CONSENTIMIENTO INFORMADO

CIRUGIA DE COLUMNA CERVICAL

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

ALTERNATIVAS RAZONABLES
A DICHO PROCEDIMIENTO

Usted va a ser intervenido quirdrgicamente de una o varias de estas lesiones:

DEGENERACION / HERNIA DISCAL CERVICAL: La intervencién consiste en la extirpacién del disco
intervertebral herniado (discectomia) y del osteofito posterior (osteofitectomia) por via anterior. Se suele
asociar a una artrodesis para prevenir la inestabilidad, aunque en casos seleccionados es posible implantar
un sistema que pretende conservar la movilidad (artroplastia o prétesis discal).

ESTENOSIS DE CANAL CERVICAL / COMPRESION MEDULAR: La operacién consiste en extirpar parte de
las vértebras y ligamento amarillo por via posterior (laminectomia) y, en unos casos, el disco intervertebral
(discectomia) y/o el cuerpo vertebral (corporectomia) por via anterior. Se suele asociar a una artrodesis para
prevenir a tratar la inestabilidad.

INESTABILIDAD / LUXACION: La operacién consiste en la colocacién de un injerto éseo autélogo obtenida
de la cresta iliaca o de otro material, asociado o no a un sistema de osteosintesis (jaulas, tornillos y placas
o barras de titanio), realizando por via anterior o posterior. Si hay una falta de alineacién de la columna
(luxacién), se trata de mejorarla (reduccién) antes de la artrodesis.

TUMOR / OTRA LESION: La operacién consiste en abordaje a la lesién por via anterior, posterior o combinada
para su exéresis.

E l objetivo de la operacién en la hernia discal cervical es extirpar el disco intervertebral herniado (discectomia)
y de esta forma descomprimir la raiz nerviosa que tiene aprisionada con lo que mejora la braquialgia (dolor
en el brazo) y, en algunos casos, el sindrome cervical (dolor de cuello, mareos).

E | objetivo de la operacién en la estenosis de canal cervical es descomprimir la médula espinal cervical para
detener la evolucién o mejorar la mielopatia cervical (dificultad en la marcha o pérdida de fuerza en los
brazos), las raices para mejorar la braquialgia y, en algunos casos, el sindrome cervical.

E | objetivo de la operacién en el tratamiento o prevencién de la inestabilidad cervical es realizar una
artrodesis (fusiéon o unién) en el nivel afectado para evitar una movilidad anémala entre las vértebras que
produce dolor o dafio neurolégico por afectaciéon de las raices o médula espinal.

E | objetivo de la operacién en los tumores cervicales es tratar de extirpar completamente la lesién, obtener
material para estudio anatomopatolégico que nos permita confirmar la naturaleza de la lesién y emitir un
prondstico asi como la necesidad de tratamientos adicionales y mejorar la sintomatologia clinica, lo que
puede lograrse total o parcialmente dependiendo de muchos factores, como la localizacién, tamafio y
naturaleza de la lesion y el estudio preoperatorio del paciente.

Debe saber que cualquiera de estas intervenciones es muy delicada. En general, los mejores resultados de
la operaciéon de hernia de disco cervical se consiguen para la braquialgia, siendo el resultado mas incierto en
el caso de sindrome cervical.

La cirugia de la estenosis de canal pretende detener la mielopatia, la de la inestabilidad el dolor y lesién
neurolégica. En la cirugia de los tumores se busca mejorar la clinica neurolégica y conocer con seguridad la
naturaleza de la lesion mediante su estudio anatomopatolégico.

Degeneracion / hernia discal cervical / estenosis de canal cervical. Tratdndose de una patologia generalmente
benignay de curso habitualmente crénico, el paciente que accede a la intervencién debe hacerlo después de
no haber encontrado solucién satisfactoria con otros tratamientos conservadores.

Inestabilidad / luxacién, en algunos casos, puede ser la opcién Unica del tratamiento. En otros casos, se
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puede intentar tratamiento con varias ortesis cervicales.

El tratamiento complementario de los tumores con radioterapia o quimioterapia debe hacerse conociendo
su anatomia patologica. La alternativa al tratamiento quirdrgico propuesto en los tumores es administrar
Radioterapia y/o Quimioterapia.

CONSECUENCIAS PREVISIBLES ~ Va a estar sometido a riesgos razonables derivados del acto quirlrgico y anestésico.
DE SU REALIZACION

CONSECUENCIAS ~ Habré persistencia o agravamiento de los sintomas actuales, lo que incrementa su riesgo vital y hace mas
PREVISIBLES DE SU RECHAZO  dificil la recuperacion funcional y el control de la enfermedad.

RIESGOS FRECUENTES ~ Como en toda intervencion puede haber complicaciones intra y postoperatorias (hemorragia, infeccion).
Cualquiera de estas complicaciones puede llevar a un empeoramiento neurolégico transitorio o permanente
de los sintomas del paciente o a la aparicion de otros sintomas nuevos (tetraplejia, ronquera por paralisis
del nervio recurrente, cervicobraquialgia, etc.). Cuando se coloca una osteosintesis, como en toda prétesis
mecanica puede aparecer precoz o tardiamente la infeccién, fractura o decubito del sistema, lo que puede
hacer necesaria la revision y recambio del mismo. También se refiere que la artrodesis de un espacio podria
favorecer la degeneracion del o de los espacios vecinos por sobrecarga mecanica sobre los mismos.

RIESGOS PocO FRECUENTES  La mortalidad postoperatoria es excepcional, pero pueden haber graves complicaciones si se produce una
rotura accidental de la arteria carotida, arteria vertebral, vena yugular o es6fago en el abordaje anterior o
lesion de la médula espinal en el abordaje anterior o posterior.

RIESGOS EN FUNCION DE LA Es necesario por parte del paciente, advertir de sus antecedentes de enfermedades, medicamentos actuales

SITUACION CLINICA DEL PACIENTE o cualquier otra circunstancia. Cualquiera de las complicaciones mencionadas son mas frecuentes si existen
enfermedades sobreafiadidas.

FIRMAR LOS QUE CORRESPONDA

D DEeuvvvnnnnnn.. ANOS DE EDAD, DNIL...ooooeiiiiiiee
DECLARO QUE EL/LA DR./DRA. oo ME HA EXPLICADO QUE ES CONVENIENTE Y NECESARIO|
EN MI SITUACION LA REALIZACION DE CIRUGIA DE CoLUMNA CERVICAL

R SR A e s DE vovveeeenii, ANOS DE EDAD, DNI ooovriiie
EN CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, FAMILIA O ALLEGADO DE PACIENTE toviiiiiitiiieteteeeeee et e, DECLARO
QUE EL/LA DR/DRA. oo ME HA EXPLICADO QUE ES CONVENIENTE Y NECESARIO LA REALIZACION

DE CiruGiA DE CoLumMNA CERVICAL

FIRMA APODERADO FIRMA Y SELLO DEL MEDICO

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

PACIENTE / APODERADO FIRMA Y SELLO MEDICO




