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BAIMEN INFORMATUA / CONSENTIMIENTO INFORMADO 

SORBALDAKO ARTROSKOPIA / ARTROSCOPIA DE HOMBRO 

 

A. IDENTIFIKAZIOA: 

 

MEDIKU ARDURADUNAREN IZENA: 

………………………………… Data: …………. 

 

A. IDENTIFICACIÓN: 

 

NOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE: 

……………………………….. Fecha: …………… 

 

B.  INFORMAZIOA: B. INFORMACIÓN: 

 Esan didate komeni dela eta nire egoeran 

beharrezkoa dela SORBALDAKO ARTROSKOPIA 

egitea.  

 Operazio honen helburu nagusia da sorbaldari 

eragiten dioten hainbat gaixotasun 

diagnostikatzea eta tratatzea.  

 Operazio horrek anestesia behar du, eta 

Anestesia Zerbitzuak baloratuko du.  

 Operazio hau egiteko, telebista-kamera bati 

lotutako lente-sistema bat sartzen da ataria 

izeneko ziztada-zulo ebaki txiki baten bidez 

sorbaldako artikulazioaren barruan. Horrekin 

miatu litezke zuzenean artikulazioari eragiten 

dioten arazoetako asko. Normalean beste atari 

gehiago behar dira tresnak sartu eta lesioak 

tratatu ahal izateko.  

 

 Zirujauak agintzen du teknika hau erabiltzea, 

baina teknika hori sarritan erabiltzen da 

subakromion sindromearen tratamenduan eta 

biratzaileen zorro-etenen, sorbaldako 

ezegonkortasunaren, gorputz libreen 

erauzketaren, etab. tratamenduetan. 

 

 Aginduak aldatu egiten dira denborarekin, eta 

gero eta lesio gehiago tratatzen dira teknika 

artroskopikoekin. Erabiltzen diren teknika 

batzuetarako agian inplante metalikoak edo 

bestelako materialak jarri beharko dira 

hezurraren barnean. Inplante horiek betiko jarri 

daitezke, edo agian kendu egin behar dira 

bigarren operazio batean. 

 

 Ekintza kirurgikoan zehar ustekabekoren bat 

gertatuz gero, talde medikoak programatutako 

teknika kirurgikoa aldatu lezake 

 

 

 Se me ha explicado que es 

conveniente/necesario proceder, en mi 

situación, a una ARTROSCOPIA DE HOMBRO.  

 El propósito principal de la intervención es 

diagnosticar y tratar diferentes enfermedades 

que afectan al hombro.  

 La intervención precisa de anestesia, que será 

valorada por el servicio de anestesia.  

 La intervención consiste en la introducción 

dentro de la articulación del hombro a través de 

una pequeña incisión que se denomina portal, 

de un sistema de lentes conectado a una 

cámara de televisión. Con ello, se puede 

explorar bajo visión directa una gran cantidad de 

problemas que afectan a esta articulación. 

Habitualmente son necesarios otros portales 

para introducir instrumentos y poder tratar 

lesiones.  

 La indicación de esta técnica la realiza su 

cirujano pero es un procedimiento 

frecuentemente empleado en el tratamiento del 

síndrome subacromial, desgarros del manguito 

de los rotadores, inestabilidad de hombro, 

extracción de cuerpos libres, etc… 

 Las indicaciones son cambiantes con el paso del 

tiempo y cada vez son más las lesiones que 

pueden ser tratadas con técnicas artroscópicas. 

Para algunas de las técnicas empleadas puede 

ser necesario el uso de implantes metálicos o de 

otros materiales dentro del hueso. Estos 

implantes pueden ser permanentes o bien puede 

ser necesaria su retirada en una segunda 

intervención. 

 Si en el momento del acto quirúrgico surgiera 

algún imprevisto, el equipo médico podrá variar 

la técnica quirúrgica programada. 
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C.  ARRISKUAK ETA KONPLIKAZIOAK: C.  RIESGOS Y COMPLICACIONES: 

Interbentzio kirurgiko guztietan, bai teknikagatik 

beragatik bai pazientearen bizi-egoeragatik 

(diabetea, kardiopatiak, hipertentsioa, adindua, 

anemia, obesitatea...) ohiko konplikazio batzuk 

izan daitezke, ustez larriak izan daitezkeenak, eta 

tratamendu osagarriak beharko dituztenak, 

medikoak zein kirurgikoak. Hiltzeko arrisku-

portzentaje txiki bat ere bada.  

