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LESIO TENDINOSOEN TRATAMENDU KIRURGIKOA EGITEKO BAIMEN INFORMATUA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REPARACIÓN DE LESIONES TENDINOSAS 

 

A. IDENTIFIKAZIOA: 

MEDIKU ARDURADUNAREN IZEN-ABIZENAK: 

…………………………………….. Data: ………….. 

B. INFORMAZIOA: 

Ebakuntzaren helburua lesionatutako tendoiaren forma 

eta funtzioa berrezartzea da. 

Ebaki, bere lekutik atera edo bortizki uzkurtu delako 

edo degeneratu delako, ebakuntzan lesionatutako 

tendoia berreraikitzen da. Batzuetan, beharrezkoa da 

konponketa hori egiteko beste tendoi edo material 

sintetiko batzuk erabiltzea.  

Aste batzuetako immobilizazioa beharrezkoa izaten da, 

jostura geldi egon dadin. 

C.- ARRISKUAK ETA KONPLIKAZIOAK: 

‒ Ebakuntzaren ondoren mina izan dezakezu esku-

hartutako eremuan aste edo hilabete batzuez, edo 

behin betiko. 

‒ Zauri kirurgikoa infektatzea. 

‒ Hodiak lesionatzea. 

‒ Ondoko nerbioen lesioa, sentikortasun-galera edo 

paralisia ere eragin ditzakeena. Hori aldi baterako 

edo behin betiko izan daiteke. 

‒ Gaixotasun tronboenbolikoa, biriketako enbolismoa 

edo heriotza ere eragin ditzakeena. 

‒ Iskemiako zorroa (ebakuntzan odoljarioa saihesteko 

erabiltzen den tresna mekanikoa) erabiltzearen 

ondoriozko odol-hodi edo nerbioetako arazoak. 

‒ Tendoiaren josturak huts egitea. 

‒ Atxikidurak, azalaren atzerapena eragiten duten 

orbaintzeak, tendoien ahuleria, giltzaduraren 

zurruntasuna. 

‒ Azaleko konplikazioak (nekrosia edo ehunak 

hiltzea), distrofia erreflexu sinpatikoa (nerbio baten 

lesioak eragindako min gogorra), sindrome 

konpartimentala. (muskuluen gaineko presioa, 

hematoma edo inflamazio-likidoaren eraginez 

hodietan eta nerbioetan lesioa eragin dezakeena). 

 

OSPITALEAK BEHAR DIREN BITARTEKOAK IZANGO 

DITU PREST, GERTA DAITEZKEEN KONPLIKAZIOAK 

TRATATZEKO. 

 

A. IDENTIFICACIÓN: 

NOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE: 

……………………………………. Fecha: ……………. 

B. INFORMACIÓN: 

El propósito de la intervención es restablecer la forma y 

función del tendón lesionado. 

La intervención consiste en la reparación del tendón 

lesionado por corte, arrancamiento, contracción brusca 

o degeneración del mismo. En ocasiones es necesario 

el uso de otros tendones o materiales sintéticos para la 

reparación.  

Suele precisar de inmovilización durante unas semanas 

para mantener relajada la sutura. 

C.- RIESGOS Y COMPLICACIONES: 

‒ Tras la intervención puede presentar dolor en la 

zona intervenida durante semanas o meses, 

pudiendo ser continuo. 

‒ Infección de la herida quirúrgica. 

‒ Lesión de vasos. 

‒ Lesión de nervios contiguos con disminución de la 

sensibilidad e incluso parálisis, temporal o 

definitiva. 

‒ Enfermedad tromboembólica pudiendo producir 

embolismo pulmonar o incluso la muerte. 

‒ Problemas vásculo (de los vasos sanguíneos) 

nerviosos derivados del manguito de isquemia 

(instrumento mecánico que sirve para evitar el 

sangrado durante la intervención). 

‒ Fallo de la sutura del tendón. 

‒ Adherencias, cicatrización con retracción de la piel, 

debilidad tendinosa, rigidez articular. 

‒ Complicaciones cutáneas (necrosis (muerte de 

tejidos)), 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. 
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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: 

Gerta daiteke tendoia orbaintzea josturarik gabeko 

immobilizazioa eginda, baina kasu gehienetan defizit 

funtzionala geratzeko arrisku handia dago, eta ondorioz 

kirurgia gomendatzen da. 

 

 

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/ 

 

 

 

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: 

El tendón puede cicatrizar con la inmovilización sin 

sutura, pero en la mayoría de los casos, existe un alto 

riesgo de que produzca un déficit funcional, por lo que 

se recomienda la cirugía. 

 

 

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. 

  

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

 
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 
 
 
 
 
 
 

 


