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Consentimiento informado para la dacriocistorrinostomia por

endoscopia endonasal
(Leyes 26.529 y 26.742 / Decreto reglamentario 1.089/2012)

Nota: El diseflo y contenido de este consentimiento, evaluado y aprobado por el Consejo Argentino de Oftalmologia,
es autoria del Prof. Dr. Roberto Borrone. Su texto original no debe ser modificado.

1) Constancia de recepcion del formulario

En el dia de la fecha, ... , he recibido de mi 0ftalmologo DI. ..o ,
este formulario que contiene informacion sobre mi enfermedad en la via lagrimal, el tratamiento que ha propuesto,
sus riesgos y las alternativas terapéuticas existentes. Luego de leer en mi casa detenidamente con mis familiares esta
informacion, he sido citado el dia ........... para que mi oftalmologo aclare todas mis dudas.

2) ;Qué es la via lagrimal?

La secrecion lagrimal lubrica y nutre la superficie anterior de nuestros ojos. Los parpados movilizan la secrecién
lagrimal actuando como limpiaparabrisas del parabrisas de nuestros ojos que es la cérnea (parte anterior transparen-
te de la pared ocular). Es muy importante que nuestras ldgrimas circulen permanentemente y que no se estanquen
delante de nuestros ojos. La via lagrimal es la via de evacuacion (de salida) de la secrecién lagrimal (lagrimas) desde
el ojo hacia el interior de la nariz.

La secrecion lagrimal es producida por las glandulas lagrimales (principales y accesorias). Forma una capa de-
lante de la cornea denominada film lagrimal precorneal. Esta capa lagrimal es muy importante para mantener la
cornea transparente. Existe una produccion basal (constante) de secrecion lagrimal y otra refleja. La refleja se puede
producir por irritacion (por ejemplo cuando impacta una particula en nuestros ojos) o es de tipo emocional (cuando
lloramos). Esta secrecion lagrimal se desplaza hacia los puntos lagrimales (uno en el parpado superior y otro en el
parpado inferior, ambos en el sector vecino a la nariz). Alli comienza la via lagrimal formada por los canaliculos
lagrimales (tanto en el parpado superior como en el inferior) que desembocan en el saco lagrimal (pequefia bolsita
ubicada en una fosa Osea en la parte alta de la pared lateral de la nariz, vecina al angulo interno del 0jo). Desde el saco
lagrimal parte el conducto lacrimonasal que desemboca en el interior de la nariz (debajo del cornete inferior). Desde
la nariz la secrecion lagrimal pasa a la garganta. Por eso cuando colocamos gotas en nuestros ojos luego sentimos un
gusto especial.

En el drenaje de la secrecién lagrimal interviene también un mecanismo activo que es la accién de bomba de
aspiracion que ejerce el saco lagrimal al ser comprimido y descomprimido por las contracciones del musculo que
interviene en el parpadeo.

Cuando la secrecién lagrimal es inusualmente abundante (lagrimeo o epifora) y muchas veces purulenta, esta-
mos ante una presuncion de obstruccion en algiin punto de la via lagrimal.

La indicacién para efectuar una dacriocistorrinostomia es la existencia de una obstruccion baja y adquirida de la
via lagrimal (por debajo del saco lagrimal), por ejemplo, por procesos inflamatorios crénicos (la mayoria de los casos)
u otras causas que, dentro de lo posible, se deben descartar en los estudios de imagenes preoperatorios.

Los sintomas que generan estas obstrucciones bajas de la via lagrimal son: lagrimeo (epifora), conjuntivitis re-
iteradas, dacriocistitis (el saco lagrimal se llena de secrecién purulenta debido a que no puede ser evacuada). La da-
criocistitis se manifiesta como una tumoracion inflamada en la piel vecina al angulo interno del ojo. Cuando se ejerce
presion sobre esa drea sale abundante secrecion purulenta por los puntos lagrimales.

