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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
CIRUGIA DE REALINEACION DEL APARATO EXTENSOR DE LA RODILLA

EN QUE CONSISTE EL PROCEDIMIENTO Y PARA QUE SIRVE

El procedimiento consiste en la ejecucién de diversas técnicas para realinear (reajustar) el aparato
extensor de la rodilla (musculo cuadriceps, rétula y tenddn rotuliano), que se encuentra afectado de
la dolencia con el fin de restaurar las funciones normales, que debe realizar la articulacion.

Una alineacion no correcta del aparato extensor de la rodilla, puede provocar: dolor, sensacion de
fallo de la rodilla y lesién en el cartilago.

La finalidad de la técnica es restaurar la correcta alineacion de la rétula en su lugar anatdmico normal.
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 intervencién son:

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

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

- Infeccién de la articulacién de la rodilla.

- Rotura o estallido del hueso que a veces, segun la gravedad del trastorno, es necesario
manipular para transponerlo durante la intervencién.

- Flebitis (inflamacién de las venas) o tromboflebitis, que pueden desembocar en un
tromboembolismo (desplazamiento de un coagulo) pulmonar que puede tener consecuencias
fatales para el paciente.

- Inflamacién de la membrana sinovial que cubre las articulaciones, que pueden ser de
repeticion.

- Incapacidad técnica de que se pueda corregir toda la desalineacion, por lo que puede persistir
el dolor o la inestabilidad rotuliana residuales.

- Lesidn de los vasos y nervios cercanos a la articulacién.

- Pérdida de la movilidad en las articulaciones préximas a la zona lesionada y pérdida de fuerza
de los musculos del area.

- Quemaduras por bisturi eléctrico.

- Uso de implantes hipoalergénicos.

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

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

- Infeccién con diferente gravedad.

- 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).

La mayoria de estos problemas se resuelven con tratamiento médico. 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:l No tiene |:| Diabetes I:' Obesidad I:l Hipertension

I:l Anemia l:l Edad Avanzada |:| Tabaquismo l:l 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 mdas adecuado. Otras alternativas a la técnica son:

- Tratamiento con farmacos para el dolor y la inflamacion.
- Limitar la actividad fisica y evitar movimientos fuertes de la articulacion.
- Ejercicios de rehabilitacion.

Con esto se pueden mejorar los sintomas solo de forma parcial, pero no se evitan nuevos episodios
de luxacidn o tener que intervenir después.

AUTORIZACION PARA “CIRUGIA DE REALINEACION DEL APARATO EXTENSOR DE LA RODILLA”

Yo, D./D2 , como representante legal en calidad de
del paciente debido a “

, cuyos datos figuran
mas arriba, DECLARO QUE HE COMPRENDIDO ADECUADAMENTE la informaciéon 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 evolucidon de la enfermedad que padece, de no realizarlo.
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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 realizacidon 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 autorizacidn para la realizacion de esta intervencién, 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

Firma del representante legal:
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