n Hospital General sescam

L CIUDAD REAL T a———
SERVICIO: N° Historia Clinica:

Unidad: Nombre Paciente:

Habitacion: Cama: Fecha Nacimiento: Sexo:

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ADENOIDECTOMIA
ESPECIALIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA

*¢ DESEO SER INFORMADO sobre mi enfermedad y la intervenciéon que me van a realizar?

DESEO QUE LA INFORMACION de mi enfermedad y la intervencion que me van a realizar le sea proporcionada a mi
familiar / tutor / representante legal:

NOMBRE APELLIDOS (Paciente) DNI FIRMA FECHA

De acuerdo al art. 9 de la Ley 41/2002 de 14 de Noviembre “MANIFIESTO MI DESEO DE NO SER INFORMADO Y
PRESTO MI CONSENTIMIENTO" para que se lleve a cabo el procedimiento descrito en este documento

NOMBRE APELLIDOS (Paciente) DNI FIRMA FECHA

IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Este documento informativo pretende explicar de forma sencilla, la intervenciéon quirirgica denominada
ADENOIDECTOMIA, asi como los aspectos mas importantes del periodo postoperatorio y las complicaciones mas
frecuentes que, como consecuencia de esta intervencion, puedan aparecer.

Llamamos adenoidectomia a la técnica quirdrgica que tiene como finalidad la extirpacion del tejido adenoideo —
es decir, las vegetaciones— que ocupa la rinofaringe, area situada tras el paladar, en la parte posterior de las fosas
nasales.

El tejido adenoideo se encuentra, en esta zona en cantidad variable, durante la infancia y tiende a disminuir
con el crecimiento, pudiendo desaparecer tras la adolescencia.

La persistencia del tejido adenoideo en la edad adulta es infrecuente, aunque posible.

Cuando este tejido se desarrolla en exceso, es decir en los casos de hipertrofia, da lugar a una ocupacion de la
rinofaringe, originando problemas tales como la obstruccion nasal, sindrome de apnea del suefo, infecciones repetidas
-las llamadas adenoiditis- y otras complicaciones debidas a su excesivo tamafio o a su infeccién, por ejemplo las
infecciones del oido medio, el derrame crénico de moco en el oido medio, diversos problemas en las vias respiratorias
bajas, tales como bronquitis, asma, etc.

Es una de las intervenciones mas frecuentemente realizadas en los nifios.

La intervencién se efectua a través de la boca, bajo anestesia general o local, y consiste en legrar, es decir
raspar, con un instrumento especial llamado adenotomo, las vegetaciones adenoideas.

En caso de tomas de biopsias, se podra utilizar parte de los tejidos obtenidos con caracter cientifico, en ningun
caso comercial, salvo que yo manifieste lo contrario.

La realizacion de mi procedimiento puede ser filmado con fines cientificos o didacticos, salvo que yo manifieste
lo contrario. Toda esta informacion sera tratada con la mayor confidencialidad ajustandose a lo dispuesto en la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre de proteccion de datos de caracter personal.

OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO Y BENEFICIOS QUE SE ESPERAN ALCANZAR
Mejoria de la ventilacion nasal, menor incidencia de infecciones tales como rinitis, faringitis, amigdalitis,
laringitis, traqueitis, bronquitis y otitis, y la disminucion o desaparicion de los ronquidos y la apnea.

ALTERNATIVAS RAZONABLES AL PROCEDIMIENTO
No se conocen otros métodos de contrastada eficacia.

CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU REALIZACION

Tras la intervencion, queda una superficie sangrante que tiende a coagularse espontaneamente, en un breve
espacio de tiempo si la capacidad de coagulacion de la sangre es normal. A este respecto, la frecuencia de la
hemorragia aumenta con la administracién de aspirina o derivados del acido acetil salicilico y el ibuprofeno, en los 10
dias previos y posteriores a la intervencion.
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Es frecuente que inmediatamente después de la intervencion quirdrgica, pueda aparecer, por la nariz o la boca,
una pequefa cantidad de sangre tifiendo la saliva o el moco, por lo que es aconsejable sonarse la nariz, sin violencia,
para expulsar dichas secreciones que, incluso, pueden contener pequefios coagulos de sangre.

También pueden aparecer vomitos de color oscuro que, durante las primeras horas tras la intervencion, se
consideran normales y que estan en relacion con la pequefia cantidad de sangre deglutida durante la operacion, por lo
que no precisan tratamiento.

Después de la intervencion suele existir un pequeiio dolor de garganta y de oidos, durante la deglucion, que se
puede disminuir con calmantes.

Debe mantenerse reposo relativo en el domicilio durante 1 6 2 dias.

La dieta sera blanda durante los dos primeros dias, evitando los alimentos excesivamente calientes o frios,
picantes o acidos.

CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU NO REALIZACION

En caso de no efectuarse esta intervencién cuando esta indicada, la falta de ventilacion nasal puede ocasionar
malformaciones de la cara o del paladar y de los dientes, la aparicion de un ronquido e incluso una apnea del suefio —
situacion en la que los movimientos respiratorios quedan momentaneamente detenidos— y el aumento de las infecciones
a nivel de la nariz, la garganta, el pecho, o los oidos.

RIESGOS FRECUENTES

1. Las vegetaciones pueden reproducirse ya que, al no tener un limite preciso, su extirpacién nunca es
completa y los minimos restos que quedan, pueden crecer de nuevo produciendo las mismas molestias. De igual forma,
y aunque la operacién haya sido totalmente correcta, es posible que no desaparezcan las molestias, por existir otras
causas que puedan mantenerlas.

2. En caso de aparecer una hemorragia persistente o repetidos vomitos de sangre, hay que efectuar un
tratamiento adecuado de la situacion, que suele consistir en la compresién de la zona intervenida mediante un
taponamiento, llamado posterior porque se coloca en la parte posterior de las fosas nasales. Para ello es necesaria la
una anestesia general durante la cual, se revisa el lecho quirurgico.

3. Sila hemorragia fuera muy intensa o no se tratara con correccién, podria aparecer una anemia e incluso un
«shock» llamado hipovolémico, por la pérdida del volumen de sangre.

4. Cabe la posibilidad de que, accidentalmente, pueda pasar la sangre que procede de la herida operatoria o
una porcion de las vegetaciones extirpadas, hacia las vias respiratorias. Esto es una hemoaspiracion o aspiracion de las
adenoides y puede llegar a obstruir las vias aéreas, produciendo incluso, una parada cardiorrespiratoria.

5. No es frecuente que esta herida se infecte, pero podria aparecer una pequefia infeccién.

6. Hay que considerar, la posibilidad de que se produzca una edentacion —pérdida de alguna pieza dental—
accidental, la fisura del paladar blando, la aparicion de una voz nasalizada, que llamamos rinolalia, trastornos de
olfaccion, y la insuficiencia del velo del paladar para ocluir las fosas nasales en su parte posterior, durante la deglucion.

7. En algunos casos, puede aparecer una torticolis, generalmente pasajera y tos persistente.

8. Complicaciones propias de toda intervencion quirirgica, y las relacionadas con la anestesia general: a
pesar de que se le ha realizado un completo estudio preoperatorio, y de que todas las maniobras quirurgicas y
anestésicas se realizan con el maximo cuidado, se ha descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones
quirdrgicas realizadas bajo anestesia general, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico
aumenta en relacion con la edad, con la existencia de otras enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

RIESGOS POCO FRECUENTES, CUANDO SEAN DE ESPECIAL GRAVEDAD Y ESTEN ASOCIADOS AL
PROCEDIMIENTO POR CRITERIOS CIENTIFICOS

RIESGOS Y CONSECUENCIAS EN FUNCION DE LA SITUACION CLINICA DEL PACIENTE Y DE SUS
CIRCUNSTANCIAS PERSONALES O PROFESIONALES

CONTRAINDICACIONES

En el caso concreto de la adenoidectomia, la existencia de malformaciones del paladar, tales como la
existencia de una uvula bifida o de un paladar hendido, podrian producir una incompetencia del paladar para cerrar la
parte posterior de la nariz en el momento de la deglucién por lo que se podria producir el reflujo de los alimentos
deglutidos a través de la nariz y la aparicién de una voz nasal.

Las circunstancias sefaladas podrian considerarse como contraindicaciones relativas que el médico deberia de
valorar ponderando el mismo, con la necesidad de realizar la intervencion quirargica.
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PACIENTE

D/D?

DECLARO que he comprendido adecuadamente la informaciéon que contiene este documento, que firmo el
consentimiento para la realizacién del procedimiento que se describe en el mismo, que he recibido copia del mismo y
que conozco que el consentimiento puede ser revocado por escrito en cualquier momento

NOMBRE / APELLIDOS DNI FIRMA FECHA

FAMILIAR / TUTOR / REPRESENTANTE

D/D?

DECLARO que he comprendido adecuadamente la informacion que contiene este documento, que firmo el
consentimiento para la realizacién del procedimiento que se describe en el mismo, que he recibido copia del mismo y
que conozco que el consentimiento puede ser revocado por escrito en cualquier momento

TUTOR / FAMILIAR / REPRESENTANTE DNI FIRMA FECHA

MEDICO RESPONSABLE DR D/D?

DECLARO haber informado al paciente y al familiar, tutor o representante del mismo del objeto y naturaleza del
procedimiento que se le va a realizar, explicandole los riesgos y complicaciones posibles del mismo.

MEDICO RESPONSABLE DNI FIRMA FECHA
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