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BAIMEN INFORMATUA / CONSENTIMIENTO INFORMADO 

HEZURRETAKO TUMOREAK TRATATZEA / TRATAMIENTO DE TUMORES ÓSEOS 

 

A. IDENTIFIKAZIOA: 

 

MEDIKU ARDURADUNAREN IZENA: 

…………………………………. Data: ……………. 

 

A. IDENTIFICACIÓN: 

 

NOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE: 

………………………………… Fecha: …………… 

 

B.  INFORMAZIOA: B. INFORMACIÓN: 

Azaldu didate nire egoeran 

komenigarria/beharrezkoa dela HEZURRETAKO 

TUMOREEN TRATAMENDU KIRURGIKOA egitea.  
 

Hezurretan agertzen eta garatzen den masa orori 

hezurretako tumore deritzo, eta onbera edo gaiztoa 

izan daiteke. Behin betiko diagnostikoa egiteko 

biopsia bidez tumorea aztertu behar den arren, 

kasu batzuetan azterketa osagarriak aski izaten 

dira.  
 

Hezurretako tumoreak tratatzeko, kirurgia, 

kimioterapia eta erradioterapia erabiltzen dira, eta, 

batzuetan, hiru metodoak konbina daitezke, 

tumore-motaren eta pazientearen beharren 

arabera.  
 

Tumore onberak erauztea egokitzat jotzen da, 

mina edo forma-anormaltasuna eragiten dutenean 

edo tumore gaizto bihurtzeko arriskua dutenean. 

Barrunbea husten da (kuretajea), tumorearen 

oinarrian erresekzioa egin, eta eszisioa, mugatua 

edo segurtasun-tarte handiak dituena. Batzuetan 

ezin izaten da erabat kendu, eta horrek handitu 

egiten du berriz agertzeko arriskua.  

 

Tumore gaiztoetan, kirurgia kontserbatzailea egin 

daiteke, tumorea erauziz eta mentu edo protesi 

baten bidez egitura berreginez; bai eta kirurgia 

erradikala ere (anputazioa). Tumorea beste 

guneren batean ere agertzen bada (metastasia), 

erauzi egin beharko da.  
 

Ebakuntza egiteko anestesia behar da, erregionala 

edo orokorra, tumorearen kokalekuaren eta 

ezaugarrien arabera. Anestesiako zerbitzuak zure 

ezaugarriak aztertuko ditu, eta adieraziko dizute 

zein den egokiena zure kasuan.  

 

 

 

Se me ha explicado que es conveniente/necesario 

proceder, en mi situación, a un TRATAMIENTO 

QUlRÚRGICO DE TUMORES OSEOS.  

A toda masa que aparece y se desarrolla en los 

huesos se la suele llamar tumor óseo, que puede 

ser benigno o maligno. Si bien el diagnóstico 

definitivo sólo se logra con el estudio de los 

tejidos del tumor mediante la realización de una 

biopsia, en algunos casos los exámenes 

complementarios son tan típicos que no es 

necesaria.  

Los métodos de tratamiento de los tumores óseos 

son la cirugía, la quimioterapia, la radioterapia, 

pudiéndose combinar a veces los tres métodos 

dependiendo del tipo de tumor así como de las 

necesidades del paciente.  

La extirpación de los tumores benignos estaría 

indicada cuando producen dolor, deformidad o 

hay riesgo de que se conviertan en malignos. 

Consiste en el vaciado de la cavidad (curetaje), 

resección a nivel de su base de implantación y la 

escisión limitada o con amplios márgenes de 

seguridad. En ocasiones no es factible su 

extirpación total aumentando el riesgo de recidiva.  

En los tumores malignos se pueden se pueden 

realizar una cirugía conservadora mediante la 

extirpación del tumor y su reconstrucción con un 

injerto o con una prótesis, o una cirugía radical 

(amputación). Si existe la implantación localizada 

del tumor a otro nivel (metástasis) será necesaria 

su extirpación.  

La intervención precisa anestesia que puede ser 

regional o general dependiendo de donde se 

encuentre y de sus características. El servicio de 

Anestesia estudiará sus características personales, 

informándole en su caso cuál es la más adecuada.  
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Gerta liteke ebakuntzan odola galtzea, eta, 

beharbada, odol-transfusioak behar izatea. 

