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Servicio de Neurocirugia.
Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ARTRODESIS LUMBAR INSTRUMENTADA Y PARA LA RETIRADA DE INSTRUMENTACION DE
COLUMNA LUMBAR

¢Qué es la artrodesis lumbar instrumentada?:

Su neurocirujano le ha recomendado una intervencién quirdrgica que consiste en retirar uno o mas discos de la columna lumbar si no se habian
retirado ya en intervenciones anteriores, liberar los nervios que pudieran estar comprimidos y fijar las vértebras para que no se muevan
mediante hueso del paciente, tornillos y barras. En ocasiones Unicamente se realiza la fijacion de la columna SIN resecar los discos.

¢Para que se realiza ?:
Para liberar las raices del disco o hueso que las comprime y aliviar los sintomas. Para impedir la movilidad excesiva de algunas vértebras, con
fracturas, artrosis, intervenciones anteriores o malformaciones congénitas.

¢ Coémo se hace?:

Se realiza con el paciente dormido completamente (anestesia general).

Hay que hacer una incisién o herida en la espalda, mayor o menor en funcién del nimero de vértebras a intervenir. Después se separan los
musculos de su espalda y se llega hasta la columna vertebral. A continuacion se liberan el nervio/s que tiene afectados en un amplio trayecto.
Posteriormente se extrae hueso del enfermo (de la cadera, o espinosas). Se colocan unos tornillos en las vértebras a través de una parte de las
mismas llamada “pediculo” y se fijan con barras. Finalmente se coloca el hueso extraido y se cierra la herida, en ocasiones con un drenaje.

En general, los resultados que se obtienen compensan los posibles riesgos que a continuacion le exponemos.

¢Tiene riesgos?

La zona es delicada, por lo que hay ciertos riesgos, que no son frecuentes pero que pueden ocurrir al intervenirlo:

Infeccion: Rara (3-8%).

Hemorragia-hematoma.

Lesion del nervio: El disco o el hueso pueden presionar mucho el nervio y dafiarse en la manipulacion necesaria para liberarlo. En la colocacion
de los tornillos, alguno puede rozar uno de los nervios y producir molestias en el postoperatorio.

Fistula de liquido: Los nervios estan envueltos en una membrana (saco dural) y bafiados por un liquido claro (liquido cefalorraquideo). Esa
membrana puede abrirse y drenar liquido. Esta complicacién se trata habitualmente mediante un drenaje.

Dolor lumbar postquirdrgico: Algunos enfermos presentan dolor de espalda intenso en el postoperatorio, pero es posible tratarlo de forma
satisfactoria con analgésicos intensos.

Problemas con la instrumentacion: De forma excepcional pueden salirse algunos tornillos de su sitio, romperse o quedar inadecuadamente
colocados lo que obliga a retirarlos o colocarlos nuevamente mediante otra intervencién quirargica, normalmente de menor entidad.
Riesgos relacionados con sus circunstancias personales especificas.

Debe saber que si ocurre cualquier complicacién, todos los medios médicos y técnicos del hospital estan preparados para intentar
solucionarlas.

¢ Hay otras alternativas?

Muchos pacientes con dolor pueden mejorar sin intervenirse, pero estas intervenciones se suelen indicar en enfermos que ya han intentando
multiples tratamientos o cuya columna lumbar es inestable y presenta sintomas progresivos. En todos estos casos la cirugia puede acortar las
molestias e impedir que progresen los sintomas. Los resultados globales de la instrumentacion de la columna lumbar son: el 70% libre completo
de sintomas, el 20% mejoria clara pero con molestias ocasionales, y el 10% mejoria muy parcial o ausencia de mejoria.

Manifiesto que tras la informacién recibida estoy conforme con la realizacion de dicho procedimiento. También soy consciente de que

puedo rechazar/revocar la realizacion de la intervencién y/o prueba en cualquier momento sin necesidad de justificarlo, siendo
necesario unicamente comunicar a IENSA el rechazo de la intervencién y/o prueba.

Dr. D.

DNI.

Certifico que el paciente o la persona autorizada a actuar en su nombre ha sido informado/a de

Representan autorizado,

DNI.

forma compresible de la naturaleza de la intervencion, de posibles alternativas a la misma, y de
los riesgos que la misma conlleva.

Fecha

En cumplimiento de lo establecido en el Reglamento Europeo 2016/679 relativo a la Proteccion de las Personas Fisicas en lo que respecta al Tratamiento de Datos Personales y la libre circulacion de estos
datos (RGPD-EU), y de lo dispuesto en la Ley Organica

3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales (LOPDGDD), le INFORMAMOS de que sus datos son incorporados a nuestro sistema de tratamiento de
datos personales, con la FINALIDAD de tratarlos en el mantenimiento de las Historias Clinicas de Instituto de Especialidades Neurologicas SA (IENSA), RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO, con domicilio a
estos efectos en Avda. Manuel Siurot, 57 - 41013 SEVILLA. B

La LEGITIMACION para llevar a cabo este tratamiento tiene su base en su consentimiento otorgado y/o en la ejecucién del contrato que nos vincula. Los datos que nos faciliten NO SE CEDERAN a terceros,
salvo obligacion contractual o legal. Podra ejercitar sus DERECHOS de acceso, rectificacion, supresion ("derecho al olvido"), limitacion, portabilidad y oposicién dirigiéndose al responsable del fichero, conforme
a lo establecido en los Arts. 15 y ss. del RGPD-EU y Arts. 12y ss. de la LOPDGDD. Los datos seran CONSERVADOS durante el plazo estrictamente necesario para cumplir con la normativa mencionada.

