se producen desencuentros entre ambos colectivos: el de los enfermos y el

de los médicos.

LA NORMATIVA LEGAL
En este contexto, se hacfa necesaria una normativa que formalizara los respectivos derechos y obligaciones
de médicos y pacientes.

La regulacién del derecho a la proteccion de la salud estd recogida por el articulo 43 de la Constitucion
de 1978. Ademds, desde el punto de vista de las cuestiones mas estrechamente vinculadas a los usuarios, los
servicios sanitarios han sido objeto de una regulacion basica en el dmbito del Estado, a través de la Ley
14/1986, de 25 de abril, llamada Ley General de Sanidad.

Con posterioridad, en nuestra legislacion, se promulgd la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, reguladora
de la autonomfa del paciente y de los derechos y obligaciones del mismo y del médico, en materia de infor-
macién y documentacién clinica.

Esta ley define el Consentimiento Informado como la conformidad libre, voluntaria y consciente de un
paciente, manifestada en el pleno uso de sus facultades después de recibir la informacién adecuada, para que

tenga lugar una actuacién que afecta a su salud.
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Prélogo de la Comision de Protocolos y Estandar

Desde nuestro punto de vista, la ley es muy poco concreta pues tan sélo especifica que el facultativo pro-
porcionard al paciente, antes de recabar su consentimiento escrito, las consecuencias relevantes o de impor-
tancia que la intervencién origina con seguridad; los riesgos relacionados con las circunstancias personales o
profesionales del paciente; los riesgos probables en condiciones normales, conforme a la experiencia v al
estado de la ciencia o directamente relacionados con el tipo de intervencion, y las contraindicaciones.

Ademds, sefiala que el médico responsable deberd ponderar, en cada caso, que, cuanto mds dudoso sea

el resultado de una intervencidn, mas necesario resulta el previo consentimiento por escrito del paciente.

NUESTROS CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

Si bien en teorfa los documentos de Consentimiento Informado deberfan ser; segiin lo dicho, breves y escue-
tos, en la préctica la jurisprudencia acumulada nos obliga a ser extremadamente prolijos en la redaccion de
los mismos. Ello podrfa interpretarse como un exceso de la informacion que se le proporciona al paciente.
Sin embargo, se ha procurado redactar los mismos de manera sensata y equilibrada, evitando las informa-
ciones tendenciosas o alarmistas que impidieran a los pacientes decidir con absoluta libertad, viciando la
naturaleza del Consentimiento Informado.

En este sentido y en el deseo de proporcionar al paciente una informacién adecuada, en un lenguaje
accesible, esta Comisidn se ha puesto en contacto con los Departamentos competentes, de las distintas cul-
turas linglisticas que coexisten en nuestro Estado, para que, si lo desean, realicen una traduccidn de los mis-
mos de manera que puedan quedar disponibles en la pdgina web de la SEORL y PCF a disposiciéon de los
socios, por si se considerara conveniente para el mejor cumplimiento de la ley.

En esta segunda edicion de los documentos de Consentimiento Informado de la Sociedad Espafiola de
Otorrinolaringologia y Patologia Cervicofacial, se ha contado en gran medida con la colaboracién de las dife-
rentes Comisiones de la Sociedad. No obstante, ha sido necesaria la armonizacién de los diferentes docu-
mentos a fin de que todos ellos tuvieran una misma estructura.

Por otra parte, se ha incluido un documento de Informacion de la Consulta Otorrinolaringoldgica, que
no es necesario que el paciente cumplimente mediante su firma pero que puede —segun el criterio del facul-
tativo— dejarse en la sala de espera de la consulta externa, para que el paciente esté informado de la natu-
raleza de nuestro trabajo y del tipo de maniobras a las que se va a someter para su diagndstico.

Por dltimo, se ha incluido un documento de Consentimiento Informado «general», que puede cumpli-
mentarse con aquellos extremos de numerosas intervenciones quirdirgicas que, por su escaso ndmero, no
tienen un apartado especifico en esta obra.

No obstante, el deber de informacién del médico no se cumplimenta sdlo con este documento formal,
sino que debe continuarse con la llamada Informacién Clinica.

La ley define la informacion clinica como todo dato, cualquiera que sea su forma, clase o tipo, que per-
mite adquirir o ampliar conocimientos sobre el estado fisico y la salud de una persona, o la forma de pre-
servarla, cuidarla, mejorarla o recuperarla.

A través del Consentimiento Informado y de la informacién clinica cotidiana, esta Comision desea poder
ayudar a un proceso de por sf tan complicado como es la curacién de la enfermedad del hombre.

Dr. Héctor Vallés Varela
Secretario de la Comision de Protocolos

Dr. Juan Royo Lépez
Vocal

Dr. José Millan Guevara
Vocal
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INTRODUCCION

I. EL CONSENTIMIENTO INFORMADO HA MODIFICADO SUSTANCIALMENTE

LA RELACION MEDICO-PACIENTE
La autonomia de voluntad de los pacientes ha constituido uno de los temas principales del derecho sanita-
rio. Ello ha obedecido, fundamentalmente, a un motivo: la participacion directa del paciente en la toma de
decision acerca del tratamiento médico ha modificado de forma sustancial la relacién médico-paciente.
A partir de la elaboracién e implantacién de la figura del consentimiento informado, como documento en
el que se acredita que dicha participacidn del paciente ha sido real y efectiva, la relacion médico-paciente se
ha alterado de manera sustancial. En este sentido, se ha llegado a decir que si la relacidon médico-paciente ha
cambiado mas en los Ultimos 25 afios que en los 25 siglos anteriores, ello obedece, precisamente, al con-
sentimiento informado y, en consecuencia, a la participacion del paciente en la decisidn clinica del trata-
miento. La introduccion del consentimiento informado supone que la decision acerca del tratamiento médi-
co ya no recae en el profesional que presta el servicio sanitario, sino en el paciente, el cual, ademads, puede
rechazar dicho servicio, con independencia de que tal decisién ponga en riesgo no sélo su salud, sino su pro-
pia vida. Constituye un cambio sustancial en virtud del cual el principal protagonista de la relacién médico-
paciente serd ya este Ultimo.

Ademds, hablamos de un proceso muy reciente. La incorporacion de los pacientes a la decision del tra-
tamiento médico se plasma normativamente en nuestro pafs a partir de la Ley General de Sanidad, es decir,
a finales del siglo XX, lo que resulta especialmente curioso, dado que la relacién médico-paciente es una de
las mds antiguas de la humanidad (téngase en cuenta que el juramento profesional que prestan los médi-
cos, el conocido Juramento Hipocrdtico, se remonta al afio 460 a.C.). Asi pues, el tratamiento médico, ya
sea quirdrgico, farmacoldgico o médico, no ha recaido en la libre decisién del paciente hasta fechas muy
recientes, incluso mucho después de la proclamacion y reconocimiento de los derechos fundamentales y
libertades publicas de los ciudadanos. Estos tenfan reconocidos desde hace ya varios siglos un importante
catdlogo de derechos fundamentales vy libertades publicas, pero no el derecho a decidir someterse o no al
tratamiento médico. Esta decisidn recafa en el médico, el cual posefa los conocimientos necesarios para
decidir lo que era mds conveniente para el paciente (principio paternalista). Ahora, la decisién recae, sin
perjuicio de alguna excepcidn, exclusivamente en el paciente. El médico tiene el deber de informarle sobre
las consecuencias v finalidad del tratamiento, pero, respetando en todo caso la libre decisidn del paciente,
el cual es el Unico titular del derecho a aceptar o rechazar el tratamiento (principio de autonomfa del
paciente).

Por otro lado, el fenémeno no es exclusivo de la medicina, sino que encuentra su encaje dentro de la que
se ha denominado «sociedad de la informacién», expresion que representa a una sociedad civil que cada vez
demanda mayor informacién sobre cualquier aspecto de la realidad.

Por lo tanto, la doctrina del consentimiento informado supone un cambio sustancial de la relacién médi-

co-paciente, una nueva cultura en el gjercicio de la medicina.

XV



Introduccion

2. EL CONSENTIMIENTO INFORMADO TIENE INICIALMENTE UN FUNDAMENTO

LEGAL, EN CIERTO MODO, LIGADO A LA DENOMINADA MEDICINA DEFENSIVA
Cierto es que el consentimiento informado tiene su fundamento en la bioética. Sin embargo, llegd inicial-
mente a la medicina, no a través de la bioética sino del derecho. En este sentido, su punto de partida son los
tribunales de justicia, en concreto, a principios del siglo xx, cuando se desarrolla en Estados Unidos una doc-
trina jurisprudencial consolidada sobre la exigencia del consentimiento informado en toda intervencidn
médica sobre el cuerpo humano.Tal circunstancia es importante no olvidarla porque permite entender las
razones por las que el consentimiento informado ha sido inicialmente considerado mds un instrumento de
medicina defensiva que un verdadero instrumento de satisfaccion de la autonomia de voluntad de los
pacientes.

En efecto, el consentimiento informado se ha visto sustancialmente tergiversado en su fundamento prin-
cipal que no es otro que hacer participe al paciente del acto o tratamiento médico y primar su voluntad
frente a cualquier consideracién paternalista. Las encuestas que se han efectuado tanto a pacientes como a
profesionales de la medicina acerca de cudl es la principal finalidad que cumple el consentimiento informa-
do coinciden en sefalar que se trata, para unos, los pacientes, de un documento que pretende exonerar al
médico, y para otros, los profesionales de la medicina, de un documento que les salvaguarda de posibles
reclamaciones. Un ejemplo paradigmdtico de ello lo constituye una sentencia en la que, en relacién al pro-
tocolo de consentimiento informado incorporado a las actuaciones judiciales, se declara, literalmente, que
«el documento en cuestion (protocolo de consentimiento informado) parece redactado como un instrumento no
al servicio de la autonomia privada del paciente, sino de la exoneracién de responsabilidad del facultativo.

La razén de ello es, precisamente, como hemos sefialado, que su incorporacion a la préctica clinica ha
tenido mds el propdsito de evitar reclamaciones y condenas que de satisfacer los derechos del paciente. Mds
aun, el consentimiento informado v, en concreto, la ausencia del correspondiente protocolo escrito, se ha
convertido en muchas ocasiones en un instrumento que emplean a la ligera los pacientes y sus familiares en
los procesos judiciales por responsabilidad médica con el fin de ver satisfechas sus pretensiones indemniza-
torias. Es indiferente que el médico hubiera informado realmente al paciente, sino que lo Unico importante
es que no consta en el historial el protocolo de consentimiento informado, lo que supone una valoracidn,
per se, negativa del acto clinico. En la discusion parece que no importa ya cudl ha sido la actuacion del pro-
fesional, sino que lo Unico importante es si en el historial clinico figura incorporado el correspondiente pro-
tocolo de consentimiento. Ante tal punto llega el despropdsito que existen reclamaciones de pacientes en
las que, pese a reconocer que fueron informados verbalmente por el médico, solicitan una indemnizacion
sobre la base de que no firmaron ningdin documento de consentimiento informado. Parece que las oportu-
nidades de trabajo que ha podido ofrecer en los Ultimos tiempos la medicina para los profesionales del dere-
cho se han desarrollo, incluso, en sacrificio de figuras tan importantes como el consentimiento informado.

De este modo, el consentimiento informado ha ido en detrimento del didlogo, dado que el objeto de la
informacidn ya estd escrito en el protocolo, o, incluso, como ha sefialado algin autor, ha fomentado una
medicina basada en un contrato legal en el que el protocolo de consentimiento informado es el elemento

util que sustenta y hace efectivo este contrato.
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3. EL CONSENTIMIENTO INFORMADO COMO INSTRUMENTO DE LA MEDICINA

DEFENSIVA HA IDO EN DETRIMENTO DEL PACIENTE
Esta perversién del consentimiento informado que lo convierte en mero instrumento de medicina defensi-
va ha tenido efectos muy perjudiciales para el ejercicio de la medicina, pero, principalmente, para los pacien-
tes. Si el mensaje que recibe el profesional de la medicina es que lo importante es, en definitiva, que exista
una hoja de consentimiento informado firmada por el paciente e incorporada a la historia clinica de éste y
que, ademads, dicha hoja sea en su contenido lo mds completa posible de manera que el paciente no pueda
ya nunca invocar que no ha sido informado con suficiente claridad de algin extremo o riesgo del acto o tra-
tamiento, ello provoca dos fendmenos absolutamente negativos: por un lado, el de la sacralizacién de la
forma escrita del consentimiento en detrimento de la forma verbal, es decir, del didlogo. Por el otro, el de
la informacién completa, aun a costa del sufrimiento del paciente con ésta.

Por lo que se refiere al primer fendmeno, el consentimiento informado ha llegado a tener el efecto per-
verso de dar a entender que la relacién de didlogo entre el médico y el paciente parece que debia ser sus-
tituida por un mero documento escrito que el paciente tenfa que limitarse a firmar. Lo importante, se le
vino a decir al médico, es que usted consiga la firma del paciente, no que dialogue con él. El profesional que
mantiene una entrevista con el paciente, informdndole verbalmente de manera adecuada, pero que no
tiene en la historia clinica el protocolo de consentimiento informado parece ser peor visto, a los ojos del
derecho, que el profesional que tiene entre la documentacion clinica del caso el protocolo firmado, aunque
no haya mantenido conversacidn alguna con el paciente. Asi, el protocolo se convierte, no en un instru-
mento, sino en un fin en si mismo.

Por lo que se refiere al segundo fendmeno, la exigencia de informar de manera completa al paciente,
habfa dado lugar a lo que podemos denominar «encarnizamiento informativo», es decir; a que un instru-
mento que tiene como principal propdsito satisfacer un derecho del paciente se transforme en un ins-
trumento de dolor o desasosiego de éste. Es evidente que una informacidn completa que no atienda a las
circunstancias o caracteristicas personales, culturales o profesionales del paciente no sdlo puede ser inservi-
ble para el fin que pretende, sino que, alin mds, puede ser causante de dolor, desazén o desasosiego.

Ademds, tales fendmenos incluso encontraron respaldo legal en nuestro pais con el articulo 10 de la Ley
General de Sanidad, que exigfa que todo consentimiento informado debia cumplimentarse por escrito y que
la informacion fuera completa. El apartado 5 de dicho articulo 10, sefialaba, literalmente, que todos tienen
derecho «a que se les dé en términos comprensibles, a él'y a sus familiares y allegados, informacién completa
y continuada, verbal y escrita, sobre su proceso, incluyendo diagnéstico, prondstico y alternativas de tratamiento.
La exigencia de que la informacion fuera completa y escrita incidia aiin mds en una situacion que afectaba
principalmente al paciente, el cual a la situacion de desasosiego que le producia su enfermedad afiadia el
tener que recibir una informacién desmesurada y dificilmente asumible sobre riesgos y complicaciones

(informacion completa) y, ademds, por medios escritos en detrimento del didlogo.
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4. LA LEY DE AUTONOMIA DEL PACIENTE RECUPERA EL FUNDAMENTO REAL

DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estos dos fendmenos perjudiciales para el paciente al que nos acabamos de referir han sido felizmente supe-
rados con la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de dere-
chos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica (en adelante, Ley de autonomia del
paciente), y el desarrollo que de ella han hecho diversas comunidades auténomas, y con el criterio ponde-
rado que la mayorfa de los tribunales de justicia han manejado a la hora de juzgar los casos de responsabili-
dad médica en los que se planteaban defectos en el consentimiento informado o falta de informacién.

En efecto, la Ley de autonomia del paciente, recogiendo lo que ya venian declarando nuestros tribuna-
les de justicia, supone un importante hito en la evolucidn del consentimiento informado, sobre todo por-
que permite salvar los problemas que habia planteado la regulacién del consentimiento recogida en la Ley
General de Sanidad y devolver la verdadera finalidad que ha de cumplir dicha figura en la relacién médico-
paciente como instrumento de satisfaccién de derechos y no de prevencién de reclamaciones y demandas

profesionales.

5. EL CONSENTIMIENTO INFORMADO ES DIALOGO

Asf, en primer lugar, la Ley de autonomia del paciente sefiala de forma categdrica que tanto la informacién
como el consentimiento del paciente se sustanciard, como regla general, de forma verbal, siendo la forma
escrita una excepcion. Lo que pretende el legislador, de manera muy acertada, es devolver a la relacién
médico-paciente su condicién de relacién sustancialmente verbal. El consentimiento informado es una rela-
cién de didlogo que se desarrolla en el seno de la relaciéon médico-paciente, por la que se conocen los
interlocutores y el paciente se prepara para conocer la verdad sobre su enfermedad y para tomar las deci-
siones necesarias.

Ello, ademds, estd relacionado con algo que ya venian declarando nuestros tribunales de justicia un tiem-
po antes, y es que lo importante no es tanto que el consentimiento informado se haya cumplimentado en
el caso concreto formalmente por escrito, sino, antes al contrario, que efectivamente se haya cumplimenta-
do tal deber, independientemente de cudl sea el medio, oral o escrito, por el que se haya efectuado. Lo prin-
cipal es que el paciente haya sido informado y haya autorizado el acto médico, no que se haya cumplimen-
tado por escrito un protocolo de consentimiento informado.

Sin embargo, la Ley de autonomia del paciente establece una serie de excepciones al principio general
de que el consentimiento informado se cumplimentard verbalmente, y asf existen supuestos en los que el
consentimiento deberd prestarse por escrito: intervencion quirdrgica, procedimientos diagndsticos y tera-
péuticos invasores y, en general, aplicacion de procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de
notoria y previsible repercusién negativa sobre la salud del paciente. Asf pues, se establece la regla general
de que el consentimiento informado es un proceso esencialmente verbal que, en los casos de actos clinicos
que entrafien cierto riesgo (p. e]., intervenciones quirdrgicas) o de los que no se derive ningln beneficio para
el sujeto (ensayos clinicos), exige la forma escrita. A tales efectos, el propio Acuerdo del Consejo Interterri-
torial sobre consentimiento informado de 6 de noviembre de 1995 sefiala que lo conveniente es redactar

protocolos especificos de consentimiento informado para aquellos procedimientos diagndsticos o terapéu-
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ticos que conlleven cierto grado de riesgo, ya que extender tales figuras a toda relacion médico-paciente
implica una burocratizacion inaceptable de la prestacidn de servicios sanitarios.

Como puede comprobarse, estas excepciones a la forma verbal que plantea la Ley se expresan de forma
amplia y genérica, ya que especificar los diferentes procedimientos clinicos en los que se entiende necesario
el documento de consentimiento informado es una labor inabarcable e inutil. Esta exigencia de consenti-
miento informado escrito debe ser completada, segiin establece el propio Acuerdo del Consejo Interterrito-
rial sobre consentimiento informado de 6 de noviembre de 1995, por las organizaciones cientificas o grupos
técnicos, con el acuerdo de los profesionales. Es decir; son las organizaciones cientificas las que deben com-
pletar la norma y establecer qué procedimientos y técnicas exigen, en atencidn a su naturaleza, caracteristicas
y riesgos, una forma escrita.

Por lo tanto, es un papel principal de las sociedades cientificas desarrollar los protocolos respecto de
aquellos actos médicos en los que deba exigirse, atendiendo a los criterios que establece la propia Ley
de autonomia del paciente (véanse, en los términos en los que se expresa ésta, procedimientos que supo-
nen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercusién negativa sobre la salud), la forma escrita.

Pero, el hecho de que existan determinados actos clinicos que exijan la forma escrita, es decir, la cum-
plimentacién de un protocolo escrito de consentimiento informado, no significa que el médico deje de
informar verbalmente al paciente. La informacién escrita no se exige como medio de cumplimentar
el deber de informacidn al paciente, sino como mero instrumento que garantiza o acredita que dicho
deber de informacidn se ha satisfecho en el caso concreto. La informacién escrita no sustituye a la infor-
macion verbal que habra que facilitar en todo caso, sino que la complementa. Por lo tanto, el que la Ley
de autonomia del paciente exija, en determinados casos, que se cumplimente el consentimiento infor-
mado por escrito no implica, en modo alguno, que deba desaparecer el didlogo que debe presidir la rela-
cion médico-paciente.

Por otro lado, debemos recordar el importante papel que debe desempefiar también la historia clinica
en el dmbito del consentimiento informado. Asi,la Ley de autonomia del paciente sefiala, conjuntamente con
el principio general de que el consentimiento informado se formalizard verbalmente, que debe anotarse en
la historia clinica que se ha proporcionado dicha informacion. Ante ello cabria hacerse la pregunta de si en
los casos en los que se utiliza un protocolo escrito de consentimiento informado debe hacer uso también
de anotaciones al respecto en la historia clinica. Pues bien, consideramos que, si bien en los casos en los que
el consentimiento informado se ha formalizado por escrito no es indispensable siempre acudir a anotacio-
nes en la historia clinica, sf es recomendable. A tales efectos, la historia clinica es el mejor aliado del médico
para acreditar que su actuacion se ha ajustado a la buena praxis y, en este mismo sentido, es también un buen
aliado para acreditar que se ha cumplido escrupulosamente con el deber del consentimiento informado. Por
ello, la historia clinica es conveniente utilizarla para anotar alguna mencién que el paciente haya hecho en
relacién al consentimiento informado que ha firmado o respecto de las alternativas terapéuticas de las que
se le ha informado.

Por lo demds, no debemos olvidar el importante papel que posee la historia clinica, y hasta tal punto que
los tribunales de justicia vienen reconociendo que todo lo que se recoge en la misma por el médico debe

presumirse cierto. Asi, un tribunal de justicia ha declarado, literalmente, que «precisamente, por su trascen-
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dencia en el dmbito médico, no puede haber razones para dudar de la autenticidad de su contenido, a no ser que
se aporten datos serios que induzcan a pensar lo contrario.

En definitiva, pese a que en el caso concreto utilicemos un protocolo escrito de consentimiento infor-
mado es importante no olvidar la utilidad que nos ofrece la historia clinica en la que puede anotarse, no sélo
el hecho de que el paciente ha sido informado y ha firmado el correspondiente protocolo, sino alguna cir-
cunstancia producida durante el didlogo con el paciente o acerca de las alternativas que se le han ofrecido

a éste y que ha desechado a favor de la intervencién cuya hoja de consentimiento ha firmado.

6. EL CONSENTIMIENTO INFORMADO HA DE SERADECUADO

A LAS CIRCUNSTANCIAS DEL PACIENTE
En segundo lugar, la Ley de autonomia del paciente ya no habla de informacion completa, sino siguiendo el
criterio del Convenio de Oviedo (Convenio para la proteccion de los derechos humanos y la dignidad del
ser humano con respecto a las aplicaciones de la biologia y la medicina, hecho en Oviedo el 4 de abril de
1997), de informacién adecuada y suficiente. El principio en el que se fundamenta la informacién adecuada
y suficiente es el de que la informacion no puede convertirse en un instrumento que deba o pueda causar
dafio al paciente. No se trata de garantizar este derecho a la informacién sobre la salud de manera inhuma-
na (lo que antes hemos denominado encarnizamiento informativo). Por ello, la Ley de autonomia dispone
que la informacion debe ser adecuada a las circunstancias personales del paciente. Ello significa que el médi-
co tiene la posibilidad de, sin ocultar la informacion, ajustar la misma a la edad, estado de dnimo, profesidn,
cultura o gravedad del paciente. El médico tiene la facultad de determinar cémo y en qué medida transmi-
te la informacién al paciente. Para ello, por ejemplo, si puede atender a la informacién que puedan facilitarle
los familiares sobre las circunstancias personales del paciente. Es decir, los familiares no pueden decidir en
qué medida es informado el paciente, pero si pueden facilitar informacién que permita que la informacion
se suministre al paciente de forma adecuada.

Lo que persigue la Ley,como hemos sefialado, es evitar que lo que constituye la satisfaccion de un dere-
cho se transforme en un dafio para el paciente. No se debe ocultar informacidn, pero tampoco se debe
asustar ni dafiar. La informacion no puede suponer un dafio para el paciente, por lo que debe adecuarse a
sus circunstancias personales.

Esta idea de informacién adecuada se ha visto respaldada por nuestros tribunales de justicia, los cuales
han llegado a declarar que, si bien es cierto que el contenido concreto de la informacién transmitida al
paciente para obtener su consentimiento puede condicionar la eleccidn o el rechazo de una determinada
terapia por razén de sus riesgos, no debe olvidarse, sin embargo, que la informacién excesiva puede con-
vertir la atencion clinica en desmesurada y en un padecimiento innecesario para el enfermo.

Asl pues, tanto el didlogo entre el médico y paciente como los correspondientes protocolos de consen-
timiento informado a utilizar en aquellos procesos en los que se exija la forma escrita, en cumplimiento de lo
dispuesto por la Ley de autonomia del paciente, deben ajustarse a esta exigencia de informacién adecuada.

En cuanto al contenido de la informacion, la Ley de autonomia del paciente dispone que el facultativo pro-
porcionard al paciente, antes de recabar su consentimiento escrito, la informacién bésica o suficiente sobre las

consecuencias relevantes o de importancia que la intervencién origina con seguridad, los riesgos relacionados
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con las circunstancias personales o profesionales del paciente, los riesgos probables en condiciones normales,
conforme a la experiencia y al estado de la ciencia o directamente relacionados con el tipo de intervencion
y, por Ultimo, las contraindicaciones.

En relacién a dicho contenido de los protocolos de consentimiento informado, es muy importante desta-
cary recordar que la Ley de autonomfa del paciente dispone que los pacientes deben ser informados no sdlo
de los riesgos que un tratamiento o intervencién pueda representar para la poblacion en general, sino también
del riesgo especifico que pueda representar para el paciente en concreto y en atencidn a sus circunstancias per-
sonales, profesionales o antecedentes. Sefiala el articulo 10.1 de la Ley de autonomia del paciente que el facul-
tativo proporcionard al paciente, antes de recabar su consentimiento escrito, la informacién bdsica sobre los
riesgos relacionados con las circunstancias personales o profesionales del paciente. Asf pues, es necesario que
en las hojas de informacién del ensayo se incluya un apartado en blanco sobre riesgos personales o profesio-
nales en el que se recogerfan los de cada paciente en concreto. Dicho apartado debe ser completado en aque-
llos casos en los que existan riesgos personales o profesionales. En todo caso, es importante insistir en esta Ulti-
ma cuestién porque los diferentes estudios sobre el nivel de cumplimiento por los servicios clinicos de los
protocolos de consentimiento informado sefialan que esta cuestidn es precisamente la que alcanza un menor
cumplimiento. El apartado para incluir los riesgos personales y profesionales aparece en muchas ocasiones sin
cumplimentar, pese a que existian en el caso concreto riesgos personales y profesionales. Asf pues, debe recor-
darse que, desde la entrada en vigor de la Ley de autonomfa del paciente, rellenar dicho apartado del proto-
colo es ya un requisito ineludible. En todo caso, a la hora de cumplir con tal requisito no debemos olvidar, una
vez mas, que la informacién ha de ser adecuada y suficiente, no completa, es decir, no debe ocasionar dafio

innecesariamente.

7. EL CONSENTIMIENTO INFORMADO INTEGRA LA LEXARTIS

También debemos recordar que la Ley de autonomia del paciente establece ya con rotundidad que el deber
de informar al paciente y de obtener su autorizacién para el acto médico integra la lex artis, de tal forma que
el médico no sélo estd obligado a poner a disposicién del paciente los medios y conocimientos adecuados
en el caso concreto, sino que, ademds, tiene el deber de informarle. La Ley de autonomia del paciente dis-
pone que el médico no sélo estd obligado a la correcta prestacidn de sus técnicas, sino al cumplimiento del
deber de informacion.

Los casos en los que se ha puesto al alcance del paciente los medios y conocimientos adecuados
(correcta prestacion de la técnica, en las palabras que utiliza la Ley de autonomia), pero en los que no se ha
cumplido con el deber de informar al paciente generan responsabilidad profesional.

Asf, el Tribunal Supremo ha declarado que «deontoldgica y legalmente, todo facultativo de la medicina, espe-
cialmente si es cirujano, debe saber la obligacién que tiene de informar de manera cumplida al enfermo acerca de
los posibles efectos y consecuencias de cualquier intervencién quirtirgica y de obtener su consentimiento al efecto,
a excepcion de presentarse un supuesto de urgencia que haga peligrar la vida del paciente o pudiera causarle gra-
ves lesiones de cardcter inmediato».

Pero es que, ademds, cuando el profesional es capaz de dar una informacién adecuada ello es visto por

los pacientes como un criterio de capacidad no sélo comunicativa, sino, mds aiin, como un criterio de com-
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petencia profesional. El buen manejo del consentimiento informado va muy ligado va a la percepcion que los
pacientes puedan tener acerca de la praxis del caso concreto.

Sin embargo, es necesario eliminar también la idea de que cumplir con el deber del consentimiento tenga
como principal finalidad evitar supuestos de responsabilidad profesional. El deber de informacién se encuen-
tra directamente relacionado con la actividad profesional, forma parte ya del acto médico y constituye un
elemento principal de la calidad asistencial, sin perjuicio de que también pueda determinar que indirecta-

mente se vean reducidas las reclamaciones por responsabilidad profesional.

8. AMODO DE RESUMEN

Para concluir; simplemente recordar una serie de ideas que hemos ido exponiendo a lo largo de este texto

y que es importante no olvidar al dar satisfaccion al deber del consentimiento informado:

[.° Informar es, fundamentalmente, dialogar de forma adecuada a las circunstancias del paciente.

2.° Laexigencia de consentimiento informado escrito no puede, en modo alguno, sustituir la relacién de did-
logo, sino que complementa la informacién verbal.

3.° La historia clinica es también un buen aliado a la hora de acreditar que se ha cumplido escrupulosamente
con el deber del consentimiento informado.

4.° La cumplimentacion, cuando proceda, del apartado sobre riesgos personales y profesionales es ya un

requisito ineludible desde la entrada en vigor de la Ley de autonomia del paciente.

Finalmente, no queremos terminar sin felicitar a la Sociedad Espafola de Otorrinolaringologia y Patolo-
gfa Cervicofacial por la labor realizada para dar cumplimiento a las exigencias que se derivan de la nueva
regulacién del consentimiento informado que se contiene en la Ley de autonomia del paciente, agradecien-
do a la Sociedad la confianza depositada en nosotros a la hora de solicitarnos nuestra participacién a través
de este texto en la nueva edicidn del libro de Protocolos de consentimiento informado. Es muy grato para
los autores de esta introduccion colaborar con la medicina no sélo en el arduo dmbito de la responsabilidad
profesional, sino también en labores tan gratas como la que nos ha ocupado y que tienen como finalidad, a
la postre, que pueda ejercerse una profesion como la médica con la suficiente tranquilidad y seguridad,

garantizando, ademds, los derechos de los pacientes.

Federico de Montalvo Jdiskeldinen

Socio Director de Asjusa-Letramed

Profesor asociado de Derecho Constitucional, UP Comillas (ICADE)
Miembro del CEIC-R y del CEIC Hospital Universitario de la Princesa

Javier Moreno Aleman

Socio Director de Asjusa-Letramed

Profesor asociado de Polfticas Publicas, UP Comillas (ICADE)
Miembro del CAE, Hospital Universitario de Santa Cristina
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DOCUMENTO INFORMATIVO SOBRE LA CONSULTA
OTORRINOLARINGOLOGICA

La Otorrinolaringologia es una especialidad que se ocupa de la atencién de diver-
sos Organos que se encuentran en la cara, la cabeza y el cuello, todos ellos muy sen-
sibles al tacto y a su manipulacion.

Su especialista tiene la experiencia suficiente y posee los recursos técnicos ade-
cuados para atenderle de la manera mas apropiada. No obstante, a lo largo de la
consulta pueden surgir diversas incidencias que debe conocer.

Asf, cabe la posibilidad de que el otorrinolaringdlogo precise instilar en sus fosas
nasales, la garganta o el oido diversas sustancias, tales como un anestésico local,
gotas antibidticas, etc. Por ello, si es alérgico o no tolera bien alguna medicina, debe
advertirlo con anterioridad.

Los instrumentos que utiliza el médico para la exploracion y manipulacion pue-
den causar, en ocasiones, diversas molestias como nduseas, picor; irritacion, dolor e
incluso pequefias hemorragias, facilmente controlables.

Ademds, debe advertir a su especialista si es portador de alguna protesis dental
que pudiera movilizarse durante la exploracion. El otorrinolaringdlogo le indicard
—si es necesario— que la extraiga de su boca mientras dura el examen.

Por otra parte, a criterio del especialista que le atiende podria ser necesaria la
exploracidn con un aparato denominado endoscopio. Se trata de una técnica que
permite una mejor iluminacion y vision de determinadas zonas de su organismo,
pero que puede causar discretas molestias especialmente si existe alguna anomalia
anatémica que pueda dificultar dicha exploracion. Dicho endoscopio sufre un pro-
ceso de desinfeccidn muy riguroso, por lo que, incluso con un esmerado lavado,
puede resultar ligeramente irritante.

En el caso concreto del oido, si existiera una perforacidn timpdnica o alguna otra
lesion que conozca, debe advertirlo previamente para que su especialista pueda
atenderle de la manera mds adecuada.

En general, todas estas cavidades —la nariz, la garganta, el oido, etc— pueden con-
tener pequenas costras, acimulos de cerumen, objetos extrainos, sustancias diver-
sas, taponamientos quirdrgicos, etc., que deben ser retirados. Las técnicas de extrac-
cién son muy diferentes en dependencia de distintas circunstancias. Si bien su

especialista le atenderd con el maximo cuidado, durante estas maniobras podrian
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producirse pequefias lesiones, tales como ligeros desgarros timpdnicos, discretas
heridas en la nariz o la garganta, etc. En general, son lesiones sin importancia que,
en todo caso, deben considerarse como situaciones inevitables.

Durante la consulta,Vd. puede requerir la realizacién inmediata de pequefios
gestos terapéuticos, tales como un taponamiento nasal, la cauterizacion de peque-
fAas zonas sangrantes, la aspiracion del oido, etc. Su especialista le informard, en con-
creto, de cada una de ellas, de las pequefias molestias que puedan suponer y de
otros detalles que le puedan interesar.

Ademds, el estudio de diversas enfermedades, tales como el vértigo, la conges-
tidn nasal, la alergia, etc., pueden requerir la reproduccidn de dichas situaciones para
su mejor estudio.

En el caso del paciente vertiginoso, a pesar del maximo cuidado, a lo largo de su
exploracidn pueden producirse sensaciones de giro, con nduseas y malestar, inesta-
bilidad o caidas accidentales.

Por otra parte, durante su consulta el médico puede necesitar una gran can-
tidad de informacidn relativa a su salud o a consultas anteriores realizadas con
otros especialistas. No oculte ningin dato sobre su caso, sobre los diagndsticos
u opiniones expresados por otros especialistas, o sobre otras enfermedades,
hdbitos o régimen de vida, que pudieran ser relevantes para los médicos que le
atienden.

Debe advertir a su especialista si es portador de alguna enfermedad infecciosa
o contagiosa para que el otorrinolaringdlogo utilice una forma mds adecuada de
exploracion.

Es de extraordinaria importancia que indique con precision qué medicinas toma
habitualmente o en el momento de la exploracion, pues, en ocasiones, existen tra-
tamientos incompatibles.

Ademds, el médico puede requerir tomar las muestras bioldgicas que considere
necesarias para el estudio de su proceso, asi como las imdgenes precisas —incluso
de su rostro—, o las muestras de voz para la adecuada documentacion del caso.

Como norma general, entienda que la intencion del médico es la de ayu-
darle, por lo que debe colaborar activamente con €l en el curso de su trabajo.

No dude en formular las preguntas o exponer las dudas que puedan surgir a lo

largo de su exploracion o tratamiento.
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION PARA
LA REALIZACION DE UN ABORDAJE,VALORACIONY TRATAMIENTO
QUIRURGICO DEL NERVIO FACIAL DEL LADO .........

Edad ... DNI e Numero de historia clinica .......ccccecevviiiiiininininnnene.
Diagndstico del ProCeso .....cocccvveirercnieieinenceeceeeeeeeeee e Fecha oo
MEICO INFOrMANLE .....uceeiemiecriieeerrereteesc et esesse s ssesacsscsaes N.° de colegiado ......ccceeuvemreureurcrnennce

Este documento informativo pretende explicar; de forma sencilla, el ABORDAJE, LAVALORACION
Y ELTRATAMIENTO QUIRURGICO DEL NERVIO FACIAL, asi como los aspectos mds impor-
tantes del perfodo postoperatorio y las complicaciones mds frecuentes que, como consecuencia de esta

intervencion, puedan aparecer.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

El nervio facial es el encargado de proporcionar movilidad a la musculatura de la mitad correspondiente de
la cara.También se encarga de otras funciones, como la vehiculizacién hasta el cerebro de la sensibilidad gus-
tativa; la proteccion del oido frente a los ruidos intensos, etc. El nervio facial atraviesa el oido, envuelto en un
conducto de hueso que lo protege. Hay ocasiones en las que diversas enfermedades de dicho nervio, como
una inflamacién o un traumatismo, aconsejan su abordaje quirdrgico y su tratamiento.

Asf, hay casos en los que, como consecuencia de una inflamacién del nervio, éste aumenta de volumen
y queda aprisionado en el estuche de hueso que lo contiene. En otros casos, un traumatismo accidental o,
incluso, la realizacién de una intervencién quirdrgica, han podido lesionar el nervio y, en consecuencia, exi-
gen su evaluacién y reparaciéon adecuada.

En el caso de que el especialista, por éstas u otras circunstancias, considere oportuno realizar un abor-
daje del nervio facial en su trayecto a nivel del oido, se realiza una intervencién quirdrgica bajo anestesia
general. Esta se inicia mediante una incisién detrds del pabellén auricular Después es necesario disecar el ner-
vio de la envoltura de hueso que lo contiene para valorarlo adecuadamente y tratarlo, segin los hallazgos
de la intervencidn y el criterio del cirujano.

En ocasiones uUnicamente se requiere la liberacion del nervio facial de la envoltura de hueso que lo con-
tiene dentro del oido. En otros casos, si el cirujano encuentra interrumpido el trayecto del nervio, puede ser
necesaria la extraccion de pequefias porciones de nervios de otras zonas del organismo —como, por ejem-
plo, del cuello—, a fin de utilizarlos como injertos del nervio facial dafiado.

Cabe la posibilidad de que el cirujano tenga que utilizar materiales como Tissucol® —un pegamento bio-
l6gico—; Spongostan®, Gelfoam®, Gelita®, Gelfilm® o Surgicel® —esponjas sintéticas y reabsorbibles que se uti-
lizan en la coagulacion v la estabilizacién de las diferentes porciones del oido—; protesis que puedan sustituir
a los huesecillos del oido de diverso disefio y distintos materiales; y otras sustancias como meninges artifi-

ciales, hueso liofilizado u otros materiales sintéticos.



Abordaje, valoracion y tratamiento quirurgico del nervio facial Oido

Tras la intervencidn se suele dejar un vendaje, que puede mancharse de sangre en las primeras horas,
por ser una zona muy vascularizada, lo que no reviste ninguna importancia. Pueden aparecer vértigos, vomi-
tos, ruidos en el oido, sensacion de taponamiento de ofdo, picor y molestias. Todo ello es normal y suele
ceder espontdneamente, o con el tratamiento adecuado.

El conducto auditivo debe mantenerse ocluido durante unos dias y los puntos de sutura se suelen reti-
rar tras una semana, aproximadamente. La estancia en el hospital depende del tipo de molestias que apa-
rezcan en esos primeros dfas de evolucion.

Posteriormente, con cardcter ambulatorio, se realizardn revisiones en consulta y los controles de la fun-
cion del nervio que el especialista considere oportunos. En ocasiones este tipo de intervenciones requieren
diversos ejercicios de rehabilitacion, masajes, etc.

La motilidad del territorio inervado no se suele recuperar con cardcter inmediato tras la intervencion
quirdrgica. Mientras no se recupere la funcién del nervio, como quiera que no se puede ocluir el parpado,
es conveniente proteger el ojo afectado con una gasa, durante la noche, y bajarse el parpado uno mismo,
con la mano, con frecuencia, a lo largo del dfa, para evitar que se reseque. Se pueden aplicar, con el mismo

fin, colirios, pomadas, lagrimas artificiales, etc. También es frecuente que haya mds lagrimeo de lo habitual.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION el paciente continuard con la afectacién
del nervio facial y,en consecuencia, con la posible limitacion de movimientos de la musculatura de la cara, asf

como las molestias relativas a la pérdida de la funcién del mencionado nervio.

o BENEFICIOS ESPERABLES: La valoracidn correcta y el tratamiento quirdrgico apropiados del ner-
vio facial pueden facilitar la recuperacién de las funciones del nervio. No obstante, aun a pesar de que la
intervencién quirdrgica haya sido realizada con correccidn, el nervio puede estar definitiva e irre-
versiblemente dafiado, por lo que no se recuperarfa el movimiento de los musculos de la cara, asi como

otras funciones del nervio facial.

© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: Cabe la posibilidad de que el proceso patoldgico del ner-
vio facial pueda curar espontaneamente o mediante otros tratamientos, como el tratamiento médico o el

fisioterapéutico. El especialista debe valorar cada caso y aconsejarle en relacion con los datos a su alcance.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Es posible
que, aun realizada la intervencién quirdrgica con absoluta correccidn, la funcion del nervio facial no se
recupere total o parcialmente. Por ello, sus diversos cometidos puedan quedar temporal, parcial, momen-
tdnea o definitivamente afectados.

Con frecuencia, durante el acto quirdrgico, el cirujano utiliza el llamado bisturf eléctrico. Con él reali-
za incisiones o cauteriza pequefos vasos que estdn sangrando. Si bien se tiene un esmerado cuidado con
este tipo de instrumental, cabe la posibilidad de que se produzcan quemaduras, generalmente leves en las
proximidades de la zona a intervenir o en la placa —polo negativo— colocado en el muslo o en la espalda
del paciente.

Es posible, también, que persista, de manera transitoria o definitiva, un cierto adormecimiento de algu-

na zona préxima al pabelldn auricular.



Oido Abordaje, valoraciéon y tratamiento quirargico del nervio facial

Ademds, las estructuras del oido, tales como el timpano, es posible que hayan quedado dafadas, por
lo que, en ese caso, existiria una pérdida de audicidn y,ademds, no podria penetrar agua en el interior del
ofdo. Excepcionalmente, la audicién podria perderse completa e irreversiblemente.

Pueden aparecer acufenos —ruidos en el oido— que pueden quedar como secuela definitiva, vértigos
de duracidn variable, disgeusia —alteraciones en la sensacion gustativa—, infecciones tanto a nivel del oido
como a nivel cerebral, como meningitis o abscesos cerebrales, y alteraciones estéticas o dolorosas a nivel
del pabelldn auricular

Cabe, excepcionalmente, la posibilidad de que el nervio facial deba ser abordado por otra via dife-
rente de la inicialmente proyectada, segin los hallazgos durante la intervencién quirdrgica.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el maximo cuidado,
se ha descrito un caso de muerte por cada |5.000 intervenciones quirlrgicas realizadas bajo anestesia
general, como consecuencia de ésta. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de éstas.

M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES



Abordaje, valoracion y tratamiento quirurgico del nervio facial Oido

B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado, por el médico, de los aspectos mds importantes de la intervencién qui-
rdrgica que se me va a realizar, de su normal evolucidn, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma,
de sus contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la
mencionada intervencidn y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he crefdo con-
veniente y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencion, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que,
durante la intervencidn, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imédgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podrd hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D/D:E.

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir

y en calidad de...

en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisidn en los mismos términos que harfa el

propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivary, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA ADMINISTRACION ENDOVENOSA DE HISTAMINA

Edad .....ccovviinnenn DNI s Numero de historia clinica .......ccoooeviviiniiniinniccnnne.
Diagnostico del ProCeso ......cciviieeiricciniciniiecntceeceeeeeeeeeenenene Fecha .....cooeeineiiiicine
Médico informante . . ettt eae N.? de colegiado ......cccoouveuvcrrecrcunnee.

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la denominada ADMINISTRACION
ENDOVENOSA DE HISTAMINA  asi como los aspectos mas importantes del periodo postoperatorio

y las complicaciones mds frecuentes que, como consecuencia de esta intervencion, puedan aparecer.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

La administracién endovenosa de histamina se utiliza, como medida de excepcidn, en el tratamiento de pro-
cesos auditivos, como la pérdida brusca de la audicidn, que no responden a otros tratamientos mds con-
vencionales, en un intento de producir un aumento del aporte de sangre al oido enfermo.

Esta técnica se realiza mediante puncidn en una vena, generalmente en el brazo o mano, del catéter
de un sistema de gotero que contiene suero, al que se le ha afiadido, previamente, una cantidad variable de
histamina.

El goteo se inicia lentamente, aumentando la velocidad hasta que aparezcan una serie de manifestacio-
nes, como enrojecimiento de cara y cuello o sensacién de opresidn en la cabeza, que nos indican la efectivi-
dad del tratamiento.

El paciente suele estar hospitalizado ya que, generalmente, estd sometido a un tratamiento combinado
con otras sustancias, o a vigilancia de la evolucién de su enfermedad. Por ello, la duracién del periodo de

ingreso debe decidirla su médico.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA TERAPIA  puede persistir la pérdida de la audicién que ha

justificado el tratamiento con histamina.

o BENEFICIOS ESPERABLES: La mejoria de la audicion o la disminucién de los actfenos —los ruidos
del oido— son beneficios posibles, pero la efectividad del tratamiento es variable en cada caso, y depen-

den de numerosas circunstancias.

e PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: Existen otros tratamientos para tratar la pérdida brusca de
la audicidn, tanto médicos como fisicos, tales como otros tratamientos vasodilatadores, los farmacos neu-
rotrdficos, la sumision a oxigenoterapia hiperbarica, etc. Por ello, es su médico quien debe decidir el tra-

tamiento de su sordera, como mejor convenga a las circunstancias de cada caso.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Son raros.

Normalmente estdn relacionadas con la hipotensidn arterial —disminucién de la presién arterial—, que se

11



Administracion endovenosa de histamina QOido

produce debido al efecto vasodilatador —dilatacién de los vasos— de la histamina. El efecto mds frecuen-
te suele ser una pequefa lipotimia —desmayo— que suele ceder con facilidad.

No se puede excluir la posibilidad de un shock con parada cardiorrespiratoria.

Potencialmente, de forma muy excepcional, se puede presentar un broncoespasmo, es decir; un espas-
mo de los bronquios que impediria la entrada de aire al aparato respiratorio, lo que supone una compli-

cacion grave que debe ser tratada inmediatamente.

® RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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Oido Administracion endovenosa de histamina

B DECLARACIONESY FIRMAS
Declaro que he sido informado, por el médico, de los aspectos mds importantes de la terapia que se me va
a realizar; de su normal evolucién, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus contraindica-
ciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera al mencionado trata-
miento, y de las alternativas a esta terapéutica.

Estoy satisfecho de la informacion recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
veniente y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacidn esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Tras todo ello, DOY Ml CONSENTIMIENTO PARA SER SOMETIDO A ESTE TRATAMIENTO.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

DD s (D] )] S y en calidad de ... ,
es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir
en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisidn en los mismos términos que harfa el

propio paciente.

Firma del tutor o familiar

Por la presente, ANULO cualquier autorizacién plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacién pudiera

derivar y, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION PARA
LA REALIZACION DE LA CIRUGIA DEL COLESTEATOMA DEL LADO .........

Edad .....ccoveiinnene DNI s Numero de historia clinica .......ccccccevveciniiiniiniccincnne.
Diagndstico del proceso ...t Fecha ..o
Médico informante ..... .N.? de colegiado .......ccccoevuerverrecucnnee

Este documento informativo pretende explicar; de forma sencilla,la CIRUGIA DEL COLESTEATOMA,
asf como los aspectos mds importantes del periodo postoperatorio y las complicaciones mds frecuentes

que, como consecuencia de esta intervencion, puedan aparecer.

B BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

El colesteatoma es una forma de infeccién croénica del oido medio que se caracteriza por la aparicion de un
seudotumor —un falso tumor— que es, en realidad, una bolsa formada por un tejido epitelial invasivo: un teji-
do «parecido a la piel», que crece invadiendo las cavidades del oido.

Las técnicas quirdrgicas habitualmente utilizadas reciben la denominacién genérica de timpanoplastias.
Existen diferentes tipos de timpanoplastias. En el caso concreto del colesteatoma, en algunos casos, la tim-
panoplastia tiene como objetivo la limpieza de las cavidades del oido que hayan podido ser comprometi-
das por esta enfermedad, y la reconstruccidn, si es posible, de la cadena de huesecillos y de la membrana
timpanica.

En otros casos, es necesario eliminar completamente el hueso que rodea al oido medio dejando una
amplia cavidad a la que se accede a través del orificio auricular. Aun en este Ultimo caso, cabe la posibilidad
de intentar una reconstruccién de la membrana timpdnica y de la cadena de huesecillos.

En el caso del colesteatoma, incluso cuando la técnica quirdrgica haya sido irreprochable, éste tiende a
reproducirse en un 30% de los casos, lo que obliga a revisiones repetidas del ofdo tratado.

La intervencidn, llevada a cabo bajo anestesia general, se puede realizar a través del conducto, amplian-
do éste mediante una incisidon que se inicia en el conducto y continda hacia arriba, con una longitud de
2-4 cm, 0 —lo que es mds frecuente— por detrds de la oreja.

Cabe la posibilidad de que el cirujano tenga que utilizar materiales como Tissucol® —un pegamento bio-
l6gico—; Spongostan®, Gelfoam®, Gelita®, Gelfilm® o Surgicel® —esponjas sintéticas y reabsorbibles que se uti-
lizan en la coagulacion y la estabilizacién de las diferentes porciones del oido—; prétesis que puedan sustituir
a los huesecillos del oido de diverso disefio y distintos materiales; y otras sustancias como meninges artifi-
ciales, hueso liofilizado u otros materiales sintéticos.

Tras la intervencion, se coloca un taponamiento en el conducto y un vendaje en la cabeza si la via de
abordaje ha sido retroauricular. En este Ultimo caso, la incisidn se cierra mediante unos puntos de sutura que

se retirardn entre los 5 y los 7 dfas.
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Oido Cirugia del colesteatoma

En las primeras horas tras la intervencidn, pueden aparecer ligeras molestias en el oido, mareo, sensacion
de adormecimiento en la cara por la anestesia, 0 una pequefia hemorragia que manche el taponamiento del
conducto auditivo o el vendaje de sangre.

El paciente permanecerd en el hospital desde unas horas hasta 5 o 6 dias, dependiendo de su situacion

postoperatoria. Posteriormente, serd controlado en las consultas externas del servicio.

B CONSECUENCIAS RELEVANTES O DE IMPORTANCIA QUE LA INTERVENCION
ORIGINA CON SEGURIDAD

Como vya se ha sefialado, independientemente de la técnica quirlrgica utilizada, el colesteatoma puede

reproducirse por lo que es necesario, durante toda la vida del paciente, la revision periddica del oido inter-

venido mediante la exploracidn clinica de éste e, incluso, mediante la realizacion de tomografias computari-

zadas —escdneres—.

En el caso de que se haya realizado una de las llamadas técnicas abiertas —en las cuales se ha convertido
el oildo medio en una cavidad a la que se accede a través del orificio del oido—, es necesaria la limpieza perié-
dica de ésta. Asimismo, en el caso de estas técnicas abiertas, pueden aparecer infecciones periddicas de la
mencionada cavidad y, también, con escasa frecuencia, una situacién de supuracién continua del oido.

Ademds, en estos casos de técnicas abiertas, puede resultar més dificultosa la adaptacion de una prote-
sis auditiva.

Por dltimo, en estas situaciones de cavidades operatorias, no es aconsejable la penetracidn de agua en el
interior del ofdo intervenido, por lo que deberdn utilizarse sistemas de impermeabilizacién del mismo, como
tapones u otros.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, el paciente continuard con supuraciones
de oido de forma intermitente, con posibilidad de pérdida de la audicién; de complicaciones intracraneales,
como meningitis, infecciones cerebrales, etc,; o de afectacion de otras estructuras, como el nervio facial —apa-
reciendo una parilisis facial o pardlisis de los mUsculos de la cara— o el laberinto, dando lugar a una laberin-

titis o afectacién del oido interno.

e BENEFICIOS ESPERABLES: Control del colesteatoma, de las complicaciones de origen infeccioso

y,en lo posible, mejoria de la audicién.

© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: En el caso del colesteatoma sdlo la cirugia puede ser

curativa.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: En general
son poco frecuentes. Es posible que las estructuras del oido no hayan podido ser reconstruidas en su
totalidad, por lo que, en ese caso, no podria penetrar agua en el interior del ofdo.

Con frecuencia, durante el acto quirdrgico, el cirujano utiliza el llamado bisturi eléctrico. Con él reali-
za incisiones o cauteriza pequefios vasos que estdn sangrando. Si bien se tiene un esmerado cuidado con
este tipo de instrumental, cabe la posibilidad de que se produzcan quemaduras, generalmente leves, en
las proximidades de la zona a intervenir o en la placa —el polo negativo— colocado en el muslo o en la

espalda del paciente.
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Cirugia del colesteatoma Oido

Es posible, también, que persista, de una manera transitoria o definitiva, un cierto adormecimiento de
alguna zona préxima al pabelldn auricular.

Cabe, también, la posibilidad de que se agrave la pérdida de la audicidn y, excepcionalmente, de que
ésta se pierda completa e irreversiblemente.

Pueden aparecer acifenos —ruidos en el oido— que pueden quedar como secuela definitiva; vértigos,
de duracion variable; disgeusia —alteraciones en la sensacién gustativa—, y pardlisis facial —pardlisis del ner-
vio de los musculos de la mitad de la cara—

En algunos casos, se puede producir una fistula de liquido cefalorraquideo, que es el liquido que rodea
al cerebro, por lo que dicho liquido se exterioriza a nivel del oido. Ello supone que el espacio cerebral
ha quedado comunicado con el exterior. Esta situacion requiere un tratamiento especifico, generalmente
quirdrgico.

Es posible que aparezcan infecciones, tanto a nivel del oido como a nivel cerebral, como meningitis o
abscesos cerebrales. En el caso del oido, cabe la posibilidad de que, tras la intervencion vy a lo largo del
tiempo, se produzca una supuracion que requiera diferentes tratamientos médicos.

En la zona inmediata a la intervencién quirdrgica existe una gruesa vena denominada seno venoso
lateral. Si bien es infrecuente, cabe la posibilidad de que pueda lesionarse o infectarse en relacién con la
intervencidn quirdrgica. Excepcionalmente, podria verse comprometida la llamada arteria cardtida.

En casos excepcionales, puede producirse una hernia de las meninges —membranas de la cavidad cra-
neal— en el oido intervenido.

Pueden aparecer alteraciones estéticas o dolorosas a nivel del pabelldn auricular y, como ya hemos
sefialado, la reaparicién del colesteatoma.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el maximo cuidado,
se ha descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia
general, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la

edad, con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

B RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mds importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucién, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencidn y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacidn recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademas, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dfa de la intervencidn, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencion, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podra hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D/Ds ..

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir

..y en calidad de

en este momento por lo que asume la responsabilidad de la decision, en los mismos términos que harfa el

propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivar y, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA REALIZACION DE LA DESCOMPRESION DEL SACO
ENDOLINFATICO DEL LADO .........

Edad .....ccccceeenn. DNI L Numero de historia clinica ......ccccceeiiciiininiininininene.
Diagndstico del ProCeSO .....cocvevieiririincieieenereieeeeeeee e Fecha ..o
Médico INfOrmante .........ecvcvcevceneencenceeeeeeeeeeeneensesnennes .N.° de colegiado .......ccocreuveurernerncunennee

Este documento informativo pretende explicar; de forma sencilla, la DESCOMPRESION DEL SACO
ENDOLINFATICO, asi como los aspectos mds importantes del perfodo postoperatorio y las compli-

caciones mas frecuentes que, como consecuencia de esta intervencién, puedan aparecer.

B BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

El laberinto constituye la porcidon més profunda del oido. Estd integrado por una serie de cavidades forma-
das por paredes membranosas. Por ello, a esta porcidn del laberinto se la conoce con el nombre de mem-
branoso. Dicho laberinto membranoso se encuentra rodeado por el llamado laberinto éseo, a modo de
estuche de hueso. El laberinto membranoso estd ocupado por un liquido llamado liquido endolinfatico.

El saco endolinfdtico es un pequeio depdsito de liquido endolinfitico, perteneciente al laberinto
membranoso.

Cuando, por causas desconocidas, la presion de este liquido endolinfdtico aumenta —lo que sucede en la
llamada enfermedad de Méniére—, aparecen crisis de vértigos y, ademds, sordera y ruidos, en el oido enfer-
mo. Por ello, una de las soluciones planteadas para resolver esta situacion es el abordaje del mencionado
depésito de liquido endolinfdtico y la colocacién de un drenaje que alivie los aumentos de presién, cuando
éstos se verifiquen.

El objetivo de la intervencidn es, pues, la curacién o mejorfa de las crisis de vértigo. No obstante, es nece-
sario tener en cuenta que, cuando se toma la decisién de drenar el saco endolinfatico, se suelen haber pro-
ducido ya diversas crisis de aumento de la presion del liquido endolinfdtico, con lo que se han lesionado
tanto las estructuras de la regién anterior del laberinto, es decir, las encargadas de la audicidn, como las de la
porcién posterior del mismo, las encargadas del equilibrio.

En muchos casos, estas lesiones son irreversibles, de modo que, aun realizado el drenaje del saco endo-
linfético y,en consecuencia, prevenidas las crisis de aumento de presién del liquido y las consecuentes crisis de
vértigo, es posible que se mantenga cierta sensacién de inestabilidad y la sordera y los ruidos que existfan con
cardcter previo. En ocasiones esta situacidn es transitoria, pero en otros casos puede ser permanente.

La intervencion, llevada a cabo bajo anestesia general, se verifica a través de una incisién realizada por
detrds de la oreja.

Cabe la posibilidad de que el cirujano tenga que utilizar materiales como Tissucol® —un pegamento bio-

légico—; Spongostan®, Gelfoam®, Gelita®, Gelfilm® o Surgicel® —esponjas sintéticas y reabsorbibles que se uti-
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lizan en la coagulacidn vy la estabilizacion de las diferentes porciones del oido— prétesis que puedan sustituir
a los huesecillos del ofdo de diverso disefio y distintos materiales; y otras sustancias como meninges artifi-
ciales, hueso liofilizado u otros materiales sintéticos.

Tras la intervencidn se coloca un taponamiento en el conducto y un vendaje en la cabeza. Los puntos de
sutura se retirardn entre los 5 v los 7 dfas.

En las primeras horas, tras la intervencion, pueden aparecer ligeras molestias en el oido, mareo, sensacién de
adormecimiento en la cara, por la anestesia, 0 una pequefia hemorragia que manche el taponamiento del con-
ducto auditivo o el vendaje de sangre. El paciente permanecerd en el hospital desde unas horas hasta 5 o 6 dias,
seglin su situacién postoperatoria. Posteriormente serd controlado en las consultas externas del servicio.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION el paciente continuard con sus crisis de
vértigo de forma intermitente, con posibilidad de pérdida progresiva de la audicién y aumento de ruidos en

el oido afectado.

o BENEFICIOS ESPERABLES: La intervencidn quirdrgica se dirige, Uinicamente, a la prevencién de las

crisis de vértigo.

© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: Para prevenir o tratar las crisis de vértigo v la sordera y los
ruidos producidos por el aumento de la presion del liquido endolinfdtico existen otros procedimientos,
como tratamientos fisicos, médicos u otras técnicas quirdrgicas como, por ejemplo, la inyeccién intra-
timpdnica de gentamicina o de cortisona o la neurectomia vestibular En general, la decisién de drenar el
saco endolinfético se toma, por parte de su especialista, cuando se han mostrado ineficaces otros proce-

dimientos considerados mds simples.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: En general
son poco frecuentes. Es posible que se mantenga, como secuela definitiva de su enfermedad, una cierta
sensacion de inestabilidad.

Es posible, también, que persista, de manera transitoria o definitiva, un cierto adormecimiento de algu-
na zona préxima al pabelldn auricular.

Con frecuencia, durante el acto quirdrgico, el cirujano utiliza el llamado bisturi eléctrico. Con él reali-
za incisiones o cauteriza pequefios vasos que estdn sangrando. Si bien se tiene un esmerado cuidado con
este tipo de instrumental, cabe la posibilidad de que se produzcan quemaduras, generalmente leves, en
las proximidades de la zona a intervenir o en la placa —el polo negativo— colocado en el muslo o en la es-
palda del paciente.

Cabe la posibilidad de que se agrave la pérdida de la audicion y, excepcionalmente, de que la audicién
se pierda completa e irreversiblemente. Pueden aparecer o agravarse los acifenos —ruidos en el oido—
que, incluso, pueden quedar como secuela definitiva.

Puede aparecer, también, disgeusia —alteraciones en la sensacidn gustativa—, pardlisis facial —pardlisis del
nervio de los musculos de la mitad de la cara—, e infecciones tanto del oido como a nivel cerebral, como
meningitis o abscesos cerebrales.

En algunos casos, se puede producir una fistula de liquido cefalorraquideo, que es el liquido que rodea

el cerebro, por lo que dicho liquido se exterioriza a nivel del oido. Ello supone que el espacio cerebral
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ha quedado comunicado con el exterior: Esta situacion requiere un tratamiento especifico, generalmente
quirdrgico.

Pueden quedar secuelas poco estéticas o dolorosas a nivel del pabellén auricular.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el méximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

B RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos més importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucidn, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dfa de la intervencidn, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencion, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podra hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D/D* ..

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento, no es competente para decidir

.DNI... ..y en calidad de

en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisidn, en los mismos términos que hara el

propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivar y, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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Este documento informativo pretende explicar; de forma sencilla, la intervencion quirdrgica denominada
ESTAPEDECTOMIA o ESTAPEDOTOMIA, asi como los aspectos mds importantes del periodo
postoperatorio y las complicaciones mds frecuentes que, como consecuencia de esta intervencién, puedan

aparecer.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

La estapedectomia y la estapedotomia son las técnicas quirdrgicas utilizadas, generalmente, para tratar la Ila-
mada otosclerosis u otospongiosis. Esta enfermedad se produce como consecuencia de la fijacion, y conse-
cuente inmovilizacion, de uno de los huesecillos del oido —el estribo—, por lo que éste deja de transmitir el
sonido originandose asf una sordera que, en ocasiones, se acompafia de ruidos —zumbidos— Y vértigos.

Estas intervenciones consisten en, mediante visién microscdpica, acceder al citado huesecillo, general-
mente a través del conducto auditivo, extraerlo, total o parcialmente, y sustituirlo por una pequefia prétesis
que posea la movilidad necesaria para transmitir de nuevo el sonido, recuperando asf la audicién. En ocasio-
nes, esta prétesis se debe apoyar en una pequefia membrana, un injerto, que se obtiene, generalmente, del
trago —pequefio cartilago situado delante del conducto auditivo externo— o de una vena del brazo o la
mano.

La anestesia empleada, en esta intervencion, puede ser local o general.

Cabe la posibilidad de que el cirujano tenga que utilizar materiales como Tissucol® —un pegamento bio-
|6gico—; Spongostan®, Gelfoam®, Gelita®, Gelflm® o Surgicel® —esponjas sintéticas y reabsorbibles que se uti-
lizan en la coagulacion vy la estabilizacién de las diferentes porciones del oido—; prdtesis que puedan sustituir
a los huesecillos del oido de diverso disefio y distintos materiales; y otras sustancias como meninges artifi-
ciales, hueso liofilizado u otros materiales sintéticos.

La permanencia en el hospital después de la operacidn varfa, generalmente, entre unas horas y diversos
dfas, segiin la evolucién de los mareos que aparecen, frecuentemente, tras la intervencion y cuya duracién
varfa mucho de una persona a otra.

Tras la operacidn es normal que se note una pequefia alteracién en el sabor de algunos alimentos que,
normalmente, se recupera poco tiempo después.

En el inmediato periodo postoperatorio el paciente debe evitar la penetracidn de agua a nivel del ofdo

operado, y no debe viajar en avidn durante, al menos, 3 semanas. Si se suena la nariz, debe hacerlo con pre-
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caucién y primero de un lado y luego del otro. Si el paciente estornuda, debe hacerlo con la boca abierta y
sin taparse la nariz.
Por lo general,entre 10y 20 dias después de la cirugfa el paciente podrd reiniciar su actividad laboral normal.
En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, es previsible que la evolucién de la en-

fermedad ocasione una sordera progresiva, que puede llegar a ser muy importante.

o BENEFICIOS ESPERABLES: Recuperacién de la audicién segin la afectacion del ofdo interno. Esta
recuperacion se produce en mds del 95% de los pacientes. La cirugfa no asegura la desaparicién de los rui-

dos —zumbidos— en el oido afectado, ni de los mareos, aunque también pueden desaparecer tras la misma.

© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: £l tratamiento médico se muestra ineficaz para la recupe-
racion de la audicion. La colocacion de una audioprdtesis puede mejorar la audicion del paciente. Los rui-
dos y los mareos pueden mejorar mediante diversos tratamientos médicos que obtienen resuttados muy

variables.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Cabe la posi-
bilidad de que, como consecuencia de la incisién o de la manipulacién del timpano, se produzca una
perforacion timpanica o una infeccién del oido.

Ya hemos indicado la posibilidad de que aparezcan mareos que pueden prolongarse mds alld de lo
normal e, incluso, quedar como secuela. Es posible, también, que no se recupere la audicién e, incluso,
excepcionalmente, que ésta empeore hasta el extremo de perderse completamente.

Como quiera que se ha utilizado una pequefa protesis para restablecer la audicién, la movilizacién
accidental o espontdnea de aquélla puede suponer la pérdida de la audicidn, aun mucho tiempo después
de haberse realizado la intervencién quirdrgica. Ello exigirfa una reintervencién para la correcta recolo-
cacion de la protesis.

Pueden quedar, como secuela, actfenos —ruidos en el oido— que pueden ser intensos.

En el interior del ofdo se encuentra el nervio facial, que es el nervio que moviliza los musculos de la
cara. Su lesidn accidental afectarfa a la motilidad de la cara produciendo una pardlisis facial, aunque es
extremadamente rara.

En la proximidad del oido se encuentra el seno lateral y el golfo de la vena yugular. Si su posicidn ana-
témica no es la normal, podrfan llegar a lesionarse, lo que originarfa una hemorragia que podria imposi-
bilitar la intervencion.

En un porcentaje muy bajo de los casos, es posible que, al abrir el ofdo interno, se produzca una fistu-
la tan abundante del llamado liquido perilinfdtico que el cirujano deba realizar la intervencién quirdrgica
de tal forma que se asegure de que no queda una fistula permanente del mencionado liquido. Ello con-
lleva un prondstico funcional peor en la recuperacion de la audicion.

En la mayor parte de los casos, la apertura del oido interno —lo que hemos llamado estapedectomia
o estapedotomia— se suele realizar con facilidad. No obstante, excepcionalmente, cabe la posibilidad de
que esa zona del oido esté mds osificada de lo esperable —la llamada forma obliterante— por lo que el
cirujano pueda requerir la utilizacién de diminutos trépanos para realizar su labor: Ello suele aumentar el

riesgo de lesion de la porcién mas profunda del oido y, en consecuencia, un peor prondstico funcional.
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Por lo general, la intervencion se realiza por dentro del conducto del ofdo, pero en algunos casos de
conducto muy estrecho, éste debe ampliarse o, incluso, utilizar otra via de acceso al oido.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el méximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones quirlrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES

24



Oido Estapedectomia/estapedotomia

N DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mds importantes de la intervencidn quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucidn, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarian en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencién y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademads, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis habitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dfa de la intervencidn, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que,
durante la intervencidn, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imédgenes precisas para la adecuada documentacidn del caso.

En el caso de que, durante la intervencidn, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le
exijan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podra hacerlo de la manera
que mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decision por
él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR
es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir
en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decision en los mismos términos que hara el
propio paciente.
Firma del tutor o familiar

Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.

Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivar y, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA EXTIRPACION DE FiSTULAS PERIAURICULARES DEL LADO .........

Diagnéstico del proceso

Médico informante .....

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencién quirdrgica denominada
EXTIRPACION DE FiSTULAS PERIAURICULARES, asi como los aspectos mds importantes del
perfodo postoperatorio y las complicaciones mds frecuentes que, como consecuencia de esta intervencion,

puedan aparecer.

B BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Las fistulas periauriculares son trayectos huecos que, desde la piel, profundizan hacia el interior del crdneo o
de la cara del paciente. Tienen un origen congénito y sus manifestaciones clinicas y situacion son muy varia-
bles por lo que sélo en determinados casos, el especialista aconseja la extirpacién.

La intervencion quirdrgica se realiza, generalmente, bajo anestesia general. Suele requerir, para la mejor
extirpacion del trayecto fistuloso, la inyeccién de un colorante —como el azul de metileno— que tifa el tra-
yecto fistuloso y permita una mejor localizacion durante la intervencién quirdrgica. La extirpacion de la fis-
tula se realiza a la demanda de ésta y es variable seglin su longitud, direccidn, etc.

Tras la extirpacidn se realiza una reconstruccion de la zona y una cuidadosa sutura.

La permanencia en el hospital, después de la operacidn, varia generalmente entre unas horas y varios
dias, segiin la evolucidn de cada caso.

Tras la operacién, podria ser normal que se notara una pequefia hemorragia que manchara el vendaje.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, continuardn los sintomas relativos a la
fistula congénita: la secrecidén de una sustancia purulenta, la formacién de infecciones en la proximidad del

pabelldn auricular, etc.

o BENEFICIOS ESPERABLES: | a extirpacion de las fistulas periauriculares, ademds de tratar la exis-
tencia del orificio fistuloso y los posibles trastornos estéticos que éste pueda producir, previene la apari-
cién de sus manifestaciones clinicas, como la secrecién intermitente o constante, y la formacién de infec-

ciones que, en ocasiones, pueden ser graves.

o PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: No existe un procedimiento alternativo de eficacia

contrastada.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: La extir-
pacién de las fistulas periauriculares suele ser un procedimiento sencillo y carente de complicaciones.

No obstante, en algunos casos, el trayecto fistuloso puede alcanzar niveles muy profundos en el craneo
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o la cara y aproximarse a drganos muy importantes, por lo que, en el intento de extirpacion, pueden pro-
ducirse diversas lesiones.

Con frecuencia, durante el acto quirdrgico, el cirujano utiliza el llamado bisturf eléctrico. Con él realiza inci-
siones o cauteriza pequefios vasos que estdn sangrando. Si bien se tiene un esmerado cuidado con este tipo
de instrumental, cabe la posibilidad de que se produzcan quemaduras, generalmente leves, en las proximida-
des de la zona a intervenir o en la placa —el polo negativo— colocado en el muslo o en la espalda del paciente.

Cabe la posibilidad de que quede, como secuela, una estrechez del conducto del oido.

Es posible, también, que persista, de una manera transitoria o definitiva, un cierto adormecimiento
de alguna zona préxima al pabellén auricular o, por el contrario, un dolor neurdlgico.

Cabe la posibilidad de que, como consecuencia de la incisién o de la manipulacién de la piel del con-
ducto, se produzca una infeccién del ofdo, que requeriria tratamiento.

En el interior del oido se encuentra el nervio facial, que es el nervio que moviliza los musculos de la
cara. Desde allf, alcanza los musculos a los que inerva a través de la region inferior del oido, por lo que
cabe la posibilidad de que pueda ser alcanzado por las maniobras de extirpacidn y lesionado en diferen-
te grado. Su seccidn accidental afectarfa a la motilidad de la cara produciendo una parilisis facial, aunque
es extremadamente rara.

Podria aparecer, también, una pequefia hemorragia o una equimosis en la regidn de la intervencién
quirdrgica.

Puede quedar un pequefio tatuaje de la zona por el colorante utilizado en la localizacién del trayecto
fistuloso.

En la porcion anterior del oido se encuentra la glandula pardtida, que podrfa ser alcanzada durante el
procedimiento de extirpacion. Por ello, puede quedar como secuela una fistula salival, que drenarfa en la
zona fistulosa.

Por ultimo, las fistulas suelen ser de trazado complejo por lo que puede quedar algin pequefio resto
de éstas. Si asf fuera, se reproducirfa la fistula, lo que requerirfa un nuevo tratamiento quirdrgico.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el mdximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

B RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado, por el médico, de los aspectos mds importantes de la intervencién qui-
rdrgica que se me va a realizar, de su normal evolucidn, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma,
de sus contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la
mencionada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he crefdo con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencion, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencion, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podra hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacién en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D/Df.

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento, no es competente para decidir

.DNI .. y en calidad de ...

en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisién, en los mismos términos que harfa el

propio paciente.

Firma del tutor o familiar

Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucién de mi proceso, esta anulacién pudiera

derivar y,en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA REALIZACION DE EXTIRPACION DEL NEURINOMA
DEL ACUSTICO DEL LADO .........

Edad .....coceevinnne DNI e Numero de historia clinica .......ccccoeeiiciiincniinininincnnne.
Diagndstico del ProCeso .....coeeevceieieirenenicieeeesieeeeeee e Fecha ..o
Médico informante .. . . . . .N.° de colegiado .......ccoovuveurerrerncrnennce

Este documento informativo pretende explicar; de forma sencilla, la intervencién quirdrgica denominada
EXTIRPACION DEL NEURINOMA DEL ACUSTICO, asi como los aspectos mds importantes del
perfodo postoperatorio y las complicaciones mds frecuentes que, como consecuencia de esta intervencion,

puedan aparecer.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

El neurinoma del acustico es una formacion tumoral, de naturaleza benigna, que crece en la raiz vestibular
—o del equilibrio— del nervio estato-acustico, que es el que transporta la sensacion auditiva y equilibratoria
desde el oido hasta el cerebro.

La intervencién, llevada a cabo bajo anestesia general, se realiza a través de una incision a nivel de la pared
del crdneo, por encima o por detrds de la oreja. A través de esa incisidn se abre una ventana en la pared de
hueso del crdneo que permitird el acceso al interior de la cavidad craneal para la extirpacion del tumor: Una
vez que se ha resecado el tumor; se cerrard la ventana en la pared del craneo mediante la colocacion, en
algunos casos, del hueso retirado previamente y la sutura de los musculos v la piel.

Cabe la posibilidad de que el cirujano tenga que utilizar materiales como Tissucol® —un pegamento bio-
I6gico—; Spongostan®, Gelfoam®, Gelita®, Gelfim® o Surgicel® —esponjas sintéticas y reabsorbibles que se uti-
lizan en la coagulacidn vy la estabilizacion de las diferentes porciones del oido— prétesis que puedan sustituir
a los huesecillos del oido de diverso disefio y distintos materiales; y otras sustancias como meninges artifi-
ciales, hueso liofilizado u otros materiales sintéticos.

Tras la intervencidn, se coloca un vendaje en la cabeza. Los puntos de sutura se retirardn entre los 5 y los
7 dfas.

En las primeras horas, tras la intervencion, pueden aparecer molestias en el oido, en la cabeza, en la man-
dibula, asi como mareo, sensacién de adormecimiento de la cara, o una pequefia hemorragia que manche el
vendaje de sangre. El paciente permanecerd en el hospital de 7 a 10 dias, segin su situacion postoperatoria.
Posteriormente serd controlado en las consultas externas del servicio.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, el tumor, aun siendo benigno, crecerd
lenta, pero progresivamente, hasta afectar a otros nervios del crdneo e, incluso, puede llegar a adquirir un

tamafio tal que produzca una compresién de las estructuras cerebrales.
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o BENEFICIOS ESPERABLES: Extirpacién del tumor.

© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: La radiocirugia es una técnica de radioterapia que puede
utilizarse, como procedimiento alternativo, a la técnica quirdrgica descrita. Por otra parte, a partir de cier-
ta edad y segin el tamafio del tumor, puede ser preferible una actitud expectante de la evolucidn del

mismo. Su médico le aconsejard la mejor conducta a seguir segun sus circunstancias particulares.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Cabe la posi-
bilidad de que se produzca una disminucién de la audicidn e, incluso, de que ésta se pierda completa
e irreversiblemente.

Es posible, también, que persista, de una manera transitoria o definitiva, un cierto adormecimiento
de alguna zona préxima al pabellén auricular.

Con frecuencia, durante el acto quirdrgico, el cirujano utiliza el llamado bisturi eléctrico. Con él reali-
za incisiones o cauteriza pequefios vasos que estdn sangrando. Si bien se tiene un esmerado cuidado con
este tipo de instrumental, cabe la posibilidad de que se produzcan quemaduras, generalmente leves, en
las proximidades de la zona a intervenir o en la placa —el polo negativo— colocado en el muslo o la espal-
da del paciente.

Pueden aparecer acifenos —ruidos en el oido— que pueden quedar como secuela definitiva, vértigos,
que suelen ceder a lo largo de un tiempo, y disgeusia —alteraciones en la sensacidn gustativa—.

Es, también, posible que aparezca una parilisis facial —pardlisis del nervio de los musculos de la mitad
de la cara— que puede ser transitoria o permanente. Cabe la posibilidad de que, durante la intervencién
o en el perfodo postoperatorio inmediato, se produzca una hemorragia de los vasos del interior del cré-
neo. Esta hemorragia puede ser importante, obligando, incluso, a suspender la intervencién quirdrgica o,
si aparece tras ésta, a realizar una nueva intervencion.

Puede aparecer una fistula de liquido cefalorraquideo —el liquido que rodea el cerebro, dentro de la
cavidad craneal— lo que exigirfa el tratamiento adecuado para cada caso pero que, incluso, podria reque-
rir una nueva intervencion quirdrgica.

También, puede aparecer un edema cerebral —inflamacion del cerebro— que obliga a un tratamiento
adecuado y que puede llegar a ser fatal. Asimismo, pueden aparecer infecciones cerebrales, como menin-
gitis o abscesos.

Es posible que aparezcan cefaleas durante un cierto tiempo.

Cabe la posibilidad, también, de que se produzcan alteraciones estéticas del pabelldn auricular y tras-
tornos masticatorios, si la incision se ha realizado en la pared lateral del craneo, por encima del pabelldn
auricular.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el maximo cuidado,
se ha descrito un caso de muerte por cada |5.000 intervenciones quirlrgicas realizadas bajo anestesia
general, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la

edad, con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

30



Oido Extirpacion del neurinoma del acustico

M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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W DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mas importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucién, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencién y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencidn, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencion, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencidn, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le
exijan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podrd hacerlo de la manera
que mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decision por
€l mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR
es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir
en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisién, en los mismos términos que harfa el

propio paciente.

Firma del tutor o familiar

Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucién de mi proceso, esta anulacién pudiera

derivar y, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION PARA
LA EXTIRPACION DE UN QUEMODECTOMA TIMPANICO DEL LADO .........

Edad .....ccoeiinnene DNI o Numero de historia clinica .......ccccoeeiviiniicnicnnccnnne.
Diagndstico del proceso ... Fecha ..ccooviiiiiiiiii
Médico informante ...N.° de colegiado ......ccooevuveuverrevcrrennence

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencion quirdrgica denominada
EXTIRPACION DE UN QUEMODECTOMA TIMPANICO, asi como los aspectos més impor-
tantes del perfodo postoperatorio vy las complicaciones mds frecuentes que, como consecuencia de esta

intervencién, puedan aparecer.

B BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
La extirpacién de un quemodectoma timpanico es una técnica quirdrgica destinada a la extraccién de un
tumor benigno, pero de crecimiento progresivo, que se encuentra en el interior del oido medio.

La intervencién quirdrgica se realiza bajo anestesia general y visidon microscopica, a través del propio con-
ducto auditivo, amplidndolo o a través de una incisidn realizada detrds del pabelldn auricular.

Tras la intervencion, se coloca un taponamiento en el conducto auditivo que se retirard tras unos dias y,
en el caso de abordaje por detrds del pabelldn, se realiza una sutura cuyos puntos se retirardn en unos 7 dfas.

Cabe la posibilidad de que el cirujano tenga que utilizar materiales como Tissucol® —un pegamento bio-
I6gico—; Spongostan®, Gelfoam®, Gelita®, Gelfim® o Surgicel® —esponjas sintéticas y reabsorbibles que se uti-
lizan en la coagulacidn vy la estabilizacion de las diferentes porciones del oido— prétesis que puedan sustituir
a los huesecillos del ofdo de diverso disefio y distintos materiales; y otras sustancias como meninges artifi-
ciales, hueso liofilizado u otros materiales sintéticos.

Durante las primeras horas, tras la cirugfa, pueden aparecer ligeras molestias en el oido como dolori-
miento, sensacion de ocupacion, ruido, etc., asf como sensacidn de ligero adormecimiento de la cara. Es fre-
cuente, también, que se manche el taponamiento del conducto o el vendaje, de sangre.

El paciente permanecerd en el hospital desde unas horas hasta unos dias, segin diferentes circunstancias.
Posteriormente, serd controlado en las consultas externas del servicio.

Como normas generales, deberd evitar la penetracion de agua en el ofdo operado y no viajar en avién
durante las 3 semanas siguientes a la cirugfa. Se sonard la nariz con cuidado, primero una fosa y después la
otra, y estornudard sin taparse la nariz.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, el quemodectoma continuard creciendo,
lo que puede justificar una pérdida de audicidn, sensacién de resonancia de su propia voz en el oido, ruidos en
el ofdo, mareos e, incluso, a largo plazo, hemorragia, infecciones y la pardlisis del nervio que inerva los musculos
de la mitad correspondiente de la cara. Por otra parte, a lo largo del crecimiento de la tumoracidn podrfa apa-

recer una perforacion timpanica. Mientras ésta exista, el paciente debe evitar la penetracidn de agua en su oido.

33



Extirpacion de un quemodectoma timpanico Oido

o BENEFICIOS ESPERABLES: La extirpacion del quemodectoma evitard las consecuencias derivadas
del crecimiento de éste. Puede, ademds, mejorar la audicidn, la sensacién de resonancia, los ruidos, la
hemorragia y la infeccién en el caso de que hubieran aparecido. La recuperacién del movimiento de los

musculos de la cara, en el caso de que se hubiesen visto afectados, es posible, aunque mds improbable.

o PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: No existen procedimientos alternativos de contrastada

eficacia.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: En general
son poco frecuentes. Cabe la posibilidad de que se produzca una hemorragia de cierta intensidad o per-
sistencia que obligara a la revisidén de la intervencién quirdrgica.

Es posible, también, que aparezca una perforacién timpénica.

Cabe, ademds, la posibilidad de que se agrave la pérdida de la audicidn y, excepcionalmente, de que
se pierda completa e irreversiblemente.

Pueden aparecer acutfenos —ruidos en el oido—, vértigos, disgeusia —alteraciones en la sensacién gus-
tativa—, pardlisis facial —pardlisis del nervio de los musculos de la cara—, e infecciones, tanto a nivel del oido
como a nivel cerebral, como meningitis o abscesos.

Esta formacién cabe la posibilidad de que se prolongue hacia el suelo de la caja del timpano por
donde circula una gran vena denominada yugular que podria llegar a lesionarse.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el maximo cuidado,
se ha descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia
general, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la

edad, con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

B RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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N DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mds importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucidén, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencidn y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencidn, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencion, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencidn, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podrd hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por €l mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR
es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir
en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisién en los mismos términos que harfa
el propio paciente.
Firma del tutor o familiar

Por la presente, ANULO cualquier autorizacién plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.

Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivar y, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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PARA LA REALIZACION DE IMPLANTE COCLEAR DEL LADO .........

Edad .....ccoveiinnene DNI s Numero de historia clinica .......ccccccevveciniiiniiniccincnne.
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Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencion quirdrgica denominada
IMPLANTE COCLEAR, asi como los aspectos mds importantes del periodo postoperatorio y las com-

plicaciones mds frecuentes que, como consecuencia de esta intervencion, puedan aparecer.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

El implante coclear es un conjunto de aparatos que transforma las sefiales acusticas en sefiales bioeléctricas
que estimulardn directamente el nervio auditivo, cuando el oido interno estd dafiado y no es posible la utili-
zacion de prdtesis auditivas convencionales.

El implante coclear consta, bdsicamente, de dos partes: la llamada unidad externa, que es visible desde el
exterior;y la unidad interna, que es la que se implanta, realmente, en el paciente. Ambas unidades no tienen
contacto fisico entre ellas. La transmision de los datos entre la parte externa y la parte interna se verifica a
través de una bobina de induccidn y de forma digital. La unidad interna queda insertada en la pared lateral
del crdneo y dispone de un haz de electrodos que se introducen en el caracol —la porcién mds profunda del
oido—, a través de un orificio practicado en las proximidades de la ventana redonda, que es una zona con-
creta del ofdo.

La intervencidn, llevada a cabo bajo anestesia general, se puede realizar a través de incisiones de muy
diversos tipos.

Cabe la posibilidad de que el cirujano tenga que utilizar materiales como Tissucol® —un pegamento bio-
légico—; Spongostan®, Gelfoam®, Gelita®, Gelfilm® o Surgicel® —esponjas sintéticas y reabsorbibles que se uti-
lizan en la coagulacion y la estabilizacién de las diferentes porciones del ofdo—; y otras sustancias como
meninges artificiales, hueso liofilizado u otros materiales sintéticos.Tras la intervencion se coloca un vendaje
0 apdsito en la cabeza del paciente. La incisidn se cierra mediante unos puntos de sutura que se retirardn
entre los 5y los 7 dfas.

En las primeras horas tras la intervencion, pueden aparecer ligeras molestias en el oido: mareo, sensacion
de adormecimiento en la cara o una pequefia hemorragia que manche el vendaje de sangre. El paciente per-
manecerd en el hospital durante un tiempo variable, desde unas horas hasta 5 o 6 dfas, seglin su situacién
postoperatoria. Posteriormente serd controlado en las consultas externas del servicio.

El implante coclear es claramente perceptible bajo la piel del crdneo del paciente.

Un mes después de la intervencion se iniciard la reeducacion auditiva del paciente, que se prolongard

alo largo de un perfodo de tiempo variable, dependiendo de cada caso.
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Es aconsejable, para evitar que las infecciones del oido puedan alcanzar el interior del crdneo y producir una
meningitis, someterse al tratamiento con una vacuna neumocdcica. Su médico le orientard en ese sentido.
En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, el paciente continuard con el nivel audi-

tivo previo.

o BENEFICIOS ESPERABLES: La mejoria de la audicién es variable en cada caso. Generalmente se
considera satisfactoria y ello permite, tras un periodo de tiempo variable y la reeducacion adecuada, la
recuperacién o mejorfa del lenguaje, en mayor o en menor medida, en los casos en los que éste hubiera

quedado comprometido por la falta de la audicién.

© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: El implante coclear esta indicado en aquellas situaciones
en las que las prdtesis auditivas convencionales no son utilizadas con un aprovechamiento aceptable. La
protesis auditiva no puede considerarse, pues, como un tratamiento alternativo. Por otra parte, tanto el
lenguaje de signos, como la labiolectura, pueden considerarse procedimientos alternativos, o comple-

mentarios, como aporte de informacién al paciente.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: En general
son poco frecuentes. Se puede producir una pequefia moradura o edema en la zona de los parpados del
lado intervenido. También un hematoma, bajo la piel del crdneo. Por lo general, carecen de importancia
y se reabsorben por sf solos.

Con frecuencia, durante el acto quirdrgico, el cirujano utiliza el llamado bisturf eléctrico. Con él realiza inci-
siones o cauteriza pequefios vasos que estdn sangrando. Si bien se tiene un esmerado cuidado con este tipo
de instrumental, cabe la posibilidad de que se produzcan quemaduras, generalmente leves, en las proximida-
des de la zona a intervenir o en la placa —el polo negativo— colocado en el muslo o en la espalda del paciente.

Dependiendo de la incisidn realizada, pueden producirse, durante unos dias, molestias al masticar.

Durante la intervencidn, cabe la posibilidad de que, en un intento de introducir el implante en el oido
interno, se produzca una lesién de la arteria cardtida. Dicha complicacién es excepcional pero debe que-
dar reflejada ya que, en ocasiones, esta cirugia se realiza en oidos malformados.

El implante coclear se introduce en el oido interno a través de un diminuto orificio. Si bien esta intro-
duccion se realiza con todo cuidado, cabe la posibilidad de que la direccién que adopten los electrodos no
sea la correcta. Ello podrfa requerir una segunda intervencién destinada a la recolocacién de los mismos.

En otros casos, el ofdo interno puede hallarse obliterado a pesar de que las exploraciones realizadas
hayan resultado normales. Ello puede impedir la introduccién del implante o requerir una técnica distin-
ta con la utilizacién de otros modelos de implante y un resultado auditivo peor.

En un porcentaje muy bajo de los casos, es posible que, al abrir el ofdo interno, se produzca una fistu-
la tan abundante del llamado liquido perilinfético, que el cirujano deba realizar la intervencién quirdrgica
de tal forma que se asegure de que no queda una fistula permanente del mencionado liquido. A pesar de
ello, si quedase una fistula del mencionado liquido, a pesar del tratamiento médico, puede ser necesaria
una segunda intervencidn quirdrgica destinada a solucionar el problema.

Cabe la posibilidad de que se produzca una perforacion en el timpano del oido, que podria quedar

como secuela.

37



Implante coclear Oido

Es posible, también, que persista, de manera transitoria o definitiva, un cierto adormecimiento de algu-
na zona préxima al pabelldn auricular.

Cabe, también, la posibilidad de que no se recupere la audicion en la medida prevista o esperada y de
que se pierdan, completa e irreversiblemente, los restos de audicién que pudieran existir en el oido inter-
venido. Ademas, la recuperacién de la audicidn no significa, necesariamente, la comprension del lenguaje.
Este fendmeno es mucho mds complejo vy estd relacionado con diferentes circunstancias como por ejem-
plo, la edad, el momento de aparicién de la hipoacusia, el nivel de desarrollo previo del lenguaje, el tiem-
po de hipoacusia, etc.

En algunos casos, los componentes implantados pueden, accidentalmente, desplazarse bajo la piel. Su
médico valorard la situacidn, en cada caso, y le aconsejard el mejor tratamiento.

Es posible que cualquier elemento integrante del implante coclear pueda intentar ser eliminado
—rechazado— por el organismo y, en consecuencia, pueda aparecer a través de la piel del paciente. Se trata
de una complicacion que requerirfa una nueva intervencion quirdrgica.

Pueden aparecer acufenos —ruidos en el oido—y vértigos, que generalmente son pasajeros. Es posi-
ble que aparezca una disgeusia —alteracidn en la sensacién gustativa— que puede prolongarse durante
cierto tiempo o ser definitiva. Puede aparecer una pardlisis facial —pardlisis del nervio de los musculos de
la mitad de la cara— que puede ser transitoria pero también definitiva.

Pueden aparecer infecciones, tanto a nivel del oido, como de la cavidad operatoria y cerebrales, como
meningitis o abscesos.

Se han descrito casos en los que el implante coclear estimula anormalmente el nervio facial —que es
el destinado al movimiento de los musculos de la cara— Si esta eventualidad se produjese, su médico le
aconsejard la conducta que deberad seguir. Esto podria implicar una nueva intervencién quirdrgica.

Pueden aparecer alteraciones estéticas del pabellén auricular o cicatrices poco estéticas o dolorosas.

Por ultimo, el implante, como todos los dispositivos electrdnicos, puede sufrir una averfa, lo que exigi-
rfa su sustitucién mediante una nueva intervencién quirdrgica.

Por otra parte, la implantacién de uno de estos dispositivos supone una limitacion para la utilizacién
posterior de algunas técnicas diagndsticas, como algunas modalidades de resonancia magnética (RM);
terapéuticas, como el bisturf monopolar; y situaciones como la utilizacion de detectores de metales.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el maximo cuidado,
se ha descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia
general, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la

edad, con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

B RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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B OBSERVACIONESY CONTRAINDICACIONES

Esta intervencidn implanta una prétesis con dos componentes. Por ello, el paciente debe, con cardcter pre-
vio a la intervencidn, valorar los diferentes aspectos relativos a la puesta en marcha y mantenimiento de la
porcion externa del implante.

A este respecto, por lo general, la intervencién quirdrgica supone que la Administracion Sanitaria corres-
pondiente, en el caso de la sanidad publica, se hace cargo de la adaptacién audioldgica y la rehabilitacidn
necesaria del implante coclear. No obstante, ni la Administracién Sanitaria correspondiente, ni el médico, se
hardn cargo de las reparaciones necesarias de las averfas que puedan producirse en el componente exter-
no. De la misma manera, tampoco se hardn cargo de los costes en caso de averfa, ni la Administracion Sani-
taria correspondiente, ni el médico, se hardn cargo de la cesidon temporal de un implante coclear durante el
periodo de reparacién. Tampoco proporcionaran las pilas necesarias para el funcionamiento del implante.
Ademds, no se hardn cargo de ninguna pieza del componente externo del implante coclear que se necesite
por pérdida o rotura, averia o accidente. Por el contrario, la Administracién Sanitaria recambiard el compo-
nente interno del implante coclear cuando, a juicio del médico, sea preciso. La intervencién quirdrgica no
supone la asuncién de ninglin seguro relativo a la pérdida o rotura del implante coclear que, en todo caso,
puede ser realizado con cardcter particular por el paciente. Por otra parte, la responsabilidad de la custodia
de la prétesis es exclusiva del paciente o sus familiares. No obstante, segiin la edad del paciente, la enferme-
dad que padezca u otros aspectos, estas circunstancias pueden cambiar, por lo que deben ser valoradas, con
detalle, por el propio paciente. Su médico le orientard, en este sentido.

La rehabilitacion logopédica es necesaria y su duracion es variable segin los pacientes. Por ello, tanto
éstos, como sus familiares deben asumir la responsabilidad de realizarla para obtener el mejor rendimiento
posible del implante coclear.

Sila intervencion se realiza a cargo de un compafiia de seguros privada, el paciente deberd consultar las

prestaciones y coberturas a que tiene derecho y que, en ninglin caso, correrdn por cuenta del médico.
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mds importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucién, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencidn y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he crefdo con-
veniente y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencion, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que,
durante la intervencidn, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podra hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacién en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR
es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir
en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisién, en los mismos términos que harfa el
propio paciente.
Firma del tutor o familiar

Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.

Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucién de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivary, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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Este documento informativo pretende explicar; de forma sencilla, la intervencion quirdrgica denominada
LABERINTECTOMIA asi como los aspectos mds importantes del perfodo postoperatorio y las com-

plicaciones mas frecuentes que, como consecuencia de esta intervencion, puedan aparecer.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
La laberintectomia es una intervencién quirdrgica que tiene como objetivo la destruccidn del llamado labe-
rinto, es decir; del oido interno.

El laberinto puede dividirse, fundamentalmente, en dos partes: el laberinto anterior, que se llama caracol,
y constituye la porcién mds profunda del érgano de la audicidn;y el laberinto posterior, que es una de las
porciones mds importantes del érgano del equilibrio.

Cuando se destruye el laberinto se afecta tanto el laberinto anterior, el auditivo, como el laberinto pos-
terior; el equilibratorio.

La destruccion del laberinto anterior determina una sordera total e irreversible para ese oido, en muchos
casos acompafiada de acufenos, es decir, de ruidos del oido.

La destruccion del laberinto posterior justifica una pérdida de las funciones del equilibrio de ese lado por
lo que, tras un periodo de adaptacidn, la funcién del equilibrio se verificard, inicamente, a partir de la activi-
dad del laberinto del lado sano.

El objetivo de la destruccion del laberinto es la curacién o mejonia del vértigo. Se basa en la idea de que el
laberinto enfermo estd enviando al cerebro informaciones errdneas, que son las responsables del vértigo. Por
ello, si lo destruimos, evitaremos esa informacion equivoca y mejorardn los sintomas vertiginosos del paciente.

Para desenvolverse con un solo érgano del equilibrio se precisa un periodo posterior de aprendizaje.
Este puede tener una duracién muy variable, desde pocas semanas, a varios afios. Durante ese tiempo el
paciente presenta una sensacidn de vértigo o inestabilidad continuos, con momentos de mayor o menor
intensidad. En ocasiones, puede que estos sintomas, incluso, no lleguen a desaparecer del todo.

Para superar esta fase de adaptacién es necesario realizar una serie de ejercicios que ayuden a la adap-
tacion del equilibrio a su nueva situacion. Por ello es fundamental seguir las instrucciones del médico en cuan-
to a movilizacidn y ejercicios que se deben efectuar. Es importante intentar realizar los movimientos mds
habituales, a pesar del desequilibrio, para que la recuperacion se produzca cuanto antes.

La intervencidn, llevada a cabo bajo anestesia general, se realiza a través del orificio del oido o, en otras

ocasiones, mediante una incision retroauricular;, es decir, por detrds de la oreja.
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Cabe la posibilidad de que el cirujano tenga que utilizar materiales como Tissucol® —un pegamento bio-
l6gico—; Spongostan®, Gelfoam®, Gelita®, Gelfilm® o Surgicel® —esponjas sintéticas y reabsorbibles que se uti-
lizan en la coagulacion y la estabilizacién de las diferentes porciones del ofdo—; y otras sustancias como
meninges artificiales, hueso liofilizado u otros materiales sintéticos.

Tras la intervencidn se coloca un vendaje en la cabeza. Los puntos de sutura se retirardn entre los 5 v los
7 dfas.

Tras la intervencidn pueden aparecer molestias en el oido o en la cabeza.

Puede aparecer sensacion de adormecimiento de la cara, o una pequefia hemorragia que manche el ven-
daje de sangre. El paciente permanecera en el hospital de 7 a 10 dfas, en dependencia de su situacion
postoperatoria. Posteriormente serd controlado en las consultas externas del servicio.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, es muy probable que no cese su sinto-

matologfa vertiginosa, Unicamente, con el tratamiento médico.
o BENEFICIOS ESPERABLES: Mejorfa del sindrome vertiginoso.

© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: El tratamiento médico, otros tipos de laberintectomfa
—destruccién del laberinto— como, por ejemplo, la laberintectomia quimica, la descompresién del saco

endolinfdtico y la seccién del nervio vestibular.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Pueden apa-
recer acifenos —ruidos en el oido— que pueden quedar como secuela definitiva.

Con frecuencia, durante el acto quirdrgico, el cirujano utiliza el llamado bisturf eléctrico. Con él reali-
za incisiones o cauteriza pequefios vasos que estdn sangrando. Si bien se tiene un esmerado cuidado con
este tipo de instrumental, cabe la posibilidad de que se produzcan quemaduras, generalmente leves, en
las proximidades de la zona a intervenir o en la placa —el polo negativo— colocado en el muslo o en la
espalda del paciente.

Es posible que los vértigos persistan durante un tiempo hasta que se verifique el proceso de adapta-
cion, ya comentado. No obstante, en ocasiones no desaparecen nunca. Puede aparecer también oscilop-
sia, que es una sensacion de movimiento de los objetos, generalmente durante la marcha.

Puede aparecer disgeusia —alteraciones en la sensacion gustativa—. Es, también, posible que aparezca
una pardlisis facial —pardlisis del nervio de los musculos de la mitad de la cara—, que puede ser transitoria
o permanente.

Cabe la posibilidad de que, durante la intervencion o en el periodo postoperatorio inmediato, se pro-
duzca una hemorragia de los vasos del interior del crdneo. Esta hemorragia puede ser importante obligan-
do, incluso, a suspender la intervencién quirdrgica o, si aparece tras ésta, a realizar una nueva intervencion.

Puede aparecer una fistula de liquido cefalorraquideo —que es el liquido que rodea al cerebro, dentro
de la cavidad craneal—, lo que exigira el tratamiento adecuado para cada caso pero que, incluso, podria
requerir una nueva intervencion quirdrgica.

También, pueden aparecer infecciones cerebrales, como meningitis o abscesos. Es posible que apa-
rezcan cefaleas, que pueden durar durante un cierto tiempo. Cabe la posibilidad, también, de que se pro-

duzcan alteraciones estéticas del pabelldn auricular.
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No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el mdximo cuidado, se ha
descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia general,
como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacion con la edad, con

la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos més importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucién, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
veniente y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencion, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que,
durante la intervencidn, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imédgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podra hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D/Dr..

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir

..y en calidad de .....

en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisidn, en los mismos términos que harfa el

propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulaciéon pudiera

derivary, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION PARA
LA REALIZACION DE LABERINTECTOMIA QUIMICA CON GENTAMICINA

DEL LADO .........
INOMDBIE Y APEIIIAOS ..cuvreiiiciieeiecieitciseicecesee et tseseessese bbb sese bbb s e bbbt s ssessscsees
Edad .....coceevinnne DNI e Numero de historia clinica .......ccccoeeiiciiincniinininincnnne.
Diagndstico del ProCeso .....coeeevceieieirenenicieeeesieeeeeee e Fecha ..o
Médico informante .. . . . . . .N.° de colegiado .......ccoovuveurerrerncrnennce

Este documento informativo pretende explicar; de forma sencilla, la intervencidn quirdrgica denominada
LABERINTECTOMIA QUIMICA CON GENTAMICINA, asi como los aspectos més importantes
del periodo postoperatorio vy las complicaciones mds frecuentes que, como consecuencia de esta inter-

vencion, puedan aparecer.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
El tratamiento del sindrome vertiginoso originado en el oido es fundamentalmente médico —es decir, con
medicamentos— pero, cuando se ha llevado a cabo durante un tiempo prudencial y no se ha conseguido
la mejorfa perseguida, es necesario plantear otros tratamientos. Uno de ellos es la laberintectomia quimica,
mediante la inyeccidn de gentamicina a través del timpano. En general, mediante este procedimiento se
admite una mejorfa en las crisis de vértigo en el 90% de los casos.

El procedimiento se realiza bajo anestesia local. Se administra una dosis de gentamicina a través de una
pequefa incision en la superficie del timpano o de un microtubo colocado en el timpano, a tal efecto.

A continuacion es preciso mantener reposo en posicion lateral durante una hora. Esta dosis puede repe-
tirse, segun distintos criterios, tiempo después.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, es muy probable que no cese su sinto-

matologfa vertiginosa, Unicamente, con el tratamiento médico.
e BENEFICIOS ESPERABLES: Mejoria del sindrome vertiginoso.

© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: £l tratamiento médico y otros tipos de laberintectomia,

asi como la llamada neurectomia vestibular.

® RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Tras la admi-

nistracién suele producirse cierta sensacion de mareo o inestabilidad, que no suele ser demasiado inten-

sa y que se puede prolongar durante unas horas. En ocasiones, puede desencadenarse una crisis de vérti-

go giratorio que puede ser mds intensa y durar mds tiempo, en cuyo caso se precisa la administracion de
medicaciones denominadas, genéricamente, sedantes vestibulares.

No se ha demostrado que este tratamiento modifique el acifeno —ruido en el oido— Lo habitual es

que éste permanezca estable, aunque también puede empeorar de forma, generalmente, temporal. Ade-

mds, puede producirse una hipoacusia —sordera— de intensidad variable e, incluso, la pérdida total de la

audicién para ese ofdo.
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B RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALESY PROFE-
SIONALES
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado, por el médico, de los aspectos mds importantes de la intervencion quirdr-
gica que se me va a realizar, de su normal evolucion, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de
sus contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la men-
cionada intervencidn, y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacidn recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
veniente y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademas, no haber ocuttado informacion esencial sobre mi caso, mis habitos o régimen de vida,
que pudiera ser relevante a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencidn, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que,
durante la intervencién, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencidn, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podrd hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndomelo previamente.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-

pitalarias, que son excepcionales pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir
en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisidn, en los mismos términos que harfa el

propio paciente.

Firma del tutor o familiar

Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivary, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA REALIZACION DE MIRINGOPLASTIA DEL LADO .........

Edad .....cccooviinnnee DNI s Numero de historia clinica .......cccocceevevniinicnncncncnne.
Diagndstico del proceso ... Fecha ..o
MEdICO INFOIMANTE .....ceereceeeicteeecieeecteieeesesee s ssese e ssessesesessenes N.° de colegiado ......ccocveeuvcrreucuncnnee

Este documento informativo pretende explicar; de forma sencilla, la intervencion quirdrgica denominada
MIRINGOPLASTIA, asi como los aspectos mds importantes del perfodo postoperatorio vy las com-

plicaciones mas frecuentes que, como consecuencia de esta intervencidn, puedan aparecer.

B BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
La miringoplastia es una técnica quirdrgica destinada al cierre de una perforacién timpédnica mediante la colo-
cacion de un injerto.

Se realiza bajo visidon microscdpica tanto a través del propio conducto auditivo como a través de una
ampliacién de éste, o mediante una incisidn realizada detrds del pabellén auricular,

Este tipo de cirugfa estd indicado en el tratamiento de perforaciones timpdnicas que no hayan sufrido
una supuracion en los Ultimos tres meses.

El material utilizado para cerrar la perforacién del timpano puede ser fascia temporal —el recubrimiento
externo del llamado musculo temporal— cartilago, o bien pericondrio —tejido que recubre el cartilago de la
oreja— tomados siempre del propio paciente.

La intervencién puede realizarse bajo anestesia local, con sedacidn y analgesia, o general, dependiendo
de diferentes circunstancias, como la via de acceso, la edad, la personalidad del paciente, etc.

Cabe la posibilidad de que el cirujano tenga que utilizar materiales como Tissucol® —un pegamento bio-
|6gico— Spongostan®, Gelfoam®, Gelita®, Gelflm® o Surgicel® —esponjas sintéticas y reabsorbibles que se uti-
lizan en la coagulacion y la estabilizacidn de las diferentes porciones del oido—.

Tras la intervencion se coloca un taponamiento en el conducto auditivo que se retirard tras unos dias y, en
el caso de abordaje por detrds del pabellén, se realiza una sutura, cuyos puntos se retirardn en unos 7 dfas.

Durante las primeras horas tras la cirugfa, pueden aparecer ligeras molestias en el oido, como dolori-
miento, sensacion de ocupacion, ruido, etc., asf como sensacion de ligero adormecimiento de la cara. Es fre-
cuente, también, que se manche el taponamiento del conducto o el vendaje de sangre.

El paciente permanecerd en el hospital unas horas o hasta el dia siguiente, segiin diferentes circunstan-
cias. Posteriormente serd controlado en las consultas externas del servicio.

Como normas generales, deberd evitar la penetracion de agua en el ofdo y viajar en avion durante las
tres semanas siguientes a la cirugfa. Se sonard la nariz con cuidado, primero una fosa y después la otra,
y estornudard sin taparse la nariz.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, el paciente continuard con los sintomas

propios de la perforacion, como la pérdida de audicidn, la sensacion de resonancia y el ruido en el ofdo, si es
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que existfan con anterioridad. Por otra parte, mientras la perforacién timpdnica exista, el paciente debe evi-
tar la entrada de agua en su oido ya que podrian aparecer supuraciones de forma intermitente, con la posi-
bilidad de pérdida de audicidn tras infecciones repetidas. Estas supuraciones pueden aparecer, también,

espontdneamente, sin que penetre agua en el oido del paciente.

e BENEFICIOS ESPERABLES: Cierre de la perforacion. Mejorfa de la audicidn, de la sensacién de
resonancia y de los ruidos, en muchos casos. Posibilidad de penetracion de agua en el oido. Eliminacién

de la supuracion del oido.

o PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: Evitar la entrada de agua en el oido. Prevenir y tratar los

procesos catarrales. Tratamiento médico de la supuracién, cuando aparezca.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: En general,
son poco frecuentes. Cabe la posibilidad de que persista la perforacidn, que podrfa, incluso, aumentar de
tamano.

Con frecuencia, durante el acto quirdrgico, el cirujano utiliza el llamado bisturf eléctrico. Con él reali-
za incisiones o cauteriza pequefios vasos que estan sangrando. Si bien se tiene un esmerado cuidado con
este tipo de instrumental, cabe la posibilidad de que se produzcan quemaduras, generalmente leves, en
las proximidades de la zona a intervenir o en la placa —el polo negativo— colocado en el muslo o en la
espalda del paciente.

Cabe también la posibilidad de que se agrave la pérdida de la audicidn y, excepcionalmente, de que
ésta se pierda completa e irreversiblemente.

Pueden aparecer actfenos —ruidos en el oido—, vértigos y disgeusia —alteraciones en la sensacién
gustativa—.

Es posible que aparezca una parilisis facial —pardlisis del nervio de los musculos de la cara—, e infec-
ciones, tanto a nivel del oido como a nivel cerebral, como meningitis o abscesos.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencidn quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el méximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada |5.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

B RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mas importantes de la intervencidn quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucién, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacidn recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencidn, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que,
durante la intervencidn, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencidn, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podrd hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR
es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir
en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decision, en los mismos términos que harfa
el propio paciente.
Firma del tutor o familiar

Por la presente, ANULO cualquier autorizacidn plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.

Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivary, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION PARA
LA REALIZACION DE MIRINGOTOMIA/DRENAJE TRANSTIMPANICO

DEL LADO .........
INOMDBIE Y APEIIIAOS ..ottt ese e s ssese bbbt se s ba st s se s s seseascseseen
Edad ... DNI e Numero de historia clinica .......ccccecevviiiiiininininnnene.
Diagndstico del ProCeso .....cocccvveirercnieieinenceeceeeeeeeeee e Fecha oo
MEICO INFOrMANLE .....uceeiemiecriieeerrereteesc et esesse s ssesacsscsaes N.° de colegiado ......ccceeuvemreureurcrnennce

Este documento informativo pretende explicar; de forma sencilla, la intervencion quirdrgica denominada
MIRINGOTOMIA/COLOCACION DE DRENAJE TRANSTIMPANICO, asf como los aspectos
mas importantes del perfodo postoperatorio y las complicaciones mds frecuentes que, como consecuencia

de esta intervencion, puedan aparecer.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
La miringotomfa, con o sin colocacidn de drenajes transtimpdnicos, tiene por objeto airear el oido medio v,
en ocasiones, extraer la secrecidén que pueda existir en él. Para ello se realiza, bajo visidon microscdpica, una
pequefia incisién en el timpano, a través de la cual se aspirard el posible contenido del oido medio. En oca-
siones, se coloca un pequefio tubo de drenaje en la incisidn timpdénica, para evitar que éste se cierre, per-
maneciendo en ese lugar un tiempo variable que suele oscilar entre 6 meses y | afio.

La intervencidn puede realizarse bajo anestesia general o local, dependiendo de la colaboracidn del
paciente.

Tras la intervencidn, pueden aparecer ligeras molestias en el oido, asf como el drenaje de secreciones de
aspecto mucoso o sanguinolento.

El paciente permanece unas horas en el hospital y los controles se realizan de forma ambulatoria en las
consultas externas.

Aun cuando existan otras opiniones, como norma general, mientras lleve colocado el tubo de drenaje
deberd evitar que penetre agua en el oido, para evitar la aparicidn de infecciones.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION el paciente continuard con los sintomas
dependientes de la falta de aireacién del oido medio, como la pérdida de audicidn, los ruidos del oido, etc.
Ademds, el paciente puede sufrir episodios inflamatorios agudos de repeticidn o, incluso, la evolucidn de su

otitis hacia otras formas de enfermedad del oido medio.

o BENEFICIOS ESPERABLES: Mejorfa de la audicidn y evitacién de otro tipo de procesos inflamato-

rios del oido.

© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: Si bien la llamada otitis serosa tiene un tratamiento médi-

co, ante el fracaso del mismo, no se conocen procedimientos de contrastada eficacia. No obstante, otro
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tipo de intervenciones quirdrgicas, como la adenoidectomia o la amigdalectomia pueden estar indicadas
de forma complementaria o alternativa. En el caso de las otitis de repeticion, existen diversos tratamien-
tos médicos o quirdrgicos, como los ya sefialados. En el caso de otras situaciones que requieran la venti-
lacidon del oido medio, como quiera que puedan ser muy diferentes y complejas, deberd dejarse aconse-

jar por el criterio de su médico.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: En general
son poco frecuentes y, entre ellos, figura una pequefia hemorragia, la infeccion del oido con dolory supu-
racion, el rechazo y expulsién del drenaje vy la aparicion de una perforacién residual con agravacién de la
hipoacusia.

Excepcionalmente, el paciente puede sufrir la pérdida absoluta de la audicién o cofosis, acifenos —rui-
dos en el oido—, vértigos, la llamada disgeusia —alteraciones de la sensacion gustativa— y una pardlisis facial
—es decir, de los mUsculos que mueven la cara— que suele ser debida a la anestesia local, por lo que suele
ser transitoria.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirtirgicas y anestésicas se realizan con el méximo cuidado, se ha
descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia general,
como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacion con la edad, con

la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mds importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucidn, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dfa de la intervencidn, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencion, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podra hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D/D ..

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir

..y en calidad de

en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisidn, en los mismos términos que haria

el propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivar y, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION PARA
LA REALIZACION DE NEURECTOMIA VESTIBULAR DEL LADO .........

Edad .....cccooviinnnee DNI s Numero de historia clinica .......cccocceevevniinicnncncncnne.
Diagndstico del proceso ... Fecha ..o
MEdICO INFOIMANTE .....ceereceeeicteeecieeecteieeesesee s ssese e ssessesesessenes N.° de colegiado ......ccocveeuvcrreucuncnnee

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencion quirdrgica denominada
NEURECTOMIA VESTIBULAR, as/ como los aspectos mas importantes del periodo postoperatorio

y las complicaciones méds frecuentes que, como consecuencia de esta intervencion, puedan aparecer.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

La neurectomia vestibular es una intervencion quirdrgica que tiene como objetivo la seccién de las raices
vestibulares —es decir, del equilibrio— del nervio estato-acUstico, que es el que transporta la sensacidn audi-
tiva y equilibratoria desde el oido hasta el cerebro.

Una vez que se ha seccionado el nervio vestibular, tras un periodo de adaptacidn, la funcién del equili-
brio se verificard a partir de la actividad del nervio vestibular del lado sano, con lo que debe desaparecer
la sensacion de vértigo.

La intervencion, llevada a cabo bajo anestesia general, se realiza a través de una incision a nivel de la pared
del crdneo, por encima o por detrds de la oreja. A través de esa incisidn se realiza una ventana en la pared
de hueso del crdneo que permitird el acceso al interior de la cavidad craneal para la seccién del nervio ves-
tibular. Una vez seccionado el nervio vestibular; se cierra la ventana realizada en la pared del crdneo v se sutu-
ran los musculos y la piel. Tras la intervencion se coloca un vendaje en la cabeza. Los puntos de sutura se reti-
raran entre los 5 y los 7 dfas.

En las primeras horas tras la intervencién pueden aparecer molestias en el oido, en la cabeza, en la man-
dibula, asf como mareo, sensacidn de adormecimiento de la cara o una pequefia hemorragia que manche el
vendaje de sangre. El paciente permanecerd en el hospital de 7 a 10 dias, segin su situacion postoperatoria.
Posteriormente serd controlado en las consultas externas del servicio.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, es muy probable que no cese su sinto-

matologfa vertiginosa, Unicamente con el tratamiento médico.

o BENEFICIOS ESPERABLES: Mejorfa del sindrome vertiginoso.

© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: El tratamiento médico y otros tipos de laberintectomia

—destruccion del laberinto—.
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e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Cabe la posi-
bilidad de que se produzca una disminucién de la audicion e, incluso, de que ésta se pierda completa
e irreversiblemente.

Con frecuencia, durante el acto quirdrgico, el cirujano utiliza el llamado bisturi eléctrico. Con él reali-
za incisiones o cauteriza pequefios vasos que estan sangrando. Si bien se tiene un esmerado cuidado con
este tipo de instrumental, cabe la posibilidad de que se produzcan quemaduras, generalmente leves, en
las proximidades de la zona a intervenir o en la placa —el polo negativo— colocado en el muslo o la espal-
da del paciente.

Es posible, también, que persista, de manera transitoria o definitiva, un cierto adormecimiento de algu-
na zona préxima al pabelldn auricular

Pueden aparecer actifenos —ruidos en el oido— que pueden quedar como secuela definitiva. Es posi-
ble que los vértigos persistan durante un tiempo hasta que se verifique el proceso de adaptacién, ya
comentado.

Puede aparecer disgeusia —alteraciones en la sensacion gustativa—

Es, también, posible que aparezca una pardlisis facial —pardlisis del nervio de los musculos de la mitad
de la cara— que puede ser transitoria o permanente.

Cabe la posibilidad de que, durante la intervencién o en el periodo postoperatorio inmediato, se
produzca una hemorragia de los vasos del interior del crdneo. Esta hemorragia puede ser importan-
te obligando, incluso, a suspender la intervencion quirdrgica o, si aparece tras ésta, a realizar una nueva
intervencion.

Puede aparecer una fistula de liquido cefalorraquideo —el liquido que rodea el cerebro, dentro de la
cavidad craneal—, lo que exigiria el tratamiento adecuado para cada caso pero que incluso podria reque-
rir una nueva intervencion quirdrgica.

También, puede aparecer un edema cerebral —inflamacion del cerebro— que obliga a un tratamiento
adecuado y que puede llegar a ser fatal. Asimismo, pueden aparecer infecciones cerebrales, como menin-
gitis 0 abscesos. Es posible que aparezcan cefaleas, que pueden durar un cierto tiempo.

Cabe la posibilidad, también, de que se produzcan alteraciones estéticas del pabellén auricular y tras-
tornos masticatorios, si la incision se ha realizado en la pared lateral del craneo, por encima del pabelldn
auricular

Cabe la posibilidad de que el cirujano tenga que utilizar materiales como Tissucol® —un pegamento
bioldgico—; Spongostan®, Gelfoam®, Gelita® Gelflm®y Surgicel® —esponijas sintéticas y reabsorbibles que
se utilizan en la coagulacion v la estabilizacion de las diferentes porciones del oido—; y otras sustancias
como meninges artificiales, hueso liofilizado u otros materiales sintéticos.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencidn quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el méximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.
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M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mds importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucidn, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dfa de la intervencidn, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencion, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le
exijan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podrd hacerlo de la manera
que mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por
¢l mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D N (D] N I y en calidad de ... ,
es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir
en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisién en los mismos términos que haria

el propio paciente.