 

Besteak beste, honako konplikazioak izan 

daitezke:  

a) Operazioko edo artikulazioko zauriak 

infektatzea, nahiz eta konplikazio hau oso 

gutxitan gertatzen den kirurgia artroskopikoan.  

b) Artikulazioaren ondoan dauden hodietako eta 

nerbioetako egituren lesioa. Gorputz-adarraren 

anputazioa ekar lezake, eta lesio neurologiko 

konponezinak eragin.  

c) Odoljarioa.  

d) Zurruntasun artikularra.Errehabilitazio-denbora 

asko eska dezake, edo interbentzio berri bat 

artikulazio-atxikidurak askatzeko.  

e) Eskatutako manipulazioetan artikulaziotik 

hurbil dauden hezur-egiturak haustea.  

f) Tendoiak edo ondoko lokailuak haustea.  

g) Hematomak ondoko eremuetan.  

h) Distrofia sinpatiko-erreflexua.  

i) Eskuko nerbioen paralisia. Normalean 

berreskuragarriak dira eta ez dira oso ohikoak.  

j) Konpartimentu-sindromea.  

k) Akatsak eta hausturak erabilitako materialetan.  

l) Tronbosi benosoak eta inoiz ondorio larriak 

dituen biriketako tronboenbolismoa ere bai. 

 

 

OSPITALEAK BEHAR DIREN BITARTEKOAK 

IZANGO DITU PREST, GERTA DAITEZKEEN 

KONPLIKAZIOAK TRATATZEKO. 

 

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.  

Las complicaciones pueden ser entre otras:  

a) Infección de las heridas operatorias o de la 

articulación. La frecuencia de esta complicación 

en la cirugía artroscópica es mínima.  

b) Lesión de estructuras vasculonerviosas adyacentes 

a la articulación, que pueden llevar a la 

amputación del miembro y a secuelas 

neurológicas irreversibles.  

c) Hemorragia.  

d) Rigidez articular, que puede requerir un largo 

tiempo de rehabilitación o una nueva intervención 

para liberar las adherencias articulares.  

e) Fractura de estructuras óseas cercanas a la 

articulación ante las manipulaciones requeridas.  

f) Rotura de tendones o ligamentos adyacentes.  

g) Hematomas de zonas adyacentes.  

h) Distrofia simpático-refleja.  

i) Parálisis de los nervios de la mano, que 

habitualmente son recuperables y son muy poco 

frecuentes.  

j) Síndrome compartimental.  

k) Fallos y roturas del material empleado.  

l) Trombosis venosas y eventualmente 

tromboembolismo pulmonar de graves 

consecuencias. 

 

EL HOSPITAL PONDRÁ A SU DISPOSICIÓN LOS 

MEDIOS NECESARIOS PARA TRATAR ESTAS 

POSIBLES COMPLICACIONES. 
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D.  ESAN IEZAGUZU: 

 

D. AVÍSENOS: 

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. 

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. ARRISKU PERTSONALAK: E.  RIESGOS PERSONALIZADOS: 

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. 

 

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.  ORDEZKO AUKERAK: F.  ALTERNATIVAS: 

Proposatutako prozeduraren bestelako aukera bat 

ondoko hau da: tratamendu analgesiko eta 

antiinflamatorioarekin jarraitzea, atsedena hartzea 

eta kaltetutako artikulazioa ez mugitzea. 

Tratamendu horrek sintomak hobetzea baino ez du 

egingo. 

Como alternativa al procedimiento propuesto 

podrá seguir con tratamiento analgésico y 

antiinflamatorio, efectuar reposo relativo e 

inmovilización de la articulación afecta. Dicho 

tratamiento, posiblemente, sólo mejorará los 

síntomas. 

 

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 

 

 

http://www.osakidetza.euskadi.eus/datuenbabesa/
http://www.osakidetza.euskadi.eus/protecciondatos
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DOKUMENTU HAU SINATZEN DUT, ONGI 

IRAKURRI ETA NIRE ZALANTZAK GALDETU ETA 

ARGITZEKO AUKERA IZAN OSTEAN. BERAZ, 

ULERTU EGIN DUT 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/k/Paciente 

Pazientearen izen-abizenak eta NAN 

Nombre, apellidos y DNI del/de la paciente 

…………………………………………………………………. 

 

Sinadura/k eta data 

Firma/s y fecha  

 

 

FIRMAPACIENTEI 

 

 

 

 

 

FIRMAPACIENTEII 

 

 

 

 

 

Medikua/ El/La Médico/a 

Medikuaren izen-abizenak eta elkargokide-zk. 

Nombre, apellidos y número de colegiado 

 

…………………………………………………………………. 

 

Sinadura eta data 

Firma y fecha 

 
  
FIRMAMEDICOI 
 
 
 
 

 
 
FIRMAMEDICOII 
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Legezko Ordezkaria: pazientea ezgaituta badago edo adingabea bada / 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 representante legal 
…………………………………………………………………. 

 
Sinadura eta data 
Firma y fecha 

 
 
FIRMAREPRESENTANTEPACIENTE 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

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 

 

 

FIRMADESISTIMIENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 


