
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CIRUGÍA DE VITRECTOMÍA
¿QUÉ ES LA VITRECTOMÍA?

La vitrectomía es la remoción quirúrgica del vítreo del segmento posterior del ojo.  Este procedimiento puede realizarse por varias razones.  Para retirar membranas de tejido cicatricial de la superficie de la retina, para reparar agujeros maculares, para reparar desprendimientos de retina, para retirar hemorragias vítreas y para otras indicaciones menos frecuentes.  Los pacientes con diabetes son especialmente propensos a problemas de retina para los que se puede recomendar una vitrectomía (para retirar sangre del vítreo que puede ocurrir por el desarrollo anormal de vasos sanguíneos y hemorragias de dichos vasos).

Durante una vitrectomía, el cirujano inserta instrumentos pequeños en el ojo, corta el vítreo y lo extrae por succión.  Después de extraer el vítreo, el cirujano puede tratar la retina con un láser (procedimiento llamado fotocoagulación), cortar o retirar tejido fibroso o cicatricial de la retina, aplanar áreas donde la retina se haya desprendido, o reparar desgarros o agujeros en la retina o en la mácula.  Al finalizar la cirugía, puede inyectarse en el ojo solución salina, aire o gas (perfluropropano o sulfuro de hexafluoruro) o aceite de silicona para reemplazar el vítreo a fin de restaurar la presión normal dentro del ojo.
ALTERNATIVAS A LA CIRUGÍA
Las alternativas disponibles, incluyen: la retinopexia neumática o un procedimiento de cerclaje escleral para pacientes con desprendimiento de retina.  Los beneficios y riesgos potenciales del procedimiento propuesto y los posibles resultados de no hacer dicho tratamiento me han sido explicados.

Comentarios Adicionales: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿CÓMO SE AFECTARÁ MI VISIÓN Y/O MI CONDICIÓN OFTÁLMICA CON LA VITRECTOMÍA?

La vitrectomía ha demostrado mejorar la agudeza visual en muchas personas que tienen hemorragia severa del vítreo, que no se ha disipado por sí sola.  Una vitrectomía puede reducir el riesgo de complicaciones en personas que han comenzado a tener hemorragias en el vítreo.  También puede reducir el riesgo de una hemorragia severa en el ojo en personas con desarrollo anormal de vasos sanguíneos en el iris.  Si la cirugía se practica para un desprendimiento de retina, el resultado visual dependerá del grado del desprendimiento y de la ausencia de un desprendimiento secundario más adelante.  Si se realiza para membranas epirretinianas o agujeros maculares, hay una alta probabilidad de mejoramiento de la visión, aunque esto no puede garantizarse.

¿QUÉ TIPO DE ANESTESIA SE UTILIZA? ¿CUÁLES SON SUS PRINCIPALES RIESGOS?

La vitrectomía se practica bajo anestesia local (por inyección), bajo anestesia local con sedación, o bajo anestesia general (en algunos casos) si fuera necesario. Normalmente la vitrectomía es una intervención quirúrgica ambulatoria. Algunas veces se puede necesitar que el paciente permanezca una noche en el hospital. Hay algunos riesgos asociados con la anestesia, ya sea general o local. Las complicaciones de las inyecciones de anestesia alrededor del ojo pueden incluir: perforación del globo ocular, lesión del nervio óptico que resulta en pérdida de visión, hemorragia, desprendimiento de  retina, interferencia con la circulación de la retina que puede resultar en pérdida de visión, párpado superior caído, hipotensión o reducción de la presión sanguínea y depresión respiratoria.  La anestesia general puede resultar en problemas cardiacos y respiratorios y en situaciones poco frecuentes, muerte o disminución de la función cerebral. 

¿CUÁLES SON LOS PRINCIPALES RIESGOS DE UN PROCEDIMIENTO DE VITRECTOMÍA?

No hay garantía de que esta cirugía mejore su estado. A veces no da resultado.  Además, la cirugía tiene riesgos.  A veces el problema puede empeorar, se puede producir una lesión o se puede crear un nuevo problema; de ser así, esto se conoce como una complicación.  Las complicaciones pueden suceder de inmediato o días, meses o años después.  Es posible que usted requiera tratamiento o cirugía adicional para el manejo de las complicaciones.

Este documento presenta una lista de los principales riesgos de la cirugía de vitrectomía para ayudarle a decidir si está dispuesto a aceptarlos.  Después de una cirugía de vitrectomía, es posible que usted tenga pérdida de visión, ceguera, pérdida del ojo o también sangrado, infección y lesión al ojo o a las partes del cuerpo próximas al ojo. Otros riesgos importantes pueden incluir:
· Desprendimiento de retina que puede requerir cirugía adicional o puede ser inoperable
· Aumento de la presión intraocular (glaucoma)

· Mala cicatrización o ausencia de cicatrización de defectos corneales
· Opacificación y cicatrización de la córnea
· Catarata, que pueda requerir remoción eventual o inmediata del cristalino
· Visión Doble 

· Párpado caído
· Pérdida de circulación a tejidos vitales dentro del ojo, lo que resulta en disminución o pérdida de la visión
· Ptisis (desfiguramiento y encogimiento del globo ocular)

Comentarios Adicionales: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ACEPTACIÓN DE RIESGOS POR PARTE DEL PACIENTE
He leído (o me han leído) la información anterior y la he analizado con mi médico.  Entiendo que es imposible para el médico informarme acerca de todas las posibles complicaciones que pueden presentarse.  Mi médico me ha dicho que los resultados no pueden garantizarse y que existe la posibilidad de que se requiera tratamiento o cirugía adicional.  Al firmar este formato de consentimiento informado, declaro que mi médico ha respondido a todas mis preguntas y que entiendo y acepto los riesgos, beneficios y alternativas de la cirugía de vitrectomía.  Se me ha ofrecido una copia de este documento.

Deseo que se me practique una cirugía de ___________________________________ en mi:
 _____
Ojo derecho
_____
Ojo izquierdo
_____________________________________________________________________________________

Firma del Paciente (o de la Persona Autorizada para Firmar a Nombre del Paciente)

Fecha

_____________________________________________________________________________________

Firma del Médico









Fecha

_____________________________________________________________________________________

Firma del Testigo









Fecha

PONGA AQUÍ EL MEMBRETE Y ELIMINE LA NOTA 





Nota: Este formato es sólo una muestra de la información que usted, como cirujano, debe analizar personalmente con el paciente. Por favor revísela y modifíquela para adaptarla a su práctica actual. Entréguele una copia al paciente y envíe este formato al hospital o al centro de cirugía como confirmación de que ha obtenido el consentimiento informado.
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