DOCUMENTO DE INFORMACION Y AUTORIZACION PARA LA REAIZACION

DE AMIGDALECTOMIA
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Este documento informativo pretende explicar, deméfo sencilla, la intervencién quirlrgica
denominada AMIGDALECTOMIA, asi como los aspectos smimportantes del periodo
postoperatorio y las complicaciones mas frecueqies como consecuencia de esta intervencion,
puedan aparecer.

BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:

La amigdalectomia es la intervencion quirargicalaemue se extirpan las amigdalas, situadas a
ambos lados del paladar. La operacion se sueltuafdrajo anestesia general y a través de la boca.
No obstante, algunos especialistas, pueden efectu@r anestesia local.

Tras la intervencion, aparecen molestias doloresasd momento de tragar, que suelen ser intensas
y prolongarse a lo largo de diez o quince diasdiandose hacia los oidos, debiendo, por ello,
administrarse calmantes.

Puede notarse, durante las primeras horas, ladafiida de sangre o, incluso, aparecer vomitos de
sangre oscura, ya digerida, y que estan en relacidnia sangre deglutida durante la intervencion.
También pueden ser normales las heces oscurass diak inmediatos, por el mismo motivo.
Durante los primeros dias puede percibirse mattalie

Al abrir la boca y examinar la garganta puedenesesendas zonas grisaceas o blanquecinas en el
lugar que ocupaban las amigdalas. Ello es nornsalresponde al proceso de cicatrizacion de la
zona.

Al principio, la alimentacion consistira sélo ewquidos y, posteriormente, alimentaciéon blanda
hasta completarse la cicatrizacion.

La duracion del ingreso hospitalario es variablepathdiendo de numerosas circunstancias. En
ocasiones, la estancia en el hospital es muy breve.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, cuarté indicada, pueden seguir
produciéndose amigdalitis con frecuencia, ronquigddscluso sindrome de apnea del suefio por la
dificultad respiratoria, en relacién con el tamalfi@las amigdalas e, incluso, pérdida de peso por
dificultades en la alimentacion. En el caso de lgumfeccién se extienda desde las amigdalas,
pueden aparecer infecciones de los territoriosiprdx —los llamados abscesos periamigdalinos— e,
incluso, alteraciones graves a otros niveles —aaodi renales, articulares, etc.

BENEFICIOS ESPERABLES: Prevenir la aparicion dedtiones frecuentes de las amigdalas, asi
como sus complicaciones, ya citadas. La intervengi®de mejorar las alteraciones de la alimenta-
cion y la respiracion, asi como el ronquido y somglicaciones, en especial el sindrome de apnea
del suefo

PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: Ante el fracaso dehtamiento médico, el tratamiento

quirargico es el Unico de contrastada eficaciaohistante,-este-tratamiento-puede-efectuarse-con la
dtilizacién-de-otras-tealoglas-talescomo-eHasero-laradiofrecuencia

RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCHBENTO:
Cabe la posibilidad de que persista una pequertaadrde amigdalas en uno o ambos lados del
paladar.



También es posible que se produzca una hemorragiaiadta intensidad durante el periodo
posterior a la intervencién; si esta hemorragiagpesatoria fuera muy intensa podria aparecer una
anemia e incluso un «shock» —llamado hipovolémpow,la pérdida del volumen de sangre—. Por
ello, la hemorragia casi siempre obliga a una nimesvencion para su control y, si fuera preciso,
transfusion de hemoderivados. Este riesgo puedeineaunque las pruebas de coagulacion del
estudio preoperatorio sean normales. La frecuatela hemorragia aumenta con la administracion
de aspirina o derivados del acido acetil salicilicel ibuprofeno, en los 10 dias previos y
posteriores a la intervencion.

Cabe la posibilidad de que, accidentalmente, lgreaque procede de la herida operatoria pueda
pasar hacia las vias respiratorias: a esta pa&ililse la conoce como hemoaspiracion y puede
llegar a obstruir las vias aéreas produciendo siocluina parada cardiorrespiratoria.

No es frecuente que esta herida se infecte, pehdgpaparecer una pequefia infeccion o, incluso, si
el estado general del paciente esta debilitado, semdicemia, es decir, la propagacion de la
infeccion a través de la sangre del paciente.

Con frecuencia, durante el acto quirargico, eljaina utiliza el llamado bisturi eléctrico. Con él
realiza incisiones o0 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 zoimervenir o en la placa —polo negativo-
colocado en el muslo o la espalda del paciente.

Ademas hay que considerar, entre las complicacidaegposibilidad de que se produzca una
edentacion —pérdida de alguna pieza dentaria— demaaccidental, la fisura del paladar, la apari-
cion de una voz nasalizada que llamamos rinohalia,insuficiencia del velo del paladar para ocluir
las fosas nasales en su parte posterior durateglacion, o que determinaria la aparicion de los
liquidos o los solidos ingeridos, a nivel de lasaf® nasales. En ocasiones tras la intervencion se
observa un cambio del tono de la voz. En alguas®s; puede aparecer una tos persistente a lo
largo de unos dias, y una torticolis, generalmpasajera.

No hay que ignorar, ademas de todo ello, las camgbnes 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 maniofpirsirgicas y anestésicas se realizan con el
maximo cuidado, se ha descrito un caso de muentecguma 15.000 intervenciones quirdrgicas
realizadas bajo anestesia general, como conseaugscila 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, deadspectos mas importantes de la intervencion
quirdrgica que se me va a realizar, de su norn@leidn, 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 informacidn recibida. Heigodormular todas las preguntas que he creido
conveniente y me han sido aclaradas todas las glatsteadas.

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

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 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, 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@sei familia o, en su ausencia, tomando la
decision por él mismo.

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

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

Firma del paciente Firma del médico

TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D D8 ettt —————— D.N.I ., y en
calidad de ..............oo e ,-€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 decisién, en los mismos msnjjue haria el propio paciente.

Firma del tutor o familiar

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

Me han sido explicadas las repercusiones que, $abegolucién de mi proceso, esta anulacién
pudiera derivar y, en consecuencia, las entierauyno.

Firma del paciente o representante legal



