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Intervenciones sobre inestabilidad traumatica
cronica anterior de hombro

1- Identificacion y descripcion del procedimiento

La intervencion consiste en el acortamiento y/o transposicion de las estructuras capsulares, tendinosas, osteotendinosas
y/lo musculares de la cara anterior de la articulaciéon. Para tal fin, pueden ser utilizados hilos de sutura, elementos metélicos
o reabsorbibles que ayuden a la fijacion de las estructuras. Si en el momento del acto quirdrgico surgiera algun imprevisto,
el equipo medico podra variar la técnica quirargica programada. En ocasiones, esta estabilidad se conseguira limitando la
rotacion externa del brazo. La intervencion precisa de anestesia, que sera valorada por el Servicio de Anestesia.

2- Objetivo del procedimiento y beneficios que se esperan alcanzar

El propdsito principal de la intervencién es producir una mayor estabilidad de las estructuras anteriores del hombro para
evitar las luxaciones recidivantes.

3- Alternativas razonables a dicho procedimiento

Las alternativas razonables a este procedimiento son:

4- Consecuencias previsibles de su realizacién.

El tratamiento de esta lesién es preferentemente quirdrgico, no siendo esperable la curacion definitiva de la lesion
mediante métodos conservadores. La realizacion de la intervencion quirtrgica producira la estabilizacion de las estructuras
anteriores del hombro y por tanto seré previsible la desaparicion de las luxaciones.

5- Consecuencias previsibles de la no realizacién.

En el caso de no realizar la intervencion es esperable, a corto plazo, la persistencia del dolor e incapacidad para realizar
ciertas actividades debido a la debilidad muscular, limitacion de la movilidad, y sensacién de inestabilidad. A largo plazo,
se pueden producir fenébmenos degenerativos tanto a nivel musculo-tendinoso como 6seo.

6- Riesgos frecuentes.

Infeccion a nivel de la herida operatoria, re-luxacion a pesar del tratamiento quirtrgico, fractura del hueso que se manipule
o aflojamiento del material utilizado y/o rigidez articular.

7- Riesgos poco frecuentes.

Lesion de un tronco nervioso, hemorragia masiva, tromboflebitis, embolismo pulmonar y muerte.

8- Riesgos en funcion de la situacion clinica del paciente.

Toda intervencion quirdrgica, tanto por la propia técnica operatoria, como por la situacion vital de cada paciente (diabetes,
cardiopatia, hipertension, edad avanzada, anemia, obesidad.....,) lleva implicitas una serie de complicaciones comunes y
potencialmente serias que podrian requerir tratamientos complementarios, tanto médicos como quirlirgicos, asi como un
minimo porcentaje de mortalidad. Para disminuir estas, es necesario que el paciente advierta al médico sobre sus posibles
alergias medicamentosas, alteraciones de la coagulacion, enfermedades cardiopulmonares, medicaciones actuales o
cualquier otra circunstancia agravante.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

[ - PP TP R PP PUPPP
de.....cooeinnnnns afos, con D.N.I NO. e y con domicilio
Y o TSRS

5 U TUP TR con D.N.I NO. e y domicilio
< o PSP T SRR en calidad de (representante legar,
familiar 0 allegado de 18 PACIENTE)........oie i ittt e e e e e e e e sttt e e e e e e e e e e e s e sanenneee s CON DNL.coiiiiiiiiiiiieee e ,
Declaro:

QUE €1 DOCIOI 8. ..ttt me ha explicado que es conveniente/necesario, en mi situacion la realizacion
[0 TP PP PR

EN - S de ., de ............
FAO: DDA ..cc ettt DN
Lo (o} B 7 B - SO PPROTT Colegiado NO:......ccooeiiiiiiiiiiieieeeeen,

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Revoco el consentimiento prestado en fecha.................. e de 2.....ccoeeee y no deseo proseguir el tratamiento que doy con

esta fecha por finalizado.

EN o Y- de .o de ............

[l [ TR B 1 5 - U DN,

Lo [0} B ] B - TP UPRPTR Colegiado NO:........cooviiiiiiiiiiieieeeeee,
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