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Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencion quirirgica deno-
minada DACRIOCISTORRINOSTOMIA ENDONASAL, asi como los aspectos mds importantes del post-
operatorio y las complicaciones mas frecuentes que de ella se puedan derivar.

BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:

Llamamos dacriocistorrinostomia endonasal a una forma de «cirugia endoscépica nasal» que tiene,
como finalidad, el tratamiento de la obstruccion del sistema lagrimal a través de la fosa nasal correspon-
diente, mediante su abordaje con ayuda de un microscopio éptico o de endoscopios de luz fria.

La intervencion se suele realizar bajo anestesia general. En el acto quirdrgico se pretende la
apertura de un drenaje de la via lagrimal a la fosa nasal, para mejorar la evacuacion de las ldgrimas,
en los casos de obstruccién del sistema lagrimal.

Tras la intervencion, se coloca un taponamiento nasal durante 48 horas, aproximadamente.

Incluso a través del taponamiento, el paciente puede presentar una pequeia hemorragia, tanto
por las fosas nasales como por la faringe, que suele ceder en unas horas si la capacidad de coagu-
lacion del paciente es normal. En caso de persistir la hemorragia, hay que efectuar una mayor com-
presion local mediante otro taponamiento. En raras ocasiones, se puede deslizar la gasa, con la que
se realiza el taponamiento nasal, por la parte posterior de la fosa nasal, provocando una sensacién
de cuerpo extrafio y nduseas, que se soluciona retirando el taponamiento y colocando otro, si es pre-
ciso. Puede aparecer, durante los primeros dias, un hematoma en la cara y el ojo. En caso de pre-
sentarse hemorragia por la nariz o por la boca, el paciente deberd acudir al hospital para su valora-
cion y tratamiento.

Después de la intervencion, suele existir dolor en la fosa nasal, que se puede irradiar a la cara 'y
a la cabeza, asi como molestias diversas en la garganta que estan justificadas por la respiracién bucal
del paciente. También pueden aparecer vomitos sanguinolentos con coagulos que, durante las prime-
ras horas, se consideran normales. Estos coagulos son la manifestacién de la sangre deglutida y no
precisan tratamiento.

Durante los primeros dias de la intervencion, el paciente debe de evitar el sonarse la nariz con
violencia, ya que podria impulsar el aire a través de la via lagrimal recién abierta, lo que podria pro-
ducir el [lamado enfisema orbitario, que es la penetracion de aire dentro de los parpados.

En el periodo postoperatorio es muy importante la realizaciéon de lavados de la fosa nasal
mediante suero fisiol6gico, para la eliminacion de abundantes costras que pueden dificultar la respi-
racion nasal.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, persistiran los sintomas de la obstruccién
del aparato lagrimal del paciente.

BENEFICIOS ESPERABLES: Mejoria del drenaje de las [agrimas a la fosa nasal y, como consecuen-
cia de ello, disminucién del lagrimeo y de la tendencia a las infecciones lagrimales del paciente.
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PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: Esta intervencion se puede realizar, también, por via exter-
na, es decir, abriendo la piel entre el ojo y la nariz, con la l6gica cicatriz cutdnea. Los objetivos y resul-
tados de ambas vias de abordaje son similares.

RIESGOS ESPECIFICOS: Una de las complicaciones mds frecuentes es la hemorragia, que se pre-
viene con el taponamiento nasal, pero que puede aparecer a pesar del mismo. Ello exigiria la revision
de la fosa nasal intervenida y el cambio del taponamiento nasal.

Puede aparecer el llamado enfisema orbitario, que es la penetracion de aire dentro de los parpa-
dos. Se produce, generalmente, al sonarse el paciente la nariz con violencia e impulsar el aire a tra-
vés de la via lagrimal recién abierta. Es muy Ilamativo pero no es grave y suele desaparecer esponta-
neamente.

Es posible la aparicién, a lo largo del periodo postoperatorio, de sinequias, es decir, adherencias
y granulaciones, es decir, inflamaciones, en la fosa nasal, o en la via lagrimal intervenida. Si ocurrie-
ran se revisara la zona intervenida y se le indicara como corregirlas.

Puede aparecer una infeccion del aparato lagrimal y/o de la fosa nasal intervenida. Aparecera,
entonces, una inflamacién de la regién del angulo interno del ojo, con posible formacién de leganas,
y una rinitis, es decir, una inflamacién de la nariz.

Existe un riesgo potencial, aunque remoto, de afectacion de la érbita y del ojo, lo que podria pro-
vocar alteraciones en la vision, tales como visién doble.

En ocasiones pueden quedar, como secuela, cefaleas de intensidad y localizacion variables.

Ademas de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica y las relaciona-
das con la anestesia general. El riesgo vital es poco frecuente, aunque puede producirse en todo acto
médico que incluye anestesia: se ha descrito un caso de muerte cada 15.000 intervenciones con este
tipo de anestesia.

En general, el riesgo quirdrgico aumenta en relacion con la edad, la cantidad y la gravedad de las
enfermedades padecidas.

RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES Y PROFESIONALES:
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DECLARACIONES Y FIRMAS

Declaro que he sido informado, por el médico, de los aspectos mas importantes de la intervencién qui-
rirgica que se me va a realizar, de su normal evolucién, de las posibles complicaciones y riesgos de la
misma, de sus contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarian en el caso de que no me some-
tiera a la mencionada intervencién y de las alternativas a esta técnica quirtrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
veniente y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademés, no haber ocultado informacién esencial sobre mi caso, mis hébitos o régimen de
vida, que pudieran ser relevantes, a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la infervencién, sea el més adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, durante la
intervencién, el cirujano tome las muestras biolégicas que considere necesarias para el estudio de mi pro-
ceso, o las imégenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencién, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le
exijan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podré hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él
mismo. Conozco, por ofra parte, mi derecho a revocar esta autorizacién en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico
TUTOR LEGAL O FAMILIAR
D./D. 8 ettt DN s
yencalidadde ......ocooooiiiiiiiiii , es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el

encabezamiento, no es competente para decidir en este momento, por lo que asume la responsabilidad de
la decisién, en los mismos términos que haria el propio paciente.

Firma del tutor o familiar

Por la presente, ANULO cualquier autorizacién plasmada en el presente documento, que queda sin
efecto a partir del momento de la firma.

Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucién de mi proceso, esta anulacién pudie-
ra derivar y, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal Fecha: / /




