DOCUMENTO DE INFORMACION Y AUTORIZACION PARA LA REAIZACION
DE CIRUGIA ENDOSCOPICA NASOSINUSAL PARA EL TRATAMIETO DE UNA
FISTULA NASAL DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
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Este documento informativo pretende explicar, denéosencilla, la intervencién quirdrgica
denominada CIRUGIA ENDOSCOPICA NASOSINUSAL PARA HIRATAMIENTO DE

LA FISTULA NASAL DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO, asi amo los aspectos mas
importantes del postoperatorio y las complicaciomgs frecuentes que de ella se puedan
derivar.

BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:

El llamado liquido cefalorraquideo es el liquide qadea al cerebro y que llena sus cavidades
internas. Las causas de su fistulizacién haciatelior de la nariz pueden ser muy diversas:
malformaciones, traumatismos, intervenciones ggicas, tumores, etc.....

Llamamos cirugia endoscoépica nasosinusal a ladgapirtirgica endonasal que tiene como
finalidad el tratamiento de diferentes procesosval maso-sinusal, mediante su abordaje con
ayuda de endoscopios, permitiendo una mejor iluodmade las cavidades, un excelente
control visual y el tratamiento de las lesione#aendo incisiones externas, puesto que se realiza
a través de los orificios nasales

En el caso concreto de la fistula de liquido cefatpuideo, la intervencion se suele realizar bajo
anestesia general.

Para una mejor localizacion de la fistula se irgjeet través de una puncion lumbar, una
sustancia coloreada, llamada fluoresceina sédiB&alen el liquido cefalorraquideo, antes de
la intervencion.

En el acto quirdrgico se pretende la oclusion diéicm de salida del liquido cefalorraquideo,
respetando al maximo la mucosa que tapiza las foaaales y los senos paranasales, e
intentando conservar al maximo su funcionalidada e cierre se utilizan diversos materiales
como cartilago septal, fascia muscular, cartilagb phbellon auricular, grasa abdominal o
material preparado, tal como fascia liofilizada.

Si se considera conveniente se colocara un drdaajbar durante el tiempo que se crea
necesario para asegurar un buen cierre de lagfistul

Tras la intervencion, se suele colocar un taposatmi nasal durante un tiempo variable.
Incluso a través del taponamiento, el paciente @peglsentar una pequefia hemorragia, a través
tanto de las fosas nasales como por la faringesuggle ceder en unas horas. En raras ocasiones
se puede deslizar el taponamiento hacia la paéepar de la fosa nasal provocando una
sensacion de molestia y nduseas, que se soludieticamdo el taponamiento y colocando otro,
Si es preciso.

Después de la intervencion puede aparecer dolt frsa nasal, en la region facial y craneal.
También pueden aparecer vémitos sanguinolentosa@gulos que, durante las primeras horas,
se consideran normales. Estos coagulos son la estaifén de la sangre deglutida y no
precisan tratamiento.

En ocasiones, y segun criterio de su médico, eséavencion puede acompafarse de otras
maniobras terapéuticas tales como recomendar wiciqpocorporal semisentada durante unos
dias.

Puede aparecer, durante los primeros dias, un beraan la cara y/o en los parpados.

En caso de presentarse sangre por la nariz o pgooda transcurridos unos dias, el paciente
debera acudir al hospital para una nueva valoractétamiento.

Cabe la posibilidad de que, incluso a pesar de lgsienaniobras técnicas hayan sido las
apropiadas, pueda no solucionarse satisfactori@rantistula del liquido cefalorraquideo o
que, incluso, pueda reproducirse un tiempo desjrésstos casos, debe de seguir los consejos
de su médico quien le aconsejara la conducta arsggoada caso concreto.



En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION cuandtidndicada, persistira la
pérdida de liquido cefalorraquideo a través denta fhasal. Ello indica la existencia de una
comunicacion anormal entre la fosa nasal y el imtetel espacio cerebral lo que podria tener
graves consecuencias, tales como meningitis etias. 0

BENEFICIOS ESPERABLES: La solucion de la pérdidaliqaido cefalorraquideo y, como
consecuencia, la prevencion de las posibles coagitines, tales como la meningitis.

PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: No se conocen otrostouds de eficacia demostrada,
cuando el tratamiento médico y postural ya no estieb. Existen, no obstante, otras vias para
abordar quirargicamente la reparacion de la fistlda liquido cefalorraquideo e intentar
solucionarla. Su médico le aconsejara o mas iddies su caso.

RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCHEMTO:

Como ya queda dicho, aun a pesar de que la tégnicargica haya sido la correcta, puede
persistir o, incluso incrementarse, la pérdidaigigido cefalorraquideo, Ello exigiria una nueva
intervencion quirurgica.

La inyeccion del contraste puede causar dolor tezzaen los dias sucesivos, asi como la
tincion de color amarillo intenso de la orina y lde lagrimas. Estos efectos desapareceran
espontaneamente.

La hemorragia, que se previene con el taponamigal, puede aparecer a pesar del mismo.
En este caso serd necesaria la revision quirldgcéa cavidad operatoria para localizar y
controlar la zona sangrante.

Puede aparecer una infeccion de la cavidad operatte las cavidades sinusales e, incluso,
meningitis o abscesos cerebrales. Para evitarlailizaran tratamientos antibioticos durante y
después de la intervencién quirdrgica.

En el postoperatorio inmediato pueden apareceteeefague tienden a mejorar con el paso de
los dias.

En la fosa nasal, pueden aparecer perforacionegligue nasal, sinequias o cicatrizaciones
an6malas de las paredes nasales, trastornosotfadeion, sensacion de sequedad y formacion
de costras, que precisan lavados nasales y cyniaaso

No hay que ignorar, ademéas de todo ello, las caagtines propias de toda intervencién
quirdrgica, y las relacionadas con la anestesi@rgéna pesar de que se le ha realizado un
completo estudio preoperatorio, y de que todasmasiobras quirdrgicas y anestésicas se
realizan con el maximo cuidado, se ha descrito asocde muerte por cada 15.000
intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestgsineral, como consecuencia de la misma.
En general, este riesgo anestésico aumenta emdrelean la edad, con la existencia de otras
enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONS Y
PROFESIONALES:

DECLARACIONES Y FIRMAS
Declaro que he sido informado, por el médico, de &spectos mas importantes de la
intervencion quirdrgica que se me va a realizar,sdenormal evolucion, de las posibles



complicaciones y riesgos de la misma, de sus dodicaciones, de las consecuencias que se
derivarian en el caso de que no me sometiera ait@ionada intervencion y de las alternativas
a esta técnica quirargica.

Estoy satisfecho de la informacion recibida. Heiggodormular todas las preguntas que he
creido conveniente y me han sido aclaradas todakitdas planteadas.

Declaro, ademas, no haber ocultado informacioncésesobre mi caso, mis habitos o régimen
de vida, que pudieran ser relevantes a los médigesne atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendra el facutiajue, dentro de las circunstancias del equipo
médico en el dia de la intervencion, 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 mmassbiol6gicas que considere necesarias para
el estudio de mi proceso, o las imagenes precaraslp adecuada documentacion del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, ejasimuencuentre aspectos de mi enfermedad que
le exijan o le aconsejen modificar el procedimieéntoialmente proyectado, podra hacerlo de la
manera que mejor convenga a mi salud, advirtiéhol@smi familia o, en su ausencia, tomando
la decision por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosasgrasas medidas de higiene del equipo
asistencial que me atiende, el acto quirargico gskancia en el hospital son un factor de las
llamadas infecciones hospitalarias, que son exoealgs, pero posibles.

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

Firma del paciente Firma del médico

TUTOR LEGAL O FAMILIAR

3 2 RS DN e, y
en calidad de ........cccccvvvviiiiiiiiiii e , €s consciente de que el paciente cuyass digfuran

en el encabezamiento, no es competente para deadiste momento, por lo que asume la
responsabilidad de la decision, en los mismos té@snjjue haria el propio paciente.

Firma del tutor o familiar

Por la presente, ANULO cualquier autorizacion pladenen el presente documento, que queda
sin efecto a partir del momento de la firma.

Me han sido explicadas las repercusiones que, saewlucion de mi proceso, esta anulacion
pudiera derivar y, en consecuencia, las entierasuyno.

Firma del paciente o representante legal