En cuanto a las evaluaciones preoperatorias, una de ellas consiste en realizar un test con una gotas de un colo-
rante amarillo (fluoresceina) observando si desaparece (via lagrimal libre) o queda estancado en el ojo (via lagrimal
no funcionante, posiblemente obstruida). También se realiza la irrigacion de la via lagrimal mediante una canula que
se introduce en el punto lagrimal inferior para inyectar liquido en la via lagrimal. Se debe completar la evaluacion
mediante imagenes radiogréficas de la via lagrimal previa introduccién por el punto lagrimal de una sustancia de
contraste. Aqui se evalua si la anatomia es normal y se determina donde estd precisamente la obstruccion (este estu-
dio de imagenes se denomina dacriocistografia).
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3) ;En qué consiste la cirugia denominada dacriocistorrinostomia por endoscopia endonasal?

El objetivo de la cirugia es establecer un “by pass’, es decir una nueva ruta de evacuacion de la secrecion lagrimal,
conectando directamente el saco lagrimal con el interior de la nariz. De esta forma se desvia la ruta habitual de las
lagrimas evitando su pasaje por el conducto lacrimonasal.

La via de abordaje de esta técnica es desde el interior de la nariz utilizando un delicado equipo dptico pareci-
do a un telescopio que permite observar con magnificacion las estructuras del interior de la nariz (endoscopio). El
cirujano despega la mucosa nasal en una pequefia drea vecina al saco lagrimal. Alli perfora el hueso que los separa
(osteotomia). Es un diminuto fragmento del hueso maxilar superior (pequeilo fragmento de la rama ascendente o
frontal) y del hueso de la fosa lagrimal (unguis) en donde estd ubicado el saco lagrimal.

Una vez expuesto el saco lagrimal, el cirujano lo abre quitando parte de su pared interna para finalmente conec-
tar el saco lagrimal con el interior de la nariz.

Se deja temporariamente en el postoperatorio inmediato un tubito de silicona que pasa por los canaliculos lagri-
males superior e inferior y sus dos extremos se ubican anudados en el interior de la nariz.

4) Beneficio que se espera conseguir con la dacriocistorrinostomia por via endonasal

El beneficio que se desea obtener es mejorar el drenaje de la secrecién lagrimal desde la superficie del ojo hacia
el interior de la nariz.

Al recobrar su circulaciéon normal, el liquido lagrimal no queda “estancado” ni se “derrama” cumpliendo con sus
funciones de lubricacion, limpieza, nutricion y bactericida. No interfiere con la claridad de la visién y se reduce la
posibilidad de dacriocistitis y conjuntivitis a repeticion.

5) Riesgos y/o complicaciones de la dacriocistorrinostomia por via endonasal

« Hemorragia intraoperatoria.

« Edema y/o hematoma (equimosis) en la piel del drea quirtrgica.

o Obstruccién. Puede ocurrir con el tiempo una obstruccién del area del orificio en el hueso (osteotomia) y de la
comunicacién entre el saco lagrimal y el interior de la nariz. Se necesita una reintervencion.

» Hemorragia nasal en el postoperatorio.

« Hemorragia orbitaria.

« Enfisema subcutaneo. Es una infiltracion de aire por debajo de la piel.

o Infeccion.

o Lesion de ciertas estructuras orbitarias. Por ejemplo: musculos y/o nervios.

« Riesgos propios de la anestesia general en caso de optarse por este tipo de anestesia.

6) ;Existe otra posibilidad para tratar los casos en los que se indica una dacriocistorrinostomia por
via endonasal? (tratamientos alternativos)

La técnica quirurgica alternativa es la dacriocistorrinostomia convencional por via externa (transcutdanea). En
este caso el abordaje es desde la piel de la zona del saco lagrimal (vecina al angulo interno del ojo).

El primer paso es efectuar una herida quirtrgica (incisién) en la piel para luego acceder al saco lagrimal. Se
realiza la perforacion del hueso que separa el saco lagrimal del interior de la nariz (osteotomia) y luego de abrir el
saco lagrimal se sutura su pared a la mucosa nasal quedando conectado el saco lagrimal con el interior de la nariz.

