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Consentimiento informado recambio o retirada de una
protesis articular de cadera o rodilla

Usted tiene derecho a conocer el procedimiento al que va a ser sometido y las complicaciones mas frecuentes que ocurren.
Este documento intenta explicarle todas estas cuestiones; |éalo atentamente y consulte con su médico todas las dudas que se
le planteen. Le recordamos que, por imperativo legal, tendra que firmar, usted o su representante legal, el consentimiento
informado para que podamos realizarle dicho procedimiento.

1. Procedimiento

Una protesis desgastada, movilizada, rota en alguno de sus componentes o infectada habitualmente precisa una nueva
operacion, ya sea retirarla o bien recambiarla. La intervencién consiste en la extraccion de la prétesis, del cemento si lo hubiese
y si fuera posible en la colocacion de una nueva prétesis. El objetivo de la intervencién consiste en aliviar el dolor e intentar
mejorar la movilidad y la incapacidad. También tiene como propdsito intentar eliminar la infeccion en el caso de que exista. El
procedimiento habitualmente precisa anestesia general, aunque puede efectuarse con anestesia de la cintura para abajo. El
servicio de Anestesia estudiara sus caracteristicas personales, informandole en su caso cual es la mas adecuada. Para reducir
la incidencia de dos de las complicaciones principales: aparicién de trombosis en las venas o infeccion después de la operacion,
se administrara la medicacién oportuna.

2. Consecuencias seguras

Para extraer la protesis suele ser necesario extirpar parte del hueso que hay alrededor de la misma, o bien retirar de su sitio
un fragmento del fémur que luego tendremos que fijar. Si se opta por el recambio de la articulacién suele necesitarse un
implante mas grande, que tenga algin suplemento para estabilizar la prétesis o la utilizacién de injertos éseos (del propio
paciente, de banco de huesos o artificial). La colocacion de la prétesis suele tener como consecuencia el alargamiento o el
acortamiento de la pierna intervenida. Si se efectiia Gnicamente la retirada de la prétesis, la extremidad intervenida suele quedar
acortada y con el pie girado hacia fuera. En caso de infeccion podria colocarse en el mismo acto operatorio una nueva protesis
si tenemos la certeza de que ha quedado limpio el hueso. Lo mas habitual es realizar una primera intervencion de limpieza y
con posterioridad una segunda operacion para implantar una nueva prétesis. En algunos casos se puede utilizar un espaciador
de cemento impregnado de antibidticos hasta que se realice la segunda intervencion. Durante la operacion existe una pérdida
de sangre que suele requerir transfusiones sanguineas. El servicio de Hepatologia le informara de las complicaciones de las
mismas. Después de la intervencion presentara molestias en la zona operada, debidas a la cirugia y a la adaptacion de los
musculos de la zona. Estas molestias se pueden prolongar durante algunas semanas, meses 0 en raros casos hacerse
permanentes. Precisara reposo en cama durante unos dias o bien caminar sin apoyar dicha pierna. Igualmente recibira
instrucciones sobre la rehabilitacion a realizar, los movimientos a evitar y como utilizar las muletas. La fuerza muscular se
recupera parcialmente cuando el dolor desaparece. La movilidad de la articulacion suele mejorar, aunque el grado de
recuperacion depende de lo rigida que estuviera antes de la intervencion. La prétesis no es una intervencion definitiva, ya que
se desgasta o se afloja con el tiempo y puede requerir otra intervencion (mas frecuentemente en los pacientes mas jovenes o
los mas activos).

3. Descripcién de los riesgos tipicos

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

e  Obstruccion venosa con formacion de trombos, hinchazén de la pierna correspondiente y en raras ocasiones se
complica con dolor toracico y dificultad respiratoria (embolia pulmonar) que puede conducir a la muerte.

e Infeccion: Esta puede ser superficial (se puede resolver con limpieza local y antibiéticos) o profunda (generalmente hay
que retirar el implante). Dicha complicacion puede ocurrir incluso afios después de la intervencion. Cuando se efectie
otra intervencion o una manipulacién dental puede diseminarse una infeccion por la sangre, pudiendo afectar a su
prétesis. Por dicho motivo lo deberéa especificar al médico encargado del proceso.

e Lesion de los vasos de la pierna. Si la lesion es irreversible puede requerir la amputacion de la extremidad.

