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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
FARINGO-LARINGECTOMIA PARCIAL TRANSORAL

EN QUE CONSISTE EL PROCEDIMIENTO Y PARA QUE SIRVE

El procedimiento consiste en la extirpacidon de un tumor de la laringe y, a veces, de zonas vecinas
gue estan afectadas por una lesién maligna.

Esta intervencidn se realiza a través de la boca del paciente, mediante la introduccién de un tubo
llamado laringoscopio y el uso de microelectrodos (bisturi eléctrico) o bisturi |aser para cortar las
lesiones.

En algunos casos, es necesario realizar una traqueotomia provisional, que consiste en crear una
comunicacion entre la trdquea y el exterior mediante un orificio en el cuello. Este orificio se
mantiene abierto con una canula, lo que facilita la respiracion.

También puede ser necesario colocar una sonda de alimentacion. Tanto la canula como la sonda
son dispositivos temporales, que se retiran una vez que el paciente puede respirar y alimentarse
por si mismo.

Este procedimiento se realiza con anestesia general.

La finalidad de este procedimiento es eliminar el tejido afectado conservando, en la medida de lo
posible, la voz, la deglucidn y la respiracion.

CONSECUENCIAS RELEVANTES O DE IMPORTANCIA
- Disfonia (ronquera).
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:

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

- Complicaciones cardiovasculares.

- Dificultad para tragar.

- Infecciones del aparato respiratorio, como inflamacién de la traquea, pulmones
(neumonitis) y bronquitis.

- Inflamacién de la laringe, que puede generar tejido cicatricial (bridas) y provocar
estrechamiento de la garganta.

- Quemaduras en la cara y boca debido a las altas temperaturas de los microelectrodos.
- Aparicion de pequefias burbujas de aire (enfisema subcutdneo) en el cuello o en el térax.
- Inflamacién de los cartilagos de la laringe o destruccién de tejidos blandos en el cuello.

- En caso de haberse realizado una traqueotomia, pueden presentarse acuimulos de moco
seco en la canula, la traquea o los bronquios, lo que dificulta la respiracién e impide retirar
la canula.

- Posible reaparicién del tumor.

ORL-034-01 FARINGO-LARINGECTOMIA PARCIAL TRANSORAL 1de3



AREA DE SALUD

Servicio

Murciano

de Salud Servicio de

Otorrinolaringologia

- Complicaciones de la herida quirurgica (infeccién, dolor, mala cicatrizacién, cambios en la
sensibilidad, etc.)

- Contraer una infeccion 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 situacion actual: (sefialar lo que proceda)

No tiene Diabetes Obesidad Hipertension

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 mds adecuado. Otras alternativas a la técnica
son:

- Radioterapia.

- Quimioterapia.

- Combinacioén de estas formas de tratamiento.
AUTORIZACION PARA “FARINGO-LARINGECTOMIA PARCIAL TRANSORAL”

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

, cuyos datos figuran mads arriba,
DECLARO QUE HE COMPRENDIDO ADECUADAMENTE la informacién 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./D2. , asi como, los riesgos y consecuencias en la

evolucidn 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
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NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO.. AREA DE SALUD

Servicio L
H CIP AUTONOMICO.....cooiireeeeeceeceecet e essessssasss e ens ..
M“rc'ﬁ's!.ﬁ N2 HEZ CLINICA oot Servicio de i
NUMERO DE DNI, NIE O PASAPORTE.......oovrevssseescesocccrerererenreses Otorrinolaringologia
Firma del representante legal: Fdo.: Dr./Dra.
Col. N¢:
DNI/NIE o pasaporte: Servicio de

S6lo en caso de REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO:

Yo, el representante legal del paciente, con DNI/NIE/Pasaporte: .......ccceeveeeeeeviuveeeeeeeennnen.

No doy la autorizacion para la realizacién de esta intervencidn, 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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