
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA CIRUGÍA DE PTOSIS 
(CIRUGÍA PARA PÁRPADO CAÍDO)

¿QUÉ ES LA PTOSIS Y CÓMO SE CORRIGE?

La ptosis es una afección que se produce cuando uno o ambos párpados superiores se caen y el borde del párpado llega hasta la pupila o la tapa, produciendo una distorsión u obstrucción de la visión.  Por lo general, la ptosis se produce por el estiramiento o adelgazamiento del tendón entre el músculo que eleva el párpado y el párpado mismo.  Cuando el tendón se estira o se adelgaza, el músculo que normalmente levanta el párpado tiene que esforzarse más para lograrlo.  Esto produce síntomas de fatigas del párpado y de la frente, y sensación de peso en el párpado.  Otras casus menos comunes de la ptosis son daño del nervio o del músculo por cualquier causa, por distintos tipos de cirugía palpebral, infección, debilidad muscular y enfermedades sistémicas  como accidente cerebrovascular y tumores detrás del ojo, miastenia, hipertensión, problemas de la glándula tiroides y diabetes.  Los bebés pueden nacer con ptosis infantil, una enfermedad congénita en la que el músculo está anormalmente rígido y no funciona bien.  Esta es una afección que, normalmente, sólo se corrige con cirugía.  La cirugía de ptosis no es el procedimiento de elección para eliminar el exceso de grasa y piel del párpado superior. En ciertos casos puede combinarse con la operación conocida como blefaroplastia, en donde se retira grasa y piel como un objetivo más de la cirugía.

Para corregir la ptosis, el cirujano tiene que practicar una incisión o cortar la piel del párpado superior para llegar a los músculos y los tendones.  El cirujano decide dónde practicar la incisión con base en el tratamiento que el párpado requiera.  El abordaje anterior permite que el cirujano corte el exceso de piel y tejido graso del párpado superior, de ser necesario, durante la cirugía.  Si no hay necesidad de retirar piel ni grasa, el cirujano puede elevar el párpado a través de un abordaje interior, haciendo la incisión por la cara interna o húmeda del párpado superior; con este abordaje, no queda cicatriz cosmética.  Si el músculo no es lo suficientemente fuerte para levantar el párpado, el cirujano debe crear un “cabestrillo” conectando el párpado móvil al músculo frontal en la frente.

¿CÓMO AFECTA MI APARIENCIA LA PTOSIS?
El párpado caído es como una cortina que tapa la vista.  Con frecuencia, los pacientes con ptosis se dan cuenta de que tienen menos visión periférica, o lateral, sobre todo al mirar hacia arriba.  Entre mayor sea la ptosis, mayor será la pérdida de visión periférica.  Al levantar el párpado, ya sea manual o quirúrgicamente mediante uno de los procedimientos ya descritos, se elimina la obstrucción y el ojo puede ver mejor.  La cirugía de ptosis sólo corrige la pérdida de visión debida a párpados caídos.  No mejora la visión borrosa causada por problemas al interior del ojo, ni la pérdida de visión producida por enfermedad neurológica en las estructuras posteriores al ojo.  Para evitar la ambliopía o un mal desarrollo visual en niños que con ptosis congénita, es necesario practicar la cirugía a muy corta edad. 

Los pacientes con ptosis dicen que los párpados caídos los hacen sentir “cansados”.  Al levantar el párpado mediante cirugía para corregir la ptosis, generalmente los pacientes prefieren la nueva posición del párpado y sienten que mejora su apariencia al igual que su visión periférica.  Cuando sólo se eleva un párpado, puede afectar la apariencia del párpado del ojo contralateral.  Si esto ocurre, puede ser necesario operar también el otro párpado. Si la posición y forma de los ojos no concuerda, es posible que se requiera cirugía adicional 

¿CUÁLES SON LOS PRINCIPALES RIESGOS DE LA CIRUGÍA DE PTOSIS?