Hematologia Zerbitzuak emango dizu transfusioek 

izan ditzaketen konplikazioen berri.  

Lesio-motaren, ezaugarrien edo egin beharreko 

prozeduraren arabera, beharbada, dagokion 

medikazioa eman beharko dizute zainetan 

tronbosirik ez izateko edo infekzioa saihesteko.  
 

Ebakuntzaren ondoren, ondoeza izango duzu 

eremu horretan, kirurgiaren eta orbaintze-

prozesuaren ondorioz; ondoez horrek asteak edo 

hilabeteak iraun dezake, edo iraunkor bihurtu.  
 

Zenbait egunez atseden hartu beharko duzu, 

ebakuntza egindako gorputz-adarra jasoa duzula. 

Horrez gain, egin behar dituzun errehabilitazio-

ariketei buruzko jarraibideak emango dizkizute. 

Hasieran, indar-galera nabarituko duzu, baina 

apurka-apurka indarra berreskuratuz joango zara, 

gorputz-adarra landu ahala.  

Erauzitako piezaren analisiaren emaitzan ikusten 

bada gaiztoa dela, litekeena da beste tratamendu 

batzuk (erradioterapia, kimioterapia edo beste 

kirurgia bat) behar izatea. Aldizka azterketa bat 

egin beharko dizute bizitza osoan, sarriago lehen 

bost urteetan, eta, ondoren, urtean behin, 

gutxienez, betiere berriro agertu izanaren 

sintomarik ez badago. 

 

 

 

Durante la operación puede existir una pérdida de 

sangre que puede requerir transfusiones 

sanguíneas. El servicio de Hematología le 

informará de las complicaciones de las mismas.  

Dependiendo del tipo de lesión, de sus 

características o del procedimiento a realizar, 

puede requerir la administración de medicación 

oportuna para reducir la incidencia de aparición 

de trombosis en las venas o de infección.  

Después de la intervención presentará molestias 

en la zona debidas a la cirugía y al proceso de 

cicatrización, que pueden prolongarse durante 

algunas semanas, meses o hacerse continuas.  

Durante unos días precisará reposo con el 

miembro intervenido en alto. Igualmente recibirá 

instrucciones de los ejercicios de rehabilitación a 

realizar. Inicialmente presentará pérdida de 

fuerzas que recuperará paulatinamente a medida 

que vaya ejercitando la extremidad.  

Si del resultado del análisis de la pieza extirpada 

se obtiene un diagnóstico de malignidad, pueden 

ser necesarios otros tratamientos (radioterapia, 

quimioterapia o nueva cirugía). Precisará una 

revisión periódica a lo largo de toda la vida más 

frecuente durante los cinco primeros años y 

posteriormente al menos una vez al año, siempre 

que no haya síntomas de recidiva. 

 

C.  ARRISKUAK ETA KONPLIKAZIOAK: C.  RIESGOS Y COMPLICACIONES: 

Edozein ebakuntza kirurgikok konplikazio ohikoak 

eta larriak izan daitezkeenak dakartza berekin; 

hori dela eta, beharrezkoa izan liteke 

programatutako ebakuntza-teknika aldatzea, edo 

tratamendu osagarri medikoak edo kirurgikoak 

erabiltzea. Hiltzeko arriskua ere badago, oso txikia 

den arren. 

Hauek dira lesioaren tratamendu kirurgikoak izan 

ditzakeen konplikazioak:  

- Gune horretako hodiak lesionatzea.  

- Ondoko nerbioak lesionatzea; lesio horrek 

sentikortasuna gutxitu dezake, edo paralisia 

eragin. Lesio hori aldi baterako edo betirako 

izan daiteke. 

 

 

 

Toda intervención quirúrgica lleva implícitas una 

serie de complicaciones comunes y 

potencialmente serias que podrían varias la 

técnica operatoria programada, requerir 

tratamientos complementarios, tanto médicos 

como quirúrgicos, así como un mínimo porcentaje 

de mortalidad. 

Las complicaciones del tratamiento quirúrgico de 

la lesión son:  

- Lesión de vasos de la zona.  

