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DOCUMENTO DE INFORMACIÓN Y CONSENTIMIENTO 
ESPECIALIDAD: ANGIOLOGÍA Y CIRUGIA VASCULAR 

PROCEDIMIENTO:   
TRATAMIENTO  QUIRÚRGICO DE ANEURISMA DE AORTA TORÁCICA 

 

1. ¿QUÉ ES? 

  El aneurisma de aorta torácica consiste en la dilatación progresiva e irreversible de la 
arteria  aorta, que es el conducto  principal que transporta la sangre a las distintas partes del 
organismo. En este caso esa dilatación ocurre en la porción de la arteria aorta ubicada a la altura 
del tórax. Como consecuencia de dicha dilatación, si no se trata a tiempo, pueden derivarse las 
siguientes complicaciones, todas ellas imprevisibles: 
1. La rotura del aneurisma, produciéndose una hemorragia interna que en la mayoría de las 
ocasiones es mortal, incluso aunque llegue a tiempo al hospital y pueda ser tratado.  
2. La compresión de estructuras anatómicas cercanas al aneurisma, si éste alcanza grandes 
tamaños, pudiendo producirse dificultad para respirar si comprime los pulmones, dificultad para 
tragar si comprime el esófago o ronquera y disfonía si comprime los nervios de la voz. 
3. La formación de trombos dentro del aneurisma, que se desprendan y vayan a distintas partes 
del aparato circulatorio, ocasionando obstrucción del riego sanguíneo y fallo de los órganos 
afectados por ello, como los riñones, el intestino o las extremidades inferiores, entre otros. 
 

2. ¿CÓMO SE REALIZA? 

La intervención que le proponemos consiste en colocar una 
prótesis que sustituya el segmento de aorta dilatado para que la 
sangre pase por ahí y quitar la presión a la zona dilatada  y así evitar 
su rotura.  

La prótesis que colocamos es un tubo de un material sintético. 
Para ello Siempre hay que hacer una herida en la parte lateral del 
tórax. 

La anestesia siempre es general. Los anestesistas me explicarán 
las posibilidades, sus ventajas, sus riesgos y sus complicaciones. 

Es posible que durante o después de la operación necesite una 
transfusión de sangre o derivados. Me informarán desde el Banco de 
Sangre, pero es necesario decírselo a mi médico si tengo algún 
problema al respecto. 

Después de la operación lo normal es que pase las primeras horas en una unidad de vigilancia 
especial (UVI, Reanimación) y aunque no haya ningún problema el postoperatorio suele ser 
incómodo las primeras 48-72 horas. Precisará vigilancia general mediante catéteres, sondas y otros 
sensores.  

En casos de aneurismas muy extensos requerirá  la colocación de un catéter intradural (en 
la espalda) que tiene por objeto reducir el riesgo de isquemia medular: parálisis de cintura para 
abajo. En este último caso la vigilancia en unidad de especial puede prolongarse varios días. 
3. ¿CUALES SON LOS RIESGOS?  

Por la manipulación del aneurisma: 

Pueden movilizarse los pequeños trombos que están en su interior y obstruir otras arterias 
próximas (arterias renales o arterias digestivas), hacia arterias de las piernas y obstruirlas. Si estos 
trombos son grandes pueden limpiarse en la misma operación, pero a veces son muy pequeños y 
se quedan en arterias que no se pueden limpiar (trash foot). 

Por la revascularización: 



       

 

2 
 

DOCUMENTO DE INFORMACIÓN Y CONSENTIMIENTO 
ESPECIALIDAD: ANGIOLOGÍA Y CIRUGIA VASCULAR 

PROCEDIMIENTO:   
TRATAMIENTO  QUIRÚRGICO DE ANEURISMA DE AORTA TORÁCICA 

 

• Puede producirse una hemorragia en las zonas de unión de la prótesis con la aorta. Puede ser 
muy grave si el sangrado es importante y necesitar una operación urgente para resolverlo. 

• Por la propia anatomía de la aorta torácica las arterias que llevan la sangre a la médula espinal 
pueden quedar incluidas en el aneurisma, por lo que siempre existe un riesgo posible de 
isquemia medular que se traduce en parálisis de cintura para abajo y disfunción de los 
esfínteres. La probabilidad de que presente es variable según la localización  y extensión del 
aneurisma. Esta complicación puede ser completa o parcial, temporal o definitivo, inmediata o 
diferida. 