Firma del tutor o familiar

Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivar y, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION PARA IMPLANTACION
DE UNA PROTESIS AUDITIVA OSTEOINTEGRADA TIPO BAHA

EN EL LADO .........
INOMDBIE Y APEIIIAOS ...ttt tese e ssese et st s e s s s se e se e ssascssessacsen
Edad ..o DNI e Numero de historia clinica .......cccceceviviniiciiiinininenne.
Diagndstico del ProCesO .....coceeverieerieneieecieeeeeeeeeee et Fecha ..coooeenenccireccneee
Médico informante .... . . . reerreaeeaeen et aenaes N.° de colegiado .......cccovuuveurcurcuncrcuneee

Este documento informativo pretende explicar; de forma sencilla, la intervencion quirdrgica denominada
IMPLANTACION DE UNA PROTESIS AUDITIVA OSTEOINTEGRADATIPO BAHA, asi co-
mo los aspectos mds importantes del periodo postoperatorio y las complicaciones mds frecuentes que, como

consecuencia de esta intervencion, puedan aparecer.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

El BAHA es un sistema procesador de sonido que permite la audicidon mediante la conduccidn dsea direc-
ta. Es decir, el BAHA transmite el sonido a través de los huesos del craneo, evitando, de este modo, la trans-
mision a través del oido medio.

El BAHA consta de dos partes: el propio procesador de sonido v el sistema de sujecion a la pared
lateral del crdneo. El sistema de sujecidn es, en realidad, un pequefio tornillo de titanio que se inserta
en la pared lateral del craneo del paciente, donde se integra definitivamente al hueso. En él se sujeta el
procesador de sonido, que el propio paciente puede colocarse o retirar mediante un sencillo sistema de
presién.

La intervencién se puede llevar a cabo bajo anestesia local, potenciada por analgesia y sedacién, o bajo
anestesia general. En el adulto, el procedimiento se suele llevar a cabo en un solo tiempo quirdrgico. No obs-
tante, en el nifio se realiza en dos tiempos operatorios, es decir en dos veces, separadas entre si por un pe-
rfodo de 3 meses.

En la intervencidn se practica una incision en la porcidn posterior del pabellén auditivo que exige la depi-
lacidn definitiva de una pequefa zona de la cabeza, a fin de mantener limpio el tornillo de titanio.

Tras la intervencidn, se coloca un vendaje o apdsito en la cabeza del paciente. La incisién se cierra
mediante unos puntos de sutura que se retirardn entre 5y 7 dias después.

En las primeras horas tras la intervencién, pueden aparecer ligeras molestias en la zona de la incision
0 una pequefia hemorragia que manche el vendaje de sangre. El paciente permanecerd en el hospital desde
unas horas hasta | o 2 dfas, seglin su situacidn postoperatoria. Después serd controlado en las consultas
externas del servicio.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, el paciente continuard con el nivel audi-

tivo previo.
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o BENEFICIOS ESPERABLES: La mejoria de la audicién es variable en cada caso. Generalmente se

considera satisfactoria dependiendo del estado del oido interno.

e PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: La protesis osteointegrada tipo BAHA estd indicada en
aquellas situaciones en las que las prétesis auditivas convencionales son ineficaces ante la aparicién de
supuraciones de repeticidn, intolerancias, malformaciones del oido, etc. Existen en el mercado diversos
sistemas de transmisién del sonido via dsea que no precisan de intervencidn quirdrgica. Su especialista le

aconsejard el modelo mds adecuado, dependiendo de sus circunstancias personales.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: En general
son poco frecuentes. Es posible que el implante de titanio pueda ser eliminado por el organismo (recha-
z0). Puede producirse una lesion en la piel que ha sido depilada para la recepcion del tornillo de titanio,
lo que requerirfa el cuidado de la zona durante un tiempo.

Con frecuencia, durante el acto quirdrgico, el cirujano utiliza el llamado bisturf eléctrico. Con él reali-
za incisiones o cauteriza pequefios vasos que estdn sangrando. Si bien se tiene un esmerado cuidado con
este tipo de instrumental, cabe la posibilidad de que se produzcan quemaduras, generalmente leves, en
las proximidades de la zona a intervenir o en la placa —el polo negativo— colocado en el muslo o en la
espalda del paciente.

Excepcionalmente, puede aparecer una reaccién inflamatoria con formacién de un absceso y/o una
osteomielitis, esto es, una infeccidn de la pared de hueso del craneo. Se trata de una complicacién que
podria requerir una nueva intervencion quirdrgica.

Pueden aparecer infecciones, tanto a nivel del drea de implantacion, como cerebrales, como meningi-
tis 0 abscesos. Esta Ultima posibilidad es excepcional.

En algunos casos, se puede producir una fistula de liquido cefalorraquideo, el liquido que rodea el cere-
bro, por lo que dicho liquido se exterioriza a nivel del ofdo. Ello supone que el espacio cerebral ha queda-
do comunicado con el exterior. Esta situacién requiere tratamiento especifico, generalmente quirdrgico.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el méximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

B RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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M OBSERVACIONESY CONTRAINDICACIONES
Esta intervencidn, al adaptar una prétesis, puede tener consideraciones diferentes en las distintas comunida-
des auténomas. Por ello, el paciente debe, con cardcter previo a la intervencidn, valorar los diferentes aspec-
tos relativos a la puesta en marcha y mantenimiento de la prétesis. Por lo general, la intervencidn quirdrgica
no supone que la Administracion Sanitaria correspondiente, ni el médico, se hagan cargo de la adaptacién
audioldgica del audifono BAHA. Dicha intervencion tampoco compromete a la activacion del audifono
BAHA, que debe realizarla la empresa concesionaria de la prétesis. Ni la Administracion Sanitaria corres-
pondiente, ni el médico, se hardn cargo de las limpiezas periddicas del audifono BAHA, ni de ningin chequeo
preventivo destinado a asegurar un funcionamiento correcto del audifono BAHA, ni de las reparaciones
necesarias de las averfas que puedan producirse. En caso de averfa, ni la Administracion Sanitaria correspon-
diente, ni el médico, se hardn cargo de la cesién temporal de un audifono BAHA durante el perfodo de repa-
racion. Tampoco proporcionaran las pilas necesarias para el funcionamiento del audifono. Ademds, no se
hardn cargo de ninguna pieza del audifono BAHA que se necesite por pérdida o rotura. La intervencién qui-
rdrgica no supone la asuncién, por parte de las instituciones sanitarias, de ningin seguro relativo a la pérdi-
da o rotura del audifono BAHA que, en todo caso, puede ser realizado, con cardcter particular; por el pacien-
te. Por otra parte, la responsabilidad de la custodia de la protesis es exclusiva del paciente o sus familiares
responsables. A pesar de todo ello, segin la comunidad auténoma a la que pertenezca el paciente, su edad,
o la enfermedad que padezca, estas circunstancias pueden cambiar, por lo que deben ser valoradas con deta-
lle por el paciente, con cardcter previo a la intervencion.

Sila intervencidn se realiza a cargo de un compafifa de seguros privada, el paciente deberd consultar las

prestaciones y coberturas a que tiene derecho y que, en ningin caso, correran por cuenta del médico.
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N DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mas importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucidn, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencién y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacidn recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademads, no haber ocultado informacidn esencial sobre mi caso, mis habitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencidn, sea el més adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencion, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacion del caso.

En el caso de que, durante la intervencidn, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podrd hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por €l mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR
es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir
en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisidn, en los mismos términos que harfa
el propio paciente.
Firma del tutor o familiar

Por la presente, ANULO cualquier autorizacién plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.

Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucidn de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivary, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION PARA
LA REALIZACION DEL TEST DEL PROMONTORIO DEL LADO .........

Edad .....cccooviinnnee DNI s Numero de historia clinica .......cccocceevevniinicnncncncnne.
Diagndstico del proceso ... Fecha ..o
MEdICO INFOIMANTE .....ceereceeeicteeecieeecteieeesesee s ssese e ssessesesessenes N.° de colegiado ......ccocveeuvcrreucuncnnee

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la exploracién denominada TEST DEL
PROMONTORIO, asf como los aspectos més importantes del perfodo postoperatorio y las complica-

ciones mas frecuentes que, como consecuencia de esta exploracion, puedan aparecer.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO EXPLORATORIO
Llamamos test del promontorio a una técnica exploratoria que tiene como finalidad la estimulacidn eléctri-
ca del caracol, la llamada cdclea, a fin de establecer aspectos relativos a su funcionamiento.

El test del promontorio se realiza, entre otras situaciones, en pacientes a los que se pretende colocar un
implante coclear, para conocer si las terminaciones nerviosas del nervio auditivo son funcionantes v, por
tanto, se puede obtener beneficio con la colocacion del implante.

El test del promontorio se realiza a través del conducto auditivo externo. La exploracién suele consistir
en la puncidn, a través de la membrana timpanica, de un electrodo estimulador mediante el que, a conti-
nuacion, se aplica una estimulacién eléctrica, para comprobar si este estimulo produce sensacién de audicidn,
o evidencias de ésta.

Esta exploracidn se realiza con anestesia local y sedacidn en el adulto, si bien en el nifio se requiere anes-
tesia general.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA EXPLORACION, existen otros medios para valorar la
funcionalidad de la cdclea y de las terminaciones del nervio auditivo a ese nivel. Su especialista le aconsejard

cudles son las mds convenientes.

o BENEFICIOS ESPERABLES: El conocimiento del funcionalismo del caracol permite una mejor valo-
racion previa de los resultados de determinadas técnicas de tratamiento de la sordera como, por ejem-

plo, la implantacidn coclear, o el estudio de la causa de determinados tipos de sordera.

© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: En la actualidad, las técnicas de otoemisiones acusticas, los
potenciales auditivos convencionales, o los de estado estable permiten una valoracién muy préxima del

funcionalismo del caracol.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Tras la peque-

fia exploracién, cabe la posibilidad de que aparezca un pequefio dolor que cede unas horas después.
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Oido Test del promontorio

Es posible, también, que aparezca una pequefia emisién de sangre que manche el conducto
auditivo.

Cabe la posibilidad de que, tras la exploracion, aparezcan vértigos, que suelen ceder un tiempo des-
pués. La lesion del nervio facial, pasajera o permanente, con afectacién de la movilidad de la musculatura
de la cara y/o la pérdida del gusto de los dos tercios anteriores del mismo lado de la lengua, cuando se
afecta la llamada cuerda del timpano —nervio que conduce la sensibilidad gustativa y que atraviesa el
oido—, son posibles, pero muy poco frecuentes.

Es posible que se origine una perforacién timpanica que pueda quedar como secuela. Puede, por Ulti-
mo, producirse una infeccién del oido intervenido.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el mdximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado, por el médico, de los aspectos mds importantes de la intervencién qui-
rdrgica que se me va a realizar, de su normal evolucidn, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma,
de sus contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la
mencionada intervencidn vy de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he crefdo con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencion, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencion, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podrd hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR
es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir
en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decision en los mismos términos que harfa
el propio paciente.
Firma del tutor o familiar

Por la presente, ANULO cualquier autorizacidn plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.

Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucidn de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivary, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA REALIZACION DE TIMPANOPLASTIA DEL LADO .........

Edad .....ccouviinnene DNI s Numero de historia clinica .......ccooceeiveciniiniinnccnnne.
Diagndstico del proceso ... Fecha ..o
MEdICO INFOIMANTE ....couereieeceeeeceeeecieaeeetseae e sseseaessese s sesseaesenees N.° de colegiado .......cccoouveuverrecuncrnncee

Este documento informativo pretende explicar; de forma sencilla, la intervencion quirdrgica denominada
TIMPANOPLASTIA, asi como los aspectos mds importantes del periodo postoperatorio y las compli-

caciones mas frecuentes que, como consecuencia de esta intervencién, puedan aparecer.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

La timpanoplastia se realiza para tratar el origen y/o las secuelas de las infecciones del oido medio. Consiste
en la limpieza de las cavidades del oido y la reconstruccién, si es posible, de la cadena de huesecillos y de la
membrana timpanica.

La intervencidn se suele llevar a cabo bajo anestesia general, si bien, en determinados casos, puede utili-
zarse la anestesia local y sedacién mds analgesia del paciente. En algunos casos puede llevarse a cabo a tra-
vés del conducto auditivo. En otros, se puede realizar a través de diferentes incisiones: hacia arriba, a partir
del conducto auditivo, o, lo que es mds frecuente, por detrds de la oreja.

Cabe la posibilidad de que el cirujano tenga que utilizar materiales como Tissucol® —un pegamento bio-
l6gico—; Spongostan®, Gelfoam®, Gelita®, Gelfilm® o Surgicel® —esponjas sintéticas y reabsorbibles que se uti-
lizan en la coagulacion vy la estabilizacién de las diferentes porciones del oido—; y otras sustancias como
meninges artificiales, hueso liofilizado u otros materiales sintéticos.

Tras la intervencion, se coloca un taponamiento en el conducto y un vendaje en la cabeza. La incision se
cierra, mediante unos puntos de sutura, que se retirardn de 5 a 7 dias después.

En las primeras horas tras la intervencidn, pueden aparecer ligeras molestias en el oido, mareo, sensacion
de adormecimiento en la cara, por la anestesia local que se ha podido infiltrar, o una pequefia hemorragia de
sangre que manche el taponamiento del conducto auditivo o el vendaje.

El paciente permanecerd en el hospital desde unas horas hasta 5 o 6 dias, dependiendo de su situacion
postoperatoria. Posteriormente serd controlado en las consultas externas del servicio.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, el paciente continuard con supuraciones

de oido de forma intermitente y con posibilidad de pérdida de la audicion.

o BENEFICIOS ESPERABLES: Mejorfa de la audicidn, posibilidad de penetracién de agua en el oido

y control de las complicaciones de origen infeccioso.
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© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: Revisiones periddicas por el especialista para el control
de las infecciones. Prevenir la entrada de agua en el oido y tratar de forma precoz los cuadros catarrales.

En ausencia de infeccidn, colocacidn de protesis auditivas para mejorar la audicion.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: En general,
son poco frecuentes. Cabe la posibilidad de que persista la perforacién, que podrfa, incluso, aumentar de
tamano.

Con frecuencia, durante el acto quirdrgico, el cirujano utiliza el llamado bisturf eléctrico. Con él reali-
za incisiones o cauteriza pequefios vasos que estan sangrando. Si bien se tiene un esmerado cuidado con
este tipo de instrumental, cabe la posibilidad de que se produzcan quemaduras, generalmente leves, en
las proximidades de la zona a intervenir o en la placa —el polo negativo— colocado en el muslo o en la
espalda del paciente.

Es posible, también, que persista, de una manera transitoria o definitiva, un cierto adormecimiento de
alguna zona préxima al pabelldn auricular.

Cabe, también, la posibilidad de que se agrave la pérdida de la audicidn y, excepcionalmente, de que
se pierda completa e irreversiblemente.

Es posible que reaparezcan las infecciones, aun a pesar de que la perforacion timpénica se haya cerra-
do completamente.

Pueden aparecer acuifenos —ruidos en el oido— que pueden quedar como secuela; vértigos, que tie-
nen una duracion variable; disgeusia —alteraciones en la sensacion gustativa— pardlisis facial —pardlisis del
nervio de los musculos de la cara— infecciones, tanto a nivel del oido, como a nivel cerebral, tales como
meningitis o abscesos; y alteraciones estéticas o dolor, a nivel del pabelldn auricular.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el maximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada |5.000 intervenciones quirlrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mas importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucidn, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacion recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencidn, sea el més adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencion, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacion del caso.

En el caso de que, durante la intervencidn, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podrd hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

DD e DNI e y en calidad de .. ,
es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir
en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisidn, en los mismos términos que haria

el propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacién plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivary, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA EXTIRPACION DE TUMORACIONES BENIGNAS
A NIVEL DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO DEL LADO .........

Edad ..o DNI e Numero de historia clinica .......cccceceviviniiciiiinininenne.
Diagndstico del ProCesO .....coceeverieerieneieecieeeeeeeeeee et Fecha ..coooeenenccireccneee
Médico informante .... . . . reerreaeeaeen et aenaes N.° de colegiado .......cccovuuveurcurcuncrcuneee

Este documento informativo pretende explicar; de forma sencilla, la intervencién quirdrgica denominada
EXTIRPACION DE TUMORACIONES BENIGNAS A NIVEL DEL CONDUCTO AUDITI-
VO EXTERNO, asi como los aspectos mds importantes del perfodo postoperatorio y las complicaciones

mas frecuentes que, como consecuencia de esta intervencidn, puedan aparecer.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Las tumoraciones benignas del conducto auditivo pueden tener una naturaleza muy variable: pueden
ser Oseas, fibrosas, etc. Son pequefios crecimientos de las paredes que forman el propio conducto audi-
tivo. En la mayorfa de las ocasiones, no producen ninguna sintomatologia. No obstante, si los menciona-
dos crecimientos son voluminosos o numerosos, el conducto auditivo puede ocluirse total o parcial-
mente, lo que afectarfa al drenaje del cerumen, pudiendo ocasionar la formacion frecuente de tapones de
cera e infecciones. La existencia de estas tumoraciones benignas podria, incluso, afectar el normal movi-
miento del timpano, con lo que apareceria una sordera, ruido en el oido, y sensacion de resonancia de la
propia voz.

En estos casos, el especialista aconseja su extirpacion.

Esta intervencion puede realizarse bajo anestesia local y sedacion y analgesia del paciente, o bajo anes-
tesia general. La operacion consiste en la extirpacion de dichas excrecencias mediante diversas técnicas,
segun su naturaleza. Asi, puede ser necesaria la extirpacion mediante ldser, el limado de las mismas, etc. Tras
la extirpacidn es necesaria la reconstruccidn del conducto auditivo.

Cabe la posibilidad de que el cirujano tenga que utilizar materiales como Tissucol® —un pegamento
biolégico—; Spongostan®, Gelfoam®, Gelita® Gelfilm® o Surgicel® —esponjas sintéticas y reabsorbibles que
se utilizan en la coagulacién y la estabilizacion de las diferentes porciones del oido—, u otros materiales
sintéticos.

La permanencia en el hospital, después de la operacidn, varia generalmente entre unas horas y varios
dias, segiin la evolucidn de cada caso.

Tras la operacidn, podria ser normal que se notara una pequefia alteracién en el sabor de algunos ali-
mentos que, habitualmente, se recupera poco tiempo después.

En el inmediato periodo postoperatorio el paciente debe evitar la penetracidn de agua a nivel del ofdo

intervenido.
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Oido Extirpacion de tumoraciones benignas del conducto auditivo externo

Si el timpano ha sido interesado por la intervencion, no debe viajar en avién durante, al menos, 3 sema-
nas. Si se suena la nariz, debe hacerlo con precaucion y primero de un lado y luego del otro. Si el paciente
estornuda, debe hacerlo con la boca abierta y sin taparse la nariz. Su médico le aconsejard la conducta que
debe seguir seglin su caso.

Por lo general, muy pocos dias después de la cirugia el paciente podrd reiniciar su actividad laboral normal.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, es previsible que la evolucién de la en-

fermedad, que es muy lenta, ocasione un aumento de los sintomas ya sefialados.

o BENEFICIOS ESPERABLES: La extirpacidn de los tumores benignos del conducto devuelve a éste
sus dimensiones y forma normales, verificindose el drenaje del cerumen de manera normal.

No obstante, la existencia de estos tumores no es la Unica causa de formacion de tapones de cera,

por lo que, incluso extirpados, podrian continuar formdndose. Ademds, extirpados los tumores benignos

del conducto, se suele recuperar la audicién perdida, y mejoran los ruidos y la sensacién de resonancia,

si bien podrian persistir si estuvieran producidos por otras razones.

o PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: No existe un procedimiento alternativo de eficacia

contrastada.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Cabe la posi-
bilidad de que, como consecuencia de la incisién o de la manipulacién de la piel del conducto o del tim-
pano, se produzca una perforacién timpdnica o una infeccién del ofdo.

Con frecuencia, durante el acto quirdrgico, el cirujano utiliza el llamado bisturi eléctrico. Con él reali-
za incisiones o cauteriza pequefios vasos que estan sangrando. Si bien se tiene un esmerado cuidado con
este tipo de instrumental, cabe la posibilidad de que se produzcan quemaduras, generalmente leves, en
las proximidades de la zona a intervenir o en la placa —el polo negativo— colocado en el muslo o la espal-
da del paciente.

Puede que aparezcan mareos que pueden prolongarse durante unos dias e, incluso, quedar como
secuela. Es posible, también, que no se recupere la audicidn, si habia disminuido e, incluso, que ésta em-
peore hasta el extremo de perderse completamente.

Pueden quedar, como secuela, actfenos —ruidos en el oido— que pueden ser intensos.

En el interior del oido se encuentra el nervio facial, que es el nervio que moviliza los musculos de la
cara. Su lesion accidental afectarfa a la motilidad de la cara produciendo una pardlisis facial, aunque, en esta
técnica, es extremadamente rara.

Podria aparecer, también, una pequefia hemorragia.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencidn quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el maximo cuidado,
se ha descrito un caso de muerte por cada |5.000 intervenciones quirlrgicas realizadas bajo anestesia
general, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacion con la

edad, con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.
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Oido Extirpacion de tumoraciones benignas del conducto auditivo externo

B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mds importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucidn, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarian en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademads, no haber ocultado informacién esencial sobre mi caso, mis habitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencidn, sea el més adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencion, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imédgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencidn, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le
exijan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podra hacerlo de la manera
que mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por
él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

[0 I N (D] AN I y en calidad de ... .
es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir
en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisidn en los mismos términos que harfa

el propio paciente.

Firma del tutor o familiar

Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacién pudiera

derivar y, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA REALIZACION DE UN ABORDAJE TRANSFACIAL

Edad .....ccouviinnene DNI s Numero de historia clinica .......ccooceeiveciniiniinnccnnne.
Diagndstico del proceso ... Fecha ..o
Médico informante . N.° de colegiado .......cccoouveuverrecuncrnncee

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencion quindrgica de ABORDAJE
TRANSFACIAL, denominada degloving, asi como los aspectos mds importantes del postoperatorio y las

complicaciones mds frecuentes que de ella se puedan derivar

B BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Llamamos degloving a la técnica quirdrgica que consiste en el acceso a las fosas nasales, los senos paranasa-
les v las estructuras vecinas, a través de unas incisiones realizadas en las encfas y el interior de la nariz, pro-
porcionando asi una amplia via de acceso a las regiones posteriores de la cara, sin cicatrices externas e inten-
tando conservar al mdximo la funcionalidad de las fosas nasales y los senos paranasales.

Esta técnica quirdrgica estd indicada en el tratamiento de lesiones situadas tras las fosas nasales. No obs-
tante, no es Util si las lesiones afectan a la porcién mas alta de dicho espacio, el llamado seno frontal, o pene-
tran ampliamente en la drbita.

Dependiendo del tipo de tumor y de su extensidn, la reseccion puede tener que ampliarse a las estruc-
turas vecinas. La invasion del paladar puede obligar a resecarlo de forma mds o menos amplia, en cuyo caso
se suma al degloving una técnica llamada maxilectomfa.

Esta intervencidn se realiza bajo anestesia general.

Ldgicamente, tras la intervencion se observa una inflamacién o tumefaccion, que puede ser de mode-
rada a intensa, y afecta a las estructuras de la cara. Esta inflamacion ird cediendo a lo largo de unos dias.

En la intervencidn, se coloca un taponamiento nasal durante un perfodo variable de tiempo, por lo gene-
ral no inferior a 2 dfas, ni superior a 7 dias.

Tras la intervencidn, el paciente puede presentar una pequefia hemorragia, tanto a través de la nariz,
como de la garganta, que suele ceder en unas horas si la hemostasia —la capacidad de coagulacién del pacien-
te—es normal. En caso de persistir la hemorragia, hay que efectuar una mayor compresion local revisando el
taponamiento existente o mediante un nuevo taponamiento nasal. En raras ocasiones, se puede deslizar la
gasa, con la que se realiza el taponamiento nasal, por la parte posterior de la fosa nasal, hacia la cavidad oral,
provocando una sensacién de molestias y nduseas, que se solucionan retirando el taponamiento vy colocan-
do otro, si es preciso. El mencionado taponamiento justifica que el paciente respire a través de la boca, por
lo que pueden aparecer diversas molestias de garganta.

Después de la intervencidn, suele existir dolor en la fosa nasal, que se puede irradiara la caray a la cabe-
za.También pueden aparecer vémitos sanguinolentos con codgulos que, durante las primeras horas, se con-

sideran normales. Estos codgulos son la manifestacion de la sangre deglutida.
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Abordaje transfacial Nariz y senos paranasales

Puede aparecer, durante los primeros dfas, un hematoma en la cara y en el ojo.

Durante estos primeros dias tras la intervencidn, el paciente debe evitar sonarse la nariz con violencia,
ya que podria impulsar el aire a través de la herida, provocando el llamado enfisema facial —la penetracion de
aire dentro de los planos cutdneos de la cara—

En el perfodo postoperatorio es muy importante la realizacién de lavados de la fosa nasal mediante suero
fisiolégico, para la eliminacidn de costras que pueden dificultar la respiracion nasal y el drenaje de las ldgrimas.

En caso de aparecer una hemorragia a través de la nariz o de la boca, el paciente deberd acudir al hos-
pital para su adecuada valoracion y tratamiento.

La reseccion del paladar requerird un proceso de reconstruccion durante el mismo acto quirdrgico o en
un segundo tiempo operatorio, mediante colgajos cutaneomusculares trasladados desde otros territorios
vecinos o mediante prdtesis implantables.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION cuando estd indicada, el crecimiento del
tumor dentro de las fosas nasales v los senos paranasales puede provocar la destruccidn progresiva de las
estructuras adyacentes con posible afectacion cerebral, de la via dptica o de la drbita. Si la lesidn es maligna, la
demora en el tratamiento puede condicionar que, posteriormente, no sea operable. Si la lesion tiene un

importante componente vascular, hay riesgo de hemorragia que puede poner en peligro la vida del paciente.

o BENEFICIOS ESPERABLES: Diagndstico definitivo y curacion del proceso, evitando las complica-

ciones secundarias a la evoluciéon del mismo y prolongando la esperanza de vida en los tumores malignos.

© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: Las vias de acceso a las fosas nasales, los senos paranasa-
les y la porcidn posterior de las fosas nasales, llamada rinofaringe, son muy diversas. Cada una de ellas
tiene sus peculiaridades. Su médico le aconsejard lo mds conveniente a su caso, seglin sus circunstancias
particulares. Las alternativas a la cirugfa, en el tratamiento de los tumores malignos de las regiones sefia-
ladas, son la radioterapia v la quimioterapia, con menor probabilidad de éxito que la cirugfa, en la mayo-
rfa de los casos. No obstante, en la actualidad, las tres formas de tratamiento pueden combinarse de
manera adecuada. Su médico, seguramente asesorado por un comité de especialistas, le aconsejara

la mejor conducta a seguir.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Una de las
complicaciones mds frecuentes es la hemorragia, que se previene con el taponamiento nasal, pero que
puede aparecer a pesar de éste. Ello exigiria la revision de la cavidad operatoria y, en ocasiones, el cambio
de taponamiento.

Puede aparecer una infeccién de la cavidad operatoria o de las cavidades que rodean la fosa nasal,
como los senos o la cavidad craneal. Aparecerd entonces sinusitis, meningitis, encefalitis, abscesos cere-
brales, etc.

Con frecuencia, durante el acto quirdrgico, el cirujano utiliza el llamado bisturi eléctrico. Con él reali-
za incisiones o cauteriza pequefios vasos que estdn sangrando. Si bien se tiene un esmerado cuidado con
este tipo de instrumental, cabe la posibilidad de que se produzcan quemaduras, generalmente leves, en
las proximidades de la zona a intervenir o en la placa —polo negativo— colocado en el muslo o la espalda

del paciente.
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Nariz y senos paranasales Abordaje transfacial

Pueden aparecer, también fistulas —fugas— del liquido cefalorraquideo —el liquido que rodea el cere-
bro dentro de la cavidad craneal— hacia el interior de la fosa nasal o la faringe. Ello exigirfa dependiendo
de su permanencia y volumen una nueva intervencién quirlrgica reparadora.

En ocasiones, pueden quedar como secuela cefaleas de intensidad y localizacion variables. No es infre-
cuente la presencia y permanencia de alteraciones de la sensibilidad facial. Asi, suele persistir una cierta
anestesia de la region del pdmulo y, eventualmente, puede aparecer dolor en este territorio, que suele
mejorar con el paso del tiempo.

Pueden aparecer complicaciones oculares, como visién doble, infeccién de la drbita e incluso cegue-
ra por afectacién del nervio ocular.

En lo relativo a la fosa nasal, pueden aparecer perforaciones del tabique nasal, sinequias —bridas entre
las paredes de la fosa nasal—y trastornos de la olfaccion.

Con frecuencia puede persistir una gran tendencia a la formacién de costras a lo largo del tiempo, con
las Iégicas molestias y mal aliento secundario a éstas.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el maximo cuidado,
se ha descrito un caso de muerte por cada |5.000 intervenciones quirlrgicas realizadas bajo anestesia
general, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la

edad, con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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Abordaje transfacial Nariz y senos paranasales

B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mds importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucién, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he crefdo con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencion, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencion, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podrd hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D/Dr..

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir

..yen calidad de .....

en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisién, en los mismos términos que harfa el

propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivary, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA EXTIRPACION DEL ANGIOFIBROMA DE RINOFARINGE
MEDIANTE CIRUGIA ENDOSCOPICA

Edad ... DNI e Numero de historia clinica .......ccccecevviiiiiininininnnene.
Diagndstico del ProCeso .....cocccvveirercnieieinenceeceeeeeeeeee e Fecha oo
MEICO INFOrMANLE .....uceeiemiecriieeerrereteesc et esesse s ssesacsscsaes N.° de colegiado ......ccceeuvemreureurcrnennce

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la extirpacién del ANGIOFIBROMA
DE RINOFARINGE MEDIANTE CIRUGIA ENDOSCOPICA, asi como los aspectos més impor-
tantes del perfodo postoperatorio vy las complicaciones mds frecuentes que, como consecuencia de esta

intervencidn, puedan aparecer.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

El angiofibroma de rinofaringe es un tumor benigno que crece en la porcidn posterior de las fosas nasales y
que estd integrado, en buena medida, por vasos sanguineos, por lo que se trata de una tumoracidn extraor-
dinariamente sangrante.

Por ello, la intervencién quirdrgica requiere de la llamada embolizacién con cardcter previo, que consis-
te en la obstruccidn de los vasos sanguineos que llegan al tumor: La embolizacién del tumor se realizard en
los dias inmediatamente previos a la intervencién quirdrgica.

Dicha intervencion se realiza bajo anestesia general,y la via de abordaje dependerd del tamafio y la loca-
lizacion del tumor:

Asf, si el tumor esta bien delimitado, podra realizarse a través de las fosas nasales, utilizando los endos-
copios rigidos, que permiten un control visual preciso del campo quirdrgico. No obstante, en algunas oca-
siones una vez iniciada la cirugia por el interior de la nariz, si las caracteristicas del tumor asf lo requieren, en
la misma intervencion se practica otra via de abordaje que permita acceder mejor a determinadas regiones
anatomicas.

En todos los casos se utiliza anestesia general.

Dado que el angiofibroma es un tumor vascular existe el riesgo de sangrado profuso y puede ser nece-
saria una transfusion de sangre.

Al finalizar la intervencién quirdrgica, se coloca un taponamiento en la fosa nasal, que se mantiene duran-
te varios dias, raramente mads de 4. En ocasiones excepcionales, puede desplazarse hacia la garganta: ello
requerird su extraccion y reemplazo dependiendo del estado de la cavidad operatoria. En ocasiones, pue-
den emplearse taponamientos de material reabsorbible, que se eliminardn espontdneamente en el curso de
las semanas posteriores a la intervencién.

El angiofibroma tiene cierta tendencia a la reproduccién por lo que se hacen necesarios controles perio-

dicos durante los afios posteriores a la intervencion.
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En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, es previsible que el angiofibroma
aumente de tamafo produciendo mayor dificultad respiratoria nasal, incremento de la secrecién de moco y
de las hemorragias nasales, deformidad nasal y facial e invasion de las cavidades que se encuentran situadas
alrededor de la fosa nasal, como los senos, las drbitas o la cavidad craneal, causando complicaciones ex-

tremadamente graves y de dificil solucién.

o BENEFICIOS ESPERABLES: Extirpacion del tumor con mejorfa de la respiracion nasal, de la secre-
cion de moco, de las hemorragias, del dolor de cabeza y como prevencién de las complicaciones deri-

vadas del crecimiento del tumor.

© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: Si bien existen diferentes vias de abordaje en dependen-

cia del tamafio y localizacidn del tumor, no existe un tratamiento alternativo.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: La hemorra-
gia endonasal, que se previene con el taponamiento nasal, pero que puede aparecer a pesar de éste.
Puede exigir la revisién de la cavidad operatoria para localizar y controlar el vaso sangrante asi como pre-
cisar un nuevo taponamiento. Si el sangrado ha sido importante, en ocasiones es necesaria una transfu-
sién sanguinea.

La hemorragia por afectacion de un vaso del interior de la drbita requiere una intervencion urgente
para descomprimir el globo ocular y evitar la ceguera. Esto se puede hacer por via endonasal pero en
algunas ocasiones debe realizarse a través de una incisién realizada en la piel que rodea la drbita.

Las lesiones de la musculatura ocular pueden producir visién doble temporal o permanente. Si el
tumor rodea o comprime el nervio éptico, puede aparecer una ceguera del ojo afectado en el postope-
ratorio inmediato. Si durante la intervencién es necesario penetrar en la drbita pueden producirse infec-
ciones del contenido orbitario que deberdn ser tratadas en primera instancia con antibidticos.

Pueden aparecer fistulas o fugas del liquido que circunda el cerebro dentro de la cavidad craneal
(lfquido cefalorraquideo) hacia el interior de la fosa nasal; ello se debe a la presencia de una comunica-
cion entre la cavidad craneal v la fosa nasal creada por el mismo tumor o producida durante su extirpa-
cion. La reparacién es quirdrgica v se realiza preferentemente desde el interior de la fosa nasal bajo con-
trol endoscdpico. El material que se utiliza para cerrarla puede obtenerse de diversas partes del cuerpo
(cartilago septal, cartilago del pabelldn auricular, grasa abdominal, etc.) también puede usarse material
previamente preparado como fascia liofilizada.

Como consecuencia de la alteracidn del drenaje y la ventilacién secundaria a la inflamacién y tapona-
miento es posible la infeccion de la cavidad quirdirgica y de los senos paranasales. La propagacion de dicha
infeccidn a la cavidad craneal u orbitaria depende, en gran parte, de que exista una comunicacion entre
aquéllas y la fosa nasal. Se suministrard tratamiento antibiético y en el caso de que se produzca un absce-
so, se realizard un drenaje quirdrgico.

Puede aparecer cefalea en los primeros dias postoperatorios pero raramente persiste a largo plazo.

En la fosa nasal pueden aparecer perforaciones del tabique, sinequias (cicatrices andmalas entre las
paredes externa y medial), pérdida parcial o total del olfato, sensacién de sequedad, formacién de costras
y mucosidades espesas, que precisardn lavados nasales y curas tdpicas que pueden ser muy prolongadas

o incluso permanentes.
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No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencidn quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el mdximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada |5.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado, por el médico, de los aspectos mds importantes de la intervencién qui-
rdrgica que se me va a realizar, de su normal evolucidn, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma,
de sus contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la
mencionada intervencidn vy de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he crefdo con-
veniente y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencion, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencion, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imédgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencidn, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le
exijan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podréd hacerlo de la manera
que mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por
él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D/DE.

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir

..y en calidad de .....

"

en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisidn en los mismos términos que harfa el

propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacién plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivary, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA EXTIRPACION DEL ANGIOFIBROMA DE RINOFARINGE
MEDIANTE UNA RINOTOMIA LATERONASAL DEL LADO .........

Edad .....cccocevvennnne DNI o Numero de historia clinica .......cccoooeviviiniinniinccnnne.
Diagndstico del ProCeSO .....cocvcvieiriricnieieieerceeteteeeee et Fecha ..o
Médico informante . . ettt et saeas N.° de colegiado ......cceeveureuremrerrcrnennce

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la extirpacién del ANGIOFIBROMA
DE RINOFARINGE MEDIANTE UNA RINOTOMIA LATERONASAL, as como los aspectos
mas importantes del perfodo postoperatorio y las complicaciones mds frecuentes que, como consecuencia

de esta intervencién, puedan aparecer.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

El angiofibroma de rinofaringe es un tumor benigno que crece en la porcién posterior de las fosas nasales y
que estd formado, en buena medida, por vasos sanguineos, por lo que se trata de una tumoracion extraor-
dinariamente sangrante.

Por ello, la intervencién quirdrgica requiere de la llamada embolizacién con cardcter previo, que consis-
te en la obstruccidn de los vasos sanguineos que llegan al tumor: La embolizacién del tumor se realizard en
los dias inmediatamente previos a la intervencién quirdrgica.

La intervencidn se realiza bajo anestesia general y consiste en el acceso a las fosas nasales, los senos para-
nasales vy las estructuras vecinas, a través de una incision que se inicia en el dngulo interno del ojo y que con-
tornea la nariz hasta alcanzar la vecindad del orificio nasal. Segin la extensién v la localizacién tumoral puede
ser necesario ampliar la incisidn al labio superiory a la encfa superior.

Durante la intervencién puede ser precisa la transfusion de cierta cantidad de sangre.

Tras la intervencidn quirdrgica, la incisidn se sutura cuidadosamente, colocdndose posteriormente un
apdsito y un taponamiento en la fosa nasal intervenida.

A pesar de que el cirujano intenta realizar la incision siguiendo los pliegues de la cara, puede apreciarse
una cicatriz que suele resultar poco estética una vez retirados los puntos de sutura, pero que ird mejorando
en su aspecto, a lo largo de los meses.

Durante la intervencion se realizard un taponamiento nasal, que se mantiene después de la intervencidn
durante un perfodo de tiempo que raramente excede las 48-72 horas. Este taponamiento puede desplazar-
se hacia la garganta, produciendo molestias y puede llegar a requerir su cambio o revision en alguna ocasidn.

Ldgicamente, tras la intervencién se observa una inflamacion o tumefaccion, que puede ser de modera-
da a intensa y afecta a las estructuras de la cara. Esta inflamacidn ird cediendo con el paso de los dfas.

El angiofibroma se puede reproducir por lo que es necesaria la revisién periddica de la cavidad
operatoria.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, es previsible que el angiofibroma

aumente de tamafio lo que producird mayor dificultad respiratoria nasal, aumento de la secrecién de moco
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y de las hemorragias nasales, deformidad nasal y facial e invasién de las cavidades que se encuentran situa-
das alrededor de la fosa nasal, como los senos, la drbita o la cavidad craneal, pudiendo producir; a ese nivel,

complicaciones extremadamente graves.

o BENEFICIOS ESPERABLES: Extirpacion del tumor con mejorfa de la respiraciéon nasal, de la secre-
cion de moco, de las hemorragias, del dolor de cabeza y como prevencién de las complicaciones deri-

vadas del crecimiento inevitable del tumor.

© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: No existe un tratamiento alternativo de contrastada efi-
cacia al tratamiento quirdrgico. En lo relativo a las técnicas utilizadas, son diversas y dependen del tama-

fio vy de la localizacion del tumor.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Una de las
complicaciones mds frecuentes es la hemorragia, que se previene con el taponamiento nasal, pero que
puede aparecer a pesar de éste. Ello podria precisar la revision de la cavidad operatoria y, en ocasiones,
el cambio del mismo.

Con frecuencia, durante el acto quirdrgico, el cirujano utiliza el llamado aspirador-coagulador que es,
en realidad, un bisturf eléctrico. Con €l cauteriza los vasos que estdn sangrando. Si bien se tiene un esme-
rado cuidado con este tipo de instrumental, cabe la posibilidad de que se produzcan quemaduras, gene-
ralmente leves, en las proximidades de la zona a intervenir o en la placa —polo negativo— colocado en el
muslo o en la espalda del paciente.

Puede aparecer una infeccion de la cavidad operatoria o de las cavidades vecinas que rodean la fosa
nasal, como los senos o la cavidad craneal, con la consiguiente aparicion de sinusitis, meningitis, encefalitis,
abscesos cerebrales, etc.

Pueden aparecer también fistulas, es decir; pérdidas de liquido cefalorraquideo —el liquido que rodea el
cerebro dentro de la cavidad craneal—; estas pérdidas desembocan hacia el interior de la fosa nasal, el oido
o la faringe. Ello exigirfa, dependiendo de su permanencia y volumen, una nueva intervencion quirdrgica.

En ocasiones pueden permanecer, como secuelas, cefaleas de intensidad y localizacion variables. No es
infrecuente la presencia y permanencia de alteraciones de la sensibilidad facial, como una cierta anestesia de
la regidn de la mejilla y, eventualmente, un dolor en este territorio que suele mejorar con el paso del tiempo.

Pueden aparecer complicaciones oculares, como vision doble, infeccidn de la drbita, e incluso cegue-
ra por afectacion del nervio ocular.

Respecto a la fosa nasal pueden aparecer perforaciones del tabique nasal, sinequias —bridas entre las
paredes de la fosa nasal—, trastornos de la olfaccion, sensacién de sequedad y formacion de costras de
moco, que precisan lavados nasales y administracion de pomadas.

También se puede producir la pérdida de alguna pieza dentaria como consecuencia del abordaje
quirdrgico.

Tal como hemos sefialado, la cicatriz puede ser poco estética y en ocasiones dolorosa.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirtirgicas y anestésicas se realizan con el méximo cuidado, se ha

descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia general,

84



Nariz y senos paranasales Angiofibroma de rinofaringe mediante rinotomia lateronasal

como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacion con la edad, con

la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mds importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucién, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he crefdo con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencion, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencion, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podrd hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D/Dr..

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir

..yen calidad de .....

en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decision en los mismos términos que harfa

el propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivary, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACION Y AUTORIZACION
PARA LA REALIZACION DE ANTROSTOMIA MAXILAR DEL LADO .........

Edad .....ccouviinnene DNI s Numero de historia clinica .......ccooceeiveciniiniinnccnnne.
Diagndstico del proceso ... Fecha ..o
Médico informante . N.° de colegiado .......cccoouveuverrecuncrnncee

Este documento informativo pretende explicar el procedimiento denominado técnica de ANTROS-
TOMIA MAXILAR, as/ como los aspectos mds importantes del periodo postoperatorio y las complica-

ciones mas frecuentes que, como consecuencia de esta intervencion, puedan aparecer.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Los senos maxilares son unas cavidades que se encuentran a ambos lados de la nariz, excavadas en el inte-
rior del llamado hueso maxilar. La técnica de antrostomia maxilar consiste en la apertura de uno o ambos
senos maxilares a través de una incisién realizada bajo el labio superior, en la encfa, por encima de las piezas
dentarias, llegando al seno a través de una ventana practicada en la pared anterior del hueso, del llamado
seno maxilar.

Se realiza bajo anestesia general y sus indicaciones actuales son muy limitadas en el tratamiento de las
enfermedades inflamatorias o infecciosas. No obstante, todavia estd indicada para situaciones como la
extraccién de determinados cuerpos extranos del interior del seno, la extirpacion de procesos patoldgicos
de la region mas externa del seno maxilar, el tratamiento de determinadas enfermedades que hayan com-
prometido la raiz dental o las zonas préximas, y la reseccién de tumores que precisen la eliminacién de una
porcion de hueso circundante. Excepcionalmente, también se utiliza como via complementaria para la lla-
mada cirugfa endoscépica de los senos.

Tras la intervencion, por lo general se coloca un taponamiento nasal en la fosa nasal. Pero a pesar de este
taponamiento, el paciente puede presentar una pequefia hemorragia, tanto a través de las fosas nasales
como por la faringe, que suele ceder en unas horas, si la hemostasia es normal. En caso de persistir; hay que
efectuar una mayor compresion local mediante la revision del taponamiento colocado previamente o susti-
tuyéndolo por otro. En raras ocasiones se puede deslizar la gasa con la que se realiza el taponamiento desde
la zona posterior de la fosa nasal hacia la orofaringe, provocando una sensacidn de molestia y nduseas que
se soluciona retirando el taponamiento y colocando otro, si es preciso.

En las primeras horas del perfodo postoperatorio, el paciente puede sufrir pesadez o dolor de cabeza,
molestias en la mejilla, tumefaccion en la pared anterior del seno maxilar, sabor a sangre, mal aliento y seque-
dad de boca.

Puede aparecer, también, un pequefio aumento de la temperatura corporal.

Durante unos dias, el paciente puede notar, bajo la encia del labio superior, los puntos de sutura de la inci-

sion realizada.
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En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION cuando estd indicada, el paciente conti-
nuard con los sintomas previos. Segin la naturaleza de su enfermedad, a lo largo de su evolucién, pueden
aparecer complicaciones oculares, dentarias, de las partes blandas de la cara, de las meninges o el cerebro.
En el caso de que la intervencion sea realizada con fines diagndsticos, no se podrdn obtener los datos espe-

rados y, en consecuencia, no se podrd llevar a cabo el tratamiento adecuado.

o BENEFICIOS ESPERABLES: Desaparicion de los sintomas relacionados con la enfermedad de los
senos, asi como confirmacién del diagndstico de una enfermedad mediante un estudio de los tejidos

extirpados.

© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: En general, los procesos infecciosos de los senos ceden
con tratamiento médico. La indicacion quirdrgica suele establecerse ante el fracaso de los tratamientos
médicos; la cirugia endonasal bajo control endoscépico ha desplazado ampliamente esta técnica quirdr-

gica en el tratamiento de las enfermedades inflamatorias o infecciosas de los senos.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Se ha sefiala-
do la posibilidad de que se produzca una pequeiia hemorragia nasal o bucal, tras la intervencién quirdr-
gica. Rara vez adquiere cardcter preocupante, si bien puede requerir la colocacién de un nuevo tapona-
miento nasal y, en ocasiones, transfusion si la intensidad es importante.

Toda vez que la infeccidn de estas zonas es poco frecuente, de aparecer justifica la presencia de sin-
tomas inflamatorios.

A lo largo del periodo postoperatorio puede aparecer dolor o adormecimiento en la mejilla y un défi-
cit de sensibilidad en los dientes superiores por lesion accidental del nervio infraorbitario.

Cabe también la posibilidad que se produzca un retraso en la cicatrizacién de la herida en la encia
superior e, incluso, la aparicién de una fistula oro-antral o comunicacién de la boca con el seno maxilar.

También pueden aparecer complicaciones nasales, como la perforacién del tabique nasal, una sinequia
—brida entre las paredes de las fosas nasales— un cierto grado de atrofia de la fosa nasal correspondien-
te, con aparicidn de costras nasales y sensacidn de sequedad.

Pueden aparecer; asimismo, alteraciones del olfato.

En casos infrecuentes pueden aparecer complicaciones oculares menores, como vision doble, infla-
macién o aparicion de pequefias burbujas de aire —enfisema— en los parpados o en el resto de la cara,
debido a una comunicacién directa entre el propio seno v el contenido de la drbita o la propia cara.

Excepcionalmente, puede producirse una modificacién en la posicidn del ojo e, incluso, pérdida de
agudeza visual o ceguera, en la medida en que las enfermedades del seno o las maniobras necesarias para
su tratamiento hayan podido afectar al contenido orbitario. Excepcionalmente, también puede producir-
se ceguera por la formacién de un codgulo en la arteria que alimenta la retina,

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el maximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada |5.000 intervenciones quirlrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mds importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucién, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he crefdo con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencion, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencion, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imédgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencidn, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le
exijan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podréd hacerlo de la manera
que mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por
él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D/DE.

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir

..y en calidad de .....

"

en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisidn en los mismos términos que harfa el

propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacién plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivary, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA REALIZACION DE CIRUGIA ENDOSCOPICA NASOSINUSAL
PARA EL TRATAMIENTO DE LA SINUSITIS

Edad ... DNI e Numero de historia clinica .......ccccecevviiiiiininininnnene.
Diagndstico del ProCeso .....cocccvveirercnieieinenceeceeeeeeeeee e Fecha oo
MEICO INFOrMANLE .....uceeiemiecriieeerrereteesc et esesse s ssesacsscsaes N.° de colegiado ......ccceeuvemreureurcrnennce

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencién quirdrgica denominada
CIRUGIA ENDOSCOPICA NASOSINUSAL PARA ELTRATAMIENTO DE LA SINUSITIS,
asf como los aspectos mds importantes del postoperatorio y las complicaciones mds frecuentes que de ella

se puedan derivar.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

La cirugia endoscépica nasosinusal es una técnica quirdrgica que tiene como finalidad el tratamiento de dife-
rentes procesos en las fosas nasales y en los senos paranasales, mediante la utilizacion de endoscopios, con-
siguiendo una excelente iluminacién, un mejor control visual y un tratamiento mds preciso de las lesiones
nasosinusales.

La intervencidn se suele realizar bajo anestesia general o, eventualmente, bajo anestesia local con el
soporte, en este Ultimo caso, de la sedacidn y analgesia del paciente; la eleccién de la técnica anestésica debe
cefiirse a criterios que debe valorar el cirujano, pero que bdsicamente dependen de la extensidn lesional,
la magnitud de la maniobra quirdrgica, y el estado general del paciente.

La intervencion quirdrgica se realiza a través de los orificios de las fosas nasales por lo que no suele que-
dar ninguna cicatriz externa. En algin tipo de sinusitis puede ser necesario complementar este acceso reali-
zando una incisidn entre el labio y la encfa superior o bien con una pequefia incision por debajo de la ceja.

En el acto quirdrgico se pretende la extirpacién de las lesiones vy las estructuras afectadas, respetando al
maximo la mucosa que tapiza las cavidades ya mencionadas, e intentando conservar la funcionalidad, tanto
de las fosas nasales como de los senos paranasales.

Tras la intervencion, se coloca un taponamiento nasal durante un tiempo variable, que raramente exce-
de las 48 horas. Incluso a través del taponamiento, suele drenar, a través de la nariz, un liquido sanguinolen-
to, que se considera normal.

En ocasiones, a través del taponamiento nasal, puede aparecer una hemorragia. En raras ocasiones se
puede deslizar el taponamiento, por la parte posterior de la fosa nasal, hacia la cavidad oral, provocando una
sensacion de molestia y nduseas, que se solucionan retirdndolo y colocando otro, si ello fuera preciso.

Después de la intervencidn, puede aparecer dolor en la fosa nasal, con irradiacién a la region facial y cra-
neal. También pueden aparecer vémitos sanguinolentos con codgulos que, durante las primeras horas, se

consideran normales. Estos codgulos son la manifestacidn de la sangre deglutida y no precisan tratamiento.
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La sensacion de taponamiento puede persistir durante unos dfas tras la retirada del taponamiento a causa
de la inflamacién secundaria a la cirugfa.

En el postoperatorio es muy importante la realizacién de lavados de ambas fosas nasales mediante suero
fisioldgico, para la eliminacion de costras que pueden dificultar la respiracién nasal.

En caso de presentarse hemorragia por la nariz o por la boca, al cabo de unos dias de practicada la ciru-
gfa, el paciente deberd acudir al hospital para una nueva valoracién y tratamiento.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION cuando estd indicada, persistirdn los sin-
tomas de la enfermedad nasosinusal y la posibilidad de complicaciones, como meningitis, abscesos cerebrales,

o infecciones del hueso (osteomielitis) por extension del proceso infeccioso hacia las estructuras vecinas.

e BENEFICIOS ESPERABLES: Mejorfa de los sintomas producidos por la enfermedad de los senos,
como la obstruccién nasal, la disminucién de la capacidad olfativa del paciente, la mucosidad, el dolor,
la sensacion de peso craneofacial, la sensacion de sequedad faringea, etc.

La cirugfa endoscépica tiene como objetivo la extirpacidn de las lesiones de los senos y la normaliza-
cion del drenaje de los mencionados senos hacia la fosa nasal, mejorando el funcionamiento de éstos.
A pesar de ello, pueden persistir; tras la intervencidn, sintomas como un cierto grado de mucosidad, estor-
nudos, etc. Por otra parte, existe la posibilidad de una nueva infeccién, que puede requerir diferentes tra-

tamientos complementarios.

© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: No se conocen otros métodos de eficacia demostrada,

cuando el tratamiento médico ya no es efectivo.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: En ocasiones,
como ya hemos sefialado, incluso a través del taponamiento nasal, puede aparecer una hemorragia nasal.
En ese caso, deberd efectuarse una revisién de la cavidad quirdrgica para localizar y controlar el punto san-
grante, colocando un nuevo taponamiento si fuera preciso. Todo ello podrfa exigir una nueva anestesia
general ,incluso, si la hemorragia ha sido importante, puede ser necesaria una transfusion sanguinea.

Excepcionalmente, puede producirse una hemorragia por afectacién de algin vaso que drena la san-
gre hacia el interior de la drbita del ojo. Ello producirfa un aumento de la presién en el interior de aque-
llay la aparicion de graves consecuencias para el propio ojo, por lo que, dicha complicacion, requiere una
intervencion quirdrgica urgente para descomprimir el ojo y evitar la ceguera. Esta maniobra quirdrgica se
puede realizar a través de la nariz pero, en algunas ocasiones, debe realizarse a través de una incisién rea-
lizada en la piel del dngulo interno del ojo.

En ocasiones, en el curso de la intervencidn quirdrgica, puede afectarse la musculatura oculany pro-
ducir una sensacién de visién doble, temporal o permanente.

Por otra parte, si se lesiona el nervio éptico, puede aparecer ceguera en el ojo afectado que se mani-
festarfa ya en el postoperatorio inmediato.

Si durante la intervencion es necesario penetrar en la drbita, pueden producirse infecciones del con-
tenido orbitario que deberdn ser tratadas con antibidticos.

Pueden aparecer fistulas o fugas del liquido que circunda al cerebro dentro de la cavidad craneal (liqui-
do cefalorraquideo) hacia el interior de la fosa nasal; ello se debe a la presencia de una comunicacién

entre la cavidad craneal y la fosa nasal creada por el mismo tumor o producida durante su extirpacién. Su
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reparacion es quirdrgica y se realiza preferentemente desde el interior de la fosa nasal bajo control
endoscépico. El material que se utiliza para cerrarla puede obtenerse de diversas partes del cuerpo,
como por ejemplo el cartilago del tabique, el cartilago del pabelldn auricular, grasa abdominal, etc.

También puede producirse la infeccion de la cavidad quirdrgica y de los senos paranasales, y podria,
incluso, extenderse a la cavidad craneal u orbitaria. Habitualmente, estas infecciones evolucionan bien
mediante la administracion de un antibidtico, pero en el caso de que se produzca un absceso, se realiza-
rd un drenaje quirdrgico.

En la fosa nasal pueden aparecer perforaciones del tabique, sinequias —es decir, cicatrices andmalas
entre las paredes de las fosas nasales— pérdida parcial o total del olfato, sensacion de sequedad, forma-
cion de costras y mucosidades espesas, que precisardn de lavados nasales y curas tépicas.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el méximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mds importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucién, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he crefdo con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencion, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencion, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podrd hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D/Dr..

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento, no es competente para decidir

..yen calidad de .....

en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisidn, en los mismos términos que harfa

el propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivary, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA REALIZACION DE DACRIOCISTORRINOSTOMIA ENDONASAL

Diagndstico del proceso ... Fecha ..o

Médico informante . N.° de colegiado .......cccoouveuverrecuncrnncee

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencion quirdrgica denominada
DACRIOCISTORRINOSTOMIA ENDONASAL, asi como los aspectos mds importantes del post-

operatorio y las complicaciones mas frecuentes que de ella se puedan derivar.

B BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Llamamos dacriocistorrinostomia endonasal a la técnica quirdrgica que tiene como finalidad el tratamiento
de la obstruccién del sistema lagrimal, a través de la fosa nasal, aborddndola con ayuda de un microscopio
dptico, de endoscopios quirdrgicos o de ldser. En el acto quirdrgico se comunica la via lagrimal obstruida con
la fosa nasal correspondiente, para mejorar la evacuacion de las lagrimas.

En muchos casos se deja colocada una sonda en la via lagrimal para intentar asegurar la permeabilidad
del nuevo orificio. Dicha sonda se mantiene durante un tiempo muy variable, que puede alcanzar varios
meses, y se retirard dependiendo del criterio del cirujano y de la evolucidon del proceso cicatricial.

La intervencion se puede realizar bajo anestesia general o local, potenciada con sedacion y analgesia.

Tras la intervencidn, se coloca un taponamiento nasal durante un periodo de tiempo variable.

Incluso a través del taponamiento, el paciente puede presentar una pequefia hemorragia, tanto por las fosas
nasales como por la faringe, que suele ceder en unas horas si la capacidad de coagulacion del paciente es normal.

En raras ocasiones, el taponamiento puede desplazarse hacia la cavidad oral y dar lugar a una sensacion
molesta y nduseas, que se solucionan retirando el taponamiento y colocando otro, si es preciso.

Tras la intervencion, puede aparecer dolor moderado en la fosa nasal y region ocular que se tratard con
los analgésicos mads habituales. También pueden aparecer vémitos sanguinolentos con codgulos que, duran-
te las primeras horas, se consideran normales. Estos codgulos son la manifestacién de la sangre deglutida
y no precisan tratamiento.

En el postoperatorio inmediato pueden aparecer hematomas palpebrales que se irdn reabsorbiendo en
los dfas sucesivos.

Es conveniente no sonarse la nariz con violencia, en los dfas inmediatamente posteriores a la interven-
cion, ya que se podria impulsar el aire a través de la via lagrimal recién abierta y producir un enfisema pal-
pebral, que es la penetracién de aire dentro de los parpados. Una vez cicatrizado, no constituye ningun signo
de complicacién el hecho de que, al sonarse la nariz, se produzca salida de aire a través de los canaliculos
que comunican con el ojo.

En el perfodo postoperatorio es aconsejable la realizacién de lavados de la fosa nasal mediante suero fisio-

|6gico para la eliminacidn de costras que pueden dificultar la respiracion nasal y el drenaje de las ldgrimas.
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En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION cuando estd indicada, persistiran los sin-
tomas de obstruccién del aparato lagrimal del paciente con el riesgo afiadido de infecciones recurrentes, fle-

mones y abscesos.

o BENEFICIOS ESPERABLES: Mejorfa del drenaje de las ldgrimas a la fosa nasal y, como consecuen-
cia de ello, disminucidn del lagrimeo y de la tendencia a las infecciones lagrimales del paciente. Los resul-
tados son variables, se obtienen del 70 al 90% de mejorfas, dependiendo de la técnica utilizada y de la

correcta indicacién en cada caso.

¢ PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: Esta intervencidn se puede realizar también por via exter-
na, es decir, seccionando la piel del canto interno ocular, con la secuela de una pequefia y ldgica cicatriz
cutdnea. Los objetivos y resultados de dichas intervenciones son similares. Su médico le aconsejard acer-

ca del procedimiento mds adecuado en su caso concreto.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DEL PROCEDIMIENTO: Hemorragia, que se
previene con el taponamiento nasal, pero que puede aparecer a pesar del mismo. Si ocurre, exige la revision
de la fosa nasal intervenida para localizar su origen y controlarla y/o el cambio del taponamiento nasal.

