DOCUMENTO DE INFORMACION Y AUTORIZACION PARA LA REAIZACION
DE CIRUGIA ENDOSCOPICA PARA EL TRATAMIENTO DE LA POPOSIS
NASO-SINUSAL
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Este documento informativo pretende explicar, deméfo sencilla, la intervencién quirdrgica
denominada CIRUGIA ENDOSCOPICA PARA EL TRATAMIENTM@E LA POLIPOSIS
NASOSINUSAL, asi como los aspectos mas importadétgpostoperatorio y las complicaciones
mas frecuentes que de ella se puedan derivar.

DESCRIPCION DE LA TECNICA:

La cirugia endoscpica nasosinusal es la técniicargica que tiene como finalidad el tratamiento
de diferentes procesos en fosas nasales y senasapales, mediante su abordaje con ayuda de
endoscopios, consiguiendo una excelente iluminag@las cavidades, un mejor control visual y
un tratamiento mas preciso de las lesiones nasales.

La intervencién se suele realizar bajo anestesieml, si bien, eventualmente puede realizarse con
anestesia local asociandola, en este Ultimo casgdacion y analgesia del paciente, segun cgterio
gue debe valorar el cirujano.

La técnica quirdrgica se realiza a través de ld&ios de las fosas nasales por lo que no suele
guedar ninguna cicatriz externa.

En el acto quirGrgico se pretende la extirpacioriadelesiones y las estructuras vecinas afectas,
respetando al maximo la mucosa que tapiza las adesdya mencionadas, e intentando conservar
la mayor funcionalidad de las fosas nasales y sledaos paranasales.

Tras la intervencion, se puede colocar un tapongmieasal durante un tiempo variable, que
raramente excede las 48 horas. Incluso a pesdagtwhamiento, el paciente puede presentar una
pequefia hemorragia, tanto a través de las fosaeaa®mo por la faringe, que suele ceder en unas
horas. En raras ocasiones se puede deslizar oglaiagiento, por la parte posterior de la fosa nasal
hacia la cavidad oral, provocando una sensaciormdkestia y nauseas, que se solucionan
retirandolo y colocando otro, si es preciso.

Después de la intervencion, puede aparecer dollar f@sa nasal, con irradiacion a la region facial
y craneal. También pueden aparecer vomitos sariguiios con coagulos que, durante las primeras
horas, se consideran normales. Estos coagulosasoranifestacion de la sangre deglutida y no
precisan tratamiento. La sensacion de taponamiemégle persistir en los dias posteriores a la
retirada del taponamiento a causa de la inflamas@énndaria a la cirugia.

En el postoperatorio es muy importante la real@acdie lavados en ambas fosas nasales mediante
suero fisiolégico, para la eliminacién de costras gueden dificultar la respiracion nasal.

En caso de presentarse, un tiempo después, hemgstada nariz o por la boca, el paciente debera
acudir al hospital para su adecuada valoracioatgrriento.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION cuandtédedndicada, persistiran los
sintomas de la poliposis nasosinusal. Es posit#dagipolipos continlen creciendo, a pesar de los
tratamientos médicos, y que ello pueda producicdmpresion de las estructuras vecinas y la
aparicion de diversas complicaciones.

BENEFICIOS ESPERABLES: Mejoria de la ventilaciérsalay de los sintomas producidos por la
dificultad ventilatoria, tales como la disminucida la capacidad olfativa del paciente, la sensacion
de sequedad faringea, las cefaleas, etc...



La cirugia endoscopica tiene como estricto objetioextirpacion de los pélipos nasales y
sinusales, mejorando la ventilacion nasal y lososias relacionados con la disminucion de la
permeabilidad nasosinusal, pero pudiendo perdisis,la intervencion, otros sintomas, tales como
la mucosidad, los estornudos, etc., que estan pidmhipor la enfermedad de base del paciente y
que frecuentemente afecta a toda la via respisatamariz, garganta, bronquios, etc.- y es la
responsable de la poliposis. Por ello, se requentéos tratamientos complementarios durante un
tiempo variable, para controlar estos sintomas

PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: No se conocen otrostouos de eficacia demostrada,
cuando el tratamiento médico ya no es efectivo.

