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Este documento informativo pretende explicar, deméfo sencilla, la intervencién quirlrgica
denominada VACIAMIENTO GANGLIONAR CERVICAL, asi cam los aspectos mas
importantes del periodo postoperatorio y las caraplones mas frecuentes que, como
consecuencia de esta intervencién, puedan aparecer.

BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:

El vaciamiento ganglionar cervical consiste enxXtirgacion, bajo anestesia general, de la mayor
parte de los ganglios linfaticos del cuello, desalo lado (unilateral) o de los dos (bilateral).

Se realiza a través de una incisidn que se pragtica cuello, en uno, o en ambos lados. Se suele
realizar como parte del tratamiento quirdrgico @etlimores malignos del area de la cabeza y del
cuello y su finalidad es impedir que la enfermeska@xtienda a otras partes del cuerpo.

Cabe, también, la posibilidad de que se realicefices diagnésticos.

El cuello es zona de paso de grandes vasos —artgrienas de la cabeza y el cuello—, de
importantes nervios que, desde el cerebro, seeditigicia diferentes zonas y dérganos del resto del
cuerpo y, ademas, contiene musculos y estructlaadgares.

A veces, al practicar un vaciamiento cervical pusglenecesario sacrificar alguna de estas estruc-
turas, siempre con fines curativos. Por otra pariel transcurso de la intervencién pueden resulta
lesionadas alguna de estas estructuras.

Dependiendo de cada caso, es posible que el pagiennanezca ingresado en la U.C.I., para su
mejor control postoperatorio, durante las prim@eakoras tras la intervencion.

Al dia siguiente pasara a la planta donde continsar recuperacion. El paciente llevara unos
pequefios tubos de drenaje, en uno o ambos ladosalid, que se retiraran a los 2 6 3 dias, segun
las circunstancias. En los primeros dias despuda idéervencion, pueden aparecer hemorragia o
infecciones que obliguen a reintervenir, prolongaladestancia hospitalaria.

El periodo de cicatrizacion dura, aproximadamenteias, parte de los cuales debera permanecer
ingresado en el hospital y, posteriormente, acuthis consultas externas del Servicio para las revi
siones 0 curas gue sean necesarias.

En determinados casos, para el correcto tratamimtia enfermedad serd necesario la adminis-
tracion de radioterapia y /o quimioterapia, tramtarvencion.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, la emabn del tumor, que suele ser la
razén que obliga a la intervencién quirdrgica, aoemd la muerte del paciente por extension,
regional o a distancia —lo que conocemos como masias. Esta extension provocara diferentes
problemas en relacién con la localizacion de lamsitn tumoral.

BENEFICIOS ESPERABLES: Curacién o mejoria de laeemk&dad.

PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: Quimioterapia o radésapia con efectividad variable.
No obstante, en la actualidad, las tres formasrd&miento pueden combinarse de manera
adecuada. Su médico, seguramente asesorado pomité de especialistas, le aconsejara la mejor
conducta a seguir.



RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCHBEMTO: Puede aparecer
una hemorragia, que puede requerir una nueva émeidn quirdrgica y una transfusion. En
ocasiones, esta hemorragia puede ser la causlmeldb «hematoma sofocante del cuello», que
precisaria la realizacion de una traqueotomia,ees ¢th apertura de la traquea para asegurar la
ventilacién del paciente.

Con frecuencia, durante el acto quirargico, eljaina utiliza el llamado bisturi eléctrico. Con él
realiza incisiones o cauteriza pequefios vasos spa@ sangrando. Si bien se tiene un esmerado
cuidado con este tipo de instrumental, cabe labgioEid de que se produzcan quemaduras,
generalmente leves, en las proximidades de la adngervenir o en la placa —el polo negativo-
colocado en el muslo o la espalda del paciente.

Pueden aparecer diferentes complicaciones cardiokaes, tales como el shock hipovolémico —
llamado asi por la pérdida del volumen de sandeeembolia gaseosa —penetracion de aire en el
interior de los vasos—; la trombosis venosa —forémade un coagulo en el interior de una vena—; la
embolia pulmonar —enclavamiento de un coagulo entetfior de los vasos que llegan al aparato
respiratorio—; y el paro cardiaco.

