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‘ Consentimiento Informado
CLINICA 4 CIRUGIA ARTROSCOPICA LUXACION
Ciudad delMar == RECIDIVANTE DE HOMBRO
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Fecha de obtencion del Cl:

Hipétesis Diagndstica:

Médico (Primer nombre y dos apellidos):

Paciente:

Representante legal (si corresponde):

Objetivo
El propésito principal de la intervencion es intentar evitar las luxaciones recidivantes del hombro.

Caracteristicas
La intervencion consiste en la sutura del orificio que existe en las estructuras del hombro, por donde la cabeza humeral se luxa. La
intervencion precisa de anestesia general, que serd valorada por el anestesista.

Riesgos

Toda intervencidén quirdrgica, tanto por la técnica operatoria, como por la situacion vital de cada paciente (diabetes, cardiopatia,
hipertension, edad avanzada, anemia, obesidad) lleva implicita una serie de complicaciones comunes y potencialmente serias que podrian
requerir tratamientos complementarios, tanto médicos como quirdrgicos. Como complicaciones especificas se han descrito:

e Re luxacion a pesar del tratamiento quirurgico

Infiltracion de los tejidos con suero de irrigacién que produce hinchazén alrededor del hombro

Hematoma o hemorragia por afectacion de un gran vaso, que puede presentarse durante o después de la operacidn

Lesion o afectacién de un tronco nervioso con la consiguiente paralisis o trastorno sensitivo

Flebitis o tromboflebitis que puede dar lugar, en el peor de los casos, a embolismo pulmonar

Es inherente a la intervencidn la limitacién de la rotacidn externa del brazo, casi siempre imperceptible

Aflojamiento del material metdlico utilizado

Si en el momento del acto quirdrgico surgiera algun imprevisto, el equipo médico podra variar la técnica quirurgica programada.

Ningun procedimiento invasivo estd absolutamente exento de riesgos importantes, incluyendo el de mortalidad, esta posibilidad es
excepcional en este tipo de cirugia. De cualquier forma, si ocurriera una complicacién, debe saber que todos los medios técnicos de la
Clinica estdn disponibles para intentar solucionarla.

Como alternativas terapéuticas usted puede ser operado por cirugia abierta.

Si existiesen complicaciones que impidan la cirugia deberia ser sometido a rehabilitacion como tratamiento paliativo conservador.

Declaro que se me han dado todas las facilidades para hacer preguntas acerca de mi condicién y acerca de formas alternativas de
tratamiento, asi como de los riesgos de operarme o no operarme. Igualmente, acerca de los procedimientos a ser usados, de los riesgos que
ellos conllevan y que dispongo de toda la informacién necesaria para dar mi consentimiento.

También expreso que este documento me ha sido debidamente explicado y que entiendo todo lo que en él se sefiala.

En tales condiciones CONSIENTO que se me efecttie procedimiento de CIRUGIA ARTROSCOPICA LUXACION RECIDIVANTE DE HOMBRO.

Firma Médico Firma Paciente Firma Representante Legal
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