DOCUMENTO DE INFORMACION Y AUTORIZACION PARA LA REAIZACION DE
CORDECTOMIA DEL LADO...... UTILIZANDO LASER DE CO2, A RAVES DE
LARINGOSCOPIA DIRECTA
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Este documento informativo pretende explicar, deméfo sencilla, la intervencién quirlrgica
denominada CORDECTOMIA UTILIZANDO LASER DE CO2, A RAVES DE

LARINGOSCOPIA DIRECTA, asi como los aspectos magdrtantes del periodo postoperatorio y
las complicaciones mas frecuentes que, como coaseieude esta intervencion, puedan aparecer.

BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:

La cordectomia consiste en la extirpacién parciabtal de una cuerda vocal. Se efectia bajo
anestesia general. La via de abordaje es la bégmdente, mediante la introduccion de un tubo,
llamado laringoscopio. Excepcionalmente, esta ¢écrequiere la realizacion de una traqueotomia
provisional (comunicacion de la traquea -el tubogd@ue respiramos- con el exterior, mediante un
orificio que se practica en el cuello).

En ocasiones se colocard una sonda nasogastriea afirentacion-hidratacién, en un corto
intervalo de tiempo.

En las primeras horas, tras la intervencién, eligpée notara molestias al tragar y, si
excepcionalmente, se ha realizado una traqueotahigaciente utilizara una canula traqueal a
través de la que respira, tose y se le aspirapea®ciones. Mientras dicho orificio, denominado
tragueostoma, esté abierto, el paciente tendréagaeselo para poder hablar.

El periodo de cicatrizacién dura, aproximadamentgias, cerrandose el traqueostoma (orificio de
comunicacion de la traquea a nivel del cuellogesha realizado, hacia el tercer o cuarto dia si |
respiracion bucal se mantiene con normalidad.

No obstante, en la mayor parte de las ocasionespridectomia realizada con laser de CO2, no
precisa la realizacion de una traqueotomia y sébiere un corto ingreso, si no surgen
complicaciones.

Una vez dado de alta, acudird a las consultas redepara las revisiones o curas que sean
necesarias.

Una vez dado de alta, acudird a las consultas redepara las revisiones o curas que sean
necesarias.

CONSECUENCIAS RELEVANTES O DE IMPORTANCIA QUE LA IRERVENCION
ORIGINA CON SEGURIDAD: Tras la intervencion y, consecuela, quedara una disfonia de
intensidad variable —esto es, una ronquera—, anidiudel tipo de exéresis realizada.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, la méirpacion de la lesion, en algunos
casos una tumoracién maligna, puede ocasionar lartendel paciente, por extension de la
enfermedad a nivel local, regional o, incluso, gaficia (metastasis), a lo largo de un periodo de
tiempo variable que dependera de cada caso.

En otros casos, la intervencién puede tener otofetivos, tales como la mejoria de la respiracion,
cuando existe una paralisis de las cuerdas vodalesste Ultimo caso, la no realizacion de la
intervencion supondra la persistencia de la difecitespiratoria.

BENEFICIOS ESPERABLES: Curacion de la enfermedad.



PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: La cordectomia es utégnica que se utiliza para fines
diversos. En el caso de los procesos malignosatelniiento radioterapico ¢ quimioterapico es una
alternativa valida. No obstante, en la actualidasl tres formas de tratamiento pueden combinarse
de manera adecuada. Su médico, seguramente asegmwadun comité de especialistas, le
aconsejara la mejor conducta a seguir.

En el caso de pardlisis de las cuerdas vocalesegirnientos tales como la aritenoidopexia, otro
tipo de intervencién, o la tragueotomia, son aétivas frecuentemente utilizadas.

RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCHBEMTO: Aunque no es
frecuente, en el transcurso de los primeros diadgruaparecer hemorragias que obliguen, incluso,
a reintervenir al paciente.

También cabe la posibilidad de una infeccion deeléda quirargica o del aparato respiratorio.
Puede aparecer una disnea, es decir, dificultaoirataria; un edema de la laringe, es decir,
inflamacién; e, incluso, la imposibilidad de retita canula de traqueotomia, si ésta se ha realizad
excepcionalmente.

Puede producirse una estrechez de la laringe lgomamnos estenosis laringea- o la aparicion de
una sinequia —una cicatriz- en la laringe.

Pueden aparecer falsas vias en la deglucion -ateagientos- que podrian producir
complicaciones pulmonares .

Excepcionalmente puede aparecer una pericondiifismacion de los cartilagos de la laringe.

La introduccion del laringoscopio puede justifitafractura, la movilizacién o, incluso, la pérdida
de piezas dentarias.

Durante unos dias, es posible que el paciente dalfoa al tragar, o dolor cervical.

Es posible que aparezca, por el stress, una (desteo-duodenal o una depresion.

El laser puede producir guemaduras en la cara & bpexcepcionalmente, explosién de los gases
respiratorios.

Ademas de todo ello, las complicaciones propiawda intervencidén quirdrgica y las relacionadas
con la anestesia general. El riesgo vital es poscuénte, aunque puede producirse en todo acto
médico que incluye anestesia: se ha descrito undmsnuerte cada 15.000 intervenciones con este
tipo de anestesia.

En general, el riesgo quirdrgico aumenta en retacin la edad, el nimero y la gravedad de las
enfermedades padecidas.



