DOCUMENTO DE INFORMACION Y AUTORIZACION PARA LA REAIZACION
DE LARINGECTOM[A PARCIAL UTILIZANDO LASER DE CO2,
A TRAVES DE LARINGOSCOPIA DIRECTA
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Este documento informativo pretende explicar, deméo sencilla, la intervencién quirdrgica
denominada LARINGECTOMIA PARCIAL UTILIZANDO LASER B CO2, A TRAVES 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:

Llamamos laringectomia parcial a la técnica quin@rgue tiene como finalidad la extirpacién de
una parte de la laringe y, a veces, de las estascadyacentes, que estan afectadas por una lesion
maligna, a través de la boca del paciente, meditmténtroduccion de un tubo llamado
laringoscopio, la utilizacion de un laser CO2, jotenestesia general.

En ocasiones, esta técnica requiere la realizatgdnna traqueotomia provisional —comunicacion
de la traquea con el exterior mediante un orifmie se practica en el cuello— y que se mantiene
abierto mediante una canula, facilitando asi Ipirasion.

También se puede colocar una sonda de alimentacion.

Tanto la canula como la sonda de alimentacion sowigionales, hasta que el paciente pueda
respirar y alimentarse normalmente. La traqueot@miaantendra, si es necesario, durante el trata-
miento posterior con radioterapia o si la cicatriaa de la zona intervenida no hace posible su reti
rada.

Si se ha realizado una traqueotomia, es necesatitai fluidificantes a través del orificio tracale

y aspirar las secreciones.

La cicatrizacion dura entre 10 y 20 dias. No olistaa juicio de su médico, el paciente puede
abandonar el hospital mucho antes.

Posteriormente sera controlado, generalmente etolasultas externas, en donde se le practicaran
las revisiones y cuidados necesarios.

Tras la intervencion y, como secuela, puede quatadisfonia —esto es una ronquera.

En algunos casos sera necesario complementartahtesmto quirdrgico con radioterapia y/o qui-
mioterapia.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, la emabn del tumor, que suele ser la
razén que obliga a la intervencién quirdrgica, mrera la muerte del paciente por extension local,
regional o a distancia —lo que conocemos como tasids. Esta extension provocara problemas
para la deglucion, asfixia, infecciones y hemomaagi

BENEFICIOS ESPERABLES: Curaciéon de la enfermedad, @ mantenimiento de las funciones
mas importantes de la laringe.

PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: Pueden ser la radiaggia y la quimioterapia, con menor
probabilidad de éxito que la cirugia en la mayadeaos casos. No obstante, en la actualidad, las
tres formas de tratamiento pueden combinarse deemmamdecuada. Su médico, seguramente
asesorado por un comité de especialistas, le gaoaise mejor conducta a seguir.



RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCHEMTO: Puede producirse
una hemorragia que pueda requerir una nueva imed® una transfusion e, incluso, pueda
producir complicaciones cardiovasculares.

Puede producirse una infeccién de la herida quoéargo del aparato respiratorio, tales como
traqueitis -es decir, inflamaciones de la traqua@nquitis y neumonitis.

Pueden producirse acumulos de moco seco, lo gqdersenina tapones mucosos, en la canula de
tragueotomia, si es que ésta se ha reallizadoadaga o los bronquios, lo que podria determinar
una disnea -dificultad respiratoria-.

Puede producirse un edema, es decir una inflamed#dla laringe, una estrechez de la laringe -que
llamamos estenosis laringea-, o la aparicion desimeauia -bridas cicatriciales- en la laringe aBst
circunstancias podria determinar la aparicion da dificultad respiratoria. Dicha dificultad
respiratoria requeriria la prescripcion de un tre¢émto médico, la realizaciéon de una tragueotomia,
si es que ésta no se hubiera realizado previamenteluso, la imposibilidad de retirar la canuéa d
la traqueotomia, si es que ésta existiera.

Pueden, asimismo, aparecer disfagia -dificultadea fragar- y falsas rutas en la deglucion -atra-
gantamientos-, generalmente temporales, pero ceeepuguedar como secuela.

Es excepcional, pero puede aparecer una pericisndiniamacion de los cartilagos de la laringe-,
0 necrosis —destruccion- de las partes blandasuedb.

Puede aparecer un enfisema cervical o mediastipegueras burbujas de aire en el cuello o en el
torax-.

Es posible que aparezca, por el stress, una (desteoduodenal y una depresion.

Cabe la posibilidad de una recidiva —reaparici@ladenfermedad, temprana o tardiamente.

Puede quedar, como secuela, una cicatriz antes@tiolorosa.

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

El l4ser puede producir quemaduras en la cara, oeacepcionalmente, quemaduras en la via
aérea tras la combustién de los tubos de intubazifenrotura de manguitos protectores. Puede
producirse, asimismo la ignicion del oxigeno y gaamgestésicos.

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 muertecgua 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 PERSONSS Y
PROFESIONALES:

DECLARACIONES Y FIRMAS
Declaro que he sido informado, por el médico, dedspectos mas importantes de la intervencion
quirdrgica que se me va a realizar, de su norn@leiédn, 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 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 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 facutiatue, 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 procedimientiaimente 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 numerosasngrasas medidas de higiene del equipo
asistencial que me atiende, el acto quirdrgico ydtancia en el hospital son un factor de las
llamadas infecciones hospitalarias, que son exoeplgs, pero posibles.

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

Firma del paciente Firma del médico

TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D DB e e e e e n e n————— 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 & reemento, 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 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 entierauyno.

Firma del paciente o representante legal