RIESGOS ESPECIFICOS:

La hemorragia endonasal, que se previene corpehdaiento nasal, pero que puede aparecer a
pesar del mismo. En caso de persistir la hemorrdgiaera efectuarse una revisién de la cavidad
quirargica con la finalidad de localizar y controlal punto sangrante o colocar un nuevo
taponamiento; todo ello puede hacer necesaria umzaranestesia general. Si la hemorragia ha sido
importante ha sido importante puede ser necesasigransfusién sanguinea.

Excepcionalmente, puede producirse una hemorragiaafectacion de algun vaso que drena la
sangre hacia el interior de la 6rbita del ojo. Flfoduciria un aumento de la presion en el interior
de la misma y la aparicibn de graves consecuermaaa el propio ojo, por lo que, dicha
complicacion, requiere una intervencion quirdrgicgente para descomprimir el 0jo y evitar la
ceguera. Esta manobra quirargica se puede realizavés de la nariz pero, en algunas ocasiones,
debe realizarse a través de una incisién realieada piel del angulo interno del ojo.

Hay ocasiones en las que, en el cuerso de la énteidn quirdrgica, pueda afectarse la musculatura
ocular. Ello puede producir una sensacion de vidabie, temporal o permanente.

Por otra parte, si se lesiona el nervio Optico,deuaparecer una ceguera del ojo afectado que se
manifestaria, ya, en el postoperatorio inmediato.

Si durante la intervencién es necesario penetralaefrbita pueden producirse infecciones del
contenido orbitario que deberan ser tratadas ctibi@ticos.

Pueden aparecer fistulas o fugas del liquido querdla al cerebro dentro de la cavidad craneal —
el llamado liquido cefalorraquideo- hacia el iriede la fosa nasal; ello se debe a la presencia de
una comunicacién entre la cavidad craneal y la f@sal creada por el mismo tumor o producida
durante su extirpaciéon. Su reparacién es quirlrgiea 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, como por ejemplo agditiel tabique, cartilago del pabellon auricular,
grasa abdominal, etc.

También puede producirse la infeccion de la caviglaidirgica y de los senos paranasales. Esta
infeccibn podria, incluso, extenderse a la cavidadneal u orbitaria. Habitualmente
estasinfecciones evolucionan bien mediante la ddiranion de un antibiético, pero en el caso que
se produzca un absceso, se realizard un drenajegico.

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

En la fosa nasal pueden aparecer perforacionesluigue, sinequias, es decir cicatrices anémalas
entre las paredes de las fosas nasales, pérdidalpartotal del olfato, sensacion de sequedad,
formacion de costras y mucosidades espesas, qtisgyen de lavados nasales y curas tépicas.

No hay que ignorar, ademas de todo ello, las camgbnes 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 maniofpnarsirgicas y anestésicas se realizan con el
maximo cuidado, se ha descrito un caso de muertecgua 15.000 intervenciones quirdrgicas
realizadas bajo anestesia general, como conseauggcila 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 PERSONS 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@leidn, 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 intervencion 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 informacionaglesobre mi caso, mis habitos o régimen de
vida, que pudieran ser relevantes a los médicosnguatienden.

Sé, por otra parte, que me intervendra el facutiague, 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 intervencioén, el cirujano tome las muestrasdgimas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imagenes precisas para la adeceadmentacion del caso.

En el caso de que, durante la intervencién, ejariniencuentre 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, advirtiémal@sei familia o, en su ausencia, tomando la
decision por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosasngradas medidas de higiene del equipo
asistencial que me atiende, el acto quirirgico ydtancia en el hospital son un factor de las
llamadas infecciones hospitalarias, que son exopplgs, 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 e e e n—————— D.N.I ., y en
calidad de ..............oo 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 decisién, en los mismos snjjue 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






