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POLIDAKTILIA TRATATZEKO BAIMEN INFORMATUA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA POLIDACTILIA 
 

A. IDENTIFIKAZIOA: 

MEDIKU ARDURADUNAREN IZENA: 

……………………………………… Data: …………… 

B. INFORMAZIOA: 

 Azaldu didate egoera honetan 

komenigarria/beharrezkoa dela EBAKUNTZA 

EGITEA POLIDAKTILIA KONPONTZEKO.  

 Ebakuntzak anestesiaren beharra du, eta 

anestesia-zerbitzuak balioetsiko du hori.  

 Eskuetan edo oinetan hatz bat gehiago edukitzea 

da polidaktilia gaixotasuna. Deformazio hori 

sinplea izan daiteke (apendize soil bat, 

larruazalak eta azazkalak osatua), edota 

konplexua. Polidaktilia konplexuetan, hatz 

gehigarriak hezurrak, kartilagoa, artikulazioak eta 

arteriak izan ditzake, eta horiek denak ondoko 

hatzarekin batera eduki. Kasu horietan funtsezkoa 

da kirurgia egitea, hatz onak bere funtzioa gorde 

dezan luzera begira. 

 Ebakuntza honen bidez, sobera den hatza kentzen 

da era kirurgikoan. Malformazioa nolakoa den, 

baliteke hezurra moztu behar izatea (ondoko 

hatzarekin partekatzen denean), edo lotailu eta 

tendoietan kirurgia egin behar izatea (plastiak), 

ondoko hatzean pazientea hazten den neurrian 

gertatu ohi diren deformazioak edota funtzio-

galera eragozteko (arazo horiek maizagoak eta 

konplexuagoak izan ohi dira hatz lodia denean). 

 Jakin behar duzu ebakuntza guztiek dutela 

ziurgabetasun-marjina bat, medikua behartzen 

duena une bakoitzean ekintza egokiena zein izan 

daitekeen erabakitzera, aldez aurretik 

programatutako ekintza medikoa gorabehera. 

 

C. ARRISKUAK ETA KONPLIKAZIOAK: 

Ebakuntza orok, bai ebakuntza egiteko berezko 

teknikagatik, bai paziente bakoitzaren bizi-

egoeragatik (diabetesa, kardiopatia, hipertentsioa, 

adin handikoa, anemia, obesitatea…) konplikazio 

arruntak eta potentzialki serioak diren konplikazioak 

ditu inplizituki. Konplikazio horiek, gainera, 

tratamendu mediko zein kirurgiko osagarriak eska 

ditzakete, eta heriotza-tasa txiki bat ere ekar 

dezakete. 

 Ebakuntzaren beraren ondorioak: 

a) Ebakuntza osteko mina.  

A. IDENTIFICACIÓN: 

NOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE: 

…………………………………….. Fecha: …………… 

B. INFORMACIÓN: 

 Se me ha explicado que es conveniente/necesario 

proceder, en esta situación, a una INTERVENCIÓN 

QUIRÚRGICA PARA CORREGIR LA POLIDACTILIA.  

 La intervención precisa de anestesia, que será 

valorada por el servicio de anestesia.  

 La polidactilia es una enfermedad en la que existe 

un dedo suplementario en manos o pies. Esta 

deformidad puede ser sencilla (un simple apéndice 

compuesto solo de piel y uña) o por el contrario 

compleja. En las polidactilias con mayor 

complejidad, el dedo suplementario puede contener 

huesos, cartílago, articulaciones y arterias, que 

pueden ser compartidas con el dedo adyacente. En 

estos casos es primordial realizar la cirugía de 

modo que el dedo sano conserve su función a largo 

plazo. 

 La cirugía consiste en eliminar de forma quirúrgica 

el dedo sobrante. Según el tipo de malformación, 

puede ser necesario cortar hueso (cuando está 

compartido con el dedo adyacente), o realizar 

cirugía sobre los ligamentos y tendones (plastias) 

para evitar deformidades o pérdida de función en el 

dedo adyacente conforme el crecimiento del 

paciente (más frecuente y complejo cuando se trata 

del pulgar). 

 Debe conocer que toda intervención quirúrgica 

posee un margen de incertidumbre, que obliga al 

médico a decidir la actuación más adecuada en 

cada momento con independencia del acto médico 

inicialmente programado. 
 

C.- RIESGOS Y COMPLICACIONES: 

Toda intervención quirúrgica, tanto por la propia 

técnica operatoria, como por la situación vital de cada 

paciente (diabetes, cardiopatía, hipertensión, edad 

avanzada, anemia, obesidad...) lleva implícitas una 

serie de complicaciones comunes y potencialmente 

serias que podrían requerir tratamientos 

complementarios, tanto médicos como quirúrgicos, así 

como un mínimo porcentaje de mortalidad. 

