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BELAUNEKO APARATU HEDATZAILEA BIRRALINEATZEKO KIRURGIARAKO BAIMEN 
INFORMATUA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CIRUGÍA REALINEADORA DEL APARATO EXTENSOR DE 
LA RODILLA 

 

A. IDENTIFIKAZIOA: 

MEDIKU ARDURADUNAREN IZENA: 

……………………………………… Data: ……………. 

B. INFORMAZIOA: 

 Ebakuntzaren helburu nagusia belaunezurraren 

alienazio zuzena berreskuratzea da atzeko iztar-

hezurreko ildo troklearrean. 

 Ebakuntzak anestesia behar du Anestesia eta 

Erreanimazio zerbitzuak baloratuko ditu zein 

modalitate eta era. 

 Ebakuntza datza hurbileko, urruneko edo 

belauneko aparatu hedatzailerean gainean 

konbinatutako lerrokatze teknikak exekutatzean, 

azken hau koadrizeps muskulua, belaunezurreko 

eta tendoi rotulianoz osatua. Kasuaren 

larritasunaren arabera gerta daiteke behar izatea, 

kanpoko alerotomia errotuliar artroskopikoa edo 

irekia barne muskulu bastoaren barneko aleroiaren 

plikaturarekin edo/ eta aurreko hodi tibialaren 

iraultzearekin, hori guztia biomekanika arrunta 

berrezartzearekin batera, izan ere, egokia ez den 

aparatu hedatzailearen alienazioak mina sor 

dezake, belaunak huts egiten duen irudikapena eta 

artikulazio kartilagoan lesioa sor dezake. 

 Ekintza kirurgikoaren unean ezustekoren bat 

sortuko balitz, mediku taldeak programatutako 

teknika alda dezake. 

C. ARRISKUAK ETA KONPLIKAZIOAK: 

 Ez Bi Iskemia-mahuka erabiltzearen ondorioz, 

bigarren mailako arazo baskulonerbiosoa. 

 Zuri kirurgikoaren infekzioa edo belauneko 

artikulazioarena. 

 Haustura edo hezurraren eztanda (aurreko 

tuberositate tibiala)batzuetan arazoaren 

larritasunaren arabera beharrezkoa da maneiatza 

ebakuntza bitartean iraultzeko. 

 Flebitisa edo tronboflebitisa egoera txarrenean, 

biriketako enbolia eta heriotza sor dezakete. 

 Azaleko konplikazioak 

 Sinovitisa, errepikapenezkoak izan daitezkeenak. 

 

 

A. IDENTIFICACIÓN: 

NOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE: 

………………………………………. Fecha: ………… 

B. INFORMACIÓN: 

 El propósito principal de la intervención es restaurar 

la correcta alineación de la rótula en el surco troclear 

del fémur distal. 

 La intervención precisa de anestesia, cuyo tipo y 

modalidad serán valoradas por el Servicio de 

Anestesia y Reanimación. 

 La intervención consiste en la ejecución de técnicas 

de realineación proximal, distal o combinadas sobre 

el aparato extensor de la rodilla, constituido por el 

cuádriceps, rótula y tendón rotuliano. También, 

puede ser necesario realizar, según la gravedad del 

caso, alerotomía externa rotuliana artroscópica o 

abierta y/o retensado del vasto interno con plicatura 

de alerón interno y/o trasposición de la tuberosidad 

tibial anterior, todo ello con el objetivo de restaurar 

la biomecánica normal, ya que, una alineación 

incorrecta de este aparato extensor puede provocar 

dolor, sensación de fallo de la rodilla y lesiones en el 

cartílago articular. 

 Si en el momento del acto quirúrgico surgiera algún 

imprevisto, el equipo médico podrá variar la técnica 

quirúrgica programada. 

 

C.- RIESGOS Y COMPLICACIONES: 

 Problemas vasculonerviosos secundarios a la 

utilización del manguito de isquemia. 

 Infección de la herida quirúrgica o de la articulación 

de la rodilla. 

