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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
TIROPLASTIA DE MEDIALIZACION

EN QUE CONSISTE EL PROCEDIMIENTO Y PARA QUE SIRVE

Este procedimiento consiste en mover la cuerda vocal paralizada hacia el centro de la laringe, para
gue pueda funcionar mejor al hablar o respirar.

Durante la cirugia, el médico hace una pequefia abertura en el cartilago tiroides (lo que
comunmente llamamos “la nuez del cuello”) y coloca un implante que empuja la cuerda vocal hacia
el centro. Esto ayuda a que las cuerdas vocales se junten mejor y la voz suene mas clara.

La incisidon se hace en el lado del cuello donde esta la cuerda paralizada. El implante puede ser de
diferentes materiales y formas, segun el caso.

En algunos casos, el cirujano necesita ver cdmo queda la cuerda vocal después de colocar el
implante. Para eso, puede usar un endoscopio flexible, que es un tubo delgado con luz que se
introduce por la nariz y permite ver el interior de la garganta.

Al terminar la operacion, se cierra la herida con puntos y se deja un drenaje (un pequefio tubo) para
gue salga cualquier liquido acumulado. Este drenaje se retira después de unos dias.

Esta operacion se hace normalmente con anestesia local y sedacién, aunque en algunos casos se
puede usar anestesia general.

La finalidad de este procedimiento es mejorar la voz en personas que tienen una cuerda vocal
paralizada y su capacidad para toser.

CONSECUENCIAS RELEVANTES O DE IMPORTANCIA
Disfonia (ronquera) de intensidad variable.
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:
- Pequeio sangrado tras la intervencién.

- Modificacién de la voz, no solo en su tonalidad, sino en la musicalidad de la misma, lo que se
conoce como el “timbre”. Asimismo, la voz puede perder potencia, o acortamiento del
tiempo durante el que el paciente puede hablar sin tomar aire.

- Limitacion en la practica de algunos ejercicios fisicos al reducir el didmetro de acceso del
aire respiratorio.

- Atragantamientos.
- Pericondritis (infeccion de los cartilagos de la laringe).

- Dificultad respiratoria que excepcionalmente puede requerir una nueva intervencién o una
traqueotomia de urgencia (apertura de la traquea a nivel del cuello).

- Enfisema cervical o mediastinico (pequefias burbujas de aire en el cuello o en el térax).

- Edema laringeo (inflamacién de la laringe) que pueden precisar la realizacion de una
traqueotomia (muy raro).
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- Movilizaciéon espontdnea del implante, que provocaria alteraciones de la voz. Es muy
infrecuente que se produzca una expulsion del implante colocado, que requeriria
intervencién para retirarlo.

- Cicatrizacion anémala.

- Contraer una infeccidon 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
Especial configuracién anatémica de la laringe o la falta de flexibilidad del cuello del paciente.
ALTERNATIVAS AL PROCEDIMIENTO

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

- Otras técnicas quirurgicas (anastomosis, aduccion aritenoidea).

- Inyeccidén intracordal.
AUTORIZACION PARA “TIROPLASTIA DE MEDIALIZACION”

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 realizacién 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.
Col. N2:
DNI/NIE o pasaporte: Servicio de
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Sélo en caso de REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO:

Yo, el paciente con DNI/NIE o Pasaporte: , no doy la autorizacién 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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