DOCUMENTO DE INFORMACION Y AUTORIZACION PARA LA REAIZACION
DE DACRIOCISTORRINOSTOMIA ENDONASAL
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Este documento informativo pretende explicar, demé sencilla, la intervencion quirtrgica
denominada DACRIOCISTORRINOSTOMIA ENDONASAL, asi neo los aspectos mas
importantes del post-operatorio y las complicacscam@s frecuentes que de ella se puedan derivar.

BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:

Llamamos dacriocistorrinostomia endonasal a daité& quirdrgica que tiene como finalidad el
tratamiento de la obstruccién del sistema lagrimdtavés de la fosa nasal, abordandola con ayuda
de un microscopio 6ptico, de endoscopios quirigyde laser. En el acto quirdrgico se comunica
la via lagrimal obstruida con la fosa nasal cowadpente, para mejorar la evacuacién de las
lagrimas.

En muchos casos se deja colocada una sonda ermldaarimal para intentar asegurar la
permeabilidad del nuevo orificio. Dicha sonda sentieae durante un tiempo muy variable, que
puede alcanzar varios meses, y se retirara depeladdel criterio del cirujano y de la evolucion del
proceso cicatricial.

La intervencion se puede realizar bajo anestesiargko anestesia local, potenciada con sedacion y
analgesia.

Tras la intervencion, se coloca un taponamientalagante un periodo de tiempo variable.

Incluso a través del taponamiento, el paciente @yedsentar una pequefa hemorragia, tanto por
las fosas nasales como por la faringe, que sudkr @ unas horas si la capacidad de coagulacion
del paciente es normal.

En raras ocasiones, el taponamiento puede desggabacia la cavidad oral y dar lugar a una
sensacion de molestias y nauseas, que se solugetiramdo el taponamiento y colocando otro, si
ello preciso.

Tras la intervencion, puede aparecer dolor modeeada fosa nasal y region ocular que se tratara
con los analgésicos mas habituales. También pusgaEmecer vémitos sanguinolentos con coagulos
gue, durante las primeras horas, se consideranatesniEstos coagulos son la manifestacién de la
sangre deglutida y no precisan tratamiento.

En el postoperatorio inmediato pueden aparecer toemas palpebrales que se iran reabsorbiendo
en los dias sucesivos.

Es conveniente no sonarse la nariz con violengialoe dias inmediatamente posteriores a la
intervencion, ya que se podria impulsar el airm@és de la via lagrimal recién abierta y producir
un enfisema palpebral, que es la penetracion dedaintro de los parpados. Una vez cicatrizado no
constituye ningun signo de complicacion el hechgyae al sonarse la nariz, se produzca salida de
aire a través de los canaliculos que comunicarekojo.

En el periodo postoperatorio es aconsejable lazeeadn de lavados de la fosa nasal mediante
suero fisiolégico, para la eliminacién de costrag gueden dificultar la respiracién nasal y el
drenaje de las lagrimas.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION cuandtédedndicada, persistiran los
sintomas de obstruccién del aparato lagrimal delepgée con el riesgo afiadido de infecciones
recurrentes, flemones y abscesos.



BENEFICIOS ESPERABLES: Mejoria del drenaje de lagrimas a la fosa nasal y, como
consecuencia de ello, disminucion del lagrimeo yadtendencia a las infecciones lagrimales del
paciente. Los resultados son variables, se obtidakn0% al 90% de mejorias, dependiendo de la
técnica utilizada y de la correcta indicacién etieceaso.

PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: Esta intervencion saigule realizar también por via
externa, es decir, seccionando la piel del cartrrio ocular, con la secuela de una pequefia y
I6gica cicatriz cutanea. Los objetivos y resultadies dichas intervenciones son similares. Su
médico le aconsejara acerca del procedimiento deuado en su caso concreto.

RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DEL PROCEDIMIENT

Hemorragia, que se previene con el taponamientd,@ro que puede aparecer a pesar del mismo.
Ello exigiria la revision de la fosa nasal intendenpara localizar su origen y controlarla y/o el
cambio del taponamiento nasal.

Puede aparecer el llamado enfisema palpebral, gjl@ genetracion de aire en el interior de los
parpados. Se produce, generalmente, al sonargeiehfe la nariz con violencia e impulsar el aire
a través de la via lagrimal recién abierta. Es ftamativo pero no es grave y suele desaparecer
espontaneamente.

Es posible la aparicion de obstruccion nasal pariofiamacion en la fosa nasal 6 por las llamadas
sinequias (adherencias entre las paredes dedan&ssl). Si, éstas, aparecieran puede ser necesari
seccionarlas e interponer, entre ellas, un matenmético, como la silicona, por espacio de un
tiempo variable.

Puede aparecer una infeccién del aparato lagrifoatlg la fosa nasal intervenida que se trataran
con antibiéticos topicos o por via general.

Existe un riesgo potencial, aunque remoto, de at&m de la 6rbita y del ojo, lo que podria
provocar alteraciones en la vision, tales comanuisioble y, en casos extremos, ceguera.

En raras ocasiones pueden permanecer, como secaftdeas de intensidad y localizacion
variables.

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, deakspectos 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 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 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 & 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



