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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
CIRUGIA DE FRACTURA DE FEMUR PROXIMAL

EN QUE CONSISTE EL PROCEDIMIENTO Y PARA QUE SIRVE
El procedimiento puede consistir en:

- La reduccién quirdrgica de la fractura y su estabilizacion mediante dispositivos metalicos
(tornillos, agujas, clavos, placas, fijadores externos, etc.).

- La sustitucidon del extremo proximal del fémur por una prétesis, que puede ser parcial o total,
incluyendo el componente acetabular (porcidon cdncava de la pelvis, con la cual se articula la
cabeza del fémur, formando la articulacién de la cadera).

La indicacién de uno u otro procedimiento depende del tipo de fractura y de la decisidn del equipo
quirurgico.

Cabe la posibilidad que durante la cirugia haya que realizar modificaciones del procedimiento por los
hallazgos intraoperatorios.

La finalidad principal de la intervencion es restablecer, en la medida de lo posible, la anatomia y
funcién del fémur proximal y de la cadera, con objeto de controlar el dolor, conseguir la consolidacion
6sea y permitir la recuperacion funcional de la extremidad.

CONSECUENCIAS RELEVANTES O DE IMPORTANCIA

- Llevar material de osteosintesis (tornillos, agujas, clavos, placas, fijadores externos, etc.).

RIESGOS DEL PROCEDIMIENTO

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

- Hematoma o lesion vascular.

- Infeccidon del hueso (osteomielitis).

- Lesidon de vasos y nervios cercanos. Puede suponer una disminucién de la sensibilidad o una
paralisis. Esta puede ser temporal o bien definitiva.

- Rotura o estallido del hueso que se manipula durante la intervencién.

- Intolerancia, movilizacidn, infeccién o rotura del material implantado.

- Rigidez articular y limitacion de movimientos.

- Retraso o fracaso de la consolidacion dsea.

- Dismetria (acortamiento, alargamiento) o defectos de rotacidon del miembro intervenido.
- Cojera persistente condicionada por pérdida de fuerza.

- Dolor residual.

- Necrosis avascular de la cabeza femoral (muerte de tejido éseo a causa de la falta de irrigacién
sanguinea), con posibilidad de prétesis de cadera en un futuro.

- Rotura de tendones o ligamentos cercanos.

- Sindrome compartimental (dolor muscular intenso por aumento de la presién en el espacio
existente alrededor de determinados musculos).
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- Algodistrofia o enfermedad de Sudeck: cambios en el color, sensibilidad y la temperatura de
la piel, con dolor, sudor e inflamacién.

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

- Embolia grasa, flebitis (inflamacion de las venas) o tromboflebitis, que pueden desembocar
en un tromboembolismo (desplazamiento de un codgulo) pulmonar que puede tener
consecuencias fatales para el paciente.

- Puede ser necesaria una segunda operacién para retirar el material colocado, una vez que ha
cumplido su misién.

- Artrosis de la articulacion afectada.

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

- Luxacién en caso de prétesis de cadera: en la mayoria de los casos puede colocarse en su sitio
sin necesidad de operar. En otras ocasiones hay que cambiar el implante. Tras la luxacion
puede colocarse un aparato externo para mantener la articulacién en su sitio.

- Elempleo de rayos X puede originar efectos adversos en el organismo, incluido un riesgo muy
bajo de producir cancer. Los beneficios de la prueba son mayores que estos efectos y en
cualquier caso se utilizara la dosis minima necesaria para completar el objetivo de la
intervencion.

- Contraer una infeccion durante su estancia en el hospital.
Complicaciones de la herida quirurgica:

- Infeccidn, con diferente gravedad.
- Dehiscencia de la sutura (apertura).
- Fistulas, permanentes o temporales.
- Cicatrizacion anémala.
- Intolerancia a los materiales de sutura.
- Neuralgias (dolores) y las hiper o hipoestesias (aumento descenso de la sensibilidad).
La mayoria de estos problemas se resuelven con tratamiento médico, ortopédico y/o rehabilitador.
Aunque a veces hay que recurrir a la cirugia para resolverlos.
RIESGOS QUE SE ANADEN EN SU CASO
Por mi situacion actual: (sefialar lo que proceda)

I:' No tiene |:| Diabetes |:| Obesidad |:| Hipertension

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

aumentar la frecuencia o la gravedad del riesgo o complicaciones.

Informe a su médico si estd embarazada o sospecha que pueda estarlo, asi como si estd en periodo
de lactancia. De estar presentes deben ser consideradas segun las caracteristicas del paciente y el
beneficio/riesgo de la técnica a realizar.
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CONTRAINDICACIONES

No tiene

ALTERNATIVAS AL PROCEDIMIENTO

En su caso se considera que este tratamiento es el mas adecuado. Otra alternativa a la técnica es:

- Tratamiento conservador (inmovilizacidn en traccidn, con férula u értesis, reposo), aunque de
esta forma se impide la movilidad temprana, lo que tiene un importante riesgo vital.

AUTORIZACION PARA “CIRUGIA DE FRACTURA DE FEMUR PROXIMAL”

Yo, D./D? , como representante legal en calidad de
del paciente debido a “

, cuyos datos figuran
mas arriba, DECLARO QUE HE COMPRENDIDO ADECUADAMENTE la informacidon que me ha sido
facilitada, y en consecuencia, AUTORIZO para que se le realice este procedimiento. He aclarado
todas mis dudas, en entrevista personal con D./D.2 ,
asi como, los riesgos y consecuencias en la evolucion de la enfermedad que padece, 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.

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

En ,a

Firma del representante legal: Fdo.: Dr./Dra.

DNI/NIE o pasaporte: Col. Ne:

Sélo en caso de REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO:
Yo, el representante legal del paciente, con DNI/NIE/Pasaporte:

No doy la autorizacién para la realizacion de esta intervencidn, o revoco el consentimiento previo si
lo hubiere otorgado. Tomo esta decisidon habiendo sido informado suficientemente de los riesgos
que asumo por este motivo.

En ,a

Firma del representante legal:
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