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Servicio de Neurocirugia.
Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO CIRUGIA PATOLOGIA NERVIO PERIFERICO

¢ Qué es una Cirugia del Nervio periférico?

Existen dos grandes grupos de Cirugia del Nervio periférico, las cirugias por atrapamiento de alguin nervio periférico, y las cirugias por patologia
tumoral o por seccion de nervio.

La primera se puede dar en cualquier lugar del cuerpo aunque las dos mas frecuentes son la compresién del nervio mediano en el tunel del
carpo en la mufieca o el cubital en el codo. Aqui lo que vamos orientados es a liberar una compresién del nervio normalmente por algin
ligamento, musculo, o estructura ésea. Son cirugias que no suelen tener gran importancia.

En el segundo caso es diferente ya que la reseccién de un tumor de un nervio conlleva mucha mayor complejidad, ademas de mayor posibilidad
de secuela siempre dependiendo de las caracteristicas del tumor (adherencia al nervio, tamafio, etc.), y por ultimo la seccién del nervio
periférico normalmente traumatica que nos obliga a una sutura en espera de cierta recuperacién que no siempre ocurre (depende del tiempo
transcurrido, el tipo de corte, etc.)

¢Para que se realiza?:
Para mejorar una lesion de nervio periférico. Este tipo de lesiones si no se intervienen llegan a producir la completa alteracion del la funcion del
nervio y los musculos dependientes del mismo.

¢Coémo se hace?:

Se hace con el paciente sedado en el caso de las neuropatias por compresion (anestesia local y sedacion) pero en las cirugias de tumor de
nervio o seccion de nervio debe realizarse con anestesia general por la duracion de las mismas. Las incisiones en piel son tremendamente
variadas debido a que las compresiones en diferentes puntos requieren diferentes incisiones.

Debemos realizar abordaje a los nervios con técnicas microquirurgica de forma que minimicemos el riesgo de dafio al nervio.

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

¢Tiene riesgos?

La cirugia del nervio periférico es muy delicada pero normalmente no existen importantes riesgos:

Lesion del nervio o alguna de sus ramas: mientras se libera el nervio de su atrapamiento o disecamos el tumor existe el riesgo de lesionar en
algun punto dicho nervio o alguna de sus ramas.

Infeccion: muy poco frecuente incluso menor de lo especificado en el dorso de este documento debido a la corta duracién del la intervencion.
Sangrado en el sitio de la cirugia (hematoma). Excepcional.

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

¢Hay otras alternativas?

Existe en el caso del atrapamiento de nervio la posibilidad de tratamiento médico para mejorar la clinica del paciente pero si en las pruebas
neurofisioldgicas descubrimos que existe un dario severo la cirugia es obligada. Por otro lado en la patologia tumoral es igualmente obligada asi
como en la seccion de nervio.

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.

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.

La LEGITIMACION para llevar a cabo este tratamiento tiene su base en su consentimiento otorgado y/o en la ejecucion del contrato que nos vincula. Los datos que nos faciliten NO SE CEDERAN a terceros,
salvo obligacién contractual o legal. Podra ejercitar sus DERECHOS de acceso, rectificacion, supresion ("derecho al olvido"), limitacion, portabilidad y oposicion dirigiéndose al responsable del fichero, conforme
a lo establecido en los Arts. 15y 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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COMPLICACIONES GENERALES EN NEUROCIRUGIA.

COMPLICACIONES GASTROINTESTINALES:

Ulcera por estrés 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-necrésis 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, neumotorax, perforacion arterial o de la pared ventricular, infeccion, sepsis...

INFECCIONES (en negrita al grupo que pertenece esta intervencion):

I. Cirugia sucia. (Enfermos infectados previamente. Abscesos, empiema, osteitis, infeccion 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 duracién 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 NERVIO PERIFERICO

1) Grandes cicatrices quirdrgicas: éstas pueden ser necesarias para conseguir una exposicién adecuada y segura del tronco nervioso.

2) Lesiones involuntarias de vasos, tendones y articulaciones préximas al nervio operado.

3) Aumento o aparicién de paralisis y/o anestesia y/o trastornos tréficos consecuencia de la seccion completa o parcial de un nervio ya parcialmente
lesionado o de la seccién completa o parcial de un nervio normal. Ello puede deberse a: - Alteracion de la anatomia normal en grandes heridas.-
Dificultad diagndstica preoperatoria segun las circunstancias expuestas en el primer apartado.-Seccién de un tronco nervioso, completa o parcial, pero
necesaria para la extirpacion total de un tumor nervioso o de un tumor préximo al nervio o de un tumor que incluye al nervio.-- Seccion y/o extirpaciéon de
uno o varios nervios o troncos nerviosos realizada con el objeto de obtener un nervio dador en las neurotizaciones o para obtener injertos fasciculares.--
Atrapamiento del nervio en una cicatriz postoperatoria endo o exoneural.

4) Persistencia, aumento o aparicién de dolor, consecutivo a la irritacion inespecifica o a la secciéon completa o parcial de un nervio periférico. El dolor
puede revestir una o varias de las siguientes modalidades: - causalgia.- Dolor fantasma.

- Dolor por neuroma.- Dolor por desaferentacion.

5)Trastornos aparentemente paradgjicos de la movilidad y/o movimientos asociados involuntarios, consecutivos a la neurotizacién de un tronco nervioso
por un nervio dador ajeno (anastomosis hipogloso-facial, espinal-facial).

6) Callos viciosos y/o pseudoartrosis. Puede producir deformidad y/o dolor, tras osteotomias realizadas con la intencién de obtener buen acceso quirtrgico
al nervio o realizadas para conseguir el acortamiento de un miembro evitando la tensién de la sutura.
7) Rigidez articular con deformidad y/o limitacion de la movilidad y/o dolor, tras inmovilizaciones prolongadas requeridas para la consolidacion de la sutura
nerviosa sin tension.

COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA DEL ATRAPAMIENTO DEL N. MEDIANO. (T. CARPIANO)

1) Lesion de la rama cutaneo palmar del n. mediano. Neuroma de amputacion, dolor y falta de sensibilidad palmar.
2) Lesioén de la rama sensitiva dorsal del n.radial. Acorchamiento, disestesia, dolor por neuroma de amputacion.
3) Lesion de la rama tenar del n. mediano (motora). Pérdida de fuerza dedo pulgar.

4) Lesion directa del n. mediano (déficit sensitivo-motor).
) Cicatriz hipertréfica con compresion del n. mediano.
) Infeccion
) Hematoma



