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Fecha: N° de Historia

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CIRUGIA DE
RECONSTRUCCION MULTILIGAMENTARIA DE RODILLA

D./Dha.
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PACIENTE DNI
MEDICO RESPONSABLE HOSPITAL/SERVICIO

LEA CUIDADOSAMENTE LA INFORMACION Y SU MEDICO LE RESPONDERA A TODAS SUS
PREGUNTAS. FIRME EL CONSENTIMIENTO DE LA ULTIMA PAGINA.

USTED VA A SER INTERVENIDO DEL LADO

Se me ha explicado que es conveniente proceder, en mi situacion, a practicar una cirugia
reconstructiva multiligamentaria.

EN QUE CONSISTE

1. El proposito principal de la intervencion es corregir la inestabilidad de la rodilla provocada por la
lesion de diversas estructuras en la rodilla (ligamentos, meniscos..). Estas lesiones provocan
‘fallos” y cursan con dolor y a medio o largo plazo suelen provocar una degeneracion de la
articulacion.

2. La intervencion consiste en la reconstruccion de las diversas estructuras danadas habitualmente
mediante artroscopia aunque con frecuencia se requiere asociar incisiones accesorias de mayor
o0 menor tamano dependiendo de la complejidad de las lesiones asociadas y las estructuras
adyacentes a la lesion.

3. La reconstruccion de los ligamentos se realiza, ya sea con otros tendones de la propia rodilla, con
un ligamento de un donante o con otro artificial sintético o mediante transposicion de estructuras
vecinas. Con frecuencia debido a la complejidad de las lesiones se requiere el uso de diversas
estructuras para la reconstruccion. Para su anclaje es necesario realizar unos tuneles a través del
hueso y fijarlo con implantes metalicos o reabsorbibles. En el caso de lesiones meniscales, se
procede a su extirpacion en caso de no poder repararse o sutura mediante diferentes sistemas e
implantes. Debido a las diversas lesiones que presenta, probablemente requiera usar técnicas
combinadas de reparacion

Sociedad Esparnola de Rodilla
(SEROD)
www.serod.org
1



»&) serod

Departamento de Cirugia Ortopedica y Traumatologia

4. El objetivo del procedimiento es el de mejorar la funcion de la rodilla, dotar a la articulacion de
una mayor estabilidad y retrasar la progresion de la inestabilidad, deterioro articular y artrosis.

5. La intervencion precisa de anestesia general o bien de anestesia raquidea (de cintura para abajo).
El Servicio de Anestesia y Reanimacion estudiara sus caracteristicas personales, informandole en
su caso de cual es la mas adecuada.

6. Para reducir la incidencia de dos de las complicaciones principales: aparicion de trombos o
infeccion después de la operacion, se le administrara medicacion oportuna.

CONSECUENCIAS PROBABLES

- Durante unos dias o semanas puede presentar molestias, pérdida de fuerza y dolor en la zona
debido a la cirugia y requerir reposo y elevacion de la extremidad. Estos problemas mejoran de
forma progresiva en la medida en que ejercite la extremidad aunque existe el riesgo de que se
prolonguen en el tiempo o no desaparezcan.

- Puede requerir inmovilizacion mediante escayola u otros dispositivos durante semanas o meses.

- Requerira un tratamiento rehabilitador prolongado durante meses para lograr una mejoria
progresiva de sus molestias, ganancia de movilidad y la pérdida de fuerza y equilibrio muscular.

-+ Es posible que los sintomas e inestabilidad que motivaron la intervenciéon, no desaparezcan por

completo o pueden volver a presentarse transcurrido cierto tiempo. En especial, cuando existen
lesiones combinadas complejas o degenerativas en la articulacion.

EN QUE LE BENEFICIARA

Mejora de los sintomas dolorosos y estabilizacion de la rodilla. No obstante, la progresion de la
artrosis a medio y largo plazo no puede frenarse de manera absoluta. Puede que en un futuro
requiera la realizacion de cirugias en su rodilla derivadas de las lesiones presentes.

ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO

Como alternativa al procedimiento propuesto podra:

- Seguir con tratamiento analgeésico y antiinflamatorio
- Efectuar reposo relativo de la extremidad

- No sobrecargar la extremidad, usando bastones y uso de rodillera de estabilizacion de manera
permanente o para la practica deportiva.

- Terapia rehabilitadora muscular para ganancia de fuerza, estabilizacion parcial etc.
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Estas alternativas por lo general, solo mejoran los sintomas, no se consigue corregir la inestabilidad
de la pierna ni el deterioro articular. Los sintomas daran una mayor o menor limitacion en el
paciente dependiendo de su actividad fisica (laboral, deportiva.) y la complejidad de su lesion.

RIESGOS Y COMPLICACIONES

Toda intervencion quirurgica tanto por la propia técnica operatoria, como por la situacion vital de
cada paciente (diabetes, enfermedades asociadas, obesidad.) lleva implicitas una serie de
complicaciones comunes y potencialmente serias que podrian requerir tratamientos
complementarios, tanto médicos como quirurgicos, asi como un minimo porcentaje de mortalidad.

Los mas comunes:

1. Infeccion de la herida quirurgica: ésta puede ser superficial (se puede resolver con curas locales
y/0 antibicticos) o profunda (generalmente hay que realizar limpieza local o incluso tener que
realizar nuevas intervenciones de limpieza o retirar el material implantado).