Puede aparecer el llamado enfisema palpebral, que es la penetracion de aire en el interior de los par-
pados. Se produce, generalmente, al sonarse la nariz con violencia e impulsar el aire a través de la via lagri-
mal recién abierta. Es muy llamativo pero no es grave y suele desaparecer espontdneamente.

Es posible la aparicién de obstruccién nasal por una inflamacion en la fosa nasal o por las llamadas sine-
quias —adherencias entre las paredes de la fosa nasal— Si éstas aparecieran, puede ser necesario seccionarlas
e interponer, entre ellas, un material sintético, como la silicona, durante un perfodo de tiempo variable.

Puede aparecer una infeccidn del aparato lagrimal y/o de la fosa nasal intervenida, que se tratardn con
antibidticos tdpicos o por via general.

Existe un riesgo potencial, aunque remoto, de afectacion de la drbita y del ojo, lo que podrfa provo-
car alteraciones en la visidn, como visién doble y, en casos extremos, ceguera.

En raras ocasiones pueden permanecer, como secuela, cefaleas de intensidad y localizacidn variables.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el mdximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada |5.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos més importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucidn, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dfa de la intervencidn, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencion, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imédgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podra hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D/D ..

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir

..y en calidad de

en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisidén en los mismos términos que haria

el propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivar y, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION PARA
EL TRATAMIENTO DE LA EPISTAXIS MEDIANTE CIRUGIA ENDOSCOPICA

NASOSINUSAL
INOMDBIE Y APEIIIAOS ...ttt tese e ssese et st s e s s s se e se e ssascssessacsen
Edad ..o DNI e Numero de historia clinica .......cccceceviviniiciiiinininenne.
Diagndstico del ProCesO .....coceeverieerieneieecieeeeeeeeeee et Fecha ..coooeenenccireccneee
Médico informante .... . . reerreaeeaeen et aenaes N.° de colegiado .......cccovuuveurcurcuncrcuneee

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencién quirdrgica denominada
CIRUGIA ENDOSCOPICA NASOSINUSAL PARA ELTRATAMIENTO DE LA EPISTAXIS
(hemorragia nasal), asi como los aspectos mas importantes del postoperatorio y las complicaciones mds fre-

cuentes que de ella se puedan derivar.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Llamamos cirugia endoscdpica nasosinusal a la técnica quirdrgica que tiene como finalidad el tratamiento de
diferentes procesos a nivel nasosinusal, mediante abordaje con ayuda de endoscopios, favoreciendo asf una
mejor iluminacién de las cavidades, un mejor control visual y el mejor tratamiento de las lesiones nasales.

En el caso concreto de la epistaxis 0 hemorragia nasal, la intervencién se puede realizar bajo anestesia
general; en casos muy seleccionados con hemorragias poco cuantiosas, se puede emplear la anestesia local
asociada con sedacidn y analgesia del paciente.

La técnica quirdrgica se realiza a través de los orificios de las fosas nasales, por lo que no suele quedar
ninguna cicatriz externa.

En el acto quirdrgico se pretende localizar el punto de origen de la hemorragia y, si es necesario, la extir-
pacion de las lesiones causantes de ésta, respetando al méximo la mucosa que tapiza las fosas nasales e inten-
tando conservar al maximo su funcionalidad. Una vez localizado el punto sangrante, el cirujano intentard su
hemostasia —detencidn de la hemorragia— utilizando diferentes técnicas, como la coagulacion, la compresidn,
la colocacién de material coagulante reabsorbible o la ligadura del vaso responsable

Tras la intervencion, se coloca un taponamiento nasal durante un tiempo variable, que por lo general
oscila entre 24 horas y 4 dfas. Incluso con el taponamiento, el paciente puede presentar una pequefia hemo-
rragia, a través de las fosas nasales o de la faringe, que suele ceder en unas horas, si el paciente no tiene tras-
tornos de la coagulacion.

En raras ocasiones se puede deslizar el taponamiento hacia la orofaringe, provocando una sensacion
de molestia y nduseas, que se solucionan retirando el taponamiento y colocando otro, si es preciso.

Después de la intervencién, puede aparecer dolor en la fosa nasal, en la regién facial o en la regién cra-
neal, que se tratard con analgésicos. También pueden aparecer vémitos sanguinolentos con codgulos que,
durante las primeras horas, se consideran normales. Estos codgulos son la manifestacién de la sangre deglu-

tida y no precisan tratamiento.
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Puede aparecer, durante los primeros dfas, un hematoma en la cara y en el entorno del ojo.

La epistaxis, independientemente del tratamiento realizado, podria repetirse un tiempo después, toda vez
que no es lo habitual, en ausencia de enfermedades hematoldgicas o de la mucosa nasal. En caso de pre-
sentarse una nueva hemorragia por la nariz o por la boca, el paciente deberd acudir al hospital para una
nueva valoracion y tratamiento.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION cuando estd indicada, puede persistir la
hemorragia nasal, lo que puede producir la disminucién del volumen de la sangre del organismo, y como

consecuencia, el llamado shock hipovolémico e, incluso, la muerte.

o BENEFICIOS ESPERABLES: La detencidn de la hemorragia y la posible solucién de las causas que

hubieran podido producirla.

o PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: El tratamiento de la hemorragia es complejo y puede
requerir maniobras muy diversas que pueden ser efectivas, como el taponamiento nasal anterior, el tapo-
namiento nasal posterior, la cauterizacidon quimica, la embolizacién arterial, la ligadura arterial y otros

muchos. Su especialista le aconsejard el procedimiento que mds le convenga en su caso concreto.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: A pesar de
todas las medidas terapéuticas adoptadas, puede persistir la hemorragia. Se realizard, entonces, una revi-
sion de la fosa nasal sangrante vy, si es necesario, pueden adoptarse otras medidas, como la coagulacién,
ligadura o embolizacion de las arterias que aportan el riego a la fosa nasal (p. €], la llamada arteria esfeno-
palatina). Si la hemorragia ha sido muy importante, pueden ser necesarias transfusiones sanguineas.

Con frecuencia, durante el acto quirdrgico, el cirujano utiliza el llamado aspirador-coagulador que es,
en realidad, un bisturf eléctrico. Con él cauteriza los vasos que estan sangrando. Si bien se tiene un esme-
rado cuidado con este tipo de instrumental, cabe la posibilidad de que se produzcan quemaduras, gene-
ralmente leves, en las proximidades de la zona a intervenir o en la placa —polo negativo— colocado en el
muslo o en la espalda del paciente.

Puede aparecer una infeccién de la cavidad operatoria o de las cavidades sinusales debido a las alte-
raciones del drenaje y de la ventilacién de los senos paranasales, que se tratard con antibidticos.

En raras ocasiones, pueden aparecer complicaciones oculares, como visién doble, infeccién de la érbi-
ta e, incluso, ceguera por afectacién del nervio dptico.

En la fosa nasal, pueden aparecer perforaciones del tabique nasal, sinequias o cicatrices andmalas entre
las paredes de la fosa nasal, trastornos de la olfaccién, sensacion de sequedad y formacién de costras de
moco, que precisan lavados nasales y curas tépicas.

Existe, ademds, el riesgo asociado a una intervencidn quirdrgica bajo anestesia general o local.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el mdximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada |5.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.
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M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos més importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucidn, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dfa de la intervencidn, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencion, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imédgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencidn, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le
exijan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podrd hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decision por
él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D N (D] N I y en calidad de ... ,
es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir
en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisién en los mismos términos que haria

el propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacién pudiera

derivar y, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA REALIZACION DE CIRUGIA ENDOSCOPICA NASOSINUSAL
PARA EL TRATAMIENTO DE UNA FiSTULA NASAL DE LIQUIDO
CEFALORRAQUIDEO

Diagndstico del proCeso ... Fecha ..o

MEdICO INFOIMANTE .....cevneeiceieicieiecieieecteieeteseee s sseseesessessesesessenes N.° de colegiado ......ccocveeuvcrreucencnnee

Este documento informativo pretende explicar; de forma sencilla, la intervencién quirdrgica denominada
CIRUGIA ENDOSCOPICA NASOSINUSAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA FiSTULA
NASAL DE LiQUIDO CEFALORRAQUIDEO, asi como los aspectos mds importantes del post-

operatorio y las complicaciones mas frecuentes que de ella se puedan derivar

B BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

El llamado liquido cefalorraquideo es el liquido que rodea el cerebro y que llena sus cavidades internas. Las
causas de su fistulizacidn hacia el interior de la nariz pueden ser muy diversas: malformaciones, traumatismos,
intervenciones quirdrgicas, tumores, etc.

Llamamos cirugfa endoscdpica nasosinusal a la técnica quirdrgica endonasal que tiene como finalidad el
tratamiento de diferentes procesos a nivel nasosinusal, mediante su abordaje con ayuda de endoscopios, per-
mitiendo una mejor iluminacién de las cavidades, un excelente control visual y el tratamiento de las lesiones
evitando incisiones externas, puesto que se realiza a través de los orificios nasales.

En el caso concreto de la fistula de liquido cefalorraquideo, la intervencidn se suele realizar bajo aneste-
sia general.

Para una mejor localizacién de la fistula se inyecta, a través de una puncién lumbar; una sustancia colorea-
da, llamada fluoresceina sédica al 5%, en el liquido cefalorraquideo, antes de la intervencion.

En el acto quirdrgico se pretende la oclusién del orificio de salida del liquido cefalorraquideo, respetan-
do al méximo la mucosa que tapiza las fosas nasales y los senos paranasales, e intentando conservar al méxi-
mo su funcionalidad. Para el cierre se utilizan diversos materiales, como cartilago septal, fascia muscular, car-
tllago del pabelldn auricular, grasa abdominal o material preparado, como fascia liofilizada.

Si se considera conveniente se colocard un drenaje lumbar durante el tiempo que se crea necesario para
asegurar un buen cierre de la fistula.

Tras la intervencidn, se suele colocar un taponamiento nasal durante un tiempo variable. Incluso con
taponamiento, el paciente puede presentar una pequefia hemorragia, tanto de las fosas nasales como por la
faringe, que suele ceder en unas horas. En raras ocasiones se puede deslizar el taponamiento hacia la parte
posterior de la fosa nasal provocando una sensacién de molestia y nduseas, que se solucionan retirando

el taponamiento y colocando otro, si es preciso.
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Después de la intervencion puede aparecer dolor en la fosa nasal, en la regidn facial y craneal. También
pueden aparecer vémitos sanguinolentos con codgulos que, durante las primeras horas, se consideran nor-
males. Estos codgulos son la manifestacién de la sangre deglutida y no precisan tratamiento.

En ocasiones, y seglin criterio de su médico, esta intervencién puede acompafiarse de otras maniobras
terapéuticas, como recomendar una posicion corporal semisentada durante unos dias.

Puede aparecer, durante los primeros dfas, un hematoma en la cara y/o en los parpados.

En caso de presentarse sangre por la nariz o por la boca transcurridos unos dfas, el paciente deberd acu-
dir al hospital para una nueva valoracién y tratamiento.

Cabe la posibilidad de que, incluso a pesar de que las maniobras técnicas hayan sido las apropiadas, no
pueda solucionarse satisfactoriamente la fistula del liquido cefalorraquideo o que, incluso, pueda reprodu-
cirse un tiempo después. En estos casos, debe seguir los consejos de su médico quien le aconsejard la con-
ducta que debe seguir en cada caso concreto.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION cuando estd indicada, persistird la pérdi-
da de liquido cefalorraquideo a través de la fosa nasal. Ello indica la existencia de una comunicacién anormal
entre la fosa nasal y el interior del espacio cerebral lo que podria tener graves consecuencias, como menin-

gitis entre otras.

e BENEFICIOS ESPERABLES: La solucién de la pérdida de liquido cefalorraquideo y, como conse-

cuencia, la prevencion de las posibles complicaciones, como la meningitis.

© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: No se conocen otros métodos de eficacia demostrada
cuando el tratamiento médico y postural ya no es efectivo. Existen, no obstante, otras vias para abordar
quirdrgicamente la reparacion de la fistula de liquido cefalorraquideo e intentar solucionarla. Su médico

le aconsejard lo mas indicado en su caso.

e RIESGOS ESPECiIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Como ya
queda dicho,aun a pesar de que la técnica quirdirgica haya sido la correcta, puede persistir o, incluso incre-
mentarse, la pérdida de liquido cefalorraquideo. Ello exigiria una nueva intervencion quirdrgica.

La inyeccidn del contraste puede causar dolor de cabeza en los dfas sucesivos, asi como la tincién de
color amarillo intenso de la orina y de las ldgrimas. Estos efectos desaparecerdn espontdneamente.

LLa hemorragia, que se previene con el taponamiento nasal, puede aparecer a pesar de éste. En este caso
serd necesaria la revisién quirdrgica de la cavidad operatoria para localizar y controlar la zona sangrante.

Puede aparecer una infeccidn de la cavidad operatoria, de las cavidades sinusales e, incluso, meningitis
0 abscesos cerebrales. Para evitarlos se utilizardn tratamientos antibidticos durante la intervencion qui-
rdrgica y después de ésta.

En el postoperatorio inmediato pueden aparecer cefaleas que tienden a mejorar con el paso de los dias.

En la fosa nasal, pueden aparecer perforaciones del tabique nasal, sinequias o cicatrizaciones anéma-
las de las paredes nasales, trastornos de la olfaccion, sensacién de sequedad y formacion de costras, que
precisan lavados nasales y curas tépicas.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-

operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el méximo cuidado, se

103



Cirugia endoscépica nasosinusal para la fistula nasal de LCR Nariz y senos paranasales

ha descrito un caso de muerte por cada |5.000 intervenciones quirlrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

B RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mas importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucidn, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacion recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencidn, sea el més adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que,
durante la intervencidn, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacion del caso.

En el caso de que, durante la intervencidn, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podrd hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR
D/D ..

..y en calidad de

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir
en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisidn, en los mismos términos que harfa

el propio paciente.

Firma del tutor o familiar

Por la presente, ANULO cualquier autorizacién plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucidn de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivary, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA EXTIRPACION DE NEOFORMACIONES BENIGNAS
DELVESTIBULO NASAL

Edad ..o DNI e Numero de historia clinica .......cccceceviviniiciiiinininenne.
Diagndstico del ProCesO .....coceeverieerieneieecieeeeeeeeeee et Fecha ..coooeenenccireccneee
Médico informante .... . . reerreaeeaeen et aenaes N.° de colegiado .......cccovuuveurcurcuncrcuneee

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencion quirdrgica destinada a la
EXTIRPACION DE NEOFORMACIONES BENIGNAS DELVESTIBULO NASAL, asi como
los aspectos mds importantes del postoperatorio y las complicaciones mas frecuentes que de ellas se pue-

dan derivar.

B BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Denominamos vestibulo nasal a la porcidon mds anterior de las fosas nasales. A ese nivel, pueden aparecer,
generalmente en el tabique nasal, pequefias tumoraciones de muy diversa naturaleza. Su extirpacion se suele
realizar via endonasal, a través de los orificios nasales, por lo que no suele dar lugar a cicatrices o deforma-
ciones nasales externas.

En algunos casos, en localizaciones lesionales muy inferiores, la extirpacion adecuada puede precisar de una
incisidn en la region de la mucosa gingivolabial; excepcionalmente, ante grandes volimenes lesionales o exten-
siones posteriores puede ser de utilidad una incisién externa en la piel, en el territorio del pliegue del ala nasal.

La intervencion se puede realizar bajo anestesia local asociada a técnicas de analgesia y sedacion. No obs-
tante, las lesiones muy voluminosas o muy sangrantes pueden precisar anestesia general.

Para la extirpacién se puede utilizar el bisturf convencional, el electrocauterio, el bisturf eléctrico y el laser,
entre otras técnicas.

Una vez finalizada la cirugfa, puede ser preciso colocar un taponamiento nasal durante un perfodo de
tiempo variable. El paciente tendrd que respirar, a lo largo de todo ese tiempo, por la boca.

Tras la intervencion, el paciente puede presentar una pequefia hemorragia, tanto por las fosas nasales
como por la faringe, que suele ceder en unas horas si la hemostasia —la capacidad de coagulacién del pacien-
te—es normal. En caso de persistir la hemorragia, hay que efectuar una compresion local, mediante un tapo-
namiento nasal, en el caso de que no se haya colocado previamente, o bien sustituirlo por otro que garanti-
ce una mayor compresion.

En raras ocasiones, se puede deslizar la gasa con la que se ha realizado el taponamiento nasal por la parte
posterior de la fosa nasal, hacia la orofaringe, provocando una sensacidon molesta y nduseas que se solucio-
nan retirando el taponamiento y colocando otro, si es preciso. El taponamiento nasal justifica que el pacien-
te puede sufrir sensacion de sequedad de boca y garganta, que aparecen al tener que respirar continua-

mente por la boca, también puede aparecer sensacién de pesadez de cabeza.
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Durante un perfodo de tiempo variable, que puede prolongarse durante varias semanas, el paciente
puede sufrir la formacion de costras nasales, que debe intentar minimizar mediante lavados nasales repetidos.
En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION cuando estd indicada, el paciente conti-
nuard con la insuficiencia respiratoria nasal de forma permanente, asociada a otros sintomas relacionados
con la naturaleza del proceso. Como quiera que muchas de estas formaciones son sangrantes, pueden per-

sistir hemorragias de repeticion.

e BENEFICIOS ESPERABLES: Mejorfa en la permeabilidad nasal, desaparicion de los sintomas pro-
ducidos por la dificultad respiratoria nasal y desaparicién de las hemorragias nasales provocadas por

la lesidn del vestibulo.

© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: No se conocen otros métodos de eficacia contrastada

para el tratamiento de las neoformaciones nasales.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Puede apa-
recer una hemorragia nasal. Asimismo, puede aparecer una infeccién en el periodo postoperatorio.

Cabe la posibilidad de que aparezcan las llamadas sinequias —adherencias entre ambas paredes de la
fosa nasal, o un estrechamiento persistente del vestibulo nasal—, debido a una cicatrizaciéon anémala de
la zona de reseccion.

Es posible que persista la insuficiencia respiratoria nasal o que pueda aparecer cierta sequedad nasal,
que a veces da lugar a la formacién de costras, durante un periodo de tiempo relativamente largo. En la
medida que se deba sacrificar un volumen importante de mucosa de la fosa nasal, la sequedad puede lle-
gar a ser permanente.

Puede producirse, ademas, la aparicién de una perforacion a nivel del tabique nasal, que podria deter-
minar la aparicion de costras, alteraciones del aliento y, ocasionalmente, un ruido durante la respiracion.

Si se utiliza el ldser, pueden producirse quemaduras en la pirdmide nasal o en zonas de la cara proxi-
mas. Con frecuencia, durante el acto quirdrgico, el cirujano utiliza el llamado bisturf eléctrico. Con él rea-
liza incisiones o cauteriza pequefos vasos que estan sangrando. Si bien se tiene un esmerado cuidado con
este tipo de instrumental, cabe la posibilidad de que se produzcan quemaduras, generalmente leves, en
las proximidades de la zona a intervenir.

Cabe también la posibilidad de que se produzcan deformaciones externas de la pirdmide nasal o del
vestibulo de la nariz, generalmente relacionadas con extirpaciones de lesiones nasales voluminosas y a
consecuencia de una retraccién de las partes blandas en el proceso de cicatrizacién.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el mdximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.
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M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mas importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucidn, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacion recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencidn, sea el més adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencion, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacion del caso.

En el caso de que, durante la intervencidn, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podrd hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir
en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisién en los mismos términos que haria

el propio paciente.

Firma del tutor o familiar

Por la presente, ANULO cualquier autorizacién plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivary, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA REALIZACION DE CIRUGIA ENDOSCOPICA PARA
EL TRATAMIENTO DE LA POLIPOSIS NASOSINUSAL

Edad ..o DNI i Numero de historia clinica ......cccoeviiiiinininiiiiincnnne.
Diagndstico del ProCeSO .....coccueirerereieieineseceeeeeeneeceee e Fecha ..o
MEdico iNfOrmante ........cceereuecureuncencenercecnmeeeneesesennes ...N.? de colegiado ........ccouveuverrerncrcunce.

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencién quirdrgica denominada
CIRUGIA ENDOSCOPICA PARA ELTRATAMIENTO DE LA POLIPOSIS NASOSINUSAL,
asi como los aspectos mds importantes del postoperatorio y las complicaciones mds frecuentes que de ella

se puedan derivar.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

La cirugia endoscépica nasosinusal es la técnica quirdrgica que tiene como finalidad el tratamiento de dife-
rentes procesos en fosas nasales y senos paranasales, mediante su abordaje con ayuda de endoscopios, con-
siguiendo una excelente iluminacién de las cavidades, un mejor control visual y un tratamiento mas preciso
de las lesiones nasales.

La intervencidn se suele realizar bajo anestesia general, si bien, eventualmente puede realizarse con anes-
tesia local asocidndola a sedacién y analgesia del paciente, segin criterios que debe valorar el cirujano.

La técnica quirdrgica se realiza a través de los orificios de las fosas nasales por lo que no suele quedar
ninguna cicatriz externa.

En el acto quirdrgico se pretende la extirpacion de las lesiones v las estructuras vecinas afectadas, respe-
tando al maximo la mucosa que tapiza las cavidades ya mencionadas, e intentando conservar la mayor fun-
cionalidad de las fosas nasales y de los senos paranasales.

Tras la intervencion, se puede colocar un taponamiento nasal durante un tiempo variable, que raramen-
te excede las 48 horas. No obstante, a pesar del taponamiento, el paciente puede presentar una pequefia
hemorragia, tanto a través de las fosas nasales como por la faringe, que suele ceder en unas horas. En raras
ocasiones se puede deslizar el taponamiento por la parte posterior de la fosa nasal hacia la cavidad oral, pro-
vocando una sensacion de molestia y nduseas, que se solucionan retirdndolo y colocando otro, si es preciso.

Después de la intervencion, puede aparecer dolor en la fosa nasal, con irradiacion a la region facial y cra-
neal. También pueden aparecer vémitos sanguinolentos con codgulos que, durante las primeras horas, se
consideran normales. Estos son la manifestacién de la sangre deglutida y no precisan tratamiento. La sensa-
cién de taponamiento puede persistir en los dias posteriores a la retirada del taponamiento a causa de la
inflamacién secundaria a la cirugfa.

En el postoperatorio es muy importante la realizacién de lavados en ambas fosas nasales mediante suero

fisioldgico, para la eliminacién de costras que pueden dificultar la respiracion nasal.
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En caso de presentarse, un tiempo después, hemorragia por la nariz o por la boca, el paciente deberd
acudir al hospital para su adecuada valoracion y tratamiento.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION cuando estd indicada, persistirdn los sin-
tomas de la poliposis nasosinusal. Es posible que los pdlipos continlien creciendo, a pesar de los tratamien-
tos médicos, y que ello pueda producir la compresién de las estructuras vecinas vy la aparicion de diversas

complicaciones.

e BENEFICIOS ESPERABLES: Mejoria de la ventilacién nasal y de los sintomas producidos por la difi-
cultad ventilatoria, como la disminucion de la capacidad olfativa del paciente, la sensacién de sequedad
faringea, las cefaleas, etc.

La cirugia endoscdpica tiene como estricto objetivo la extirpacidén de los pdlipos nasales vy sinusa-
les, mejorando la ventilacién nasal y los sintomas relacionados con la disminucién de la permeabilidad
nasosinusal, pero pudiendo persistir, tras la intervencion, otros sintomas, como la mucosidad, los estor-
nudos, etc., que estdn producidos por la enfermedad de base del paciente y que frecuentemente afecta
a toda la via respiratoria —nariz, garganta, bronquios, etc.— y es la responsable de la poliposis. Por ello,
para controlar estos sintomas se requerirdn otros tratamientos complementarios durante un tiempo

variable.

© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: No se conocen otros métodos de eficacia demostrada,

cuando el tratamiento médico ya no es efectivo.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: La hemorra-
gia endonasal, que se previene con el taponamiento nasal, pero que puede aparecer a pesar de éste. En
caso de persistir la hemorragia, deberd efectuarse una revision de la cavidad quirdrgica con la finalidad de
localizar y controlar el punto sangrante o colocar un nuevo taponamiento; todo ello puede hacer nece-
saria una nueva anestesia general. Si la hemorragia ha sido importante, puede ser necesaria una transfu-
sién sanguinea.

Excepcionalmente, puede producirse una hemorragia por afectacion de algiin vaso que drena la san-
gre hacia el interior de la drbita del ojo. Ello producirfa un aumento de la presién en el interior de ésta y
la aparicidn de graves consecuencias para el propio ojo, por lo que dicha complicacién requiere una inter-
vencién quirdrgica urgente para descomprimir el ojo y evitar la ceguera. Esta maniobra quirdrgica se
puede realizar a través de la nariz pero, en algunas ocasiones, es necesaria una incision en la piel del dngu-
lo interno del ojo.

En ocasiones, en el curso de la intervencion quirdrgica, puede afectarse la musculatura ocular, y pro-
ducir una sensacion de vision doble, temporal o permanente.

Por otra parte, si se lesiona el nervio dptico, puede aparecer ceguera en el ojo afectado, que se mani-
festarfa ya en el postoperatorio inmediato.

Si durante la intervencidn es necesario penetrar en la érbita pueden producirse infecciones del con-
tenido orbitario que deberdn ser tratadas con antibidticos.

Pueden aparecer fistulas o fugas del liquido que circunda el cerebro dentro de la cavidad craneal

—el llamado liquido cefalorraquideo— hacia el interior de la fosa nasal; ello se debe a la presencia de una
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comunicacién entre la cavidad craneal y la fosa nasal creada por el mismo tumor o producida durante su
extirpacidn. La reparacién es quirdrgica y se realiza preferentemente desde el interior de la fosa nasal bajo
control endoscépico. El material para cerrarla puede obtenerse de diversas partes del cuerpo, como por
ejemplo el cartilago del tabique, el cartilago del pabellén auricular, la grasa abdominal, etc.

También puede producirse la infeccién de la cavidad quirtirgica y de los senos paranasales. Esta podria,
incluso, extenderse a la cavidad craneal u orbitaria. Habitualmente estas infecciones evolucionan bien
mediante la administracién de un antibidtico, pero en el caso de que se produzca un absceso, se realiza-
rd un drenaje quirdrgico.

Puede aparecer cefalea en los primeros dias postoperatorios pero raramente persiste a largo plazo.

En la fosa nasal pueden aparecer perforaciones del tabique, sinequias, es decir, cicatrices andmalas
entre las paredes de las fosas nasales, pérdida parcial o total del olfato, sensacion de sequedad, formacién
de costras y mucosidades espesas, que precisardn de lavados nasales y curas tdpicas.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el mdximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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N DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mds importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucidn, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dfa de la intervencidn, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencion, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podra hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D/D? ..

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir

..y en calidad de

en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisidn, en los mismos términos que haria

el propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivar y, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION PARA LA RESECCION
DE UNA SINEQUIA NASAL DE LA FOSA NASAL .........

Edad .....cccooveinnene DNI s Numero de historia clinica .......ccccceeeviieciniiniccninncnne
Diagndstico del Proceso ...t Fecha ..o
Médico informante ... ...N.° de colegiado .....ccocveeuvcrreeencnenee

Este documento informativo pretende explicar; de forma sencilla, la intervencién quirdrgica denominada
RESECCION DE UNA SINEQUIA NASAL, asi como los aspectos mds importantes del postopera-

torio y las complicaciones mds frecuentes que de ellas se puedan derivar,

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Llamamos sinequias nasales a las adherencias entre ambas paredes de la fosa nasal, las llamadas paredes late-
ral y la medial o septal. Su origen puede ser muy diverso: infecciones sufridas con anterioridad, intervencio-
nes quirdrgicas, taponamientos nasales, colocacion de sondas de alimentacién o aspiracion, cauterizaciones
nasales, etc., entre las mds habituales.

En muchos casos pasan desapercibidas pero, en otros, pueden producir sintomas, como obstruccidn
nasal o formacién de costras.

Dicha sinequia puede solucionarse con métodos muy diversos en funcién de la magnitud v la locali-
zacion de la lesion como, por ejemplo, extirpacidn mediante bisturi convencional, bisturf eléctrico o ldser
de CO,,.

La intervencion se puede realizar bajo anestesia local o anestesia general, en funcién de la magnitud
y localizacién de la lesidn.

En ocasiones, y a criterio del cirujano, puede resultar necesaria la colocacion de una o varias l[dminas de
material sintético abrazando el tabique nasal, sujetas mediante una sutura, durante un tiempo variable que,
raramente, supera las 3 semanas.

Alfinalizar la intervencion, segun el criterio del cirujano, la extensidn, y la zona especifica tratada, se puede
colocar un taponamiento nasal, que se mantendrd durante un tiempo variable que raramente serd inferior a
los 2 dias, ni superior a los 7 dias. Este taponamiento nasal ocasionard molestias, como dolor o pesadez de
cabeza, sensacion de taponamiento de ofdos, molestias al masticar y sequedad de garganta, entre otras. Estas
molestias se atendan con tratamiento sintomdtico. Los taponamientos nasales se asocian con antibioticote-
rapia oral para evitar infecciones de la propia nariz o de los senos.

Durante las primeras horas tras la intervencion, a través del taponamiento, suele drenar por la nariz un
liquido sanguinolento, que se considera normal.

En ocasiones puede aparecer una hemorragia nasal, que obliga a revisar el taponamiento nasal previa-
mente colocado. A veces requiere sustituirlo por otro que garantice una mayor presion. Excepcionalmente,

puede requerir la revisién de la zona quirdrgica bajo anestesia general.
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En raras ocasiones, el taponamiento se puede desplazar;, por la parte posterior de la fosa nasal, hacia la
garganta, provocando una sensacion de molestia y nduseas, que se solucionan retirando el taponamiento y
colocando otro, si es preciso.

Dicho taponamiento justifica que el paciente respire a través de la boca, por lo que pueden aparecer
diversas molestias de escasa entidad en la garganta.

Después de la intervencidn, suele existir dolor en la fosa nasal, que se puede irradiara la cara y a la cabe-
za.También pueden aparecer vémitos sanguinolentos con codgulos que, durante las primeras horas, se con-
sideran normales. Estos codgulos son la manifestacion de la sangre deglutida y no precisan tratamiento, aun-
que deben desaparecer tras las primeras 24 horas de postoperatorio.

Retirado el taponamiento nasal, en el perfodo postoperatorio es recomendable la realizacién de lavados
de la fosa nasal mediante suero fisioldgico o soluciones similares, para favorecer la eliminacion de costras que
pueden dificultar la respiracion nasal.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION cuando estd indicada, el paciente conti-

nuard con insuficiencia respiratoria nasal, de forma permanente.

e BENEFICIOS ESPERABLES: Mejorfa en la permeabilidad nasal y desaparicién de los sintomas

producidos por la dificultad respiratoria nasal.

© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: No se conocen otros métodos de eficacia contrastada

para el tratamiento de la sinequia de las fosas nasales.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Puede apa-
recer una infeccién de la cavidad operatoria o de las cavidades que rodean la fosa nasal, como los senos,
aparecerd entonces una rinosinusitis.

En ocasiones, pueden permanecer como secuela, cefaleas de intensidad y localizacién variables.

En lo relativo a la fosa nasal, pueden aparecer perforaciones del tabique nasal. Las perforaciones sep-
tales pueden producir ruido o un silbido caracteristico, esencialmente, si son pequefias y anteriores. Con
frecuencia pueden dar lugar a la formacién de costras y sangrado nasal leve, pero reiterativo, a lo largo del
tiempo.Todo ello precisard lavados nasales y la administracién de pomadas vaselinadas para mejorar los
sintomas de sequedad nasal.

Puede aparecer una hemorragia nasal.

Cabe la posibilidad de que persistan o se reproduzcan las sinequias: las que afectan el techo nasal o el
suelo de la fosa nasal en su porcidn mds anterior obtienen siempre peor resultado quirdrgico y recidivan
mds frecuentemente.

Con frecuencia, durante el acto quirdrgico, el cirujano utiliza el llamado bisturf eléctrico. Con él reali-
za incisiones o cauteriza pequefios vasos que estan sangrando. Si bien se tiene un esmerado cuidado con
este tipo de instrumental, cabe la posibilidad de que se produzcan quemaduras, generalmente leves, en
las proximidades de la zona a intervenir.

Es posible que, aun solucionada la sinequia, persista la insuficiencia respiratoria nasal o que pueda apa-
recer cierta sequedad nasal o sufrir la formacién de costras, durante un periodo de tiempo relativamen-
te largo e, incluso, con cardcter permanente.

Podrian aparecer trastornos deficitarios de la olfaccién.

115



Reseccion de sinequia nasal Nariz y senos paranasales

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el mdximo cuidado,
se ha descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia
general, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacion con la

edad, con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos més importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucién, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencidn y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacidn recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademas, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dfa de la intervencidn, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencion, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencidn, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le
exijan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podrd hacerlo de la manera
que mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decision por
€l mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

DD st () N | y en calidad de ... ,
es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento, no es competente para decidir
en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisién, en los mismos términos que harfa el

propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacién pudiera

derivary, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA REALIZACION DE RINOPLASTIA ABIERTA

Edad .....cccooveinnene DNI s Numero de historia clinica .......ccccceeeviieciniiniccninncnne
Diagndstico del Proceso ...t Fecha ..o
Médico informante ... ...N.° de colegiado .....ccocveeuvcrreeencnenee

Este documento informativo pretende explicar; de forma sencilla, la intervencién quirdrgica denominada
RINOPLASTIA ABIERTA, asi como los aspectos mas importantes del postoperatorio y las complicacio-

nes més frecuentes que de ella se puedan derivarn

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Llamamos rinoplastia abierta a la técnica quirdrgica que tiene como finalidad la correccidn de la forma ex-
terna de la nariz, utilizando una via de abordaje externa que permite exponer abierta y directamente la zona
de la nariz a corregir.

La intervencion se suele realizar bajo anestesia general y, con menor frecuencia, bajo anestesia local aso-
cidndose una sedacion y analgesia del paciente.

La técnica quirdrgica requiere una serie de incisiones en la pared lateral nasal del interior de la nariz y
otra mds en la llamada columela, que es la zona que une la punta nasal con el labio superior, lo que permite
exponer toda la pirdmide nasal en su porcidn dsea y cartilaginosa, a cielo abierto.

Acto seguido los tejidos blandos se separan cuidadosamente de las estructuras dseas y cartilaginosas y
se corrigen las deformidades presentes, mediante técnicas muy diversas. Una vez corregidas las deformida-
des, los huesos y los cartilagos se sitdan de tal manera que adopten la posicion mds adecuada.

En ocasiones puede ser necesario el uso de injertos. Estos pueden ser del propio paciente —llamados, enton-
ces, autélogos— Suele utilizarse cartilago del tabique nasal o de la oreja, y hueso, principalmente de la costilla o de
la cadera. También se pueden emplear injertos sintéticos, pero tienen mas probabilidades de infeccidn y rechazo.

Tras la intervencion se coloca una pequea férula sobre el dorso de la nariz y se suele realizar un tapona-
miento nasal que se mantendrd durante un tiempo variable, seglin la magnitud de la reseccidn vy la reposicion
de los fragmentos remodelados en el dorso nasal. El taponamiento puede ocasionar molestias, como dolor o
pesadez de cabeza, sensacidn de taponamiento de oidos, molestias al masticar y sequedad de garganta. Estas
molestias se atendan con tratamiento sintomatico. Los taponamientos, si el tiempo de permanencia es pro-
longado, pueden tener que asociarse a antibioticoterapia oral para evitar infecciones nasosinusales.

Durante las primeras horas del taponamiento suele drenar por la nariz un liquido sanguinolento, que se
considera normal.

En raras ocasiones, el taponamiento se puede desplazar hacia atrds, por la parte posterior de la fosa nasal,
hacia la garganta, provocando una sensacion de molestia y nduseas, que se solucionan retirando el tapona-

miento y colocando otro, si es preciso.
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Este taponamiento justifica que el paciente respire a través de la boca, por lo que pueden aparecer diver-
sas molestias de escasa entidad en la garganta.

Después de la intervencidn, suele existir dolor en la fosa nasal, que se puede irradiara la cara 'y a la cabe-
za.También pueden aparecer vémitos sanguinolentos con codgulos que, durante las primeras horas, se con-
sideran normales. Estos codgulos son la manifestacion de la sangre deglutida y no precisan tratamiento, pero
deben desaparecer tras las primeras 24 horas de postoperatorio.

Durante los primeros dfas puede aparecer un hematoma en la cara o en el contorno ocular

El paciente debe mantenerse en reposo relativo durante unos dfas en su domicilio y evitar traumatismos
sobre la nariz, que podrian modificar el resultado de la intervencion quirdrgica. Si usa gafas, no deberd utili-
zarlas hasta que se lo indique su cirujano.

En caso de presentarse hemorragia por la nariz o la boca, unos dias después de la cirugfa, el paciente
deberd acudir al hospital para su adecuada valoracidn y tratamiento.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION cuando estd indicada, el paciente conti-

nuara con su deformidad nasal.

o BENEFICIOS ESPERABLES: Mejoria en el aspecto externo de la pirdmide nasal.

© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: No se conocen otros métodos de contrastada eficacia.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Ya se ha
sefialado la posibilidad de que se produzca una pequefia hemorragia nasal o bucal tras la intervencién
quirdrgica. Rara vez tiene una intensidad valorable, si bien puede requerir la colocacion de un nuevo tapo-
namiento nasal. En caso de aparecer una hemorragia en el postoperatorio, ante todo hay que revisar el
taponamiento nasal previamente colocado, a veces requiere sustituirlo por otro que garantice una mayor
presidn, excepcionalmente puede requerir la revision de la zona quirdrgica bajo anestesia general.

Puede aparecer una infeccién de la cavidad operatoria o de las cavidades que rodean la fosa nasal,
como los senos. Excepcionalmente, puede aparecer una infeccion en los tejidos blandos faciales.

En ocasiones, pueden permanecer como secuela, cefaleas de intensidad y localizacidn variables.

La realizacidn de una incisién en la llamada columela supone la permanencia de una pequefia cicatriz
transversal en ésta: por lo general resufta muy poco visible aunque, en determinadas ocasiones, es mas
evidente dependiendo de la textura de la piel o de procesos de cicatrizacion poco favorables.

En lo relativo a la fosa nasal, pueden aparecer perforaciones del tabique nasal, mds frecuentes en las
operaciones realizadas sobre el tabique nasal. Las perforaciones septales pueden producir un ruido o un
silbido caracteristico, esencialmente si son pequefias y anteriores. Con frecuencia pueden dar lugar a la
formacién de costras y sangrado nasal, leve pero reiterativo a lo largo del tiempo.Todo ello precisard lava-
dos nasales y la administracién de pomadas vaselinadas para mejorar los sintomas de sequedad nasal.

Pueden formarse sinequias —bridas entre las paredes de la fosa nasal-, que pueden requerir su sec-
cién en un segundo tiempo operatorio.

Pueden aparecer también, trastornos de la olfaccidn, asi como complicaciones oculares, como vision
doble durante un tiempo, edema de los pdrpados, una pequefia hemorragia conjuntival y hematomas

faciales.

119



Rinoplastia abierta Nariz y senos paranasales

Cabe la posibilidad de que los elementos osteocartilaginosos de la nariz puedan desplazarse durante
el perfodo postoperatorio, ya sea como consecuencia de una cicatrizaciéon anémala o de un traumatismo
accidental. Ello produciria defectos estéticos que aparecerfan en el perfodo postoperatorio.

A lo largo del perfodo postoperatorio puede aparecer adormecimiento en la zona de la mejilla
e, incluso, la falta de sensibilidad en los dientes superiores, por lesién accidental del llamado nervio
infraorbitario.

Por otra parte, cabe la posibilidad de que la piel de la pirdmide nasal o de la cara pueda sufrir lesiones
de diversa indole como consecuencia de una cicatrizacién incorrecta. Por ello, a veces, aparecen secuelas,
como atrofia cutdnea, retracciones y cambios en la coloracién superficial entre las mds frecuentes.

Por otro lado, tal y como ya se ha dicho, en ocasiones se requiere tomar fragmentos de tejidos de
diversas zonas del organismo, como cartilago de la oreja o hueso de la cadera, por lo que la cicatrizacién
de estas zonas podria resultar poco estética o dolorosa.

En un 20% de los casos es necesario realizar una segunda intervencion. Las causas mas frecuentes
de ésta son: una mala cicatrizacion, un desplazamiento poco afortunado de los fragmentos utilizados en
la reconstruccion y un traumatismo nasal sufrido en el postoperatorio. Ademas, si el paciente presenta
grandes deformidades de la pirdmide nasal, existe una mayor posibilidad de tener que realizar una
segunda cirugfa para corregir los defectos que hayan podido permanecer después de la primera ciru-
gfa. Por norma general, la reintervencién no suele realizarse hasta transcurrido un afio de la primera
intervencién.

Puede producirse el hundimiento o plegamiento del dorso de la nariz en su porcidn cartilaginosa
como consecuencia de un trastorno de cicatrizacion.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el mdximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada |5.000 intervenciones quirlrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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N DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos més importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucidn, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dfa de la intervencidn, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencion, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacion del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podra hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D/D? ..

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir

..y en calidad de

en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisién en los mismos términos que haria

el propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivar y, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION PARA
LA REALIZACION DE RINOPLASTIA MEDIANTE TECNICA CERRADA

Edad .....cccooveinnene DNI s Numero de historia clinica .......ccccceeeviieciniiniccninncnne
Diagndstico del Proceso ...t Fecha ..o
Médico informante ... ...N.° de colegiado .....ccocveeuvcrreeencnenee

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencién quirdrgica denominada
RINOPLASTIA MEDIANTE TECNICA CERRADA, asi como los aspectos més importantes del

postoperatorio y las complicaciones més frecuentes que de ella se puedan derivar.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
Llamamos rinoplastia mediante técnica cerrada al procedimiento quirdrgico que tiene como finalidad
la correccién de la forma externa de la nariz.

La intervencion se suele realizar bajo anestesia general y, con menor frecuencia, bajo anestesia local aso-
cidndose la sedacion y la analgesia del paciente. La intervencidn se realiza a través de diversas incisiones prac-
ticadas en el interior de la nariz. El nimero y extension de éstas depende de la magnitud y localizacién de las
deformidades que tratar. Una vez corregidas las deformidades, los huesos vy los cartilagos se sitdan de tal
manera que adopten la posicion mas adecuada.

En ocasiones puede ser necesario el uso de injertos, que pueden ser del propio paciente —llamados
autdlogos—, ya sea cartilago del tabique nasal o de la oreja, o hueso, principalmente de la costilla o de la
cadera. También se pueden emplear injertos sintéticos, pero tienen mas probabilidades de infeccién
y rechazo.

Tras la intervencidn se coloca una pequefia férula sobre el dorso de la nariz y se suele realizar un tapo-
namiento nasal que se mantendrd durante un tiempo variable, que depende de la magnitud de la reseccién
y reposicién de los fragmentos remodelados en el dorso nasal.

El taponamiento puede ocasionar molestias, como dolor o pesadez de cabeza, sensacién de tapona-
miento de oidos, molestias al masticar y sequedad de garganta. Estas molestias se atendan con tratamiento
sintomdtico. Los taponamientos, si el tiempo de permanencia es prolongado, pueden tener que asociarse
a antibioticoterapia oral para evitar infecciones nasosinusales.

Durante las primeras horas del taponamiento suele drenar por la nariz un liquido sanguinolento, que se
considera normal.

En raras ocasiones, se puede desplazar hacia atrds el taponamiento por la parte posterior de la fosa nasal,
hacia la orofaringe, provocando una sensacién de molestia y nduseas, que se solucionan retirando el tapo-
namiento y colocando otro, si es preciso. Dicho taponamiento justifica que el paciente respire a través de la

boca, por lo que pueden aparecer diversas molestias de escasa entidad en la garganta.
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Después de la intervencidn, suele existir dolor en la fosa nasal, que se puede irradiar a la caray a la cabeza.

También pueden aparecer vémitos sanguinolentos con codgulos que, durante las primeras horas, se con-
sideran normales. Estos codgulos son la manifestacion de la sangre deglutida y no precisan tratamiento,
deben desaparecer tras las primeras 24 horas del postoperatorio.

Puede aparecer, durante los primeros dfas, un hematoma en la cara o en el contorno ocular. Después de
la intervencidn, suele existir dolor en las fosas nasales, que puede irradiar a la cara y a la cabeza, sobre todo
si se ha tenido que actuar sobre el hueso; dicho dolor se puede disminuir con calmantes o tratamiento
sintomdtico.

El paciente, en su domicilio, debe mantenerse en reposo relativo durante unos dfas y evitard traumatis-
mos sobre la nariz que podrfan modificar el resuttado de la intervencién quirdrgica. Si usa gafas, no deberd
utilizarlas hasta que se lo indique su cirujano.

En caso de presentar hemorragia por la nariz o la boca, unos dfas después de la cirugfa, el paciente debe-
rd acudir al hospital para una adecuada valoracién y tratamiento.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION cuando estd indicada, el paciente conti-

nuard con su deformidad nasal.
o BENEFICIOS ESPERABLES: Mejoria en el aspecto externo de la pirdmide nasal.
© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: No se conocen otros métodos de contrastada eficacia.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: En caso de
aparecer una hemorragia en el postoperatorio, ante todo hay que revisar el taponamiento nasal previa-
mente colocado, a veces requiere sustituirlo por otro que garantice una mayor presién, excepcio-
nalmente puede requerir la revisién de la zona quirlrgica bajo anestesia general.

Puede aparecer una infeccién de la cavidad operatoria o de las cavidades que rodean la fosa nasal,
como los senos. Aparecerd entonces una rinosinusitis, excepcionalmente puede ocurrir una infeccién en
los tejidos blandos faciales.

En ocasiones, pueden permanecer como secuela, cefaleas de intensidad y localizacién variables.

En lo relativo a la fosa nasal, pueden aparecer perforaciones del tabique nasal. Las perforaciones sep-
tales pueden producir un ruido o un silbido caracteristico, esencialmente si son pequefias y anteriores.
Con frecuencia, pueden dar lugar a la formacion de costras y sangrado nasal, leve pero reiterativo, a lo
largo del tiempo.Todo ello precisard lavados nasales y la administracion de pomadas vaselinadas para me-
jorar los sintomas de sequedad nasal.

Pueden formarse sinequias —bridas entre las paredes de la fosa nasal—, que puede ser necesario sec-
cionar en un segundo tiempo operatorio.

Pueden aparecer, también, trastornos de la olfaccion, asi como complicaciones oculares, como visién
doble, edema de los parpados, hemorragia conjuntival y hematomas faciales.

Cabe la posibilidad de que los elementos osteocartilaginosos de la nariz puedan desplazarse en
el postoperatorio, como consecuencia de una cicatrizacidon anémala o de un traumatismo accidental;
ello producirfa defectos estéticos en el perfodo postoperatorio.

A lo largo del perfodo postoperatorio puede aparecer adormecimiento en la mejilla e, incluso, falta

de sensibilidad en los dientes superiores, por lesion accidental del llamado nervio infraorbitario.
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Por otra parte, cabe la posibilidad de que la piel de la pirdmide nasal o de la cara pueda sufrir lesiones
de diversa indole, como atrofia cutdnea, retracciones y cambios en la coloracién superficial, entre las mds
frecuentes.

Por otro lado, tal y como ya se ha dicho, en ocasiones se requiere tomar fragmentos de tejidos de
diversas zonas del organismo, como cartilago de la oreja o hueso de la cadera, por lo que la cicatrizacidn
de estas zonas podria resultar poco estética o dolorosa.

En un 20% de los casos es necesario realizar una segunda intervencion; las causas mds frecuentes son:
mala cicatrizacion, desplazamiento poco afortunado de los fragmentos utilizados en la reconstruccién o
de un traumatismo nasal, durante el perfodo postoperatorio. Ademas, si el paciente presenta grandes de-
formidades de la pirdmide nasal, existe una mayor posibilidad de tener que realizar una segunda cirugia
para corregir los defectos que hayan podido permanecer después de la primera cirugia. Por norma gene-
ral, la reintervencidn no suele realizarse hasta transcurrido un afio de la primera cirugfa.

Puede producirse el hundimiento o plegamiento del dorso de la pirdmide nasal cartilaginosa como
consecuencia de un trastorno de cicatrizacion.

Ademds, pueden aparecer alteraciones de la sensibilidad de la zona.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el mdximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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N DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mds importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucidn, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dfa de la intervencidn, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencion, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podra hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D/D? ..

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir

..y en calidad de

en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisién en los mismos términos que haria

el propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivar y, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACION Y AUTORIZACION
PARA LA REALIZACION DE UN ABORDAJE TRANSFACIAL:
RINOTOMIA LATERONASAL DEL LADO .........

Diagndstico del ProCeSO .....coccueirerereieieineseceeeeeeneeceee e Fecha ..o

MEdico INfOrMAaNte ......c.coueueieeeecrceeeeecccee e

Este documento informativo pretende explicar;, de forma sencilla, la técnica quirdrgica denominada RINO-
TOMIA LATERONASAL, asi como los aspectos mds importantes del postoperatorio y las complica-

ciones mas frecuentes que de ella se puedan derivar.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Llamamos rinotomfa lateronasal a la técnica quirdrgica que consiste en el acceso a las fosas nasales, los
senos paranasales y las estructuras vecinas, a través de una incisién que se inicia en el dngulo interno del
0jo Y que contornea la nariz hasta alcanzar la vecindad del orificio nasal. Segun la extensién y localizacion
tumoral, puede ser necesario ampliar la incisién al labio superior y a la encia superior: Si dicha técnica qui-
rdrgica se realiza para la extirpacion de un tumor maligno que ha afectado al contenido orbitario, puede
resultar necesario extirpar el ojo afectado. En este caso, el procedimiento se denomina rinotomia latero-
nasal con exanteracién orbitaria. De la misma forma, si hubiese una afectacién del paladar puede ser nece-
sario resecarlo, de forma mds o menos amplia, en cuyo caso la técnica se denomina rinotomia lateronasal
con maxilectomfa.

Es una intervencion muy utilizada para la extirpacion de tumores de la nariz y de los senos paranasales,
en la mayorfa de sus localizaciones, y se realiza bajo anestesia general.

Ldgicamente, tras la intervencién se observa una inflamacion o tumefaccion, que puede ser de modera-
da aintensa, afecta a las estructuras de la cara, e ird cediendo con el paso de los dfas.

En la intervencidn, se coloca un taponamiento nasal durante un periodo variable de tiempo, por lo gene-
ral no inferior a 2 dfas, ni superior a 7 dfas.

Tras la intervencidn, el paciente puede presentar una pequefia hemorragia, tanto a través de la nariz
como de la garganta, que suele ceder en unas horas si la hemostasia —la capacidad de coagulacion del pacien-
te— es normal. En caso de persistir la hemorragia, hay que efectuar una mayor compresién local revisando el
taponamiento existente o mediante un nuevo taponamiento nasal. En raras ocasiones, se puede deslizar la
gasa, con la que se realiza el taponamiento nasal, por la parte posterior de la fosa nasal, hacia la garganta, pro-
vocando una sensacion de molestia y nduseas, que se solucionan retirando el taponamiento y colocando
otro, si ello fuera preciso. El mencionado taponamiento justifica que el paciente respire a través de la boca,

por lo que pueden aparecer diversas molestias de garganta.
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A pesar de que el cirujano intenta realizar la incision siguiendo los pliegues de la cara, retirados los pun-
tos de sutura, puede apreciarse una cicatriz que suele resultar poco estética pero que ird mejorando en su
aspecto, a lo largo de los meses.

Después de la intervencion, suele existir dolor en la fosa nasal, que se puede irradiar a la cara 'y a la cabe-
za.También pueden aparecer vémitos sanguinolentos con codgulos que, durante las primeras horas, se con-
sideran normales. Estos codgulos son la manifestacién de la sangre deglutida.

También puede aparecer, durante los primeros dfas, un hematoma en la cara y en el ojo.

En este perfodo tras la intervencidn, el paciente debe evitar sonarse la nariz con violencia, ya que podria
impulsar el aire a través de la herida, provocando el llamado enfisema facial, que es la penetracion de aire
dentro de los planos cutdneos de la cara.

En el postoperatorio es muy importante la realizacién de lavados de la fosa nasal mediante suero fisio-
|6gico, para la eliminacion de costras que pueden dificultar la respiracion nasal y el drenaje de las lagrimas.

En caso de aparecer una hemorragia a través de la nariz o de la boca, el paciente deberd acudir al hos-
pital para su adecuada valoracién y tratamiento.

La reseccién del contenido ocular y del paladar requerirdn la reconstruccion durante el mismo acto qui-
rdrgico o en un segundo tiempo operatorio, mediante colgajos cutaneomusculares trasladados desde otros
territorios vecinos o mediante prdtesis implantables.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION cuando estd indicada, el crecimiento del
tumor dentro de las fosas nasales y los senos paranasales puede provocar la destruccidn progresiva de las
estructuras adyacentes, con posible afectacién cerebral, de la via dptica o de la drbita. Si la lesidon es maligna,
la demora en el tratamiento puede condicionar que, posteriormente, no sea operable. Si la lesidn tiene un

importante componente vascular, hay riesgo de hemorragia que puede poner en peligro la vida del paciente.

e BENEFICIOS ESPERABLES: Diagndstico definitivo y curacion del proceso, en caso de éxito de la
intervencidn, evitando las complicaciones secundarias a la evolucidn del mismo y prolongando la espe-

ranza de vida, esencialmente en los tumores malignos.

© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: Las vias de acceso a las fosas nasales, los senos paranasa-
les v la rinofaringe son diversas. Cada una de ellas tiene sus peculiaridades. Su médico le aconsejard lo mds
conveniente a su caso, seglin sus circunstancias particulares. Las alternativas a la cirugfa, en el tratamiento
de los tumores malignos, son la radioterapia y la quimioterapia, con menor probabilidad de éxito que la
cirugfa, en la mayorfa de los casos. No obstante, en la actualidad, las tres formas de tratamiento pueden
combinarse de manera adecuada. Su médico, seguramente asesorado por un comité de especialistas,

le aconsejard la mejor conducta a seguir.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Una de las
complicaciones mds frecuentes es la hemorragia, que se previene con el taponamiento nasal, pero que
puede aparecer a pesar de éste. Ello exigira la revision de la cavidad operatoria y, en ocasiones, el cambio
de taponamiento.

Puede aparecer una infeccién de la cavidad operatoria o de las cavidades que rodean la fosa nasal,
como los senos o la cavidad craneal. Aparecerd entonces sinusitis, meningitis, encefalitis, abscesos

cerebrales, etc.
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Con frecuencia, durante el acto quirdrgico, el cirujano utiliza el llamado bisturf eléctrico. Con él realiza inci-
siones o cauteriza pequefios vasos que estdn sangrando. Si bien se tiene un esmerado cuidado con este tipo
de instrumental, cabe la posibilidad de que se produzcan quemaduras, generalmente leves, en las proximida-
des de la zona a intervenir o en la placa —polo negativo— colocado en el muslo o en la espalda del paciente.

Pueden aparecer; también fistulas —fugas— del liquido cefalorraquideo —que rodea el cerebro dentro
de la cavidad craneal— hacia el interior de la fosa nasal o la faringe. Ello exigirfa, dependiendo de su per-
manencia y volumen, una nueva intervencién quirdrgica.

En ocasiones, pueden quedar como secuela, cefaleas de intensidad y localizacidn variables. No es
infrecuente la presencia y permanencia de alteraciones de la sensibilidad facial, con predominio de una
cierta anestesia de la regién del pémulo. Eventualmente puede aparecer un dolor en este territorio que
suele mejorar con el paso del tiempo.

Pueden aparecer complicaciones oculares, como visién doble, infeccién de la drbita e incluso cegue-
ra por afectacién del nervio ocular.

En lo relativo a la fosa nasal, pueden aparecer perforaciones del tabique nasal, sinequias —bridas entre
las paredes de la fosa nasal—y trastornos de la olfaccion.

Con frecuencia puede persistir una gran tendencia a la formacién de costras a lo largo del tiempo, con
las I6gicas molestias y mal aliento secundario a éstas.

Como ya hemos sefialado, la cicatriz es poco estética y, en ocasiones, dolorosa.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el maximo cuidado,
se ha descrito un caso de muerte por cada |5.000 intervenciones quirlrgicas realizadas bajo anestesia
general, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la

edad, con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos més importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucién, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencidn y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacidn recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademas, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dfa de la intervencidn, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencion, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podra hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D/D? ..

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir

y en calidad de

en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisidn, en los mismos términos que haria

el propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivar y, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal

129



DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA REALIZACION DE SEPTOPLASTIA

Edad .....cccooveinnene DNI s Numero de historia clinica .......ccccceeeviieciniiniccninncnne
Diagndstico del Proceso ...t Fecha ..o
Médico informante ... ...N.° de colegiado .....ccocveeuvcrreeencnenee

Este documento informativo pretende explicar; de forma sencilla, la intervencién quirdrgica denominada
SEPTOPLASTIA, asi como los aspectos mds importantes del perfodo postoperatorio y las com-

plicaciones mds frecuentes que, como consecuencia de esta intervencidn, puedan aparecer.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Llamamos septoplastia a la técnica quirdrgica que tiene como finalidad la correccidn de las deformidades del
tabique nasal. Se efectia bajo anestesia general y consiste, basicamente, en la extirpacion, remodelacién y
reposicion de los fragmentos de cartilago o de hueso que no se hallan en la posicidn correcta y que son res-
ponsables de las alteraciones en el funcionamiento nasal.

Esta intervencion se realiza mediante una sola incision que se practica en el interior de las fosas nasales.

En ocasiones y a criterio del cirujano, puede resultar necesaria la colocacién de una o varias ldminas de
material sintético abrazando el septo nasal, sujetas mediante una sutura, durante unos dias. Posteriormente
se suele colocar un taponamiento nasal que se mantendrd durante un tiempo variable. Este suele ocasionar
molestias, como dolor o pesadez de cabeza, sensacidn de taponamiento de oidos, molestias al masticar y
sequedad de garganta. Estas molestias se atendan con tratamiento sintomadtico. Los taponamientos pueden
tener que asociarse a antibioticoterapia oral para evitar infecciones nasosinusales.

Durante las primeras horas, el taponamiento suele drenar por la nariz un liquido sanguinolento, que se
considera normal.

En raras ocasiones, se puede desplazar hacia atrds el taponamiento, por la parte posterior de la fosa nasal,
hacia la garganta, provocando una sensacién de molestia y nduseas, que se solucionan retirando el tapona-
miento y colocando otro, si es preciso. Dicho taponamiento justifica que el paciente respire a través de la
boca, por lo que pueden aparecer diversas molestias de escasa entidad en la garganta.

