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Este documento informativo pretende explicar, deméfo sencilla, la intervencién quirlrgica
denominada EXTIRPACION DE TUMORACIONES BENIGNAS ANEL DEL CONDUCTO
AUDITIVO EXTERNO, asi como los aspectos mas imputeta del periodo postoperatorio y las
complicaciones mas frecuentes que, como conseeudacsta intervencion, puedan aparecer.

BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:

Las tumoraciones benignas del conducto auditival@uiéener una naturaleza muy variable: pueden
ser 6seas, fibrosas, etc. Son pequefios crecimidattas paredes que forman el propio conducto
auditivo. En la mayor parte de las ocasiones, ndymen ninguna sintomatologia. No obstante, si
los mencionados crecimientos son voluminosos o msns, el conducto auditivo puede ocluirse
total o parcialmente, lo que afectaria al drenakcgrumen, pudiendo ocasionar la formacién
frecuente de tapones de cera e infecciones. Léergia de estas tumoraciones benignas podria,
incluso, afectar el normal movimiento del timpaoan lo que apareceria una sordera, ruido en el
oido, y sensacion de resonancia de la propia voz.

En estos casos, el especialista aconseja su exfinpa

Esta intervencion puede realizarse bajo anesiasih Y la sedacion y analgesia del paciente, o bajo
anestesia general. La operacion consiste en Igagitbn de dichas excrecencias mediante diversas
técnicas, en dependencia de su naturaleza. Asie@ms necesaria la extirpacion mediante laser, el
limado de las mismas, etc. Tras la extirpaciéneegsaria la reconstruccién del conducto auditivo.
Cabe la posibilidad de que el cirujano tenga gilizart materiales como Tissucolun pegamento
biolégico-; Spongostdh Gelfoanf, Gelitd®, Gelfilm® o Surgice? -esponjas sintéticas y
reabsorbibles que se utilizan en la coagulacida gstabilizacién de las diferentes porciones del
oido-; u otros materiales sintéticos.

La permanencia en el hospital, después de la dparacaria generalmente entre unas horas y
varios dias, en dependencia de la evolucién de casta

Tras la operacion, podria ser normal que se not@gapequefia alteracién en el sabor de algunos
alimentos que, habitualmente, se recupera poc@tataspués.

En el inmediato periodo postoperatorio el pacieletee de evitarla penetracién de agua a nivel del
oido intervenido.

Si el timpano ha sido interesado por la intervanan® debe viajar en avién durante, al menos, tres
semanas. Si se suena la nariz, debe hacerlo coaugién y primero de un lado y luego del otro. Si
el paciente estornuda, debe de hacerlo con la &bieata y sin taparse la nariz. Su médico le
aconsejara la conducta a seguir segiin su caso.

Por lo general, muy pocos dias después de la airlgiaciente podra reiniciar su actividad laboral
normal.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, es fmible que la evolucion de la
enfermedad, que es muy lenta, ocasione un auments dintomas ya sefialados.

BENEFICIOS ESPERABLES: La extirpacion de los tunsobenignos del conducto devuelve al
mismo sus dimensiones y forma normales, verificaad drenaje del cerumen de manera normal.



No obstante, la existencia de estos tumores na @nita causa de formacion de tapones de cera,
por lo que, incluso extirpados, podrian continnamfndose los mencionados tapones. Ademas,
extirpados los tumores benignos del conducto, sdestecuperar la audicion perdida como
consecuencia de los mismas, y mejorar los ruidis sensacién de resonancia, si bien podrian
persistir si estuvieran producidos por otras ragone

PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: No existe un procedento alternativo de eficacia
contrastada.

RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCHEMTO: Cabe la
posibilidad de que, como consecuencia de la intigide la manipulacion de la piel del conducto o
del timpano, se produzca una perforacion timpamigaa infeccién del oido.

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 labgiokid de que se produzcan quemaduras,
generalmente leves, en las proximidades de la adngervenir o en la placa —el polo negativo-
colocado en el muslo o la espalda del paciente.

Puede que aparezcan mareos que pueden prolongmesgedunos dias e, incluso, quedar como
secuela. Es posible, también, que no se recupeaxadizion, si habia disminuido e, incluso, que
empeore la misma hasta el extremo de perderse etampnte.

Pueden quedar, como secuela, acltfenos -ruidosoéticelque pueden ser intensos.

En el interior del oido se encuentra el nerviodtcjue es el nervio que moviliza los misculosade |
cara. Su lesion accidental afectaria a la motilidadla cara produciendo una pardlisis facial,
aunque, en esta técnica, es extremadamente rara.

Podria aparecer, también, una pequefia hemorragia.

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 conseeudgcila 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 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 masuadi® 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, ejariniencuentre 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 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 exoeplgs, pero posibles.

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

Firma del paciente Firma del médico

TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D D8 e ————— D.N.I ., y en
calidad de ..............oo e ,-€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 decisién, en los mismos msnjjue haria el propio paciente.

Firma del tutor o familiar

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

Me han sido explicadas las repercusiones que, $abegolucién de mi proceso, esta anulacién
pudiera derivar y, en consecuencia, las entierauyno.

Firma del paciente o representante legal



