DOCUMENTO DE INFORMACION Y AUTORIZACION PARA LA OT®LASTIA
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Este documento informativo pretende explicar, deméo sencilla, la intervencién quirlrgica
denominada OTOPLASTIA, asi como los aspectos masritantes del periodo postoperatorio y
las complicaciones més frecuentes que, como coaseieude esta intervencion, puedan aparecer.

BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:

De una manera genérica se denomina otoplastiacanjanto de técnicas quirirgicas destinadas a
cambiar la forma, tamafio u orientacion del pabe#anicular o, en los casos mas extremos, a
reconstruir el mismo.

Asi pues, las anomalias que trata este conjuntéaécas son muy diversas y caprichosas, y su
origen es muy distinto.

En ocasiones, la otoplastia se realiza en varampibs quirargicos y requiere la utilizaciéon de
materiales del propio paciente, tales como cadildg las costillas o del pabellon de la oreja del
otro lado, que deben de ser obtenidos mediantesdiséncisiones.

En otros casos, el procedimiento es mas simple yns&@ al cambio en la forma, tamafio, y
orientacion del pabellén auricular.

La intervencién quirirgica puede realizarse bajestesia local o general, en dependencia de las
circunstancias especificas de la intervencién ggitd, o las circunstancias propias del paciente.
Suele requerir una o varias incisiones en la zasepor del pabellén o, incluso, en el propio
pabellén auricular. El cambio en la forma o la nt@eion del pabellén puede requerir la utilizacién
de suturas internas que mantienen el pabellon eofiordma y situacion deseadas. Tras la
modificacién se realiza una cuidadosa sutura.

En determinados casos, estas técnicas se reafizaroe en los dos oidos.

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 nataeapequefia hemorragia que manchara el
vendaje.

Durante un tiempo variable después, pueda ser arégda utilizacion de un vendaje eléstico de
consolidacion.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, persist los trastornos relativos a la
forma, tamafio, orientacion y existencia del pabedldricular.

BENEFICIOS ESPERABLES: La normalizacién de los tasos relativos a la forma, tamafio,
orientacion y existencia del pabellon auriculadestener una finalidad estética. No obstante, sn lo
casos de asociacion con otras malformaciones, pwedanecesaria 0 importante para la
recuperacion de la audicion.

PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: En general, no existe procedimiento alternativo de
eficacia contrastada. No obstante, en el caso @fenmtas malformaciones del pabellén auricular,
pueden utilizarse las llamadas epitesis, es déshap que reproducen, en material sintético, el
organo perdido y que se sustentan mediante impglaetéitanio, colocados en la zona adecuada.

RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCHBEMTO: La otoplastia, en
sus técnicas mas simples, suele ser un procedomsenicillo y carente de complicaciones. En los



casos en los que estas técnicas se dirigen a wadfequefios trastornos de la forma, tamafio u
orientacion de los pabellones auriculares, cak@osabilidad de que la correccion no alcance las
expectativas estéticas del paciente. Es posible sgupresenten asimetrias en la posicion del
pabellon. Por lo comdn, es una situacién que suasar inadvertida.

Puede aparecer, también, una pequefia hemorragia.

Puede producirse la expulsién de alguno de losopudé sutura utilizados en la correccién, que
puede hacer que el pabell6n tienda a recobrarrmwafprevia, requiriendo una nueva intervencion.
Una infeccién del cartilago, si bien es excepciopadria dar lugar a una deformacién muy
marcada de la oreja.

En los casos en los que los trastornos de la fdehpabell6n son muy importantes, en el intento de
su correccion, puedan producirse diversas lesicass:cabe la posibilidad de que quede, como
secuela, una estrechez del conducto del oido, cicatiz antiestética o dolorosa.

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 labpiokid 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.

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

Cabe la posibilidad de que, como consecuencia deision o de la manipulacion de la piel del
conducto, se produzca una infeccion del oido, ggeeriria tratamiento.

En las técnicas para reconstruccién total del pabdhs posibilidades de complicaciones son
mayores. Asi, en el interior del oido se encuegitreervio facial, que es el nervio que moviliza los
musculos de la cara. Desde alli, alcanza los miseulos que inerva a través de la region inferior
del oido, por lo que, cabe la posibilidad de quedpuser alcanzado por las maniobras de
correccion, especialmente cuando se intervienerellpales muy deformados, y lesionado en
diferente grado. Su seccién accidental afectaldanaotilidad de la cara produciendo una paralisis,
aungque es extremadamente rara. Pueden producas®hiéh, problemas con el cartilago
implantado, tales como infecciones o reabsorcipaesiales o expulsién del mismo o de las suturas
utilizadas, asi como cicatrices no estéticas erdan toracica o en otras zonas de las que se ha
tomado el material necesario para la reconstructi@rextraccion del cartilago costal conlleva el
riesgo de producir una situacion llamada neumotoeaxla que entra aire bajo las costilas y el
pulmén no se expande adecuadamente, lo que puggirirda utilizacién de un tubo insertado en
el térax, durante unos dias.

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 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 PERSONSS Y
PROFESIONALES:



DECLARACIONES Y FIRMAS

Declaro que he sido informado, por el médico, dealspectos 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 intervencion y dellemativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacion recibida. Heigodormular todas las preguntas que he creido
conveniente y me han sido aclaradas todas las glatagadas.

Declaro, ademas, no haber ocultado informaciénoéslesobre 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 muestrasdgmas 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 intervencién, ejariniencuentre aspectos de mi enfermedad que le
exijan o le aconsejen modificar el procedimientziaimente 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 gdtancia en el hospital son un factor de las
llamadas infecciones hospitalarias, que son exoeplgs, pero posibles.

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

Firma del paciente Firma del médico

TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D D8 e e e n—————— 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 decisién, en los mismos snjjue 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