Después de la intervencidn, suele presentarse dolor en la fosa nasal, que se puede irradiarala caray ala
cabeza. También pueden aparecer vémitos sanguinolentos con codgulos que, durante las primeras horas, se
consideran normales. Estos codgulos son la manifestacion de la sangre deglutida y no precisan tratamiento,
deben desaparecer tras las primeras 24 horas de postoperatorio.

Puede aparecer, durante los primeros dfas, un hematoma en la cara o en el contorno ocular.

En este periodo postoperatorio es recomendable |a realizacién de lavados de la fosa nasal mediante
suero fisiolégico o similares soluciones, para favorecer la eliminacion de costras que pueden dificultar la respi-

racion nasal.
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En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION cuando estd indicada, persistirdn los sin-

tomas propios de la dificultad respiratoria nasal.

o BENEFICIOS ESPERABLES: Mejorfa de la respiracion nasal causada por un problema mecénico y

de los sintomas relacionados con dicha dificultad respiratoria nasal.
© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: No se conocen procedimientos de contrastada eficacia.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Una de las
complicaciones mds frecuentes es la hemorragia, que se previene con el taponamiento nasal, pero que
puede aparecer a pesar de éste. En ese caso, hay que revisar el taponamiento nasal previamente coloca-
do. Puesto que a veces requiere sustituirlo por otro que garantice una mayor presion. Excepcionalmen-
te, puede ser necesaria la revision de la zona quirdrgica bajo anestesia general y el cambio del tapona-
miento. Eventualmente puede requerirse una transfusién sanguinea.

Puede aparecer una infeccién de la cavidad operatoria o de las cavidades que rodean la fosa nasal,
como los senos, lo que se conoce como una rinosinusitis.

En ocasiones, pueden permanecer como secuela, cefaleas de intensidad y localizacién variables.

En lo relativo a la fosa nasal, pueden aparecer perforaciones del tabique nasal, que son mas frecuen-
tes en las reintervenciones del tabique. Estas perforaciones pueden producir un ruido o un silbido carac-
teristico, esencialmente si son pequefias y anteriores. Con frecuencia pueden dar lugar a una cierta ten-
dencia a la formacion de costras y a sangrado nasal, leve pero reiterativo, a lo largo del tiempo.Todo ello
precisard lavados nasales y la administracién de pomadas vaselinadas para mejorar los sintomas de seque-
dad nasal.

Pueden formarse sinequias —bridas entre las paredes de la fosa nasal—, que en ocasiones requieren su
seccién en un segundo tiempo operatorio.

Pueden aparecer también trastornos de la olfaccion.

En un porcentaje de, aproximadamente, un 0%, es necesario realizar una reintervencion por persis-
tir obstruccién mecanica. Esto es debido a la existencia de diversas situaciones: un tabique muy deforma-
do en la primera intervencién, mala cicatrizacidn, desplazamiento de los fragmentos recolocados o, por
ultimo, un traumatismo nasal sufrido durante el postoperatorio.

Puede, también, producirse un defecto estético, esencialmente como consecuencia del hundimiento
o plegamiento del dorso de la pirdmide nasal. Esto puede ser debido a un trastorno de la cicatrizacién,
tras la intervencién quirdrgica.

Pueden aparecer, ademds, alteraciones de la sensibilidad de la zona.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el méximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.
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M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mas importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucidn, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacion recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencidn, sea el més adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencion, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacion del caso.

En el caso de que, durante la intervencidn, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le
exijan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podrd hacerlo de la manera
que mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por
él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacidn en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR
es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir
en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisién en los mismos términos que harfa
el propio paciente.
Firma del tutor o familiar

Por la presente, ANULO cualquier autorizacién plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.

Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucidn de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivary, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION PARA
LA REALIZACION DE UNA SEPTORRINOPLASTIA O RINOSEPTOPLASTIA

Edad .....cccooveinnene DNI s Numero de historia clinica .......ccccceeeviieciniiniccninncnne
Diagndstico del Proceso ...t Fecha ..o
Médico informante ... ...N.° de colegiado .....ccocveeuvcrreeencnenee

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervenciéon quirdrgica denominada
SEPTORRINOPLASTIA o RINOSEPTOPLASTIA vy los aspectos mds importantes del postopera-

torio y las complicaciones mds frecuentes que de ella se puedan derivar.

B BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Llamamos septorrinoplastia o rinoseptoplastia a la técnica quirdrgica que tiene como finalidad la correccién
conjunta de la forma y de la funcidn de la nariz. Por ello, se asocia la reparacion de la forma externa de la pi-
rdmide nasal con la remodelacién del interior de la fosa nasal, en un mismo acto quirdrgico.

La intervencidn se realiza bajo anestesia general, a través de una serie de incisiones que se practican en
el interior de la nariz; el nimero y extensién de dichas incisiones depende de la magnitud y la localizacién de
las deformidades a tratar.

Segln el tipo vy localizacion de las deformidades puede ser preciso realizar una incisién suplementaria en
la llamada columela, la estructura ubicada entre la punta nasal y el labio superior y que separa una fosa de la
otra. Esta incisién permite trabajar sobre los elementos osteocartilaginosos de la pirdmide nasal de forma
mads directa; este Ultimo tipo de abordaje se denomina rinoplastia abierta.

En ocasiones, y a criterio del cirujano, puede resultar necesaria la colocacion de una o varias ldminas de
material sintético abrazando el tabique nasal, sujetas mediante una sutura, durante unos dias. Estas ldminas
deben retirarse tras un lapso de tiempo que raramente supera las 3 semanas.

Tras la intervencion quirdrgica, se coloca una pequefia férula sobre el dorso de la nariz y se suele reali-
zar un taponamiento nasal que se mantendrd durante un perfodo de tiempo variable. El taponamiento oca-
sionard molestias, como dolor o pesadez de cabeza, sensacion de taponamiento de oidos, molestias al mas-
ticary sequedad de garganta, que se atentan con tratamiento sintomadtico. Los taponamientos pueden tener
que asociarse a antibioticoterapia oral para evitar infecciones nasosinusales.

Durante las primeras horas del taponamiento, suele drenar por la nariz un liquido sanguinolento, que se
considera normal.

En raras ocasiones, se puede desplazar hacia atrds el taponamiento por la parte posterior de la fosa nasal,
hacia la cavidad oral, provocando una sensacion de molestia y nduseas, que se solucionan retirando el tapo-
namiento y colocando otro, si es preciso. Dicho taponamiento justifica que el paciente respire a través de la
boca, por lo que pueden aparecer diversas molestias de escasa entidad en la garganta.

Después de la intervencidn, suele existir dolor en la fosa nasal, que se puede irradiar a la cara y a la cabe-

za. También pueden aparecer vémitos sanguinolentos con codgulos que, durante las primeras horas, se con-
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sideran normales. Estos codgulos son la manifestacién de la sangre deglutida y no precisan tratamiento, aun-
que deben desaparecer tras las primeras 24 horas de postoperatorio.

Puede aparecer, durante los primeros dias, un hematoma en la cara o en el contorno ocular como con-
secuencia de la remodelacién de los huesos y cartilagos de la nariz.

Si'ha sido necesaria la realizacién de una incision en la llamada columela permanecerd una pequefia cica-
triz transversal en ésta, que, por lo general, resulta muy poco visible. No obstante, en determinadas ocasio-
nes puede resultar mds evidente segin la textura de la piel o si el proceso de cicatrizacién ha resultado poco
favorable.

El paciente, en su domicilio, debe mantenerse en reposo relativo durante unos dfas vy evitar traumatis-
mos sobre la nariz, que podrian modificar el resultado de la intervencién quirdrgica. Si usa gafas, no deberd
utilizarlas hasta que se lo indique su cirujano.

En caso de presentarse hemorragia por la nariz o la boca, unos dias después de la cirugfa, el paciente
deberd acudir al hospital para su adecuada valoracién y tratamiento.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION cuando estd indicada, el paciente conti-

nuara con dificultad respiratoria y la deformidad nasal.

e BENEFICIOS ESPERABLES: Mejorfa del aspecto externo de la pirdmide nasal, asi como de la per-

meabilidad nasal y de los sintomas que esta insuficiencia ventilatoria nasal puede producir.
¢ PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: No se conocen otros métodos de contrastada eficacia.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Ya se ha se-
fialado la posibilidad de que se produzca una pequefia hemorragia nasal o bucal tras la intervencién qui-
rdrgica. Rara vez tiene una intensidad valorable, si bien puede requerir la colocacién de un nuevo tapo-
namiento nasal que garantice algo mds de presién. Excepcionalmente, puede requerir la revisién de la
zona quirdrgica bajo anestesia general.

Puede aparecer una infeccion de la cavidad operatoria o de las cavidades que rodean la fosa nasal, como
los senos. Aparecerd entonces una rinosinusitis y, excepcionalmente, una infeccién en los tejidos de la cara.

En ocasiones, pueden permanecer como secuela, cefaleas de intensidad y localizacién variables.

En lo relativo a la fosa nasal, pueden aparecer perforaciones del tabique nasal, que son mas frecuen-
tes en reintervenciones del tabique nasal. Estas perforaciones pueden producir ruido o un silbido carac-
teristico, esencialmente si son pequefias y anteriores. Con frecuencia pueden dar lugar a una cierta ten-
dencia a la formacién de costras y sangrado nasal, leve pero reiterativo, a lo largo del tiempo.Todo ello
precisard lavados nasales y la administracién de pomadas vaselinadas para mejorar los sintomas de seque-
dad nasal.

Pueden formarse sinequias —bridas entre las paredes de la fosa nasal-, que pueden requerir su sec-
cién en un segundo tiempo operatorio.

También pueden aparecer alteraciones de la olfaccidn, asi como complicaciones oculares, como vision
doble temporal, edema de los parpados y hematomas faciales.

Cabe la posibilidad de que los elementos osteocartilaginosos de la nariz puedan desplazarse en
el postoperatorio, como consecuencia de una cicatrizacion anédmala o de un traumatismo accidental;

ello producinia defectos estéticos en el periodo postoperatorio.
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Por otro lado, las porciones de hueso o de cartilago que durante la intervencion han sido remodela-
dos, resecados o implantados pueden dar lugar a irregularidades del dorso nasal, que pueden ser palpa-
bles o incluso visibles a la exploracién. Conviene precisar que en pieles finas y eldsticas estas irregularida-
des pueden ser mds notorias. Por otro lado, como ya se ha indicado, en ocasiones se requiere tomar
fragmentos de tejidos de diversas zonas del organismo, como cartilago de la oreja o hueso de la cadera,
por lo que la cicatrizacion de estas zonas podria resultar poco estética o dolorosa.

Cabe, igualmente, la posibilidad de que la piel de la nariz o de la cara pueda sufrir lesiones de diversa
indole, como cierta pérdida de elasticidad, atrofia, retracciones y cambios en la coloracién superficial, entre
las mds frecuentes.

En un escaso porcentaje de pacientes, que no superan el 20%, puede requerirse una nueva interven-
cién quirdrgica, por persistir la obstruccién nasal como consecuencia, en la mayor parte de los casos, de
una mala cicatrizacién, de un desplazamiento poco afortunado de los fragmentos de reconstruccién o de
un traumatismo nasal en el postoperatorio. Ademas, si el paciente presenta grandes deformidades de la
pirdmide nasal, hay mds posibilidades de tener que realizar una segunda cirugia para corregir los defectos
que hayan podido permanecer tras la primera cirugfa.

Puede producirse el hundimiento o plegamiento del dorso de la pirdmide nasal en su porcién carti-
laginosa como consecuencia de un trastorno de cicatrizacidn, tras la intervencion quirdrgica. Pueden apa-
recer también alteraciones de la sensibilidad de la zona.

Ademds, puede persistir una pequeia cicatriz en la llamada columela, si se ha precisado realizar una inci-
sién en ésta, aunque, con el tiempo, su aspecto tiende a mejorar: No obstante, dependiendo de la textura
de la piel y de procesos de cicatrizacion poco favorables puede permanecer una cicatriz mds evidente.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el mdximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada |5.000 intervenciones quirlrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos més importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucién, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencidn y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacidn recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademas, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dfa de la intervencidn, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencion, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podra hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D/D ..

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir

..y en calidad de

en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisién en los mismos términos que haria

el propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivar y, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA REALIZACION DE TURBINOPLASTIAY/O TURBINECTOMIA

Edad .....cccooveinnene DNI s Numero de historia clinica .......ccccceeeviieciniiniccninncnne
Diagndstico del Proceso ...t Fecha ..o
Médico informante ... ...N.° de colegiado .....ccocveeuvcrreeencnenee

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, las intervenciones quirdrgicas denomina-
das TURBINOPLASTIA y/o TURBINECTOMIA, asi como los aspectos mds importantes del post-

operatorio y las complicaciones mas frecuentes que de ellas se puedan derivar.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Se denomina turbinoplastia a la técnica quirdrgica que tiene como finalidad la disminucién del tamafio del
cornete inferior; dicha técnica se realiza en los casos en los que el cornete es el responsable de una obs-
truccién nasal.

Se denomina turbinectomia a la extirpacidn total o parcial del cornete inferior, con la finalidad de mejo-
rar la permeabilidad nasal.

Ambas intervenciones se realizan a través de los orificios nasales, endonasalmente, por lo que no dejan
cicatrices externas.

La intervencién de turbinoplastia se puede realizar bajo anestesia local o general, y se pueden emplear
diversos métodos, como la utilizacidn del Iaser, de la radiofrecuencia o la reseccién submucosa simple, etc.

La turbinectomia es preferible realizarla bajo anestesia general, considerando lo sangrante del proceso.

Por lo general, la turbinoplastia con ldser o radiofrecuencia no precisa taponamiento nasal posterior a la
maniobra; no obstante, segin el criterio del cirujano y la magnitud vy localizacién de trabajo sobre el corne-
te, puede ser necesaria su colocacién durante un corto espacio de tiempo.

En la turbinectomia y turbinoplastia con reseccién submucosa simple debe realizarse un taponamiento
nasal, que se mantendrd durante un tiempo variable. Este taponamiento ocasionard molestias, como dolor o
pesadez de cabeza, sensacién de taponamiento de ofdos, molestias al masticar y sequedad de garganta, que
se atenutian con tratamiento sintomdtico. Los taponamientos prolongados, superiores a las 48 horas, pueden
precisar antibioticoterapia oral para evitar infecciones nasosinusales.

En ocasiones, y a criterio del cirujano, puede resultar necesaria la colocacion de una o varias ldminas de
material sintético abrazando el septo nasal, sujetas mediante una sutura, durante unos dfas. Estas ldminas
deben retirarse tras un lapso de tiempo que raramente supera las 3 semanas. Pretenden evitar la presencia
de sinequias o cicatrices entre las paredes de las fosas nasales.

En caso de aparecer una hemorragia en el postoperatorio, ante todo hay que revisar el taponamiento
nasal previamente colocado. A veces, requiere sustituirlo por otro que garantice algo mds de presion. Excep-

cionalmente, puede requerir la revisién de la zona quirdrgica bajo anestesia general. En raras ocasiones, se
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puede desplazar hacia atrds el taponamiento, por la parte posterior de la fosa nasal, hacia la orofaringe, pro-
vocando una sensacidn de molestias y nduseas, que se solucionan retirando el taponamiento y colocando
otro, si es preciso. El mencionado taponamiento justifica que el paciente respire a través de la boca, por lo
que pueden aparecer diversas molestias de escasa entidad en la garganta.

Después de la intervencidn, suele presentarse dolor moderado en la fosa nasal, que se puede irradiar a
la caray a la cabeza. También pueden aparecer vémitos sanguinolentos con codgulos que, durante las prime-
ras horas, se consideran normales. Estos codgulos son la manifestacién de la sangre deglutida y no precisan
tratamiento, deben desaparecer tras las primeras 24-48 horas de postoperatorio.

Durante un periodo de tiempo variable, que puede prolongarse durante varias semanas, el paciente puede
referir la formacion de costras nasales, que debe de ir minimizando mediante lavados nasales repetidos.

Segun sea la causa de la hipertrofia del cornete, unos afos después de la intervencion puede volver a
aumentar de tamafo, lo que requerirfa el tratamiento que su médico considerara oportuno en ese
momento.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION cuando estd indicada, el paciente conti-

nuard con insuficiencia respiratoria nasal, de forma permanente.

o BENEFICIOS ESPERABLES: Mejorfa en la permeabilidad nasal y desaparicién de los sintomas

producidos por la dificultad respiratoria nasal.

o PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: No se conocen otros métodos de eficacia contrastada

para el tratamiento de la hipertrofia de los cornetes, cuando el tratamiento médico ya no es efectivo.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Una de las
complicaciones mas frecuentes es la hemorragia, que se resuelve con el taponamiento nasal, pero que
puede aparecer a pesar de éste. Ello exigira la revision de la cavidad operatoria y, en ocasiones, el cambio
del taponamiento.

Puede aparecer una infeccion de la cavidad operatoria o de las cavidades que rodean la fosa nasal,
como los senos. Aparecerd entonces una rinosinusitis.

En ocasiones, pueden permanecer como secuela, cefaleas de intensidad y localizacién variables.

Pueden formarse sinequias —bridas entre las paredes laterales de la fosa nasal y el septo nasal—, que
pueden requerir su seccion en un segundo tiempo operatorio.

Es posible que persista la insuficiencia respiratoria nasal o que pueda aparecer cierta sequedad nasal,
eventualmente puede generarse la formacion de costras, durante un perfodo de tiempo relativamente
largo e incluso de manera permanente. Pueden aparecer también trastornos deficitarios de la olfaccion.
Todo ello precisard lavados nasales y la administracién de pomadas vaselinadas para mejorar los sintomas
de sequedad nasal.

Ocasionalmente, durante el acto quirdrgico, el cirujano puede utilizar el llamado bistur eléctrico. Con
él realiza incisiones o cauteriza pequefios vasos que estdn sangrando. Si bien se tiene un esmerado cui-
dado con este tipo de instrumental, cabe la posibilidad de que se produzcan quemaduras, generalmente
leves en las proximidades de la zona a intervenir. En el caso de la cirugfa ldser pueden producirse quema-

duras en las proximidades de la zona a intervenir.

139



Turbinoplastia/turbinectomia Nariz y senos paranasales

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el mdximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mds importantes de la intervencidn quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucién, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencién y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacidn recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencidn, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencion, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencidn, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le
exijan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podra hacerlo de la manera
que mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por
él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR
D/D® ..

y en calidad de

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento, no es competente para decidir
en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisién en los mismos términos que harfa

el propio paciente.

Firma del tutor o familiar

Por la presente, ANULO cualquier autorizacién plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucidn de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivary, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA REALIZACION DE ADENOIDECTOMIA

Edad .....ccouviinnene DNI s Numero de historia clinica .......ccooceeiveciniiniinnccnnne.
Diagndstico del proceso ... Fecha ..o
Médico informante . N.° de colegiado .......cccoouveuverrecuncrnncee

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencion quirdrgica denominada
ADENOIDECTOMIA asi como los aspectos mds importantes del periodo postoperatorio y las compli-

caciones mas frecuentes que, como consecuencia de esta intervencion, puedan aparecer.

B BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Llamamos adenoidectomia a la técnica quirdrgica que tiene como finalidad la extirpacién del tejido adenoi-
deo —es decin, las vegetaciones— que ocupa la rinofaringe, drea situada tras el paladar, en la parte posterior
de las fosas nasales.

El tejido adenoideo se encuentra, en esta zona, en cantidad variable, durante la infancia y tiende a dismi-
nuir con el crecimiento, pudiendo desaparecer tras la adolescencia. La persistencia del tejido adenoideo en
la edad adulta es infrecuente, aunque posible.

Cuando este tejido se desarrolla en exceso, es decir en los casos de hipertrofia, da lugar a una ocupacién
de la rinofaringe, originando problemas como la obstruccién nasal, sihdrome de apnea del suefio, infeccio-
nes repetidas —las llamadas adenoiditis— y otras complicaciones debidas a su excesivo tamafio o a su infec-
cion, por ejemplo las infecciones del oido medio, el derrame crénico de moco en el oido medio, diversos
problemas en las vias respiratorias bajas, como bronquitis, asma, etc.

Es una de las intervenciones mds frecuentemente realizadas en los nifios.

La intervencion se efectla a través de la boca, bajo anestesia general o local, y consiste en legrar, es decir
raspar, con un instrumento especial llamado adenotomo, las vegetaciones adenoideas.

Tras la intervencién, queda una superficie sangrante que tiende a coagularse espontdneamente, en un
breve espacio de tiempo si la capacidad de coagulacion de la sangre es normal. A este respecto, la frecuen-
cia de la hemorragia aumenta con la administracién de dcido acetilsalicilico o derivados de éste y el ibupro-
feno, en los 10 dfas previos y posteriores a la intervencion. Es frecuente que inmediatamente después de la
intervencion quirdrgica pueda aparecer, por la nariz o la boca, una pequefia cantidad de sangre que tifie
la saliva o el moco, por lo que es aconsejable sonarse la nariz, sin violencia, para expulsar dichas secreciones
que, incluso, pueden contener pequefios codgulos de sangre. También pueden aparecer vémitos de color
oscuro que, durante las primeras horas tras la intervencién, se consideran normales y que estén en relacién
con la pequefia cantidad de sangre deglutida durante la operacidn, por lo que no precisan tratamiento.

Después de la intervencion suele existir un pequefio dolor de garganta y de oidos, durante la deglucidn,

que se puede reducir con calmantes.
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Debe mantenerse reposo relativo en el domicilio durante | o 2 dias.

La dieta serd blanda durante los primeros 2 dias, evitando los alimentos excesivamente calientes o frios,
picantes o dcidos.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION cuando estd indicada, la falta de ventila-
cion nasal puede ocasionar malformaciones de la cara o del paladar y de los dientes, la aparicidn de un ron-
quido e incluso una apnea del suefio —situacién en la que los movimientos respiratorios quedan momentd-

neamente detenidos—y el aumento de las infecciones a nivel de la nariz, la garganta, el pecho, o los oidos.

o BENEFICIOS ESPERABLES: Mejorfa de la ventilacién nasal, menor incidencia de infecciones como
rinitis, faringitis, amigdalitis, laringitis, traqueitis, bronquitis y otitis, y disminucién o desaparicién de los ron-

quidos y la apnea.
© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: No se conocen otros métodos de contrastada eficacia.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Las vegeta-
ciones pueden reproducirse ya que, al no tener un limite preciso, su extirpacion nunca es completa y los
minimos restos que quedan pueden crecer de nuevo produciendo las mismas molestias. De igual forma,
y aunque la operacién haya sido totalmente correcta, es posible que no desaparezcan las molestias, por
existir otras causas que puedan mantenerilas.

En caso de aparecer una hemorragia persistente o repetidos vémitos de sangre, hay que efectuar un
tratamiento adecuado de la situacidn, que suele consistir en la compresién de la zona intervenida median-
te un taponamiento, llamado posterior porque se coloca en la parte posterior de las fosas nasales. Para
ello es necesaria una anestesia general durante la cual se revisa el lecho quirdrgico.

Si la hemorragia fuera muy intensa o no se tratara con correccién, podria aparecer una anemia e
incluso un shock llamado hipovolémico, por la pérdida del volumen de sangre. Cabe, incluso, la posibilidad
de que, accidentalmente, pueda pasar la sangre que procede de la herida operatoria, o una porcién de las
vegetaciones extirpadas, hacia las vias respiratorias. A esta posibilidad se la conoce como hemoaspiracion
o aspiracién de las adenoides y puede llegar a obstruir las vias aéreas, produciendo, incluso, una parada
cardiorrespiratoria.

No es frecuente que esta herida se infecte, pero podria aparecer una pequefia infeccion.

Ademds, hay que considerar, entre las complicaciones, la posibilidad de que se produzca una edenta-
cion —pérdida de alguna pieza dental— accidental, una fisura del paladar blando, la aparicion de una voz
nasalizada, que llamamos rinolalia, trastornos de olfaccién, e insuficiencia del velo del paladar para ocluir
las fosas nasales en su parte posterior durante la deglucién.

En algunos casos, puede aparecer torticolis, generalmente pasajera, y tos persistente, a lo largo de
unos dfas.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el maximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada |5.000 intervenciones quirlrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.
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M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES

I OBSERVACIONESY CONTRAINDICACIONES
En el caso concreto de la adenoidectomia, la existencia de malformaciones del paladar, tales como una Uvula
bifida o un paladar hendido, podrfan favorecer la aparicion de incompetencia del paladar para cerrar la parte
posterior de la nariz en el momento de la deglucion por lo que se podria producir el reflujo de los alimen-
tos deglutidos a través de la nariz, y la aparicion de una voz nasal. Por ello, las circunstancias sefialadas podrian
considerarse como contraindicaciones relativas que el médico deberfa de valorar ponderdndolas con la
necesidad de realizar la intervencién quirdrgica.

En el sindrome de Down, un 12% de los pacientes presentan inestabilidad atloaxoidea, por lo que en el

momento de la hiperextensidn cervical, en el curso de la cirugfa, podrfa producirse una compresion medular.
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mds importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucién, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he crefdo con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencion, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencion, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podrd hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D/D..

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir

..y en calidad de ...

en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decision en los mismos términos que harfa

el propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivary, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA REALIZACION DE AMIGDALECTOMIA

Edad .....ccouviinnene DNI s Numero de historia clinica .......ccooceeiveciniiniinnccnnne.
Diagndstico del proceso ... Fecha ..o
MEdICO INFOIMANTE ....couereieeceeeeceeeecieaeeetseae e sseseaessese s sesseaesenees N.° de colegiado .......cccoouveuverrecuncrnncee

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencion quirdrgica denominada
AMIGDALECTOMIA asi como los aspectos més importantes del periodo postoperatorio y las compli-

caciones mas frecuentes que, como consecuencia de esta intervencion, puedan aparecer.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

La amigdalectomfa es la intervencidon quirdrgica en la que se extirpan las amigdalas, situadas a ambos lados
del paladar. La operacidn se suele efectuar bajo anestesia general y a través de la boca, no obstante, algunos
especialistas, pueden efectuarla con anestesia local.

Tras la intervencion, aparecen molestias dolorosas en el momento de tragar, que suelen ser intensas
y prolongarse a lo largo de 10 o |5 dfas, irradidndose hacia los oidos, debiéndose, por ello, administrar
calmantes.

Puede notarse, durante las primeras horas, la saliva tefiida de sangre o incluso aparecer vémitos de san-
gre oscura, ya digerida, debido a la sangre deglutida durante la intervencién. También pueden ser normales
las heces oscuras, en los dias inmediatos, por el mismo motivo.

Durante los primeros dias puede percibirse mal aliento.

Al abrir la boca y examinar la garganta pueden verse sendas zonas grisdceas o blanquecinas en el lugar
que ocupaban las amigdalas. Ello es normal y corresponde al proceso de cicatrizacién de la zona.

Al principio, la alimentacién consistird sélo en liquidos y, posteriormente, alimentacién blanda hasta com-
pletarse la cicatrizacién.

La duracion del ingreso hospitalario es variable, dependiendo de numerosas circunstancias. En ocasiones,
la estancia en el hospital es muy breve.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, cuando estd indicada, pueden seguir
produciéndose amigdalitis con frecuencia, ronquidos, e incluso sindrome de apnea del suefio por la dificul-
tad respiratoria, en relacién con el tamafio de las amigdalas e, incluso, pérdida de peso por dificultades en la
alimentacion. En el caso de que la infeccidn se extienda desde las amigdalas, pueden aparecer infecciones de
los territorios proximos —los llamados abscesos periamigdalinos— e, incluso, alteraciones graves a otros nive-

les —cardiacos, renales, articulares, etc.—.

e BENEFICIOS ESPERABLES: Prevenir la aparicion de infecciones frecuentes de las amigdalas,

asi como sus complicaciones, ya citadas. La intervencidon puede mejorar las alteraciones de la alimen-
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tacién y la respiracion, asf como el ronquido y sus complicaciones, en especial el sihdrome de apnea del

sueno.

© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: Ante el fracaso del tratamiento médico, el tratamiento

quirdrgico es el Unico de contrastada eficacia.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Cabe la posi-
bilidad de que persista una pequefia cantidad de amigdalas en uno o ambos lados del paladar.

También cabe la posibilidad de que se produzca una hemorragia de cierta intensidad durante
el periodo posterior a la intervencidn; si esta hemorragia postoperatoria fuera muy intensa podria
aparecer una anemia e incluso un shock —llamado hipovolémico, por la pérdida del volumen de sangre—.
Por ello, la hemorragia casi siempre obliga a una nueva intervencién para su control v, si fuera preciso,
transfusién de hemoderivados. Este riesgo puede ocurrir aunque las pruebas de coagulacién del es-
tudio preoperatorio sean normales. La frecuencia de la hemorragia aumenta con la administracién
de dcido acetilsalicilico o derivados de éste vy el ibuprofeno, en los |0 dias previos y posteriores a la inter-
vencion.

Cabe la posibilidad de que, accidentalmente, la sangre que procede de la herida operatoria pueda
pasar hacia las vias respiratorias: a esta posibilidad se la conoce como hemoaspiracién y puede llegar
a obstruir las vias aéreas produciendo incluso una parada cardiorrespiratoria.

No es frecuente que esta herida se infecte, pero podrfa aparecer una pequefia infeccién o, incluso, si
el estado general del paciente estd debilitado, una septicemia, es decir, la propagacion de la infeccidn a tra-
vés de la sangre del paciente.

Con frecuencia, durante el acto quirdrgico, el cirujano utiliza el llamado bisturf eléctrico. Con él reali-
za incisiones o cauteriza pequefios vasos que estdn sangrando. Si bien se tiene un esmerado cuidado con
este tipo de instrumental, cabe la posibilidad de que se produzcan quemaduras, generalmente leves, en
las proximidades de la zona a intervenir o en la placa —polo negativo— colocado en el muslo o en la espal-
da del paciente.

Ademds hay que considerar, entre las complicaciones, la posibilidad de que se produzca una edenta-
cion —pérdida de alguna pieza dentaria— de manera accidental, una fisura del paladar, aparicién de una voz
nasalizada que llamamos rinolalia, e insuficiencia del velo del paladar para ocluir las fosas nasales en su
parte posterior durante la deglucién, lo que determinaria la aparicion de los liquidos o los sdlidos ingeri-
dos, a nivel de las fosas nasales. En ocasiones tras la intervencion se observa un cambio del tono de la voz.
En algunos casos, puede aparecer una tos persistente a lo largo de unos dfas, y una torticolis, general-
mente pasajera.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el maximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada |5.000 intervenciones quirlrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

150



Faringe Amigdalectomia

M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mas importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucidn, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he crefdo con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencidn, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencidn, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio
de mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacion del caso.

En el caso de que, durante la intervencidn, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le
exijan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podra hacerlo de la manera
que mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisiéon por
€l mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

M TUTOR LEGAL O FAMILIAR

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir
en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decision en los mismos términos que harfa

el propio paciente.

Firma del tutor o familiar

Por la presente, ANULO cualquier autorizacién plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivary, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION PARA
LA EXTIRPACION DE UNA TUMORACION BENIGNA DE LA FARINGE

Edad .....ccouviinnene DNI s Numero de historia clinica .......ccooceeiveciniiniinnccnnne.
Diagndstico del proceso ... Fecha ..o
MEdICO INFOIMANTE ....couereieeceeeeceeeecieaeeetseae e sseseaessese s sesseaesenees N.° de colegiado .......cccoouveuverrecuncrnncee

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencién quirdrgica denominada
EXTIRPACION DE UNA TUMORACION BENIGNA DE LA FARINGE, asi como los aspectos
mas importantes del periodo postoperatorio y las complicaciones mas frecuentes que, como consecuencia

de esta intervencidn, puedan aparecer.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

La extirpacién de una tumoracién benigna de la faringe es, en ocasiones, necesaria por la naturaleza, el tama-
fio o la situacion de la lesidn. La operacidn se puede efectuar bajo anestesia general y a través de la boca
o con anestesia local.

Tras la intervencién, aparecen molestias dolorosas en el momento de tragar, que pueden ser intensas y
prolongarse a lo largo de 10 o |5 dias, irradidndose hacia uno o los dos ofdos, debiendo, por ello, adminis-
trarse analgésicos.

Puede notarse, durante las primeras horas, la saliva tefiida de sangre o, incluso, aparecer vomitos de san-
gre oscura, ya digerida, y que estdn en relacion con la sangre deglutida durante la intervencion. También pue-
den ser normales las heces oscuras, en los dias inmediatos, por el mismo motivo.

Durante los primeros dias puede percibirse mal aliento.

Al abrir la boca y examinar la garganta puede verse una zona grisacea o blanquecina en el lugar que ocu-
paba la lesion. Esto es normal y corresponde al proceso de cicatrizacién de la zona.

Al principio, la alimentacién consistird sélo en liquidos Y, posteriormente, en alimentacion blanda hasta
completarse la cicatrizacién.

La duracién del ingreso hospitalario es variable, dependiendo de las molestias, la evolucidn, etc. Durante
éste se controlard la presencia de fiebre y hemorragia, asi como el proceso de cicatrizacion de la herida.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION cuando estd indicada, pueden producir-

se molestias muy diversas en dependencia de la naturaleza, el tamafio o la situacién de la lesién.

e BENEFICIOS ESPERABLES: La extirpacion de la tumoracién benigna, asf como la curacién de las

molestias que, por la naturaleza, el tamafio o la situacion de la lesion, pudieran existir.

© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: Ante el fracaso del tratamiento médico, el tratamiento qui-
rdrgico es el Unico de contrastada eficacia. No obstante, puede efectuarse con la utilizacién de otras tec-

nologfas, como el ldser o la radiofrecuencia.
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e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Cabe la posi-
bilidad de que persista una pequefa cantidad de lesion.

Aunque es excepcional, también es posible que se produzca una hemorragia de cierta intensidad
durante el perfodo posterior a la intervencion.

Cabe la posibilidad de que, accidentalmente, la sangre que procede de la herida operatoria pueda
pasar hacia las vias respiratorias: a esta posibilidad se la conoce como hemoaspiracion. Si fuera muy inten-
sa, puede llegar a obstruir las vias aéreas produciendo incluso una parada cardiorrespiratoria.

Con frecuencia, durante el acto quirdrgico, el cirujano utiliza el llamado bisturi eléctrico. Con él reali-
za incisiones o cauteriza pequefios vasos que estan sangrando. Si bien se tiene un esmerado cuidado con
este tipo de instrumental, cabe la posibilidad de que se produzcan quemaduras, generalmente leves, en
las proximidades de la zona a intervenir o en la placa —polo negativo— colocado en el muslo o la espalda
del paciente.

No es frecuente que esta herida se infecte, pero podria aparecer una pequefia infeccion.

Ademds, hay que considerar, entre las complicaciones, la posibilidad de que se produzca una edenta-
cion —pérdida de alguna pieza dentaria— de manera accidental, fisura del paladar, aparicién de una voz
nasalizada que llamamos rinolalia, e insuficiencia del velo del paladar para ocluir las fosas nasales en su
parte posterior durante la deglucién, lo que determinaria la aparicion de los liquidos o los sdlidos ingeri-
dos, a nivel de las fosas nasales.

En algunos casos, puede aparecer una tos persistente durante unos dias.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el maximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada |5.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES

154



Faringe Extirpacion de tumoracién benigna de la faringe

B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mas importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucidn, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacion recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencidn, sea el més adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencion, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacion del caso.

En el caso de que, durante la intervencidn, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podrd hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

[0 A0 (D] NN y en calidad de ... .
es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir
en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisidén en los mismos términos que haria

el propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivary, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA EXTIRPACION DE UNA TUMORACION FARINGEA

Edad .....cccooviinnnee DNI s Numero de historia clinica .......cccocceevevniinicnncncncnne.
Diagndstico del proceso ... Fecha ..o
MEdICO INFOIMANTE .....ceereceeeicteeecieeecteieeesesee s ssese e ssessesesessenes N.° de colegiado ......ccocveeuvcrreucuncnnee

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencién quirdrgica denominada
EXTIRPACION DE UNATUMORACION FARINGEA, asi como los aspectos mas importantes del
perfodo postoperatorio y las complicaciones mas frecuentes que, como consecuencia de esta intervencion,

puedan aparecer.

B BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
Las tumoraciones faringeas pueden tener una naturaleza, un tamafio y una localizacion muy distinta, dentro
de la faringe. Segulin estas circunstancias, el especialista le aconsejard una u otra técnica quirdrgica.

En general, la intervencidn se lleva a cabo mediante anestesia general. En algunos casos se puede realizar
através de la abertura bucal, en otros, esta abertura debe ser ampliada mediante la seccién del labio e inclu-
so de la mandibula inferior. Por Ultimo, en otros casos la via de abordaje se inicia desde el cuello.

En muchos casos, esta intervencion exige la realizacién de una traqueotomfa, que es una técnica quirdr-
gica que consiste en la apertura de la trdquea a nivel del cuello, con objeto de establecer una comunicacion,
un orificio, entre ésta y el exterior, permitiendo la respiracidn a través de dicha comunicacién.

En otras ocasiones, se requiere la colocacién de una sonda de alimentacion, que suele introducirse por la
nariz y alcanzar el eséfago, para facilitar la alimentacién del paciente. Esta sonda suele ser temporal. En algunas
situaciones concretas, el especialista puede disponer la realizacién de un orificio en el abdomen que comunica,
mediante una sonda, el estémago con el exterior, para facilitar la alimentacién del paciente intervenido.

Ademds, en la mayorfa de las ocasiones, se requiere la realizacién de un vaciamiento ganglionar cervical,
que consiste en la extirpacién de la mayor parte de los ganglios linfaticos del cuello de un solo lado (unila-
teral), o de los dos (bilateral). Se realiza a través de una incision que se practica en el cuello, en uno o ambos
lados, con la finalidad de impedir que la enfermedad se extienda a otras partes del cuerpo.

El cuello es una zona de paso de grandes vasos —arterias y venas que riegan la cabeza y el cuello— de
importantes nervios que, desde el cerebro, se dirigen hacia las diferentes zonas y érganos del resto del cuer-
po Y, ademds, contiene musculos y estructuras glandulares. A veces, al practicar un vaciamiento cervical puede
ser necesario sacrificar alguna de estas estructuras, siempre con fines curativos. Por otra parte, en el trans-
curso de la intervencién pueden resultar lesionadas algunas de estas estructuras.

Dependiendo de cada caso, es posible que el paciente permanezca ingresado en la UCI para su mejor
control postoperatorio durante las primeras 24 horas tras la intervencién. Al dfa siguiente puede pasar a la

planta, donde continuard su recuperacion.
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El paciente llevard unos pequefios tubos de drenaje en uno o ambos lados del cuello, que se retirardn a
los 2 o 3 dfas. En los primeros dias después de la intervencion, pueden aparecer hemorragia o infecciones
que obliguen a reintervenir, prolongando la estancia hospitalaria.

Después de la intervencidn, si se ha realizado una traqueotomia, se coloca un tubo, en el orificio practi-
cado, llamado cénula traqueal. A través de dicho tubo se respira y se expulsan las secreciones. Es muy impor-
tante mantenerlo limpio para que no se obstruya. Por ello es imprescindible aspirar las secreciones y hume-
decerlo para que éstas no se sequen en su interior. Esta cdnula deberd ser empleada durante dias o semanas;
en algunos casos debe llevarse de forma definitiva.

Tras la intervencidn, aparecen molestias dolorosas en el momento de tragar, que suelen ser intensas e
irradiarse hacia los oidos, prolongdndose durante 10 o |5 dfas, debiendo, por ello, administrarse calmantes.
Puede notarse, durante las primeras horas, la saliva tefiida de sangre o, incluso, aparecer vémitos de sangre
oscura, ya digerida, y que estdn en relacidn con la sangre deglutida durante la intervencién. También pueden
ser normales las heces oscuras, en los dfas inmediatos, por el mismo motivo.

Durante los primeros dias puede percibirse mal aliento. Al principio, la alimentacion suele realizarse a tra-
vés de una sonda, como ya hemos dicho, y, después, es posible a través de la boca. Inicialmente consistird sélo
en liquidos y, posteriormente, en alimentacidn blanda hasta completarse la cicatrizacion.

La duracién del ingreso hospitalario es variable, dependiendo de las molestias, la evolucidn, etc. Durante
éstas se controlard la presencia de fiebre y hemorragia, asi como el proceso de cicatrizacidn de la herida.

El periodo de cicatrizacién puede prolongarse de 2 a 3 semanas, parte de las cuales el paciente debera
permanecer ingresado en el hospital y, posteriormente, acudir a las consultas externas del servicio para las
revisiones o curas que sean necesarias.

En determinados casos, para el correcto tratamiento de la enfermedad serd necesaria la administracion
de radioterapia y/o quimioterapia tras la intervencion.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION cuando estd indicada, si no se realizan
otros tratamientos hay que suponer que la naturaleza de la tumoracidn justifique su crecimiento inexorable
que acabard produciendo profundos trastornos de la alimentacidn y de la respiracién e, incluso, la extension

del tumor a otras zonas mds distantes del organismo.

e BENEFICIOS ESPERABLES: Curacién de la enfermedad.

o PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: Pueden ser la radioterapia y la quimioterapia, con menor
probabilidad de éxito que la cirugfa, en la mayorfa de los casos. No obstante, en la actualidad, las tres for-
mas de tratamiento se combinan de manera adecuada. Su médico, seguramente asesorado por un comi-

té de especialistas, le aconsejard la mejor conducta a seguir.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Cabe la posi-
bilidad de que se produzca una hemorragia de cierta intensidad durante el periodo posterior a la inter-
vencion. Si fuera muy intensa o no se tratara con correccidn, podria aparecer una anemia e incluso un
shock llamado hipovolémico por la pérdida del volumen de sangre. De producirse el tratamiento podria
requerir una nueva intervencion o una transfusion. Cabe la posibilidad de que, accidentalmente, pueda

pasar la sangre que procede de la herida operatoria hacia las vias respiratorias; a esta posibilidad se la
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conoce como hemoaspiracién y puede llegar a obstruir las vias aéreas y causar, incluso, una parada car-
diorrespiratoria.

Con frecuencia, durante el acto quirdrgico, el cirujano utiliza el llamado bisturf eléctrico. Con él reali-
za incisiones o cauteriza pequefos vasos que estdn sangrando. Si bien se tiene un esmerado cuidado con
este tipo de instrumental, cabe la posibilidad de que se produzcan quemaduras, generalmente leves, en
las proximidades de la zona a intervenir o en la placa —polo negativo— colocado en el muslo o la espalda
del paciente.

Es posible que se produzca la infeccion de la herida quirdrgica o del aparato respiratorio, y disfagia
—dificultades para tragar— que pueden ser definitivas y quedar como secuela.

Pueden aparecer, también, fistulas faringeas —comunicaciones de la garganta con el exterior del cue-
llo— enfisema cervical o mediastinico —pequefias burbujas de aire en el cuello o en el térax—, necrosis
—destruccion— de las partes blandas del cuello, recidiva —reaparicién— de la enfermedad, temprana
o tardiamente.

Pueden aparecer alteraciones del olfato y del gusto, limitaciones en la motilidad de la lengua o del
labio y una cicatriz antiestética o dolorosa.

En el caso de una traqueotomia, pueden aparecer tapones mucosos en la trdquea o los bronquios.

En el caso de que se precise un vaciamiento cervical, puede aparecer una hemorragia a nivel del cue-
llo, que puede requerir una nueva intervencién quirdrgica y una transfusion. En ocasiones, esta hemorra-
gia puede ser la causa del llamado «hematoma sofocante del cuello», que pudiera requerir la realizacién
de una tragueotomia si es que no se ha realizado con anterioridad.

Pueden aparecer diferentes complicaciones cardiovasculares, como el shock hipovolémico, antes cita-
do, la embolia gaseosa —penetracidn de aire en el interior de los vasos—, la trombosis venosa —formacion
de un codgulo en el interior de una vena—, la embolia pulmonar —enclavamiento de un codgulo en el inte-
rior de los vasos que llegan al aparato respiratorio—y el paro cardiaco.

Cabe la posibilidad de que aparezcan alteraciones cerebrales, generalmente por isquemia, es decir dis-
minucién del riego cerebral, como ceguera, hipoacusia neurosensorial —sordera— vy vértigo; hemiplejia
—es decir, pardlisis de la mitad del cuerpo— e, incluso, el fallecimiento del paciente. Se puede producir un
edema —inflamacion— de la cara o de la laringe, y dificultades respiratorias que puedan requerir traqueo-
tomfa, si no se ha realizado antes.

Ademds, hay que considerar, entre las complicaciones, la posibilidad de que se produzca una movili-
zacion anormal, fractura o edentacién —pérdida de alguna pieza dental— de manera accidental, fisura del
paladar, aparicién de una voz nasalizada que llamamos rinolalia, e insuficiencia del velo del paladar para
ocluir las fosas nasales en su parte posterior, durante la deglucion.

Cabe la posibilidad de que se produzca una lesion en alguno de los nervios que atraviesan la zona, como
el plexo cérvico-braquial o el nervio facial, entre los mds importantes. Esto supondrfa un trastorno en el
movimiento en los musculos de diferentes regiones, como la cara, el cuello, el hombro, o el diafragma.

El estrés del paciente puede justificar una Ulcera gastroduodenal y una depresién.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el maximo cuidado, se

ha descrito un caso de muerte por cada |5.000 intervenciones quirlrgicas realizadas bajo anestesia gene-
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ral, como consecuencia de ésta. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad, con

la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mas importantes de la intervencidn quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucién, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencidn, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencidn, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio
de mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencidn, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podrd hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

1040 O (D] AN E— y en calidad de ... )
es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento, no es competente para decidir
en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisidon, en los mismos términos que harfa

el propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivary, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION PARA LA
REALIZACION DE UVULOPALATOPLASTIA ASISTIDA POR LASER (LAUP)

Edad .....ccouviinnene DNI s Numero de historia clinica .......ccooceeiveciniiniinnccnnne.
Diagndstico del proceso ... Fecha ..o
MEdICO INFOIMANTE ....couereieeceeeeceeeecieaeeetseae e sseseaessese s sesseaesenees N.° de colegiado .......cccoouveuverrecuncrnncee

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla,la UVULOPALATOPLASTIA ASIS-
TIDA POR LASER (LAUP), asi como los aspectos més importantes del periodo postoperatorio y las

complicaciones mds frecuentes que, como consecuencia de esta intervencién, puedan aparecer.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

La llamada roncopatia crénica —el ronquido—y la apnea obstructiva del suefio —situacion en la que los movi-
mientos respiratorios quedan temporalmente detenidos— se deben, entre otros motivos, a alteraciones
variables en el tamafio y la forma de muy diferentes zonas de la nariz y de la garganta.

Para su tratamiento se utilizan diferentes técnicas en cuya eleccion serd ayudado por su especialista, quien
valorard los aspectos singulares de su caso concreto.

La técnica de la uvulopalatoplastia asistida por ldser consiste en la realizacién, mediante un ldser de CO,),
de dos incisiones a cada lado de la Gvula o campanilla, y la vaporizacién —es decir, la eliminacion— del
60-70% de ésta.

La intervencidn se suele realizar bajo anestesia local, pudiéndose asociar con sedacidn y analgesia; y en
régimen ambulatorio, es decir, sin ingresar en el hospital. No obstante, seglin sus circunstancias personales,
puede requerirse la realizacién de una anestesia general y un breve ingreso.

Tras la intervencion, aparecen molestias dolorosas en el momento de tragar, que suelen ser intensas
e irradiarse hacia los oidos. Estas molestias pueden prolongarse a lo largo de 10 o |5 dias, debiendo, por ello,
administrarse calmantes. Dichas molestias pueden dificultar la deglucién por lo que puede ser normal la pér-
dida de una cierta cantidad de peso corporal mientras dure el dolor. Durante los primeros dias, puede
observarse el escape por la nariz de una pequefia cantidad de los liquidos que se degluten. Ello se conside-
ra normal y no debe preocuparle ya que este fendmeno suele ser pasajero.Tras la intervencion, puede haber
un incremento del ronquido, debido a la inflamacion del paladar que, asimismo, es pasajero.

Al principio, la alimentacion consistird sdlo en alimentos liquidos y, posteriormente, la alimentacién serd
blanda, hasta completarse la cicatrizacion de la zona intervenida.

Durante los primeros dfas, puede percibirse mal aliento y la existencia de unas placas blancas en el pala-
dar que corresponden a la cicatrizacidn de la zona operada.

Durante las primeras 48-72 horas conviene que duerma con la cabeza elevada unos 30°.

Cabe la posibilidad de que, con posterioridad a este procedimiento quirdrgico, deban realizarse otros,

complementarios, a otros distintos niveles, como la nariz, la laringe, etc.
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En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION  y si no se han puesto en marcha otras
medidas sobre las que su especialista le aconsejard, no puede esperarse una franca mejorfa de su ronquido
y las consecuencias que éste conlleva. Tampoco puede esperarse una mejoria de las apneas del suefio, si es
que las padece, y sus consecuencias negativas, si bien existen alternativas terapéuticas de las que serd amplia-
mente informado.

En el caso del ronquido, existe la hipdtesis de que éste puede evolucionar hasta la apnea obstructiva del

suefio. Por ello, el tratamiento del ronquido podria prevenir la posible aparicién de dicha enfermedad.

o BENEFICIOS ESPERABLES: La eliminacién del ronquido se consigue en un 80% de los casos
correctamente seleccionados, pero estos resultados disminuyen hasta un 60% de los casos después de
un afio de la cirugfa. En relacion a las apneas nocturnas, el porcentaje de buenos resultados se situa alre-

dedor del 50% de los casos.

o PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: El tratamiento de la roncopatfa y/o de las apneas —las
paradas respiratorias— durante el suefio debe ser global e individualizado. La indicacién de esta cirugfa y
la asociacién con otras medidas dependen de un estudio completo de cada caso. La cirugia puede ser el
dnico tratamiento propuesto para resolver este problema o formar parte de una estrategia terapéutica
combinada con otros procedimientos. En muchos casos, la pérdida de peso, la disminucién del consumo
de alcohol y/o de tabaco, y la reduccidn de determinados farmacos mejora tanto la roncopatia como la
apnea del suefio. Por otra parte, la llamada nCPAP es una mascarilla de ventilacion a presidn positiva que
debe utilizarse durante toda la noche y que elimina tanto el ronquido como la apnea. Existen, ademds,
otros procedimientos, como las prétesis de avance mandibular, otros tipos de cirugfa, y tratamientos

médicos, o incluso posturales, que su médico le explicard.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: La complica-
cién mds comun es la hemorragia. Lo habitual es que, si acontece, lo haga de forma inmediata, aunque ex-
cepcionalmente puede aparecer durante la primera semana tras la intervencién. Pocas veces requiere una
nueva intervencion quirdrgica v, excepcionalmente, una transfusién de sangre.

Ya hemos sefialado que, en un cierto nimero de casos, puede producirse, de manera transitoria, un
cierto grado de reflujo de los liquidos deglutidos a través de la nariz. Excepcionalmente, este fendmeno
puede persistir de forma permanente.

En un 10% de los casos, y también de forma transitoria, pueden producirse cambios en la tonalidad
de la voz como, por ejemplo, una voz mds nasal o mds profunda, o dificultades en la pronunciacién de cier-
tas letras, como por ejemplo la «g», entre otras.

Es frecuente la aparicién, en el perfodo postoperatorio, de las denominadas parestesias faringeas o
sensaciones de cuerpo extrafio en la garganta, como sensacion de moco pegado, o sequedad de gargan-
ta que suelen evolucionar hacia la desaparicion con el tiempo.

De la misma manera, pueden aparecer alteraciones del gusto, que también desaparecen un tiempo
después. En algunos casos, puede aparecer un torticolis, generalmente pasajero, y tos persistente, duran-
te unos dias.

La aparicién de una estrechez en la llamada rinofaringe —la zona de detrds de la nariz—, con dificultad

respiratoria nasal o imposibilidad de sonarse, es excepcional.
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Las pequeias lesiones de los dientes o de los labios provocadas por el instrumental utilizado son poco
frecuentes.

La infeccidn local y la dificultad respiratoria, debidas a la inflamacion postoperatoria, son, asimismo,
excepcionales.

Muy raramente y sélo en pacientes de riesgo, como los afectados de obesidad mdrbida y presencia
de un elevado nimero de apneas, puede precisarse una traqueotomfa temporal durante el perfodo
postoperatorio.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general, a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el mdximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada |5.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

B RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mds importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucién, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he crefdo con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencion, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencidn, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio
de mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podrd hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D/Dr..

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir

..yen calidad de .....

en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decision en los mismos términos que harfa

el propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivary, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA ELTRATAMIENTO DE LA BASE DE LA LENGUA
MEDIANTE RADIOFRECUENCIA (RFBL)

Edad ... DNI e Numero de historia clinica .......ccccecevviiiiiininininnnene.
Diagndstico del ProCeso .....cocccvveirercnieieinenceeceeeeeeeeee e Fecha oo
MEICO INFOrMANLE .....uceeiemiecriieeerrereteesc et esesse s ssesacsscsaes N.° de colegiado ......ccceeuvemreureurcrnennce

Este documento informativo pretende explicar; de forma sencilla, el TRATAMIENTO DE LA BASE DE
LA LENGUA MEDIANTE RADIOFRECUENCIA (RFBL), asi como los aspectos mds importantes
del periodo postoperatorio y las complicaciones mas frecuentes que, como consecuencia de esta interven-

cion, puedan aparecer.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

La llamada roncopatia crénica —el ronquido—y la apnea obstructiva del suefio —situacion en la que los movi-
mientos respiratorios quedan temporalmente detenidos— se deben, entre otros motivos, a alteraciones
variables en el tamafio y la forma de muy diferentes zonas de la nariz y de la garganta.

Para su correccidn se utilizan diferentes técnicas en cuya eleccidn serd ayudado por su especialista, quien
valorard los aspectos singulares de su caso concreto.

El tratamiento mediante radiofrecuencia de la base de la lengua se suele realizar mediante anestesia local,
si bien pueden utilizarse, ademas, técnicas de analgesia o sedacidn. La intervencion se realiza en régimen
ambulatorio, es decir; sin ingreso hospitalario. La técnica consiste en la introduccidn de un electrodo en diver-
sos puntos de la base de la lengua, liberando una energfa que se conoce como radiofrecuencia. Esto aumen-
ta la temperatura de dicha zona hasta los 75-85 °C. El resultado que se persigue es una fibrosis, es decir una
cicatriz, que provoque una mayor rigidez de la zona tratada y, en consecuencia, una disminucién del volumen
del tejido lingual para aumentar el espacio de detrds de la lengua.

Tras la intervencién, aparecen molestias dolorosas en el momento de tragar, que pueden irradiarse hacia
los oidos y que pueden prolongarse durante 10 o |5 dias.

Al principio, la alimentacidn serd blanda, hasta completarse la cicatrizacién de la zona.

Las primeras 48-72 horas conviene que duerma con la cabeza elevada unos 30°.

Durante los primeros dfas, puede percibirse mal aliento.

Cabe la posibilidad de que, con posterioridad a este procedimiento quirdrgico deban realizarse otros,
complementarios, o incluso a otros distintos niveles, como la nariz, la laringe, etc.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, y si no se han puesto en marcha otras
medidas sobre las que su especialista le aconsejard, no puede esperarse una franca mejorfa de su ronquido
y las consecuencias que éste conlleva. Tampoco puede esperarse una mejorfa de las apneas del suefio, si es
que las padece, y sus consecuencias negativas, si bien existen otras alternativas terapéuticas de las que sera

ampliamente informado.
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En el caso del ronquido, existe la hipdtesis de que éste puede evolucionar hasta la apnea obstructiva del

suefio. Por ello, el tratamiento del ronquido podria prevenir la posible aparicién de dicha enfermedad.

o BENEFICIOS ESPERABLES: La eliminacién del ronquido se consigue en un 80% de los casos
correctamente seleccionados, pero estos resuttados disminuyen hasta un 60% de los casos, después de
un afio de la cirugfa. En relacion a las apneas nocturnas, el porcentaje de buenos resuttados se sitda alre-

dedor del 50% de los casos.

© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: £l tratamiento de la roncopatia y/o de las apneas —las
paradas respiratorias— durante el suefio debe ser global e individualizado. La indicaciéon de esta cirugfa y
la asociacion con otras medidas depende de un estudio completo de cada caso. La cirugia puede ser el
uUnico tratamiento propuesto para resolver este problema o formar parte de una estrategia terapéutica
combinada con otros procedimientos. En muchos casos, la pérdida de peso, la disminucién del consumo
de alcohol y/o de tabaco y la reduccién de determinados farmacos mejora tanto la roncopatia como la
apnea del suefio. Por otra parte, la llamada nCPAP es una mascarilla de ventilacidn a presién positiva que
debe utilizarse durante toda la noche y que elimina tanto el ronquido como la apnea. Existen, ademds,
otros procedimientos, como las prétesis de avance mandibular, otros tipos de cirugfa y tratamientos médi-

cos, o incluso posturales, que su médico le explicard.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: La complica-
cién mds comun es la hemorragia postoperatoria. Lo habitual es que, si acontece, lo haga de forma inme-
diata, aunque excepcionalmente puede aparecer durante la primera semana tras la intervencion. Pocas
veces requiere una nueva intervencion quirdrgica y, excepcionalmente, una transfusion de sangre.

Es frecuente la aparicidn, en el postoperatorio, de las denominadas parestesias faringeas o sensacio-
nes de cuerpo extrafio en la garganta, como sensacién de moco pegado o sequedad de garganta que
suelen evolucionar hacia la desaparicion con el tiempo.

De la misma manera, pueden aparecer alteraciones del gusto, que también desaparecen un tiempo
después. En algunos casos, puede aparecer un torticolis, generalmente pasajero, y tos persistente duran-
te unos dfas.

En ocasiones pueden producirse Ulceras en la parte posterior de la lengua que incrementan el dolor
habitual y que pueden tardar en cicatrizar unas semanas. Es poco frecuente, pero puede darse el caso de
que se lesione, durante el acto quirdrgico, el nervio hipogloso que es el que da motilidad a la lengua pro-
vocando, habitualmente con cardcter temporal, una cierta dificultad en el movimiento de la lengua.

Las pequefias lesiones de los dientes o de los labios provocadas por el instrumental utilizado son poco
frecuentes.

También ocasionalmente puede producirse una infeccién de cardcter local que puede requerir un tra-
tamiento adecuado con medicamentos o, incluso, la realizacién de una nueva intervencién quirdrgica.

Excepcionalmente, puede producirse una inflamacién de la parte posterior de la lengua que com-
prometa el paso de aire a través de la garganta. En estos casos, asi como en pacientes con caracteristicas
de riesgo, como la obesidad mdrbida y la presencia de un elevado ndmero de apneas, puede precisarse
una traqueotomia temporal durante el postoperatorio.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica.
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mds importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucién, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he crefdo con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencion, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencion, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imédgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencidn, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le
exijan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podréd hacerlo de la manera
que mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por
él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D/Df ..