 Rotura o estallido del hueso (tuberosidad tibial 

anterior) que a veces, según la gravedad del 

trastorno, es necesario manipular para transponerlo 

durante la intervención. 

 Flebitis o tromboflebitis, que pueden dar lugar, en el 

peor de los casos, a embolismo pulmonar y muerte. 

 Complicaciones cutáneas. 

 Sinovitis, que pueden ser de repetición. 
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 Ezintasun teknikoa desalineazioa guztiz 

zuzentzeko, horrexegatik, mina edo belaunezurreko 

ezegonkortasun hondarra. Bestalde, lesio 

degeneratiboak jada kirurgiako unean oso ohikoa 

izan daiteke min hondarra geratzea, tratamendu 

kirurgiko zuzena izan arren. 

 Alboko hodien lesioa 

 Alboko nerbioen lesioa edo erasatea, nahasmen 

sentsitiboak zor ditzakeena edo/eta motoreak 

itzulezinak direnak. 

 Distrofia erreflexu sinpatikoa edo sudeck 

gaixotasunarena. 

 Mugikortasunaren galera hurbileko lesionatuko 

eremuetako artikulazioetan eta eremuko 

muskuluetako indar galera, zeinen berreskuratzea 

errehabilitazio ariketak jarraikortasunaren 

araberakoa izan daitekeen, baina erabatekoa izan 

daitekeena. 

 Ebakuntza kirurgiko oro, bai ebakuntza teknikaren 

ondorioz, baita paziente bakoitzaren bizi egoeraren 

ondorioz (diabetesa, kardiopatia, hipertentsioa, ain 

aurreratua, anemia, obesitatea…) bere baitan ditu 

konplikazio orokor andana eta potentzialki serioak 

tratamendu osagarriak eska lezaketeenak, kirurgiko 

zein medikuak,eta portzentai kasu oso txikian, 

heriotza arrazoia izan daitekeena. 

 

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. 

 

 

 Imposibilidad técnica de corregir totalmente la 

desalineación, por lo que pueden persistir dolor o 

inestabilidad rotuliana residuales. Por otra parte, en 

pacientes con lesiones degenerativas ya presentes en 

el momento de la cirugía es muy probable que 

queden molestias residuales a pesar de un correcto 

tratamiento quirúrgico. 

 Lesión de los vasos adyacentes. 

 Lesión o afectación de los nervios adyacentes, lo que 

podría ocasionar trastornos sensitivos y/o motores 

que pueden ser irreversibles. 

 Distrofia simpático-refleja o enfermedad de Südeck. 

 Pérdida de la movilidad en las articulaciones 

próximas a la zona lesionada y pérdida de fuerza de 

los músculos del área, cuya recuperación depende de 

la realización continua de los ejercicios de 

rehabilitación, pero que puede llegar a ser definitiva. 

 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 y 

que, en un mínimo porcentaje de casos, pueden ser 

causa de muerte. 

 

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. 
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F. BESTELAKO AUKERAK: 

Proposatutako prozeduraren alternatiba moduan 

tratamendu antiinflamatorio eta analgesikorekin jarraitu 

ahal izango duzu, saiatu ariketa fisikoa murrizten, 

artikulazioaren mugimendu indartsuak ekidin eta 

errehabilitazio ariketak egin. Aipatutako tratamendu 

horrek sintomak partzialki hobetuko ditu, hala ere, oro 

har,  artikulazioaren luxazio gertakari berriak ezingo ditu 

saihestu edo ondorengo kirurgia esku-hartzeak ekidin. 

 

 

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/ 

 

 

 

F.- ALTERNATIVAS: 

Como alternativa al procedimiento propuesto podrá seguir 

con tratamiento analgésico y antiinflamatorio; procurar 

limitar la actividad física, evitando los movimientos 

intensos de la articulación y efectuar ejercicios de 

rehabilitación. Dicho tratamiento sólo mejora parcialmente 

los síntomas no consiguiendo, por lo general, evitar 

nuevos episodios de luxación de la articulación o evitar 

una intervención quirúrgica posterior. 

 

 

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. 

 
  

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 
 
 
 
 
 
 

 