2. Limitacion o rigidez funcional de la movilidad de la articulacion, de flexion y/o de extension.
Puede requerir una movilizacion bajo anestesia para liberar las adherencias producidas o una
nueva intervencion

3. Dolor residual relacionado con el deterioro articular de su rodilla, de la técnica quirurgica o
molestias relacionadas por intolerancia con el implante que puede requerir otra intervencion para
solucionar dichas molestias y retirada del implante si asi lo requiere.

4. Lesion o afectacion de algun tronco nervioso que pudiera causar temporal o definitivamente
trastorno sensitivo o de fuerza.

5. Persistencia de dolor residual a pesar del tratamiento realizado y que pueda requerir la
realizacion de procedimientos asociados.

6. Complicaciones cutaneas: dehiscencia de la herida, necrosis de los bordes o zonas mas amplias
de la piel, cicatriz hipertrofica (mas gruesa de lo habitual).

Otros riesgos:

1. Lesidn vascular que provoque hemorragias o pueda requerir incluso tratamiento por cirugia
vascular. Si la lesion es irreversible, puede llegar incluso a requerir la amputacion de la
extremidad.

2. Rotura o estallido del hueso que se manipula durante la intervencién, requiriendo variaciones en
la intervencidn, la realizacidon de nuevas incisiones o la colocacién de material suplementario para
estabilizar las complicaciones surgidas

3. Obstruccion venosa con formacion de trombos e hinchazon de la pierna que, en raras ocasiones,
se complica con dolor toracico y dificultad respiratoria (embolia pulmonar) y que puede conducir
incluso a la muerte.

4. Sindrome compartimental. Aumento de presion dentro de un grupo muscular que puede
provocar lesiones vasculares, de los nervios o alteraciones musculares irreversibles.
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5. Distrofia simpatico refleja. En las zonas proximas a la operacion puede producirse una péerdida de
movilidad articular, descalcificacion de los huesos, inflamacion, dolor, alteraciones de
temperatura, coloracién y alteraciones de sensibilidad. Esta situacion puede incapacitarle y
requerir tratamiento médico y rehabilitador prolongado.

6. Los sintomas que motivaron la intervencion, no desaparezcan por completo o pueden volver a
presentarse transcurrido cierto tiempo. En especial, cuando ya existen lesiones degenerativas en
la articulacion.

7. Toda estancia en un Centro Sanitario implica una serie de riesgos, como la infeccion nosocomial
(infeccion contraida durante la estancia en el Centro Sanitario, que no se habia manifestado ni
estaba en periodo de incubacion al momento del ingreso en dicho Centro). Estas infecciones
pueden no estar directamente relacionadas con el procedimiento quirurgico. Las mas comunes
son respiratorias y/o urinarias, aunque puede afectar a otros sistemas o regiones corporales.

Riesgos particulares:

Por mi situacion vital actual (diabetes, obesidad, enfermedades concomitantes...) puede aumentar la
frecuencia o la gravedad de riesgos o complicaciones como:

SITUACIONES ESPECIALES A TENER EN CUENTA

Si en el momento del acto quirurgico surgiera algun imprevisto, el equipo médico podra variar la
técnica quirdrgica programada. Esto puede ocurrir por diagnosticarse durante la cirugia lesiones
asociadas no conocidas previamente, lo que puede modificar el tratamiento previsto.

Asimismo, he entendido y acepto que durante el procedimiento/tratamiento se podran realizar
fotografias o grabar imagenes que luego se conservaran y se podran transmitir con fines cientificos
y/0 de docencia y utilizar en sesiones clinicas, juntas facultativas, conferencias, congresos,
publicaciones medicas y actos cientificos, sin que en las mismas figure identidad alguna del
paciente. Tambien comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna
explicacion, puedo revocar el Consentimiento que ahora presto. Por ello, manifiesto que me
considero satisfecho/a con la informacion recibida y que comprendo la indicacion y los riesgos de
este procedimiento/tratamiento.

A veces es necesario tomar muestras bioldgicas para estudiar mejor su caso. Pueden ser
conservadas y utilizadas posteriormente para realizar investigacion relacionada. No se usara para
fines comerciales. Si no da su consentimiento para ser utilizada en investigacion, las muestras se
destruiran una vez dejen de ser utiles para documentar su caso. En cualquier caso, se protegera la
confidencialidad en todo momento.
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v He recibido informacion clara y sencilla, oral y por escrito, acerca del procedimiento y el/la
médico que me atiende me ha explicado el proceso de forma satisfactoria.

¥ Me ha informado de los riesgos posibles y remotos, asi como los riesgos en relacion con
mis circunstancias personales y de otras alternativas posibles, asi como de los posibles
riesgos de su no realizacion.

v He recibido respuesta a todas mis preguntas. He comprendido todo lo anteriormente
expuesto y que la decision que tomo es libre y voluntaria, asi como que puedo retirar el
consentimiento cuando lo desee.
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Por tanto DOY MI CONSENTIMIENTO a la practica del procedimiento que se me propone:

Firma del médico informante  Firma del paciente informado Firma representante legal o testigo
Ne de colegiado: DNI: D./Dfa. o ___
DNI: —
Acausade: ______________________
En__ .a de _______________________ de20 ___

He decidido NO AUTORIZAR la realizacion del procedimiento que se me propone:

Firma del médico informante  Firma del paciente informado Firma representante legal o testigo
N° de colegiado: DNI: D./Dfa.  ______________________
DNI: -
Acausade: ______________________
En __ .a de _____ de20 ___

He decidido REVOCAR MI ANTERIOR AUTORIZACION:

Firma del médico informante  Firma del paciente informado Firma representante legal o testigo
Ne de colegiado: DNI: D./Dfa. o __
DNI: —
Acausade: ______________________
En _ .a de de 20
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