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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LAMINECTOMIA CERVICAL Y FIJACION CERVICAL POSTERIOR

¢ Qué es la laminectomia cervical y fijacién cervical posterior?:

Su neurocirujano le ha recomendado una intervencion que consiste en retirar uno o mas laminas vertebrales de la columna cervical para mejorar
una compresion medular por una estenosis del canal cervical. La estenosis de canal cervical produce una compresion medular con el
consiguiente sufrimiento de la misma y el desarrollo de una enfermedad que se denomina “mielopatia cervical”. La fijacién posterior conlleva que
una vez realizada la laminectomia cervical procedemos a colocar un sistema de fijacion mediante tornillos y barras para evitar que exista o
aparezca una inestabilidad de columna cervical.

¢Para que se realiza?:

Para liberar la médula cervical que se encuentra comprimida por una estenosis, y como hemos comentado desarrolla una enfermedad que se
denomina la mielopatia cervical. La mielopatia cervical es una enfermedad que se va desarrollando lentamente y de forma progresiva en la que
el paciente va desarrollando una torpeza en la marcha, hormigueo en las manos, torpeza para los movimientos finos de las manos, y en fases
mas avanzadas, desarrolla perdida de fuerza importante (incluso con tetraplejia), y alteracién de los esfinteres. En ocasiones se realiza por
presentar un dolor radicular que obliga a una liberacién de una o varias raices.

La fijacién posterior se realiza para evitar la aparicion de un cuadro de inestabilidad de la columna cervical, que llevaria a una deformidad
progresiva y a una compresiéon medular en sus fases avanzadas con lo que lo que queriamos evitar no lo hayamos conseguido.

¢ Coémo se hace?:

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

Hay que hacer una incisién o herida en la regién cervical posterior, en linea media. Después, se separan los musculos posteriores del cuello y
se llega hasta la columna vertebral. Con ello, exponemos las laminas que vamos a realizar la laminectomia, que en ocasiones puede ser 1 0 2
pero muy frecuentemente puede llegar a ser 5 0 6. La colocacién de una fijacion mediante tornillos y barras de titanio para impedir un aumento
de la movilidad.

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

¢Tiene riesgos? :

La zona es extremadamente delicada, por lo que hay ciertos riesgos, que no son frecuentes, pero que si son posibles:

Falta de mejoria de la clinica que motivé la intervencién, de forma total o parcial, (4-10 %).

Infeccion, hemorragias o hematomas: muy raras.

Lesion del nervio o de la médula: muy raras. La estenosis de la columna cervical puede presionar mucho la médula y dafiarse en la
manipulacién necesaria para liberarla. Dependiendo del nivel operado puede aparecer perdida de fuerza en los brazos o piernas, aun siendo
una complicacién rara NO es excepcional.

Inestabilidad de la columna cervical. En ocasiones el hecho de realizar varias laminectomias puede llevar a la presentacion de una cifosis de la
columna cervical.

Riesgos relacionados con sus circunstancias personales especificas.

Los pacientes que presentan indicacion de intervencién por una compresién medular cervical con mielopatia cervical y perdida de fuerza
progresiva, en principio NO presentan otra alternativa, aunque por supuesto que se puede optar por:

1) No intervenir PERO por supuesto tener claro que todo lo que empeore el paciente luego NO siempre se recuperara tras la
intervencion quirdrgica, y que la cirugia es normalmente para frenar la evolucion de la enfermedad.
2) la intervencion por via anterior, pero normalmente cuando se plantea la intervencién por via posterior es por que es necesario una

Manifiesto que tras la informacion 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 Uinicamente comunicar a IENSA el rechazo de la intervencion y/o prueba.

Dr. D.

Dra. Prian
Dra. Nuhez ¢Hay otras alternativas?:

descompresion mas amplia y en la region mas posterior.
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 VIA POSTERIOR CON Y SIN SISTEMA DE FIJACION POSTERIOR.

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.
NEUMONIJA, 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 reallza)
Catéteres arteriales: trombosis, isquémia-necrésis de las zonas trombosadas, infeccion.
Catéter venoso central, catéter arterio-pulmonar, cateterismo de vena subclavia o de vena yugular:
Lesiéon de la carétida, pleura, plexo braquial o traquea.
Trombosis venosa, hemotorax neumotdrax, perforacion arterial o de la pared ventricular, infeccién, sepsis...
INFECCIONES (en negrita al grupo que pertenece esta intervencion):
| Cirugia sucia. (Enfermos infectados previamente. Abscesos, empiema, osteitis, infeccion cutanea):
Infeccion superficial, (3,5%). Infeccién profunda, (5,6%).
Il Cirugia contaminada. (Enfermos con heridas abiertas, fistulas de L.C.R., segundas intervenciones):
Infeccion superficial, (3,1%). Infeccién profunda, (6,6%)
Il Cirugia limpia contaminada. (Cirugia en contacto con senos nasales, fractura de craneo, cirugia de duracion mayor a 2 horas):
Infeccion superficial, (1,6%).Infeccion profunda, (5,1%).
IV Cirugia limpia con cuerpo extrafio. (Material de fijacion vertebral, valvulas, clips, plastias durales, plastias craneales, etc...):
Infeccion superficial, (1,7%). Infeccion profunda, (4,34%).
V Cirugia limpia:
Infeccion superficial, (1,9%). Infeccién profunda, (0,7%).

COMPLICACIONES ESPECIFICAS DE LA CIRUGIA DE COLUMNA CERVICAL. VIA POSTERIOR.
Mortalidad, (0-3%).
Lesion medular nueva, (0,2-1%). En publicaciones antiguas se refieren frecuencias de hasta el 5%. Si hay que insistir que a pesar de una técnica perfecta
o excelente no podemos descartar el empeoramiento clinico en algunos pacientes ya que el grado de compresion es tan importante que la mera
descompresion es una agresion a la médula.
Lesion medular cuando ya existia antes de la intervencién (agravamiento), (0.5-3,3%).
Déficit radicular, en el abordaje posterior es muy raro cifrandose en menos del 0,5%
Dolor interescapular o en hombros postoperatorio.
Fistula de liquido cefalorraquideo, (salida a través de la herida o acumulacion bajo la piel). Muy infrecuente.
Lesion vascular. Lesion de la arteria vertebral: complicacion muy infrecuente si no se realiza fijacion posterior.
Hematoma y compresién medular que requiera evacuacion del hematoma, menor al 2%

Subluxacién, (movilidad excesiva de las vértebras). Complicacion poco frecuente pero se cifra el aumento de la cifosis entre un 1-4%, muy influido por la
edad del paciente (mayor edad menor posibilidad), y el numero de laminas resecadas.
Infeccion: superficial (de la herida) menor del 1%, meningitis o abscesos, (complicacién muy infrecuente).

COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LA FIJACION FIJACION POSTERIOR CON TORNILLOS Y BARRAS
Cambios degenerativos de los discos que hay por encima y por debajo de las zonas del injerto 6seo.
Movilizacién del sistema de fijacién, con desplazamiento de los tornillos o de las barras.

Lesion de la arteria vertebral por un tornillo.

Rotura del sistema de fijacion.

Rotura de la duramadre con salida de LCR y creacion de una fistula de LCR

Infeccion.

Hematoma en la zona de la laminectomia y fijacion con la consecuente compresién medular.
Pseudoartrosis, (el injerto no ha fusionado adecuadamente).

Hematomas y dolor de la zona de donde se obtiene el injerto

Todas son complicaciones muy infrecuentes (podemos cifrarlas en menor al 1%)



