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Departamento de Cirugia Ortopedica y Traumatologia

Fecha: N° de Historia

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENTO DE
FRACTURAS, FRACTURAS-LUXACIONES Y LUXACIONES

ARTICULARES
D./Dha.
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PACIENTE DNI
MEDICO RESPONSABLE HOSPITAL/SERVICIO

LEA CUIDADOSAMENTE LA INFORMACION Y SU MEDICO LE RESPONDERA A TODAS SUS
PREGUNTAS. FIRME EL CONSENTIMIENTO DE LA ULTIMA PAGINA.

USTED VA A SER INTERVENIDO DEL LADO

PROCEDIMIENTO

El objetivo del tratamiento de la luxacion es la colocacion del hueso que se ha salido de su sitio
habitual, mediante las maniobras de sentido contrario a la fuerza que ha originado la dislocacion. El
traumatismo original puede provocar una fractura mas o menos importante que puede requerir una
estabilizacion con agujas o una intervencion para intentar que el hueso no se vuelva a salir.

En el caso de que exista una fractura asociada (fractura-luxacion) o que exista Unicamente una
fractura que llegue a la articulacion sera necesaria la restauracion, en la medida de lo posible, de la
forma normal de los huesos con la fijacion de las fracturas mediante placas, tornillos, clavos, agujas,
varillas metalicas o fijadores externos, en la fijacion de los dos huesos que integran la articulacion
(con la consiguiente pérdida de movilidad) o en la sustitucion total o parcial de la articulacion por
una artificial llamada protesis.

La intervencion puede realizarse sin anestesia, con anestesia local, o con anestesia general,
dependiendo de circunstancias como el tipo de articulacion, tiempo transcurrido desde el
accidente, edad, tipo de lesidn, interposicion de algun tejido entre los dos huesos y de la calidad
del hueso.

El Departamento de Anestesia estudiara sus caracteristicas personales, informandole en su caso de
cudl es la mas adecuada.

Dependiendo del tipo de lesion, de sus caracteristicas o del procedimiento a realizar, puede
requerir la administracion de medicacion oportuna para reducir la incidencia de aparicion de
trombosis en las venas o de infeccion.
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CONSECUENCIAS SEGURAS

1

7.

Segun el tipo de lesion puede necesitar transfusiones sanguineas. El servicio de Hematologia le
informara de los riesgos de las mismas

. Si precisa una intervenciéon presentara molestias en la zona de la herida debidas a la cirugia y al

proceso de cicatrizacion, que pueden prolongarse durante unos dias o hacerse continuas.

. En el caso de necesitar la fijacion de la articulacion perdera el juego de la misma. Si se coloca una

protesis se precisa extirpar parte del hueso de la articulacion, pudiendo tener como
consecuencia el alargamiento o el acortamiento del miembro intervenido.

. Puede ser necesaria la colocacion de algun tipo de inmovilizacion durante un cierto periodo de

tiempo. También puede precisar reposo en cama algun dia o bien caminar sin apoyar la pierna de
la articulacion intervenida. Recibira instrucciones sobre los movimientos a realizar o evitar y como
utilizar los bastones en el caso de que los precise.

. La fuerza muscular se recupera parcialmente cuando el dolor desaparece. La movilidad de la

articulacion suele mejorar con el tiempo, dependiendo de la realizacion correcta y continua de
los ejercicios de rehabilitacion.

. Puede ser necesaria una segunda operacion para extraer el material metalico colocado, una vez

que ha cumplido su mision.

La protesis se desgasta o se afloja con el tiempo y puede requerir otra intervencion (mas
frecuente en los pacientes mas jovenes o los mas activos).

DESCRIPCION DE LOS RIESGOS TiPICOS

Las complicaciones del tratamiento de la luxacion, fractura-luxacion o de la fractura articular de
son:

1

6.

Toda intervencion quirurgica lleva implicitas una serie de complicaciones comunes y
potencialmente serias que podrian hacer variar la técnica operatoria programada, requerir
tratamientos complementarios, tanto médicos como quirurgicos, asi como un minimo porcentaje
de mortalidad.

. Lesion de vasos de la extremidad.

. Lesion de nervios de la extremidad, que puede condicionar una disminucion de la sensibilidad o

una paralisis. Dicha lesion puede ser temporal o bien definitiva.

