DOCUMENTO DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO
ESPECIALIDAD: ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

PROCEDIMIENTO:
EXCLUSION ENDOVASCULAR DE ANEURISMA DEL SECTOR ILIACO

1. ¢QUE ES?

Hemos encontrado que tiene una dilatacidon de la arteria iliaca en la pelvis, un aneurisma
de la arteriailiaca. Esta enfermedad es peligrosa por la posibilidad de rotura al crecer el aneurisma.
Ello supondria una situacion de extrema gravedad con muy elevada tasa de mortalidad si no es
tratada previamente. La operacion estd generalmente indicada cuando el aneurisma iliaco
sobrepasa los 3 cm de didmetro, ya que el peligro de ruptura se incrementa con el aumento de
tamafio del aneurisma. En la mayoria de los casos se asocia a aneurisma de aorta.

La intervencion que le proponemos cosiste en colocar una prétesis por dentro de la iliaca
excluyendo el aneurisma. En los casos en los que se asocia a aneurisma de Aorta (la mayoria) se
reparan ambos en el mismo acto.

2. ¢COMO SE REALIZA?

Dependiendo de la anatomia de su arteria iliaca se pueden realizar varias técnicas: Exclusion del
aneurisma cubriendo sdlo la arteria iliaca con una endoprétesis recta sin embolizacién (1) o con
embolizacidn de la arteria hipogastrica: (2 y 3); exclusién del aneurisma cubriendo la arteria iliaca
con una endoprotesis con ramas para preservar la arteria hipogastrica (4). En todos los casos,
puede requerirse, ademas, el implante de una endoprodtesis en la aorta.
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Para implantar la protesis en la arteria iliaca hay que introducirla por dentro de las arterias
femorales. Lo habitual es que se realice a través de punciones en las ingles o mediante una incision
en una o ambas ingles. En algunos casos especialmente complejos puede requerirse una incision
en la parte inferior del abdomen (abordaje iliaco) y/o en los brazos o axilas.

Una vez se ha introducido la prétesis, se libera en la posicién adecuada

Se requiere el empleo de rayos X y contraste yodado o diéxido de carbono. Es importante que
indique si he tenido algun problema alérgico previo con contrastes

La anestesia puede ser local, regional (de cintura para abajo) o general. Los anestesistas le
explicaran las posibilidades, sus ventajas, sus riesgos y sus complicaciones.

Después de la operaciéon lo habitual es que pase las primeras horas o dias en una unidad de
vigilancia especial (UCI, Reanimacién). En general precisard estar monitorizado mediante
catéteres, sondas y otros.

Es posible que durante o después de la operacidon necesite una transfusién de sangre o derivados.
Serd preciso mantener en reposo el lugar de abordaje las primeras horas. También se puede haber
dejado un drenaje que se retirara cuando no presente débito significativo.
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3. ¢ CUALES SON SUS RIESGOS?

Comprendo que, aunque la técnica sea la adecuada, pueden producirse complicaciones en relacién
con la técnica o de tipo general. Algunas de estas complicaciones pueden ser graves, pueden
requerir reintervenciones inmediatas y pueden dejar secuelas o, incluso, el fallecimiento. La tasa
de mortalidad global del procedimiento es menor del 2%, lo cual se considera muy inferior al riesgo
de rotura del aneurisma a medio plazo. Los riesgos pueden ser:

Complicaciones locales:

e Problemas secundarios en el lugar de acceso arterial a modo de hematomas y dolor local.
Cicatrices si es necesario abordar las arterias quirdrgicamente.

e Hemorragias y/o hematomas, de localizacion generalmente en ingles.

e Lesiones en forma de diseccién u oclusiéon de la arteria manipulada para introducir los
dispositivos, dejando sin riego sanguineo la pierna o el brazo, lo que precisard medicacion
anticoagulante o intervencidn quirdrgica para solucionar el problema.

e Pueden quedar “comunicadas” la arteria y la vena que esta a su lado (fistula arterio-venosa)

e Dilatacién de la arteria de la zona de acceso (pseudoaneurisma) de la ingle (femoral) o brazo
(axilar, humeral)

e Infeccion de las heridas quirudrgicas o de la proétesis.

Derivadas del empleo de medios de contraste yodado.

Son poco frecuentes: fallo del rifién, sobre todo si ya tenia insuficiencia renal previa. Reaccién
adversa al contraste similar a un cuadro de alergia que puede ir desde manifestacién leve con
picores o irritacion de la piel a grave con insuficiencia respiratoria (shock anafilactico). Como
alternativa total o parcial para evitarlo, puede emplearse didxido de carbono como medio de
contraste, que puede ocasionar, en raras ocasiones isquemia intestinal.

Derivadas del empleo de Rayos X:

Ligera elevacion del riesgo de padecer cancer (menor del 0,5%), siendo la incidencia de cancer
menor que en la poblacion general. Si es necesario el uso de un elevado nivel de radiacidn
(procedimiento largo) pueden aparecer lesiones cutaneas. Se le informara si se utilizan niveles
altos de radiacidon durante la realizacién del procedimiento.

