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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
CIRUGIA DE NECROSIS AVASCULAR DE CADERA

EN QUE CONSISTE EL PROCEDIMIENTO Y PARA QUE SIRVE

La necrosis avascular de cadera estd causada por la falta de riego sanguineo y/o aporte de
nutrientes en la cadera. Esto ocasiona la muerte del tejido dseo (osteonecrosis). Al principio la
necrosis de la cadera no duele, pero mas adelante produce un dolor progresivo en la ingle y va
limitando los movimientos.

Esta cirugia consiste en realizar unas perforaciones en la zona a tratar para restablecer el riego
sanguineo. De esta forma se evita la progresidn de la enfermedad.

Se puede hacer mediante técnica convencional o mediante técnica de minima incision, a través de
pequeiios orificios. Ademads se puede acompafar de aspirado de médula dsea, células madre,
injerto de hueso (del propio paciente o de donante) u otros sustitutos dseos.

Es posible que durante la cirugia haya que modificar el procedimiento por los hallazgos
intraoperatorios.

La finalidad de la técnica es aliviar o eliminar el dolor producido por la necrosis de la cabeza del
fémur y recuperar la movilidad de la articulacion.

CONSECUENCIAS RELEVANTES O DE IMPORTANCIA
El uso de esta técnica no tiene secuelas de importancia que se den con seguridad.

RIESGOS DEL PROCEDIMIENTO

Pueden darse efectos no deseados, algunos son comunes a toda cirugia y afectan a todos los
6rganos y sistemas. Otros riesgos de la intervencidn son:

- Reaparicién de la molestia.

- Lesién o afectacién de algun tronco nervioso (causando de forma temporal o definitiva
trastornos sensitivos y/o motores).

-  Embolia grasa (paso de gotitas de grasa del interior del hueso a la sangre, que puede
producir un fallo respiratorio agudo), flebitis o tromboflebitis con riesgo de embolismo
pulmonar (desplazamiento de un coagulo al pulmén) y tener consecuencias fatales.

- Adormecimiento de la zona distal (alejadas) a la incision u orificios.

- Neuroma cicatricial (atrapamiento en la cicatriz de un nervio).

- Rigidez o limitacion en la funcidn de articulaciones vecinas.

- Necrosis (destruccion) de los bordes de la herida.

- Hematoma o lesidn vascular.

- Quemaduras por bisturi eléctrico.

- Uso de implantes hipoalergénicos.

- Apariciéon de lesiones cutdneas por los vendajes, sobre todo en pacientes mayores, con piel
de cebolla.

- Algodistrofia simpatico refleja (sindrome de dolor intenso en la articulacion).

- Aumento de la presion en los compartimentos musculares.
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- Sangrado durante la intervencién o tras ella, que en ocasiones puede precisar una
transfusidn de sangre o sus derivados.
- Infeccion durante su estancia en el hospital.

Complicaciones de la herida quirurgica (puede afectar a la articulacion y al hueso):

- Infeccidon con diferente gravedad.

- Dehiscencia de la sutura (apertura).

- Fistula (permanente o temporal).

- Cicatriz anémala.

- No tolerar los materiales de sutura.

- Neuralgias (dolores) y las hiper o hipoestesias (aumento o descenso de la sensibilidad).

La mayoria de estos problemas se resuelven con tratamiento médico. Aunque a veces hay que
recurrir a la cirugia para resolverlos. Reaparicién de la molestia.

RIESGOS QUE SE ANADEN EN SU CASO

Por mi situacion actual: (sefialar lo que proceda)

D No tiene D Diabetes D Obesidad D Hipertension

|:| Anemia l:l Edad Avanzada |:| Tabaquismo |:| Tratamiento anticoagulante

aumentar la frecuencia o la gravedad del riesgo o complicaciones.

CONTRAINDICACIONES
No tiene.

ALTERNATIVAS AL PROCEDIMIENTO

En su caso se considera que este tratamiento es el mas adecuado. Otras alternativas a la técnica
son:

- Rehabilitacion.
- Infiltraciones.
- Amputacion (si no se puede hacer una reseccién ni una reconstruccién funcional).

AUTORIZACION PARA “CIRUGIA DE NECROSIS AVASCULAR DE CADERA”

DECLARO QUE HE COMPRENDIDO ADECUADAMENTE la informacion que me ha sido facilitada, y, en
consecuencia, AUTORIZO para que se me realice este procedimiento. He aclarado todas mis dudas
en entrevista personal con D./D. 2 , asi como los riesgos y
consecuencias en la evolucién de la enfermedad que padezco, de no realizarlo.

Estoy satisfecho con la informacién que se me ha proporcionado y entiendo que este documento
puede ser REVOCADO por mi en cualquier momento antes de la realizacidn del procedimiento. Se
me entrega COPIA del mismo.
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NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO.. AREA DE SALUD

Servicio L
MurCi?'s}Pd E'QPQSTC?&?C“X'CO """""""" Servicio de Traumatologia
NUMERO DE DNI, NIE O PASAPORTE ...t y Cirugia Ortopédica
Para que asi conste, firmo el presente documento después de leido.
En ,a
Fdo. Paciente: Fdo.: Dr./Dra.
DNI/NIE o pasaporte: Col. N¢:
Sélo en caso de REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO:
Yo, el paciente con DNI/NIE o Pasaporte: , ho doy la autorizacién para la realizacion

de esta intervencion, o revoco el consentimiento previo si lo hubiere otorgado. Tomo esta decisidn
habiendo sido informado suficientemente de los riesgos que asumo por este motivo.

En ,a

Fdo. Paciente:
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