CONSENTIMIENTO INFORMADO CIRUGIA ARTROSCOPICA DE RODILLA. AAOT
Ley 26529

Ademas de la informacion oral facilitada por su médico sobre su enfermedad, usted debe saber que el
propdsito principal de los detalles transcriptos a continuacion, es que conozca el procedimiento al que va a
ser sometido, las complicaciones mas frecuentes del mismo y las alternativas terapéuticas al tratamiento
indicado por su doctor.

Lea atentamente este documento y consulte con su médico todas las dudas que se le planteen. Por imperio de
las leyes mencionadas arriba, usted o su representante legal deberd firmar el consentimiento para podar
realizarle la intervencion

DETALLES DE LA INTERVENCION

La intervencion consiste en la introduccion, dentro de la cavidad articular, y a través de pequeiias incisiones,
de una fina camara para visualizar las posibles lesiones, y del instrumental necesario para repararlas.

El objetivo es mejorar el diagnostico por vision directa de la articulacion y facilitar su tratamiento sin
necesidad de abrirla ampliamente, habitualmente recortar un menisco roto, pero también limpiar quistes,
ulceras, tejidos inflamados, o extirpar cuerpos libres o tumoraciones, reparar ligamentos, tomar biopsias etc.
El procedimiento habitualmente precisa anestesia general, aunque puede efectuarse con anestesia de la
cintura para abajo. El servicio de Anestesia estudiara sus caracteristicas personales, informandole en su caso
cual es la mas adecuada.

En la mayoria de los casos de lesion meniscal, se precisa la extirpacion total o parcial de los meniscos, con el
cese de su funcioén de amortiguacion, que puede predisponer al desgaste precoz de la articulacion.

Después de la intervencion presentara inflamacion en la articulacion que se traducira en un derrame mas o
menos importante y molestias en la zona de las heridas debidas a la cirugia y proceso de cicatrizacion, que
puede prolongarse algunas semanas o meses.

Para el éxito de esta intervencion es imprescindible la colaboracion del paciente en la realizacion precoz de
ejercicios de rehabilitacion, de los que recibira las oportunas instrucciones. Con ello evitard la eventual
atrofia muscular, o la corregira conforme ejercite su musculatura.

RIESGOS HABITUALES

puede presentar complicaciones:

- Toda intervencion quirurgica lleva implicitas una serie de complicaciones comunes y potencialmente serias
que podrian hacer variar la técnica operatoria programada, incluso con apertura amplia de la articulacion,
requerir tratamientos complementarios, tanto médicos como quirurgicos, asi como un minimo porcentaje de
mortalidad.

- Derrames articulares que precisarian evacuacion por puncion.

- En pacientes con lesiones degenerativas asociadas (artrosis, por ejemplo), persistencia o incremento de las
molestias propias de tal patologia.

- Infeccion articular, que precisaria nuevas operaciones y podria dejar graves secuelas de rigidez/dolor.

- Obstruccion venosa con formacion de trombos, hinchazon de la pierna correspondiente y en raras
ocasiones se complica con dolor tordcico y dificultad respiratoria (embolia pulmonar) que puede conducir a
la muerte.

-Lesion de los vasos de la pierna. Si la lesion es irreversible puede requerir la amputacion de la extremidad.

- Lesion de los nervios de la pierna que puede condicionar una disminucion de la sensibilidad o una
paralisis. Dicha lesion puede ser temporal o bien definitiva.

- Rigidez de la rodilla, que puede llegar a ser severa y dolorosa, acompaifiada o no de inflamacion importante
y descalcificacion de la zona (atrofia d6sea), que precisaria de largos periodos de rehabilitacion o incluso
movilizaciones bajo anestesia o liberacion quirargica.

- Fallo del instrumental (roturas) dentro de la articulacion.

- Lesion de las estructuras intraarticulares por el instrumental empleado.

RIESGOS PROPIOS DEL PACIENTE



TRATAMIENTOS ALTERNATIVOS

Como alternativa al procedimiento propuesto podra seguir con tratamiento analgésico antiinflamatorio,
efectuar reposo relativo y descargar la articulacion de la rodilla usando un baston. La fisioterapia también
puede ayudar a mejorar la funcion de la rodilla. Dicho tratamiento solamente mejora los sintomas no
corrigiendo la posible alteraciéon biomecanica, y, en ese caso, no deteniendo el desgaste progresivo de la
articulacion.

Declaro que he sido informado por los médicos de los riesgos de la cirugia artroscopica de la rodilla y que
me han explicado las posibles alternativas. Estoy satisfecho con la informacion recibida, he podido formular
todas las preguntas que he creido conveniente y me han aclarado toda las dudas planteadas. Soy consciente
que la practica de la medicina y la cirugia no son ciencias exactas y reconozco que a pesar que el cirujano
me ha informado adecuadamente del resultado deseado de la operacion no me han sido garantizados la
obtencion de los mismos.

En consecuencia doy mi consentimiento para la realizacion de la intervencion

Firma del paciente............ccccoevieveinennicnienieeee AClaraCion. ....cocueiiuiiieiee e
DOCUMENLO...uueeeiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
Firma del familiar............cccccoovvvniiiiiiiiiiieeee, ACIATACION. ...t e e
DoCUMENLO....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
Firma del médico.........ooovvvviiiiiiiiiiiiiiiiciieee ACIATACION. ..ot

Nombre del representante legal en caso de incapacidad del paciente con indicacion del caracter en que
interviene (padre, madre, tutor, etc.):



