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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CIRUGIA DE PARPADOS Y
CONJUNTIVA. LEY 17.132/LEY 26.529 Y MODIFICATORIA. CODIGO DE
ETICA DE LA AMA.

PROCEDIMIENTO:
La cirugia de parpados y conjuntiva es disefiada para cada paciente dependiendo de

sus necesidades particulares. Puede hacerse de forma aislada o en combinacién de
distintos procedimientos quirargicos. EI modo de actuacién es distinto segun la
patologia a intervenir, siendo en ocasiones necesarias blefaroplastias cuyo fin es
eliminar el exceso de piel y de musculo, asi como del tejido graso subyacente. En
lesiones palpebrales, ya sean tumorales quisticas 0 no quisticas, seran necesarias
resecciones palpebrales con posterior reconstruccién anatbmica y se hara toma de
muestras para estudio diagnaostico.

Autorizo al Dr. . . . ... e y/o equipo
guirargico que él designe, a efectuar los siguientes procedimientos médico-
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OBJETIVOS/ BENEFICIOS ESPERADOS:
El objetivo varia también segun el tipo de intervencion:

+» Ptosis palpebral o Pterigion: se pretende mantener una buena agudeza visual y
mejorar la estética.

+» Lesién tumoral: descartar malignidad, evitar extension y preservar la vida.

< Ectropion o entropion: disminuir lesiones corneales por desecacién o roce
corneal respectivamente. Aungue existe un beneficio estético, el beneficio real
es mejorar el prondstico visual y procurar una reconstruccion anatémica.

« Dermatochalasis: mejorar el campo visual del paciente y la sensacion de
pesadez.

% Cejaplastia: reposicionar la ceja, mejorar el campo visual del paciente y la
sensacion de pesadez.

RIESGOS/COMPLICACIONES Y EFECTOS ADVERSOS PREVISIBLES:
A pesar de la adecuada eleccion de la técnica y su correcta realizacion, todo

procedimiento quirdrgico entrafia ciertos riesgos.



El riesgo més frecuente en este tipo de intervenciones es la reaparicion de la patologia
inicial que puede resolverse, en ocasiones, con tratamiento médico o llegar a requerir
una nueva intervencion.

Pueden producirse otros efectos menos frecuentes: cicatrices anormales y a veces
antiestéticas, asimetrias, sangrados durante o después de la cirugia por lesiéon de
estructuras vasculares pudiendo llevar a la ceguera si no son tratados rapidamente,
infecciones, oclusién palpebral incompleta y problemas de sequedad ocular. También
existen complicaciones inherentes a la anestesia (shock anafilactico, hipotension, paro
cardiorespiratorio).

TRATAMIENTOS ALTERNATIVOS:

+« Inyeccion de corticoide intralesional en chalazion.

% Inyeccion de diversas sustancias peritumoralmente o radioterapia o

guimioterapia en algun tipo de lesién premaligna o maligna.

Inyeccién de sustancias antimetabolitas para la reduccion del pterigion.

Toxina botulinica: en dermatochalasis pequefias y ptosis de cejas donde puede

mejorar 1-2 mm.

CONSECUENCIAS DE SU NO REALIZACION:

La no realizacion de este tipo de cirugias conlleva en ocasiones la pérdida progresiva

de la vision:
+ Ptosis: caida del parpado superior sobre la pupila.

« Pterigion: proliferacion conjuntival hacia la cdérnea que avanza hacia el area
pupilar y tracciona la misma, produciendo un astigmatismo irregular.

% Ectropion y entropion: lesiones corneales severas con degeneraciones
progresivas no reversibles.

+ Las tumoraciones malignas no extirpadas pueden tener mal prondstico a nivel
visual y/o sistémico.

< Dermatochalasis: caida del excedente de piel sobre las pestafias,
disminuyendo el campo visual.
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Autorizo al equipo médico tratante para efectuar cualquier otro
procedimiento terapéutico que a juicio de los nombrados, se estime conveniente;
habiéndoseme explicado y tomado conocimiento pormenorizado de cada uno de
los eventuales riesgos que pudiesen sobrevenir con motivo del tratamiento y/o
intervencidon mencionados y notificAndome expresamente de que tal como se me ha
informado, no es posible garantizar el resultado o cura derivados del tratamiento o
intervencion a la que seré sometido, asumiendo para el caso que se produjeran, las
consecuencias emergentes de las eventualidades aludidas.

Autorizo a los referidos profesionales a disponer y proveer todo servicio adicional que
crean necesario, incluyendo la administracion de anestesia y la ejecucion de otros
procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos.

También autorizo a iconografiar y/o filmar el procedimiento para ser presentado con
fines académicos con la debida proteccién de identidad. Finalmente autorizo a realizar
las curaciones y controles necesarios en el periodo postoperatorio.

Habiendo podido aclarar las dudas sobre lo informado, certifico haber entendido los
riesgos, las posibilidades de fracaso y las alternativas terapéuticas planteadas.

FIRMA Y ACLARACION DEL PACIENTE FIRMA Y ACLARACION DEL MEDICO