 Consecuencias propias de la intervención: 

a) Dolor postoperatorio.  
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b) Orbaina. 

c) Lotura edo igeltsua ezarri behar izatea, hatz 

onean zuzenketa zehatz bat izateko. 

 Ohiko arriskuak:  

a) Ondoko hatzaren hazkundearen nahasmendua. 

 Ohiz kanpoko arriskuak edo gutxitan izaten 

direnak, baina larriak direnak: 

a) Infekzioa.  

b) Ondoko hatzarekin partekatzen diren egitura 

neurobaskularren lesioa, eta, ondorioz, hatzaren 

sentikortasun-galera edo arterietako odol-

zirkulazioaren falta.  

c) Ondoko hatzaren funtzioaren nahasmendua.  

d) Larruazaleko nekrosia. 

 Arrisku pertsonalizatuak: 

a) Ondoko hatzaren hazkundearen nahasmendua.  

b) Ondoko hatzaren nekrosia, arterien odol-

zirkulazioaren nahasmenduak eragina. 

 

OSPITALEAK BEHAR DIREN BITARTEKOAK IZANGO 

DITU PREST, GERTA DAITEZKEEN KONPLIKAZIOAK 

TRATATZEKO. 

 

D. ESAN IEZAGUZU: 

Honelako ezer izanez gero, esan egin behar diguzu: 

medikamentuekiko alergiak, koagulazio-

nahasmenduak, bihotz-biriketako gaixotasunak, 

protesiak, taupada-markagailuak, egungo medikazioa, 

edo baimen hau sinatzeko orduan haurrari eragiten 

dion beste edozein kontu. Izan ere, arriskuen edo 

konplikazioen maiztasuna edo larritasuna handiagoa 

izan daiteke horien eraginez. 
 

E. ARRISKU PERTSONALAK: 

Egoera pertsonal jakin batzuek eta gaixotasunek 

(diabetesa, arteria-hipertentsioa, anemia...) arriskuen 

edo konplikazioen maiztasuna edo larritasuna areagotu 

dezakete. Medikuak eman dizu zure kasuan dauden 

arrisku zehatzen berri. 

 

F. BESTELAKO AUKERAK: 

Ebakuntza ez egitea, eta, horren ondorioz, gorputz-

adarraren nahasmendu estetikoa eta funtzionala 

izatea. Oso kasu zehatzetan –kirurgilariak azalduko 

dizkizu zein diren–, kirurgiaren ordez, hatz 

supernumerarioaren lotura sinplea egin daiteke. 

 

 

 

 

b) Cicatriz. 

c) Necesidad de vendajes o yesos para mantener 

una corrección determinada en el dedo sano. 

 Riesgos típicos:  

a) Alteración del crecimiento del dedo adyacente. 

 Riesgos poco frecuentes o excepcionales pero que 

se consideran graves: 

a) Infección.  

b) Lesión de estructuras neurovasculares 

compartidas con el dedo adyacente que 

condicionen pérdida de sensibilidad del mismo 

o falta de riego arterial.  

c) Alteración de la función del dedo adyacente.  

d) Necrosis cutánea. 

 Riesgos personalizados: 

a) Alteración del crecimiento del dedo adyacente.  

b) Necrosis del dedo adyacente por alteración del 

riego arterial. 

 

EL HOSPITAL PONDRÁ A SU DISPOSICIÓN LOS 

MEDIOS NECESARIOS PARA TRATAR ESTAS 

POSIBLES COMPLICACIONES. 

 

D.- AVISENOS: 

Es necesario que nos advierta de posibles alergias 

medicamentosas, alteraciones de la coagulación, 

enfermedades cardiopulmonares, existencia de 

prótesis, marcapasos, medicaciones actuales o 

cualquier otra circunstancia que afecte al niño/a en el 

momento de este consentimiento, ya que pueden 

aumentar la frecuencia o la gravedad de riesgos o 

complicaciones. 

 

E.- RIESGOS PERSONALIZADOS: 

Algunas circunstancias personales específicas y 

enfermedades (diabetes, hipertensión arterial, 

anemia,…) pueden aumentar la frecuencia o gravedad 

de riesgos o complicaciones. Su médico le ha 

informado acerca de los riesgos específicos en su caso. 

 

F.- ALTERNATIVAS: 

No operar, lo que resulta en alteración estética y 

funcional de la extremidad afectada. 

En casos muy concretos, que serán explicados por su 

cirujano, la cirugía se puede sustituir por ligadura 

simple del dedo supernumerario. 
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Datuen babesari buruzko oinarrizko informazioa: 

interesdunari jakinarazten zaio bere datu pertsonalak 

Osakidetza-Euskal osasun zerbitzuak tratatuko dituela. 