Complicaciones derivadas de la colocacién del dispositivo

e Problemas relacionados con la colocacién del dispositivo (fugas, roturas, desgarros,
migraciones, etc.), pues se trata de una prétesis habitualmente confeccionada como una rejilla
de metal y tela/plastico. Se pueden producir hemorragias minimas o masivas, que pueden ser
graves.

e Sj precisa la oclusiéon de la arteria hipogastrica puede aparecer dolor al caminar en el gluteo
del mismo lado que le obligue a pararse; ese dolor suele desaparecer tras unos meses de
manera espontanea. Si requiere que se ocluyan las dos arterias hipogastricas, el dolor suele
ser mas incapacitante y las posibilidades de que el dolor desaparezca, menores.

e Laoclusién de una o ambas arterias hipogdstricas puede generar disfuncion eréctil en algunos
varones.
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e Las prétesis o los dispositivos podrian desplazarse y tapar alguna arteria, dejando sin riego
sanguineo el territorio que nutre (isquemia renal, isquemia intestinal, isquemia medular
(paraplejia en menos del 1% de los casos).

e La protesis puede quedar “floja” y excluir de forma efectiva el aneurisma. También puede
seguir llenandose desde alguna rama que no se ocluye con la prétesis. Estas incidencias pueden
ser de varios tipos y requerir reparacién con cardcter preferente y otras pueden ser objeto de
seguimiento ya que pueden resolverse espontaneamente

e La prétesis puede romperse y quedar suelto algun fragmento.

e Se puede perforar la aorta o las arterias donde se coloca, y producirse una hemorragia
importante.

e La imposibilidad de completar el procedimiento a través de los catéteres y necesidad de
realizar otro tipo de intervencién. Este hecho puede suponer un cambio en el tipo de anestesia
utilizada y la realizacidon de una operacién abierta convencional. En otras ocasiones se puede
postponer esta intervencidn abierta a otra ocasion

e Con el tiempo puede desajustarse el “anclaje” de la protesis y llenarse de nuevo el hematoma,
o producirse alteraciones de su propia estructura. Para vigilarlo se realizan estudios de control
durante afios, muchos de ellos con administracion de contraste.

e También son posibles dilataciones de las arterias o infecciones de las prétesis implantadas.
Estas complicaciones pueden necesitar nuevas intervenciones

4. CONSUENCIAS PREVISIBLES DE SU REALIZACION
Los objetivos que se persiguen son evitar que progrese ese aneurisma, al quedar excluido
de la circulacién y de la presidn. De este modo evitamos la rotura y la hemorragia.

5. CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU NO REALIZACION

La no realizacién de este procedimiento supone dejar la enfermedad a su evolucién
natural. He comprendido que el aneurisma de la arteria iliaca puede seguir creciendo y llegara a
romperse con el tiempo. Es un problema muy grave, que necesita una operacion de emergencia,
y que muchas veces es mortal.

6. ALTERNATIVAS

Una alternativa a las terapéuticas endovasculares seria la intervencién quirurgica,
consistente en sustituir la arteria iliaca por una prétesis con una operacién abriendo el abdomen.
La intervencion supone una técnica mas agresiva y se considera menos apropiada para tratar su
problema en este momento por la anatomia del aneurisma y/o por las enfermedades que usted
padece.

7. RIESGOS EN FUNCION DEL PACIENTE
Ademas de los riesgos anteriormente citados por la/s enfermedad/es que padece puede
presentar otras COMPliCACIONES COMO.......cuuviieiieriicrirtee ettt ere e st ses s ass e ste st e sesassesesresnanans
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DECLARACION DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

DATOS PACIENTE

APELLIDOS NOMBRE DNI FECHA DE NACIMIENTO
N° SIP DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) CP
LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO CORREO ELECTRONICO

DATOS REPRESENTANTE LEGAL

APELLIDOS NOMBRE DNI FECHA NACIMIENTO EN CALIDAD DE

DATOS PROFESIONAL

APELLIDOS NOMBRE CATEGORIA PROFESIONAL NUM.
COLEGIACION

DECLARO que:
- Se me ha explicado que es conveniente/necesario la realizacion de este procedimiento
- He comprendido la informacién recibida, y adjunta por escrito en las paginas precedentes.
- He podido formular todas las preguntas que he creido oportunas
- Se me ha informado de que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento

- Por lo tanto:
Autorizo la realizacién de este procedimiento No autorizo la realizacién de este procedimiento
En a de de 20
Paciente / su representante. Profesional sanitario/a
Firma: Firma:

REVOCACION DE LA DECLARACION DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

Revoco el consentimiento prestado en la fecha indicada
En a de de 20

Paciente / su representante. Profesional sanitario/a

Firma: Firma:

RENUNCIA AL DERECHO DE INFORMACION

Manifiesto que, por razones personales, renuncio al derecho a la informacién que me corresponde como paciente y expreso mi deseo de no recibir informacién, en el momento actual, sobre el
proceso de mi enfermedad sin que ello implique que no pueda dar mi consentimiento para someterme a la realizacion de esta intervencion, tal como he prestado y firmado en el apartado anterior.

En a de de 20

Paciente / su representante. Profesional sanitario/a

Firma: Firma:




