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Habitacion: Cama: Fecha Nacimiento: Sexo:

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE

LABERINTECTOMIA DEL LADO AFECTO
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 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

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

La laberintectomia es una intervencion quirurgica que tiene como objetivo la destruccion del llamado laberinto,
es decir, del oido interno.

El laberinto puede dividirse en dos partes: el laberinto anterior, que se llama caracol y constituye la porciéon mas
profunda del 6rgano de la audicion; y el laberinto posterior, que es una de las porciones mas importantes del érgano del
equilibrio.

Cuando se destruye el laberinto se afecta tanto el laberinto anterior, el auditivo; como el laberinto posterior, el
equilibratorio.

La destruccion del laberinto anterior determina una sordera total e irreversible para ese oido, en muchos casos
acompafada de acufenos, es decir de ruidos del oido.

La destruccion del laberinto posterior justifica una pérdida de las funciones del equilibrio de ese lado por lo que,
tras un periodo de adaptacion, la funcion del equilibrio se verificara Unicamente, a partir de la actividad del laberinto del
lado sano.

El objetivo de la destruccién del laberinto es la curacion o mejoria del vértigo.

Se basa en la idea de que el laberinto enfermo esta enviando al cerebro informaciones erréneas, que son las
responsables del vértigo. Por ello, si lo destruimos, evitaremos esa informacién equivoca y mejoraran los sintomas
vertiginosos.

Para desenvolverse con un solo 6rgano del equilibrio se precisa un periodo posterior de aprendizaje, que
puede tener una duracién muy variable, desde pocas semanas a varios afios.

Durante ese tiempo se presenta una sensacion de vértigo o inestabilidad continuos, con momentos de mayor o
menor intensidad. En ocasiones, puede que estos sintomas no lleguen a desaparecer del todo. Para superar esta fase
de adaptacidén es necesario realizar una serie de ejercicios que ayuden a la adaptacion del equilibrio a su nueva
situacion. Por ello es fundamental seguir las instrucciones del médico en cuanto a movilizacién y ejercicios a efectuar.

Es importante intentar realizar los movimientos mas habituales, a pesar del desequilibrio, para que la
recuperacion se produzca cuanto antes.

La intervencion llevada a cabo bajo anestesia general, se realiza a través del orificio del oido o, en otras
ocasiones, mediante una incision retroauricular, es decir, realizada por detras de la oreja.

Cabe la posibilidad de que el cirujano tenga que utilizar materiales como Tissucol® -un pegamento bioldgico-;
Spongostan®, Gelfoam®, Gelita®, Gelfim® o Surgicel® -esponjas sintéticas y reabsorbibles que se utilizan en la
coagulacién y la estabilizaciéon de las diferentes porciones del oido-; y ofras sustancias como meninges artificiales,
hueso liofilizado u otros materiales sintéticos.
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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 del sindrome vertiginoso.

ALTERNATIVAS RAZONABLES AL PROCEDIMIENTO
El tratamiento médico, otros tipos de laberintectomia - destrucciéon del laberinto- como, por ejemplo, la
laberintectomia quimica, la descompresién del saco endolinfatico y la seccidn del nervio vestibular.

CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU REALIZACION

1. Tras la intervencién se coloca un vendaje en la cabeza. Los puntos de sutura se retiraran entre los 5-7 dias.

2. Después de la intervencion pueden aparecer molestias en el oido o en la cabeza.

3. Sensacion de adormecimiento de la cara o una pequefia hemorragia que manche el vendaje de sangre.

4. Deber permanecer en el hospital entre unos 7 a 10 dias, en dependencia de su situacidon postoperatoria.
Posteriormente sera controlado en las consultas externas del Servicio de Otorrinolaringologia.

CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU NO REALIZACION
En caso de no efectuarse esta intervencién, es muy probable que no cese su sintomatologia vertiginosa
Unicamente, con el tratamiento médico.

RIESGOS FRECUENTES

1. Acufenos -ruidos en el oido- que pueden quedar como secuela definitiva.

2. Con frecuencia, durante el acto quirurgico, el cirujano utiliza el llamado bisturi eléctrico. Con él realiza
incisiones o cauteriza pequefios vasos que estan sangrando. Si bien se tiene un esmerado cuidado con este tipo de
instrumental, cabe la posibilidad de que se produzcan quemaduras, generalmente leves, en las proximidades de la zona
a intervenir o en la placa —el polo negativo colocado en el muslo o la espalda del paciente.

3. Es posible que los vértigos persistan durante un tiempo hasta que se verifique el proceso de adaptacion, ya
comentado. No obstante, hay ocasiones en las que no desaparecen nunca.

4. Oscilopsia, que es una sensacion de movimiento de los objetos, generalmente durante la marcha.

5. Disgeusia -alteraciones en la sensacion gustativa-.

6. Paralisis facial -paralisis del nervio de los musculos de la mitad de la cara-, transitoria 0 permanente.

7. Posibilidad de que durante la intervencion o en el periodo postoperatorio inmediato, se produzca una
hemorragia de los vasos del interior del crdneo. Esta hemorragia puede ser importante obligando, incluso, a suspender
la intervencion quirdrgica o, si aparece tras la misma, a realizar una nueva intervencion.

8. Fistula de liquido cefalorraquideo -que es el liquido que rodea al cerebro, dentro de la cavidad craneal-, lo
que exigiria el tratamiento adecuado para cada caso pero que, podria requerir una nueva intervencién quirurgica.

9. Infecciones cerebrales, tales como meningitis o abscesos.

10. Cefaleas, que pueden durar durante un cierto tiempo.

11. Alteraciones estéticas del pabelldn auricular.

12. Complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica 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 relacién 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
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PACIENTE

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

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 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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