CONSENTIMIENTO INFORMADO

REPARACION DE LESION TENDINOSA

UNA INTERVENCION QUIRURGICA PUEDE ASEMEJARSE A UN VIAJE EN AUTOMOVIL. TODOS
LOS DIAS SUBIMOS A UN VEHICULO SABIENDO QUE NO HAY GARANTIA COMPLETA DE QUE

BAJA PARA QUE NO PENSEMOS CONSTANTEMENTE EN ELLO. ASI PODEMOS DECIR QUE

SAN AGUSTiN LLEGAREMOS A DESTINO. PERO LA PROBABILIDAD DE ACCIDENTE ES LO SUFICIENTEMENTE
CL i I C A

N

DURANTE LA CIRUGIA PUEDE APARECER CUALQUIER COMPLICACION INCLUSO NO DETALLADA
POR EXTRANA QUE PAREZCA, AUNQUE ES MUY POCO PROBABLE QUE ESTO OCURRA.

DE ACUERDO AL ART. 2, INC.F) DE LA LEY 26.529 pE ocTuBre/2009 MANIFIESTO MI DESEO DE NO SER INFORMADO Y
PRESTO MI CONSENTIMIENTO PARA QUE SE LLEVE A CABO EL PROCEDIMIENTO DESCRITO EN ESTE DOCUMENTO

Paciente DNI Firma Fecha

La intervencion requiere la administracion de anestesia general y es posible que durante o después de la
intervencion se requiera la administracion de sangre o hemoderivados, cuyos riesgos advertirdn los servicios de
Anestesia y Hematologia oportunamente.

IDENTIFICACION Y
DESCRIPCION DEL PROCESO

OBjETIVO Y BENEFICIOS
QUE SE ESPERAN

CONSECUENCIAS PREVISIBLES
DE SU REALIZACION

ALTERNATIVAS RAZONABLES
A DICHO PROCEDIMIENTO

RIESGOS FRECUENTES

RIESGOS EN FUNCION DE LA
SITUACION CLINICA DEL PACIENTE

El procedimiento consiste en la reparaciéon de un tenddn lesionado ya sea por un objeto cortante, por un
objeto contundente (arrancamiento tendinoso), por la contraccién brusca del mismo, o por la existencia
de un proceso degenerativo. En algunas ocasiones puede ser necesaria la utilizacién de tendones menos
importantes de otras zonas o bien otros de tipo artificial. Habitualmente es necesario inmovilizar las
articulaciones adyacentes con una férula, para mantener la sutura lo mas relajada posible.

La finalidad principal de la operacion consiste en restablecer la forma'y la funcién del elemento lesionado de
manera que se asemeje a la que tenia antes del accidente.

Con posterioridad a la cirugia recibira instrucciones sobre los ejercicios de rehabilitacién que debera realizar.
Inicialmente presentara pérdida de fuerzas que paulatinamente recuperara a medida que vas a ejercitando
la extremidad. Después de la intervencion presentara molestias en la zona de la herida debidas a la cirugia y
al proceso de cicatrizacién, que pueden prolongarse durante algunas semanas o meses.

Durante unos dias precisara reposo con el miembro intervenido en alto. Igualmente recibira instrucciones
de los ejercicios de rehabilitacién a realizar.

Por la naturaleza elastica del tend6n una vez seccionado suele retraerse y es muy dificil, casi imposible que
con una simple inmovilizacién pueda repararse adecuadamente.

-Lesién de vasos adyacentes

-Lesién de los nervios adyacentes que puede condicionar una disminucién de la sensibilidad o una pardlisis.
Dicha lesion puede ser temporal o bien definitiva.

-Obstruccién venosa con formacién de trombos, hinchazén de la pierna correspondiente y en raras ocasiones
se complica con dolor toracico y dificultad respiratoria (embolia pulmonar) que puede conducir a la muerte.
-Infeccién de la herida.

-Fallo de la sutura del tendén.

-Formacién de adherencias entre el tendén y los tejidos de alrededor.

-Rotura de las poleas por las que circula el tendén.

-Cicatrizacion con retraccion de la piel, lo que condiciona que no se pueda movilizar bien la articulacién.
-Debilidad tendinosa.

-De forma poco habitual pueden haber complicaciones como la irrigacién insuficiente de la piel o el tendén
(necrosis) que precisa su extirpaciéon, deformidades secundarias de los dedos, descalcificacién, rigidez
articular e inflamacién importante de los dedos (atrofia ésea).

-En pacientes con pieles muy sensibles, la presién del manguito neumatico que se utiliza en algunos casos
para operar en condiciones de isquemia o incluso el contacto del producto adhesivo de los apésitos puede
dar lugar a pequefias lesiones cutaneas superficiales (enrojecimientos, ampollas...).

Es necesario por parte del paciente, advertir de sus antecedentes de enfermedades, medicamentos actuales
o cualquier otra circunstancia. Cualquiera de las complicaciones mencionadas son mas frecuentes si existen
enfermedades sobreafiadidas.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
REPARACION DE LESION TENDINOSA

FIRMAR LOS QUE CORRESPONDA

Dttt DE..covovnnn.. AROS DE EDAD, DN,
DECLARO QUE EL/LA DR/ D RA. oo e ME HA EXPLICADO QUE ES CONVENIENTE Y NECESARIO
EN MI SITUACION LA REALIZACION DE REPARACION DE LESION TENDINOSA

BN e , A LOS DIAS wevvvvvnnn DE ettt s DEL vovvvvvieeeeeeeeeeeeenin,

FIRMA PACIENTE FIRMA Y SELLO DEL MEDICO

SR/ SRA e DE oo AROS DE EDAD, DNI ...,
EN CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, FAMILIA O ALLEGADO DE PACIENTE tiiititttittiteeeeee e DECLARO
QUE EL/LA DR.ZDRA. wooviiiiii ME HA EXPLICADO QUE ES CONVENIENTE Y NECESARIO LA REALIZACION

DE REPARACION DE LESION TENDINOSA

FIRMA APODERADO FIRMA Y SELLO DEL MEDICO

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

PACIENTE / APODERADO FIRMA Y SELLO MEDICO




