DOCUMENTO DE INFORMACION Y AUTORIZACION PARA LA REAIZACION
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Este documento informativo pretende explicar, deméfo sencilla, la intervencién quirlrgica
denominada ESOFAGOSCOPIA, asi como los aspectosmmpastantes del periodo postoperatorio
y las complicaciones més frecuentes que, como coaseia de esta intervencién, puedan aparecer.

BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:

La esofagoscopia es una técnica de exploracioesdéhgo —es decir, del tubo de la degluciéon— con
fines o de diagnostico o, generalmente, de tratztmieya que se emplea para extraer cuerpos
extrafios alojados en la mencionada estructura.

Consiste en la introduccién, por la boca, de um ttiido que dispone de un sistema de ilumi-

nacion, que nos permitird explorar el trayecto &giob y realizar diferentes tratamientos, tales

como la extraccion de cuerpos extrafos.

Esta exploracion se realiza bajo anestesia gemerakl paciente ingresado y habiendo transcurrido
varias horas tras la Ultima ingesta de alimentas €llo se pretende evitar un posible vémito que
pueda ocasionar el paso de los alimentos ingepidasamente, a los pulmones.

Tras efectuar la esofagoscopia puede ser necasa@mifospitalizacion de varios dias, en depen-
dencia de las lesiones observadas, manteniendatahiento oportuno y los controles radiolégicos

necesarios.

Las molestias mas frecuentes son el dolor ceraialde la garganta, en el momento de la deglu-
cion.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, al ndraerse el cuerpo extrafio, la

deglucién se vera muy seriamente comprometida.té&x@or el cuerpo extrafio alojado en el
esofago, un gran riesgo de perforacion del misnie yuna mediastinitis —infeccion grave en el
interior del térax—. Si la intervencion tiene fingiggndsticos, no podra obtenerse la informacion
necesaria.

BENEFICIOS ESPERABLES: La extraccion del cuerpaa y los derivados de la exploracion
esofagica.

PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: La esofagoscopia flblé es muy eficaz en la
exploracion del esofago, si bien se encuentradiaiten la extraccion de cuerpos extrafios en
algunos casos.

RIESGOS ESPECIFICOS: En los casos de extracci@uepos extraiios cortantes o punzantes, la
complicacién mas importante es la perforacion egcda A este respecto hay que considerar que el
esodfago puede estar perforado por el propio cuexpano enclavado.

En las proximidades del es6fago se encuentra uaciespdenominado mediastino, que aloja
organos vitales, tales como el corazén, los gramdsss arteriales y venosos, etc. La perforacién
esofagica puede conllevar la entrada al mediadinsaliva, aire o sangre, y su posterior infeccién,
dando lugar a una mediastinitis. Esta afeccionuesamente grave y puede, incluso, suponer el
riesgo de fallecimiento del paciente.

Esta eventualidad es rara en un eséfago norntzikrsien esofagos con enfermedades previas como
estenosis —estrecheces— postquirdrgicas, tumorigsytidulos —eventraciones del esoéfago—,



antecedente de ingestion de causticos —lejia,nsatfuetc.—, puede llegar a producirse con cierta
frecuencia. En estos casos, el riesgo de la téanicenta considerablemente.

Cabe, también, la posibilidad de sufrir heridasivelnde la boca o la garganta, lesiones a nivel
dentario o mandibular y los derivados de la hipemsion cervical, que es la postura en la que se
coloca al paciente para la intervencion.

Asi, en pacientes con artrosis cervical, osteofgmrastras enfermedades de la columna cervical, la
hiperextension cervical puede ocasionar traumassenda columna vertebral en diferentes grados,
si bien esta eventualidad es infrecuente.

Otras complicaciones que pueden aparecer son fagi@dis—molestias al tragar que suelen ser
pasajeras—, la disfonia —ronquera, que tambiére sgzl pasajera—, hemoptisis o hematemesis —es
decir la aparicion de sangre procedente del apadidestivo o respiratorio—, la fistula
traqueoesofagica —es decir, una comunicacion ehtenducto de tragar y el de respirar, que tiene
un pronostico grave—, y la estenosis esofagicaestlechamiento del conducto del aparato
digestivo-.

No hay que ignorar, ademas de todo ello, las caeglbnes 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 maniofpnarirgicas y anestésicas se realizan con el
maximo cuidado, se ha descrito un caso de muentecgma 15.000 intervenciones quirdrgicas
realizadas bajo anestesia general, como conseauggcila 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 PERSONS Y
PROFESIONALES:

DECLARACIONES Y FIRMAS
Declaro que he sido informado, por el médico, deaspectos mas importantes de la intervencion
quirdrgica que se me va a realizar, de su norm@leién, de las posibles complicaciones y riesgos
de la misma, de sus contraindicaciones, de lasscapacias que se derivarian en el caso de que no
me sometiera a la mencionada intervencién y dellemativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacion recibida. Heiggodormular todas las preguntas que he creido
conveniente y me han sido aclaradas todas las glatateadas.

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

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

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERO, asi como para que, durante

la intervencién, el cirujano tome las muestrasdgimas 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 intervencion, ejaiauencuentre aspectos de mi enfermedad que le
exijan o le aconsejen modificar el procedimientziaimente proyectado, podra hacerlo de la



manera que mejor convenga a mi salud, advirtiémal@sei familia o, en su ausencia, tomando la
decision por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosasngradas 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 exceglds, pero posibles.

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

Firma del paciente Firma del médico

TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D D8 e e —————— D.N.I ., y en
calidad de ..............o oo ,-€s consciente de que el paciente cuyos digiosn en el
encabezamiento, no es competente para decidir 81 raemento, por lo que asume la
responsabilidad de la decision, en los mismos tésnijue haria el propio paciente.

Firma del tutor o familiar

Por la presente, ANULO cualquier autorizacion pladmen 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 entienakuyno.

Firma del paciente o representante legal