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir

..y en calidad de ...

en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decision en los mismos términos que harfa

el propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacién plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivary, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA ELTRATAMIENTO DELVELO DEL PALADAR
MEDIANTE RADIOFRECUENCIA

Edad ... DNI e Numero de historia clinica .......ccccecevviiiiiininininnnene.
Diagndstico del ProCeso .....cocccvveirercnieieinenceeceeeeeeeeee e Fecha oo
MEICO INFOrMANLE .....uceeiemiecriieeerrereteesc et esesse s ssesacsscsaes N.° de colegiado ......ccceeuvemreureurcrnennce

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, el TRATAMIENTO DELVELO DEL
PALADAR MEDIANTE RADIOFRECUENCIA, asi como los aspectos mds importantes del periodo
postoperatorio y las complicaciones mds frecuentes que, como consecuencia de esta intervencién, puedan

aparecer.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

La llamada roncopatia crénica —el ronquido—y la apnea obstructiva del suefio —situacion en la que los movi-
mientos respiratorios quedan temporalmente detenidos— se deben, entre otros motivos, a alteraciones
variables en el tamafio y la forma de muy diferentes zonas de la nariz y de la garganta.

Para su correccidn se utilizan diferentes técnicas en cuya eleccion serd ayudado por su especialista, quien
valorard los aspectos singulares de su caso concreto.

El tratamiento mediante radiofrecuencia del velo del paladar se suele realizar mediante anestesia local, si
bien pueden utilizarse, ademds, técnicas de analgesia o sedacidn. La intervencién se realiza en régimen ambu-
latorio, es decir; sin ingreso hospitalario. La técnica consiste en la introduccién de un electrodo en diversos
puntos de la porcién blanda del paladar, liberando una energia que se conoce como radiofrecuencia. Ello
aumenta la temperatura de dicha zona hasta los 75-85 °C. El resultado que se persigue es una fibrosis, es
decir una cicatriz, que provoque una mayor rigidez de la zona tratada y una disminucion del volumen del teji-
do del paladar, para aumentar el espacio de detrds del mismo.

Tras la intervencién, aparecen molestias dolorosas en el momento de tragar, que pueden irradiarse hacia
los oidos, y que pueden prolongarse de 10 a |5 dfas.

Durante estos primeros dias cabe la posibilidad de que aparezca un aumento del ronquido como con-
secuencia de la inflamacién de la zona tratada. Se trata de una situacion pasajera que desaparecerd tras unos
dias de evolucidn.

Al principio, la alimentacidn serd blanda, hasta completarse la cicatrizacion.

Las primeras 48-72 horas conviene que duerma con la cabeza elevada unos 30°.

Durante estos primeros dias, puede percibirse mal aliento. Es posible que aparezcan pequefias zo-
nas blanquecinas en el paladar que corresponden a los puntos de introduccién del instrumento de ra-
diofrecuencia.

Cabe la posibilidad de que, con posterioridad a este procedimiento quirdrgico, deban realizarse otros,

complementarios, incluso a otros distintos niveles, como la nariz, la laringe, etc.
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En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION  y si no se han puesto en marcha otras
medidas sobre las que su especialista le aconsejard, no puede esperarse una franca mejorfa de su ronquido
y las consecuencias que éste conlleva. Tampoco puede esperarse una mejoria de las apneas del suefio, si es
que las padece, y sus consecuencias negativas, si bien existen otras alternativas terapéuticas de las que serd
ampliamente informado.

En el caso del ronquido, existe la hipdtesis de que éste puede evolucionar hasta la apnea obstructiva del

suefio. Por ello, el tratamiento del ronquido podria prevenir la posible aparicién de dicha enfermedad.

e BENEFICIOS ESPERABLES: La eliminacion del ronquido se consigue en un 80% de los casos
correctamente seleccionados, pero estos resultados disminuyen hasta un 60% de los casos después de
un afio de la cirugfa. En relacion a las apneas nocturnas, el porcentaje de buenos resultados se sitla alre-

dedor del 50% de los casos.

© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS:El tratamiento de la roncopatfa y/o de las apneas —las para-
das respiratorias— durante el suefio debe ser global e individualizado. La indicacién de esta cirugfa y la aso-
ciacion con otras medidas depende de un estudio completo de cada caso. La cirugia puede ser el Unico
tratamiento propuesto para resolver este problema o formar parte de una estrategia terapéutica com-
binada con otros procedimientos. En muchos casos, la pérdida de peso, la disminucién del consumo de
alcohol y/o de tabaco y la reduccion de determinados farmacos mejora, tanto la roncopatia, como la
apnea del suefio. Por otra parte, la llamada nCPAP es una mascarilla de ventilacion a presidn positiva que
debe utilizarse durante toda la noche y que elimina el ronquido y la apnea. Existen, ademds, otros proce-
dimientos, como las prétesis de avance mandibular, otros tipos de cirugfa y tratamientos médicos, o inclu-

so posturales, que su médico le explicard.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: La complica-
cién mds comun es la hemorragia postoperatoria que puede aparecer en un 2% de los casos. Lo habitual
es que, si acontece, lo haga de forma inmediata, aunque excepcionalmente puede aparecer durante la pri-
mera semana tras la intervencion. Pocas veces requiere una nueva intervencién quirdrgica y, excepcio-
nalmente, una transfusién de sangre.

Dado que la técnica utiliza electrodos que liberan energfa caldrica, cabe la posibilidad de que se pro-
duzcan quemaduras, generalmente leves, en las proximidades de la zona a intervenir.

En algunos casos, puede aparecer un torticolis, generalmente pasajero, y tos persistente, a lo largo de
unos dfas.

Las pequefias lesiones de los dientes o de los labios provocadas por el instrumental utilizado son poco
frecuentes.

Es frecuente la aparicién, en el postoperatorio, de las denominadas parestesias faringeas o sensacio-
nes de cuerpo extrafio en la garganta, como sensacién de moco pegado o sequedad de garganta que
suelen desaparecer con el tiempo. De la misma manera, pueden existir alteraciones del gusto, que tam-
bién desaparecen un tiempo después.

Ocasionalmente, puede producirse una infeccidn de cardcter local que puede requerir un tratamien-

to adecuado con medicamentos.
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Excepcionalmente, puede producirse, de manera transitoria, un cierto grado de reflujo a través de la
nariz de los liquidos deglutidos.

También excepcionalmente, y de forma transitoria, pueden producirse cambios en la tonalidad de la
voz como, por ejemplo, una voz mds nasal o mds profunda, dificultades en la pronunciacién de ciertas
letras, como por ejemplo la «g», entre otras, asi como la posibilidad de que se produzca un estrecha-
miento permanente de la zona del paladar con dificultades para la respiracién nasal y para sonarse.

También es excepcional la aparicion de una inflamacién que comprometa el paso de aire a través de
la garganta. En estos casos, asf como en pacientes con caracteristicas de riesgo, como la obesidad mdrbi-
day la presencia de un elevado nimero de apneas, puede precisarse una traqueotomia temporal duran-
te el postoperatorio.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica.

M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mds importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucién, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he crefdo con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencion, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencion, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imédgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencidn, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le
exijan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podréd hacerlo de la manera
que mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por
él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D/D2..

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir

..yen calidad de .....

en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisidn, en los mismos términos que harfa

el propio paciente.

Firma del tutor o familiar

Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucidn de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivary, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA REALIZACION DE UVULOPALATOFARINGOPLASTIA (UPFP)

Edad .....ccouviinnene DNI s Numero de historia clinica .......ccooceeiveciniiniinnccnnne.
Diagndstico del proceso ... Fecha ..o
Médico informante . N.° de colegiado .......cccoouveuverrecuncrnncee

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla,la UVULOPALATOFARINGO-
PLASTIA (UPFP), asi como los aspectos mds importantes del periodo postoperatorio y las complica-

ciones mas frecuentes que, como consecuencia de esta intervencion, puedan aparecer.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

La llamada roncopatia crénica —el ronquido—y la apnea obstructiva del suefio —situacion en la que los movi-
mientos respiratorios quedan temporalmente detenidos— se deben, entre otros motivos, a alteraciones
variables en el tamafio y la forma de muy diferentes zonas de la nariz y de la garganta.

Para su correccidn se utilizan diferentes técnicas en cuya eleccidn serd ayudado por su especialista, quien
valorard los aspectos singulares de su caso concreto.

En los casos en los que estos sintomas aparecen como consecuencia de peculiaridades a nivel del pala-
dar blando, la Uvula o campanilla, las amigdalas y la faringe, esta técnica, denominada uvulopalatofaringoplas-
tia, modifica el tamafio y la forma de las mencionadas estructuras con el propdsito de corregir o mejorar
la roncopatia o las apneas.

Esta intervencidn se lleva a cabo mediante anestesia general.

Se realiza a través de la boca, con técnicas de cirugia convencional, aunque algunos cirujanos prefieren las
técnicas de ldser o radiofrecuencia, que pretenden el mismo objetivo.

Tras la intervencidn, aparecen molestias dolorosas en el momento de tragar, que suelen ser intensas e
irradiarse hacia los oidos, y que pueden prolongarse de 10 a |5 dias, debiendo, por ello, administrarse cal-
mantes. Dichas molestias pueden dificultar la deglucién por lo que puede ser normal la pérdida de una cier-
ta cantidad de peso corporal, mientras dure el dolor. Durante los primeros dias, puede observarse la salida
por la nariz de una pequefa cantidad de los liquidos deglutidos. Ello se considera normal y no debe pre-
ocuparle ya que este fendmeno suele ser pasajero.Tras la intervencién, puede haber un incremento del ron-
quido debido a la inflamacién del paladar que, asimismo, es pasajero.

Al principio, la alimentacién consistird sélo en alimentos liquidos v, posteriormente, la alimentacién serd
blanda, hasta completarse la cicatrizacion.

Durante los primeros dfas, puede percibirse mal aliento y puede observarse la existencia de unas placas
blancas en el paladar que corresponden a la cicatrizacién normal del proceso.

Puede notarse, durante las primeras horas, que la saliva estd ligeramente tefiida de sangre o, incluso, apa-

recer vémitos de sangre oscura, ya digerida, y que estdn en relacién con la sangre deglutida durante la inter-
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vencién. También puede ser normal el cambio de color de las heces, que aparecen oscuras, en los dfas inme-
diatos a la intervencion, por el mismo motivo.

Durante las primeras 48-72 horas conviene que duerma con la cabeza elevada unos 30°.

La duracién del ingreso hospitalario es variable, dependiendo de las molestias, la evolucidn, etc.

Cabe la posibilidad de que, con posterioridad a este procedimiento quirdrgico, deban realizarse otros,
complementarios del mismo, a distintos niveles, como la nariz, la laringe, etc.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION  y si no se han puesto en marcha otras
medidas sobre las que su especialista le aconsejard, no puede esperarse una franca mejorfa de su ronquido
y las consecuencias que éste conlleva. Tampoco puede esperarse una mejoria de las apneas del suefio, si es
que las padece, y sus consecuencias negativas, si bien existen otras afternativas terapéuticas de las que serd
ampliamente informado.

En el caso del ronquido, existe la hipdtesis de que éste puede evolucionar hacia la apnea obstructiva del

suefio. Por ello, el tratamiento del ronquido podria prevenir la posible aparicién de dicha enfermedad.

e BENEFICIOS ESPERABLES: La eliminacion del ronquido se consigue en un 80% de los casos
correctamente seleccionados, pero estos resuttados disminuyen hasta un 60% de los casos, después de
un afio de la cirugfa. En relacion a las apneas nocturnas, el porcentaje de buenos resuttados se sitda alre-

dedor del 50% de los casos.

e PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: £l tratamiento de la roncopatia y/o de las apneas —las
paradas respiratorias— durante el suefio debe ser global e individualizado. La indicacion de esta cirugia y
la asociacion con otras medidas depende de un estudio completo de cada caso. La cirugfa puede ser el
Unico tratamiento propuesto para resolver este problema o formar parte de una estrategia terapéutica
combinada con otros procedimientos. En muchos casos, la pérdida de peso, la disminucién en el consu-
mo de alcohol y/o de tabaco y la reduccién de determinados farmacos mejora, tanto la roncopatfa, como
la apnea del suefio. Por otra parte, la llamada nCPAP es una mascarilla de ventilacién a presion positiva
que debe utilizarse durante toda la noche y que elimina tanto el ronquido como la apnea. Existen, ade-
mads, otros procedimientos, como las prétesis de avance mandibular, otros tipos de cirugia y tratamientos

médicos, o incluso posturales, que su médico le explicard.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: La complica-
cién mds comun es la hemorragia postoperatoria que aparece en un 2% de los casos. Lo habitual es que,
si acontece, lo haga de forma inmediata, aunque excepcionalmente puede aparecer durante la primera
semana tras la intervencion. Pocas veces requiere una nueva intervencién quirdrgica y, excepcionalmen-
te, una transfusion de sangre.

Ya hemos sefialado que, en un 25% de casos, puede producirse, de manera transitoria, un cierto grado
de reflujo de los liquidos deglutidos a través de la nariz. Excepcionalmente, este fendmeno puede produ-
cirse de forma permanente. En un 10% de los casos, y también de forma transitoria, pueden producirse
cambios en la tonalidad de la voz como, por ejemplo, una voz mads nasal o mds profunda, o dificultades en
la pronunciacion de ciertas letras, como por ejemplo la «g», entre otras.

Es frecuente la aparicién, en el postoperatorio, de las denominadas parestesias faringeas o sensacio-

nes de cuerpo extrafio en la garganta, como sensacién de moco pegado o sequedad de garganta que
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suelen desaparecer con el tiempo. De la misma manera, pueden aparecer alteraciones del gusto, que tam-
bién desaparecen un tiempo después.

En algunos casos, puede aparecer un torticolis, generalmente pasajero, y tos persistente, durante
unos dfas.

La aparicion de una estrechez en la llamada rinofaringe —la zona de detrds de la nariz— con dificultad
respiratoria nasal o imposibilidad de sonarse, es excepcional.

Las pequeias lesiones de los dientes o de los labios provocadas por el instrumental utilizado son poco
frecuentes.

La infeccidn local y la dificultad respiratoria, debidas a la inflamacién postoperatoria son, asimismo,
excepcionales.

Muy raramente y Unicamente en pacientes de riesgo, como los afectados de obesidad mdérbida y
con un elevado nimero de apneas, puede precisarse una traqueotomia temporal durante el periodo
postoperatorio.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencidn quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el méximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

B RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mds importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucién, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he crefdo con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencidn, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencion, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencidn, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podrd hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

M TUTOR LEGAL O FAMILIAR
es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir
en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decision en los mismos términos que harfa
el propio paciente.
Firma del tutor o familiar

Por la presente, ANULO cualquier autorizacidn plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.

Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucidn de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivar y, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA REALIZACION DE CORDECTOMIA DEL LADO .........

Diagnéstico del proceso

Médico informante .

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencion quirdrgica denominada
CORDECTOMIA asi como los aspectos mas importantes del periodo postoperatorio y las complicacio-

nes mds frecuentes que, como consecuencia de esta intervencién, puedan aparecer.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

La cordectomia consiste en la extirpacion de una cuerda vocal. Se efectda bajo anestesia general, mediante
una via de abordaje que denominamos laringofisura, haciendo una pequefa incision en la parte media del
cuello y abriendo la laringe por su linea media, mediante una técnica que denominamos tirotomia media. Esta
técnica lleva asociada, generalmente, una traqueotomia provisional —comunicacién de la trdquea con el exte-
rior, mediante un orificio que se practica en el cuello—

En las primeras horas, tras la intervencidn, el paciente notard molestias al tragar v, si se ha realizado una
traqueotomia, el paciente utilizard una cdnula traqueal a través de la que respira, tose y se le aspiran las secre-
ciones. Mientras dicho orificio, denominado traqueostoma, esté abierto, tendrd que tapdrselo para poder
hablar.

En ocasiones se colocard una sonda nasogastrica para alimentacién e hidratacién, en un corto intervalo
de tiempo.

El perfodo de cicatrizacidn, en las técnicas abiertas, dura aproximadamente 7 dfas, cerrdndose el tra-
queostoma hacia el tercer o cuarto dfa, si la respiracidn por vias naturales se mantiene con normalidad.

Una vez dado de alta, acudird a las consultas externas para las revisiones o curas que sean necesarias.

e CONSECUENCIAS RELEVANTES O DE IMPORTANCIA QUE LA INTERVENCION
ORIGINA CON SEGURIDAD: Tras la intervencién y, como secuela, quedard una disfonia —esto es,

una ronquera— de intensidad variable, en funcién del tipo de exéresis realizada.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, la no extirpacién de la lesién, en la mayor
parte de los casos una tumoracién maligna, ocasionard la muerte del paciente por extensién de la enferme-
dad de forma local, regional o a distancia (metastasis), en un perfodo de tiempo variable que dependerd de

cada caso.

e BENEFICIOS ESPERABLES: Curacién de la enfermedad tumoral.
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Cordectomia Laringe

o PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: £l tratamiento radioterdpico o quimioterdpico. No obs-
tante, en la actualidad, las tres formas de tratamiento pueden combinarse de manera adecuada. Su médi-

o, seguramente asesorado por un comité de especialistas, le aconsejard la mejor conducta a seguir.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Aunque no
es frecuente, en el transcurso de los primeros dfas, pueden aparecer hemorragias que obliguen, incluso,
a reintervenir al paciente.

También, cabe la posibilidad de una infeccion de la herida quirdrgica o del aparato respiratorio. Puede
producirse un enfisema —aparicion de pequefias burbujas de aire— en la regién cérvico-mediastinica.

Puede aparecer disnea, es decir, dificultad respiratoria; un edema de la laringe, es decir; inflamacién e,
incluso, la imposibilidad de retirar la cdnula de traqueotomia, si ésta se ha realizado, de tal manera que el
paciente deba respirar permanentemente a través de dicha canula.

Puede producirse una estrechez de la laringe —que llamamos estenosis laringea— o la aparicion de una
sinequia —aparicién de bridas cicatriciales— en la laringe. Pueden aparecer falsas rutas en la deglucién
—atragantamientos— Excepcionalmente, puede aparecer una pericondritis —inflamacién de los cartilagos
de la laringe—. Es posible que quede una cicatriz poco estética o dolorosa, la pérdida, fractura o moviliza-
cion de piezas dentarias y dolor cervical.

Es posible que aparezca, por el estrés, una Ulcera gastroduodenal y una depresién.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el maximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones quirlrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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N DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos més importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucidn, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dfa de la intervencidn, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencidn, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio
de mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacion del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podra hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D/D ..

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir

..y en calidad de

en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisidén en los mismos términos que haria

el propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivar y, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA REALIZACION DE CORDECTOMIA DEL LADO .........
UTILIZANDO LASER DE COZATRAVI'ES DE LARINGOSCOPIA DIRECTA

Edad ..o DNI e Numero de historia clinica .......cccceceviviniiciiiinininenne.
Diagndstico del ProCesO .....coceeverieerieneieecieeeeeeeeeee et Fecha ..coooeenenccireccneee
Médico informante .... ceevreaeaeaenees . reerreaeeaeen et aenaes N.° de colegiado .......cccovuuveurcurcuncrcuneee

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencién quirdrgica denominada
CORDECTOMIA UTILIZANDO LASER DE COZATRAVES DE LARINGOSCOPIA DI-
RECTA, asi como los aspectos mds importantes del periodo postoperatorio y las complicaciones mds

frecuentes que, como consecuencia de esta intervencion, puedan aparecer.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

La cordectomia consiste en la extirpacion parcial o total de una cuerda vocal. Se efectia bajo anestesia gene-
ral. La via de abordaje es la boca del paciente, mediante la introduccidn de un tubo, llamado laringoscopio.
Excepcionalmente, esta técnica requiere la realizacion de una traqueotomia provisional (comunicacion de la
trdquea —el tubo por el que respiramos— con el exterior; mediante un orificio que se practica en el cuello).

En ocasiones se colocard una sonda nasogdstrica para alimentacién-hidratacion, en un corto intervalo de
tiempo.

En las primeras horas tras la intervencidn, el paciente notard molestias al tragar y, si excepcionalmente
se ha realizado una traqueotomfa, el paciente utilizard una cénula traqueal a través de la que respira, tose
y se le aspiran las secreciones. Mientras dicho orificio, denominado traqueostoma, esté abierto, el paciente
tendrd que taparselo para poder hablar.

El perfodo de cicatrizacién dura, aproximadamente, 7 dfas, cerrdndose el traqueostoma (orificio de
comunicacién de la trdquea a nivel del cuello), si se ha realizado, hacia el tercer o cuarto dfa, si la respiracién
bucal se mantiene con normalidad.

No obstante, en la mayor parte de las ocasiones, la cordectomia realizada con ldser de CO,, no precisa
la realizacién de una traqueotomia y sélo requiere un corto ingreso, si no surgen complicaciones.

Una vez dado de alta, acudird a las consultas externas para las revisiones o curas que sean necesarias.

o CONSECUENCIAS RELEVANTES O DE IMPORTANCIA QUE LA INTERVENCION
ORIGINA CON SEGURIDAD: Tras la intervencidon y, como secuela, quedard una disfonia de inten-

sidad variable —esto es, una ronquera—, en funcién del tipo de exéresis realizada.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, la no extirpacién de la lesidn, en algunos

casos una tumoracion maligna, puede ocasionar la muerte del paciente, por extensién de la enfermedad
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a nivel local, regional o, incluso, a distancia (metdstasis), a lo largo de un periodo de tiempo variable que
dependerd de cada caso.

En otros casos, la intervencidn puede tener otros objetivos, como la mejorfa de la respiracién, cuando
existe una pardlisis de las cuerdas vocales. En este Ultimo caso, la no realizacion de la intervencidn supondrd

la persistencia de la dificultad respiratoria.
e BENEFICIOS ESPERABLES: Curacion de la enfermedad.

o PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: La cordectomia es una técnica que se utiliza para fines
diversos. En el caso de los procesos malignos, el tratamiento radioterdpico o quimioterdpico es una alter-
nativa valida. No obstante, en la actualidad, las tres formas de tratamiento pueden combinarse de mane-
ra adecuada. Su médico, seguramente asesorado por un comité de especialistas, le aconsejard la mejor
conducta a seguir.

En el caso de pardlisis de las cuerdas vocales, procedimientos como la aritenoidopexia, que es otro

tipo de intervencidn, o la traqueotomia, son alternativas frecuentemente utilizadas.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Aunque no
es frecuente, en el transcurso de los primeros dias pueden aparecer hemorragias que obliguen, incluso, a
reintervenir al paciente. También cabe la posibilidad de una infeccién de la herida quirdrgica o del apara-
to respiratorio.

Puede aparecer una disnea, es decir; dificultad respiratoria; un edema de la laringe, es decir, inflamacion;
e, incluso, la imposibilidad de retirar la cdnula de traqueotomia, si ésta se ha realizado excepcionalmente.

Puede producirse una estrechez de la laringe —que llamamos estenosis laringea— o la aparicidn de una
sinequia —una cicatriz— en la laringe.

Pueden aparecer falsas vias en la deglucion —atragantamientos— que podrfan producir complicaciones
pulmonares.

Excepcionalmente, puede aparecer una pericondritis —inflamacion de los cartilagos de la laringe—.

La introduccidn del laringoscopio puede justificar la fractura, la movilizacién o, incluso, la pérdida
de piezas dentarias.

Durante unos dias, es posible que el paciente sufra dolor al tragar, o dolor cervical.

Es posible que aparezca, por el estrés, una Ulcera gastroduodenal o una depresion.

El ldser puede producir quemaduras en la cara y boca o, excepcionalmente, explosién de los gases
respiratorios.

Ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica y las relacionadas
con la anestesia general. El riesgo vital es poco frecuente, aunque puede producirse en todo acto médi-
co que incluye anestesia: se ha descrito un caso de muerte cada 15.000 intervenciones con este tipo
de anestesia.

En general, el riesgo quirdrgico aumenta en relacién con la edad, el nimero y la gravedad de las

enfermedades padecidas.
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA REALIZACION DE LARINGOSCOPIA DIRECTA
E INYECCION INTRACORDAL

Edad ..o DNI e Numero de historia clinica .......cccceceviviniiciiiinininenne.
Diagndstico del ProCesO .....coceeverieerieneieecieeeeeeeeeee et Fecha ..coooeenenccireccneee
Médico informante .... . . . reerreaeeaeen et aenaes N.° de colegiado .......cccovuuveurcurcuncrcuneee

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencién quirdrgica denominada
LARINGOSCOPIA DIRECTA E INYECCION INTRACORDAL, asi como los aspectos mds im-
portantes del perfodo postoperatorio y las complicaciones mds frecuentes que, como consecuencia de esta

intervencién, puedan aparecer.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
La laringoscopia directa es una forma de abordaje de la laringe en la que ésta se visualiza de una manera
directa mediante la introduccion, a través de la boca, de un tubo metdlico que se dirige hacia la propia larin-
ge bajo control microscdpico. Se trata de un procedimiento terapéutico de la pardlisis de una cuerda vocal
en el que se pueden inyectar diferentes sustancias que desplacen la cuerda vocal hasta la linea media, en
aquellos casos en los que la cuerda vocal se encuentra paralizada en una posicidn tal que dificulta el nor-
mal funcionamiento de la laringe, y no ha podido ser tratada mediante una adecuada reeducacién de dicho
érgano.

En determinados casos, esta técnica no puede realizarse, por la especial configuracién anatémica de la
laringe o la falta de flexibilidad del cuello del paciente.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, [a pardlisis de la cuerda vocal, tras un pe-
riodo de aproximadamente un afio y la oportuna reeducacién de este drgano, no se resolverd esponté-
neamente. Ello justificard la persistencia de los sintomas producidos por la pardlisis de la cuerda, como tras-

tornos en la fonacién, atragantamientos, etc.
o BENEFICIOS ESPERABLES: Mejorfa de las funciones mds importantes de la laringe.

© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: La aduccidn aritenoidea, técnica quirdrgica en la que el ari-
tenoides —cartilago en el que se encuentra insertada la cuerda vocal— es desplazado hacia la linea media;
la tiroplastia de medializacion, técnica quirdrgica que tiene como finalidad la medializacion —el desplaza-
miento hasta la linea media— de la cuerda vocal, mediante la introduccién de un implante a través de una
via de abordaje externa;y la anastomosis, conjunto de técnicas quirdrgicas en las que se sutura el nervio

paralizado a otro que esté activo.
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Laringe Laringoscopia directa e inyeccion intracordal

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: La persisten-
cia 0 agravamiento de la disfonia —es decir, alteraciones de la voz— que, incluso, se puede producir un tiem-
po después por el crecimiento, en la cuerda vocal tratada, de lo que se conoce como un granuloma
—pequefia formacion de naturaleza inflamatoria— lo que requerirfa una intervencidn posterior.

Puede aparecer, también, disfagia y odinofagia —dificultades y dolor al tragar—

Es posible que aparezcan estenosis laringeas o sinequias —bridas que puedan aparecer entre las dos
cuerdas vocales—.

También pueden producirse fracturas y/o movilizacidon anormal o incluso fractura, pérdida o movili-
zacion de piezas dentarias, heridas en labios y boca, dolor cervical, trismo —dificultad para abrir la boca—y
lesion mandibular o de la articulacién de la mandibula.

Pueden aparecer hemoptisis 0 hematemesis —emision de sangre por la boca procedente del aparato
respiratorio o digestivo— y disnea —sensacion de falta de aire— que, incluso, pueda requerir la realizacion
de una tragueotomia —apertura de la trdquea a nivel del cuello—

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el mdximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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Laringoscopia directa e inyeccién intracordal Laringe

B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mas importantes de la intervencidn quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucién, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencion, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que,
durante la intervencidn, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imédgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podrd hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

DA AN (5] AN I y en calidad de ... )
es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento, no es competente para decidir
en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisidon, en los mismos términos que harfa

el propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivary, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA REALIZACION DE INYECCION INTRALARINGEA

DE TOXINA BOTULINICA
INOMDBIE Y APEIIIAOS ..ottt ese e s ssese bbbt se s ba st s se s s seseascseseen
Edad ... DNI e Numero de historia clinica .......ccccecevviiiiiininininnnene.
Diagndstico del ProCeso .....cocccvveirercnieieinenceeceeeeeeeeee e Fecha oo
MEICO INFOrMANLE .....uceeiemiecriieeerrereteesc et esesse s ssesacsscsaes N.° de colegiado ......ccceeuvemreureurcrnennce

Este documento informativo pretende explicar; de forma sencilla, la denominada INYECCION INTRALA-
RINGEA DE TOXINA BOTULINICA asi como los aspectos mds importantes del periodo post-

operatorio y las complicaciones mds frecuentes que, como consecuencia de esta intervencion, puedan aparecer.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

La inyeccidn intralaringea de toxina botulinica es una forma de tratamiento de las llamadas disfonfas espas-
mddicas, en las que la voz se altera como consecuencia de un trastorno en la inervacién de los musculos
de la laringe.

En ocasiones, esta situacion es sélo un sintoma de una afeccion mas extensa y compleja que llamaremos
distonfa —trastorno en la capacidad de contraccién de los musculos—.

Para tratar esta situacidn se realiza una inyeccién, en los musculos del interior de la laringe, de una sus-
tancia denominada toxina botulinica, llamada asi por proceder de un microbio llamado Botulinum. La canti-
dad inyectada debe ser decidida por su médico. En general, la inyeccidn de esta sustancia es inocua a la dosis
utilizada habitualmente.

No obstante, pueden aparecer trastornos en el electromiograma —estudio de la actividad contrdctil de
los musculos—.

La inyeccion de la toxina botulinica se realiza mediante técnicas muy variables segin circunstancias diver-
sas: en la porcién anterior del cuello o a través de la boca, y puede realizarse bajo anestesia local, con seda-
cién y un analgésico, o bajo anestesia general, si bien esta Ultima es menos frecuente.

En el caso de que se realice a través de la piel del cuello, bajo sedacidn y analgesia, el paciente no debe
toser o tragar durante la intervencién quirdrgica. En el caso de pacientes especialmente sensibles puede
requerirse la inyeccién de un anestésico local.

La inyeccidn con toxina botulinica no es un tratamiento definitivo, sino sélo un tratamiento sintomdtico
y temporal de estos trastornos de la voz.

Tras la intervencion, pueden aparecer ligeras molestias al tragar que desaparecen rdpidamente.

El paciente puede quedar ingresado, en el hospital, unas horas, si la técnica se realiza mediante cirugfa sin
ingreso o, en ocasiones, hasta el dfa siguiente.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, persistirn los sintomas laringeos que

la hubieran podido justificar.
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Inyeccion intralaringea de toxina botulinica Laringe

o BENEFICIOS ESPERABLES: Mejorfa de los trastornos de la voz, si bien ésta es sélo temporal.

© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: Existen otros tratamientos para tratar la distonfa. En lo

relativo a la laringe, los mejores resultados se consiguen con esta técnica.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Persistencia
de la disfonfa —es decir;, de las alteraciones de la voz— aun tras la inyeccién de toxina botulinica o, en otros
casos, la aparicion de otras formas de ronquera diferentes.

Es posible que aparezca una disfagia o una odinofagia —dificultades y dolor al tragar— falsas rutas en la
deglucién —atragantamiento—, hemoptisis 0 hematemesis —emision de sangre por la boca, procedente del
aparato respiratorio o digestivo— y, excepcionalmente, disnea —sensacion de falta de aire— que incluso
pueda requerir la realizacién de una traqueotomfa —apertura de la trdquea a nivel del cuello—.

Cabe la posibilidad de que se produzcan reacciones alérgicas frente a la toxina botulinica que, gene-
ralmente, son poco intensas.

Sila intervencidn se realiza a través de la boca podrian producirse heridas en labios y boca, fractura
y/o movilizacion anormal o incluso pérdida de piezas dentarias, dolor cervical, trismo —dificultad para abrir
la boca—, lesion mandibular o de la articulacion de la mandibula.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general, si se ha realizado: a pesar de que se le ha realizado un completo
estudio preoperatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el maximo
cuidado, se ha descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo
anestesia general, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién

con la edad, con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES

i OBSERVACIONESY CONTRAINDICACIONES

Este procedimiento no debe ser realizado en mujeres embarazadas o durante la lactancia. Ademds, los
pacientes con otras enfermedades neuroldgicas, como miastenia grave, enfermedad de Eaton-Lambert
u otras, deben ser valorados cuidadosamente. La utilizacién simultdnea de aminoglucdsidos estd con-

traindicada.
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Laringe Inyeccion intralaringea de toxina botulinica

B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos més importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucidn, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dfa de la intervencidn, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencidn, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio
de mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacion del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podra hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D/D ..

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir

..y en calidad de

en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisidén en los mismos términos que haria

el propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivar y, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA REALIZACION DE LARINGECTOMIA PARCIAL

Edad .....cccooviinnnee DNI s Numero de historia clinica .......cccocceevevniinicnncncncnne.
Diagndstico del proceso ... Fecha ..o
MEdICO INFOIMANTE .....ceereceeeicteeecieeecteieeesesee s ssese e ssessesesessenes N.° de colegiado ......ccocveeuvcrreucuncnnee

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencién quirdrgica denominada
LARINGECTOMIA PARCIAL, as/ como los aspectos mds importantes del periodo postoperatorio

y las complicaciones mds frecuentes que, como consecuencia de esta intervencidn, puedan aparecer.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
Llamamos laringectomia parcial a la técnica quirdrgica que tiene como finalidad la extirpacién de una parte
de la laringe y, en ocasiones, de las estructuras adyacentes, afectadas por una lesién maligna.

La intervencion se efectla bajo anestesia general.

Esta intervencidn se realiza mediante una incisién en la region anterior del cuello. No obstante, puede
asociarse a un vaciamiento cervical —que es la extirpacién de los ganglios de la region del cuello— en uno o
en ambos lados. Si se asocia a un vaciamiento, la incisién puede extenderse desde el pabellén auricular de
un lado hasta la parte inferior del cuello, en el caso del vaciamiento unilateral, o desde el pabelldn auricular
de un lado hasta el del lado opuesto, pasando por la parte superior del esterndn, en el caso del vaciamien-
to bilateral.

En el mismo acto quirdrgico se realiza una traqueotomia o apertura de un orificio que comunica direc-
tamente la trdquea —es decir, el conducto del aparato respiratorio— con el exterior y que se mantiene abier-
to mediante una cdnula, facilitando asf la respiracion.

También se puede colocar una sonda de alimentacion.

Tanto la cdnula como la sonda de alimentacién son provisionales hasta que el paciente puede respirary
alimentarse sin problemas. La traqueotomia se mantendrd, si es necesario, durante el tratamiento posterior
con radioterapia, o si la cicatrizacion de la zona intervenida no hace posible su retirada.

A criterio del cirujano, se pueden colocar unos tubos de drenaje para facilitar la salida de la sangre
y la cicatrizacién de la herida. Estos drenajes se retiran, habitualmente, en 2 o 3 dfas.

Generalmente, el primero o los primeros dfas tras la intervencion el paciente permanecerd ingresado en
la UCI para su mejor control. Después, serd trasladado a la planta para continuar la recuperacion.

La cicatrizacion dura un perfodo de tiempo variable, durante el cual el paciente permanecerd ingresado.
Posteriormente serd controlado, generalmente en las consultas externas, en donde se le practicaran las revi-
siones y cuidados necesarios.

En algunos casos serd necesario complementar el tratamiento quirdrgico con radioterapia y/o quimio-

terapia.
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En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, la evolucién del tumor, que suele ser la
razén que obliga a la intervencién quirdrgica, ocasionard la muerte del paciente por extensién local, regional
o a distancia —lo que conocemos como metdstasis—. Esta extensidn provocard problemas para la deglucion,

la respiracidn, infecciones y hemorragias.

e BENEFICIOS ESPERABLES: Curacidn de la enfermedad con el mantenimiento de las funciones

mads importantes de la laringe.

e PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: Pueden ser la radioterapia y la quimioterapia, con menor
probabilidad de éxito que la cirugfa, en la mayorfa de los casos. No obstante, en la actualidad, las tres for-
mas de tratamiento pueden combinarse de manera adecuada. Su médico, seguramente asesorado por un

comité de especialistas, le aconsejard la mejor conducta a seguir.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Puede pro-
ducirse una hemorragia que pueda requerir una nueva intervencion, una transfusion e, incluso, causar
complicaciones cardiovasculares.

Con frecuencia, durante el acto quirdrgico, el cirujano utiliza el llamado bisturi eléctrico. Con él reali-
za incisiones o cauteriza pequefios vasos que estdn sangrando. Si bien se tiene un esmerado cuidado con
este tipo de instrumental, cabe la posibilidad de que se produzcan quemaduras, generalmente leves en las
proximidades de la zona a intervenir o en la placa —polo negativo— colocado en el muslo o en la espalda
del paciente.

Puede producirse una infeccion de la herida quirdrgica, o del aparato respiratorio, como traqueitis
—es decir; inflamaciones de la trdquea—, bronquitis y neumonitis.

Puede producirse acumulacion de moco seco, lo que se denomina tapones mucosos, en la cdnula de
traqueotomfa, la trdquea o los bronquios, lo que podria determinar una disnea —dificultad respiratoria—.

Puede producirse un edema, es decir una inflamacion de la laringe, una estrechez de la laringe —que
llamamos estenosis larfngea—, o la aparicion de una sinequia —bridas cicatriciales— en la laringe. Estas cir-
cunstancias podrian justificar; incluso, la imposibilidad de retirar la cdnula de traqueotomia. Pueden, asi-
mismo, aparecer disfagia —dificuttades para tragar—y falsas rutas en la deglucién —atragantamientos—, gene-
ralmente temporales, pero que pueden quedar como secuela.

Es excepcional, pero puede aparecer una pericondritis —inflamacién de los cartilagos de la laringe—,
o necrosis —destruccién— de las partes blandas del cuello.

Pueden producirse fistulas faringeas —comunicaciones de la garganta con el exterior del cuello— que
puedan requerir una reintervencion.

Puede aparecer un enfisema cervical o mediastinico —pequefias burbujas de aire en el cuello o en el
térax—.

Es posible que aparezca, por el estrés, una Ulcera gastroduodenal y una depresién.

Cabe la posibilidad de una recidiva —reaparicién— de la enfermedad, temprana o tardiamente.

Puede quedar, como secuela, una cicatriz poco estética o dolorosa.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencidn quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-

operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el mdximo cuidado, se
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ha descrito un caso de muerte por cada |5.000 intervenciones quirlrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

B RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos més importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucidn, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dfa de la intervencidn, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencion, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imédgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podra hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR
D/D ..

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir

..y en calidad de

en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisién en los mismos términos que haria

el propio paciente.

Firma del tutor o familiar

Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucidn de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivary, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA REALIZACION DE LARINGECTOMIA PARCIAL UTILIZANDO
LASER DE CO, A TRAVES DE LARINGOSCOPIA DIRECTA

Edad ..o DNI e Numero de historia clinica .......cccceceviviniiciiiinininenne.
Diagndstico del ProCesO .....coceeverieerieneieecieeeeeeeeeee et Fecha ..coooeenenccireccneee
Médico informante .... . . . reerreaeeaeen et aenaes N.° de colegiado .......cccovuuveurcurcuncrcuneee

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencién quirdrgica denominada
LARINGECTOMIA PARCIAL UTILIZANDO LASER DE COZATRAVES DE LARINGOS-
COPIA DIRECTA, asi como los aspectos mas importantes del periodo postoperatorio y las complica-

ciones mds frecuentes que, como consecuencia de esta intervencion, puedan aparecer.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Llamamos laringectomia parcial a la técnica quirdrgica que tiene como finalidad la extirpacién de una parte
de la laringe v, a veces, de las estructuras adyacentes, que estdn afectadas por una lesion maligna, a través de
la boca del paciente, mediante la introduccién de un tubo llamado laringoscopio, la utilizacién de un ldser
CO,, y bajo anestesia general.

En ocasiones, esta técnica requiere la realizacién de una traqueotomia provisional —comunicacién de la
trdquea con el exterior mediante un orificio que se practica en el cuello—y que se mantiene abierto median-
te una cdnula, facilitando asf la respiracién. También se puede colocar una sonda de alimentacién.

Tanto la cdnula como la sonda de alimentacion son provisionales, hasta que el paciente pueda respirary
alimentarse normalmente. La traqueotomfa se mantendrd, si es necesario, durante el tratamiento posterior
con radioterapia o si la cicatrizacion de la zona intervenida no hace posible su retirada.

Si se ha realizado una traqueotomfa, es necesario instilar fluidificantes a través del orificio traqueal y aspi-
rar las secreciones.

La cicatrizacion dura entre 10y 20 dias. No obstante, a juicio de su médico, el paciente puede abando-
nar el hospital mucho antes.

Posteriormente serd controlado, generalmente en las consultas externas, donde se le practicardn las revi-
siones y cuidados necesarios.

Tras la intervencién y, como secuela, puede quedar una disfonia —esto es, una ronquera—.

En algunos casos, serd necesario complementar el tratamiento quirdrgico con radioterapia y/o qui-
mioterapia.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, la evolucién del tumor, que suele ser la
razén que obliga a la intervencidn quirdrgica, ocasionard la muerte del paciente por extension local, regional
o a distancia —lo que conocemos como metdstasis—. Esta extensidn provocard problemas para la deglucion,

asfixia, infecciones y hemorragias.
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e BENEFICIOS ESPERABLES: Curacién de la enfermedad, con el mantenimiento de las funciones

mas importantes de la laringe.

© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: Pueden ser la radioterapia y la quimioterapia, con menor
probabilidad de éxito que la cirugfa en la mayorfa de los casos. No obstante, en la actualidad, las tres for-
mas de tratamiento pueden combinarse de manera adecuada. Su médico, seguramente asesorado por un

comité de especialistas, le aconsejard la mejor conducta a seguir.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Puede pro-
ducirse una hemorragia que pueda requerir una nueva intervencién, una transfusion e, incluso, producir
complicaciones cardiovasculares.

Puede producirse una infeccién de la herida quirdrgica, o del aparato respiratorio, como traqueitis
—es decir inflamaciones de la trdquea— bronquitis y neumonitis.

También pueden producirse acimulos de moco seco, lo que se denomina tapones mucosos, en la
cdnula de traqueotomia, si es que ésta se ha realizado, en la trdquea o los bronquios, lo que podrfa deter-
minar una disnea —dificultad respiratoria—

Puede producirse un edema, es decir una inflamacidn, de la laringe, una estrechez de la laringe
—que llamamos estenosis laringea—, o la aparicién de una sinequia —bridas cicatriciales— en la laringe. Estas
circunstancias podrfan determinar la aparicién de una dificultad respiratoria que requerirfa la pres-
cripcion de un tratamiento médico, la realizacién de una traqueotomia, si es que ésta no se hubiera
realizado previamente, e incluso, la imposibilidad de retirar la cdnula de la traqueotomia, si es que ésta
existiera.

Asimismo, pueden aparecer disfagia —dificultades para tragar—y falsas rutas en la deglucién —atra-
gantamientos—, generalmente temporales, pero que pueden quedar como secuela.

Es excepcional, pero puede aparecer una pericondritis —inflamacién de los cartilagos de la laringe—,
o necrosis —destruccién— de las partes blandas del cuello.

Puede aparecer un enfisema cervical o mediastinico —pequefias burbujas de aire en el cuello o en el
térax—.

Es posible que aparezca, por el estrés, una Ulcera gastroduodenal y una depresién.

Cabe la posibilidad de una recidiva —reaparicién— de la enfermedad, temprana o tardiamente.

Puede quedar, como secuela, una cicatriz antiestética o dolorosa.

El ldser puede producir quemaduras en la cara y boca o, excepcionalmente, quemaduras en la via
aérea tras la combustién de los tubos de intubacién o la rotura de manguitos protectores. Puede produ-
cirse, asimismo, la ignicién del oxigeno y gases anestésicos.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el mdximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.
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M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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N DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos més importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucidn, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dfa de la intervencidn, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencion, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imédgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podra hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D/D® ..

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir

y en calidad de

en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisién en los mismos términos que haria

el propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivar y, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA REALIZACION DE LARINGECTOMIA TOTAL

Edad .....cccooviinnnee DNI s Numero de historia clinica .......cccocceevevniinicnncncncnne.
Diagndstico del proceso ... Fecha ..o
MEdICO INFOIMANTE .....ceereceeeicteeecieeecteieeesesee s ssese e ssessesesessenes N.° de colegiado ......ccocveeuvcrreucuncnnee

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencién quirdrgica denominada
LARINGECTOMIA TOTAL, as como los aspectos mds importantes del periodo postoperatorio y las

complicaciones mas frecuentes que, como consecuencia de esta intervencion, puedan aparecer.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Llamamos laringectomia total a la técnica quirdrgica que tiene como finalidad la exéresis de la totalidad de
la laringe. Se efectia bajo anestesia general y consiste en extirpar la laringe y, a veces, parte o la totalidad
de las estructuras adyacentes —trdquea, base de la lengua, tiroides, faringe, eséfago, musculatura cervical, etc.—,
que puedan estar afectadas por una lesién maligna.

Esta intervencidn se realiza mediante una incisidn en la regidn anterior del cuello. No obstante, suele aso-
ciarse a un vaciamiento cervical —que es la extirpacién de los ganglios del cuello—, generalmente en ambos
lados. Si se asocia a un vaciamiento, la incision puede extenderse desde el pabellén auricular de un lado hasta
la parte inferior del cuello vy, desde alli, hasta el pabellén auricular del lado opuesto.

Al extirpar la laringe, para que el paciente pueda seguir respirando es necesario abocar la trdquea al ex-
terior, de forma permanente. Se puede apreciar, entonces, un orificio, en la regién anterior del cuello, que se
denomina traqueostoma y que debe mantenerse abierto mediante la insercidn y utilizacion permanente de
una cdnula. Durante los primeros dfas, suele ser necesario instilar fluidificantes a través del orificio traqueal
y aspirar las secreciones.

También se coloca una sonda de alimentacion, que se mantendrd hasta la cicatrizacion de la garganta, co-
menzando entonces la alimentacion a través de la boca. A criterio del cirujano, se pueden colocar unos
tubos de drenaje en la zona del cuello, para facilitar la salida de las secreciones y la cicatrizacidn de la herida.
Estos drenajes se retiran, generalmente, en unos dfas.

El primero o los primeros dias tras la intervencion, el paciente permanecerd ingresado en la UC| para
su mejor control. Después, el paciente pasard a la planta de hospitalizacion para continuar la recuperacion.

Sino aparece ninguna complicacidn, la cicatrizacién dura entre 10y |2 dfas, durante los cuales el pacien-
te permanecerd ingresado.

Posteriormente serd controlado en las consultas externas del servicio, donde se le practicardn las revi-
siones y cuidados necesarios.

En algunos casos, serd necesario complementar el tratamiento quirdrgico con radioterapia o qui-

mioterapia.
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e CONSECUENCIAS RELEVANTES O DE IMPORTANCIA QUE LA INTERVENCION
ORIGINA CON SEGURIDAD: Esta cirugfa implica la pérdida definitiva de la voz laringea. No obs-
tante, mediante el aprendizaje de la llamada voz erigmofdnica, con la llamada fistula fonatoria, el empleo
de una prdtesis que une la trdquea con la faringe, o mediante el llamado laringéfono, podra hablar de
nuevo. En este sentido, su médico le aconsejard lo que pueda ser mas conveniente para su caso.

La extirpacion de la laringe también implica que la trdquea —el tubo por el que pasa el aire en el apa-
rato respiratorio— se aboque al exterior, de tal manera que el paciente respirard a través de un orificio
visible en la regién anterior del cuello. Para que éste se mantenga permeable, es necesaria la utilizacién de
una canula de distintos materiales y disefios. Por otra parte, al estar comunicado permanentemente el
aparato respiratorio con el exterior, no se puede retener el aire en los pulmones, por lo que el paciente
puede sufrir una disminucion de la fuerza para levantar pesos, y dificultades para realizar determinados
esfuerzos, como la defecacion, el parto, etc. Asimismo, el mecanismo de la tos, la olfaccion y el estornudo

estdn alterados.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, la evolucién del tumor, que suele ser la
razén que obliga a la intervencidn quirdrgica, ocasionard la muerte del paciente por extensién local, regional
o a distancia —lo que conocemos como metdstasis—. Esta extensién provocard problemas para la deglucion

y la respiracion, infecciones y hemorragias a diversos niveles.
e BENEFICIOS ESPERABLES: Curacion de la enfermedad.

o PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: Pueden ser la radioterapia y la quimioterapia, con menor
probabilidad de éxito que la cirugfa, en la mayorfa de los casos. No obstante, en la actualidad, las tres for-
mas de tratamiento pueden combinarse de manera adecuada. Su médico, seguramente asesorado por un

comité de especialistas, le aconsejard la mejor conducta a seguir.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Durante los
primeros dias, existe riesgo de hemorragia por compromiso de las venas vy arterias del cuello que pueda
requerir una transfusion, complicaciones cardiovasculares e, incluso, obligar a la reintervencion quirdrgica
del paciente.

Asimismo, pueden aparecer fistulas —comunicaciones del interior de la garganta con el cuello— por
donde sale saliva y que retrasan la cicatrizacién y obligar; a veces, a una nueva intervencion.

También, durante los primeros dfas, puede obstruirse la cdnula de traqueostomia por secreciones,
provocando dificultad respiratoria, que se resuelve mediante la instilacion de fluidificantes a través del tra-
queostoma y la posterior aspiracion de las secreciones.

Con frecuencia, durante el acto quirdrgico, el cirujano utiliza el llamado bisturi eléctrico. Con él reali-
za incisiones o cauteriza pequefios vasos que estdn sangrando. Si bien se tiene un esmerado cuidado con
este tipo de instrumental, cabe la posibilidad de que se produzcan quemaduras, generalmente leves en las
proximidades de la zona a intervenir o en la placa —polo negativo— colocado en el muslo o en la espalda
del paciente.

Puede producirse una infeccién de la herida quirdrgica o del aparato respiratorio, como traqueitis

—es decir; inflamaciones de la trdquea—, bronquitis y neumonitis.
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Pueden aparecer disfagia —dificultades para tragar—

Puede observarse la aparicién de un enfisema cervical o mediastinico —pequefias burbujas de aire en
el cuello o en el térax—y la necrosis —destruccidn— de las partes blandas del cuello.

La cicatriz puede ser poco estética o dolorosa.

Como en todas las enfermedades tumorales puede producirse una recidiva —reaparicion— de la enfer-
medad temprana o tardiamente. El estrés puede justificar la aparicién de una Ulcera gastroduodenal o una
depresion.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el maximo cuidado,
se ha descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia
general, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacion con la

edad, con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

B RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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N DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mds importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucidn, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hébitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dfa de la intervencidn, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que,
durante la intervencidn, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio
de mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacion del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podra hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D/D ..

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir

..y en calidad de

en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisidén en los mismos términos que haria

el propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivar y, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA REALIZACION DE LARINGOSCOPIA
DIRECTA/MICROCIRUGIA LARINGEA

Edad ..o DNI e Numero de historia clinica .......cccceceviviniiciiiinininenne.
Diagndstico del ProCesO .....coceeverieerieneieecieeeeeeeeeee et Fecha ..coooeenenccireccneee
Médico informante .... . . . reerreaeeaeen et aenaes N.° de colegiado .......cccovuuveurcurcuncrcuneee

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencién quirdrgica denominada
LARINGOSCOPIA DIRECTA/MICROCIRUGIA LARINGEA, asi como los aspectos mds impor-
tantes del perfodo postoperatorio y las complicaciones mds frecuentes que, como consecuencia de esta

intervencion, puedan aparecer.

B BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

La laringoscopia directa es una forma de exploracion de la laringe en la que, ésta, se valora de una manera
directa, mediante la introduccidn, a través de la boca, de un tubo metdlico que se dirige hacia la propia larin-
ge, bajo control microscépico.

Se trata de un procedimiento diagndstico en el que se puede, incluso, realizar una toma de biopsia de las
zonas que se consideren oportunas, o de un procedimiento terapéutico para el tratamiento de diferentes
enfermedades de la laringe, como pdlipos, nédulos, o tumores de cuerdas vocales, etc. En este dltimo caso,
la técnica quirdrgica se denomina microcirugia laringea y, en ésta, cabe la posibilidad de que el cirujano deci-
da la utilizacién del ldser de CO,,

Se efectla bajo anestesia general.

Tras la intervencion, y si se han extirpado determinadas lesiones de las cuerdas vocales, se recomienda
el reposo absoluto de voz durante los primeros dfas.

Asimismo, pueden aparecer ligeras molestias al tragar que desaparecen rdpidamente. En condiciones
normales, el paciente permanecerd ingresado en el hospital unas horas, si la técnica se realiza mediante ciru-
gfa sin ingreso, o hasta el dia siguiente.

En determinados casos, esta técnica no puede realizarse, por la especial configuracién anatémica de la
laringe o la falta de flexibilidad del cuello del paciente.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, persistiran las lesiones laringeas que

la hubieran podido justificar o no se podra disponer de los elementos de diagndstico previstos.

o BENEFICIOS ESPERABLES: Diagnéstico y tratamiento de las diferentes enfermedades de la larin-

ge, objeto de esta técnica.

© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: Podria, en algunos casos, tomarse biopsia mediante la lla-

mada fibroendoscopia, pero los resultados, en general, son menos fiables.
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e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Puede que-
dar, como secuela, una disfonfa —es decir; alteraciones de la voz—.

Es posible que, durante unos dfas, el paciente sufra una disfagia o una odinofagia —dificultades y dolor
al tragar—.

Puede aparecer alguna alteracion en la movilidad o en la sensibilidad lingual por estiramiento o com-
presién de los nervios de la lengua.

Es posible que se produzcan estenosis laringeas o sinequias —bridas que pueden aparecer entre las
dos cuerdas vocales—.

También puede producirse fractura y/o movilizacion anormal o incluso pérdida de piezas dentarias
y heridas en labios y boca, trismo —dificultad para abrir la boca—, lesion mandibular o de la articulacién
de la mandibula.

El paciente puede sufrir, durante unos dias, dolor cervical.

Pueden aparecer hemoptisis o hematemesis —emisién de sangre por la boca procedente del apara-
to respiratorio o digestivo—; y, excepcionalmente, disnea —sensacién de falta de aire— que, incluso,
puede requerir la realizacién de una intubacién o una traqueotomfa —apertura de la trdquea a nivel
del cuello—.

Si se ha utilizado el ldser de CO,), cabe la posibilidad de que se produzcan quemaduras en cara o boca
e, incluso, la explosidn de los gases anestésicos.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el méximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mds importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucién, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he crefdo con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencion, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencidn, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio
de mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podrd hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D/Dr..

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento, no es competente para decidir

..yen calidad de .....

en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisidn, en los mismos términos que harfa

el propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivary, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal

204



DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA REALIZACION DE TIROPLASTIA DE MEDIALIZACION

Edad .....ccouviinnene DNI s Numero de historia clinica .......ccooceeiveciniiniinnccnnne.
Diagndstico del proceso ... Fecha ..o
MEdICO INFOIMANTE ....couereieeceeeeceeeecieaeeetseae e sseseaessese s sesseaesenees N.° de colegiado .......cccoouveuverrecuncrnncee

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencién quirdrgica denominada TIRO-
PLASTIA DE MEDIALIZACION, as/ como los aspectos mds importantes del perfodo postoperatorio

y las complicaciones mads frecuentes que, como consecuencia de esta intervencion, puedan aparecer.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Llamamos tiroplastia de medializacion a la técnica quirdrgica que tiene como finalidad la medializacidn
—el desplazamiento hasta la linea media— de la cuerda vocal, mediante la introduccién de un implante a tra-
vés de una via de abordaje externa.

Se efectla bajo anestesia local y sedacidn anestésica —aunque puede realizarse bajo anestesia gene-
ral-y consiste en realizar una pequefia ventana en el ala del llamado cartilago tiroides —el comidnmente
conocido como nuez— para introducir un implante, que desplaza la cuerda vocal hasta la linea media, en
aquellos casos en los que la cuerda vocal se encuentra paralizada en una posicion tal que dificulta el nor-
mal funcionamiento de la laringe, y no ha podido ser tratada mediante una adecuada reeducacion de dicho
drgano.

Esta intervencion se realiza mediante una incisidn en la regidn lateral del cuello, en el lado paralizado,
a través de la que el cirujano introducird un implante, que puede ser de diversos tipos, materiales y
formas. Tras la intervencidn, debe suturarse la incision dejando colocado un drenaje durante uno o va-
rios dfas.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, la pardlisis de la cuerda vocal, tras un pe-
riodo de aproximadamente un afio y la oportuna reeducacién de este drgano, no se resolverd esponta-
neamente. Ello justificard la persistencia de los sintomas producidos por la pardlisis de la cuerda, como tras-

tornos en la fonacidén, atragantamientos, etc.
o BENEFICIOS ESPERABLES: Mejorfa de las funciones mds importantes de la laringe.

¢ PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: La aduccidn aritenoidea, técnica quirdrgica en la que el ari-
tenoides —cartilago en el que se encuentra insertada la cuerda vocal— es desplazado hacia la linea media;
la inyeccién intracordal, técnica en la que se inyectan diversas sustancias a nivel de la cuerda vocal parali-
zada a fin de engrosarla y,en consecuencia, desplazarla hacia la linea media; y la anastomosis, conjunto de

técnicas quirdrgicas en las que se sutura el nervio paralizado a otro que esté activo.

205



Tiroplastia de medializacion Laringe

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Puede apa-
recer una disnea —dificultad respiratoria— precoz, que puede requerir una nueva intervencion o una tra-
queotomia —apertura de la trdquea a nivel del cuello—.

Con frecuencia, durante el acto quirdrgico, el cirujano utiliza el llamado bisturf eléctrico. Con él reali-
za incisiones o cauteriza pequefios vasos que estan sangrando. Si bien se tiene un esmerado cuidado con
este tipo de instrumental, cabe la posibilidad de que se produzcan quemaduras, generalmente leves en las
proximidades de la zona a intervenir o en la placa —polo negativo— colocado en el muslo o en la espalda
del paciente.

Es posible que persista la disfonia —alteraciones de la voz laringea—, o que aparezca la infeccién de la
herida quirdrgica, o una pericondritis —infeccion de los cartilagos de la laringe—.

Puede aparecer un enfisema cervical —pequefias burbujas de aire en el cuello— o un edema laringeo
—inflamacién de la laringe— que puede precisar la realizacién de una traqueotomia.

Cabe la posibilidad de la movilizacion del implante colocado —que se puede producir hasta afios des-
pués de la intervencidn—,y una cicatriz antiestética o dolorosa.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el maximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones quirlrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos més importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucidn, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dfa de la intervencidn, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencion, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imédgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podra hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D/D ..

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento, no es competente para decidir

..y en calidad de

en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisidn, en los mismos términos que haria

el propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivar y, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA REALIZACION DE ESOFAGOSCOPIA
MEDIANTE ESOFAGOSCOPIO RiGIDO

Edad ... DNI e Numero de historia clinica .......ccccecevviiiiiininininnnene.
Diagndstico del ProCeso .....cocccvveirercnieieinenceeceeeeeeeeee e Fecha oo
MEICO INFOrMANLE .....uceeiemiecriieeerrereteesc et esesse s ssesacsscsaes N.° de colegiado ......ccceeuvemreureurcrnennce

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencion quirdrgica denominada
ESOFAGOSCOPIA, asi como los aspectos mas importantes del perfodo postoperatorio y las complica-

ciones mas frecuentes que, como consecuencia de esta intervencion, puedan aparecer.

B BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

La esofagoscopia es una técnica de exploracidn del eséfago —es decir, del tubo de la deglucidon— con fines
diagndsticos o, generalmente, de tratamiento, ya que se emplea para extraer cuerpos extrafios alojados en
la mencionada estructura.

Consiste en la introduccidn, por la boca, de un tubo rigido que dispone de un sistema de iluminacion, que
nos permitird explorar el trayecto esofdgico vy realizar diferentes tratamientos, como la extraccion de cuer-
pos extranos.

Esta exploracién se realiza bajo anestesia general, con el paciente ingresado y habiendo transcurrido
varias horas tras la Ultima ingesta de alimentos. Con ello se pretende evitar un posible vémito que pueda
ocasionar el paso de los alimentos ingeridos previamente, a los pulmones.

Tras efectuar la esofagoscopia puede ser necesaria una hospitalizacion de varios dias, segin las lesiones
observadas, manteniendo el tratamiento oportuno y los controles radioldgicos necesarios.

Las molestias mas frecuentes son el dolor cervical o el de la garganta, en el momento de la deglucién.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, al no extraerse el cuerpo extrafio, la de-
glucién se verd muy seriamente comprometida. Existe, por el cuerpo extrafio alojado en el eséfago, un gran
riesgo de perforacién del mismo y de una mediastinitis —infeccién grave en el interior del térax—. Si la inter-

vencién tiene fines diagndsticos, no podrd obtenerse la informacion necesaria.

e BENEFICIOS ESPERABLES: La extraccion del cuerpo extrafio y los derivados de la exploracién

esofdgica.

© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: La esofagoscopia flexible es muy eficaz en la exploracion

del esdfago, si bien es limitada para la extraccion de cuerpos extraios en algunos casos.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: En los casos

de extraccién de cuerpos extrafios cortantes o punzantes, la complicacién mds importante es la perfo-
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racion esofdgica. A este respecto hay que considerar que el eséfago puede estar perforado por el propio
cuerpo extrano enclavado.

En las proximidades del eséfago se encuentra un espacio, denominado mediastino, que aloja
drganos vitales, como el corazon, los grandes vasos arteriales y venosos, etc. La perforacion esofdgi-
ca puede conllevar la entrada al mediastino de saliva, aire o sangre, y su posterior infeccion, dando lugar
a una mediastinitis. Esta afeccidon es sumamente grave y puede, incluso, suponer el fallecimiento del
paciente.

Esta eventualidad es rara en un eséfago normal, si bien en eséfagos con enfermedades previas, como
estenosis —estrecheces— posquirdrgicas, tumores, diverticulos —eventraciones del eséfago—, antecedente
de ingestidn de cdusticos —lejia, salfuman, etc—, puede llegar a producirse con cierta frecuencia. En estos
casos, el riesgo de la técnica aumenta considerablemente.

Cabe, también, la posibilidad de sufrir heridas a nivel de la boca o la garganta, lesiones a nivel dentario
o mandibulary los derivados de la hiperextensién cervical, que es la postura en la que se coloca al pacien-
te para la intervencion.

Asf, en pacientes con artrosis cervical, osteoporosis u otras enfermedades de la columna cervical,
la hiperextensidn cervical puede ocasionar traumatismos en la columna vertebral en diferentes grados,
si bien esta eventualidad es infrecuente.

Otras complicaciones que pueden aparecer son la disfagia —molestias al tragar que suelen ser pasaje-
ras— la disfonia —ronquera, que también suele ser pasajera—, hemoptisis 0 hematemesis —es decir, la apa-
ricion de sangre procedente del aparato digestivo o respiratorio— la fistula traqueoesofdgica —es decir; una
comunicacion entre el conducto de tragary el de respirar, que tiene prondstico grave—,y la estenosis eso-
fagica —el estrechamiento del conducto del aparato digestivo—.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el maximo cuidado,
se ha descrito un caso de muerte por cada |5.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia
general, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacion con la

edad, con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos més importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucidn, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dfa de la intervencidn, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencion, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imédgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podra hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D/D® ..

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir

y en calidad de

en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisién en los mismos términos que haria

el propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivar y, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION PARA
LA REALIZACION DE LA EXTIRPACION DEL DIVERTICULO DE ZENKER
UTILIZANDO LAVIA ENDOSCOPICA

Edad ..o DNI i Numero de historia clinica ......cccoeviiiiinininiiiiincnnne.
Diagndstico del ProCeSO .....coccueirerereieieineseceeeeeeneeceee e Fecha ..o
MEdico iNfOrmante ........cceereuecureuncencenercecnmeeeneesesennes ...N.? de colegiado ........ccouveuverrerncrcunce.

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencién quirdrgica denominada
EXTIRPACION DEL DIVERTICULO DE ZENKER UTILIZANDO LA VIiA ENDOSCO-
PICA, asi como los aspectos mds importantes del periodo postoperatorio y las complicaciones mas fre-

cuentes que, como consecuencia de esta intervencién, puedan aparecer.

B BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
El diverticulo de Zenker es una hernia —pequefia bolsa— que se forma en la pared lateral de la hipofaringe,
que es la porcién mds baja de la garganta.

Los diverticulos de un cierto tamafio pueden comprometer la deglucion de los alimentos y su paso hacia
el estémago, por lo que su especialista valorard la necesidad de extirparlo.

Esta extirpacion puede realizarse mediante dos tipos diferentes de técnicas: las que utilizan un abordaje
endoscopico v las que emplean un abordaje externo.

La extirpacion del diverticulo de Zenker utilizando la via endoscépica requiere la introduccién de un
tubo metilico articulado, especialmente disefiado, hasta la citada hernia, a través de la boca; por medio de
dicho tubo se puede realizar la seccidn, utilizando ldser o un aparato de seccidn y sutura automdtica, del ta-
bique que separa el conducto de la deglucidon de la hernia o cavidad. La intervencidn se efectda bajo vision
por microscopio quirdrgico.

Tras la intervencidn, se suele colocar una sonda o tubo de alimentacion a través de la nariz del paciente,
que se mantendrd durante unos dfas, hasta que la pequefia herida del tubo de tragar cicatrice. Existen, pues,
molestias al tragar debido a la herida realizada y a la presencia de la propia sonda, que desaparecen en unos
dfas. El paciente permanecerd ingresado en el hospital durante unos dias.

En determinados casos esta técnica no puede realizarse, por la especial configuracion anatémica de la
laringe o la falta de flexibilidad del cuello del paciente.

Cabe, también, la posibilidad de que este abordaje endoscdpico no pueda llevarse a cabo y requiera rea-
lizarse a través de la via de abordaje externo.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, persistiran las manifestaciones de la her-

nia en el tubo de tragar, como regurgitaciones, dificultad a la deglucién, etc.

e BENEFICIOS ESPERABLES: Normalizacion de la deglucidn y desaparicion de los sintomas produ-

cidos por el diverticulo.
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© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: £l diverticulo de Zenker; cuando alcanza determinado tama-
fio, sélo tiene tratamiento quirtirgico. Este puede realizarse a través de la via endoscdpica o de la via externa.

Su especialista le explicard las ventajas e inconvenientes de cada caso y le aconsejard como mejor proceda.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Puede apa-
recer disfonia —es decir, alteraciones de la voz— persistente.

Es posible que aparezca disfagia y odinofagia —dificultades y dolor al tragar—; fractura y/o movilizacion
anormal o, incluso, pérdida de piezas dentarias; heridas en labios y boca; dolor cervical; trismo —dificultad
para abrir la boca—; lesién mandibular o de la articulacién de la mandibula.

Cabe la posibilidad de que aparezcan hemoptisis 0 hematemesis —emision de sangre por la boca pro-
cedente del aparato respiratorio o digestivo— v, excepcionalmente, disnea —sensacion de falta de aire—
que, incluso, puede requerir la realizacion de una traqueotomia —es decir, apertura de la trdquea a nivel
del cuello—.

Si se ha utilizado el ldser de CO,, cabe la posibilidad de que se produzcan quemaduras en cara o boca
e, incluso, la explosidn de los gases anestésicos.

Es posible que se produzca un enfisema cervical, es decir, la aparicidn de aire por debajo de la piel del
cuello o un neumomediastino, es decir, la aparicion de aire a nivel del térax.

Cabe la posibilidad de que se produzca una mediastinitis, que es la infeccién de los espacios que se
encuentran entre los importantes drganos que contienen el tdrax, lo que se considera una complicacién
grave,

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el mdximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada |5.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

B RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos més importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucidn, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencion, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencidn, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio
de mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podra hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D/Dr..

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir

..y en calidad de .....

en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decision en los mismos términos que harfa el

propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulaciéon pudiera

derivary, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal

216



DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION PARA LA EXERESIS
DE UN QUEMODECTOMA YUGULAR,VAGAL, CAROTIDEO O MULTIPLE
DEL LADO.........

Edad .....coceevinnne DNI e Numero de historia clinica .......ccccoeeiiciiincniinininincnnne.
Diagndstico del ProCeso .....coeeevceieieirenenicieeeesieeeeeee e Fecha ..o
Médico informante .. . . . . .N.° de colegiado .......ccoovuveurerrerncrnennce

Este documento informativo pretende explicar; de forma sencilla, la EXERESIS DE UN QUEMODEC-
TOMAYUGULAR,VAGAL, CAROTIDEO O MULTIPLE, asi como los aspectos més importantes
del perfodo postoperatorio y las complicaciones mds frecuentes que, como consecuencia de esta interven-

cion, puedan aparecer.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
El quemodectoma es una tumoracién benigna que tiene su origen en una serie de formaciones neuro-
vasculares (de nervios y venas) de la pared de la vena yugular, del nervio vago o de la arteria cardtida.

La aparicién de esta tumoracion, que puede tener un volumen muy variable, puede afectar a diversas estruc-
turas que se encuentran en las proximidades de esta zona y,como consecuencia, justificar sintomas muy diversos.

La intervencion se lleva a cabo bajo anestesia general.

Aunque existen diferentes tipos de abordajes quirdrgicos, el mds comun utiliza una incisidn que se inicia
detrds del ofdo vy llega hasta la porcién media del cuello.Tras esta incision se suele hacer necesario extirpar una
porcién, mds o menos importante, del hueso llamado mastoides, que estd detrds del oido e, incluso, las cavida-
des del propio oido, la cadena de huesecillos y la membrana timpdnica. En muchos casos, suele ser necesario
eliminar completamente todo el oido llamado medio, anulando su acceso a través del orificio auricular

Cabe la posibilidad de que el cirujano tenga que utilizar materiales como pegamentos bioldgicos espon-
jas sintéticas y reabsorbibles, prétesis que puedan sustituir a los huesecillos del oido de diverso disefio y dis-
tintos materiales; y otras sustancias como meninges artificiales, hueso liofilizado u otros materiales sintéticos.

Tras ello, es necesario, por lo general, abordar el cuello. Este es una zona de paso de grandes vasos
—es decin arterias y venas que riegan la cabeza y el cuello—, de importantes nervios que, desde el cerebro, se
dirigen hacia las diferentes zonas y érganos del resto del cuerpo y,ademds, contiene musculos y estructuras
glandulares. A veces, practicar una de estas intervenciones exige sacrificar alguna de estas formaciones, siem-
pre con fines curativos. Por otra parte, en el transcurso de la intervencion, puede resultar lesionada alguna
de las estructuras mencionadas.

Dependiendo de cada caso, es posible que el paciente permanezca ingresado en la UCI para su mejor
control postoperatorio, durante las primeras 24—48 horas, tras la intervencién. Al dia siguiente pasard a la
planta, donde continuard su recuperacion. El paciente llevard unos pequefios tubos de drenaje en un lado del

cuello, que se retirardn alos 2 o 3 dfas.
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Tras la intervencion, se coloca un taponamiento en el conducto y un vendaje en la cabeza, si la via de
abordaje ha sido retroauricular. En este dltimo caso la incisidn se cierra mediante unos puntos de sutura que
se retiraran entre 5y 7 dias después.

Tras la intervencidn, pueden aparecer molestias en el ofdo, mareos, vértigo, sensacién de adormeci-
miento en la cara por la anestesia, 0 una hemorragia que manche el vendaje de sangre. El paciente perma-
necerd en el hospital durante unos dfas, seglin su situacion postoperatoria. Posteriormente serd controlado
en las consultas externas del servicio.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, la progresién de la tumoracién determi-
nard la aparicién de sintomas muy diversos, tanto a nivel del oido como de la cavidad craneal, o en zonas mas
alejadas del organismo, como la cara, el cuello, el hombro o la laringe, debido a la lesién de los nervios que

discurren por la zona de crecimiento del tumor.

o BENEFICIOS ESPERABLES: La exéresis del tumor puede detener la aparicidn progresiva de los sin-

tomas sefialados e, incluso, mejorar algunos de los que ya han aparecido.

© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: En el caso de este tumor sélo la cirugia puede ser curati-
va. No obstante, como tratamiento alternativo puede considerarse la radioterapia. Ambos tratamientos

tienen ventajas e inconvenientes. Su médico le informard en este sentido.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Es posible
que las estructuras del oido no hayan podido ser respetadas, por lo que, como hemos sefialado, ese oido
deberia anularse por completo. Ello justifica la pérdida de la audicidn en ese lado y la posible aparicién
de actfenos —ruidos en el oido— que pueden quedar como secuela definitiva.

Es posible, también, que persista, de una manera transitoria o definitiva, un cierto adormecimiento
de alguna zona préxima al pabellén auricular.

Con frecuencia, durante el acto quirdrgico, el cirujano utiliza el llamado bisturf eléctrico. Con él reali-
za incisiones o cauteriza pequefios vasos que estan sangrando. Si bien se tiene un esmerado cuidado con
este tipo de instrumental, cabe la posibilidad de que se produzcan quemaduras, generalmente leves, en
las proximidades de la zona a intervenir o en la placa —el polo negativo— colocado en el muslo o en la
espalda del paciente.

Pueden también aparecer vértigos de duracidn variable; disgeusia —afteraciones en la sensacion gustativa—;
y pardlisis facial —pardlisis del nervio de los musculos de la mitad de la cara— de forma temporal o definitiva.
También puede ser preciso tener que sacrificar por la afectacién tumoral, nervios como el hipogloso —que
proporciona movilidad de la lengua—, el espinal o el vago —cuya lesion puede producir afonia, alteraciones en
la deglucion o imposibilidad para respirar; por lo que, en ocasiones serd preciso realizar una traqueotomia—

Cabe la posibilidad de que, durante la intervencion o en el periodo postoperatorio inmediato, se pro-
duzca una hemorragia de los vasos del interior del crdneo. Esta hemorragia puede ser importante y obli-
gar,incluso, a suspender la intervencidn quirdrgica o, si aparece tras ésta, a realizar una nueva intervencion.
Si se produjera una rotura de la arteria cardtida o de la vena yugular que no pudieran controlarse, puede
producirse la muerte del paciente.

Puede aparecer; asimismo, una fistula de liquido cefalorraquideo —el liquido que rodea al cerebro, den-
tro de la cavidad craneal— lo que exigirfa el tratamiento adecuado para cada caso pero que, incluso, podrfa

requerir una nueva intervencion quirdrgica.
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También puede aparecer un edema cerebral —inflamacion del cerebro— que obliga a un tratamiento
adecuado y que puede llegar a ser fatal. Es posible que aparezcan alteraciones encefdlicas, generalmente
por isquemia cerebral —falta de riego del cerebro—, como ceguera, hemiplejia —es decir, pardlisis de la
mitad del cuerpo— e, incluso, el fallecimiento del paciente.

Asimismo, pueden aparecer infecciones, tanto del oido como del cuello o del cerebro, como menin-
gitis o abscesos. Es posible que aparezcan cefaleas que pueden durar durante un cierto tiempo.

Pueden aparecer alteraciones estéticas o dolorosas a nivel del pabelldn auricular y del cuello.

En ocasiones, puede aparecer una hemorragia a nivel del cuello, que podria causar el llamado «hema-
toma sofocante del cuello» que pudiera requerir la realizacion de una traqueotomia.

Pueden aparecer diferentes complicaciones cardiovasculares, como el shock hipovolémico —llamado asf
por la pérdida del volumen de sangre—, la embolia gaseosa —penetracidn de aire en el interior de los vasos—,
la trombosis venosa —formacién de un codgulo en el interior de una vena— la embolia pulmonar —enclava-
miento de un codgulo en el interior de los vasos que llegan al aparato respiratorio—y el paro cardfaco.

Pueden aparecer dificultades de la deglucién que obliguen a colocar una sonda nasogéstrica y, even-
tualmente, a realizar una tragueotomia e, incluso, una Ulcera gastroduodenal, por el estrés del paciente.

Es posible, también, la lesidn del plexo cervicobraquial o de los nervios espinal, hipogloso y frénico,
que provocaran alteraciones en los movimientos del hombro, lengua, labio y diafragma y adormecimiento
de la parte inferior de la cara y de la oreja.

Cabe la posibilidad de que se produzca una hinchazén de la cara o del cuello que puede ser prolon-
gada, infeccidn de la herida quirdrgica, dehiscencia —la apertura— de las suturas y necrosis —destruccion—
de determinadas porciones del cuello.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el mdximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

B RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES

219



Exéresis de un quemodectoma yugular, vagal, carotideo o multiple Patologia cervicofacial

B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos més importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucidn, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencion, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencion, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imédgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podra hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D/D..

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir

..y en calidad de ...

en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decision en los mismos términos que harfa

el propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulaciéon pudiera

derivary, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA REALIZACION DE PARATIROIDECTOMIA

Edad ....cccooeiennne DNI Lo Numero de historia clinica ....c..coceveeeeeneneneneenencne
Diagndstico del ProCeso .......oceeieieivinieniiieiicneceeeeee e Fecha .o
Médico informante .. .N.? de colegiado .......cccoovvuveurerrencunnnee

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencidn quirdrgica denominada
PARATIROIDECTOMIA, asi como los aspectos més importantes del postoperatorio y las com-

plicaciones mds frecuentes que de ella se puedan derivar

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Llamamos paratiroidectomfa a la técnica quirdirgica que tiene como finalidad la extirpacion, total o parcial, de
las glandulas paratiroides. Estas son cuatro glandulas, situadas en la cara posterior de la gléndula tiroides, y cuya
funcion es la produccién de una hormona, la PTH, encargada de la regulacion del metabolismo del calcio.

La causa mas frecuente de intervencion es el aumento de dicha hormona o hiperparatiroidismo, o la pre-
sencia de un aumento de tamafio de dichas gldndulas, que no mejora con tratamiento médico o que presen-
ta algunas caracteristicas que aconsejan su extirpacion, como puede ser la sospecha de un tumor maligno.

También, el hiperparatiroidismo puede aparecer acompafiando a otras enfermedades o sindromes mas
complejos, por lo que, dentro del tratamiento de éstos, se puede contemplar la extirpacion de las glandulas
paratiroides.

La paratiroidectomia puede ser parcial, extirpando sdlo alguna de las cuatro gldndulas, o total, extirpan-
do las cuatro. En este Ultimo caso, serd necesaria una medicacion sustitutiva de forma continuada para con-
servar la funcién que realizaban las gldndulas antes de la operacién.

La intervencidn se realiza bajo anestesia general, a través de una incision de forma horizontal, a unos
3 cm de la base del cuello, siguiendo un pliegue cutdneo natural para conseguir que la cicatriz sea lo mds
estética posible.

En algunos casos, es necesario extirpar los ganglios cercanos a la gldandula durante la misma intervencion,
por lo que puede ser necesario ampliar la incisién. También puede ser necesario afiadir a la cirugfa, algin tra-
tamiento complementario, como la radioterapia o la quimioterapia.

Es necesario hacer controles de los niveles de calcio en sangre después de la intervencién, de forma
seriada, para evitar complicaciones. Si los niveles son bajos o hay signos de entumecimiento, parestesias
o calambres, serd necesario instaurar tratamiento médico lo antes posible.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, hay otras alternativas médicas para el
tratamiento del hiperparatiroidismo que hay que discutir con el médico. En el caso de tumores malignos, aban-

donados a su evolucidn espontdnea, su crecimiento provocara complicaciones graves e, incluso, la muerte.

e BENEFICIOS ESPERABLES: Mejoria de los sintomas provocados por el hiperparatiroidismo.

En otros casos la intervencidn facilita el diagndstico definitivo del proceso.
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© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: En el hiperparatiroidismo el tratamiento médico puede ser
una alternativa vdlida, siempre que se cumplan determinados criterios médicos. En el caso de tumores
malignos, puede existir la alternativa de la radioterapia o de la quimioterapia, si bien son alternativas que

deben discutirse con el médico ya que pueden contar con menores probabilidades de éxito.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Tras la inter-
vencion, el paciente puede presentar una pequefia hemorragia que suele ceder en unas horas si la hemos-
tasia —la capacidad de coagulacién del paciente— es normal.

Con frecuencia, durante el acto quirdrgico, el cirujano utiliza el llamado bisturf eléctrico. Con él reali-
za incisiones o cauteriza pequefos vasos que estdn sangrando. Si bien se tiene un esmerado cuidado con
este tipo de instrumental, cabe la posibilidad de que se produzcan quemaduras, generalmente leves, en
las proximidades de la zona a intervenir o en la placa —el polo negativo— colocado en el muslo o en la
espalda del paciente.

Si se produjera una hemorragia postoperatoria severa, se podrfa producir un hematoma sofocante
—acumulacién de sangre en el cuello—y serfa necesaria una nueva intervencion para revisar la herida qui-
rdrgica; en caso de compresidn de la trdquea, seria necesaria la realizacion de una traqueotomia —aper-
tura de un orificio en el conducto respiratorio—, de forma temporal.

Cabe la posibilidad de que se produzca una infeccién durante el periodo postoperatorio que incluso
pudiera generalizarse —se llama entonces septicemia—, el adormecimiento y dolor de la zona de la herida
operatoria, asi como pequefias imperfecciones estéticas en la zona de la cicatriz.

Debido a la proximidad del nervio laringeo —llamado nervio recurrente—, que es el responsable del
movimiento de la cuerda vocal, una de las complicaciones mas frecuentes de esta intervencion es la afec-
tacién temporal o permanente de dicho nervio, lo que provocaria disfonfa —es decir;, ronquera— o, si la
afectacion es de los dos nervios, causaria una dificultad para respirar que, en algunas ocasiones, requiere
realizar una tragueotomia.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdirgicas y anestésicas se realizan con el maximo cuidado, se ha
descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia general,
como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacion con la edad, con

la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos més importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucidn, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dfa de la intervencidn, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que,
durante la intervencidn, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio
de mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacion del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podra hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D O DNI s y en calidad de ... ,
es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir
en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisidén en los mismos términos que harfa

el propio paciente.

Firma del tutor o familiar

Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivary, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA REALIZACION DE PAROTIDECTOMIA

Edad .....coviinnenn DNI s Numero de historia clinica .......ccccoviviiiniinicnincnne
Diagndstico del ProCeSO .....coccieiririncieieiecrcectete et Fecha .o
MEdico INfOrmMante ........ccoceeeereecereencenceneeeeenmeeeneeesesrennes ...N.° de colegiado ........ccocveuverneuncrcunec.

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencidn quirdrgica denominada
PAROTIDECTOMIA asi como los aspectos mds importantes del postoperatorio y las complicaciones

mas frecuentes que de ella se puedan derivar.

B BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Llamamos parotidectomia a la técnica quirlrgica que tiene como objetivo la extirpacién, total o parcial, de la
glandula pardtida, que estd situada por delante y debajo de la oreja, y cuya finalidad es la produccién de sali-
va, que se vierte a la boca por un fino conducto.

Se aconseja la extirpacion de dicha glandula cuando estd afectada por quistes y tumores, tanto benignos
como malignos; por una inflamacién crdnica que no cede con tratamiento médico;y por las llamadas litiasis
—célculos— que no se han podido extraer por la boca, debido a su localizacién y tamafio.

La intervencidn se realiza bajo anestesia general, a través de una incisidn que se hace en la piel de la parte
alta y lateral del cuello y por delante de la oreja. La parotidectomia puede ser parcial, extrayéndose la mitad
externa de la gldndula, o total. En el caso de lesiones malignas, puede ser necesario ampliar la extirpacién
a otras zonas como el oido, la mandibula, etc., cuando las lesiones son muy extensas.

Puede ser necesario afadir algin tratamiento complementario tras la cirugia, como la radioterapia o la
quimioterapia.

Tras la operacion se coloca, generalmente, un vendaje compresivo Y, en algunos casos, un pequefio tubo
de drenaje que serd retirado en unos dfas.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION si la lesién es maligna, el retraso en el
tratamiento puede hacer inoperable la lesidn del paciente. El crecimiento del tumor puede provocar afec-
tacién del nervio facial y de estructuras adyacentes, asi como la difusién del proceso tumoral. Si la causa de

la intervencion es la afectacién crdnica de la pardtida, persistirdn los sintomas de ésta.

e BENEFICIOS ESPERABLES: Diagndstico definitivo y posible curacidn del proceso, evitando las

complicaciones secundarias a la evolucidn del mismo.

© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: No se conocen otros métodos de contrastada eficacia. En
caso de tumores malignos puede existir la alternativa de la radioterapia o de la quimioterapia, si bien son

afternativas que deben discutirse con el médico ya que pueden contar con menores probabilidades de éxito.
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e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Tras la inter-
vencion, el paciente puede presentar una pequefia hemorragia que suele ceder en unas horas si la capaci-
dad de coagulacién del paciente es normal. Podrfa, no obstante, aparecer un hematoma.

Con frecuencia, durante el acto quirdrgico, el cirujano utiliza el llamado bisturf eléctrico. Con él reali-
za incisiones o cauteriza pequefios vasos que estan sangrando. Si bien se tiene un esmerado cuidado con
este tipo de instrumental, cabe la posibilidad de que se produzcan quemaduras, generalmente leves, en
las proximidades de la zona a intervenir o en la placa —el polo negativo— colocado en el muslo o en la
espalda del paciente.

Cabe la posibilidad de que se produzca una infeccidn durante el perfodo postoperatorio que incluso
pudiera generalizarse: se llama entonces septicemia.

Puede aparecer una cicatriz poco estética o dolorosa. La zona de la intervencién puede aparecer lige-
ramente hundida como consecuencia de la pérdida del volumen de la gldndula extirpada.

La relacién intima de esta gldndula con el nervio facial, que es el responsable del movimiento de la
cara, justifica que una de las complicaciones mds frecuentes de esta intervencidn sea la afectacion tem-
poral o permanente del mismo.

Por otra parte, puede aparecer una fistula salival,ademads de un déficit de sensibilidad tactil en la zona
de la oreja. En algunas ocasiones, al extirpar la glandula completamente, puede aparecer el sindrome de
Frey, que se manifiesta por enrojecimiento y sudoracién de ese lado de la cara durante las comidas.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el mdximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

B RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos més importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucidn, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencion, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que,
durante la intervencidn, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio
de mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podra hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D/D..

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir

..y en calidad de ...

en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decision en los mismos términos que harfa

el propio paciente.

Firma del tutor o familiar

Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulaciéon pudiera

derivary, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION PARA LA
REALIZACION DE EXERESIS DE QUISTESY FiSTULAS CERVICALES

Edad .....ccocevennnne DNI s Numero de historia clinica .......ccccoevviiniinniniiincnne,
Diagndstico del ProCeso .....coceevcvieirininienicieeeceeieeeee et Fecha ..o
Médico informante .. . . . .N.° de colegiado ......cccocoveverreurerncunennce

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencidn quirdrgica denominada
EXERESIS DE QUISTESY FiSTULAS CERVICALES, asi como los aspectos mds importantes del
perfodo postoperatorio y las complicaciones mds frecuentes que, como consecuencia de esta intervencion,

puedan aparecer.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
Los quistes y fistulas son el resultado de la persistencia de restos embrionarios del cuello que, en su momen-
to, debieron desarrollarse y convertirse en diversas estructuras, como huesos, ganglios, gldndulas, etc., y no
lo hicieron. En su evolucion dan lugar a infecciones de repeticién y pueden crecer y comprimir estructuras
vecinas, plantedndose, entonces, su tratamiento quirdrgico. Su malignizacion es rara, aunque posible.

Pueden ser de tres tipos: centrales, también llamados de la linea media o tiroglosos; laterales o braquia-
les; y auriculares.

Habitualmente, este tipo de intervencion se realiza bajo anestesia general.

Se practica una incision en la piel del cuello donde se encuentra localizado el quiste o la fistula. Una vez
localizado, se extirpa en su totalidad, siendo necesario, en ocasiones, eliminar parte de las estructuras vecinas.

Estos quistes pueden estar en relacidn con los grandes vasos y nervios del cuello.

Tras la intervencidn, sobre todo en los quistes de la linea media, es frecuente la aparicién de molestias
al tragar, durante los primeros dfas.

El paciente llevard uno o mds tubos de drenaje en el cuello, durante unos dfas.

El ingreso suele ser de una semana, si bien este periodo puede variar segin numerosas circunstancias.
Los puntos de sutura se suelen retirar unos 7 dias después.

En algunos casos, cuando ha habido infecciones repetidas, se han drenado previamente, o cuando haya
varios trayectos fistulosos, estos quistes son dificiles de extirpar, por lo que, en ocasiones, pueden reproducirse.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, el [égico crecimiento del quiste produ-
cird la correspondiente deformidad estética y la compresidn de las estructuras vecinas. Las infecciones sue-
len ser frecuentes. Como el diagndstico definitivo se obtiene con el estudio de la pieza de exéresis puede
ocurrir que cualquier otro proceso —p. €}, un tumor— pueda quedar sin diagnosticar hasta que el quiste no

se extirpe y se analice.

o BENEFICIOS ESPERABLES: Diagndstico definitivo y curacién del proceso.
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© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS:Tratamiento médico de los episodios infecciosos.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Puede apare-
cer una hemorragia, que puede requerir una nueva intervencion quirdrgica y una transfusion.

Con frecuencia, durante el acto quirdrgico, el cirujano utiliza el llamado bisturi eléctrico. Con él reali-
za incisiones o cauteriza pequefios vasos que estdn sangrando. Si bien se tiene un esmerado cuidado con
este tipo de instrumental, cabe la posibilidad de que se produzcan quemaduras, generalmente leves, en
las proximidades de la zona a intervenir o en la placa —el polo negativo— colocado en el muslo o en la
espalda del paciente.

Se puede producir un edema —inflamacién— de la laringe, o el llamado «hematoma sofocante del cue-
llo», lo que justificarfa la aparicion de dificultades respiratorias que pudieran requerir traqueotomia. Pue-
den aparecer dificultades de la deglucién.

Es posible, también, la lesidn del plexo cervicobraquial o de los nervios espinal, hipogloso v frénico,
que provocardn alteraciones en los movimientos del hombro, lengua, labio y diafragma, y adormecimiento
de la parte inferior de la cara y de la oreja.

Cabe la posibilidad de que se produzca la infeccidn de la herida quirdrgica, la dehiscencia —apertura—
de las suturas, la necrosis —destruccidn— de determinadas porciones del cuello, y la fistulizacion de un liqui-
do de aspecto lechoso, por lesién del conducto torécico.

La cicatriz puede ser antiestética o dolorosa. Es posible que las lesiones se reproduzcan, lo que obli-
garfa a una nueva intervencién quirdrgica.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el mdximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos més importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucidn, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dfa de la intervencidn, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que,
durante la intervencidn, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio
de mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacion del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podra hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR
D/D* ...

y en calidad de

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir
en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decision en los mismos términos que hara el

propio paciente.

Firma del tutor o familiar

Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivar y, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA REALIZACION DE SUBMAXILECTOMIA

Diagnéstico del proceso

Médico informante.......................

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencién quirdrgica denominada
SUBMAXILECTOMIA  asi como los aspectos mds importantes del perfodo postoperatorio y las com-

plicaciones mds frecuentes que, como consecuencia de esta intervencion, puedan aparecer.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Recibe este nombre la técnica quirdrgica empleada para la extirpacion de una gldndula submaxilar, con el fin
de eliminar diversas enfermedades, tanto benignas (litiasis o cdlculos, inflamaciones crdnicas, degeneraciones,
etc.), como malignas.

Las gldndulas submaxilares son dos y forman parte de las llamadas gldndulas salivales mayores, encarga-
das de segregar saliva. Se encuentran situadas en la parte superior del cuello, debajo del suelo de la boca. Su
conducto de drenaje se dirige hacia arriba, atravesando los musculos del suelo de la boca, y desemboca en
ella, por debajo de la lengua.

Su extirpacidn se realiza bajo anestesia general.

Tras la intervencidn, se suele dejar un drenaje 24-48 horas, que suele ser la duracidn de la estancia en el
hospital y, a la semana, se retiran los puntos de sutura.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, las consecuencias dependerdn de la
naturaleza de la patologfa subyacente. Asf, las enfermedades inflamatorias podrian llegar a abscesificarse —for-
marse pus— Y salir al exterior; las enfermedades degenerativas podrian llegar a malignizarse; y las enferme-
dades tumorales malignas podrfan ocasionar la muerte del paciente por extension local, regional o a distan-

cia —lo que conocemos como metéstasis—.

e BENEFICIOS ESPERABLES: Eliminacién de las enfermedades de la glandula que dieron lugar a la

intervencion.

© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: Generalmente, las enfermedades agudas de la gldndula sub-
maxilar pueden ser tratadas mediante procedimientos médicos. Por el contrario, cuando ha transcurrido
un cierto tiempo vy la enfermedad se ha convertido en cronica, cuando ha fracasado el tratamiento médi-

o, 0 si se trata de un tumor maligno o sospecha del mismo, es necesaria la extirpacion quirdrgica.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Las compli-

caciones derivadas del acto quirdrgico se deben, generalmente, a la lesion de algunas de las estructuras
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que se encuentran junto a la glandula, bien porque estén afectadas por la enfermedad —en el caso de los
tumores— o por la necesaria manipulacion quirdrgica de los tejidos vecinos.

Asi, puede aparecer una pardlisis de la mitad de la lengua en el mismo lado, alteraciones del gusto
y de la sensibilidad de la lengua e, incluso, pardlisis de la comisura de los labios y desviacidn de la boca.

Cabe la posibilidad de que aparezca el llamado «hematoma sofocante del cuello», que provocaria difi-
cultades respiratorias que pudieran exigir una traqueotomia.

Con frecuencia, durante el acto quirdrgico, el cirujano utiliza el llamado bisturf eléctrico. Con él reali-
za incisiones o cauteriza pequefios vasos que estdn sangrando. Si bien se tiene un esmerado cuidado con
este tipo de instrumental, cabe la posibilidad de que se produzcan quemaduras, generalmente leves, en
las proximidades de la zona a intervenir o en la placa —el polo negativo— colocado en el muslo o en la
espalda del paciente.

La cicatriz resultante puede ser antiestética o dolorosa e, incluso, cabe la posibilidad de que, en el sitio
en el que antes se encontraba la glandula, pueda apreciarse una pequefia depresion.

Puede aparecer una hemorragia, infecciones de la herida quirdrgica, o fistulas de saliva —salida de sali-
va— en la zona quirdrgica, que son bastante raras.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el mismo cuidado, se ha
descrito un caso de muerte cada 15.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia general,
como consecuencia de la misma. En general, este riesgo quirdrgico aumenta en relacién con la edad, con

la existencia de otras enfermedades y con la gravedad de las mismas.

B RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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N DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mds importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucién, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he crefdo con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencion, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que,
durante la intervencidn, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio
de mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podrd hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D/D..

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir

..y en calidad de ...

en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisidn en los mismos términos que harfa el

propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivary, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA REALIZACION DE TIROIDECTOMIA

Edad .....coeiinnenn DNI i Numero de historia clinica .......cccococeviviiniinicincinne.
Diagndstico del ProCeso .....cocoeveirerenienieinenceeeeeeeeeeee e Fecha .o
MEICO INFOrMANTE .....cueueeuieceirceerrerctereee et easesse s ssesasescnaee N.° de colegiado ......cccvvueeuremrerrcrnennce

Este documento informativo pretende explicar; de forma sencilla, la intervencion quirdrgica denominada
TIROIDECTOMIA, asi como los aspectos mds importantes del postoperatorio y las complicaciones mds

frecuentes que de ella se puedan derivar.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Llamamos tiroidectomia a la técnica quirdrgica que tiene como finalidad la extirpacién total o parcial de la
gldndula tiroides, situada por delante y por debajo de los cartilagos laringeos, cuya funcidn es la produccién
de las hormonas tiroideas.

La tiroidectomia puede ser parcial —p. €],, Ia llamada hemitiroidectomfa, en la que se extirpa sdlo la mitad
de la gldndula tiroides— o total. En este Ultimo caso, serd necesaria una medicacién sustitutiva, de forma con-
tinuada, para conservar la funcion que realizaba la glandula tiroides antes de la operacidn.

La intervencion se realiza bajo anestesia general, a través de una incision horizontal a unos 3 cm de la base
del cuello, siguiendo un pliegue cutdneo natural para conseguir que la cicatriz sea lo mas estética posible.

En algunos casos es necesario extirpar los ganglios cercanos a la gldndula, durante la misma intervencion,
por lo que puede resultar obligado ampliar la incision descrita.

En ocasiones, también puede ser necesario afiadir algin tratamiento complementario tras la cirugia
como, por ejemplo, la radioterapia o la quimioterapia.

En la operacidn es aconsejable, en algunos casos, dejar un pequefio tubo de drenaje que le serd retirado
en unos dfas, asi como un pequefio vendaje compresivo.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, para el tratamiento del hipertiroidismo
hay otras alternativas médicas que serd necesario tratar con el especialista. En el caso de los tumores malig-
nos puede existir la alternativa de la radioterapia o de la quimioterapia. No obstante, abandonados a su evo-

lucidn espontdnea, producirdn complicaciones graves, generalmente incompatibles con la vida.

o BENEFICIOS ESPERABLES: En el caso de aparicién de un nddulo tiroideo —es decir, una lesién en
el interior del tiroides de forma redondeada— o de un tumor, la extirpacion permite, en primer lugar, diag-
nosticar con precision la naturaleza de la lesidn y, en segundo lugar, la curacién del proceso. En el caso del
hipertiroidismo, la intervencidn quirdrgica permite reducir la actividad del tiroides normalizando, asf, los

sintomas del paciente. En el caso del llamado bocio, la extirpacién mejora el aspecto externo del cuello.

© PROCEDIMIENTOSALTERNATIVOS: El nédulo tiroideo carece de otros métodos de contrasta-

da eficacia para su tratamiento. En el caso de la cirugia para mejorar situaciones de exceso de hormona

233



Tiroidectomia Patologia cervicofacial

tiroidea —el llamado hipertiroidismo—, hay otras alternativas médicas que serd necesario tratar con el
especialista. Para los tumores malignos puede existir una alternativa en la radioterapia o en la qui-
mioterapia, si bien debe discutirse con el médico ya que pueden contar con menores probabilidades

de éxito.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Tras la inter-
vencién, el paciente puede presentar una pequefia hemorragia que suele ceder en unas horas si
la hemostasia —la capacidad de coagulacidn del paciente— es normal.

Con frecuencia, durante el acto quirdrgico, el cirujano utiliza el llamado bisturf eléctrico. Con él reali-
za incisiones o cauteriza pequefios vasos que estdn sangrando. Si bien se tiene un esmerado cuidado con
este tipo de instrumental, cabe la posibilidad de que se produzcan quemaduras, generalmente leves, en
las proximidades de la zona a intervenir o en la placa —el polo negativo— colocado en el muslo o en la
espalda del paciente.

Si se produjera una hemorragia postoperatoria severa se podrfa producir un hematoma sofocante
—acumulacion de sangre en el cuello— y serfa necesaria una nueva intervencion, para revisar la herida
quirdrgica; en caso de compresion de la trdquea, serfa necesaria la realizacion de una traqueotomia —aper-
tura de un orificio en el conducto respiratorio— de forma temporal.

Cabe la posibilidad de que se produzca una infeccidn durante el periodo postoperatorio que, inclu-
so, pudiera generalizarse —se llama entonces septicemia— el adormecimiento y dolor de la zona de la heri-
da operatoria; asf como pequefas imperfecciones estéticas en la zona de la cicatriz.

Debido a la proximidad del nervio laringeo —llamado nervio recurrente— que es el responsable del
movimiento de la cuerda vocal, una de las complicaciones mds frecuentes de esta intervencion es la afec-
tacién, temporal o permanente, de dicho nervio, lo que provocaria disfonfa —es decir; ronquera— o, si la
afectacion es de los dos nervios, provocaria una dificultad para respirar que, en algunas ocasiones, requie-
re una traqueotomia.

Una complicacién poco frecuente —un 5%— es la afectacion de las glandulas paratiroides, que se
encuentran en fntima relacién con la tiroides: su lesion puede provocar disminucion de las cifras de cal-
cio en la sangre. Si esto se produce el paciente percibirfa, entre otros sintomas, calambres musculares,
que se solucionarfan con tratamiento médico adecuado con calcio y vitamina D, de forma temporal
o continuada.

En algunas ocasiones, pueden aparecer crisis tirotdxicas por paso a la sangre, de forma brusca y en
cantidades elevadas, de hormonas tiroideas, lo que provocarfa sintomas como taquicardia —aumento
de la frecuencia cardiaca—, palpitaciones, sudoracién vy cefalea.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el maximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada |5.000 intervenciones quirlrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.
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M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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N DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mds importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucién, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he crefdo con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencion, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que,
durante la intervencidn, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio
de mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podrd hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D/D..

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir

..y en calidad de ...

en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisidn en los mismos términos que harfa el

propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivary, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA REALIZACION DE TRAQUEOTOMIA

Edad .....coeiinnenn DNI i Numero de historia clinica .......cccococeviviiniinicincinne.
Diagndstico del ProCeso .....cocoeveirerenienieinenceeeeeeeeeeee e Fecha .o
MEICO INFOrMANTE .....cueueeuieceirceerrerctereee et easesse s ssesasescnaee N.° de colegiado ......cccvvueeuremrerrcrnennce

Este documento informativo pretende explicar; de forma sencilla, la intervencion quirdrgica denominada
TRAQUEOTOMIA, asi como los aspectos mds importantes del periodo postoperatorio vy las com-

plicaciones mds frecuentes que, como consecuencia de esta intervencidn, puedan aparecer.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

La traqueotomia es una técnica quirdrgica que consiste en la apertura de la trdquea a nivel del cuello, con
objeto de establecer una comunicacidn, un orificio, entre ésta y el exterior, con diferentes objetivos, como
mantener una intubacién prolongada, resolver una obstruccidn de las vias respiratorias altas permitiendo
la respiracion a través de dicha comunicacion, tratar una infeccién, etc.

La intervencidn se puede efectuar con anestesia general o local, en dependencia de varios factores. Se
puede efectuar de forma urgente, en situaciones que pongan en peligro la vida del paciente, o de forma pro-
gramada.

Después de la intervencién se coloca un tubo, en el orificio practicado, llamado canula traqueal. A través
de dicho tubo se respira y se expulsan las secreciones. Es muy importante mantenerlo limpio para que no
se obstruya. Por ello, es imprescindible aspirar las secreciones y humedecerlo para que éstas no se sequen
en su interior. Esta cdnula deberd ser empleada durante dias o semanas. En algunos casos, debe llevarse
de forma definitiva.

Es conveniente que el paciente se levante y camine lo antes posible, lo que mejora la ventilacion, facilita
la expulsién de secreciones, y evita la aparicién de complicaciones graves, como neumonias. En el inmediato
postoperatorio, es frecuente que aparezca tos, que durard unas horas o incluso dfas.

La cicatrizacidn se prolonga durante 8 y 10 dfas, siempre y cuando no surjan complicaciones. Esta cicatriz

puede ser mds o menos evidente, en funcidn de las caracteristicas de cada persona.

e CONSECUENCIAS RELEVANTES O DE IMPORTANCIA QUE LA INTERVENCION
ORIGINA CON SEGURIDAD: La realizacién de una traqueotomia implica que la trdquea —el tubo
por el que pasa el aire en el aparato respiratorio— se aboque al exterior, de tal manera que el paciente
respirard a través de un orificio visible en la regidn anterior del cuello. Para que este orificio se mantenga
permeable, es necesaria la utilizacion de una cdnula de distintos materiales y disefios.

Por otra parte, mientras esté comunicado el aparato respiratorio con el exterior; no se puede rete-

ner el aire en los pulmones, por lo que el paciente puede sufrir una disminucion de la fuerza para levan-
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tar pesos, y dificultades para realizar determinados esfuerzos, como la defecacion, el parto, etc. Asimismo,
el mecanismo de la tos, la olfaccién y el estornudo estén alterados.
Esta cirugfa implica la posible alteracién del mecanismo de la voz laringea de tal manera que, para
hablar, puede ser necesario obturar el orificio de la cdnula de traqueotomfa.
En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, puede producirse la muerte por asfixia,
puede agravarse la evolucién de la infeccidn del aparato respiratorio, si es que existia, y pueden aparecer

estrecheces permanentes de la trdquea como consecuencia de la intubacion prolongada.

o BENEFICIOS ESPERABLES: Desaparicidon o mejoria de la dificultad respiratoria, facilidad de expul-

sién de las secreciones y proteccién de las estructuras traqueales sometidas a intubacién permanente.
© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: No se conocen otros métodos de contrastada eficacia.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Los riesgos
de la tragueotomfa estdn determinados, fundamentalmente, por la proximidad de estructuras vecinas
muy vascularizadas, a través de las cuales es necesario realizar la comunicacion de la trdquea con el exte-
rior, como la glandula tiroides, las venas yugulares anteriores, etc. Por ello, es posible que aparezca una
hemorragia que puede resultar muy importante e, incluso, mortal.

Con frecuencia, durante el acto quirdrgico, el cirujano utiliza el llamado bisturf eléctrico. Con él reali-
za incisiones o cauteriza pequefos vasos que estdn sangrando. Si bien se tiene un esmerado cuidado con
este tipo de instrumental, cabe la posibilidad de que se produzcan quemaduras, generalmente leves, en
las proximidades de la zona a intervenir o en la placa —el polo negativo— colocado en el muslo o en la
espalda del paciente.

En caso de que existan tumores u otras patologias, los riesgos pueden ser ain mayores. Por otra
parte, la comunicacién del aparato respiratorio con el exterior puede favorecer la aparicién de una neu-
monfa —infeccidn del aparato respiratorio inferior—.

Es posible que aparezca una infeccién de las partes blandas del cuello, un enfisema subcutdneo, un
neumomediastino o un neumotdrax —pequefias burbujas de aire en el cuello o en el térax—.

Cabe la posibilidad de lesionar los llamados nervios recurrentes o las cuerdas vocales, lo que podria
justificar una disfonfa —ronquera—y una pequefa disnea —sensacién de dificultad respiratoria—, tras la reti-
rada de la cdnula y la normalizacién de la via aérea.

Puede aparecer una herida del eséfago —tubo de la deglucién—, una fistula traqueoesofdgica —comu-
nicacién anormal entre el aparato respiratorio y el digestivo— v disfagia —dificultad de deglucién—.

Es posible que se produzca una obstruccidn canular por secreciones, la llamada traqueobronquitis
seca —inflamacién de la trdquea y los bronquios por la excesiva sequedad del aire respirado—, una
traqueomalacia —reblandecimiento de las paredes traqueales—y una necrosis traqueal —destruccion de la
trdquea—

También es posible que, por diferentes circunstancias, o por la propia evolucidn de la enfermedad que
dio lugar a la traqueotomia, la cdnula no pueda ser retirada.

Por otra parte, tras la retirada de la canula pueden aparecer cicatrices antiestéticas y el orificio tra-

queal puede resultar irregular por lo que, al tacto, pueden percibirse espolones traqueales; es posible, tam-
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bién, que aparezca una estenosis traqueal posdecanulacién —estrechez de la trdquea tras la retirada de la
cénula—

Puede aparecer una depresidn u otros trastornos del comportamiento.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el mdximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada |5.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

B RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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N DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mds importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucién, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he crefdo con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencion, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que,
durante la intervencidn, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio
de mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podrd hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D/D..

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir

..y en calidad de ...

en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisidn en los mismos términos que harfa el

propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivary, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA REALIZACION DE VACIAMIENTO GANGLIONAR CERVICAL

Edad .....coeiinnenn DNI i Numero de historia clinica .......cccococeviviiniinicincinne.
Diagndstico del ProCeso .....cocoeveirerenienieinenceeeeeeeeeeee e Fecha .o
MEICO INFOrMANTE .....cueueeuieceirceerrerctereee et easesse s ssesasescnaee N.° de colegiado ......cccvvueeuremrerrcrnennce

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencién quirdrgica denominada
VACIAMIENTO GANGLIONAR CERVICAL, asi como los aspectos mds importantes del perfodo
postoperatorio y las complicaciones mds frecuentes que, como consecuencia de esta intervencién, puedan

aparecer.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
El vaciamiento ganglionar cervical consiste en la extirpacion, bajo anestesia general, de la mayor parte de los
ganglios linfaticos del cuello, de un solo lado (unilateral) o de los dos (bilateral).

Se realiza a través de una incisidn que se practica en el cuello,en uno o en ambos lados. Se suele realizar
como parte del tratamiento quirdrgico de los tumores malignos del drea de la cabeza y del cuello v su fina-
lidad es impedir que la enfermedad se extienda a otras partes del cuerpo.

Cabe, también, la posibilidad de que se realice con fines diagndsticos.

El cuello es una zona de paso de grandes vasos —arterias y venas de la cabeza y el cuello— de importan-
tes nervios que, desde el cerebro, se dirigen hacia diferentes zonas y érganos del resto del cuerpo y,ademds,
contiene musculos y estructuras glandulares.

A veces, al practicar un vaciamiento cervical puede ser necesario sacrificar alguna de estas estructuras,
siempre con fines curativos. Por otra parte, en el transcurso de la intervencion puede resultar lesionada algu-
na de estas estructuras.

Dependiendo de cada caso, es posible que el paciente permanezca ingresado en la UCI, para su mejor
control postoperatorio, durante las primeras 24 horas tras la intervencién.

Al dfa siguiente pasard a la planta donde continuard su recuperacion. El paciente llevard unos pequefios
tubos de drenaje, en uno o ambos lados del cuello, que se retirardn a los 2 o 3 dfas, seguin las circunstancias.
En los primeros dias después de la intervencion, pueden aparecer hemorragia o infecciones que obliguen
a reintervenir, prolongando la estancia hospitalaria.

El periodo de cicatrizacién dura, aproximadamente, 7 dias, parte de los cuales deberd permanecer ingre-
sado en el hospital y, posteriormente, acudir a las consultas externas del servicio para las revisiones o curas
que sean necesarias.

En determinados casos, para el correcto tratamiento de la enfermedad serd necesaria la administracion
de radioterapia y/o quimioterapia, tras la intervencidn.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, la evolucién del tumor, que suele ser la

razdén que obliga a la intervencidn quirdrgica, ocasionard la muerte del paciente por extension, regional o a

241



Vaciamiento ganglionar cervical Patologia cervicofacial

distancia —lo que conocemos como metastasis—. Esta extensidn provocara diferentes problemas en relacién

con la localizacién de la extension tumoral.
e BENEFICIOS ESPERABLES: Curacion o mejorfa de la enfermedad.

© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: Quimioterapia o radioterapia con efectividad variable. No
obstante, en la actualidad, las tres formas de tratamiento pueden combinarse de manera adecuada. Su

médico, seguramente asesorado por un comité de especialistas, le aconsejard la mejor conducta a seguir.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Puede apare-
cer una hemorragia, que puede requerir una nueva intervencion quirdrgica y una transfusion. En ocasiones,
esta hemorragia puede ser la causa del llamado «hematoma sofocante del cuelloy, que precisarfa la reali-
zacion de una traqueotomia, es decir, la apertura de la trdquea para asegurar la ventilacion del paciente.

Con frecuencia, durante el acto quirdrgico, el cirujano utiliza el llamado bisturf eléctrico. Con él reali-
za incisiones o cauteriza pequefios vasos que estdn sangrando. Si bien se tiene un esmerado cuidado con
este tipo de instrumental, cabe la posibilidad de que se produzcan quemaduras, generalmente leves, en
las proximidades de la zona a intervenir o en la placa —el polo negativo— colocado en el muslo o la espal-
da del paciente.

Pueden aparecer diferentes complicaciones cardiovasculares, como el shock hipovolémico —llamado
asi por la pérdida del volumen de sangre—; la embolia gaseosa —penetracion de aire en el interior de los
vasos—; la trombosis venosa —formacién de un codgulo en el interior de una vena— la embolia pulmonar
—enclavamiento de un codgulo en el interior de los vasos que llegan al aparato respiratorio— y el paro
cardfaco.

Cabe la posibilidad de que aparezcan alteraciones encefdlicas, generalmente por isquemia cerebral,
como ceguera, hipoacusia neurosensorial —sordera—y vértigo, hemiplejia —es decir; pardlisis de la mitad
del cuerpo— e, incluso, el fallecimiento del paciente.

Se puede producir un edema —inflamacién— de la laringe y dificultades respiratorias que puedan
requerir la realizacién de una traqueotomfa.

Pueden aparecer dificultades de la deglucion e, incluso, una Ulcera gastroduodenal por el estrés del
paciente. Es posible, también, la lesién del plexo cérvico-braquial o de los nervios espinal, hipogloso, fré-
nico, y facial que provocardn alteraciones en los movimientos del hombro, lengua, labio y diafragma
y adormecimiento de la parte inferior de la cara y de la oreja.

Es habitual que se produzca una hinchazén de la cara o del cuello, que puede ser prolongada; la infeccion
de la herida quirdrgica; la dehiscencia —apertura— de las suturas; la necrosis —destruccién— de determinadas
porciones del cuello;y la fistulizacion de un liquido de aspecto lechoso por lesién del conducto torécico.

La cicatriz puede ser antiestética o dolorosa.

Alguna de estas complicaciones puede comprometer la vida. En general, el riesgo de complicaciones
aumenta si se han realizado tratamientos previos del cuello, como otras intervenciones quirdrgicas
o radioterapia

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,

y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
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operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el méximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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N DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mds importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucién, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he crefdo con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencion, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que,
durante la intervencidn, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio
de mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podrd hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

DD st (D] 2] IO y en calidad de ... ,
es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir
en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decision en los mismos términos que harfa

el propio paciente.

Firma del tutor o familiar

Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivary, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA REALIZACION DE BICHECTOMIA

Edad .....ccouviinnene DNI s Numero de historia clinica .......ccooceeiveciniiniinnccnnne.
Diagndstico del proceso ... Fecha ..o
MEdICO INFOIMANTE ....couereieeceeeeceeeecieaeeetseae e sseseaessese s sesseaesenees N.° de colegiado .......cccoouveuverrecuncrnncee

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencion quirdrgica denominada
BICHECTOMIA asi como los aspectos mds importantes del postoperatorio y las complicaciones mds

frecuentes que de ella se puedan derivar.

B BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
Llamamos bichectomia a la técnica quirdrgica que tiene como finalidad el tratamiento del exceso de pleni-
tud de las mejillas.

En el caso concreto de la bichectomfa, la intervencidn puede realizarse bajo anestesia local, anestesia
local asociada con sedacidn y analgesia, o anestesia general. El tipo de anestesia seleccionado dependerd
de los deseos y caracteristicas del paciente, asf como de la experiencia del facultativo.

La técnica quirdrgica se realiza a través de una incisién en el interior de la cavidad oral, por lo que no
queda ninglin tipo de cicatriz visible.

En el acto quirdrgico se realiza una reseccién de la llamada bolsa adiposa de Bichat, que es un acimulo
de grasa situado en la mejilla. La extraccion de dicha grasa produce un adelgazamiento de la mejilla.

Tras la intervencion, se recomienda una desinfeccién cuidadosa de la cavidad oral. No es necesario colo-
car ningun tipo de apdsito o vendaje. La mejilla permanece inflamada durante una o dos semanas pero,
como se ha resecado la citada bolsa de grasa, esa inflamacion no es prdcticamente perceptible. Pasado ese
tiempo, se puede observar el efecto de la intervencidn quirdrgica.

No es frecuente la aparicién de hematomas tras esta intervencién, por lo que no se deja ningin tipo
de drenaje interno. Si apareciera un hematoma significativo en la mejilla, serfa necesario hacer una incision
para drenarlo. Se desaconseja la utilizacion de cualquier medicacion que pueda afectar a la coagulacién una
semana antes y una semana después del procedimiento.

Después de la intervencion suele existir una disminucién de la sensibilidad en el interior de la boca, alre-
dedor del drea de la mejilla, que es transitoria y desaparece en unos dias, pero es posible que se produzcan
pequefias lesiones por traumatismos al masticar, durante este perfodo.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, persistird el aspecto de plenitud de las

mejillas.

e BENEFICIOS ESPERABLES: Disminucién del aspecto de plenitud de las mejillas.
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© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: En ocasiones, puede conseguirse un efecto visual compa-

rable, colocando sendas prétesis que aumenten el volumen de los pédmulos.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Este procedi-
miento es bastante seguro y el riesgo de complicaciones es muy pequefio.

La incision intrabucal se realiza en la proximidad de la terminacion del llamado conducto de Stennon,

que es el conducto de drenaje natural de la gldandula pardtida —lo que se conoce como la papera—. Si se
dafa este conducto puede aparecer una retencion de saliva en dicha gldndula, con riesgo de inflamacién
o infeccidn de la misma, lo que se conoce como parotiditis. Si esto ocurriera, puede ser necesario reali-
zar una recanalizacién del conducto de drenaje de la glandula.

Existe un riesgo pequefio de lesidn de las ramas nerviosas de la sensibilidad del interior de la boca, y
la consiguiente aparicién de una falta de sensibilidad permanente del drea intervenida. Si esto ocurriera,
al no existir sensacién en esa zona, se podrian producir lesiones de la parte interna de la mejilla, por mor-
dedura durante la masticacion.

Pueden aparecer, también, lesiones de alguna pequefia rama nerviosa del nervio facial. Este hecho es
extraordinariamente infrecuente pero, si tuviera lugar, se producirfa una parilisis de la musculatura de la
cara, en el drea de la mejilla, con cardcter transitorio en la mayoria de las ocasiones.

Después de la operacidn puede quedar algiin grado de asimetria de la cara, que puede deberse a una
extraccion asimétrica de la grasa o bien a una asimetria que ya existia del esqueleto de la cara y que
puede hacerse mds visible tras la intervencion. Si no se ha extraido igual cantidad de grasa en un lado que
en el otro, el tratamiento serfa resecar la grasa adicional en el lado de mayor plenitud. Si la extraccién ha
sido igual en ambos lados, se asume que dicha asimetria es constitucional y no se recomienda ningin otro
procedimiento. A veces, la asimetrfa estard provocada por una inflamacién asimétrica de la cara y el dnico
tratamiento serd esperar una solucién espontdnea. No obstante, estas asimetrias suelen ser practicamen-
te imperceptibles.

