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AURREKO LOTAILU GURUTZATUA BERRERAIKITZEKO BAIMEN INFORMATUA  
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA RECONSTRUCCIÓN DEL LIGAMENTO CRUZADO 

ANTERIOR DE LA RODILLA 
 

A. IDENTIFIKAZIOA: 

MEDIKU ARDURADUNAREN IZEN-ABIZENAK: 

……………………………………. Data: …………… 

B. INFORMAZIOA: 

Aurreko lotailu gurutzatua artikulazioaren erdian 

dago, eta haren egitekoa belauna egonkortzea da. 

Hausten bada, «akatsak», mina eta isuriak gerta 

daitezke, eta horiek artikulazioaren higadura 

eragingo dute. Batzuetan, lotailuaren haustura beste 

lesio batzuekin batera agertzen da: meniskoak, 

kartilagoa, alboko lotailuak. Lesio horiek ebakuntza 

berean konpontzen saiatu gaitezke. 

Ebakuntzaren helburu dira mina arintzea eta 

belaunaren funtzioa hobetzea, artikulazioari 

egonkortasuna ematea eta beste lesio batzuk 

saihestea, horrela artikulazioaren higadura 

atzeratuz. 

Interbentzioaren bidez kaltetutako lotailua 

berreraikiko da, paziente beraren beste tendoi 

batez, emaile baten lotailu batez edo lotailu 

sintetiko batez. Lotailua finkatzeko, tunel batzuk 

egingo dira hezurrean eta bertara lotuko da lotailua 

metalezko inplanteekin.  

 

C.- ARRISKUAK ETA KONPLIKAZIOAK: 

 Ebakuntzaren ondoren mina izan dezakezu 

belaunean aste edo hilabete batzuez, edo behin 

betiko. 

 Infekzioa: azalekoa edo sakonekoa, baita 

ebakuntza egin eta hilabeteak igaro direnean 

ere. 

 Hodien lesioa; itzulezina bada gorputz-adarra 

apuntatzea beharrezkoa izan daiteke. 

 Ondoko nerbioen lesioa, sentikortasun-galera 

edo paralisia ere eragin ditzakeena. 

 Gaixotasun tronboenbolikoa, biriketako 

enbolismoa edo heriotza ere eragin ditzakeena. 

 Iskemiako zorroa (ebakuntzan odoljarioa 

saihesteko erabiltzen den tresna mekanikoa) 

erabiltzearen ondoriozko hodi edo nerbioetako 

arazoak. 

A. IDENTIFICACIÓN: 

NOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE: 

………………………………………… Fecha: ……….. 

B. INFORMACIÓN: 

El ligamento cruzado anterior está en el centro de la 

articulación y tiene como función estabilizar la 

rodilla, su rotura puede producir “fallos “, dolor y 

derrames que suelen provocar desgaste de la 

articulación. En ocasiones, la rotura del ligamento 

va asociada a otras lesiones en: meniscos, cartílago, 

ligamentos laterales. Estas lesiones pueden intentar 

ser reparadas en la misma cirugía. 

El propósito de la intervención es mejorar el dolor y 

la función de la rodilla, dotar de mayor estabilidad a 

la articulación y evitar otras lesiones retrasando así 

el desgaste de la articulación. 

La intervención consiste en la reconstrucción del 

ligamento, ya sea con otro tendón del propio 

paciente, con un ligamento de un donante o con un 

ligamento sintético. Para su anclaje se realizan unos 

túneles a través del hueso y se fija con implantes 

metálicos.  

 

 

C.- RIESGOS Y COMPLICACIONES: 

 Tras la intervención puede presentar dolor en la 

rodilla durante semanas o meses, pudiendo ser 

continuo. 

 Infección: superficial o profunda, incluso meses 

después de la intervención. 

 Lesión de vasos, si es irreversible puede 

conllevar la amputación de la extremidad. 

 Lesión de nervios contiguos con disminución de 

la sensibilidad e incluso parálisis. 

 Enfermedad tromboembólica pudiendo producir 

embolismo pulmonar o incluso la muerte. 

 Problemas vasculo nerviosos derivados del 

manguito de isquemia (instrumento mecánico 

que sirve para evitar el sangrado durante la 

intervención). 
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 Belauneko zurruntasuna, anestesiapean 

zaudela mobilizazioak egin behar izan 

daitezkeena. 

 Ezegonkortasuna mantentzea, inplantea 

askatzen edo hausten bada. 

 Hausturak tendoia ateratzen den eremuan edo 

hezurreko tuneletan. 

 Inplantea errefusatzea, emaile batena edo 

artifiziala bada. 

 Muskuluen atrofia, errepikapenezko isuriak. 

 Azaleko arazoak, distrofia erreflexu sinpatikoa 

(nerbio baten lesioak eragindako min gogorra), 

sindrome konpartimentala (muskuluen gaineko 

presioa, hematoma baten edo inflamazio-

likidoaren eraginez hodietan eta nerbioetan 

lesioa eragin dezakeena). 

 

OSPITALEAK BEHAR DIREN BITARTEKOAK IZANGO 

DITU PREST, GERTA DAITEZKEEN KONPLIKAZIOAK 

TRATATZEKO. 

 

D.- JAKINARAZ 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: 

Pertsona bakoitzaren egoera espezifikoak eta 

gaixotasunek (diabetesa, hipertentsio arteriala, 

anemia...) arriskuen edo konplikazioen maiztasuna edo 

larritasuna handitu dezakete. Medikuak zure kasuan 

dauden arrisku espezifikoen berri eman dizu. 

F.- ORDEZKO AUKERAK: 

Analgesiko eta antiinflamatorio bidezko tratamendua, 

atseden erlatiboa, belaunetakoa erabiltzea eta 

fisioterapia. Tratamendu horrek sintomak hobetzen 

ditu, baina ez ditu blokeoak saihesten eta ez du 

artikulazioaren higadura gelditzen. 

 

 

 

 Rigidez de la rodilla que puede precisar de 

movilizaciones bajo anestesia. 

 Persistencia de la inestabilidad por 

desinserción o rotura del implante. 

 Fracturas en las zonas donde se extrae el 

tendón o por los túneles óseos. 

 Rechazo del implante si es de un donante o 

artificial. 

 Atrofia muscular, derrames de repetición. 

 Complicaciones cutáneas, distrofia simpático 

refleja,(dolor intenso a causa de la lesión de un 

nervio) síndrome compartimental (presión sobre 

los músculos que puede llegar a lesionar vasos 

y nervios debido a un hematoma o líquido 

inflamatorio) . 

 

 

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, 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: 

Tratamiento analgésico y antiinflamatorio, reposo 

relativo, uso de rodillera y fisioterapia. Dicho 

tratamiento mejora los síntomas pero no evita los 

bloqueos ni detiene el desgaste de la articulación. 
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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 
ETA NIRE ZALANTZAK GALDETU ETA ARGITZEKO 
AUKERA IZAN OSTEAN. BERAZ, ULERTU ONDOREN 
ZER EGIN BEHAR DIDATEN, ZER EMAITZA ESPERO 
DAITEZKEEN ETA ZER ARRISKU ERAGIN DAITEKEEN 
HORRETATIK. 

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 ………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 

 
  

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

 
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 
 
 
 
 
 
 

 
 


