
De acuerdo al art. 2, inc.f) de la Ley 26.529 de 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

 Es la técnica quirúrgica que tiene como finalidad el tratamiento de diferentes procesos en fosas nasales y 
senos paranasales, mediante su abordaje con ayuda de endoscopios, consiguiendo un mejor control visual 
y un tratamiento más preciso de las lesiones nasales.

 La intervención se suele realizar bajo anestesia general, si bien, eventualmente puede realizarse con 
anestesia local asociándola, en este último caso, a sedación y analgesia del paciente, según criterios que 
debe valorar el cirujano.

La técnica quirúrgica se realiza a través de los orificios de las fosas nasales por lo que no suele quedar 
ninguna cicatriz externa. En el acto quirúrgico se pretende la extirpación de las lesiones y las estructuras 
vecinas afectas, respetando al máximo la mucosa que tapiza las cavidades ya mencionadas, e intentando 
conservar la mayor funcionalidad de las fosas nasales y de los senos paranasales.

Mejoría de la ventilación nasal y de los síntomas producidos por la dificultad ventilatoria, tales como la 
disminución de la capacidad olfativa del paciente, la sensación de sequedad faríngea, las cefaleas, etc. La 
cirugía endoscópica tiene como estricto objetivo la extirpación de los pólipos nasales y sinusales, mejorando 
la ventilación nasal y los síntomas relacionados con la disminución de la permeabilidad nasosinusal, pero 
pudiendo persistir, tras la intervención, otros síntomas, tales como la mucosidad, los estornudos, etc.,

 Después de la intervención, puede aparecer dolor en la región nasal, con irradiación a la región facial y 
craneal. También pueden aparecer vómitos sanguinolentos con coágulos que, durante las primeras horas, se 
consideran normales. Estos coágulos son la manifestación de la sangre deglutida y no precisan tratamiento. 
La sensación de taponamiento puede persistir en los días posteriores a la retirada del taponamiento a causa 
de la inflamación secundaria a la cirugía.                   En el postoperatorio es muy importante la realización 
de lavados en ambas fosas nasales mediante suero fisiológico, para la eliminación de costras que pueden 
dificultar la respiración nasal. En caso de presentarse, un tiempo después, hemorragia por la nariz o por la 
boca, el paciente deberá acudir al hospital para su adecuada valoración y tratamiento. Hay que señalar que 
este tipo de crecimiento pueda ser recidivante y reaparecer un tiempo después. 

Persistirán los síntomas de la poliposis nasosinusal. Es posible que los pólipos continúen creciendo, a 
pesar de los tratamientos médicos, y que ello pueda producir la compresión de las estructuras vecinas y la 
aparición de diversas complicaciones.

La incidencia más frecuente es la hemorragia endonasal, que se previene con el taponamiento nasal, 
pero que puede aparecer a pesar del mismo. En caso de persistir la hemorragia, deberá efectuarse una 
revisión de la cavidad quirúrgica con la finalidad de localizar y controlar el punto sangrante o colocar un 
nuevo taponamiento; todo ello puede hacer necesaria una nueva anestesia general. Si la hemorragia ha 
sido importante ha sido importante puede ser necesaria una transfusión sanguínea. Excepcionalmente, 
puede producirse una hemorragia por afectación de algún vaso que drena la sangre hacia el interior de la 
órbita del ojo. Ello produciría un aumento de la presión en el interior de la misma y la aparición de graves 
consecuencias para el propio ojo, por lo que, dicha complicación, requiere una intervención quirúrgica 
urgente para descomprimir el ojo y evitar la ceguera. Esta manobra quirúrgica se puede realizar a través de 
la nariz pero, en algunas ocasiones, debe realizarse a través de una incisión a nivel de la piel del ojo.
Hay ocasiones en las que, en el curso de la intervención quirúrgica, pueda afectarse la musculatura ocular. 
Ello puede producir una sensación de visión doble, temporal o permanente.

Por otra parte, si se lesiona el nervio óptico, puede aparecer una ceguera del ojo afectado que se manifestaría, 
ya, en el postoperatorio inmediato. Si durante la intervención se penetrara en la órbita pueden producirse 
infecciones del contenido orbitario que deberán ser tratadas con antibióticos.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Una intervención quirúrgica puede asemejarse a un viaje en automóvil. Todos 
los días subimos a un vehículo sabiendo que no hay garantía completa de que 
llegaremos a destino. Pero la probabilidad de accidente es lo suficientemente 
baja para que no pensemos constantemente en ello. Así podemos decir que 
durante la cirugía puede aparecer cualquier complicación incluso no detallada 
por extraña que parezca, aunque es muy poco probable que esto ocurra.

CIRUGIA ENDOSCOPICA RINOSINUSAL

Identificacion y 
descripcion del proceso

Referencia PRO AUD 007 / INS AUD 004

Objetivo y beneficios 
que se esperan

Alternativas razonables 
a dicho procedimiento

Consecuencias previsibles 
de su realización

Consecuencias 
previsibles de su rechazo

Riesgos frecuentes

La intervención requiere la administración de anestesia general y es posible que durante o después de la 
intervención se requiera la administración de sangre o hemoderivados, cuyos riesgos advertirán los servicios de 
Anestesia y Hematología oportunamente.



	 Revoco el consentimiento prestado en fecha ............. de .................................................. de .......................
	 y no deseo proseguir con el tratamiento que doy por finalizado a partir de esta fecha.

	E n ......................................., a los ............... días, del mes de ............................................... de .......................

	 ..........................................					     ........................................
	P aciente / Apoderado						F      irma y sello médico

Riesgos en funcion de la

 situacion clinica del paciente

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 sobreañadidas.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Aclaraciones

(sólo para llenar por el 
médico)

Yo......................................................................................................de............. años de edad, DNI.................................
declaro que el/la  Dr./Dra.     ................................................................... me ha explicado que es conveniente y necesario 
en mi situación la realización de Cirugía Endoscopica Rinosinusal

En ......................................................, a los días .............. de ....................................................del ..........................

.

..............................................						      ..........................................
Firma paciente					             			F   irma y sello del médico

Sr/Sra................................................................................................ de ............. años de edad, DNI ................................... 
en carácter de representante legal, familia o allegado de paciente  ..........................................................................declaro 
que el/la  Dr./Dra. ................................................................. me ha explicado que es conveniente y necesario la realización 
de Cirugía Endoscopica Rinosinusal

En ......................................................, a los días .............. de ....................................................del ..........................

...............................................						      ..........................................
Firma apoderado				           				F    irma y sello del médico

CIRUGIA ENDOSCOPICA RINOSINUSAL

Firmar los que corresponda

REVOCACIÓN DEL CONSENTIMIENTO