Adicionalmente puede solicitar mas informacion al DELEGADO DE PROTECCION DE DATOS

dp-control@dp-control.es
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RELACION EXHAUSTIVA DE COMPLICACIONES EN CIRUGIA DE COLUMNA LUMBAR VIA POSTERIOR-ARTRODESIS INTERSOMATICA.

Las complicaciones mas frecuentes o mas graves se han descrito anteriormente. Sin embargo, debajo se relacionan, de forma mas exhaustiva la mayoria de las
complicaciones posibles, de acuerdo con las directrices de la Sociedad Espafiola de Neurocirugia.
No dude en preguntar al neurocirujano que le atiende.

COMPLICACIONES GENERALES.

COMPLICACIONES GASTROINTESTINALES:

Ulcera por stress o por medicamentos que hay que administrarle.

TROMBOSIS VENOSA Y EMBOLISMO AEREO, (mas frecuente en trauma espinal y tumor cerebral).

Trombosis venosa profunda, (4,3%). Tromboembolismo pulmonar, (0,5%).

FRACASO RESPIRATORIO AGUDO.

INFECCION HOSPITALARIA.

NEUMONIA, mas en enfermos con bajo del nivel de conciencia y en aquellos inmunodeprimidos, (defensas bajas).
INFECCION URINARIA, en enfermos sondados, inmunodeprimidos, etc...

COMPLICACIONES DE LA MONITORIZACION INVASIVA: (cuando se realiza).

Catéteres arteriales: trombosis, isquémia-necrosis de las zonas trombosadas, infeccion.

Catéter venoso central, catéter arterio-pulmonar, cateterismo de vena subclavia o de vena yugular:

Lesion de la carétida, pleura, plexo braquial o traquea.

Trombosis venosa, hemotdrax, neumotérax, perforacion arterial o de la pared ventricular, infeccion, sepsis...
INFECCIONES (en negrita al grupo que pertenece esta intervencion):

| Cirugia sucia. (Enfermos infectados previamente. Abscesos, empiema, osteitis, infecciéon cutanea):

Infeccion superficial, (3,5%).

Infeccion profunda, (5,6%).

Il Cirugia contaminada. (Enfermos con heridas abiertas, fistulas de L.C.R., segundas intervenciones):

Infeccion superficial, (3,1%).

Infeccion profunda, (6,6%).

Il Cirugia limpia contaminada. (Cirugia en contacto con senos nasales, fractura de craneo, cirugia de duraciéon mayor a 2 horas):
Infeccion superficial, (1,6%).

Infeccion profunda, (5,1%).

IV Cirugia limpia con cuerpo extraio. (Material de fijacion vertebral, valvulas, clips, plastias durales, plastias craneales, etc...):
Infeccién superficial, (1,7%).

Infeccion profunda, (4,34%).

V Cirugia limpia:

Infeccion superficial, (1,9%).

Infeccion profunda, (0,7%).

COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA DE LA INSTRUMENTACION DE LA COLUMNA LUMBAR. VIA POSTERIOR

1)  Mortalidad (0,15-0,29%).

2) Lesion de estructuras neurales (0,38%).

3) Trombosis venosa profunda concretamente en instrumentacién de columna lumbar (0,6%-1%)

4) Patologia del segmento adyacente, por sobrecarga el disco intervertebral superior se degenera y provoca sintomas (1,3%)
5) Necesidad de reintervencion precoz por la sintomatologia que motivé la primera intervencion (1,2%-3,5%).
6) Persistencia sindrome de cauda equina (Lesién radicular multiple) (0,8-1,9%).

7) Cambios degenerativos de los discos que hay por encima y por debajo de la zona intervenida.

8) Fistula de liquido cefalorraquideo (salida a través de la herida o acumulacion bajo la piel) (0,1-0,9%).

9) Rabdomiolisis con componente de fracaso renal (excepcional)

10) Lesion visual, en intervenciones en decubito prono (Complicacion muy infrecuente, se cifra en 0,094%)).
11) Lesion vasos abdominales (complicacion muy infrecuente).

12) Lesion uréter (complicacion muy infrecuente).

13) Rotura del material de instrumentacion a largo plazo.

COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LA RETIRADA DE LA INSTRUMENTACION LUMBAR.

1)  Rotura del material de instrumentacion, y la imposibilidad de extraccion del mismo. Normalmente NO provoca problema.

2)  Acumulo en la herida quirtrgica. Seroma, hematomas, y posibilidad de infeccién (con el porcentaje arriba explicado).

3) Salida de LCR. Si el material de instrumentacion esta tapando una salida de LCR al retirarlo se produce (excepcional).

4)  Necesidad de recolocar un sistema de fijacién (puede ser necesario si el paciente mantiene inestabilidad de columna lumbar).



