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Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencidon quirdrgica
denominada CIRUGIA ENDOSCOPICA NASOSINUSAL PARA LA REALIZACION DE UN ABORDAJE
DE LA HIPOFISIS MEDIANTE CIRUGIA ENDOSCOPICA NASOSINUSAL, asi como los aspectos mas
importantes del postoperatorio y las complicaciones mas frecuentes que de ella se puedan
derivar.

BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

La hipdfisis es una glandula que esta situada en la base del craneo. Segrega una serie de
hormonas de extraordinaria importancia para la vida. Su afectacion puede tener causas muy
diversas: malformaciones, tumores, etc.

En estos casos, el especialista en Neurocirugia puede verse obligado a su abordaje para resolver
la enfermedad que haya podido afectar a la mencionada hipofisis.

Este abordaje, si bien puede ser realizado por otras vias, como luego especificaremos, se realiza,
modernamente, mediante la llamada cirugia endoscopia naso-sinusal.

Llamamos cirugia endoscédpica nasosinusal a la técnica quirdrgica que tiene como finalidad el
tratamiento de diferentes procesos a nivel de la nariz y de los senos, mediante su abordaje con
ayuda de endoscopios, permitiendo una mejor iluminaciéon de las cavidades, una visidn mas
proxima de la zona a intervenir y el tratamiento de las lesiones evitando incisiones externas,
puesto que se realiza a través de los orificios nasales.

En el caso del abordaje de la hipdfisis, esta técnica permite alcanzar la mencionada glandula
utilizando la misma tecnologia que la empleada para el tratamiento de los problemas de la nariz
y de los senos paranasales: la utilizacion de endoscopios y de un instrumental especifico. La
intervencion se suele realizar bajo anestesia general.

El especialista en Otorrinolaringologia mediante técnicas de cirugia endoscopica practica un
orificlo en la porcion mas alta y profunda de las fosas nasales, para acceder a los senos
esfenoidales y, desde alli, poder alcanzar la zona de la hipofisis.

Tras realizar este abordaje, el especialista en Neurocirugia, abordara la hipofisis para realizar la
intervencion quirdrgica precise en cada caso.

Una vez realizada la intervencion programada por el especialista en Neurocirugia, el
Otorrinolaringdlogo ocluira la via de acceso creada para evitar el escape del llamado liquido
cefalorraquideo, respetando al maximo la mucosa que tapiza las fosas nasales, e intentando
conservar, en lo posible, su funcionalidad. Para el cierre se utilizan diversos materiales, tales como
cartilago del tabique, fragmentos del llamado cornete medio, colgajos de la mucosa nasal, fascia
muscular, cartilago del pabellén auricular, grasa abdominal o material preparado comercialmente,
como fascia liofilizada, etc.

Estos materiales se suelen consolidar con adhesivos de diversos tipos, como por ejemplo el
Tissucol®, etc. Si se considera conveniente, se colocara un drenaje lumbar durante el tiempo que
se crea necesario para asegurar una adecuada presion del llamado espacio subaracnoideo y, en
consecuencia, un cierre de la fistula mas facil. Z
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Tras la intervencidn, se suele colocar un taponamiento nasal durante un tiempo variable. Incluso
a través del taponamiento, el paciente puede presentar una pequefia hemorragia, a través tanto
de las fosas nasales como por la faringe, que suele ceder en unas horas. En raras ocasiones se
puede deslizar el taponamiento hacia la parte posterior de la fosa nasal provocando una
sensacion de molestia y nduseas, que se solucionan retirando el taponamiento y colocando otro,
st es preciso.

Después de la intervencidn puede aparecer dolor en la regién nasal, ast como en la region facial
y craneal. También pueden aparecer vomitos sanguinolentos con coagulos que, durante las
primeras horas, se consideran normales. Estos coagulos son la manifestacién de la sangre
deglutida y no precisan tratamiento.

En ocasiones, y segun criterio de su médico, esta intervencién puede acompafarse de otras
maniobras terapéuticas, tales como recomendar una posicion corporal semisentada durante unos
dias.

Puede aparecer, durante los primeros dias, un hematoma en la cara y/o en los parpados.

En caso de presentarse sangre por la nariz o por la boca transcurridos unos dias, el paciente
debera acudir al hospital para una nueva valoracién y tratamiento.

Cabe la posibilidad de que, incluso a pesar de que las maniobras técnicas hayan sido las
apropiadas, pueda no solucionarse satisfactoriamente la fistula del liquido cefalorraquideo o que,
incluso, pueda reproducirse un tiempo después. En estos casos, debe de seguir los consejos de
su médico quien le aconsejara la conducta a seguir en cada caso concreto.

En caso de NO EFECTUAR esta intervencion

Cuando esta indicada, persistira la enfermedad que afecta a la hipéfisis.

BENEFICIOS ESPERABLES

La resolucién completa o parcial de las diferentes enfermedades que pueden afectar a la hipofisis.

PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS

La regidn de la hipofisis puede alcanzarse, a través de las fosas nasales, mediante la extirpacion
del tabique nasal. Ello supone una gran afectacién, tanto a nivel anatomico, como funcional. Por
ello, en la actualidad, el abordaje endoscopico nasosinusal es la técnica de eleccion en la mayoria
de los casos. No obstante, su médico le aconsejara la técnica mas adecuada en su caso.

RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO

La hemorragia, que se previene con el taponamiento nasal, puede aparecer a pesar del mismo.
En este caso sera necesaria la revision quirdrgica de la cavidad operatoria para localizar y controlar
la zona sangrante.

AUn a pesar de que la técnica quirdrgica haya sido la correcta, puede producirse una fistula de
liquido cefalorraquideo, Ello exigiria una nueva intervencion quirurgica.

Puede aparecer una infeccion de la cavidad operatoria, de las cavidades sinusales e, incluso,
meningitis, encefalitis o abscesos cerebrales. Para evitarlos se utilizaran tratamientos antibiéticos
durante y después de la intervencion quirurgica.

Ocasionalmente podria aparecer aire en el llamado espacio subaracnoideo. A esta contingencia
se la denomina pneumoencéfalo y se soluciona, generalmente con reposo.
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En el postoperatorio inmediato pueden aparecer cefaleas que tienden a mejorar con el paso de
los dias.

En la fosa nasal, pueden aparecer perforaciones del tabique nasal, sinequias o cicatrizaciones
anomalas de las paredes nasales, trastornos de la olfaccién, sensacidn de sequedad y formacién
de costras, que precisan lavados nasales y curas tépicas.

Todo ello hace referencia al procedimiento de abordaje de la hipdfisis y al cierre de la via de
acceso a la misma, creada por el especialista en Otorrinolaringologia. Hay que entender que,
ademas de este procedimiento de abordaje y de cierre de la via de acceso creada, el especialista
en Neurocirugia realizara una serie de maniobras exploratorias o terapéuticas en el interior de la
cavidad craneal, que pueden evolucionar con complicaciones especificas de estos
procedimientos. El mencionado especialista le informara de dichas complicaciones y solicitara su
correspondiente autorizacion.

No hay que ignorar, ademas de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencion
quirdrgica, y las relacionadas con la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un
completo estudio preoperatorio, y de que todas las maniobras quirlrgicas y anestésicas se
realizan con el maximo cuidado, se ha descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones
quirurgicas realizadas bajo anestesia general, como consecuencia de la misma. En general, este
riesgo anestésico aumenta en relacion con la edad, con la existencia de otras enfermedades, y
con la gravedad de las mismas.

RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES Y PROFESIONALES

OBSERVACIONES Y CONTRAINDICACIONES

DECLARACIONES Y FIRMAS

Declaro que he sido informado, por el médico, de los aspectos mas importantes de la intervencion
quirdrgica que se me va a realizar, de su normal evolucién, de las posibles complicaciones y
riesgos de la misma, de sus contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarian en el caso
de que no me sometiera a la mencionada intervenciéon y de las alternativas a esta técnica
quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacion recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido
conveniente y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademas, no haber ocultado informacion esencial sobre mi caso, mis habitos o régimen
de vida, que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden.
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Sé, por otra parte, que me intervendra el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo
médico en el dia de la intervencién, sea el mas adecuado para mi caso.

Acepto que, durante la intervencidon, el cirujano pueda tomar las muestras bioldgicas que
considere necesarias para el estudio de mi proceso, o las imagenes precisas para la adecuada
documentacion del caso.

Comprendo que, a pesar de las numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial
que me atiende, el acto quirdrgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas
infecciones hospitalarias, que son excepcionales, pero posibles.

En el caso de que, durante la intervencidon quirdrgica, el cirujano descubra aspectos de mi
enfermedad, o de otras enfermedades que pudiera padecer, que le exijan o le aconsejen
modificar, de forma relevante, el procedimiento terapéutico inicialmente proyectado, consultara
la decisién a tomar con la persona autorizada por mi a este respecto. Unicamente cuando las
eventualidades acaecidas durante la intervencién quirdrgica pongan en riesgo mi vida autorizo al
cirujano para que adopte la decisidn mas conveniente para mi salud. Entiendo que es posible que
el cirujano finalice la intervencién sin haber completado los objetivos inicialmente planteados, al
enfrentarse a circunstancias no previstas que pudieran requerir mi consentimiento expreso para
ser resueltas.

Entiendo que, en este documento, se me informa de los riesgos y complicaciones mas frecuentes
y relevantes de la intervencidn quirirgica. No obstante, si yo lo precisara, el médico podria
facilitarme informacién complementaria sobre todos los riesgos y complicaciones posibles de
este procedimiento quirdrgico. En resumen, considero que la informacién ofrecida por el médico
y la contenida en el presente documento resultan suficientes y adecuadas para comprender todos
los aspectos de la intervencién a la que voy a ser sometido y asumir sus riesgos y posibles
complicaciones.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER SOMETIDO A ESTA INTERVENCION,
entendiendo, por otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacidn en cualquier momento.

En ,a de de20

Fdo.: Fdo.:
El paciente El facultativo
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TUTOR LEGAL O FAMILIAR
DD, ettt st , €oN DNLL e
Y €N CALAA A oot , es consciente de que el

paciente cuyos datos figuran en el encabezamiento, no es competente para decidir en este
momento, por lo que asume la responsabilidad de la decision, en los mismos términos que haria
el propio paciente.

En ,a de de20

Fdo.:
El representante legal

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que queda
sin efecto a partir del momento de la firma.

Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucién de mi proceso, esta anulacion
pudiera derivar y, en consecuencia, las entiendo y asumo.

En ,a de de 20

Fdo.:
El paciente/representante legal
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