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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
CIRUGIA LINGUAL EN TRASTORNOS DEL SUENO

EN QUE CONSISTE EL PROCEDIMIENTO Y PARA QUE SIRVE

En los trastornos respiratorios del suefio, como el ronquido y la apnea obstructiva del suefio, las
vias respiratorias se estrechan, lo que impide que el aire llegue bien a los pulmones. Esto puede
deberse a cambios en el tamafo o forma de partes de la nariz y la garganta.

Para mejorar este problema, se pueden usar diferentes técnicas quirdrgicas que ayudan a aumentar
el espacio por donde pasa el aire, especialmente en la zona detras de la lengua, que es donde suele
producirse la obstruccion.

La cirugia se realiza por la boca. En zonas profundas, se puede usar un endoscopio (una cdmara
pequefia) para ver mejor. Se pueden usar distintos instrumentos manejados por el cirujano de
forma manual o por cirugia robdtica transoral (el cirujano maneja los instrumentos con ayuda de un
robot).

En algunos casos, puede ser necesario hacer una traqueostomia temporal (un orificio en el cuello
para ayudar a respirar), que normalmente se cierra pocos dias o semanas después de la
intervencion.

Esta operacion puede hacerse sola o junto con otras cirugias que también ayudan a mejorar el paso
del aire, como las que se hacen en el paladar blando o en las amigdalas. Esto dependera de cdémo
esté formada la zona y del criterio del cirujano. Si se decide hacer mds de una cirugia, se le
informara con detalle.

La eleccidn de la técnica dependera de las caracteristicas de cada persona.

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

La finalidad de este procedimiento es reducir el ronquido y mejorar las apneas o hipopneas (pausas
o disminuciones en la respiracion durante el suefio), mejorando los sintomas y la calidad de vida del
paciente.

CONSECUENCIAS RELEVANTES O DE IMPORTANCIA
Este procedimiento no tiene consecuencias graves o de importancia que se den en todos los casos.
RIESGOS DEL PROCEDIMIENTO

Pueden darse efectos no deseados, algunos son comunes a toda cirugia y afectan a todos los
organos y sistemas. Otros riesgos de la intervencion son:
- Dolor que puede ser intenso en la lengua y la garganta, que puede irradiarse hacia los oidos.

- Hematoma (una acumulacién o codgulo de sangre) en el suelo de la boca lo que obligaria a
una vigilancia estrecha para evitar complicaciones posteriores

- Dificultad para tragar, generalmente temporal.
- Infecciones de la zona intervenida.
- Alteracién de la movilidad lingual, por lesién del nervio hipogloso, o por fibrosis
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(cicatrizacién muy agresiva) de la cicatriz.

Sensacion de tener algo retenido en la garganta (sensacién de cuerpo extrafio).
Alteracién del gusto o entumecimiento de la lengua (habitualmente temporales).
Alteracion de la sensibilidad térmica y/o tactil de la lengua.

Adherencias (uniones fibrosas) entre la lengua y el paladar blando.

Inflamacidn de las glandulas salivares.

Persistencia o insuficiente mejoria de la apnea del suefio.

Aunque es infrecuente, puede aparecer lesion del nervio lingual o nervio hipogloso.

Lesiones de los dientes, de los labios, mucosa oral o quemaduras provocadas por el
instrumental utilizado.

En ocasiones, la inflamacion de la garganta puede ser tan intensa que dificulta el paso del
aire. Puede ser necesario colocar un tubo de respiracidon o realizar una traqueotomia de
urgencia, a través de un orificio cuello.

Si se realiza traqueostomia, puede causar una cicatrizacién antiestética de esa zona (porcidn
anterior e inferior del cuello).

Sangrado durante o después de la intervencidon, que en ocasiones puede ser grave,
requiriendo transfusidon de sangre o sus derivados, o una nueva cirugia.

Contraer una infeccidn durante su estancia en el hospital.

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 situacién actual: (sefialar lo que proceda)

No tiene Diabetes Obesidad Hipertension

I:l 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

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

Intervenciones no farmacoldgicas (pérdida de peso, disminucién en el consumo de alcohol y
de tabaco, reduccion de determinados farmacos, uso de prdtesis avance mandibular,
cambios posturales y medidas higiénicas del suefio etc.).

Uso de la CPAP (mascarilla de ventilacidon a presion positiva) que se suele utilizar por la
noche.
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AUTORIZACION PARA “CIRUGIA LINGUAL EN TRASTORNOS DEL SUENO”

DECLARO QUE HE COMPRENDIDO ADECUADAMENTE la informaciéon 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 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 realizacidon 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. Ne:
Servicio de

S6lo en caso de REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO:

Yo, el paciente con DNI/NIE o Pasaporte: , ho doy la autorizacidn para la realizacién 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

Fdo. Paciente:
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