- Lesión de nervios de la zona, que puede 

condicionar una disminución de la sensibilidad 

o una parálisis. Dicha lesión puede ser 

temporal o bien definitiva. 
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- Zainetako buxadura, tronboak eratzea eta 

hanka handitzea eragingo duena; kasu 

bakanetan bada ere, toraxeko mina eta 

arnasteko zailtasuna (biriketako enbolia) ere 

agertzen dira, eta horrek heriotza ekar dezake.  

- Zauria infektatzea. 

- Zurruntasuna izatea inguruko artikulazioetan; 

bere horretan ager daiteke, edo hezurren 

deskaltzifikazioari eta atal horretako hanturari 

lotuta (hezur-atrofia). 

- Tumorea berriz agertzea edo berreritzea. 

Tratamendua behar bezala egin arren, tumorea 

gaiztoa bada, litekeena da atal hori moztu 

behar izatea;  hala ere, horrek ez luke 

baztertuko zelula gaiztoak beste atal 

batzuetara zabaltzeko arriskua (metastasia).  

- Mentuekin izan daitezkeen konplikazioak: 

infekzioa, haustura, protesia laxatzea, 

higadura, luxazioa eta protesiaren inguruan 

kaltzifikazioak agertzea. 

- Kimioterapiak izan ditzakeen konplikazioak: 

goragaleak, goitikak, ilea erortzea, odol-zelulak 

gutxitzea  (anemia, infekzioak izateko joera 

eta odoljarioak izateko joera).  

- Erradioterapiak izan ditzakeen konplikazioak: 

nekea, larruazaleko eta irradiazio-eremuaren 

inguruko ehunetako  

 

 

 

 

OSPITALEAK BEHAR DIREN BITARTEKOAK 

IZANGO DITU PREST, GERTA DAITEZKEEN 

KONPLIKAZIOAK TRATATZEKO 

 

 

- Obstrucción venosa con formación de trombos, 

hinchazón de la pierna correspondiente y en 

raras ocasiones se complica con dolor torácico 

y dificultad respiratoria (embolia pulmonar) 

que puede conducir a la muerte.  

- Infección de la herida. 

- Rigidez de las articulaciones adyacentes, que 

puede ser aislada o asociada a 

descalcificación de los huesos e inflamación 

del miembro (atrofia ósea). 

- Reaparición o recidiva de la tumoración. A 

pesar del correcto tratamiento, si el tumor es 

maligno puede ser necesaria la amputación, 

existiendo aún así, el riesgo de que aparezca la 

colonización de las de las células en otras 

partes (metástasis).  

- Complicaciones en relación a los injertos: 

infección, fractura, aflojamiento de la prótesis, 

desgaste, luxación y aparición de 

calcificaciones alrededor de la prótesis. 

- Complicaciones de la quimioterapia: náuseas, 

vómitos, caída del cabello, disminución del 

número de células de la sangre (anemia, 

predisposición a infecciones y predisposición a 

hemorragias).  

- Complicaciones de la radioterapia: cansancio, 

alteraciones de la piel y de los tejidos cercanos 

al área de irradiación y aparición de un 

segundo tumor sobre la zona en donde la 

radioterapia se ha aplicado. 

 

EL HOSPITAL PONDRÁ A SU DISPOSICIÓN LOS 

MEDIOS NECESARIOS PARA TRATAR ESTAS 

POSIBLES COMPLICACIONES. 

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. 
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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: 

Proposatuko prozeduraren bestelako aukerak kasu 

bakoitzaren araberakoak izango dira, eta 

mediku/talde bakoitzak baloratuko du. Atala 

Kontserbatzeko aukera anputazio da; hau 

erabiltzen da tumoreak behartzen dituen bazterren  

erresekzioa egin ezin denean edo errekonstrukzio 

funtzionala egin ezin denean. 

 

Las alternativas al tratamiento dependen de cada 

caso, que cada facultativo-equipo valora de forma 

individual. La alternativa a un procedimiento 

conservador del miembro es una amputación, que 

suele estar indicada cuando no se puede hacer 

una resección de los márgenes a los que obliga el 

tumor ni una reconstrucción funcional. 

 

 

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 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. 

 

 

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

 

 

 

 
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 
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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 

 

 

 

 

 

 

 