Las ventajas comparativas de la técnica por via endonasal mediante un endoscopio son: a) se evita la herida
quirurgica de la piel y la cicatriz que esto genera; b) el periodo de recuperacion es mas corto; y c) en general el tiempo
quirurgico de la cirugfa por via endonasal es menor.

El resultado exitoso de estas dos técnicas se ubica en un rango entre el 80% y el 90% de los casos.

7) :Qué ocurre si no se tratan las patologias por las cuales se indica una dacriocistorrinostomia?

Si no se trata una obstruccion baja de la via lagrimal o un severo defecto en el funcionamiento de la bomba de
aspiracion de las lagrimas los sintomas ya descriptos persistiran en el tiempo: dacriocistitis a repeticion (inflamacion
e infeccion del saco lagrimal) con dolor, tumefaccion y enrojecimiento del area de la piel de la zona del saco lagrimal;
secrecion mucopurulenta en la superficie del ojo, posibilidad de que se desarrollen fistulas desde el saco lagrimal
hacia la piel (la secrecion purulenta del saco lagrimal se abre camino hacia la piel); posibilidad de que la infeccion se
extienda a los tejidos vecinos al saco lagrimal (celulitis orbitaria o facial); interferencia con la calidad visual al “estan-
carse” la secrecion mucopurulenta en la superficie del ojo, etc.
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8) Caracteristicas particulares que presenta su caso
9) Espacio para anotar dudas o preguntas

10) Consentimiento (autorizacion para efectuar la cirugia)

Luego de haber recibido este formulario con tiempo suficiente para su lectura detallada y habiendo aclarado sa-
tisfactoriamente todas mis dudas, mi firma al pie certifica que doy voluntariamente mi autorizacion (consentimiento)
para que se me realice una dacriocistorrinostomia por via endonasal en la via lagrimal de mi ojo ........... a cargo del
equipo médico constittido POI 10S AOCLOTES .......ucuueuiuieiiiireireieieie ittt

FIrma del PACIENTE: ...c.cuuiuiieciiceiriicireire ettt bbb

ACLATACION: ..ottt e e e

DINLL ooiiiircrineeisesis e sisse e ss s e e s bt

FIrmMa el tESHIZO: .ucuuiuieueireieieeiieiireiets ettt bbb

ACLATACION: .ottt e e e

DINLL ooiiiircrineeisesis e sisse e ss s e e s bt

11) Fotografias y/o videos de la cirugia con finalidad cientifico-técnica

El paciente SI / NO autoriza al equipo médico a obtener fotografias, videos o registros graficos para difundir
resultados o iconografia en publicaciones médicas y/o dmbitos cientificos (rodear con un circulo la opcién elegida).
FIrma del PACIENTE: ...c.cuueuieieciiiiiirtincicie ettt ettt
ACLATACION: <. e
DINLL oottt sese e e e e
FIrma del tESHIZO: ..vuueuueemeiriinciieiieiirtircicece ettt ettt
ACLATACION: <. e
DINLL oottt sese e e e e e

12) Revocacion del consentimiento informado

Dejo asentada mi voluntad de ejercer mi derecho a revocar el consentimiento informado previamente firmado
en el que autorizaba al equipo médico integrado por 10s DIes. .........c.ccuvvveurererrcecrerneninerneirenenenanene a realizar una
dacriocistorrinostomia por via endonasal en la via lagrimal de mi ojo ...........

He sido informado sobre las consecuencias previsibles (riesgos) de esta decision, descriptas en el item 7 de este
formulario.

FIrma del PACIENTE: .....uivieiiiiieie ettt bbbttt

ACTATACION <ottt b e et

DN ettt es

FEORAT oottt

Firma del representante legal (de COITeSPONAET): ......cuurumvvuiueiireririiriieiireieseie sttt sssesse s e seenes

ACTATACION <ottt b et

DN et bbbttt es

FEORAT oottt

FIrma del MEAICO: .....vueumimiiiciiiiiiircice ettt st
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