. Obstruccion venosa con formacion de trombos, hinchazon de la pierna que en raras ocasiones se

complica con dolor toracico y dificultad respiratoria (embolia pulmonar) que puede conducir a la
muerte.

. Restriccion del movimiento (rigidez articular), secundaria a la aparicion de calcificaciones o al

proceso de cicatrizacion.

Dano de las superficies de deslizamiento de los huesos (cartilagos) que puede condicionar una
futura artrosis.

Reaparicion de la luxacion a pesar del tratamiento.
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8. Infeccion que puede ser superficial o profunda. Dicha complicacion puede ocurrir incluso anos
después de la intervencion.

9. Daro en la irrigacion sanguinea del hueso que se ha salido del sitio y aparicion de una zona de
hueso muerto que condicionara una futura artrosis (necrosis avascular)

10.De forma poco habitual pueden existir complicaciones como cuadro de insuficiencia respiratoria
aguda (embolia grasa); inflamacion importante desde la zona de la operacion hacia el extremo de
la extremidad, que puede provocar lesiones de los vasos o los nervios, asi como alteraciones
musculares irreversibles (sindrome compartimental); bajada de la tension arterial al realizar la
fjacion del implante de la cadera, que puede conducir al paro cardiaco; fallo renal por
compresion de la pierna contraria; consolidacion en mala posicion; produccion de una fractura a
un nivel no deseado; arrancamiento ligamentoso o tendinoso; penetracion de clavos o tornillos
en la articulacion; pérdida de fijacion de la fractura (puede necesitar la colocacion de otro
implante metalico, anadiendo o no hueso de otra parte); retardo o ausencia de consolidacion;
luxacion de la protesis; desgaste del hueso que hay alrededor de la protesis; reaccidn alérgica /
toxicidad debida al material implantado; irrigacion insuficiente de la piel de la zona lesionada
(necrosis cutanea) que conlleva la necesidad de extirparla.

11.Toda estancia en un Centro Sanitario implica una serie de riesgos, como la infeccion nosocomial
(infeccion contraida durante la estancia en el Centro Sanitario, que no se habia manifestado ni
estaba en periodo de incubacion al momento del ingreso en dicho Centro). Estas infecciones
pueden no estar directamente relacionadas con el procedimiento quirurgico. Las mas comunes
son respiratorias y/0 urinarias, aunque puede afectar a otros sistemas o regiones corporales.

RIESGOS PERSONALIZADOS (cumplimentar si procede)

Ademas de los riesgos descritos anteriormente, por mis circunstancias especiales (médicas o de
otro tipo) hay que esperar los siguientes riesgos:

ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO

La luxacion puede curar sin recolocar el hueso pero se perderia casi todo el movimiento, apareceria
la degeneracion de los huesos y habria riesgo de sufrimiento de los vasos y nervios cercanos.

La fractura-luxacion y la fractura articular podrian tratarse con reposo, en traccion o bien
inmovilizandola con una escayola con los riesgos de que no pegara, lo hiciera en mala posicion o
que degenerara en una artrosis.
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v He recibido informacion clara y sencilla, oral y por escrito, acerca del procedimiento y el/la
medico que me atiende me ha explicado el proceso de forma satisfactoria.

¥ Me ha informado de los riesgos posibles y remotos, asi como los riesgos en relacion con
mis circunstancias personales y de otras alternativas posibles, asi como de los posibles
riesgos de su no realizacion.

v He recibido respuesta a todas mis preguntas. He comprendido todo lo anteriormente
expuesto y que la decision que tomo es libre y voluntaria, asi como que puedo retirar el
consentimiento cuando lo desee.
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Por tanto DOY MI CONSENTIMIENTO a la practica del procedimiento que se me propone:

Firma del médico informante  Firma del paciente informado Firma representante legal o testigo
Ne de colegiado: DNI: D./Dfa. o ___
DNI: —
Acausade: ______________________
En__ .a de ______________________ de20 ___

He decidido NO AUTORIZAR la realizacion del procedimiento que se me propone:

Firma del medico informante  Firma del paciente informado Firma representante legal o testigo
Ne de colegiado: DNI: D./Dha.
DNI: —
Acausade: ______________________
En _ .a de de20o ___

He decidido REVOCAR MI ANTERIOR AUTORIZACION:

Firma del medico informante  Firma del paciente informado Firma representante legal o testigo
Ne° de colegiado: DNI: D./Dfa.
DNI: —
Acausade: ______________________
En__ .a de ______________________ de20 ___
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