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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
CIRUGIA DE LA ESPASTICIDAD

EN QUE CONSISTE EL PROCEDIMIENTO Y PARA QUE SIRVE

El procedimiento consiste en aliviar, total o parcialmente, la tracciéon, permanente y excesiva, que
los musculos contracturados ejercen sobre las estructuras dseas en que se anclan. Cuando, como
consecuencia de la misma, ya se hayan producido deformidades oseas y/o malposiciones
articulares, serd necesario realinear los ejes mecanicos de huesos y extremidades y liberar las
articulaciones. Para conseguir estos objetivos, puede ser necesario realizar algunas o todas de las
siguientes técnicas:

- Alargamiento de uno o varios tendones.

- Seccién parcial de uno o varios tendones.

- Seccidon completa de uno o varios tendones, con o sin re anclaje en otra zona dsea y/o
sutura a otras estructuras tendinomusculares.

- Seccién en el plano transversal o extirpacion completa de las cdpsulas articulares fibrosas.
- Seccién o desinsercién de ligamentos periarticulares acortados.

- Diseccién y extirpacion de los tractos fibrosos que pueden rodear o situarse en la
proximidad de los pediculos vasculonerviosos.

- Seccion de los huesos deformados, con correccidn del eje y osteosintesis (fijacion con
material) en la posicidn obtenida. Pueden implicar acortamientos del miembro.

- Inmovilizacién de forma provisional de las articulaciones tratadas en posicién de correccion.
- Insercidn de sistemas de drenaje.
La eleccién de una u otra técnica serda hecha mediante el criterio del médico que informard y
consensuara con el paciente.

La finalidad principal de la intervencidn consiste en alinear los ejes mecanicos de las extremidades y
tratar de corregir las posiciones viciosas de las articulaciones, de tal forma que se mejore la estatica
de la bipedestacion (capacidad para andar sobre las dos extremidades inferiores), mantenerse
sentado de forma auténoma (sedestacidn), la posicion del cuerpo tumbado de forma horizontal
(decubito), la dinamica de la marcha y la funcion manipuladora.

En cualquier caso, la intervencidon es de caracter paliativo-corrector, ya que la causa principal del
proceso es una alteracion a nivel del Sistema Nervioso Central que, actualmente, no tiene
tratamiento posible.

CONSECUENCIAS RELEVANTES O DE IMPORTANCIA
Si se seccionan los huesos deformados, acortamiento del miembro afectado.
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:
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Formacidn de codgulos en las venas que pueden dar lugar a trombosis venosa profunda. Los
trombos pueden desplazarse por el flujo sanguineo a los pulmones y provocar una embolia
de pulmdén. Ademas, con el tiempo, la vena trombosada se dilata, la pierna aumenta de
tamafio y la piel puede llegar a ulcerarse.

Lesion de los vasos, arteriales y/o venosos, cercanos.

Lesion, parcial o total y provisional o permanente, de los troncos nerviosos cercanos.
Lesién, a medio o largo plazo, de los nervios descomprimidos por falta de aporte sanguineo.
Lesiones de los musculos, ligamentos y tendones cercanos.

Osificaciones y/o calcificaciones en la zona de reseccion.

Rigidez de las articulaciones cercanas, casi siempre de caracter pasajero.

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

Sindrome compartimental (dolor muscular intenso por aumento de la presidn en el espacio
existente alrededor de determinados musculos).

Retardo o ausencia de consolidacion en los focos de osteotomia, con o sin rotura del
material de fijacion.

Procesos degenerativos del cartilago articular.

Degradacién de un tejido por muerte de sus células focales en el hueso subcondral de la
articulacion cuya posicion se ha corregido.

Intolerancia al material de fijacién (especialmente en fijadores externos).
Rotura del material de osteosintesis (fijacion).

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

Complicaciones de vasos sanguineos y nervios derivadas del uso del manguito de isquemia
gue mantiene la zona quirdrgica libre de sangre.

Con menos frecuencia pueden presentarse complicaciones cardiopulmonares, uroldgicas,
gastrointestinales y confusion mental postoperatoria, sobre todo en pacientes de edad
avanzada.

Sangrado durante la intervencién o tras ella, que en ocasiones puede precisar una
transfusién de sangre o sus derivados.

Contraer una infeccion durante su estancia en el hospital.

Complicaciones de la herida quirdrgica:

Infeccion, con diferente gravedad que pueden llegar a afectar a articulaciones y huesos
cercanos.

Dehiscencia de la sutura (apertura).

Fistulas permanentes o temporales.

Cicatrizacién anémala.

Intolerancia a los materiales de sutura.

Neuralgias (dolores) y las hiper o hipoestesias (aumento o descenso de la sensibilidad).
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La mayoria de estos problemas se resuelven con tratamiento médico, aunque a veces haya que
recurrir a la cirugia para resolverlos.

RIESGOS QUE SE ANADEN EN SU CASO

Por mi situacion actual: (sefialar lo que proceda)

No tiene Diabetes Obesidad Hipertensién

Anemia Edad Avanzada Tabaquismo Tratamiento anticoagulante

........................................................................................................................................ puede aumentar
la frecuencia o la gravedad del riesgo o complicaciones.

CONTRAINDICACIONES

Este procedimiento no tiene contraindicaciones absolutas.

ALTERNATIVAS AL PROCEDIMIENTO

No hay alternativas para este procedimiento que puedan mejorar su situacién.

AUTORIZACION PARA "

DECLARO QUE HE COMPRENDIDO ADECUADAMENTE la informacién 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./D2. , asi como los riesgos y consecuencias en la
evolucion 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 realizacion del procedimiento. Se
me entrega COPIA del mismo.

Para que asi conste, firmo el presente documento después de leido.

En ,a
Fdo. Paciente: Fdo.: Dr./Dra.
DNI/NIE o pasaporte: Col. N¢:
Servicio de
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NOMBRE Y APELLIDOS...........ooiireeinieireiin s sis e nssesanssessannes
FECHA DE NACIMIENTO....

AREA DE SALUD

Servicio .
H CIP AUTONOMICO.....cooiireeeeeceeceecet e essessssasss e ens .. ,
M“"C'ﬁ's].ﬂ N2 HEZ CLINICA e eeee e seere e eee s s Servicio de Traumatologia
NUMERO DE DNI, NIE O PASAPORTE......oooovosececccevereveeneeesesesssnes y Cirugia Ortopédica
Sélo en caso de REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO:
Yo, el paciente con DNI/NIE o Pasaporte: , no doy la autorizacion para la realizacion

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

En ,a

Fdo. Paciente:
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