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Este documento ir]formativo pretende explicar, dengo sencilla, la DESCOMPRESION DEL
SACO ENDOLINFATICO, asi como los aspectos mas irtgpdes del periodo postoperatorio y las
complicaciones mas frecuentes que, como conseeudacsta intervencion, puedan aparecer.

BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:

El laberinto constituye la porcion méas profundaaldb. Esta integrado por una serie de cavidades
formadas por paredes membranosas. Por ello, apest#n del laberinto se le conoce con el
nombre de membranoso. Dicho laberinto membranesnsuentra rodeado por el llamado labe-
rinto 6seo, a modo de estuche de hueso. El labenmm@mbranoso esta ocupado por un liquido
llamado liquido endolinfatico.

El saco endolinfatico es un pequefio depdsito dedidgendolinfatico, perteneciente al laberinto
membranoso.

Cuando, por causas desconocidas, la presion déiqsto endolinfatico aumenta —lo que sucede
en la llamada enfermedad de Meniere-, aparecen dasvértigos y, ademas, sordera y ruidos, en el
oido enfermo. Por ello, una de las soluciones ptatas para resolver esta situacion es el abordaje
del mencionado depdsito de liquido endolinfatictaycolocacion de un drenaje que alivie los
aumentos de presién, cuando éstos se verifiquen.

El objetivo de la intervencién es, pues, la cunacdnmejoria de las crisis de vértigo. No obstagse,
necesario tener en cuenta que, cuando se tomaitadmede drenar el saco endolinfatico, se suelen
haber producido ya diversas crisis de aumento geekion del liquido endolinfatico, con lo que se
han lesionado, tanto las estructuras de la regiteriar del laberinto, es decir, las encargadas de
audicién, como las estructuras de la porcion postelel mismo, es decir, las encargadas del
equilibrio.

En muchos casos, estas lesiones son irreversi@esiodo que, aun realizado el drenaje del saco
endolinfatico y, en consecuencia, prevenidas lasscde aumento de presion del liquido y las
consecuentes crisis de vértigo, es posible queasdemga cierta sensacion de inestabilidad y la
sordera y los ruidos que existian con caracteriq@ré&n ocasiones esta situacién es transitoria, per
en otros casos pueda ser permanente.

La intervencidn, llevada a cabo bajo anestesiargerse verifica a través de una incision realizada
por detras de la oreja.

Cabe la posibilidad de que el cirujano tenga qilezart materiales como Tissu€olun 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-; prétesis que puedan sustituir a los hudsescilel oido de diverso disefio y distintos
materiales; y otras sustancias como meninges caatés, hueso liofilizado u otros materiales
sintéticos.

Tras la intervencién se coloca un taponamiento lezbreducto y un vendaje en la cabeza. Los
puntos de sutura se retirardn entre los 5 y Idag. d

En las primeras horas, tras la intervencion, puegenecer ligeras molestias en el oido, mareo,
sensacion de adormecimiento en la cara, por laesi@so una pequefia hemorragia que manche el
taponamiento del conducto auditivo o el vendajsategre. El paciente permanecera en el hospital



desde unas horas hasta 5 6 6 dias, en dependensiagituacion postoperatoria. Posteriormente
serd controlado en las consultas externas delcservi

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, el paté continuara con sus crisis de
vértigo de forma intermitente, con posibilidad dgdida progresiva de la audicién y aumento de
ruidos en el oido afecto.

BENEFICIOS ESPERABLES: La intervencion quirdrgieadrige, Unicamente, a la prevencion de
las crisis de vértigo.

PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: Para prevenir o tratas crisis de vértigos y la sordera y
los ruidos producidos por el aumento de presion lilghido endolinfatico existen otros
procedimientos, tales como tratamientos fisicogjioaé u otras técnicas quirargicas como, por
ejemplo, la inyeccion intratimpanica de gentamiagnde cortisona o la neurectomia vestibular. En
general, la decision de drenar el saco endolif&ectoma, por parte de su especialista, cuando se
han mostrado ineficaces otros procedimientos cereilbs mas simples.

RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCHEMTO: En general son
poco frecuentes. Es posible que se mantenga, cecoela definitiva de su enfermedad, una cierta
sensacion de inestabilidad.

Es posible, también, que persista, de una maremaitoria o definitiva, un cierto adormecimiento
de alguna zona préxima al pabellén auricular.

Con frecuencia, durante el acto quirargico, eljaina utiliza el llamado bisturi eléctrico. Con él
realiza incisiones o cauteriza pequefios vasos spa@ 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.

Cabe la posibilidad de que se agrave la pérdidé drmudicion y, excepcionalmente, de que la
audicion se pierda completa e irreversiblementedBu aparecer o agravarse los acufenos -ruidos
en el oido- que, incluso, pueden quedar como sededihitiva.

Puede aparecer, también, disgeusia -alteracionkassemsacion gustativa-, paralisis facial -pagalis
del nervio de los musculos de la mitad de la caranfecciones tanto del oido como a nivel
cerebral, tales como meningitis o abscesos ceeshral

En algunos casos, se pude producir una fistuldqdédd cefalorraquideo, que es el liquido que
rodea al cerebro, por lo que dicho liquido se @fdien a nivel del oido. Ello supone que el espacio
cerebral ha quedado comunicado con el exterioa &gtacion requiere un tratamiento especifico,
generalmente quirdrgico.

Pueden quedar secuelas estéticas o dolorosasl deliyabellén auricular.

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 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 informacion recibida. Heiggodormular todas las preguntas que he creido
conveniente y me han sido aclaradas todas las @latsteadas.

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 facutiatue, 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 adecsadmentacion del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, ejaiauencuentre aspectos de mi enfermedad que le
exijan o le aconsejen modificar el procedimientiiadmente proyectado, podra hacerlo de la
manera que mejor convenga a mi salud, advirtiéha@semi familia o, en su ausencia, tomando la
decisiéon por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosasngrasas medidas de higiene del equipo
asistencial que me atiende, el acto quirdrgico edtancia en el hospital son un factor de las
llamadas infecciones hospitalarias, que son exceglds, pero posibles.

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

Firma del paciente Firma del médico

TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D D B e e e e e e e e e e e e n e anannee 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 pladenen 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 entienakuyno.

Firma del paciente o representante legal



