
 

Fecha de Aplicación: Marzo 2018  Rev.1 
I-GHM-DG-10/799 Página 1 de 2 

 

Nombre y apellidos del paciente ……………………………………………………….……………………….….................................... 

DNI …………………………………………………………… 

D./Dña. (Representante legal, familiar o allegado),………………………………………………………………………………..….…… 

DNI ………………………………………………………….. 

Nombre y apellidos del médico que informa ………………………………………………………………………………..………………… 

Nº de colegiado ………………………………………… 

 

1. Descripción del procedimiento: 
En que consiste: Se trata de cirugía reparadora de la mano, que es compleja por la diversidad de estructuras 
anatómicas que contiene cualquier parte de la mano. 
Cómo se realiza: Las aperturas en cirugía de la mano suelen ser extensas, para así poder controlar visualmente 
todas las estructuras nerviosas y tendinosas. En ocasiones se dejan las heridas abiertas (no se cosen), sobre 
todo en la palma, para que se cierren por sí solas (tardarán de tres a cuatro semanas). 
Después de la intervención necesitará llevar un vendaje, puede que durante varias semanas (dependiendo  del 
tipo de intervención). 
Se pueden realizar con distintos tipos de anestesia: dormir sólo la región de la mano sobre la que se va a actuar 
mediante anestesia troncular; dormir todo el brazo, con anestesia regional (axiliar o regional endovenosa); o 
dormirle entero, con anestesia general. 
Cuánto dura: El tiempo quirúrgico es variable en función de los hallazgos quirúrgicos y la complejidad de las 
medidas reparadoras precisas. 
 
2. Qué objetivos persigue: mejoría funcional, si bien el resultado funcional de cualquier tipo de cirugía de la 

mano, en términos generales, no es inmediato, y en ocasiones requiere rehabilitación durante mucho 
tiempo sin que se llegue a obtener una recuperación funcional del 100% en todos los casos. 
 

¿Qué riesgos tiene? 
1. Riesgos generales: 
1. Hemorragia (sangrado). 
2. Infección. 
3. Alteraciones en la cicatrización y retraso en la curación. 
4. Lesión de estructuras asociadas. 
5. Al manipular estructuras nerviosas de la mano, puede quedar durante mucho tiempo una sensación de 

hormigueo, sobre todo en los dedos. 
6. La movilización y la función de las articulaciones en la muñeca y dedos puede verse afectada 

posteriormente a la cirugía debido a: la propia enfermedad que se va a tratar, artrosis, fracturas en las 
articulaciones, etc., y a la inmovilización de la mano. 

7. “Síndrome distrófico simpático reflejo”, complicación infrecuente que no se puede predecir antes de la 
intervención; las causas no se han determinado con exactitud, pero aparece a las pocas semanas de la 
operación y provoca dolor importante en la mano que puede llegar hasta el codo y hombro, edema-
hinchazón-generalizado en la mano, pérdida de la movilidad de la mano, de todas sus articulaciones 
(“mano congelada”) y cambios de color en los dedos. 

8. La reparación quirúrgica de las lesiones de la mano, ya que se realice de forma inmediata o tardía, puede 
no llegar a recuperar totalmente las funciones perdidas. 

9. Si ocurren complicaciones, puede ser necesaria la cirugía adicional u otros tratamientos. 
10. Pueden ocurrir otros riesgos y complicaciones, pero son todavía más infrecuentes. 
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Algunos de estos riesgos son más frecuentes en determinadas condiciones del paciente, por lo que usted debe 
exponer todos los datos de su historial médico y antecedentes clínico-quirúrgicos, especialmente los referidos 
a alergias y enfermedades o riesgos personales (ser fumador…). 
En el curso de la operación pueden surgir condiciones no previstas, que hagan necesario un cambio en lo 
planteado, siendo necesarios otros tratamientos o la realización de procedimientos como biopsias, 
radiografías, transfusiones de sangre, etc. Para su realización puede ser necesaria la ayuda de otros 
especialistas. 
El cirujano le dará las instrucciones que debe seguir antes, durante y después de la operación; así mismo, si su 
cirujano lo cree preciso, la intervención puede retrasarse o suspenderse. 
 
2. Riesgos personalizados: Además de los riesgos anteriormente citados por la/s enfermedad/es que padece 

puede presentar otras complicaciones…………………………………………………………………………………………………….... 
 

3. Beneficios del procedimiento a corto y medio plazo: 
Se procura obtener un beneficio en la funcionalidad de la mano ya sea por actuación sobre estructuras móviles 
(tendones) como sobre otro tipo de estructuras que interfieren con la normal movilidad de la mano. 
 
¿Qué otras alternativas hay? 
Ante un problema que precise cirugía de mano las alternativas al tratamiento quirúrgico existentes son: 
1. No hacer ningún tratamiento. 
2. Tratamiento ortopédico conservador/rehabilitador. 

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

DOY MI CONSENTIMIENTO He sido informado/a suficientemente de la intervención que se me va a realizar, 
explicándome sus riesgos, complicaciones y alternativas, la he comprendido y he tenido el tiempo suficiente 
para valorar mi decisión. Por tanto, estoy satisfecho/a con la información recibida. Por ello, doy mi 
consentimiento para que se me realice dicha intervención por el médico responsable. Mi aceptación es 
voluntaria y puedo retirar este consentimiento cuando lo crea oportuno, sin que esta decisión repercuta en 
mis cuidados posteriores. 
 
PACIENTE/REPRESENTANTE:     MÉDICO: 
D.N.I.:       Nº Colegiado: 
Fdo.:        Fdo.: 
 
 
 
 
En _______________________, a _______ de ________________________ de 20______ 
 

 

He decidido REVOCAR MI ANTERIOR AUTORIZACIÓN 

PACIENTE/REPRESENTANTE:     MÉDICO: 
D.N.I.:        Nº Colegiado: 
Fdo.:        Fdo.: 
 
 
 
En _______________________, a _______ de ________________________ de 20______ 

 


