CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
CIRUGIA DEL VITREO Y LA RETINA

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

1. Constancia de recepcion del formulario

Eneldiadelafecha .......ccccoooriiiiiiiiiii e, he recibido de mi oftalmdlogo,

D U UEPRPPPPRN , el presente formulario conteniendo
informacion de mi enfermedad ocular, la cirugia que me ha propuesto, sus riesgos y qué otras
posibilidades de tratamiento tengo.

Luego de leer en mi casa detenidamente con mis familiares esta informacion, he sido citado/a el

dia .o para que mi oftalmoélogo me aclare todas mis dudas.

2. Qué es la retina y qué es el vitreo?

El ojo ha sido comparado con una camara fotografica o una filmadora. Tiene una lente interna
(el cristalino) que enfoca las imagenes en una membrana sensible (la retina). Luego la retina
envia esas imagenes a través del nervio 6ptico hacia el centro de la visién en el cerebro.

La retina es una delicada membrana con células sensibles a la luz y vasos sanguineos que la
nutren. Esta membrana tapiza el interior del ojo como lo hace un empapelado en las paredes de
una habitacion. El interior de esa habitacion esta ocupado por una gelatina transparente que se
denomina cuerpo vitreo.

Llamamos desprendimiento de retina a la separacién de la retina de la pared del ojo (el empape-
lado se despega de la pared). Esto ocurre generalmente por la presencia de agujeros en la retina
a través de los cuales se “filtra” liquido desde el cuerpo vitreo. Este liquido va despegando a la
retina al ubicarse entre esta membrana y la pared del ojo.

En algunas patologias en lugar de agujeros hay fibras en el vitreo que como si fueran sogas
tironean de la retina hacia el interior del ojo y la desprenden. En la diabetes, por ejemplo, estas
“sogas” tienen vasos sanguineos enfermos que frecuentemente sangran.

3. ¢ En qué consiste una cirugia de retina y una cirugia de vitreo (vitrectomia)?

La cirugia del desprendimiento de retina tiene como objetivo intentar volver a ubicar a la retina
en su lugar (“pegar el empapelado nuevamente a la pared”). El cirujano, segun las caracteristi-
cas de cada caso en particular, decidira si efectua la intervencion “desde afuera del 0jo” (cirugia
convencional), desde “adentro del ojo” (vitrectomia) o si combinara ambas técnicas.

Cuando opera desde afuera del ojo coloca sobre la pared blanca del ojo (esclera) un cinturén de
silicona para empujar la pared del ojo hacia la retina desprendida y “soldara” los agujeros de la
retina con aplicaciones de frio (criopexia). En ciertos casos puede decidir efectuar una microper-
foracion en la pared del ojo para evacuar el liquido acumulado debajo de la retina.
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Cuando el cirujano decide operar desde adentro del ojo (vitrectomia) realiza tres microperforacio-
nes en la pared del ojo: en una introduce un pequeiio tubito (vitréctomo) que funciona como una
microguillotina que corta y una microaspiradora que aspira lo que corta y los liquidos (sangre).
En las otras entradas introduce en el ojo una linterna para poder ver sus maniobras (fibra éptica)
y una canula que repone liquido en el ojo.

Con la microguillotina secciona las fibras y membranas (sogas) que tironean de la retina permi-
tiendo que “el empapelado” vuelva a ubicarse sobre la pared del ojo. En ciertos casos se inyecta
en el ojo una burbuja de gas y en otros, aceite de silicon para “sostener” la retina aplicada contra
la pared del ojo. El gas desaparece en pocas semanas, en cambio el aceite de silicon requiere
de una nueva intervencién para ser extraido.

En la vitrectomia el cirujano “suelda” los agujeros de la retina rodeandolos con impactos de rayo
laser. Durante la cirugia, en algunos casos, el cirujano debe extraer la lente que enfoca las ima-
genes (cristalino) para poder completar la cirugia. En estos casos el cristalino natural se reem-
plaza en la misma cirugia o en otra con una lente artificial (como en las cataratas).

La vitrectomia es un tipo de cirugia que se emplea en diversas patologias, por ejemplo: despren-
dimientos de retina complicados, retinopatia diabética, hemorragias en el cuerpo vitreo, heridas
oculares severas (con o sin penetracion de particulas en el interior del ojo), complicaciones en
cirugia de catarata, infecciones oculares severas, etc.

4. ; Qué beneficio se espera conseguir con la cirugia de la retina y/o del vitreo?

En la cirugia del vitreo y la retina hay que diferenciar el resultado anatdmico del resultado visual.
Esto significa que el cirujano puede efectuar una operacién perfecta colocando en su lugar una
retina que estaba desprendida pero esto no significa que el paciente recupere la vision que tenia
antes del desprendimiento de retina. En general se debe ser muy cauteloso en cuanto a la vision
que se obtiene luego de estas intervenciones (a diferencia de otras cirugias oculares como la de
cataratas). Esto se debe a que la cirugia del vitreo y la retina se aplica en casos complejos en los
que esta comprometida la estructura y la funcion de la membrana sensible del ojo (la retina).
Aun con una cirugia técnicamente impecable, la recuperacién de la vision puede ser parcial o no existir
mejoria, quedar con menor vision que antes de la cirugia o incluso perder la visién del ojo operado.

En los casos de desprendimiento de retina la visidon postoperatoria depende, entre otros factores,
del estado de la macula: sila macula (area central de la retina) estaba desprendida, el prondstico
visual es mas reservado.