Al igual que con la mayoría de los procedimientos quirúrgicos, los riesgos de la cirugía de ptosis incluyen, sin limitación: sangrado, infección y apariencia asimétrica o desequilibrada, cicatrización, formación de cicatriz, dificultad para cerrar los ojos (que puede producir daño en la superficie de la córnea) y una expresión de “ojos extremadamente abiertos” o dificultad o incapacidad de usar lentes de contacto, doble visión, lagrimeo, o problemas de ojo seco, sensación de entumecimiento o adelgazamiento del párpado operado de la piel próxima al ojo o de la cara y, en casos excepcionales, pérdida de visión.  Aunque la corrección de la ptosis es por lo general permanente, el problema puede recurrir.  En ese caso, podría ser necesaria una segunda cirugía.

No se puede garantizar el resultado de la cirugía de ptosis.  La corrección de la ptosis implica una cirugía del tendón y/o el músculo al interior del párpado, que puede hacer que los resultados sean impredecibles.  A veces, el cirujano puede tener que ajustar la posición y la forma del párpado después de la cirugía de ptosis.  Estos ajustes pueden hacerse temprano (dentro de los primeros diez días después de la cirugía) o más tarde, si la asimetría de la posición o la forma del párpado lo requieren.  El resultado final depende de la anatomía del paciente, de la forma como responda el organismo a la cicatrización y de la causa subyacente  de la ptosis.  Para algunos pacientes, resulta difícil adaptarse a los cambios en su apariencia.  Algunos tienen expectativas no realistas de la forma como los cambios en su apariencia afectarán sus vidas.  Es necesario evaluar cuidadosamente sus metas y expectativas y su capacidad de afrontar los cambios en su apariencia y la posible necesidad de otra cirugía, antes de aceptar someterse a este procedimiento.  

¿CUÁLES SON AS ALTERNATIVAS PARA LA CIRUGÍA DE PTOSIS?
Los pacientes pueden vivir con la ptosis y con la visión reducida o bloqueada; sin embargo, no hay un método confiable para corregir la ptosis de forma permanente excepto con cirugía.  Los pacientes que están demasiado enfermos para someterse a una cirugía pueden encontrar alivio levantando su párpado con los dedos o con cinta adhesiva para poder ver.  Obviamente el párpado caerá de nuevo tan pronto como deje de sostenerse.

¿QUÉ TIPO DE ANESTESIA SE UTILIZA Y CUÁLES SON SUS RIESGOS?
Por lo general se requiere anestesia general para practicar este procedimiento en niños.  En adolescentes y adultos, la ptosis suele practicarse bajo sedación y anestesia local, como un procedimiento ambulatorio, ya que el paciente debe poder cooperar hasta cierto punto.  En la mayoría de los casos se prefiere practicar la cirugía de ptosis con una mínima sedación (oral).  Otros casos requieren sedación mediante una inyección endovenosa, antes y durante la cirugía.  Afortunadamente, aún sin sedación, este no es un procedimiento que los pacientes consideren muy doloroso. Usualmente y de acuerdo a la cooperación del paciente, hacerla la cirugía sólo toma un corto período de tiempo.  Los riesgos de la anestesia, cuando se administra, incluyen, sin limitación, daño al ojo y a los tejidos y estructuras circundantes, pérdida de visión, problemas respiratorios y en casos excepcionales, accidente cerebrovascular o muerte.

ACEPTACIÓN DE LOS RIESGOS POR PARTE DEL PACIENTE 

He leído la anterior información y la he analizado con mi médico.  Entiendo que es imposible que el médico me informe acerca de todas las posibles complicaciones que pueden presentarse.  Mi médico me ha dicho que los resultados no pueden garantizarse y que pueden ser necesarios ajustes o cirugía adicional.  Al firmar a continuación, declaro que mi médico ha respondido a todas mis preguntas y que entiendo y acepto los riesgos, beneficios y alternativas de la corrección de la ptosis.  

Acepto que se me practique cirugía de ptosis en mi:

 _____  Ojo derecho
_____
Ojo izquierdo
       _____  Ambos ojos
_____________________________________________________________________________________

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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