DOCUMENTO DE INFORMACION Y AUTORIZACION PARA LA EXTRPACION DE
NEOFORMACIONES BENIGNAS DEL VESTIBULO NASAL.
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Este documento informativo pretende explicar, deméfo sencilla, la intervencién quirdrgica
destinada a la EXTIRPACION DE NEOFORMACIONES BENIGSI DEL VESTIBULO
NASAL, asi como los aspectos mas importantes dstoperatorio y las complicaciones mas
frecuentes que de ellas se puedan derivar.

BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:

Denominamos vestibulo nasal a la porcion mas antde las fosas nasales. A ese nivel, pueden
aparecer, generalmente en el tabique nasal, pexgjtigfiaraciones de muy diversa naturaleza. Su
extirpacion se suele realizar via endonasal, &srde los orificios nasales, por lo que no suele da
lugar a cicatrices o deformaciones nasales externas

En algunos casos, en localizaciones lesionales imfgyiores, la extirpaciéon adecuada puede
precisar de una incision en la region de la mugmsgivolabial; excepcionalmente, ante grandes
voliumenes lesionales o extensiones posterioresepardde utilidad una incision externa en la piel,
en el territorio del pliegue del ala nasal.

La intervencion se puede realizar bajo anestesil Esociada a técnicas de analgesia y sedacion.
No obstante, en el caso de lesiones muy voluminesagy sangrantes pueden precisar anestesia
general.

En su extirpacidn se puede utilizar el bisturi @roional, el electrocauterio, el bisturi eléctycel

laser entre otras técnicas.

Una vez finalizada la cirugia puede ser precisoaanslun taponamiento nasal durante un periodo de
tiempo variable. El paciente tendra que respiréo,largo de todo ese tiempo, por la boca.

Tras la intervencion, el paciente puede presemar pequefia hemorragia, tanto por las fosas
nasales, como por la faringe que suele ceder es lho@as, si la hemostasia -la capacidad de
coagulacién del paciente- es normal. En caso dsistierla hemorragia, hay que efectuar una
compresion local, mediante un taponamiento nasalglecaso en que no se haya colocado
previamente, o bien sustituirlo por otro que gacantna mayor compresion.

En raras ocasiones, se puede deslizar la gasa cpe Ise ha realizado el taponamiento nasal por la
parte posterior de la fosa nasal, hacia la orafatirprovocando una sensaciéon de molestias y
niuseas que se solucionan retirando el taponamigntmlocando otro, si es preciso. El
taponamiento nasal justifica que el paciente pseflr sensacion de sequedad de boca y garganta,
gue aparecen al tener que respirar continuamentia poca, también puede aparecer sensacion de
pesadez de cabeza.

Durante un periodo de tiempo variable, que puedbpgarse durante varias semanas, el paciente
puede sufrir la formacién de costras nasales, gbe thtentar minimizar mediante lavados nasales
repetidos.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION cuandiéeindicada, el paciente
continuara con su insuficiencia respiratoria nasaforma permanente, asociada a otros sintomas
relacionados con la naturaleza del proceso. Coneraguue muchas de estas formaciones son
sangrantes, pueden persistir hemorragias de ripetic



BENEFICIOS ESPERABLES: Mejoria en la permeabilideasal, desaparicion de los sintomas
producidos por la dificultad respiratoria nasalegaparicion de las hemorragias nasales provocadas
por la lesion del vestibulo .

PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: No se conocen otros totbs de eficacia contrastada
para el tratamiento de las mencionadas neoformegioasales.

RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCHENTO:

Puede aparecer una hemorragia nasal. Asimisnegjepaparecer una infeccion en el periodo
postoperatorio.

Cabe la posibilidad de que aparezcan las llamsidaguias —adherencias entre ambas paredes de
la fosa nasal, o un estrechamiento persistenteveigibulo nasal, debido a una cicatrizacién
anémala de la zona de reseccion.

Es posible que persista la insuficiencia respif@tnasal o que pueda aparecer cierta sequedad
nasal, a veces dando lugar a la formacion de spsttaante un periodo de tiempo relativamente
largo. En la medida que se deba sacrificar un vefuimportante de mucosa de la fosa nasal la
sequedad puede llegar a ser permanente.

Puede producirse ademas, la aparicién de una peidor a nivel del tabique nasal. Ello podria
determinar la aparicién de costras, alteracionéslénto y, ocasionalmente, un ruido durante la
respiracion.

Si se utiliza el laser, pueden producirse quemadearala piramide nasal o en zonas de la cara
proximas. Con frecuencia, durante el acto quir@rgit cirujano utiliza el llamado bisturi eléctrico
Con él realiza incisiones o cauteriza pequefossvgs® estan sangrando. Si bien se tiene un
esmerado cuidado con este tipo de instrumentale dabposibilidad de que se produzcan
guemaduras, generalmente leves, en las proximidbedieszona a intervenir.

Cabe también la posibilidad de que se produzeformaciones externas de la pirdmide nasal o
del vestibulo de la nariz, generalmente relaciosiadan extirpaciones de lesiones nasales
voluminosas y a consecuencia de una retracciéasdedrtes blandas en el proceso de cicatrizacion.
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 exorplgs, 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 et 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