Lesion de los nervios de la pierna que puede condicionar una disminucion de la sensibilidad o una paralisis. Dicha
lesién puede ser temporal o bien definitiva.

e Rotura o perforacion de un hueso al colocar la prétesis o mas tardiamente.

Luxacioén: En la mayoria de los casos puede colocarse en su sitio sin necesidad de operar. En otras ocasiones hay que
cambiar el implante. Tras la luxacion suele colocarse un aparato externo para mantener la articulacion en su sitio.

e Limitacién de la movilidad de la articulacién secundaria en general a la apariciéon de calcificaciones alrededor de la
protesis.

Rigidez de la rodilla por la formacion de una cicatriz adherente que puede requerir una movilizacion bajo anestesia.

e De forma poco habitual pueden existir complicaciones como la bajada de la tension arterial al realizar la fijacion del
implante, que puede conducir al paro cardiaco, fallo renal por compresion de la pierna contraria, reaccion
alérgica/toxicidad debida al material implantado y falta de unién de un fragmento del fémur que durante la operacion
puede tener que cortarse para realizar la operacion.
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4. Riesgos personalizados

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

5. Alternativas de tratamiento

Como alternativa al procedimiento propuesto podra seguir con tratamiento analgésico antiinflamatorio, efectuar reposo relativo
de la articulacién, descargarla usando un bastén o intentando perder peso. Dicho tratamiento s6lo mejora los sintomas no
deteniendo el desgaste/aflojamiento /rotura progresiva del implante. En caso de infeccion de la protesis la intervencion es
inevitable.

6. Declaracion de consentimiento

Paciente
YO DONIDOMA ..ttt e e s he leido la
hoja de informacion que me ha entregado el/la Dr/a. ......c.coooiiiiie i He comprendido las

explicaciones que se me han facilitado, y el médico que me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me
ha aclarado todas las dudas y preguntas que le he planteado. También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad
de dar ninguna explicacion, puedo revocar el consentimiento que ahora presto. Por ello, manifiesto que me considero

satisfecho/a con la informacion recibida y que comprendo la indicacion y los riesgos de este tratamiento/procedimiento. Y en

tales condiciones CONSIENTO QUE SE ME FEANCE .....ceuuiiiieieeeatiee ettt ee et e et ee e e ste e enateeeene e aasseaeasaeaanneeeeasseeennneeeanneean
= - R (o [T de 20.......
Fdo.: El/la doctor/a Fdo.: El/la paciente

Representante legal

YO  DONIDOMA et en
calidad de......cceevieeeiiiiee e, del paciente DON/DOMA ......cuuuiiee et e e e e e e e s he
leido la hoja de informacion que me ha entregado el/la Dr./a......cccccoiieiiiiiieiiiiiies e , .he comprendido las

explicaciones que se me han facilitado, y el médico que me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me
ha aclarado todas las dudas y preguntas que le he planteado. También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad
de dar ninguna explicacion, puedo revocar el consentimiento que ahora presto. En mi presencia se ha dado al paciente toda la
informacién pertinente adaptada a su nivel de entendimiento y esta de acuerdo en someterse a este tratamiento /
procedimiento. Por ello, manifiesto que me considero satisfecho/a con la informacion recibida y que comprendo la indicacion y

los riesgos de este tratamiento/procedimiento. Y en tales condiciones CONSIENTO que se realice al paciente la

Fdo.: El/la doctor/a Fdo.: El/larepresentante

7. Revocacion de consentimiento

YO, DON TDOM@ et e e e e e e e e e e REVOCO el consentimiento prestado en fecha
................................................................. y declaro por tanto que, tras la informacién recibida, no consiento en someterme al
o LgoTed=o [T 4T =T ) (o TN o [= SRS
= - R (o [T de 20.......

Fdo.: El/la doctor/a Fdo.: El/la paciente
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