Consentimiento Informado

CLINICA ESTAPEDECTOMIA / ESTAPEDOTOMIA

Ciudad del Mar

Fecha de obtencion del Cl:

Hipotesis Diagndstica:

Médico (Primer nombre y dos apellidos):

Paciente:

Representante legal (si corresponde):

Objetivo
Recuperar la audicién. Esta recuperacion se produce en mas del 90% de los pacientes. La cirugia no asegura la desaparicidn de los ruidos,
zumbidos en el oido afecto, ni los mareos, aunque también pueden desaparecer tras la misma.

Caracteristicas

La estapedectomia y la estapedotomia son técnicas quirdrgicas utilizadas, generalmente, para tratar la llamada otosclerosis u otospongiosis.
Esta enfermedad consiste en una alteracion del hueso que rodea al oido interno y como consecuencia se produce la fijacidn, y consecuente
inmovilizacion, de uno de los huesecillos del oido — el escribo -, por lo que éste deja de transmitir el sonido originandose asi una sordera
gue, en ocasiones, se acompafia de ruidos, zumbidos y vértigo.

Esta operacidn consiste en que mediante vision microscopica se accede al citado huesecillo, generalmente a través del conducto auditivo y
se extrae total o parcialmente, y se sustituye por una pequefia prétesis que posee la movilidad necesaria para transmitir de nuevo el sonido,
recuperando asi la audicién. En ocasiones, esta protesis se debe apoyar en una pequefia membrana, un injerto, que se obtiene,
generalmente del trago — pequefio cartilago situado delante del conducto auditivo externo. La cirugia no detiene la enfermedad, pero ayuda
a recuperar la audicidn por un periodo variable de tiempo que generalmente es de muchos afios hasta 20.

La anestesia empleada, en esta intervencion, generalmente es local, pero en ocasiones puede ser general.

La permanencia en la clinica después de la operacidn varia generalmente entre las 24 horas y los 7 dias, dependiendo de la evolucidn de los
mareos que aparecen, frecuentemente, tras la intervencion y cuya duracion varia mucho de una persona a otra.

Tras la operacion es normal que se note una pequeia alteracion en el sabor de algunos alimentos que, normalmente, se recupera poco
tiempo después.

En el inmediato periodo postoperatorio el paciente no debe viajar en avion durante, al menos, tres semanas. Si se suena la nariz, debe
hacerlo con precaucion y primero de un lado y luego del otro.

Si el paciente estornuda debe hacerlo con la boca abierta y sin taparse la nariz.

Por lo general, entre 10 y 20 dias después de la cirugia el paciente proceda a reiniciar su actividad normal.

Riesgos

Cabe la posibilidad de que, como consecuencia de la incisién o de la manipulacion del timpano, se produzca una perforacién timpanica o
una infeccién del oido.

Ya hemos indicado la posibilidad de que aparezcan mareos que pueden prolongarse mas alla de lo normal e incluso que empeore la misma
hasta el extremo de perderse completamente.

Como quiera que se haya utilizado una pequefia protesis para restablecer la audicidn, la movilizacidn accidental o espontanea de la misma
puede suponer la pérdida de la audicidn, aun tiempo después de haberse realizado la intervencion quirdrgica. Ello exigiria una re
intervencion para la correcta colocacién de la misma.

Pueden quedar, como secuela, acufenos, ruidos en el oido, que pueden ser intensos.
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En el interior del oido se encuentra el nervio facial, que es el nervio que moviliza los musculos de la cara. Su lesiéon accidental afectaria a la
movilidad de la cara produciendo una pardlisis facial, aunque es extremadamente rara.

En la proximidad del oido se encuentran las estructuras venosas que dan origen a la vena yugular. Si su posicién anatdomica no es la normal,
podrian llegar a lesionarse, lo que originaria una hemorragia que podria imposibilitar la intervencion.

Ademas de todo ello, las complicaciones propias de la intervencidn quirurgica y las relacionadas con la anestesia general o local. El riesgo

vital es poco frecuente, aunque puede producirse en todo acto médico que incluye anestesia general, se ha descrito un caso de muerte cada
15.000 intervenciones con este tipo de anestesia.

En general el riesgo quirurgico aumenta en relacién con la edad, cantidad y la gravedad de las enfermedades padecidas.

PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS

El tratamiento médico se muestra ineficaz para la recuperacion de la audicion. La colocacion de un audifono puede mejorar la audicién del
paciente.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, el paciente continuara con su pérdida de audicidn y es previsible que la evolucién de la
enfermedad ocasione una sordera, que puede llegar a ser muy importante.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el facultativo que me ha atendido me ha
permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado.

También entiendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacidn, puedo revocar el consentimiento que ahora
presto. Por ello manifiesto que estoy complacido con la informacion recibida y que comprendo el alcance y los riesgos del tratamiento.

En tales condiciones CONSIENTO que se me efectie procedimiento de ESTAPEDECTOMIA / ESTAPEDOTOMIA.

Firma Médico Firma Paciente Firma Representante Legal
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