Nunca se puede saber exactamente qué vision va a alcanzar el ojo operado.

5. Riesgos de la cirugia de la retina y/o del vitreo

Tanto la cirugia de la retina como del vitreo son cirugias de alta complejidad con una gran can-
tidad de complicaciones posibles.

Estas complicaciones pueden ocurrir en cirugias perfectamente realizadas por los cirujanos mas
expertos.

La consecuencia mas grave (como en toda cirugia ocular) es la PERDIDA DEFINITIVA DE LA
VISION DEL OJO OPERADO.

Todo paciente que se va a operar de su retina debe saber que esta posibilidad existe en mayor
grado que en otras cirugias oculares.

Para informarlo en forma clara y que usted pueda tomar una decisién con el conocimiento necesario le
brindamos un LISTADO PARCIAL pero con las complicaciones mas graves y/o las mas frecuentes:
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a) Pérdida de la vision del ojo operado
En los casos de vitrectomia pueden perder la vision del ojo operado entre el 5% y el 20% de
los pacientes; esto dependera de la complejidad de cada caso en particular.

b) Infeccion dentro del ojo (endoftalmitis infecciosa)
Las estadisticas sefialan entre dos casos cada 1.000 y dos cada 100.
En las heridas oculares severas el riesgo es mayor (entre 7 y 13 cada 100).
En practicamente todos los casos el germen que la causa esta en los tejidos vecinos al ojo
del propio paciente y en los casos de heridas traumaticas los gérmenes penetran en el ojo en
el momento de producirse la lesion. Es un cuadro sumamente grave y puede terminar con la
pérdida definitiva de la vision e incluso del ojo. Es fundamental el diagndstico precoz.
Usted debe consultar inmediatamente si en el postoperatorio siente dolor, si nota disminucion
de la visidn, si los parpados estan inflamados o el ojo muy rojo. Aun con las mas estrictas
medidas de seguridad (asepsia) puede ocurrir una infeccién ocular. Es una complicacion im-
posible de prevenir totalmente.

c) Necesidad de re-intervenciones
Es frecuente en las enfermedades del vitreo y/o la retina la necesidad de efectuar re-interven-
ciones. Esto puede tener multiples causas, por ejemplo:

. Nuevas hemorragias: esto ocurre en los diabéticos entre el 27% y el 60% de los casos.

. Nuevos desprendimientos de retina: entre el 5% y el 31%.

. Nuevos desgarros de retina: entre el 18% y el 44% de los casos.

. Aumento de la presién ocular: entre el 8% y el 35% de los casos.

. Desarrollo de una catarata (luego de vitrectomias): 75% de los casos en los 10 afios pos-
teriores a la cirugia.

6. Ojo ciego y doloroso (por glaucoma neovascular, es decir, un aumento de la presién ocular

provocado por el crecimiento de vasos sanguineos enfermos): entre el 2% y el 13%.

7. Descompensacion de la cérnea. La cérnea pierde su transparencia (por edema). Puede

ocurrir cuando se ha utilizado aceite de silicon y éste se desplaza hacia la camara anterior

del ojo y se pone en contacto con la cérnea.
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d) Visién doble en el postoperatorio (diplopia)
En las cirugias en las que se utilizan bandas de esponja de silicon suturados a la pared del
ojo (esclera). Estas bandas (explantes) pueden alterar el normal funcionamiento de los mus-
culos oculares y el paciente puede ver doble (diplopia). Esta situaciéon puede requerir de una
intervencién quirurgica.

e) Exposicién de las bandas de esponja de silicén
Puede ocurrir que en el postoperatorio estas bandas o explantes dejen de estar cubiertas por
la conjuntiva y queden expuestas generando inflamacion, infeccion y sensaciéon de cuerpo
extrafo. Su resolucion puede requerir de una intervencion quirdrgica.

6. Existe otra posibilidad para tratar las enfermedades de la retina y/o
el vitreo (tratamientos alternativos)?

Las enfermedades del vitreo o de la retina que requieren de cirugia son patologias complejas
que amenazan seriamente la vision y no tienen, en la inmensa mayoria de los casos, un trata-
miento de alternativa frente a la cirugia.

Esto es asi por ejemplo en: el desprendimiento de retina, las hemorragias persistentes en el
cuerpo vitreo, las retinopatias diabéticas severas, las heridas oculares severas, las infecciones
oculares severas, las complicaciones de cirugias de catarata; etc.
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7. ¢ Qué ocurre si no se operan estos casos?

Una enfermedad del vitreo y de la retina con indicacion de cirugia conduce al paciente a la cegue-
ra o a la pérdida visual severa (en la gran mayoria de los casos) en caso de no ser operada.

8. Caracteristicas particulares que presenta su caso:

10. Autorizacion (consentimiento)

Habiendo recibido este formulario con tiempo suficiente para su estudio y aclarado satisfactoria-
mente todas mis dudas, mi firma al pie certifica que doy voluntariamente mi autorizacién (con-

sentimiento) para ser operado/a de retina y/o vitreo en mMi 0j0 ........ccccvviiiiiiieiie e,
por el equipo médico constituido por los doctores:

Doy mi consentimiento para que se puedan realizar fotografias y/o grabar un video de la in-
tervencion asi como su ulterior utilizacion con fines cientificos y/6 exposiciones académicas,

preservando en todos los casos mi identidad.

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL TESTIGO
ACLARACION ACLARACION
TIPO Y N° DE DOCUMENTO TIPO Y N° DE DOCUMENTO



