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Consentimiento informado liberacion del tinel del carpo
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éQué le vamos hacer?
1. Descripcion del procedimiento

En qué consiste: En retirar la compresion sobre el nervio mediano a nivel de la mufieca. Esto provoca sintomas como
adormecimiento y hormigueos en la mano (especialmente en los dedos pulgar, indice, corazén y mitad del anular). Puede
existir dolor, que puede estar limitado a la mano y mufieca, pero que en algunas ocasiones se irradia hacia el antebrazo.

Cémo se realiza: La intervencion abierta consiste en abrir el ligamento anterior del carpo mediante una incision en la base
de la palma para descomprimir el nervio mediano. El otro método es el endoscdpico, en el cual se pasa un tubo a través
del tunel carpianoy se usa un bisturi con forma de gancho para cortar el ligamento observando a través de un endoscopio.
Una desventaja de este método es el riesgo de lesion de los nervios o los vasos sanguineos adyacentes al ligamento que
forma el techo del tunel. El método anestésico dependera del anestesista y del cirujano. Después de la cirugia, necesitara
mantener el vendaje de la mano durante algunos dias para reducir la inflamacién Mantener la mano elevada y mover los
dedos también ayudan a disminuir la hinchazén y acelerar la recuperacion. Puede ser necesaria la rehabilitacion de la
mano después de la cirugia.

En el curso de la operacion pueden surgir condiciones no previstas, que hagan necesario un cambio en lo planeado, siendo
necesarios otros tratamientos o la realizacién de procedimientos como biopsias, radiografias, transfusiones de sangre,
etc. Para su realizacidon puede ser necesaria la ayuda de otros especialistas.

El cirujano le dard las instrucciones que debe seguir antes, durante y después de la operacidn; asi mismo, si su cirujano lo
cree preciso, la intervencidn puede retrasarse o suspenderse.

Cuanto dura: aproximadamente 15 a 20 minutos, pudiéndose prolongar en funcién de los hallazgos intraoperatorios.

2- Qué objetivos persigue: Aliviar los sintomas asociados a la compresion del nervio mediano (adormecimiento,
hormigueo, dolor, etc.) e impedir la pérdida de funcién de la mano.

éQué riesgos tiene?
1. Riesgos generales:
Frecuentes y pocos graves:

- Reacciones alérgicas locales al esparadrapo, material de sutura o preparados tépicos.

- Cicatrices anormales (no estéticas o de diferente color al de la piel de alrededor) en la piel o en las estructuras
profundas de la mufieca. Existe la posibilidad de que la cicatriz pueda contribuir a la recurrencia del sindrome del
tunel carpiano.

- Retraso en la curacién: Dependiendo del tipo de cirugia del tunel carpiana realizado, puede transcurrir un tiempo
prolongado hasta que mejoren el edema y el dolor.

Poco frecuentes y graves:

- Laanestesialocal como la general implican un riesgo. Informacion mas detallada le sera facilitada por el propio equipo
anestesistas, que asi mismo, recabaran el correspondiente consentimiento escrito.

- Reacciones sistémicas (generales), por medicaciones utilizadas durante la cirugia o prescritas posteriormente.

- Hemorragia (sangrado).

- Infeccidn.

- Lesidn de estructuras asociadas (nervios, vasos sanguineos y musculos) durante el curso de la cirugia.

- No mejoria de los sintomas o de los musculos del pulgar dafiados por el sindrome del tunel del carpo.
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- Resultado incierto de la cirugia, existe la posibilidad de que la funcién de la mano tras la cirugia del tunel carpiano no
sea adecuada para retornar a su ocupacion habitual.

- Recurrencia del sindrome del tlnel carpiano por diferentes causas: liberacidn incompleta de la comprension del
nervio mediano en la cirugia, cicatrizacion y las alteraciones inflamatorias de los tendones de la mufieca, alteraciones
del cuello, extremidad superior, o enfermedades sistémicas.

2. Riesgos personalizados:

Ademds de los riesgos anteriormente citados por la/s enfermedad/es que padece presentar otras
COMIPIICACIONES. .. vttt ettt ettt ettt et e ete et se et es et eass4e et estesseseasate et sesbessesassses et sessesses st easateasssesbessesarseeesensensesaesensans

Algunos de estos riesgos son mads frecuentes en determinadas condiciones del paciente, por lo que usted debe exponer
todos los datos de su historial médico y antecedentes clinico-quirdrgicos, especialmente los referidos a alergias y
enfermedades o riesgos personales (ser fumador, etc.).

3. Beneficios del procedimiento a corto y medio plazo:

Alivio de los sintomas producidos por la comprensién del nervio mediano. Mejoria de la capacidad funcional de la mano.

é¢Qué otras alternativas hay?

El tratamiento no quirurgico del Sindrome del Tunel del Carpo incluye: Modificacidn de la actividad especifica que causa
o agrava el sindrome. Utilizacion de férulas de mufieca. La vitamina B6 en ocasiones es beneficiosa.

Las inyecciones de corticoides en el tunel del carpo alivia a la mayoria de los pacientes al menos temporalmente, y algunos
con mejoria de larga duracion.

Declaraciones y firmas

Antes de firmar este documento, si desea mas informacién o tiene cualquier duda sobre su enfermedad, no dude en
preguntarnos. Le atenderemos con mucho gusto. Le informamos que tiene derecho a revocar su decisidn y retirar su
consentimiento.

DOY MI CONSENTIMIENTO He sido informado/a suficientemente de la intervencidon que se me va a realizar,
explicandome sus riesgos, complicaciones y alternativas, la he comprendido y he tenido el tiempo suficiente
para valorar mi decision. Por tanto, estoy satisfecho/a con la informacion recibida. Por ello, doy mi
consentimiento para que se me realice dicha intervencion por el médico responsable. Mi aceptacion es
voluntaria y puedo retirar este consentimiento cuando lo crea oportuno, sin que esta decisién repercuta en
mis cuidados posteriores.

PACIENTE/REPRESENTANTE: MEDICO:

D.N.L.: N2 Colegiado:

Fdo.: Fdo.:

En ,a de de 20

He decidido REVOCAR MI ANTERIOR AUTORIZACION

PACIENTE/REPRESENTANTE: MEDICO:
D.N.lL.: N2 Colegiado:
Fdo.: Fdo.:
En ,a de de 20
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