Tratamendu HISTORIKO KLINIKOaren helburua da 

pazientearen historia klinikoko datuak izatea, haren 

jarraipena egiteko eta asistentzia-jarduera kudeatzeko, 

interes publikoaren izenean edo tratamenduaren 

arduradunari emandako botere publikoen izenean egindako 

misio bat betez. Datuak jakinaraz dakizkieke Eusko 

Jaurlaritzako Osasun Sailari, GSINi, agintaritza judizialei 

eta aseguru-erakundeei. Datuak interesdunak berak, Eusko 

Jaurlaritzako Osasun Sailak eta Osakidetzako osasun-

langileek emandakoak dira. Interesdunak datuak 

eskuratzeko, zuzentzeko eta ezabatzeko eskubidea du, bai 

eta haien tratamendua mugatzeko edo aurka egiteko ere. 

Datuak babesteari buruzko informazio gehiago nahi izanez 

gero, jo webgune honetara: 

https://www.osakidetza.euskadi.eus/datuenbabesa/ 

 

 

 
Información básica sobre protección de datos: Se informa a 

la persona interesada de que sus datos personales serán 

tratados por Osakidetza – Servicio vasco de salud. La 

finalidad del tratamiento HISTORIAL CLINICO es la de 

disponer de los datos de la Historia Clínica del paciente 

para el seguimiento del mismo y la gestión de la actividad 

asistencial, conforme al cumplimiento de una misión 

realizada en interés público o en el ejercicio de poderes 

públicos conferidos al responsable del tratamiento. Pueden 

realizarse comunicaciones de datos al Departamento de 

Salud del Gobierno Vasco, al INSS, a autoridades judiciales 

y entidades aseguradoras. Los datos proceden de la propia 

persona interesada, del Departamento de Salud del 

Gobierno Vasco y de personal sanitario de Osakidetza. La 

persona interesada tiene derecho de acceso, rectificación, 

supresión de sus datos, y la limitación u oposición a su 

tratamiento. Podrá ampliar información en materia de 

protección de datos en la siguiente dirección web: 

http://www.osakidetza.euskadi.eus/protecciondatos 

 
DOKUMENTU HAU SINATZEN DUT ONGI 
IRAKURRI OSTEAN ETA NIRE ZALANTZAK 

GALDETU ETA ARGITZEKO AUKERA IZAN 
OSTEAN. BERAZ, ZER EGIN BEHAR DIDATEN 
ULERTU ONDOREN, ITXARON DAITEZKEEN 
EMAITZEN ETA HORTIK ERAGIN DAITEZKEEN 
ARRISKUEN BERRI IZAN ONDOREN 
 

FIRMO ESTE DOCUMENTO DESPUÉS DE 
HABERLO LEÍDO Y HABER TENIDO LA 

OPORTUNIDAD DE PREGUNTAR Y ACLARAR 
MIS DUDAS. POR TANTO, DESPUÉS DE HABER 
ENTENDIDO LO QUE SE ME VA A HACER, LOS 
RESULTADOS ESPERADOS Y LOS RIESGOS QUE 
DE TODO ELLO PUEDAN DERIVARSE. 

 

Pazientea/ El/la Paciente 
Pazientearen izen-abizenak  
Nombre, dos apellidos 
……………………………………………………….. 
Sinadura eta data 
Firma y fecha ……………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 

 
Medikua/El/La Médico/a 
Medikuaren izen-abizenak eta elkargokide-zk. 
Nombre, dos apellidos y nº de colegiado del/de la médico/a 
……………………………………………………….. 
Sinadura eta data 
Firma y fecha ……………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 

http://www.osakidetza.euskadi.eus/datuenbabesa/
http://www.osakidetza.euskadi.eus/protecciondatos
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Legezko Ordezkaria: adingabekorik edo pazientearen ezgaitasunik egotekotan / Representante legal: en caso de 
incapacidad del/de la paciente o menor de edad 
Legezko ordezkariaren izen-abizenak, NAN eta ahaidetasuna 
Nombre, dos apellidos, DNI y parentesco del/de la representante legal. 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
Sinadura eta data 
Firma y fecha ……………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 

 
Pazientearen edo legezko ordezkariaren ATZERA EGITEA / DESISTIMIENTO del/de la paciente o representante legal 
Adierazitako prozedurapean EZ JARTZEAREN irismena eta arriskuak ulertzen ditut. Eta halako baldintzetan atzera 
egiteko eskubidea egikaritzen dut. 
Comprendo el alcance y los riesgos de NO SOMETERME al procedimiento indicado. Y en tales condiciones ejerzo 
mi derecho de desistimiento. 
……………………………………………………….. 
Sinadura eta data 
Firma y fecha 
 
 
 
 
 
 

 
 


