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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE CIRUGIA DE ATRAPAMIENTO NERVIOSO.
AAOT 1ey 26529

Ademas de la informacion oral facilitada por su médico sobre su enfermedad, usted debe saber que el
proposito principal de los detalles transcritos a continuacion, es que conozca el procedimiento al que va a ser
sometido, las complicaciones mas frecuentes del mismo y las alternativas terapéuticas al tratamiento
indicado por su doctor.

Lea atentamente este documento y consulte con su médico todas las dudas que se le planteen. Por imperio de
las leyes mencionadas arriba, usted o su representante legal debera firmar el consentimiento para poder
realizarle la intervencion

DETALLES DE LA INTERVENCION

El procedimiento consiste en la liberacion de un nervio que va hacia la mano o el pie en su paso por un canal
estrecho, constituido generalmente por unas estructuras 6seas cerradas por un ligamento o una compresion
entre diferentes fasciculos musculares o pasaje por estrechas arcadas fibrosas.

Se trata de un proceso que habitualmente se manifiesta por disminucion de la sensibilidad, dolor en la
extremidad y hormigueos en una parte de la mano o el pie, que se presenta en pacientes que utilizan las
manos en un movimiento repetitivo, trabajadores de fuerza o que utilizan maquinas vibratorias, que
presentan artrosis, que han sufrido una fractura, pacientes que se estan dializando, que adolecen de
patologias reumaticas, hipotiroideos o cursan el Gltimo trimestre del embarazo.

El procedimiento suele precisar anestesia del brazo o de la cintura para abajo si se opera un lado y anestesia
general en el caso de que se intervengan los dos. El servicio de Anestesia estudiara sus caracteristicas
personales, informandole en su caso cual es la mas adecuada.

El propdsito principal de la operacion consiste en la mejoria de los sintomas (dolor, insensibilidad y
hormigueos) e impedir la progresion de la compresion del nervio que puede llevar a trastornos motores de la
extremidad.

Dependiendo del tipo de lesion, de sus caracteristicas o del procedimiento a realizar, puede requerir la
administracion de medicacion oportuna para reducir la incidencia de aparicion de trombosis en las vena

La decision quirargica puede demorarse hasta la presencia de déficit de los movimientos de la mano o del
pie que estan a cargo del nervio atrapado. Cuanto mas evolucionado sea el cuadro, menores seran las
posibilidades de recuperacion total.

Luego de la intervencion presentara molestias en la zona de la herida debidas a la cirugia y al proceso de
cicatrizacion, que pueden prolongarse durante algunas semanas, meses, o hacerse continuas. Durante unos
dias precisara reposo con el miembro intervenido en alto. Igualmente recibira instrucciones de los ejercicios
de rehabilitacion a realizar. Inicialmente presentara pérdida de fuerzas que recuperara paulatinamente a
medida que vaya ejercitando la extremidad.

RIESGOS HABITUALES
Las complicaciones del tratamiento quirtirgico de la compresion del Nervio..........ceeceeeeereenieneencenee. a nivel
de i son:

- Toda intervencion quirurgica lleva implicitas una serie de complicaciones comunes y potencialmente serias
que podrian hacer variar la técnica operatoria programada, requerir tratamientos complementarios, tanto
médicos como quirdrgicos, asi como un minimo porcentaje de mortalidad.

- Lesion de vasos de la extremidad.

- Lesion del nervio de la extremidad, que puede condicionar una disminucion de la sensibilidad o una
paralisis. Dicha lesion puede ser temporal o bien definitiva.

- Obstruccion venosa con formaciéon de trombos, hinchazoén de la pierna correspondiente y en raras
ocasiones se complica con dolor toracico y dificultad respiratoria (embolia pulmonar) que puede conducir a
la muerte.

- Infeccion de la herida.

- Cicatriz de la herida dolorosa.

- Rigidez de las articulaciones adyacentes, que puede ir aislada o asociada a descalcificacion de los huesos e
inflamacién del miembro (atrofia dsea).

- Reaparicion de la sintomatologia con el tiempo.
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RIESGOS PROPIOS DEL PACIENTE

Inicialmente se puede tratar con medicacion antiinflamatoria, férula de inmovilizacion o infiltraciones. El
tratamiento quirurgico se recomienda cuando existe un dolor importante, el tratamiento realizado con
anterioridad es ineficaz o si existe el riesgo de desarrollar lesiones permanentes.

Declaro que he sido informado por los médicos de los riesgos de la cirugia de atropamiento del
TIETVIO. 1utteutiesteeeieeeeeeeeteeeteeeteeereenseenteenseenseenseeeeans y que me han explicado las posibles alternativas. Estoy
satisfecho con la informacion recibida, he podido formular todas las preguntas que he creido conveniente y
me han aclarado toda las dudas planteadas. Soy consciente que la practica de la medicina y la cirugia no son
una ciencia exacta y reconozco que a pesar que el cirujano me ha informado adecuadamente del resultado
deseado de la operacion no me han sido garantizados la obtencion de los mismos.

En consecuencia doy mi consentimiento para la realizacion de la intervencion.

Firma del paciente...........cccoveevverienieieneneseeieene ACIATACION. ...cveeiicieeiee et
DoCUMENTO....eeiieceeieeeeeeeeeeeeeee e

Firma del familiar..........cccccooovviiiiiiiiiiieeceee ACIATACION. ...
Documento.....coeeeeeeiieeiieeeieeieeei

Firma del médico........ooovouuiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeee ACIATACION. ...

Nombre del representante legal en caso de incapacidad del paciente con indicacion del caracter en que
interviene (padre, madre, tutor, etc.):

FIrma. ..o Aclaracion.......
DOCUMENTO.....cooiiiiiiiiiiiiee e CATACTET ...ttt e et e e e e e e
BN I T dias del mes de........cooveeveenveieecnineeenn, de..covereennnn.



