DOCUMENTO DE INFORMACIÓN CLÍNICA ESPECÍFICA

PROCEDIMIENTO: CIRUGÍA DE VARICES                           SERVICIO: CIRUGÍA CARDIOVASCULAR               
Historia Clínica...............   PACIENTE:.........................................................................................................

MEDICO: ................................................................................................. ……..

1. INFORMACIÓN GENERAL

Las varices constituyen el síntoma principal, pero no el único, de la enfermedad conocida como insuficiencia venosa crónica, y su tratamiento requiere a veces una intervención quirúrgica. La varicectomía consiste en la extirpación de las venas superficiales que se encuentran insuficientes en las extremidades inferiores. En general, las varices dependen de dos ejes venosos principales: Venas safena interna y/o safena externa.

La intervención que se le propone consiste en ligar las ramas que la vena safena interna y/o safena externa reciben, y su(s) desembocadura(s) en la vena femoral y/o poplítea, así como las venas perforantes o comunicantes que tiene(n) con el sistema venoso profundo. Finalmente esas venas insuficientes son extirpadas.

2. COMPLICACIONES

En este tipo de operación se pueden presentar complicaciones, siendo las más frecuentes:

Lesiones nerviosas del nervio safeno interno, que acompaña en su trayecto a la vena safena interna y que al ser traumatizado por la intervención puede resultar dañado. En la mayoría de los casos este daño se traduce en adormecimiento, hormigueos y dolorimiento, persisten durante varios meses después de la intervención para ir progresivamente desapareciendo. En casos excepcionales se puede producir dolor intenso, fundamentalmente en la cara interna de pierna y/o pie, que pueden requerir tratamiento médico o quirúrgico.

Los hematomas, producto de la propia intervención, pueden dejar pigmentaciones permanentes en la piel. También pueden producir zona induradas en los trayectos correspondientes a las venas extirpadas.

La infección de las heridas operatorias es poco frecuente y generalmente se controla con tratamiento médico y curas locales. En casos aislados es necesario recurrir a procedimientos quirúrgicos.

Otras complicaciones menores, tales como la intolerancia a puntos de sutura, formación de cicatrices patológicas (hipertróficas, dolorosas), se presentan con relativa frecuencia.

La trombosis venosa profunda es una complicación rara, pero grave, de esta intervención. En caso de producirse, padecerá hinchazón de la pierna y el pie para toda la vida.

Complicaciones generales, comunes a cualquier acto quirúrgico, derivadas de problemas anestésicos o del agravamiento-descompensación de enfermedades previas del paciente, son excepcionales en este tipo de intervención, pero en ocasiones pueden llegar a adquirir extrema gravedad.

Los resultados de la intervención que se le va a realizar no son siempre inmediatos, pudiendo tardar varios meses en encontrar mejoría respecto a su estado previo. No obstante, debe tener en cuenta que la intervención que se le propone es solo una parte del tratamiento de la insuficiencia venosa crónica que usted padece, por lo que deberá seguir el resto de las instrucciones recomendadas por su Médico(medias elásticas, ejercicio, evitar embarazos, evitar sobrepeso, etc.).
3. RIESGOS PERSONALIZADOS

........................................................................................................................................................

4. QUE OTRAS ALTERNATIVAS HAY

En el caso de no aplicarse la técnica descrita, el facultativo le explicará el curso previsible de la enfermedad y procedimientos alternativos a la misma. Habitualmente suele recurrirse al uso de medias elásticas, cuidados y normas de vida, así como el uso de fármacos que actúan a diversos niveles de  irculación veno-linfática. El facultativo que le atiende le aclarará cualquier otra cuestión planteada por usted.

Fecha:..........................................................

Firma del Médico                                                                 Firma del paciente o representante

En caso de revocación del consentimiento, fecha y firma:

