CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE
HALLUX RIGIDO.

AAOT

Ley 26529

Ademas de la informacion oral facilitada por su médico sobre su enfermedad, usted debe
saber que el propésito principal de los detalles transcriptos a continuacién, es que conozca
el procedimiento al que va aser 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 tratamiento quirdrgico tiene una amplia gama de procedimientos, iniciando por la
queilectomia (que consiste en la extirpacion de los osteofitos dorsales y la escision de parte
de dorsal de la cabeza del primer metatarsiano), osteotomia dorsiflexora de la falange
proximal o de la cabeza metatarsiana (reseccion de un fragmento 6seo triangular con base
superior para lograr un efecto de dorsiflexién con lo que se permite una mayor movilidad ),
artroplastia por reseccion (extirpacion de un fragmento éseo proximal de la primera falange
que forma parte de la articulacion metatarso-falangica del dedo gordo junto a la cabeza del
primer metatarsiano permitiendo una mayor movilidad articular) y por ultimo la artrodesis
(fijacion de la articulacion entre la primera falange y el primer metatarsiano utilizando
clavijas, tornillos o placas).

Con estos procedimientos se intenta aliviar el dolor, corregir la deformidad del dedo y
mejorar la marcha.

La técnica quirtrgica precisa habitualmente de anestesia local, raquidea o general. El
servicio de Anestesiaestudiara sus caracteristicas personales, informandole en su caso cual
es la mas adecuada.

Para reducir la incidencia de trombosis en las venas se administrara la medicacion
oportuna.

Es probable que la correccion de la deformidad conlleve el acortamiento del dedo, asi como
una incapacidad para moverlo adecuadamente. Dicha incapacidad suele ser temporal o
permanente.

Luego de la intervencion sufrird dolor en la zona de la herida debida a la cirugia y al
proceso de cicatrizacion, que puede prolongarse durante algunas semanas, meses o hacerse
continuas.

RIESGOS HABITUALES

Las intervenciones quirdrgicas tanto por la propia técnica operatoria, como por los riesgos
propios de cada paciente (diabetes, cardiopatias, hipertension, edad avanzada, anemia,
obesidad, etc.) lleva implicitas una serie de complicaciones comunes y potencialmente



serias que podrian requerir tratamientos complementarios, tanto médicos como quirurgicos,
asi como un minimo porcentaje de mortalidad.

Las complicaciones del tratamiento quirtrgico del HALLUX RIGIDO méas comunes son:

a- Lesion o afectacion de los vasos o los nervios adyacentes, que puede condicionar dolor
local o0 adormecimiento del dedo.

b- Dafios de los tendones aledarios a la zona quirargica que pueden generar limitaciones de
movilidad o la necesidad de realizar una nueva cirugia para remedarlo.

c- Trombosis u obstrucciones venosas que determinan hinchazon de la pierna
correspondiente y en raras ocasiones se complica con dolor toracico y dificultad respiratoria
(embolia pulmonar), que puede conducir ala muerte.

d- Aparicion de infeccién de la herida, que puede ser superficial (se resuelve con limpieza
local y antibidticos) o profunda que requiere ademas de antibidtico apertura de la herida y
drenaje

e- Disminucion de movilidad y rigidez de la articulacion intervenida, acompafiada o no de
inflamacidn importante y descalcificacion de los huesos (atrofia 6sea)

f- Reaparicion de la deformidad con el tiempo. Persistencia del dolor.

0- Produccidn de deformidades (Ilamada hallux varus o valgus), necrosis (muerte) de la piel
de la zona intervenida, retrasandose el proceso de curacion, pérdida de la vascularizacion
de uno de los huesos que se ha intervenido para corregir la deformidad (necrosis ésea),
cicatriz de la operacion dolorosa y antiestética

p- Aparicion de dolor en region plantar de los metatarsianos aledafios durante la marcha.

g- Retraso o no consolidacion de la osteotomia o la artrodesis, lo que implicaria la
necesidad de realizar nuevas cirugias. Aflojamiento de los implantes utilizados (requiriendo
su retiro). Penetracion de clavos o tornillos en la articulacion. Reaccion alérgica. Toxicidad
debida al material implantado.

RIESGOS PROPIOS DEL PACIENTE:

TRATAMIENTOS ALTERNATIVOS

Como alternativa al tratamiento indicado podra seguir tomar analgésicos Yy
antiinflamatorios, usar calzado adecuado y plantillas, protectores de silicona que pueden
aliviar las molestias pero no para corregir la deformidad.

Declaro que he sido informado por los médicos de los riesgos de la CIRUGIA DE
HALLUX RIGIDO y que me han explicado las posibles alternativas. Estoy satisfecho(a)
con la informacion recibida, he podido formular todas las preguntas que he creido
conveniente y me han aclaradotodas 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 realizacién de la intervencion.

Firma del Paciente........covvvveeeoieeeeeeeeeeeeee,
ACIAraCION . .o e

DOCUMENTO. ..ttt ve it ee e

Firmadel familiar..........cooo oo i
ACIAIACION. ...t
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Firma del ME&diCo........coovivieee e
ACIAIACION. ..o

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



