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SERVICIO: N° Historia Clinica:

Unidad: Nombre Paciente:

Habitacion: Cama: Fecha Nacimiento: Sexo:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DE CIRUGIA DE LA COLUMNA LUMBAR
ESPECIALIDAD DE NEUROCIRUGIA

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

DESEO QUE LA INFORMACION de mi enfermedad y la intervencién 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

Usted o su familiar va a ser intervenido quirirgicamente de una o varias de estas lesiones:

Degeneracion / Hernia Discal Lumbar: La operacion consiste en la extirpacion del disco intervertebral herniado
y vaciar la porcion central o nucleo pulposo del disco degenerado (discectomia) por via posterior. El anillo fibroso
asegura la continuidad anatdmica de los cuerpos vertebrales.

Estenosis del Canal Lumbar / Compresion Cola de caballo: La operacion consiste en extirpar parte de las
vértebras y ligamento amarillo por via posterior (laminectomia, foraminotomia) asociado en otros casos la extirpacion del
disco intervertebral (discectomia). Se suele asociar a una artrodesis fusién o unién) para prevenir o tratar la inestabilidad.

Espondilolistesis / Inestabilidad / Luxacién: La operacion consiste en la colocacion de un injerto 6seo
autologo (del propio paciente) obtenido de la cresta iliaca o de otro material, asociado o no a un sistema de osteosintesis
(jaulas, tornillos y placas o barras de titanio), realizado por via anterior o posterior. Si hay una falta de alineacién de la
columna (luxacion), se trata de mejorarla (reduccion) antes de la artrodesis. Puede ser necesario asocia una
descompresion.

Tumor / Otra lesién: La operacion consiste en el abordaje a la lesion por via anterior, posterior o combinada para
Su exéresis.

OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO Y BENEFICIOS QUE SE ESPERAN ALCANZAR

El objetivo de la operacion en la hernia discal lumbar es extirpar el disco intervertebral herniado y vaciar el
nucleo pulposo (discectomia) y de esta forma descomprimir la raiz nerviosa que tiene aprisionada con lo que mejora la
ciatica (dolor en la pierna) y, en algunos casos, la lumbalgia (dolor de espalda).

El objetivo de la operacion en la estenosis de canal lumbar es descomprimir los nervios de la cola de caballo y
las raices para mejorar el dolor ciatico, la claudicacion (dificultad para la marcha) y , en algunos casos, la lumbalgia.

El objetivo de la operacion en el tratamiento o prevencién de la inestabilidad lumbar es realizar una artrodesis
(fusion o union) en el nivel afectado para prevenir o evitar una movilidad anémala entre las vértebras y mejorar la ciatica,
claudicacioén o lumbalgia.

El objetivo de la operacién en los tumores lumbares es tratar de extirpar completamente la lesion, obtener
material para el estudio anatomopatolégico que nos permita confirmar la naturaleza de la lesion y emitir un pronéstico asi
como la necesidad de tratamientos adicionales y mejorar la sintomatologia clinica, lo cual puede lograrse total o
parcialmente dependiendo de muchos factores, como la localizaciéon, tamafio y naturaleza de la lesion y el estado
preoperatorio del paciente.

Debe saber que cualquiera de estas intervenciones es muy delicada. En general, los mejores resultados de la
operacién de hernia de disco y estenosis de canal se consiguen para la ciatica y la claudicacién, siendo el resultado mas
incierto en el caso de lumbalgia. En la cirugia de los tumores se busca mejorar la clinica neurolégica y conocer con
seguridad la naturaleza de la lesion mediante su estudio anatomopatoldgico.

ALTERNATIVAS RAZONABLES AL PROCEDIMIENTO
Tratandose de una patologia generalmente benigna y de curso habitualmente crénico, el paciente que accede a
la intervencion después de no haber encontrado solucion satisfactoria con otros tratamientos conservadores.El
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tratamiento complementario de los tumores con radioterapia o quimioterapia debe hacerse conociendo su anatomia
patolégica. La discectomia a veces puede seguirse de la colocacion de un sistema que mantenga la movilidad del nivel
(artroplastia o protesis discal), pero en este caso la intervencién debe realizarse por via anterior.

CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU REALIZACION
Va a estar sometido a riesgos razonables derivados del acto quirurgico y anestésico.

CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU NO REALIZACION
Habra persistencia o agravamiento de los sintomas actuales, lo que incrementa su riesgo vital y hace mas dificil
la recuperacion funcional y el control de la enfermedad. Las consecuencias previsibles de su no realizacion son:

RIESGOS FRECUENTES

Como en toda intervencion puede haber complicaciones intra y postoperatorias y cualquiera de estas
complicaciones pueden llevar a un empeoramiento neurolégico transitorio o permanente de los sintomas del paciente o a
la aparicion de otros sintomas nuevos (paraplejia, ciatica, lumbalgia, etc.). Cuando se coloca una osteosintesis, como
en toda prétesis mecanica puede aparecer precoz o tardiamente infeccion, fractura o decubito del sistema, lo que
puede hacer necesaria la revision y recambio del mismo. Puede ocurrir que la artrodesis de un espacio favorezca la
degeneracion del o de los espacios vecinos por sobrecarga mecanica sobre los mismos. A largo plazo la cicatriz que se
produce alrededor del nervio (cicatriz postlaminectomia) puede afectarlo y aparecer un dolor lumbociatico crénico.

Seguidamente tiene una lista de las complicaciones mas frecuentes y el porcentaje en que pueden aparecer
segun se recoge de la experiencia de diferentes centros. Toda intervencién quirurgica conlleva un riesgo, al proponerle
este tratamiento lo hacemos en la confianza de que el beneficio esperable compensa el riesgo que se asume. De forma
regular se suministrara informacion de la evolucién del paciente y en caso de complicaciones de cual es su gravedad.

Frecuencia de las complicaciones mas habituales:

Mortalidad postoperatoria: <0,1%, Morbilidad total: 4-10%; Complicaciones generales: infeccion urinaria (tras
sondaje) <10% y tromboembolismo <2%; Complicaciones neuroldgicas: empeoramiento neurolégico 0-7%, lesion
duramadre 1-5% (mayor en reintervenciones), fistula de LCR <1% y sindrome cola de caballo 2-5%; Complicaciones
vasculares, uréter y visceras: posible; Error de nivel intervenido: 3%; Complicaciones de herida quirurgica: hematoma
(posible), infeccion <10%; Necesidad de reintervencion: 4-11%; Otras complicaciones: posibles. Las complicaciones son
mas frecuentes en caso de osteosintesis. (Pareras LG, Gonzalez-Feria L. Complicaciones en la cirugia de la columna
(I): cirugia de la columna lumbar. Neurocirugia XXI, 2:214-230,1996).

Complicaciones de la cirugia de columna lumbar:

(Patologia discal, aguda y crénica): 1/ Mortalidad (0,02%). 2/ Necesitan reitervencion (2,8-11%). 3/ Persistencia
sindrome de cauda equina (Lesion radicular). (0,8-1,9%). 4/ Fistula de liquido cefalorraquideo (0,1-0,9%). 5/Infeccion:
superficial (herida operatoria 0,9-6,8%), meningitis (0,2-0,3%), discitis (0,43%). 6/ Lesion vasos abdominales
(complicacion casual). 7/ Lesion uréter (complicacion casual). (Sociedad Espafiola de Neurocirugia).

RIESGOS POCO FRECUENTES, CUANDO SEAN DE ESPECIAL GRAVEDAD Y ESTEN ASOCIADOS AL

PROCEDIMIENTO POR CRITERIOS CIENTIFICOS

La mortalidad postoperatoria es excepcional, pero pueden haber graves complicaciones si se produce una
rotura accidental de la vena cava inferior o arteria aorta durante la discectomia.

RIESGOS Y CONSECUENCIAS EN FUNCION DE LA SITUACION CLINICA DEL PACIENTE Y DE SUS

CIRCUNSTANCIAS PERSONALES O PROFESIONALES

Ademas de los riesgos anteriormente citados, la presencia de otras enfermedades, alergias o alteraciones
generales pueden tanto incrementar tanto las complicaciones como su gravedad. Por la/s enfermedad/es que padece
puede presentar Otras COMPIICACIONES: ..........uuiiiiiiiiiiii e e e e e e et e e e e e e eeee e e e e s s s e s et ebeaaeeeeeeaaaaaeeesaeaaaasssnsssesennneeeaaeaaees

CONTRAINDICACIONES

Estado clinico grave del paciente: vgr trastorno profundo de consciencia, enfermedades sistémicas graves
(cardiacas, renales, pulmonares, hipertension arterial, trastornos de coagulacion de sangre, varias infecciones, etc.)

La edad avanzada del paciente. Contraindicaciones en funcién de su situacion actual : ..............cccoceeeeeeiiineneen.

PACIENTE
D/D?

DECLARO que he comprendido adecuadamente la informacion que contiene este documento, que firmo el
consentimiento para la realizacion 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

C. INFORMADO DE CIRUGIA DE LA COLUMNA LUMBAR
C/ Obispo Rafael Torija, s/n- 13005 CIUDAD REAL — Telf: 926 27 80 00 — Fax: 926 27 85 02 Pagina 2 de 3
S?

U

Castilla-1a Mancha



N Hospital General sescam

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha
L CIUDAD REAL

FAMILIAR / TUTOR / REPRESENTANTE
D/D?

DECLARO que he comprendido adecuadamente la informacion que contiene este documento, que firmo el
consentimiento para la realizacion 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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