Por el abordaje: 

• Pueden producirse lesiones de las estructuras torácicas próximas a la aorta (lesiones de la 
pleura, pulmonares, del pericardio, cardíacas o del esófago). 

• Pueden producirse lesiones o fracturas en las costillas. 

• Pueden producirse lesiones en los músculos o irritaciones en los nervios de la zona, que dejen 
después dolores en el costado. 

• A veces pueden aparecer complicaciones a nivel de la herida (hematomas, líquido acumulado 
(linforragia, seromas, o infecciones). 

• También pueden acumularse aire, líquidos o sangre en la zona por donde pasa la prótesis en el 
tórax y dificultar el funcionamiento del pulmón de ese lado (neumo, hidro o hemotórax). Puede 
ser necesario drenarlos con unos tubos. y en ocasiones pueden necesitar una nueva operación. 

Otras complicaciones dependen de la técnica que se haya realizado: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ....  

Riesgos generales: Infección del injerto, infarto de miocardio, insuficiencia respiratoria, 
insuficiencia renal, trombosis venosa profunda, embolia pulmonar, fallo cardíaco, infecciones 
urinarias, flebitis superficiales…  

4. CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU REALIZACIÓN 

El objetivo que se espera alcanzar es el de corregir el defecto de la aorta para evitar las 
posibles complicaciones derivadas del mismo, tanto si están instauradas como si existe riesgo de 
instauración.  

Durante la operación pueden producirse situaciones o hallazgos que obliguen a modificar 
la estrategia que inicialmente le han explicado, o que hagan necesarias otras técnicas. 
Con el tiempo son posibles dilataciones de las zonas de unión con la arteria (pseudoaneurismas) o 
infecciones. Estas complicaciones pueden necesitar nuevas intervenciones. 

 

5. CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU NO REALIZACIÓN 

Su principal problema es que puede ir creciendo de forma progresiva hasta comprimir 

otras estructuras o llegar a romperse. Esta última es una situación que es muy grave, necesita 

una operación de emergencia y muchas veces es mortal. También puede ir llenándose de 

coágulos y enviarlos a otras arterias a distancia. 

6. ALTERNATIVAS 
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Como alternativa a esta técnica se pueden implantar prótesis endoluminales (que se meten 
en el aneurisma desde dentro, sin necesidad de abrir el tórax), y se le explica las posibilidades y los 
riesgos concretos. 

También es posible NO actuar sobre el aneurisma y dejar la enfermedad a su evolución 
natural. He comprendido que en este caso el aneurisma puede romperse con el tiempo. Es un 
problema muy grave, que necesita una operación de emergencia, y que muchas veces es mortal. 

7. RIESGOS EN FUNCIÓN DEL PACIENTE  

Cualquiera de las complicaciones generales (insuficiencia respiratoria, complicaciones 

cardiológicas, renales…) son más frecuentes si existen enfermedades sobreañadidas previas y en 

función de la edad del paciente.  
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DECLARACION DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO 

DATOS PACIENTE 

APELLIDOS NOMBRE DNI FECHA DE NACIMIENTO 

Nº SIP DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NÚMERO Y PUERTA) CP 

LOCALIDAD PROVINCIA TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO 

DATOS REPRESENTANTE LEGAL 

APELLIDOS NOMBRE DNI FECHA NACIMIENTO EN CALIDAD DE 

DATOS PROFESIONAL 

APELLIDOS NOMBRE CATEGORÍA PROFESIONAL NÚM. 
COLEGIACIÓN 

DECLARO  que: 

- Se me ha explicado que es conveniente/necesario la realización de este procedimiento 
- He comprendido  la información recibida, y adjunta por escrito en las páginas precedentes. 
- He podido formular todas las preguntas que he creído oportunas 

- Se me ha informado  de que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento  

- Por lo tanto: 

 Autorizo la realización de este procedimiento  No autorizo la realización de este procedimiento 

                                                                          En _____________a______ de_______________de  20______ 

    

Paciente / su representante. Profesional sanitario/a 

 

 

Firma:                                                                        Firma: ________________________ 

REVOCACIÓN DE LA DECLARACIÓN DE INFORMACIÓN 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 INFORMACIÓN 

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

                                                                                                 En _____________a______ de_______________de  20______ 

   

 

Paciente / su representante. Profesional sanitario/a 

 

Firma:  Firma: ________________________ 


