FORMULARIO DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO ESCRITO
Dr. Carlos Morales

PARA TRATAMIENTO DISCAL CON LASER

EN QUE CONSISTE DESCOMPRESION DISCAL PERCUTANEA

La descompresion discal percutanea (también conocida como descompresion percutanea de disco o DPD) es un procedimiento
minimamente intervencionista utilizado para tratar la hernia de disco. Durante la DPD, se utiliza una aguja especial que se inserta a
través de la piel hasta llegar al disco intervertebral afectado. El dispositivo utiliza energia laser para descomprimir y eliminar una
pequeiia porcién del nicleo del disco, lo que alivia la presidn sobre las raices nerviosas que causan el dolor.

Esta prueba suele ir precedida de una discografia diagndstica, para identificar los discos lesionados. Se puede realizar a nivel cervical
o lumbar. Se realiza en quiréfano, con anestesia local y con control de rayos X. Durante la prueba estara tumbado boca abajo en el
caso de la zona lumbar o boca arriba en la zona cervical. La prueba es poco dolorosa. Puede ser necesario utilizar pequefias
cantidades de contraste radioldgico para comprobar la situacién de a aguja, por lo que si es alérgico al contraste o ha tenido algun
problema en alguna exploracién radioldgica comuniquelo a su médico. La duracién del tratamiento es de unos 30 minutos

QUE OTROS MEDICAMENTOS PUEDEN EMPLEARSE

Con el propdsito de tratar la inflamacién y el dolor discogénico, asi como la reduccion de la sintomatologia en caso de hernia discal,
protrusiones y fisuras de disco, la RF discal se puede complementar con el uso de varios medicamentos:

Ozono: gas derivado del oxigeno, producido in situ por un equipo especial. Es una terapia con base cientifica documentada, y
estd reconocida por el ministerio de salud dentro de la cartera de servicios de la Unidad del Dolor. Las contraindicaciones para la
aplicacién de ozono son: infarto agudo de miocardio reciente, trastorno la coagulacién en la actualidad, estatus hipertiroideo no
controlado, o Favismo. Si padece taquicardia continua, anemia, orina color cofiac, o ictericia debe comunicarlo a su médico.
Discélisis con alcohol absoluto + contraste radioldgico: compuesto probado en varios ensayos clinicos, como preparado
comercial. Su administracion se realiza en bajo escopia en tiempo real para comprobar la correcta difusion de la medicacidn,
pues es irritante si se administra fuera del disco.

Factores de crecimiento del plasma rico en plaquetas: En casos de dolor radicular o patologia discal degenerativa, puede
utilizarse el PRP con la indicacion de tratamiento de la articulacidn intervertebral. Para aplicar esta técnica, primero se realiza
una extraccion sanguinea in situ, que se procesa para obtener el plasma rico en plaquetas. Esta técnica esta contraindicada en
pacientes con enfermedades infecciosas, tumorales o autoinmunes.

RIESGOS TIPICOS DE LA DESCOMPRESION DISCAL CON LASER

Son poco frecuentes y en general de poca importancia:
1. Sincopes vasovagales, mareo, sudoracion que puede llegar a producir perdida de conocimiento si no se tratan, es poco frecuente
y se trata con facilidad.
2. Estimulacion de una raiz nerviosa que se encuentra en la vecindad de la zona a puncionar, puede producir dolor que se extiende
a la pierna o al brazo dependiendo de la zona donde se esté realizando la exploracion.
3. Fuga de liquido cefalorraquideo. Exige reposo durante 3-7 dias de media, y rara vez son necesarias otras medidas (parche
hematico, o cirugia)

Muy poco frecuentes, aunque mas graves:

1. Discitis, infeccion del disco explorado o tratado, que puede producir dolor lumbar persistente, fiebre y que requerira un
tratamiento especifico con antibidticos y/o cirugia.
2. Lesiones radiculares por afectacién de algunas de las raices nerviosas situadas en la vecindad del disco a tratar, pueden ser
pasajeras o pueden prolongarse o llegar a ser definitivas, pero puede producir déficit motor permanente.
3. Lesiones en cola da caballo. Existe el riesgo potencial de que un hematoma o lesién en esta zona produzca incontinencia o
analgesia de los esfinteres.
El responsable del tratamiento de datos, CAMP ANESTESIA SLP, tiene como finalidad la gestion del historial clinico del paciente, basando su legitimacion en la
ejecucion de un contrato, el cumplimiento de obligaciones legales, y el consentimiento del interesado. Los datos podran ser cedidos a clinicas colaboradoras,
compaiiias de seguros de salud con pdlizas vigentes del paciente, y organismos de la Seguridad Social. Los derechos del interesado incluyen el acceso,

rectificacidn, y supresion de sus datos, ejercibles a través del correo legal@aselio.es. La informacion adicional sobre Proteccion de Datos y gestion de historial
clinico esta disponible en https://contacto.doctorcarlosmorales.com/lopd/. Al firmar, ud. acepta el tratamiento de sus datos personales conforme a esto.
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RIESGOS PERSONALIZADOS

Estos riesgos estan relacionados con el estado de salud previo del paciente, y los mas significativos son:

DECLARO que he sido informado/a por el médico de los riesgos de la técnica, y sé QUE, EN CUALQUIER MOMENTO,
PUEDO REVOCAR MI CONSENTIMIENTO. ESTOY SATISFECHO/A con la informacién recibida, he podido formular
todas las preguntas que he creido convenientes y me han aclarado todas las dudas planteadas.

En consecuencia, DOY MI CONSENTIMIENTO para que se me realice esta técnica.

m Acepto que durante el procedimiento se realice una sedacién acorde a las necesidades para evitar en la medida de lo
posible que el procedimiento sea doloroso.

m Acepto también que, de esta forma, al ser paciente de la Unidad del Dolor podré recibir lamadas o notificaciones
relacionadas a citas y eventos de la unidad del dolor. Puede disentir de recibir notificaciones o solicitar mas informacién
sobre el procedimiento enviando un correo a contacto@doctorcarlosmorales.com

FECHA:

FIRMA DEL PACIENTE: FIRMA Y COLEGIADO DEL MEDICO

DNI:

NOMBRE:

REVOCACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZACION DE LA TECNICA

Firma de revocacién del paciente Fecha

El responsable del tratamiento de datos, CAMP ANESTESIA SLP, tiene como finalidad la gestion del historial clinico del paciente, basando su legitimacion en la
ejecucion de un contrato, el cumplimiento de obligaciones legales, y el consentimiento del interesado. Los datos podran ser cedidos a clinicas colaboradoras,
compaiiias de seguros de salud con pdlizas vigentes del paciente, y organismos de la Seguridad Social. Los derechos del interesado incluyen el acceso,
rectificacidn, y supresion de sus datos, ejercibles a través del correo legal@aselio.es. La informacion adicional sobre Proteccion de Datos y gestion de historial
clinico esta disponible en https://contacto.doctorcarlosmorales.com/lopd/. Al firmar, ud. acepta el tratamiento de sus datos personales conforme a esto.
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