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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROTESIS
DE CADERA

PREOPERATORIO

Antes de la cirugia serd necesario realizarle algupruebas diagndsticas, como
sanguineas, radiografias o electrocardiogramalnguie una autorizacion de salud
dental dada por un dentista y deberad realizambaes en su hogar, para evitar
accidentes que puedan comprometer la protesisbi€a le indicaremos desde qué
hora debe permanecer en ayunas.

PROCEDIMIENTO

La intervencién consiste en sustituir la articudacenferma y reemplazarla por una
artificial llamada protesis. Dicha protesis esthrifsada en distintos metales y un
plastico especial (polietileno), y puede fijarsen cp sin cemento especial a los
extremos 6seos (pelvis y fémur), dependiendasleifcunstancias del paciente.

El objetivo de la intervencion consiste en alivehrdolor y mejorar la movilidad y la
incapacidad de la cadera afectada por distintasepos articulares.

El procedimiento, habitualmente, precisa anestgsigeral o regional. El Servicio de
Anestesiologia estudiara sus caracteristicas pa&iessy informandole en su caso de cual
es la mas adecuada.

Puede ser necesaria la administracion de la mediicamportuna para reducir la
incidencia de dos de las complicaciones principajparicion de trombosis en las venas
o infeccién después de la operacion.

1. CONSECUENCIAS SEGURAS

Para implantar la protesis es necesario extirpee kel hueso de la articulacion y su
adaptacion puede tener como consecuencia el alemg@mo el acortamiento de la
extremidad intervenida. Aunque se suelen correggr deformidades angulares de la
pierna, dicha correccién puede ser incompleta comds lo deseado.

Durante la operacion existe una pérdida de saggeepuede requerir transfusiones
sanguineas y éstas no estan exentas de complieacion

Después de la intervencion presentard molestids Bona de la intervencion, debidas a
la cirugia y a la adaptacion de los musculos deolsa. Estas molestias se pueden
prolongar durante algun tiempo o bien hacerse moasi Pueden existir molestias o
lesiones cutaneas, generalmente leves y pasajerpsrsistentes como queloides.
(Cicatriz gruesa)
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Tras la intervencidn deberd realizar ejerciciosmiwvilizacion de la cadera y caminar
con bastones con y sin apoyo de la pierna, segucirzunstancias. Ilgualmente, recibird
instrucciones sobre la rehabilitacion que realit@s, movimientos que debe evitar y
sobre como utilizar los bastones.

La fuerza muscular se recupera parcialmente cuahdolor desaparece. La movilidad
de la articulacion suele mejorar, aunque el gragloeduperacion depende de lo rigida
que estuviera antes de la intervencion. Puedeauecuperacion nunca sea completa y
deba tener que atenuar esfuerzos fisicos que lmeldamente al estar sano,
especialmente en lo laboral.

La protesis no es una intervencion definitiva, ya ge desgasta o se afloja con el tiempo
y puede requerir otra intervencion (mas frecuentdenen los pacientes mas joévenes y
activos).

2. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS TiPICOS
Las complicaciones mas importantes de la impladtacle una cirugia en que se
implanta unaPROTESIS DE CADERA son:

a) Toda intervencion quirargica, tanto por la propéanica operatoria como por la
situacion vital de cada paciente (diabetes, caadiaphipertension, edad avanzada,
anemia, obesidad, tabaquismo....), lleva implicitaa serie de complicaciones,
comunes y potencialmente serias, que podran redreeamientos complementarios,
tanto médicos como quirdrgicos y que, en un mimporeentaje de los casos, pueden
ser causa de muerte.

b) Obstruccién venosa con formacion de trombos e hidh de la extremidad
correspondiente que, en raras ocasiones, se cengalit dolor toracico y dificultad
respiratoria (embolia pulmonar) y que puede condocluso a la muerte.

c) Complicaciones cutaneas: dehiscencia de la hemel@psis de los bordes o zonas
mas amplias de la piel, cicatriz hipertrofica (quegs).

d) Infeccion de la protesis: esta puede ser supdr{gapuede resolver con aseo local y
antibioticos) o profunda (generalmente hay queizaal una o varias cirugias y
retirar el implante). Dicha complicacion puede ocurafios después de la
intervencion. Cuando se efectle otra intervencia@ma manipulacion dental puede
diseminarse por la sangre, pudiendo afectar adeges. Por dicho motivo lo debera
especificar al médico y/o dentista encargado detgmo, para que se administre
antibidticos profilacticos.

e) Lesion de los nervios de la extremidad, nervioaiafundamentalmente, que pueden
condicionar una disminucién de la sensibilidad calisis. Dicha lesion puede ser
temporal o definitiva.

f) Fractura o perforacion de hueso, al colocar lagsisto mas tardiamente. Lo que
puede llevar a que se utilicen elementos de sstEsis, tornillos, placas, alambres
especiales o0 recambio de prétesis por una de megior al considerado
inicialmente en el plan quirdrgico.
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g) Lesion de los vasos de la extremidad. Si la lesgimreversible puede requerir la
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amputacion de la extremidad. Esta situacion puedeaerir el llamar a un cirujano
vascular que pueda realizar la reparacion.

h) Inestabilidad de la articulacion, manifestada ewim@ntos anormales de la cadera,
fallos de la misma y luxacion.

i) De forma poco habitual pueden existir otras comaplmnes: hipotension arterial
severa, al realizar la fijacion de la protesis, guede conducir a paro cardiaco y
originar muerte; fallo renal, reaccion alérgica fxicidad al material implantado.

i) A veces, segun el estado general del pacienjeerea ser hospitalizado en
intermedio o unidad de cuidados intensivos eregbgdo postquirdrgico.

ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO

Como alternativa al procedimiento propuesto po@gus con tratamiento analgésico y
antiinflamatorio, efectuar reposo relativo de lcatacion, descargarla usando un bastén o
intentando bajar de peso. Dicho tratamiento solgoraeparcialmente los sintomas no
deteniendo el desgaste progresivo de la misma.

He comprendido las explicaciones que se me halitd@o en un lenguaje claro y sencillo
y el médico que me ha atendido me ha permitidozagaltodas las observaciones y me ha
aclarado todas las dudas y preguntas que le deptio respecto a los fines, métodos,
ventajas, inconvenientes y pronéstico de la mism@asi, como de los riesgos y
complicaciones que por mi situacion actual puedemirs tales como: muerte , dafo
cerebral, cirugias mdultiples , fractura de fémupelvis , lesiones arteriales graves ,
amputacion, infeccion precoz o tardia , reoperasqrara recambio protésico por distintas
causas, rehospitalizaciones , dolor crénico, inciglpd de deambular con o sin bastones
,uso de silla de ruedas ,uso cronico de farmatasnbosis venosa o tromboembolismo
pulmonar y su tratamiento y secuelas posteafijamiento o luxacion de la protesis.

Si en el momento del acto quirdrgico surgiera algdprevisto, el equipo médico podra
variar la técnica quirtrgica programada. (Ejempéztiuras)
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También comprendo que, en cualquier momento y snesidad de dar ninguna
explicacion, puedo revocar el Consentimiento queafresto.

Por ello, manifiesto que me considero satisfeclomia la informacion recibida y que
comprendo la indicacion y los riesgos de este pliodento/tratamiento he tenido la
oportunidad de realizar preguntas aclaratorias.

NOMBRE PACIENTE:

FECHA

FIRMA

RUT

RECUERDE, SU SALUD ES IMPORTANTE Y
QUEREMOS DARLE EL MEJOR CUIDADO,
CONSULTE CON SU MEDICO



