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CONSENTIMIENTO INFORMADO CIRUGIA DE REPARACION DEL TENDON
DE AQUILES. AAOT.
Ley 26529

Ademas de la informacién oral facilitado por su médico sobre su enfermedad, usted debe
saber que el proposito principal de los detalles transcriptos 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 la ley mencionada arriba, usted o su representante legal debera
firmar el consentimiento para poder realizarle la practica.

PROCEDIMIENTO

La técnica varia segln tipo de rotura, localizacion y estado del tendon. Puede ser sutura de
los extremos o anclaje al hueso con osteosintesis metalica (tornillo, grapa, arpon, etc.). A
veces es necesario reforzar la sutura o sustituir el tendon con injertos (del paciente o de
cadaver).

En ocasiones la reparacion no devuelve al tendon a su estado y fuerza originales;en ciertas
oportunidades no se recupera totalmente la movilidad completa del tobillo, siendo el
objetivo fundamental el recuperar una movilidad 1til y funcional para esa articulacion.

RIESGOS HABITUALES

Durante o después de la operacion puede existir pérdida de sangre que requiera
transfusiones. El servicio de Hematologia le informara de las alternativas y complicaciones
de las mismas.

Dependiendo del tipo de lesion, paciente o procedimiento, puede requerir medicacion para
reducir la incidencia de infeccion y/o de trombosis en las venas o embolismo.

Después de la intervencion presentara molestias, dolor e hinchazén debido a la cirugia y a
la cicatrizacidon, que remitirdn paulatinamente, pero que pueden prolongarse durante
algunas semanas, meses, o hacerse continuas.

Durante un tiempo precisard reposo, con el miembro intervenido en alto. En ocasiones sera
necesaria la inmovilizacion con yeso, uso de aparatos ortopédicos o zapato especial.
Inicialmente presentara pérdida de fuerza y atrofia 6sea y/o muscular, que generalmente se
recupera paulatinamente, pero que podria precisar de prolongado tratamiento, y a veces ser
una secuela definitiva

Especificamente, esta intervencion pueden presentar complicaciones, tales como:

- A pesar de una reparacion adecuada, puede volver a romperse el tendon por falta de
cicatrizacion o fracaso de la sutura, precisando nueva intervencion.

- Flebitis y tromboflebitis del miembro, con dolor, hinchazon y en el peor de los casos
embolia y muerte.

- Lesion vascular grave, que a pesar de su reparacion determine la amputacion.

- Lesion de un nervio, con trastorno sensitivo y paralisis, temporal o definitiva a pesar de su
reparacion.
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- Una grave complicaciéon es la infeccion, que puede hacer fracasar totalmente la
intervencion, necesitando curas sucesivas, a veces con anestesia, resultando un peor estado
funcional, dolor y estético que antes de la intervencion.

- Sangrado y hematoma, que precise de otras curas.

- Apertura o falta de cicatrizacion de la herida; y necrosis cutdnea que precise de ulteriores
injertos.

- Cicatriz atrofica, abultada, antiestética y dolorosa, dependiendo de la piel del paciente

- Hinchazon y edema del dedo e incluso del pie, que puede persistir por muy largo tiempo

- Formacion de adherencias por cicatrizacion entre el tendon y los tejidos de alrededor, lo
que impide su funcion.

- Aparicion de calcificaciones, que pueden limitar la movilidad y requerir otra intervencion
para extirparlas

- Rigidez articular en las articulaciones vecinas, pérdida de fuerza de los musculos
remanentes e insuficiencia de los tendones y ligamentos, que puede requerir un largo
tiempo de rehabilitacion o una nueva intervencion para liberar las adherencias articulares, o
ser permanente.

- Reaccion alérgica / toxicidad debida al material implantado, que exija su retirada

- Algodistrofia o sindrome de dolor regional complejo (inflamaciéon y descalcificacion de
los huesos), con dolor y rigidez articular.

- Sindromes compartimentales.

- En pacientes con piel muy sensible, la presion del manguito neumatico de isquemia e
incluso el contacto del producto adhesivo de los apositos puede producir alergias o
pequenas lesiones cutaneas superficiales (enrojecimientos, ampollas, etc.).

ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS

Algunos casos pueden ser tratados con yeso, pero existen mas probabilidades de nueva
rotura, que no cicatrice e incapacidad funcional.

Declaro que he sido informado por los médicos de los riesgos de la cirugia de reparacion de
la ruptura del tendon de Aquiles y que mehan explicado las posibles alternativas. Estoy
satisfecho con la informacion recibida, he podido formulartodas las preguntas que he creido
conveniente y me han aclarado todas las dudas planteadas. Soy conscientede que la practica
de la medicina y la cirugia no son una ciencia exacta y reconozco que a pesar que
elcirujano me ha informado adecuadamente del resultado deseado de la operacion no me
han sido garantizadosla obtencidon de los mismos.

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

Firma del paciente..........ccccceeevveevveeecneeennnenn. Aclaracion........cccoeecvveeeiiiecie e

Documento.......coeevvvveeviiiiiiniiiiiee e,
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Firma del familiar..........cocoeeeeeeeeeeeen. AClATACION. ..cooveiiiiiiiiiiiie

Documento.......cooeeeveeevieiiiieiiiiieeeeiieeeeeea,

Firma del médico......coovvvuummeaeeeiieeieaeen.. ACLATACION. .o

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

FIrma....oooooeeeeeeeee e, ACLATACION. .o
Documento........ceveeeeeeeeiieeiiiieaeeene, (01 ¢ 1011~ SO
BN, B T diasdel mes de........coeevvvvveenennnn. de..oovvennnnnn



