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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE REPARACION DE LESION TENDINOSA. 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 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
efectuarle la intervencion autorizando de esta manera a su médico al que le realice la cirugia de reparacion
tendinosa.

DETALLES DE LA INTERVENCION

El procedimiento consiste en la reparacion de un tendon lesionado ya sea por un objeto cortante, por un
objeto contundente (arrancamiento tendinoso), por la contraccion brusca del mismo, o por la existencia de
un proceso degenerativo.

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

El acto quirurgico puede requerir anestesia local, regional o general siendo el servicio de anestesia quien
decidira cual es la técnica mas adecuada segun el tipo de lesion y sus caracteristicas personales.

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.

Con posterioridad a la cirugia recibira instrucciones sobre los ejercicios de rehabilitacion 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
cicatrizacion, que pueden prolongarse durante algunas semanas o meses.

Durante unos dias precisara reposo con el miembro intervenido en alto. Igualmente recibird instrucciones de
los ejercicios de rehabilitacion a realizar. Inicialmente presentara pérdida de fuerzas que recuperara
paulatinamente a medida que vaya ejercitando la extremidad.

RIESGOS PROPIOS DE LA INTERVENCION

Toda intervencion quirirgica tanto por la propia técnica operatoria como por la situacion vital de cada
paciente (diabetes, cardiopatias, hipertension, edad avanzada, obesidad, etc.) lleva implicitas una serie de
complicaciones comunes y potencialmente serias que podrian requerir tratamientos complementarios, tanto
médicos como quirlirgicos, asi como un porcentaje minimo de mortalidad.

Como  complicaciones  especificas  del  tratamiento  quirurgico de la  ruptura  del
teNdON/NES.....cveevvveriiiicineieeee son:

- Lesion de vasos adyacentes

- Lesion de los nervios adyacentes que puede condicionar una disminucion de la sensibilidad o una paralisis.
Dicha lesion puede ser temporal o bien definitiva.

- Obstruccion venosa con formacion de trombos, hinchazéon 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.

- Fallo de la sutura del tendon.

- Formacion de adherencias entre el tendon y los tejidos de alrededor.

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

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

- Debilidad tendinosa.
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- De forma poco habitual pueden haber complicaciones como la irrigacion insuficiente de la piel o el tendon
(necrosis) que precisa su extirpacion, deformidades secundarias de los dedos, descalcificacion, rigidez
articular e inflamacion importante de los dedos (atrofia dsea).

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

RIESGOS PROPIOS DEL PACIENTE

TRATAMIENTOS ALTERNATIVOS

Es muy dificil plantear una alternativa terapéutica a la ruptura de un tendon, ya que por su naturaleza elastica
una vez seccionado suele retraerse y es muy dificil, casi imposible que con una simple inmovilizacién pueda
repararse adecuadamente, por lo que la cirugia es el tratamiento de eleccion

Declaro que he sido informado por los médicos de los riesgos de la cirugia de reparacion de la ruptura
tendinosa y que me han explicado las posibles alternativas. Estoy satisfecho con la informacion recibida, he
podido formular toda 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 ciencias exactas y reconozco que he 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..........ccecevivieienienieeieienie e AClAraCiON. ....eeeiiiiiii e
DOCUMENTO.....uviiieiiiii e
Firma del familiar...........ccccccooeiiiiiiiiiieeceeeeees ACIATACION. ...
Documento.........cccovvveeiiiiiiiie e
Firma del mEdiCo........oooivvviiiiiiiiiiiieiiieeeeeeee ACIATACION. ...
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Nombre del representante legal en caso de incapacidad del paciente con indicacion del caracter en que
interviene (padre, madre, tutor, etc.):

FIrma.....oooooiiiieeeece e ACLATACION. ...
DoCUmMENtO......ccooiiiiiiiiiieeece e (081 ¢ 161 1<) SRR
BN ,alos.......... diasdel mesde........ooevvvivvvinieeiinnnn. de..oorrininnnnn.



