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ZIFOPLASTIA/BERTEBROPLASTIARAKO BAIMEN INFORMATUA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CIFOPLASTIA-VERTEBRO PLASTIA

A. IDENTIFIKAZIOA:

MEDIKU ARDURADUNAREN IZENA:

B. INFORMAZIOA:

Erasandako ornoaren edo ornoen barruan zementua
injektatzean datza. Horretarako, aurretik, barrunbe bat
egin behar da, tresna espezifiko batekin. Kirurgiaren
helburua erasandako ornoa(k) egonkortzea eta
indartzea da, lesioa ez areagotzeko; izan ere, horrek
pazienteari lesio neurologiko larriagoak edo min
ezgaitzailea eragin ahalko lizkioke.

Batzuetan, kontraste erradiologikoarekin puzten diren
baloi batzuk erabili behar izaten dira, barrunbe bat
sortzeko eta orno-altuera hobetzen ahalegintzeko.

Normalean, atzealdetik  egiten da kirurgia,
larruazalean zehar, kontrol erradiologikoarekin; kasu
batzuetan, beharrezkoa izan liteke esku-hartzea
handitzea, ebakiak egitea edo beste teknika batzuekin
konbinatzea.

C.- ARRISKUAK ETA KONPLIKAZIOAK:

Interbentzio kirurgiko guztiek konplikazio komun
batzuk izan ditzakete, ebakuntza-teknika eta paziente
bakoitzaren bizi-egoera direla kausa:

e Arinak: hematomak, azaleko infekzioak,
tronboflebitisa, zaurien dehiszentzia, osagaien
lokadura...

e Larriak —gehienez ere, % 2an—: infekzio sakonak,
lesio baskularrak eta nerbioetakoak, enbolia grasoa
edo biriketakoa, arnasbidea trabatzen duten
hematomak...

Interbentzioaren arrisku espezifikoak hauek dira: lesio
neurologikoak -—ezohikoak dira, baina, batzuetan,
larriak—, berriz deformatzea, edo operatutako eremuan
edo inguruan min erresiduala izaten jarraitzea.
Zementu-ihesak ere gerta daitezke. Halako ihesak,
sintomatikoak izaten ez diren arren, larriak izatera irits
daitezke, eta paraplegia ere sor dezakete, tratatutako
mailaren arabera. Zementu-ihesak, bestalde, lesio
baskularrak eta biriketako edo bihotzeko enbolismoak
eragin ditzake, eta halakoek, behin edo behin,
tratamendu medikoa eta/edo kirurgikoa eska lezakete.

A. IDENTIFICACION:

NOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE:

B. INFORMACION:

Consiste en la inyeccién de cemento en el interior de la
vértebra o vértebras afectadas, previa creacion de una
cavidad con un instrumental especifico. El objetivo de
la cirugia es estabilizar y reforzar la/las vértebras
afectadas evitando la progresion de la lesién, ya que
esto podria producir lesiones neurolégicas mas serias o
dolor incapacitante.

En ocasiones se requiere del uso de unos balones que
se hinchan con contraste radiolégico para crear una
cavidad e intentar mejorar la altura vertebral.

El procedimiento se realiza generalmente por via
posterior, de forma percuténea (a través de la piel) con
control radiolégico, en determinados casos puede ser
necesario ampliar el abordaje, realizar incisiones o
combinarlo con otras técnicas.

C.- RIESGOS Y COMPLICACIONES:

Toda cirugia, por la propia técnica operatoria y por la
situacién vital de cada paciente lleva implicitas una
serie de complicaciones comunes, inherentes a toda
intervencién quirdrgica:

e |eves: hematomas, infecciones superficiales,
tromboflebitis, dehiscencia de heridas, luxaciéon de
los componentes,...

e Graves, hasta un 2%: infecciones profundas,
lesiones vasculares y nerviosas, embolia grasa o
pulmonar, hematomas con obstruccién de la via
aérea, etc...

Riesgos especificos de la intervencion son las lesiones
neurolégicas que, aunque excepcionales, son a veces
graves, la recidiva de la deformidad o persistencia de
dolor residual en la zona operada o en niveles cercanos.
También las fugas de cemento, que aunque no suelen
ser sintomaticas, pueden llegar a ser graves, incluso
producir paraplejia, dependiendo del nivel tratado.
También riesgos de la fuga de cemento son las lesiones
vasculares, embolismos pulmonares o cardiacos, que
excepcionalmente pueden requerir tratamiento médico
y/o quirdrgico.
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Era berean, oso kasu bakanetan, baloiak hautsi egin
daitezke eta kontrasteak ihes egin dezake; beraz,
kontrasteren bati alergia badiozu, ebakuntzaren
aurreko fasean mediku-taldeari jakinarazi beharko
diozu.

