DOCUMENTO DE INFORMACION Y AUTORIZACION PARA LA EXTRPACION
DEL ANGIOFIBROMA DE RINOFARINGE MEDIANTE CIRUGIA ENDOSCOPICA
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Este documento informativo pretende explicar, deméo sencilla, la extirpacion del
ANGIOFIBROMA DE RINOFARINGE MEDIANTE CIRUGIA ENDOSOPICA, asi como los
aspectos mas importantes del periodo postoperayolés complicaciones mas frecuentes que,
como consecuencia de esta intervencion, puedaacgpar

BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:

El angiofibroma de rinofaringe es un tumor beniguoe crece en la porcion posterior de las fosas
nasales y que estd integrado, en buena medidajapos sanguineos, por lo que se trata de una
tumoracién extraordinariamente sangrante.

Por ello, la intervencion quirdrgica requiere déldamada embolizacidn con caracter previo. Dicha
embolizacién consiste en la obstruccion de los yasmguineos que llegan al tumor. La embo-
lizacidn del tumor se realizara en los dias innmadiante previos a la intervencion quirdrgica.

La intervencién se realiza bajo anestesia genksaliia de abordaje es variable dependiendo del
tamanio y la localizacién del tumor:

Asi, si esta bien delimitado el abordaje podraizaeede a través de las fosas nasales, utilizarslo lo
endoscopios rigidos, que permiten un control Vipteciso del campo quirtrgico. No obstante, en
algunas ocasiones iniciada la cirugia por el iotafe la nariz , si las caracteristicas del tunsdia
requieren, en la misma intervencion se realiza wiade abordaje que permita acceder mejor a
determinadas regiones anatémicas.

En todos los casos se utiliza anestesia general.

Dado que el angiofiboroma es un tumor vascular exstriesgo de sangrado profuso y puede ser
necesaria una transfusion de sangre.

Al finalizar la intervencion quirdrgica, se cologa taponamiento en la fosa nasal, que se mantiene
durante varios dias, raramente mas alla de loas} Bh raras ocasiones puede desplazarse hacia la
gatrganta: ello requerira su extraccion y reempiagato dependiendo del estado de la cavidad
operatoria.. En ocasiones, pueden emplearse tapemtasm de material reabsorbible, que se
eliminaran espontaneamente en el curso de las ssmasteriores a la intervencion.

El angiofiboroma tiene cierta tendencia a la repeodin por lo que se hacen necesarios controles
periddicos durante los afios posteriores a la iatexidn.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, es fmible que el angiofibroma
aumente el tamafo produciendo un aumento de leuliéfd respiratoria nasal, aumento de la
secrecion de moco y de las hemorragias nasalestniddhd nasal y facial e invasion de las
cavidades que se encuentran situadas alrededarfdsal nasal, tales como los senaos, las 6rbitas o
la cavidad craneal, produciendo complicacionesexdamente graves y de dificil solucién.

BENEFICIOS ESPERABLES: Extirpacion del tumor conjoni@ de la respiracion nasal, de la
secrecion de moco, de las hemorragias, del dolorcaleeza y como prevencion de las
complicaciones derivadas del crecimiento del tumor.

PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: No existe un tratamieralternativo de contrastada efi-
cacia.



RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCHENTO:

La hemorragia endonasal, que se previene con ehaagiento nasal, pero que puede aparecer a
pesar del mismo. Puede exigir la revision de ladeavoperatoria para localizar y controlar el vaso
sangrante asi como precisar realizar un nuevo &apiento. Si el sangrado ha sido importante
puede ser necesaria una transfusion sanguinea.

La hemorragia por afectacién de un vaso del int@éola 6rbita, requiere una intervencién urgente
para descomprimir el globo ocular y evitar la cegugue se puede hacer por via endonasal pero
que, en algunas ocasiones, debe realizarse a ttaudésa incision realizada en la piel que rodea la
oOrbita.

Las lesiones de la musculatura ocular pueden pirodistdn doble temporal o permanente. Si el
tumor rodea o comprime el nervio Optico puede agsreina ceguera del ojo afecto en el
postoperatorio inmediato. Si durante la intervemog® necesario penetrar en la Orbita pueden
producirse infecciones del contenido orbitario geberan ser tratadas en primera instancia con
antibiéticos

Pueden aparecer fistulas o fugas del liquido quairgia al cerebro dentro de la cavidad craneal
(liquido cefalorraquideo) hacia el interior de &sd nasal; ello se debe a la presencia de una
comunicacién entre la cavidad craneal y la fosalneeada por el mismo tumor o producida
durante su extirpacién. Su reparacion es quirdrgiea realiza preferentemente desde el interior de
la fosa nasal bajo control endoscépico. El mateyied se utiliza para cerrarla puede obtenerse de
diversas partes del cuerpo (cartilago septal,lagetidel pabellon auricular, grasa abdominal, etc.)
también puede usarse material previamente preptabdomo fascia liofilizada.

La infeccion de la cavidad quirdrgica y de los separanasales es posible como consecuencia de la
alteracion del drenaje y la ventilacién secundaria inflamacion y taponamiento. La propagacion
de dicha infeccion a la cavidad craneal u orbitalépende, en gran parte, de que exista una
comunicacion entre aquellas y la fosa nasal. Sénstrara tratamiento antibiético y en el caso de
gue se produzca un absceso, se realizara un depnajegico.

Puede aparecer cefalea en los primeros dia poatofes pero raramente persiste a largo plazo.

En la fosa nasal pueden aparecer perforaciondafilglie, sinequias (cicatrices anémalas entre las
paredes externa y medial), pérdida parcial o @ehlolfato, sensacion de sequedad, formacion de
costras y mucosidades espesas, que precisaramsavasgales y curas topicas que pueden ser muy
prolongadas o incluso permanentes.

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 maniofpnrsirgicas y anestésicas se realizan con el
maximo cuidado, se ha descrito un caso de muertecgua 15.000 intervenciones quirdrgicas
realizadas bajo anestesia general, como conseeudscila 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, deakkpectos 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 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 informaciénoéslesobre mi caso, mis habitos o régimen de
vida, que pudieran ser relevantes a los médicosmguatienden.

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 intervencion, el cirujano tome las muestrasdgjimas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imagenes precisas para la adecdsadmentacion del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, ejaiauencuentre 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, advirtiémal@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 quirdrgico ydtancia 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 D B et e e e e e e e e e e e n e ananree s D.N.I ., y en
calidad de ..............oe v ,-€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 decision, en los mismos tésnijue haria el propio paciente.

Firma del tutor o familiar

Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plagdenen 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