En algunas personas la extraccién de gran cantidad de grasa de la mejilla se asocia a la aparicién
de una mejilla con aspecto muy enjuto —lo llamamos aspecto cadavérico— con el paso del tiempo. Por
ello se recomienda resecar sélo parcialmente la grasa de la mejilla, sobre todo en personas de piel
fina. Si al cabo de unos afos la mejilla tiene un aspecto excesivamente adelgazado, el Unico trata-
miento posible es la inyeccidn de grasa del propio paciente o bien la colocacion de una prétesis de
mejilla.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general, si es que la intervencion quirdrgica la ha requerido: a pesar de
que se le ha realizado un completo estudio preoperatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y
anestésicas se realizan con el maximo cuidado, se ha descrito un caso de muerte por cada 15.000 inter-
venciones quirlrgicas realizadas bajo anestesia general, como consecuencia de la misma. En general, este
riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad, con la existencia de otras enfermedades, y con la gra-

vedad de las mismas.
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M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES

B OBSERVACIONESY CONTRAINDICACIONES
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mds importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucién, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he crefdo con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencion, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que,
durante la intervencidn, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio
de mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podrd hacerlo de la manera que me-
jor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decision por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D/D:E.

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir

y en calidad de...

en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decision en los mismos términos que harfa

el propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivary, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA REALIZACION DE BLEFAROPLASTIA INFERIOR

Edad .....ccouviinnene DNI s Numero de historia clinica .......ccooceeiveciniiniinnccnnne.
Diagndstico del proceso ... Fecha ..o
Médico informante . N.° de colegiado .......cccoouveuverrecuncrnncee

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencion quirdrgica denominada
BLEFAROPLASTIA INFERIOR, asi como los aspectos mas importantes del perfodo postoperatorio

y las complicaciones mds frecuentes que, como consecuencia de esta intervencién, puedan aparecer.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Llamamos blefaroplastia inferior a la técnica quirdrgica que tiene como finalidad el tratamiento del exceso
de piel y/o el abultamiento de las bolsas de grasa del parpado inferior, para el tratamiento de la llamada der-
matoacalasia palpebral inferior, blefaroacalasia palpebral inferior, prolapso de bolsas adiposas palpebrales infe-
riores o hipertrofia del orbicular de los ojos.

La blefaroplastia inferior se puede realizar bajo anestesia local, anestesia local mds sedacion o anestesia
general. La eleccion del tipo de anestesia depende del tipo de defecto a corregir, las caracteristicas del pa-
ciente o la experiencia en la técnica del cirujano.

La técnica quirdrgica se realiza a través de una incision en la piel del parpado inferior, o bien en la conjun-
tiva palpebral inferior. El tipo de abordaje dependerd del defecto a corregir y de la experiencia del cirujano
con cada técnica. En cualquier caso, ambas incisiones dejan cicatrices invisibles tras el perfodo de cicatrizacion.

En el acto quirdrgico se realiza una reseccion de la grasa que se haya podido «prolapsar» a nivel del par-
pado inferior; o bien un reposicionamiento de ésta. Ademds, se llevard a cabo una escision de la piel del parpa-
do inferior sélo en aquellos casos en los que existe un exceso de ésta. Por Ultimo, se resecard, ademds, una tira
del llamado musculo orbicular de los ojos —el musculo que rodea los ojos— si éste se hubiera hipertrofiado.

Tras la intervencidn, se colocard un apdsito sobre el drea operada y se recomendara la utilizacién de l4-
grimas artificiales y una pomada cicatrizante del ojo, durante unos dias. El apdsito se cambiard regularmente
y las suturas se retirardn algunos dias después de la intervencidn.

Suelen aparecer pequefios hematomas postoperatorios en el parpado inferior, que tardardn alrededor
de 10 dias en desaparecer. Ocasionalmente, pueden aparecer hematomas en la conjuntiva del ojo, que tar-
dardn un poco mds en reabsorberse.

Después de la intervencidn, el parpado inferior permanecerd inflamado durante unos dfas. Ello provoca-
rd una disminucion de la apertura del parpado, con cardcter transitorio y, ocasionalmente, una imposibilidad
del cierre completo de los parpados, también de cardcter transitorio. La imposibilidad de cierre de los par-
pados hard necesarias una serie de medidas, como una oclusién ocular, durante la noche, durante el tiempo

que ésta dure.
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Si el procedimiento se realiza a través de la conjuntiva, suele haber una inflamaciéon de ésta —una con-
juntivitis—, durante unos dfas.
En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, persistird la llamada bolsa del parpado

inferior, lo que puede dar a la mirada un aspecto cansado v, al rostro, un aspecto de envejecimiento.

o BENEFICIOS ESPERABLES: Mejorfa del aspecto del parpado inferior. Eliminacion de los estigmas
del paso del tiempo en el pdrpado inferior; los cuales condicionan la imagen de agotamiento, tristeza o en-
vejecimiento de la mirada. Para lograr un resultado completo puede ser necesario completar esta inter-

vencién con otras técnicas quirdrgicas realizadas sobre el parpado superior o la frente.

© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: No existe ningin procedimiento alternativo a la blefaro-

plastia superior para tratar los signos de envejecimiento del parpado inferior

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: La blefaro-
plastia inferior es un procedimiento extraordinariamente seguro. No obstante, como cualquier interven-
cion quirdrgica, tiene sus riesgos.

El proceso cicatrizal puede dar lugar a una retraccién del parpado inferior con la aparicién de una dis-
posicidn anormal de la parte blanca del o0jo, llamada esclerdtica. Esta exposicion de la esclerdtica darfa
lugar a una inflamacion crénica del ojo. La retraccidn puede acompafiarse de redondeamiento del rebor-
de palpebral inferiory rotacién de las pestafias hacia afuera —el ectropién— Para corregir esta deformidad
serfa necesario realizar otro procedimiento quirdrgico.

Cuando la intervencion quirdrgica se realiza a través de la conjuntiva, la cicatrizacién puede dar lu-
gar a una rotacién interna de las pestafias —intropidn—. El intropién puede requerir otro tratamiento
quirdrgico.

El exceso de reseccion de piel puede dar lugar a la imposibilidad del cierre del parpado —lagoftal-
mo— de cardcter definitivo. En el caso de que se produjera, serfa necesaria otra intervencion para
corregirlo.

Al realizar la reseccién de la grasa del parpado inferior, existe el riesgo de causar una hemorragia en
la parte inferior de la érbita. Esta hemorragia puede producir un aumento de la presién en el interior
de la érbita, y obligar a una descompresién quirdirgica de emergencia. En el caso de que ésta no se lleve
a cabo en un plazo de tiempo breve, existe el riesgo de pérdida de visién de ese ojo.

La reseccion de la grasa del parpado inferior puede producir a largo plazo, junto con la atrofia de la
carne de la cara, por el envejecimiento, un aspecto cadavérico del ojo.

La lesién del musculo oblicuo inferior puede producir una diplopia —visién doble— en algunas posicio-
nes de la mirada. Esta complicacion es extraordinariamente infrecuente.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el maximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.
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M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mds importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucién, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he crefdo con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencion, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que,
durante la intervencidn, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio
de mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podrd hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D/D:E.

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir

y en calidad de...

en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decision en los mismos términos que harfa

el propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivary, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA REALIZACION DE BLEFAROPLASTIA SUPERIOR

Edad .....ccovviinnenn DNI s Numero de historia clinica .......cccocooeviviiiniiniinnccnnne.
Diagnostico del ProCeso ......cciviieeiricciniciniiecntceeceeeeeeeeeenenene Fecha .....cooeeiniiiiiicinee
Médico informante . ettt eae N.? de colegiado ......cccoouveuvcrrecrcunnee.

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencién quirdrgica denominada
BLEFAROPLASTIA SUPERIOR, asi como los aspectos mds importantes del perfodo postoperatorio

y las complicaciones mas frecuentes que, como consecuencia de esta intervencion, puedan aparecer.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Llamamos blefaroplastia superior a la técnica quirdrgica que tiene como finalidad el tratamiento del exce-
so de piel y/o abultamiento de las bolsas de grasa y/o de la glandula lagrimal, para el tratamiento de la lla-
mada dermatoacalasia palpebral superior.

La blefaroplastia superior se puede realizar bajo anestesia local, anestesia local mds sedacidn, o anestesia
general, determindndose la eleccion del tipo de anestesia por el tipo de defecto que se debe corregir, las
caracteristicas del paciente, o la experiencia en la técnica del cirujano.

La técnica quirdrgica se realiza a través de una incision realizada en el pdrpado superior. La cicatriz queda
escondida en el pliegue palpebral, por lo que es practicamente invisible incluso al cerrar los ojos.

En el acto quirdrgico se realiza una reseccidn del exceso de piel del pdrpado superior con o sin resec-
cion de una tira de musculo orbicular de los o0jos. En caso de ser necesario, se resecard la grasa prolapsada
o se reubicard la gldndula lagrimal si ésta se encuentra fuera de su posicidon anatémica.

Tras la intervencidn, se colocard un apdsito sobre el drea operada y se recomendard la utilizacion de
ldgrimas artificiales y una pomada cicatrizante durante unos dias. El apdsito se cambiard regularmente v las
suturas se retirardn algunos dfas después de la intervencion.

En el periodo postoperatorio, suelen aparecer pequeiios hematomas, a nivel del pdrpado superior, que
tardardn alrededor de 10 dias en desaparecer. Ocasionalmente, pueden aparecer hematomas subconjunti-
vales que tardardn un poco mds en reabsorberse.

Después de la intervencidn, el parpado superior permanecerd inflamado durante unos dfas. Ello provo-
card una disminucién de la apertura palpebral transitoria y, ocasionalmente, una imposibilidad de cierre com-
pleto de los pdrpados, también de cardcter transitorio. La imposibilidad de cierre palpebral hard necesarias
una serie de medidas, como la oclusidn ocular nocturna durante el tiempo que ésta dure.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, persistird el exceso de piel en el parpa-
do superior y/o el abultamiento de las estructuras mencionadas —la bolsa de grasa, y la gldndula lagrimal—.

El exceso de piel en el parpado superior puede dar lugar a una disminucion del campo visual superior.

o BENEFICIOS ESPERABLES: Mejorfa del aspecto del pdrpado superior. Eliminacién de los estigmas

del paso del tiempo en el pdrpado superior; los cuales condicionan la imagen de agotamiento, tristeza
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o envejecimiento de la mirada. Para lograr un resuttado completo puede ser necesario completar esta

intervencidn con otras técnicas, como una blefaroplastia inferior y/o una frontoplastia.

© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: No existe ningin procedimiento alternativo a la blefaro-

plastia superior para tratar los signos de envejecimiento del parpado superior.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: La blefaro-
plastia superior es un procedimiento extraordinariamente seguro, no obstante, como cualquier interven-
cion quirdrgica, tiene sus riesgos.

El dafio de la musculatura elevadora del parpado superior puede producir una caida del parpado, con
disminucion del grado de apertura palpebral definitivo. Esta complicacion necesitard otra intervencion
quirdrgica para corregirla.

El exceso de reseccidn de piel puede dar lugar a la imposibilidad del cierre del parpado —lagoftalmo—
de cardcter definitivo. En el caso de que se produjera, serfa necesaria otra intervencién para corregirlo.

Al realizar la reseccién de la grasa del pdrpado superior, existe el riesgo de producir una hemorragia
en la parte inferior de la drbita. Esta hemorragia puede causar un aumento de la presion en el interior de
la érbita, haciendo necesaria una descompresidn quirlrgica de emergencia. En el caso de que ésta no se
lleve a cabo en un plazo de tiempo breve, existe el riesgo de pérdida de visidén en ese ojo.

La reseccion de la grasa del pdrpado inferior puede producir a largo plazo, junto con la atrofia de la
carne de la cara, por el envejecimiento, un aspecto cadavérico del ojo.

La lesion del musculo oblicuo superior puede producir una diplopia —visién doble— en algunas posi-
ciones de la mirada. Esta complicacién es extraordinariamente infrecuente.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el maximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada |5.000 intervenciones quirlrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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N DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos més importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucidn, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dfa de la intervencidn, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que,
durante la intervencidn, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio
de mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacion del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podra hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D/D:.

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir

. DNI... .y en calidad de

en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisidén en los mismos términos que haria

el propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivar y, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA REALIZACION DE CERVICOPLASTIA

Edad .....cccooviinnnee DNI s Numero de historia clinica .......cccocceevevniinicnncncncnne.
Diagndstico del proceso ... Fecha ..o
MEdICO INFOIMANTE .....ceereceeeicteeecieeecteieeesesee s ssese e ssessesesessenes N.° de colegiado ......ccocveeuvcrreucuncnnee

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencién quirdrgica denominada
CERVICOPLASTIA  asi como los aspectos mds importantes del periodo postoperatorio y las complica-

ciones mas frecuentes que, como consecuencia de esta intervencion, puedan aparecer.

B BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
Llamamos cervicoplastia a la técnica quirdrgica que tiene como finalidad el tratamiento del borramiento del
angulo que forma el mentdn y el cuello.

En el caso concreto de la cervicoplastia, la intervencién se puede realizar bajo anestesia local potencia-
da con sedacién y analgesia del paciente o bajo anestesia general, en atencidn a diferentes criterios que debe
valorar el cirujano.

La técnica quirdrgica se realiza a través de una incisién en el drea debajo del mentdn. Es de esperar que,
tras el proceso de cicatrizacion, la incisidn sea practicamente invisible.

En el acto quirdrgico se realizan una serie de maniobras, como la liposuccidn submental —aspiracién de
la grasa que se considera excesiva—; la platismorrafia —acortamiento del llamado platisma, que es uno de los
musculos superficiales del cuello— la lipectomia submental —extirpacién total o parcial de la grasa de la zona
de debajo del mentdn—; o la pexia hioidea —traccidon mediante una sutura de uno de los huesos del cuello—,
con el fin de lograr una relacién adecuada entre el mentdn vy el cuello.

Tras la intervencion, se colocard un vendaje compresivo sobre el drea intervenida durante 24-48 horas. Serd
necesario utilizar una cinta eldstica sobre el drea submental durante unos dfas tras la retirada del vendaje.

Debido al riesgo de hematoma de esta intervencidn quirdrgica es necesario evitar medicaciones que
interfieran con la coagulacion o con la agregacion plaquetaria dias antes de la intervencion, asi como inte-
rrumpir el habito tabdquico 2 semanas antes de la operacién. Es importante el reposo semisentado duran-
te 48-72 horas tras la intervencion.

Después de la intervencion puede existir una sensacion de tirantez en el drea submental durante unas
semanas. Pueden aparecer pequefios hematomas que se reabsorberdn en |0-14 dias. Es recomendable
la administracién de antibidticos para evitar infecciones posquirdrgicas.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, persistird la falta de definicién del dngu-

lo entre el mentdn y el cuello y de los pliegues del cuello, por los que se realiza la consulta médica.
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o BENEFICIOS ESPERABLES: Mejorfa de la definicién del dngulo entre el mentdn v el cuello y del

aspecto de la piel cervical.

© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: Otras técnicas, como la genioplastia de deslizamiento que

se realiza sdlo en algunos casos, o la ritidectomia.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: El hematoma
postoperatorio, es decir, la coleccién de sangre debajo de la piel, es una complicacién que puede apare-
cer en las primeras 24-48 horas tras la cirugfa. Puede ser necesaria una intervencion para drenarlo.

Existe riesgo de cicatrizacién hipertrdfica e incluso de aparicién de queloides —cicatrices excesivas y
con aspecto peculiar— Si ello ocurriera, podria ser necesaria otra intervencidn quirdrgica para solucionar
el problema.

Existe un pequefio riesgo de lesién de ramas nerviosas del nervio facial, lo cual generarfa una pardli-
sis de determinados musculos de la cara con la aparicién de asimetrias y deformidades. La mayoria de
estas pardlisis son inflamatorias y se resuelven con tratamiento médico y tiempo, pero puede aparecer
una lesién definitiva, que exigirfa un tratamiento mds complicado.

Otras complicaciones posibles, especificas de esta cirugfa, son la aparicidn de retracciones cutdneas,
deformidades o asimetrfas.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el méximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mds importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucién, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he crefdo con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencion, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que,
durante la intervencidn, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio
de mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podrd hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D/D®.

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir

en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decision en los mismos términos que harfa

el propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivary, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA COLOCACION DE PROTESIS MALARES

Edad .....ccouviinnene DNI s Numero de historia clinica .......ccooceeiveciniiniinnccnnne.
Diagndstico del proceso ... Fecha ..o
MEdICO INFOIMANTE ....couereieeceeeeceeeecieaeeetseae e sseseaessese s sesseaesenees N.° de colegiado .......cccoouveuverrecuncrnncee

Este documento informativo pretende explicar; de forma sencilla, la intervenciéon quirdrgica denominada
COLOCACION DE PROTESIS MALARES, as como los aspectos més importantes del periodo
postoperatorio y las complicaciones mads frecuentes que, como consecuencia de esta intervencidn, puedan

aparecer.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
Llamamos colocacién de prdtesis malares a la técnica quirdrgica que tiene como finalidad el tratamiento
de la llamada hipoplasia malar, que produce la falta de relieve en la regién de los pdmulos.

En el caso concreto de la colocacién de prétesis malares, la intervencion se puede realizar bajo aneste-
sia local; anestesia local potenciada con sedacién y analgesia del paciente; o bajo anestesia general, en aten-
cion a diferentes criterios que debe valorar el cirujano.

La técnica quirdrgica se realiza a través de una incision en el interior de la boca. Por ello, esta cicatriz no
serd visible después del procedimiento quirdrgico.

En el acto quirtirgico, se colocard una prétesis de un material biocompatible, como el Sylastic® o el Med-
pore®, generalmente en la profundidad de la zona de los pémulos. El tamafio vy la forma de la prétesis se
decidirdn antes de la cirugfa, en funcion de las caracteristicas personales del paciente y del tipo de relieve de
los pémulos buscado. Puede ser necesario fijar la prétesis al hueso o a la cobertura del hueso, llamado
periostio del paciente, lo cual se conseguird con un tornillo de titanio o con una sutura.

Tras la intervencidn, se coloca un apdsito sobre el drea malar para reducir la inflamacién secundaria a la
cirugfa. Esta es mds intensa en los primeros 3 dfas tras la intervencién, por lo que es aconsejable la aplicacién
de frio local para reducirla.

Se deberdn extremar las medidas de higiene bucal durante la primera semana, hasta que haya cicatriza-
do la incisién. En ésta se habrd realizado una sutura con puntos reabsorbibles que se desprenderdn solos,
al cabo de unos dfas.

Después de la intervencidn suele existir una disminucién de la sensibilidad del drea de los pédmulos, que
se puede extender al labio superior; e incluso a los incisivos superiores. Esta alteracién de la sensibilidad suele
ser transitoria.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, persistiran el aspecto aplanado de la zo-

na de los pédmulos, observable fundamentalmente en la vision de tres cuartos.
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o BENEFICIOS ESPERABLES: Aumento de la prominencia de los pémulos con la consiguiente mejo-

rfa del contorno facial y de la imagen de tres cuartos y de perfil.
© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS:El relleno malar y las osteotomias maxilares.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: La complica-
cién mas frecuente de la colocacion de prétesis en la zona de los pédmulos es la malposicion de la préte-
sis o el desplazamiento postoperatorio de ésta. Si esto ocurriera, serfa necesaria otra intervencion qui-
rdrgica para corregirlo.

Existe riesgo de lesion del llamado nervio infraorbitario con trastornos de la sensibilidad del drea de
los pémulos, el labio superior, y los incisivos superiores. En el caso de que esta lesidn se produjera por
contacto de la prétesis con dichos nervios, serfa necesario retirar la prétesis.

La prétesis puede producir una inflamacién crénica del drea de los pdmulos que degenere en una
infeccidn. Esta se asocia a un riesgo significativo de expulsién de las prétesis colocadas. En ese caso, se
deberfa retirar o mantener retirada la protesis y reconsiderar una intervencion, posiblemente distinta.

Tras la colocacién de las protesis puede aparecer un edema —hinchazén— en el parpado inferior, por
el propio proceso inflamatorio, que se reabsorbera con el paso del tiempo, pudiendo persistir hasta varios
meses.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el maximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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Cirugia plastica Colocacién de prétesis malares

N DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos més importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucidn, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dfa de la intervencidn, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que,
durante la intervencidn, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio
de mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacion del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podra hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D/D* ..

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento, no es competente para decidir

..DNI... ..y en calidad de

en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisidn, en los mismos términos que haria

el propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivar y, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION PARA
LA REALIZACION DE ESTIRAMIENTO DEL TERCIO MEDIO FACIAL

Edad .....cccooviinnnee DNI s Numero de historia clinica .......cccocceevevniinicnncncncnne.
Diagndstico del proceso ... Fecha ..o
MEdICO INFOIMANTE .....ceereceeeicteeecieeecteieeesesee s ssese e ssessesesessenes N.° de colegiado ......ccocveeuvcrreucuncnnee

Este documento informativo pretende explicar; de forma sencilla, la intervencidn quirdrgica denominada
ESTIRAMIENTO DELTERCIO MEDIO FACIAL, asi como los aspectos mds importantes del post-

operatorio y las complicaciones mds frecuentes que de ella se puedan derivar

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Llamamos estiramiento del tercio medio facial a la técnica quirdrgica que tiene como finalidad el tratamien-
to del envejecimiento del drea de los pdmulos y la zona que estd por debajo de éstos, mediante su aborda-
je, con o sin ayuda de un endoscopio. La utilizacién de un endoscopio suele permitir el control visual del drea
quirdrgica sin necesidad de realizar una incisién de gran tamafio.

En el caso concreto del estiramiento del tercio medio facial, la intervencidn se puede realizar bajo anes-
tesia general o anestesia local mds sedacion y analgesia del paciente, en atencion a diferentes criterios que
debe valorar el cirujano.

La técnica quirdrgica se realiza a través de unas incisiones en el cuero cabelludo en la llamada zona tem-
poral, que es la que se encuentra en la porcidn lateral del crdneo. Las incisiones, al quedar escondidas en el
drea capilar, son invisibles tras la cicatrizacién. Puede ser necesario realizar una incisién dentro de la boca para
completar la diseccién del drea a tratar.

En el acto quirdrgico se realiza una diseccién de los tejidos blandos del tercio medio de la cara y una re-
colocacién de éstos en una posiciéon mds adecuada mediante la utilizacion de suturas de traccién realizadas
bajo la piel.

Tras la intervencidn, se colocard un apésito sobre el drea intervenida. Las incisiones se cierran con gra-
pas o con algun tipo de sutura que se retirard en, aproximadamente, 10 dfas;la incision del interior de la boca
se cierra con una sutura reabsorbible que no es necesario retirar: Serd necesario extremar la higiene en el
lavado del cuero cabelludo durante las primeras 2 semanas para facilitar una cicatrizacién adecuada y evitar
infecciones de las incisiones. El primer lavado del pelo se realizard a los 5 dfas de la cirugfa.

Pueden aparecer hematomas postoperatorios en los parpados o el drea de debajo de los ojos. Estos
hematomas pueden descender por la piel de la cara y tardan, aproximadamente, 2 semanas en desaparecer.

Después de la intervencidn suele existir una anestesia del drea temporal y del drea malar que en la gran
mayoria de los casos se resuelve en menos de un afo. Un alto porcentaje de pacientes (25%) refieren un
picor significativo durante un perfodo de 3 meses. Existe una pequefia posibilidad de que aparezca una pér-
dida de pelo alrededor de las incisiones de manera transitoria; ésta suele ser generada por el estrés quirdr-

gico, el cual puede acelerar la tasa de recambio capilar y en la gran mayoria de los casos es transitoria.
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Cirugia plastica Estiramiento del tercio medio facial

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION  persistird la disposicidn de los tejidos de
la zona del mentdn, persistiendo los signos de envejecimiento de esa regidn, por los que se realiza la inter-

vencion quirdrgica.

o BENEFICIOS ESPERABLES: Mejorfa de la posicidn de la bolsa de grasa de debajo del pémulo con
aumento de la plenitud de dicha zona y atenuacién de los surcos que van desde la nariz hasta el mentén

O nasogenianos.
© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: La lipoinyeccién facial, y la colocacién de prdtesis malares.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Una de las
complicaciones més frecuentes es la asimetria de la cara. Esta puede producirse por la Idgica inflamacidn
tras la cirugfa, por la presencia de dicha asimetria con cardcter previo, por una asimetria de las maniobras
quirdrgicas o por la lesién de alguna rama del nervio facial. Si la asimetria es marcada, puede ser necesa-
ria otra intervencion para corregirla. Si la causa de la asimetria es la lesién de la rama frontal del nervio
facial, quedard una pardlisis de la ceja afectada y un descenso de ésta como secuela de por vida.

Puede aparecer una anestesia definitiva del drea lateral de la frente, la llamada drea cigomaticotem-
poral en el caso de que se lesionen ramas nerviosas sensitivas durante el acto quirdrgico.

Puede aparecer, también, una alopecia definitiva alrededor de las incisiones, aunque ésta es una com-
plicacion extremadamente infrecuente cuando se utiliza el abordaje mediante endoscopios.

Otras complicaciones menos frecuentes son la anestesia del labio y de los incisivos superiores o la
lesion de otras ramas del nervio facial, con asimetrfa a nivel de la comisura labial.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el méximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

B RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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Estiramiento del tercio medio facial Cirugia plastica

B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mds importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucién, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he crefdo con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencion, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que,
durante la intervencidn, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio
de mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podrd hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento, no es competente para decidir
en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisidn, en los mismos términos que harfa

el propio paciente.

Firma del tutor o familiar

Por la presente, ANULO cualquier autorizacidn plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucidn de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivar y, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA REALIZACION DE FRONTOPLASTIA ENDOSCOPICA

Edad ....cccoeevennne. DNI e Numero de historia clinica ......ccccoeverevennencncreenene.
Diagndstico del ProCeso .......cocieeircrieieiiincicceeecreeeeee e Fecha ..o
Médico informante N° de colegiado ......ccocveeuveureeencuenee

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencién quirdrgica denominada
FRONTOPLASTIA ENDOSCOPICA, asi como los aspectos més importantes del postoperatorio

y las complicaciones mds frecuentes que de ella se puedan derivar.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Llamamos frontoplastia endoscdpica a la técnica quirdrgica que tiene como finalidad el tratamiento de la ptosis
ciliar (la caida o descolgamiento de la regién de las cejas), mediante su abordaje con ayuda de un endoscopio rigi-
do de luz fria, favoreciendo, asf, el acceso al drea quirdrgica sin necesidad de realizar una incisién de gran tamafio.

En el caso concreto de la frontoplastia endoscdpica, la intervencidn se puede realizar bajo anestesia
general o anestesia local mds sedacion y analgesia del paciente, en atencidn a diferentes criterios que debe
valorar el cirujano.

La técnica quirdrgica se realiza a través de unas incisiones en el cuero cabelludo, en las dreas frontal
y temporal. Las cicatrices, al quedar escondidas en el drea capilar, son invisibles tras la cicatrizacién.

En el acto quirdrgico se realiza, por debajo de la piel, un debilitamiento quirdrgico de los musculos que pue-
den traccionar hacia abajo de las cejas (los llamados musculo orbicular de los ojos, procerus, corrugadory depre-
sor supercilii). El debilitamiento se lleva a cabo mediante cortes en dichos musculos y/o resecciones de parte de
ellos. La nueva posicién de la ceja se refuerza mediante la utilizacién de suturas realizadas por debajo de la piel.

Tras la intervencidn, se colocan unos tubos de drenaje que deberdn mantenerse, aproximadamente,
48 horas. Las incisiones se cierran con grapas o con algun tipo de sutura que se retirard en unos |0 dias. Serd
necesario extremar la higiene en el lavado del cuero cabelludo durante las dos primeras semanas, para faci-
litar una cicatrizacién adecuada y evitar infecciones de las incisiones. El primer lavado del pelo se realizard
5 dfas después de la cirugfa.

Suele ser necesaria la utilizacidon de esparadrapos durante unos dias para mantener la nueva posicién
de la ceja mientras se termina de resolver la inflamacién del drea intervenida. Estos esparadrapos se han de
cambiar con cierta regularidad.

Pueden aparecer hematomas postoperatorios en los pdrpados o el drea de debajo del ojo. Estos hema-
tomas pueden descender por la piel facial y tardan aproximadamente 2 semanas en desaparecer.

Después de la intervencion, suele existir una anestesia del drea frontal que, en la gran mayoria de los
casos, se resuelve en menos de un afio. Un alto porcentaje de pacientes (25%) refieren un prurito (picor)
significativo durante un periodo de 3 meses. Existe una pequefia posibilidad de que aparezca una pérdida de
pelo alrededor de las incisiones de manera transitoria (alopecia); ésta suele ser generada por el estrés qui-

rdrgico, el cual puede acelerar la tasa de recambio capilar,y en la gran mayoria de los casos es transitoria.
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Frontoplastia endoscopica Cirugia plastica

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, persistird la malposicién de las cejas, y

los signos de envejecimiento del tercio facial superior por los que se realiza la intervencién quirdrgica.

o BENEFICIOS ESPERABLES: Mejoria de la posicion de las cejas con la consiguiente mejorfa del
aspecto estético de esta region frontoorbitaria. Es esperable la mejorfa de la asimetria en la posicion de
éstas, si es que hubiera existido, aunque puede persistir una discreta asimetria. Suelen atenuarse las arru-

gas a nivel glabelar, frontal y temporal.

© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: La inyeccidn de toxina botulinica, la elevacion directa por

reseccion de la piel de la regidn superior de las cejas, y la llamada frontoplastia por abordaje coronal.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Una de las
complicaciones mas frecuentes es la asimetria en la posicién de las cejas, que puede producirse por la
inflamacidn ldgica en el perfodo postoperatorio, la presencia de dicha asimetria preoperatoriamente, una
asimetrfa de las maniobras quirdrgicas o por la lesion de la rama frontal del nervio facial. Si la asimetria es
marcada, puede ser necesaria otra intervencidn para corregirla. Si la causa de la asimetria es la lesién del
nervio facial, quedard una pardlisis de la ceja afectada y un descenso de ésta como secuela de por vida.

Puede aparecer una anestesia definitiva del drea frontal en el caso de que se lesione gravemente
el paquete vasculonervioso supraorbitario (el nervio de la zona) durante el acto quirdrgico.

Puede aparecer, también, una alopecia definitiva alrededor de las incisiones, aunque ésta es una com-
plicacion extremadamente infrecuente cuando se utiliza el abordaje.

Otras complicaciones menos frecuentes son la lesion de la piel frontal con aparicion de una pequefia drea
de necrosis, la expulsién de las suturas, o la aparicién de un pequefio abultamiento a nivel de la raiz nasal.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el médximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada |5.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

B RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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Cirugia plastica Frontoplastia endoscépica

N DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos més importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucidn, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dfa de la intervencidn, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que,
durante la intervencidn, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio
de mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacion del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podra hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D/D* ..

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento, no es competente para decidir

..DNI... ..y en calidad de

en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisidn, en los mismos términos que haria

el propio paciente.

Firma del tutor o familiar

Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucidn de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivary, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA REALIZACION DE GENIOPLASTIA DE DESLIZAMIENTO

Edad .....cccooviinnnee DNI s Numero de historia clinica .......cccocceevevniinicnncncncnne.
Diagndstico del proceso ... Fecha ..o
MEdICO INFOIMANTE .....ceereceeeicteeecieeecteieeesesee s ssese e ssessesesessenes N.° de colegiado ......ccocveeuvcrreucuncnnee

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencién quirdrgica denominada
GENIOPLASTIA DE DESLIZAMIENTO, asi como los aspectos mds importantes del postoperato-

rio y las complicaciones mds frecuentes que de ella se puedan derivar.

B BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
Llamamos genioplastia de deslizamiento a la técnica quirdrgica que tiene como finalidad el tratamiento
de las anomalfas de la forma del mentdn.

En el caso concreto de la genioplastia de deslizamiento, la intervencién se puede realizar bajo anestesia
local, anestesia local mds sedacidn vy analgesia del paciente o bajo anestesia general, en atencidn a diferentes
criterios que debe valorar el cirujano.

La técnica quirdrgica se realiza a través de una incisién realizada en el interior de la cavidad oral.

En el acto quirdrgico se realizard un corte del hueso del mentdn y un desplazamiento de éste, general-
mente hacia delante, con el fin de corregir el defecto anatémico de esta estructura. El segmento de mentdn
cortado se fijard en su nueva situacién mediante la utilizacién de material como placas y tornillos de titanio.
El tipo de corte vy el desplazamiento del segmento de hueso cortado se decidirdn con cardcter previo a la
cirugfa, en funcién de estudios cefalométricos —de las medidas de la cara y el crdneo—, las caracteristicas den-
tales y anatdmicas, y los deseos del paciente.

Tras la intervencion, se coloca un apdsito sobre el mentdn para reducir la inflamacion inducida por la
cirugfa. Esta inflamacion es mds intensa en los primeros tres dias del perfodo postoperatorio, por lo que es
aconsejable la aplicacién de frio local para reducirla.

Se deberdn extremar las medidas de higiene bucal durante la primera semana, hasta que haya cicatriza-
do la incision. Se dejard una sutura intraoral con puntos reabsorbibles que se desprenderdn solos al cabo
de unos dfas.

Después de la intervencion suele existir una disminucidn de la sensibilidad del drea del mentdn, que se
puede extender al labio inferior e incluso a los incisivos inferiores. Esta alteracion de la sensibilidad suele ser
transitoria.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, persistiran la retrogenia, es decir la situa-

cidn mas retrasada del mentdn, y la incorreccién del dngulo del mentdn o mentocervical.
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Cirugia plastica Genioplastia de deslizamiento

o BENEFICIOS ESPERABLES: El aumento de la proyeccién del mentén con o sin aumento de la defi-

nicion del borde mandibular inferior. Mejoria del dngulo del mentén o mentocervical.
¢ PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: La mentoplastia, y las osteotomias de mandibula.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: La complica-
cién mds frecuente de la genioplastia de deslizamiento es la aparicién de asimetrias o de deformidades
en el mentdn. Si ello ocurriera, sera necesaria otra intervencién quirdrgica para corregirlo.

Existe riesgo de lesion de los nervios de la zona, llamados mentonianos, con la [dgica aparicion de alte-
raciones de la sensaciéon —las llamadas parestesias— o anestesia del drea mental, labio inferior e incisivos
inferiores. En el caso de que estos nervios sean seccionados accidentalmente en la ciruga, la anestesia
puede ser definitiva.

El corte del hueso del mentdn o la colocacion de las placas y los tornillos antes mencionados se aso-
Cia a un riesgo minimo de lesién de raices dentarias de incisivos inferiores. Esta lesiéon puede producir
la pérdida de estas piezas dentarias.

La diseccidn quirdrgica del hueso del mentdn puede dar lugar al desprendimiento de los tejidos blan-
dos del mentdn dando lugar a descenso de éstos. Ello generarfa una deformidad conocida como «men-
tén de brujay, de dificil correccion.

Existe un riesgo pequefio de infeccidn quirdrgica del drea operada. Esta complicacion podria hacer
necesaria la retirada del material metdlico colocado y una posterior reintervencion para corregir el defec-
to creado.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el mdximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mds importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucién, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he crefdo con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencion, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que,
durante la intervencidn, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio
de mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podrd hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D/D®.

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento, no es competente para decidir

en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisidn, en los mismos términos que harfa

el propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivary, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION PARA
LA REALIZACION DE INFILTRACION DE MATERIAL DE RELLENO FACIAL

Edad .....ccouviinnene DNI s Numero de historia clinica .......ccooceeiveciniiniinnccnnne.
Diagndstico del proceso ... Fecha ..o
MEdICO INFOIMANTE ....couereieeceeeeceeeecieaeeetseae e sseseaessese s sesseaesenees N.° de colegiado .......cccoouveuverrecuncrnncee

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la técnica denominada INFILTRACION
DE MATERIAL DE RELLENO FACIAL, asi como las complicaciones mas frecuentes que de ella se

puedan derivar.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Llamamos infiltracion de material de relleno facial al relleno de los tejidos blandos de la cara. Para ello se uti-
liza un material que llamamos bioldgico por su procedencia y que puede provenir del propio paciente, por
lo que se le llama autdlogo, de un organismo diferente, por lo que se le denomina heterdlogo o ser sintéti-
co. En ocasiones, el material utilizado no es bioldgico. El fin de la intervencidn es el de engrosar estructuras
como los labios, el mentdn, los pdmulos, o el dorso nasal, o bien camuflar arrugas o cicatrices faciales.

La técnica consiste en la infittracion del citado material mediante una aguja de calibre variable. Si se utili-
za material autdlogo, como por ejemplo grasa del paciente, serd necesario un procedimiento extractor en
otra parte del cuerpo.

Los materiales bioldgicos, como la grasa, el llamado coldgeno, o el dcido hialurdnico experimentan una
reabsorcion, con el paso de los meses, devolviendo el drea infiltrada a su situacion inicial. Cuando esto ocu-
rre, es necesario reinyectar éste u otro producto para lograr, de nuevo, el efecto deseado.

Los materiales no bioldgicos son no reabsorbibles. Su infiltracion se asocia a un efecto permanente. Sin
embargo, en la mayorfa de ellos no existen estudios de seguridad a largo plazo, por lo que existe un riesgo
de reaccion adversa que puede aparecer hasta afios después de la infiltracién. Recomendamos que pregun-
te a su especialista sobre la seguridad del material que estd proponiéndole utilizar

La infiltracién de un material de relleno facial se realiza, generalmente, sin utilizar ningdn anestésico. En el
caso de necesitar agujas de calibre mayor, por ejemplo para la infiltracion de grasa del propio paciente, exis-
te la posibilidad de realizar la infiltracidn utilizando algin tipo de anestesia local. El dolor asociado a la infil-
tracién de estas sustancias es pequefio: equivalente a una inyeccién de vacuna.

Después de cada inyeccidn es necesario aplicar una presién suave, durante unos minutos, para evitar la
aparicion de hematomas. La introduccién de una aguja a través de la piel produce una inflamacion inmedia-
ta que puede dar una falsa apariencia de que se ha logrado un efecto mayor del previsto por la infiltracién
del material. Al cabo de unos dias, esa inflamacion mecdnica desaparece, quedando unicamente el engrosa-
miento debido al material de relleno. Es habitual la necesidad de realizar varias sesiones de infiltracion para

lograr el efecto final deseado.
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Tras la inyeccién puede aparecer un leve enrojecimiento sobre el drea infiltrada y generalmente una
inflamacion leve que durard | o 2 dias. No suele ser necesaria la utilizacion de analgésicos ni de antibidticos
tras el procedimiento, pero sf se recomienda seguir una serie de habitos higiénicos sobre el drea tratada,
como lavados con un jabdn y la abstinencia de utilizar cualquier pomada o sustancia de maquillaje durante
48 horas.

En caso de NO EFECTUARSE ESTE PROCEDIMIENTO, persistird el defecto del drea a infiltrar

o bien la depresidn o arruga facial que se busca atenuar.

o BENEFICIOS ESPERABLES: Engrosamiento de la estructura facial infiltrada; atenuacién del surco

o arruga facial.

© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: Utilizacion de prétesis faciales, el estiramiento del tercio

medio facial, y el injerto esquelético facial.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: La inyeccién
de un material de relleno facial se asocia a una serie de riesgos que dependen mas del tipo de material
utilizado que de la técnica en si misma.

El principal efecto secundario es la aparicién de una reaccién inflamatoria frente al material utilizado.
Esta se produce por una respuesta defensiva del cuerpo ante el material infiltrado y se caracteriza por
lesiones redondeadas perceptibles bajo la piel, que llamaremos nédulos subcutédneos. Estos pueden ser visi-
bles o no, pero siempre son palpables. La mayorfa de los materiales utilizados para relleno facial pueden
producir esta complicacién. Esta reaccién no existe en los llamados materiales autdlogos como la grasa
propia y no estd tampoco descrita con el dcido hialurdnico. Puede aparecer en un tiempo variable, desde
dfas hasta afos después de la infiltracidn. Si no se resuelve espontdneamente, serd necesario un trata-
miento para hacer desaparecer estos nddulos. Existe la posibilidad de que la complicacién sea definitiva.

En algunas zonas como los labios existe un riesgo de sobrecorreccidn. La mayorfa de las veces lo
Unico necesario es dejar pasar el tiempo para corregirla, pero puede requerir, sobre todo si se ha utiliza-
do un material no reabsorbible, una intervencidn para resolver el problema.

En el caso de aplicacion bilateral pueden aparecer asimetrias faciales. Si esto ocurriera, el tratamiento
serfa infiltrar con mds material el lado menos engrosado.

En el caso de utilizar grasa autdloga, la pérdida o ganancia de peso del individuo puede dar lugar a una
variacion del volumen del drea tratada. Existe también el riesgo de descomposicion de la grasa, con la
formacién de lo que hemos llamado ndédulos subcutdneos, que tienden a desaparecer sin ningln tipo de
tratamiento.

Alinfiltrar la piel siempre hay un pequefio riesgo de infeccidn cutdnea; es muy pequefio y no se reco-
mienda, por ello, la utilizacién de antibidticos de manera preventiva, si bien si se informa de la necesidad
de una higiene adecuada. Si se produce una infeccidn, serd necesario tomar antibidticos.

La aplicacién de un material de infiltracidn de tejidos blandos puede causar hematomas por el propio
trauma inducido por la aguja de inyeccion. Se recomienda no tomar medicacién con efecto anticoagu-
lante una semana antes de este procedimiento.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica.
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M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mds importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucién, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he crefdo con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencion, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencidn, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio
de mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podrd hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D/D®.

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento, no es competente para decidir

en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisidn, en los mismos términos que harfa

el propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivary, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA INYECCION DE TOXINA BOTULINICA

Edad .....ccouviinnene DNI s Numero de historia clinica .......ccooceeiveciniiniinnccnnne.
Diagndstico del proceso ... Fecha ..o
MEdICO INFOIMANTE ....couereieeceeeeceeeecieaeeetseae e sseseaessese s sesseaesenees N.° de colegiado .......cccoouveuverrecuncrnncee

Este documento informativo pretende explicar; de forma sencilla, la técnica denominada APLICACION
DE TOXINA BOTULINICA as/ como las complicaciones mds frecuentes que de ella se puedan

derivar.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
Llamamos aplicacion de toxina botulinica a la técnica que tiene como finalidad el tratamiento de las arrugas
que han aparecido por contraccion de la musculatura facial.

La técnica consiste en la infiltracion de la llamada toxina botulinica en determinados musculos de la cara,
como los depresores de la ceja y la porcidn lateral del orbicular de los ojos, con el fin de paralizarlos y hacer
desaparecer las arrugas cutdneas finas generadas por su contraccion.

La toxina botulinica es una sustancia que inhibe la contraccién muscular y que tiene como efecto la para-
lisis del musculo. Al cabo de unos meses, el musculo recupera su actividad.

La inyeccidn de toxina botulinica no es una técnica indolora; las multiples inyecciones intramusculares se
asocian a un dolor significativo cuya percepcidn es variable segin cada paciente. La utilizacién de un anesté-
sico local es opcional, seglin las caracteristicas del paciente.

Después de cada inyeccidn es necesario aplicar una presién suave en el muisculo durante unos minutos
para evitar la aparicién de hematomas. La desaparicion de las arrugas no es inmediata, sino que han de
transcurrir unos dias —de 3 dias a | semana— para que la toxina haga su efecto y se produzca la pardlisis del
muUsculo cuya contraccién produce las arrugas de esa zona concreta. El efecto de la pardlisis es maximo al
cabo de unas semanas y va desapareciendo en un plazo de tiempo variable de entre 3y 6 meses. Al cabo de
este tiempo el musculo recupera su actividad normal y es necesario volver a inyectar la toxina botulinica para
paralizarlo de nuevo.

La aplicacién repetida de toxina botulinica, si bien no se asocia a la pardlisis definitiva del musculo, s pro-
duce una mayor duracion de su efecto. Las dosis de toxina botulinica utilizadas son tan pequefias que no
producen complicaciones en el resto del organismo.

En caso de NO EFECTUARSE ESTE PROCEDIMIENTO, persistirdn las arrugas finas por la con-

traccion de ciertos mudsculos de la cara.

o BENEFICIOS ESPERABLES: Mejorfa o desaparicion de las arrugas por contraccion muscular, fun-

damentalmente las arrugas conocidas como patas de gallo y las arrugas del entrecejo.
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© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: La frontoplastia endoscdpica, y el relleno de arrugas.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: La inyeccién
de toxina botulinica es un procedimiento seguro, los riesgos especificos del procedimiento son escasos
y transitorios.

En el caso de aplicaciéon de toxina botulinica en un drea equivocada, se puede producir un efecto no
deseado, como la caida del parpado superior o inferior, la caida de la comisura labial, la pardlisis del movi-
miento del ojo o la caida de las cejas. Cualquiera de estas deformidades por inyeccion de la toxina en un
drea errénea es transitoria.

La aplicacion de toxina botulinica puede producir la aparicién de hematomas por el propio trauma
inducido por la aguja de inyeccidn. Se recomienda no tomar medicacién con efecto anticoagulante una
semana antes de este procedimiento.

No hay que ignorar, ademas de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencidn quirdrgica.

B RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES

i OBSERVACIONESY CONTRAINDICACIONES

Por otra parte, este procedimiento no debe ser realizado en las mujeres embarazadas o durante la lac-
tancia. Ademds, los pacientes con otras enfermedades neuroldgicas, como miastenia grave, enfermedad de
Eaton-Lambert u otras, deben ser valorados cuidadosamente. La utilizaciéon simultdnea de aminoglucésidos

estd contraindicada.
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N DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mds importantes de la intervencién qui-
rdrgica que se me va a realizar, de su normal evolucidn, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma,
de sus contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarian en el caso de que no me sometiera a la
mencionada intervencién y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dfa de la intervencidn, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que,
durante la intervencidn, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imédgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podra hacerlo de la manera que me-
jor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D/D* ..

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento, no es competente para decidir

..DNI... ..y en calidad de

en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisidn, en los mismos términos que haria

el propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivar y, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA REALIZACION DE MENTOPLASTIA

Edad .....cccooviinnnee DNI s Numero de historia clinica .......cccocceevevniinicnncncncnne.
Diagndstico del proceso ... Fecha ..o
MEdICO INFOIMANTE .....ceereceeeicteeecieeecteieeesesee s ssese e ssessesesessenes N.° de colegiado ......ccocveeuvcrreucuncnnee

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencién quirdrgica denominada
MENTOPLASTIA, asi como los aspectos mds importantes del postoperatorio y las complicaciones mds

frecuentes que de ella se puedan derivar.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Llamamos mentoplastia a la técnica quirdrgica que tiene como finalidad el tratamiento del defecto del men-
tén conocido como retrogenia. Con esta palabra se designan aquellas situaciones en las que el mentdn es
poco sobresaliente.

En el caso concreto de la mentoplastia, la intervencidn se puede realizar bajo anestesia local, anestesia
local mds sedacidn y analgesia del paciente o bajo anestesia general, en atencién a diferentes criterios que
debe valorar el cirujano.

La técnica quirdrgica se realiza a través de una incisién, realizada en el interior de la cavidad oral o bien
en el drea de debajo del mentdn. Esta Ultima, debido a su forma y localizacidn, es poco visible.

En el acto quirtirgico se colocard una prétesis de un material biocompatible, como Sylastic® o Medpore®,
en la profundidad del drea mentoniana. El tamafio y la forma de la prétesis se decidirdn antes de la cirugia en
funcidn de las caracteristicas personales del paciente y del tipo de mentdn buscado. Puede ser necesario fijar
la prétesis al hueso o al periostio del paciente, lo cual se harfa con un tornillo de titanio o con una sutura.

Tras la intervencidn, se coloca un apdsito sobre el mentdn para reducir la inflamacion inducida por la ci-
rugfa. Esta inflamacién es mds intensa en los primeros 3 dias de postoperatorio, por lo que es aconsejable
la aplicacién de frio local para reducirla.

En el caso de que se haya realizado una incisidn dentro de la boca, se deberdn extremar las medidas de
higiene bucal durante la primera semana, hasta que haya cicatrizado la incisién. En el caso de que se realice
una incisién por dentro de la boca, se dejard una sutura con puntos reabsorbibles que se desprenderan solos
al cabo de unos dfas. En el caso de una incisidn en la piel de debajo del mentdn, la sutura se retirard en un
tiempo variable, siendo necesario realizar curas periddicas de la cicatriz hasta que esto ocurra.

Después de la intervencion suele existir una disminucidn de la sensibilidad del drea del mentdn, que se
puede extender al labio inferior e incluso a los incisivos inferiores. Esta alteracion de la sensibilidad suele ser
transitoria.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, persistird el defecto del mentén y la falta

de definicidn del dngulo mentocervical.
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o BENEFICIOS ESPERABLES: Aumento del perfil del mentén con o sin aumento del contorno del

borde inferior de la mandibula. Mejoria del dngulo del mentdn con el cuello.

o PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: La genioplastia de deslizamiento, y las osteotomias

de mandibula.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: La complica-
cidn mds frecuente de la mentoplastia es la mala posicidn de la prétesis o el desplazamiento postopera-
torio de ésta. Si ello ocurriera, serfa necesaria otra intervencién quirdrgica para corregirla.

Existe riesgo de lesién de los nervios del mentdn, con aparicidn de sensaciones desagradables o anes-
tesia de dicha drea, labio inferior e incisivos inferiores. En el caso de que esta lesidn se produjera por con-
tacto de la prdtesis con dichos nervios, serfa necesario retirar la proétesis.

La prdtesis puede producir una inflamacién crénica del drea mentoniana que degenere en una infec-
cién. Esta se asocia a un riesgo significativo de expulsién de la prétesis. En ese caso, se deberfa retirar
o mantener retirada la prétesis y reconsiderar una segunda intervencion de una naturaleza distinta.

En prédcticamente todos los casos de mentoplastia, la presion de la prétesis sobre el hueso del men-
tén produce una reabsorcion de éste a largo plazo. Esta reabsorcion no suele ser significativa, si bien en
algunos casos puede ser tan intensa que aconseje la retirada de la prdtesis y la realizacién de una segun-
da intervencion quirdrgica para corregir este defecto.

La diseccién de la zona en la que se ubicard la prétesis puede dar lugar al desprendimiento de los tejidos
blandos del mentdén. Ello generarfa una deformidad conocida como «mentdn de brujay, de dificil correccion.

En el caso de realizar una incisién en la piel de debajo del mentdn, existe el riesgo de cicatrizacion de-
fectuosa o de retracciones cutdneas. Todas estas complicaciones necesitarfan un tratamiento adicional, con
la posibilidad de dejar secuelas.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el mdximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

B RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mds importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucién, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he crefdo con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencion, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que,
durante la intervencidn, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio
de mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podrd hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento, no es competente para decidir
en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisidn, en los mismos términos que haria el

propio paciente.

Firma del tutor o familiar

Por la presente, ANULO cualquier autorizacién plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacién pudiera

derivary, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION
PARA LA OTOPLASTIA

Diagndstico del proceso ... Fecha ..o

Médico informante . N.° de colegiado .......cccoouveuverrecuncrnncee

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencion quirdrgica denominada
OTOPLASTIA asi como los aspectos mds importantes del perfodo postoperatorio y las complicaciones

mas frecuentes que, como consecuencia de esta intervencidn, puedan aparecer.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
De una manera genérica se denomina otoplastia a un conjunto de técnicas quirdrgicas destinadas a cambiar
la forma, tamafio u orientacidn del pabelldn auricular o, en los casos mds extremos, a reconstruirlo.

Asf pues, las anomalias que trata este conjunto de técnicas son muy diversas y caprichosas, y su origen es
muy distinto.

En ocasiones, la otoplastia se realiza en varios tiempos quirdrgicos y requiere la utilizacion de materiales
del propio paciente, como cartilago de las costillas o del pabellén de la oreja del otro lado, que deben ser
obtenidos mediante diversas incisiones.

En otros casos, el procedimiento es mds simple vy se limita al cambio en la forma, tamafo y orientacion
del pabelldn auricular

La intervencidn quirlrgica puede realizarse bajo anestesia local o general, segin las circunstancias espe-
cfficas de la intervencién quirdrgica, o las propias del paciente.

Suele requerir una o varias incisiones en la zona posterior del pabellén o, incluso, en el propio pabellén
auricular: El cambio en la forma o la orientacién del pabellén puede requerir la utilizacion de suturas inter-
nas que mantienen el pabelldn con la forma v situacién deseadas. Tras la modificacion se realiza una cuida-
dosa sutura.

En determinados casos, estas técnicas se realizan en uno o en los dos ofdos.

La permanencia en el hospital, después de la operacidn, varfa generalmente entre unas horas y varios
dfas, seglin la evolucion de cada caso.

Tras la operacién, podria ser normal que se notara una pequefia hemorragia que manchara
el vendaje.

Durante un tiempo variable, después puede ser necesaria la utilizacién de un vendaje eldstico de conso-
lidacion.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, persistiran los trastornos relativos

a la forma, tamafio, orientacién y existencia del pabellén auricular.
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e BENEFICIOS ESPERABLES: La normalizacién de los trastornos relativos a la forma, tamafio,
orientacién y existencia del pabellén auricular suele tener una finalidad estética. No obstante, en los
casos de asociacidn con otras malformaciones, puede ser necesaria o importante para la recuperacion

de la audicién.

© PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: En general, no existe un procedimiento alternativo de efi-
cacia contrastada. No obstante, en el caso de profundas malformaciones del pabellén auricular, pueden
utilizarse las llamadas epftesis, es decir piezas que reproducen, en material sintético, el drgano perdido

y que se sustentan mediante implantes de titanio, colocados en la zona adecuada.

e RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: La otoplastia,
en sus técnicas mds simples, suele ser un procedimiento sencillo y carente de complicaciones. En los ca-
sos en los que estas técnicas se dirigen a modificar pequefios trastornos de la forma, tamafio u orienta-
cion de los pabellones auriculares, cabe la posibilidad de que la correccidn no alcance las expectativas
estéticas del paciente. Es posible que se presenten asimetrfas en la posicién del pabellén. Por lo comun,
es una situacién que suele pasar inadvertida.

Puede aparecer, también, una pequefia hemorragia.

Puede producirse la expulsion de alguno de los puntos de sutura utilizados en la correccidn, que
puede hacer que el pabellén tienda a recobrar su forma previa, requiriendo una nueva intervencién. Una
infeccion del cartilago, si bien es excepcional, podria dar lugar a una deformacion muy marcada de la oreja.

En los casos en los que los trastornos de la forma del pabellén son muy importantes, en el intento de
su correccién, pueden producirse diversas lesiones: asi, cabe la posibilidad de que quede, como secuela,
una estrechez del conducto del oido, o una cicatriz antiestética o dolorosa.

Con frecuencia, durante el acto quirdrgico, el cirujano utiliza el llamado bisturf eléctrico. Con él reali-
za incisiones o cauteriza pequefios vasos que estdn sangrando. Si bien se tiene un esmerado cuidado con
este tipo de instrumental, cabe la posibilidad de que se produzcan quemaduras, generalmente leves, en
las proximidades de la zona a intervenir o en la placa —el polo negativo— colocado en el muslo o en la es-
palda del paciente.

Es posible, también, que persista, de una manera transitoria o definitiva, un cierto adormecimiento de
alguna zona prdxima al pabelldn auricular o, por el contrario, un dolor neurdlgico.

Cabe la posibilidad de que, como consecuencia de la incisién o de la manipulacién de la piel del con-
ducto, se produzca una infeccién del oido, que requerirfa tratamiento.

En las técnicas para la reconstruccion total del pabelldn las posibilidades de complicaciones son mayo-
res.Asf, en el interior del oido se encuentra el nervio facial, que es el nervio que moviliza los musculos de
la cara. Desde allf; alcanza los musculos a los que inerva a través de la regién inferior del ofdo, por lo que
cabe la posibilidad de que pueda ser alcanzado por las maniobras de correccidn, especialmente cuando
se intervienen pabellones muy deformados, y lesionado en diferente grado. Su seccién accidental afecta-
rfa a la motilidad de la cara produciendo una pardlisis, aunque es extremadamente rara. Pueden produ-
cirse, también, problemas con el cartilago implantado, como infecciones o reabsorciones parciales o ex-
pulsién de éste o de las suturas utilizadas, asi como cicatrices poco estéticas en la regién tordcica o en
otras zonas de las que se ha tomado el material necesario para la reconstruccién. La extraccién del car-

tilago costal conlleva el riesgo de producir una situacidn llamada neumotdrax, en la que entra aire bajo las
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costillas y el pulmdn no se expande adecuadamente, lo que puede requerir la utilizacién de un tubo inser-
tado en el térax, durante unos dfas.

No hay que ignorar, ademds de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica,
y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un completo estudio pre-
operatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan con el méximo cuidado, se
ha descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia gene-
ral, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad,

con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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B DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mds importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucién, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he crefdo con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la intervencion, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que,
durante la intervencidn, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio
de mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencidn, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le
exijan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podra hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por
€l mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR
es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento, no es competente para decidir
en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisidn, en los mismos términos que harfa
el propio paciente.
Firma del tutor o familiar

Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.

Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucién de mi proceso, esta anulacién pudiera

derivar y, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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DOCUMENTO DE INFORMACIONY AUTORIZACION PARA

LA REALIZACION DE ........cccueriuieinicinnennnn.
NOMDBIE Y APEIIIAOS ... bbbt bbb ns
Edad .....ccouviinnene DNI s Numero de historia clinica .......ccooceeiveciniiniinnccnnne.
Diagndstico del proceso ... Fecha ..o
MEdICO INFOIMANTE ....couereieeceeeeceeeecieaeeetseae e sseseaessese s sesseaesenees N.° de colegiado .......cccoouveuverrecuncrnncee

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencion quirdrgica que le van a rea-
lizar, asi como los aspectos mds importantes del perfodo postoperatorio y las complicaciones mds frecuen-

tes que, como consecuencia de esta intervencion, puedan aparecer.

M BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
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¢ PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS

M RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES
Y PROFESIONALES
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N DECLARACIONESY FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos més importantes de la intervencién quirdrgica
que se me va a realizar, de su normal evolucidn, de las posibles complicaciones y riesgos de la misma, de sus
contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarfan en el caso de que no me sometiera a la mencio-
nada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
venientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademds, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis hdbitos o régimen de vida,
que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dfa de la intervencidn, sea el mds adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, du-
rante la intervencidn, el cirujano tome las muestras bioldgicas que considere necesarias para el estudio
de mi proceso, o las imdgenes precisas para la adecuada documentacion del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le exi-
jan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podra hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hos-
pitalarias, que son excepcionales pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

B TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D/DF ..

es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento no es competente para decidir

..y en calidad de

en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisidén en los mismos términos que haria

el propio paciente.
Firma del tutor o familiar
Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda sin efec-
to a partir del momento de la firma.
Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucion de mi proceso, esta anulacion pudiera

derivar y, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal
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