Cabe la posibilidad de que aparezcan alteraciomefaicas, generalmente por isquemia cerebral,
tales como ceguera, hipoacusia neurosensorial erserg vertigo, hemiplejia —es decir, paralisis de
la mitad del cuerpo- e, incluso, el fallecimienéb placiente.

Se puede producir un edema —inflamacion— de ladariy dificultades respiratorias que puedan
requerir la realizacién de una traqueotomia.

Pueden aparecer dificultades de la deglucién &jsacuna Ulcera gastroduodenal por el stress del
paciente. Es posible, también, la lesion del plekovico-braquial o de los nervios espinal,
hipogloso, frénico, y facial que provocaran altemes en los movimientos del hombro, lengua,
labio y diafragma y adormecimiento de la parteriofede la cara y de la oreja.

Es habitual que se produzca una hinchazén de éaaael cuello, que pueda ser prolongada; la
infeccibn de la herida quirdrgica; la dehiscencla apertura— de las suturas; la necrosis —
destruccion— de determinadas porciones del cugllia fistulizaciéon de un liquido de aspecto
lechoso por lesién del conducto toracico.

La cicatriz pueda ser antiestética o dolorosa.

Alguna de estas complicaciones puede comprometewnvida. En general, el riesgo de
complicaciones aumenta si se han realizado tratdosieprevios del cuello, tales como otras
intervenciones quirirgicas o radioterapia

No hay que ignorar, ademas de todo ello, las caeglnes propias de toda intervencion
quirdrgica, y las relacionadas con la anestesiargéra pesar de que se le ha realizado un completo
estudio preoperatorio, y de que todas las maniofparsirgicas y anestésicas se realizan con el
maximo cuidado, se ha descrito un caso de muentecguma 15.000 intervenciones quirdrgicas
realizadas bajo anestesia general, como conseeudgcila misma. En general, este riesgo
anestésico aumenta en relacion con la edad, cexiséencia de otras enfermedades, y con la
gravedad de las mismas.

RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSOMNS Y
PROFESIONALES:



DECLARACIONES Y FIRMAS

Declaro que he sido informado, por el médico, deakspectos mas importantes de la intervencion
quirdrgica que se me va a realizar, de su norn@lein, de las posibles complicaciones y riesgos
de la misma, de sus contraindicaciones, de lascarscias que se derivarian en el caso de que no
me sometiera a la mencionada intervencion y dellemativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacidn recibida. Heigodormular todas las preguntas que he creido
conveniente y me han sido aclaradas todas las glata#gadas.

Declaro, ademas, no haber ocultado informaciénoéslesobre mi caso, mis habitos o régimen de
vida, que pudieran ser relevantes a los médicosmguatienden.

Sé, por otra parte, que me intervendra el facutiague, dentro de las circunstancias del equipo
médico en el dia de la intervencién, sea el masuadi® para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERO, asi como para que, durante
la intervencion, el cirujano tome las muestrasdgjimas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imagenes precisas para la adecaadmentacion del caso.

En el caso de que, durante la intervencién, ejariniencuentre aspectos de mi enfermedad que le
exijan o le aconsejen modificar el procedimientixiadmente proyectado, podra hacerlo de la
manera que mejor convenga a mi salud, advirtiéha@smi familia o, en su ausencia, tomando la
decision por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosasngrasas medidas de higiene del equipo
asistencial que me atiende, el acto quirirgico gdtancia en el hospital son un factor de las
llamadas infecciones hospitalarias, que son exceglgs, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocaraegtaizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D D B e e e e e e e e e e e e a e annnree s D.N.I ., y en
calidad de ..............oo oo ,-€s consciente de que el paciente cuyos digiosn en el
encabezamiento, no es competente para decidir #1 raemento, por lo que asume la
responsabilidad de la decision, en los mismos térsnijue haria el propio paciente.

Firma del tutor o familiar

Por la presente, ANULO cualquier autorizacion pladenen el presente documento, que queda sin
efecto a partir del momento de la firma.

Me han sido explicadas las repercusiones que, dabegolucién de mi proceso, esta anulacién
pudiera derivar y, en consecuencia, las entierakuyno.

Firma del paciente o representante legal



