DOCUMENTO DE INFORMACION Y AUTORIZACION PARA LA REAIZACION
DE UN ABORDAJE TRANSFACIAL
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Este documento informativo pretende explicar, denfosencilla, la intervencion quirdrgica de
ABORDAJE TRANSFACIAL, denominada degloving, asi apios aspectos mas importantes del
postoperatorio y las complicaciones mas frecuequede ella se puedan derivar.

BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:

Llamamos Degloving a la técnica quirdrgica que =tesn el acceso a las fosas nasales, los senos
paranasales y las estructuras vecinas, a travésateincisiones realizadas en la las encias y el
interior de la nariz, proporcionando, asi, unalamga de acceso a las regiones posteriores de la
cara, sin cicatrices externas e intentando consahraaximo la funcionalidad de las fosas nasales
y los senos paranasales.

Esta técnica quirlrgica esta indicada en el tratatoide lesiones situadas tras las fosas nasales. N
obstante, no es Util si las mencionadas lesionastaaf la porcion mas alta de dicho espacio; el
llamado seno frontal; o las lesiones que penetrgsliamente en la érbita.

Dependiendo del tipo de tumor y de su extensiéneseccion puede tener que ampliarse a las
estructuras vecinas. La invasion del paladar pobtigar a resecarlo de forma mas o menos amplia
en cuyo caso al deglovingse suma una técnica llafckilectomia.

Esta intervencién se realiza bajo anestesia general

Légicamente, tras la intervencion se observa uflaniacién o tumefaccion, que puede ser de
moderada a intensa; afecta a las estructuras cheda Esta inflamacioén ira cediendo a lo largo de
unos dias.

En la intervencion, se coloca un taponamiento nds@nte un periodo variable de tiempo, por lo
general no inferior a 2 dias ni superior a 7 dias.

Tras la intervencion, el paciente puede presemampequefia hemorragia, tanto a través de la nariz,
como a través de la garganta, que suele ceder & horas si la hemostasia —la capacidad de
coagulacién del paciente— es normal. En caso dsispiea hemorragia, hay que efectuar una
mayor compresion local revisando el taponamienistenxte o mediante un nuevo taponamiento
nasal. En raras ocasiones, se puede deslizardagasla que se realiza el taponamiento nasal, por
la parte posterior de la fosa nasal, hacia la ealvimtal, provocando una sensacion de molestias y
nauseas, que se solucionan retirando el taponamiemolocando otro, si ello es preciso. El
mencionado taponamiento justifica que el pacieespire a través de la boca, por lo que pueden
aparecer diversas molestias de garganta.

Después de la intervencién, suele existir dololadbsa nasal, que se puede irradiar a la carlay a
cabeza. También pueden aparecer voémitos sanguioslean coagulos que, durante las primeras
horas, se consideran normales. Estos coagulos snarlifestacién de la sangre deglutida.

Puede aparecer, durante los primeros dias, un beraan la cara y en el ojo.

Durante los primeros dias tras la intervenciopagiente debe evitar sonarse la nariz con violencia
ya que podria impulsar el aire a través de la hepbvocando el llamado enfisema facial, que es la
penetracion de aire dentro de los planos cutarets chra.

En el periodo postoperatorio es muy importanteddizacion de lavados de la fosa nasal mediante
suero fisiolégico, para la eliminacion de costrag gueden dificultar la respiracion nasal y el
drenaje de las lagrimas.

En caso de aparecer una hemorragia a través degifaonde la boca, el paciente debera acudir al
hospital para su adecuada valoracion y tratamiento.



La reseccion del paladar requerira un procesoamstruccion durante el mismo acto quirdrgico o
en un segundo tiempo operatorio, mediante colgajasneo-musculares trasladados desde otros
territorios vecinos o mediante prétesis implantsble

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION cuaneta éndicada, el crecimiento del
tumor dentro de las fosas nasales y los senosgsai@s puede provocar la destruccion progresiva
de las estructuras adyacentes con posible afeotaei&bral, de la via éptica o de la 6rbita. Si la
lesion es maligna, la demora en el tratamiento @uazhdicionar que, posteriormente, no sea
operable. Si la lesion tiene un importante comptmeascular, hay riesgo de hemorragia que puede
poner en peligro la vida del paciente.

BENEFICIOS ESPERABLES: Diagnostico definitivo y aaidn del proceso, evitando las
complicaciones secundarias a la evolucion del migmoolongando la esperanza de vida en los
tumores malignos.

PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: Las vias de acceso as Ifosas nasales, los senos
paranasales y la porcién posterior de las fosaeagmdlamada rinofaringe son muy diversas. Cada
una de ellas tiene sus peculiaridades. Su médiemdasejard lo mas conveniente a su caso, en
dependencia de sus circunstancias particularesaltexsativas a la cirugia, en el tratamiento de lo
tum ores malignos de las regiones sefaladas, soadiaterapia y la quimioterapia, con menor
probabilidad de éxito que la cirugia, en la mayodddos 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 PROCHBMTO: Una de las
complicaciones mas frecuentes es la hemorragiasgyeviene con el taponamiento nasal, pero
gue puede aparecer a pesar del mismo. Ello exilgiri@visién de la cavidad operatoria y, en
ocasiones, el cambio de taponamiento.

Puede aparecer una infeccién de la cavidad opi&xatate las cavidades que rodean la fosa nasal,
tales como los senos o la cavidad craneal. Apateeatonces sinusitis, meningitis, encefalitis,
abscesos cerebrales, etc...

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

Pueden aparecer, también fistukisgas— del liquido cefalorraquideo —que es el digujue rodea

al cerebro dentro de la cavidad craneal— haciatetior de la fosa nasal o la faringe. Ello exairi
dependiendo de su permanencia y volumen una noraéncién quirdrgica reparadora.

En ocasiones, pueden quedar como secuela, cetidaasensidad y localizacion variables. No es
infrecuente la presencia y permanencia de alteraside la sensibilidad facial. Asi, suele persistir
una cierta anestesia de la region del pémulo ynteeémente, puede aparecer dolor en este
territorio, que suele mejorar con el paso del tiemp

Pueden aparecer complicaciones oculares, tales emndo doble, infeccion de la 6rbita e incluso
ceguera por afectacién del nervio ocular.

En lo relativo a la fosa nasal, pueden aparecdonaeiones del tabique nasal, sinequidsidas
entre las paredes de la fosa nasal- y trastorniasatfaccion.

Con frecuencia puede persistir una gran tendentdaf@macion de costras a lo largo del tiempo,
con las légicas molestias y mal aliento secundatas mismas.

No hay que ignorar, ademas de todo ello, las caeglnes propias de toda intervencion
quirdrgica, y las relacionadas con la anestesiargkéra pesar de que se le ha realizado un completo



estudio preoperatorio, y de que todas las maniofpnasirgicas 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, deakpectos mas importantes de la intervencién
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 informacidn recibida. Heigodormular todas las preguntas que he creido
conveniente y me han sido aclaradas todas las glatsteadas.

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 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 intervencion, el cirujano tome las muestrasdgjimas 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, ejainiencuentre 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 numerosasngrasas medidas de higiene del equipo
asistencial que me atiende, el acto quirirgico gdtancia 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

DD e e aa e e e e e e e e n e ananree s 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 @1 raemento, 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 pladaen 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



