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INFORMACION GENERAL

La tenosinovitis estenosante es un proceso por el cual se reduce la luz del canal por donde circulan los
tendones (vaina tendinosa), provocando dolor y limitando la movilidad de los mismos. Su etiologia puede
ser congénita o inflamatoria (por sobreesfuerzos, enfermedades reumdticas o sin causa aparente).

El tipo de anestesia requerida serd la indicada por el anestesidlogo. Es posible que, durante o después de
la intervencion, sea necesaria la utilizacion de sangre y/o hemoderivados. También es necesario que
advierta de posibles alergias medicamentosas, alteraciones de la coagulacion, enfermedades
cardiopulmonares, existencia de protesis, marcapasos, medicaciones actuales o cualquier otra
circunstancia.

EN QUE CONSISTE LA CIRUGIA DE LA TENOSINOVITIS ESTENOSANTE

La intervencidon consiste en la seccién parcial de esa vaina para mejorar la sintfomatologia dolorosa y
conseguir que los tendones se movilicen adecuadamente sin engatillarse.

También cabe la posibiidad de que durante la cirugia haya que realizar modificaciones del
procedimiento por los hallazgos intfraocperatorios para proporcionar un tratamiento mds adecuado.

RIESGOS DE LA CIRUGIA DE LA TENOSINOVITIS ESTENOSANTE

Dado que Unicamente se secciona la vainag, el engrosamiento del tenddn persiste tras la intervencién,
pudiendo reducirse con el tiempo.

Después de la intervencion presentard molestias en la zona de la herida debidas a la cirugia y al proceso
de cicatrizacién, que pueden prolongarse durante algunas semanas, meses o hacerse continuas, asi
como un periodo variable de inflamacién.

A pesar de la adecuada eleccion de la técnica y de su correcta realizacion, pueden presentarse efectos
indeseables, tanto los comunes derivados de toda intervencién y que pueden afectar a todos los érganos
y sistemas, como los debidos a la situacién vital del paciente (diabetes, cardiopatia, hipertension, edad
avanzada, anemia, obesidad...), y los especificos del procedimiento:

- Lesion de vasos adyacentes.

- Lesion de nervios adyacentes que puede condicionar una disminucion de la sensibilidad o una pardilisis.
Dicha lesién puede ser temporal o bien definitiva.

- Obstrucciéon venosa con formacién de tfrombos, hinchazén de la pierna correspondiente y en raras
ocasiones, se complica con dolor tordcico vy dificultad respiratoria (embolia pulmonar) que puede
conducir a la muerte.

- Infeccion de la herida.

- Cicatriz de la herida dolorosa.

- Rigidez de las articulaciones de los dedos, que puede ir aislada o asociada a descalcificacién de los
huesos e inflamacién de la mano (atrofia dsea).

- Reaparicién de la sinfomatologia con el tiempo.

Estas complicaciones habitualmente se resuelven con tratamiento médico (medicamentos, sueros, etfc.)
ortopédico y/o rehabilitador pero pueden llegar a requerir una reintervencién, en algunos casos de
urgencia.

NingUn procedimiento invasivo estd absolutamente exento de riesgos importantes, incluyendo el de
mortalidad, si bien esta posibilidad es bastante infrecuente.

De cualquier forma, si ocurriera una complicacién, debe saber que todos los medios técnicos de este
Centro estdn disponibles para intentar solucionarla.
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RIESGOS PERSONALIZADOS

QUE OTRAS ALTERNATIVAS HAY

Inicialmente el proceso se puede fratar con reposo, antiinflamatorios o con infiltraciones. Cuando estas
terapéuticas fracasan, debemos recurrir al tratamiento quirdrgico para intentar aliviar la sintomatologia.

Si después de leer detenidamente este documento desea mds informacidn, por favor, no dude en
preguntar al especialista responsable, que le atenderd con mucho gusto.

Consentimiento

Yo, D/Dna. doy mi consentimiento para que me
sea realizada una CIRUGIA DE LA TENOSINOVITIS ESTENOSANTE.

Se me ha facilitado esta hoja informativa, habiendo comprendido el significado del procedimiento y los
riesgos inherentes al mismo, y declaro estar debidamente informado/a, segin disponen los articulos 8, 9
y 10 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Bdsica reguladora de la Autonomia del Paciente y de
Derechos y Obligaciones en materia de Informacién y Documentacién Clinica, habiendo tenido
oportunidad de aclarar mis dudas en entrevista personal con el Dr.
Asimismo, he recibido respuesta a todas mis preguntas, habiendo tomado la decisidn de manera libre y
voluntaria.

Barcelona, a de de
TESTIGO PACIENTE MEDICO
Dr.:
D.N.IL: D.N.I: N°. Colegiado:
Fdo.: Fdo.: Fdo.:

REPRESENTANTE LEGAL

D.N.I.:
Fdo.:

Denegacién o Revocacién

Yo, D/Dna. después de serinformado/a de la
naturaleza y riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto de forma libre y consciente mi denegacion
/ revocacion (tdchese lo que no proceda) para su realizacion, haciéndome responsable de las
consecuencias que puedan derivarse de esta decisién.

Barcelona, a de de
TESTIGO PACIENTE MEDICO
Dr.:
D.N.L: D.N.L: N°. Colegiado:
Fdo.: Fdo.: Fdo.:

REPRESENTANTE LEGAL

D.N.L:
Fdo.:

Este documento ha sido elaborado a partir del texto cedido por la Clinica Moncloa (ASISA)
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