Ebakuntzaren ondoren, egun batzuetan mina izango
duzu, eta ohikoak izaten dira ondoezak (zangoak
inurritzea, adibidez) eta mugitzeko zailtasunak ere,
egun batzuetako tartean.

OSPITALEAK BEHAR DIREN  BITARTEKOAK
IZANGO DITU PREST, GERTA DAITEZKEEN
KONPLIKAZIOAK TRATATZEKO.

D. ESAN IEZAGUZU:

Halakorik baduzu, esan behar diguzu:
medikamentuekiko alergiak, koagulazioaren asaldurak,
bihotz-biriketako gaixotasunak, protesiak, taupada-
markagailuak, egungo medikazioa, edo beste edozein
kontu; izan ere, arriskuen edo konplikazioen
maiztasuna edo larritasuna handiagoa izan daiteke
haien 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:

Kirurgia honen ordezko aukera bakarrak hauek dira:
mina  arintzeko  tratamendu  analgesiko  edo
errehabilitatzailearekin  jarraitzea, edota, kasu
batzuetan, atsedenaldia luzatzea eta kortseak
erabiltzea.

También de forma excepcional, se puede producir rotura
de los balones y fuga del contraste, por lo que debera
informar al equipo médico si e alérgico a algln tipo de
contraste durante el preoperatorio.

En el postoperatorio tendrd dolor durante varios dias, y
no es infrecuente las molestias tipo hormigueo en las
piernas o dificultad para moverse que suele durar unos
dias.

EL HOSPITAL PONDRA A SU DISPOSICION LOS
MEDIOS NECESARIOS PARA TRATAR ESTAS
POSIBLES COMPLICACIONES.

D.- AVISENOS:

Es necesario que nos advierta de posibles alergias
medicamentosas, alteraciones de la coagulacién,
enfermedades cardiopulmonares, existencia de protesis,
marcapasos, medicaciones actuales o cualquier otra
circunstancia, ya que pueden aumentar la frecuencia o la
gravedad de riesgos o complicaciones.

E.- RIESGOS PERSONALIZADOS:

Algunas circunstancias personales especificas vy
enfermedades (diabetes, hipertensién arterial,
anemia,...) pueden aumentar la frecuencia o gravedad de
riesgos o complicaciones. Su médico le ha informado
acerca de los riesgos especificos en su caso.

F.- ALTERNATIVAS:

Las Unicas alternativas a esta cirugia seria continuar
con tratamiento analgésico o rehabilitador para paliar
sus molestias, o en ocasiones, prolongar el reposo y el
uso de corsés.
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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/

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

Pazientea/ El/la Paciente

Pazientearen izen-abizenak
Nombre, dos apellidos

Informacién basica sobre proteccion de datos: Se
informa a la persona interesada de que sus datos
personales seran ftratados por Osakidetza - Servicio
vasco de salud. La finalidad del tratamiento HISTORIAL
CLINICO es la de disponer de los datos de la Historia
Clinica del paciente para el seguimiento del mismo y la
gestién de la actividad asistencial, conforme al
cumplimiento de una misiéon realizada en interés
publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos
al responsable del tratamiento. Pueden realizarse
comunicaciones de datos al Departamento de Salud del
Gobierno Vasco, al INSS, a autoridades judiciales vy
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,
rectificacidn, supresion de sus datos, y la limitacién u
oposicién a su tratamiento. Podra ampliar informacién
en materia de proteccién de datos en la siguiente
direccion web:
http://www.osakidetza.euskadi.eus/protecciondatos

FIRMO ESTE DOCUMENTO DESPUES DE HABERLO
LE[DO Y HABER TENIDO LA OPORTUNIDAD DE
PREGUNTAR Y ACLARAR MIS DUDAS. POR TANTO,
DESPUES DE HABER ENTENDIDO LO QUE SE ME VA A
HACER, LOS RESULTADOS ESPERADOS Y LOS
RIESGOS QUE DE TODO ELLO PUEDAN DERIVARSE.

Sinadura eta data

Firmayfecha ..o,
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Medikua/El/La Médico/a

Medikuaren izen-abizenak eta elkargokide-zk.
Nombre, dos apellidos y n° de colegiado del/de la médico/a

Sinadura eta data
Firmay fecha

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
Firmay 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
Firmay fecha
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