CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA CIRUGIA
DEL RECUBRIMIENTO CONJUNTIVAL

(Leyes 26.529 y 26742 y Decreto Reglamentario 1089/2012)
Nota: El disefio 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.

DERECHO A NO RECIBIR INFORMACION SANITARIA

Ejerzo mi derecho a no recibir informacion sanitaria vinculada a mi patologia ocular,
los procedimientos diagnésticos relacionados ni los tratamientos planificados.

Firma del paciente Firma del profesional
DNI DNI

Autorizo a disponer de la informacion sanitaria vinculada a mi patologia ocular y a
decidir sobre mi tratamiento a

DNI
Firma del paciente Firma del representante legal
DNI DNI

1) Constancia de recepcion del formulario

En el dia de la fecha, , recibi de mi oftalmdlogo, Dr.
, este formulario que contiene informacion sobre mi
enfermedad ocular, el tratamiento que me ha propuesto, sus riesgos y las
posibilidades alternativas terapéuticas que tengo a mi disponibilidad. Luego de leer en
mi casa detenidamente con mis familiares esta informacién, he sido citado el dia
para que el oftalmélogo

aclare todas mis dudas.

2) ¢En qué patologias se realiza la cirugia de recubrimiento conjuntival?

La cirugia del recubrimiento conjuntival es una de las opciones mas Utiles en el
tratamiento de la patologia grave de la superficie corneal.

Cuando hablamos de superficie ocular nos referimos a las capas externas de la parte
anterior del ojo que se encuentran expuestas al medio ambiente.

La “pared” del ojo estd compuesta en la parte externa por una parte blanca llamada
esclera y una parte anterior transparente llamada cornea.

Los péarpados protegen esa parte anterior del ojo y actian como un limpiaparabrisas al
parpadear. Tanto la parte blanca del globo ocular (esclera) como la cara posterior de
los parpados estan recubiertas por una fina membrana que tiene delicados vasos
sanguineos. Esa membrana o mucosa se denomina conjuntiva.

La parte mas externa (anterior) de la cérnea estd compuesta por un epitelio formado
por células en una capa. Es decir que la superficie ocular que esta en contacto con el
aire esta tapizada por el epitelio de la cornea y por la conjuntiva (que tapiza a la parte
blanca).



Esta superficie ocular puede sufrir enfermedades o puede ser agredida por agentes
fisicos 6 quimicos 6 determinadas cirugias alteran su integridad.

Para su reparacion, una de las indicaciones es la cirugia del recubrimiento conjuntival.
Una enumeracion, parcial, de las situaciones en las que se realiza la cirugia de
recubrimiento conjuntival es la siguiente:

v' Abscesos corneales que no responden al tratamiento con antibioticos. El
absceso corneal es un foco infeccioso en el tejido de la cornea.

v' Las queratitis micoticas que no evolucionan de manera favorable con
tratamiento  médico. La queratitis micética es una infeccion de la cornea
provocado por algin hongo.

v' Las queratopatias bullosas. Se trata de enfermedades de la c6rnea provocadas
por una falla en la funcion de bomba del endotelio corneal. El endotelio corneal
es la capa mas interna o profunda de la cornea. Estas células endoteliales
tienen la funciébn de extraer y transportar liquido desde la cérnea hacia la
camara anterior del ojo. De esta forma mantienen “seca” a la cornea y esto
permite su transparencia. Cuando fallan estas células endoteliales el tejido
corneal se llena de liquido (edema corneal) y se forman vesiculas o “bullas”
debajo del epitelio que al romperse generan dolor. A este cuadro se lo
denomina queratopatia bullosa.

Ulceras herpéticas de la cornea.

Queratopatias neuroparaliticas. (Se produce una alteracion de la estructura de

la cérnea secundaria al compromiso de sus nervios).

v’ Las queratopatias por Acanthamoeba que no responden al tratamiento

antiamebiano. Se trata de infecciones de la coérnea frecuentes en usuarios de

lentes de contacto. Produce una ulcera muy dolorosa.

Las quemaduras quimicas de la cérnea en su etapa cronica.

Las necrosis de la esclera (adelgazamiento de la parte blanca de la pared del

0jo).

v Lareparacion de las ampollas de filtracion de la cirugia del glaucoma.
Basicamente el recubrimiento conjuntival es una opcién util ante infecciones de la
cérnea, Ulceras y para reducir el dolor de gueratopatias (enfermedades de la cérnea)
graves.
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3) ¢En qué consiste la cirugia del recubrimiento conjuntival?

Los recubrimientos conjuntivales se clasifican en monopediculados y bipediculados.
Esto significa que el cirujano toma un sector de la conjuntiva, lo corta parcialmente y lo
desplaza ubicandolo sobre la cérnea enferma. Este segmento de conjuntiva no es
cortado totalmente sino que mantiene una conexién con el area en donde estaba
ubicado originalmente. A esto se le llama colgajo y esa conexiébn se denomina
pediculo. Puede ser con un pediculo (monopediculado) 6 con dos pediculos
(bipediculado). Al mantener ese vinculo con su sitio original, el recubrimiento mantiene
su nutricion por los vasos sanguineo del pediculo que lo mantiene conectado con el
resto de la conjuntiva.

Se utiliza anestesia local. El colgajo se mantiene en su nueva posicion gracias a unos
puntos de sutura que en general se extraen al mes de la cirugia. Cuando la patologia
gue se esta tratando ya ha generado una perforaciéon (de la cérnea o de la esclera) ,
debajo del recubrimiento se sutura un tejido mas resistente que la conjuntiva. Con esta
finalidad se emplean injertos de esclera de bancos de tejidos humanos. Con esto se
logra lo que se denomina “un efecto de pared”.



4) Beneficio que se espera conseguir con la cirugia del recubrimiento
conjuntival.

El beneficio que se espera conseguir es favorecer la resolucion de patologias graves
de la superficie ocular, principalmente de la cérnea. La cérnea es un tejido avascular
(es decir que normalmente no tiene vasos sanguineos para permitir su condicion de
tejido transparente). Cuando se ubica tejido conjuntival encima de la cornea
(recubrimiento) significa que le estamos acercando a la cOrnea un tejido ricamente
vascularizado, (con numerosos vasos sanguineos) que le aporta células
pertenecientes a las defensas inmunolégicas del organismo. También se aumenta la
inflamacién con un aumento de la cicatrizacion y una mejoria del trofismo (la
estructura) de la cérnea.

En sintesis, el recubrimiento conjuntival se aplica, fundamentalmente, en
inflamaciones, infecciones y adelgazamientos de la cornea.

En muchas enfermedades de la cérnea el recubrimiento conjuntival se emplea como
paso previo a otra cirugia como los transplantes de cérnea. En estos casos el
recubrimiento pone al ojo en mejores condiciones para enfrentar una cirugia posterior
mas compleja.

5) Riesgos y/6 complicaciones de la cirugia del recubrimiento conjuntival:
Una de las complicaciones postoperatorias es la retraccion del recubrimiento. Es decir
que el tejido conjuntival del colgajo pierde su anclaje en el tejido corneal y deja al
descubierto el area de la cérnea enferma. Esta es una complicacion frecuente.
Si ocurre se puede efectuar un nuevo recubrimiento.
Otras complicaciones postoperatorias estan mas vinculadas a la patologia que se esta
tratando y no a la cirugia del recubrimiento. Por ejemplo puede ocurrir una
diseminacion de la infeccion hacia el interior del ojo (endoftalmitis). La endoftalmitis es
un cuadro muy severo que en muchos casos, y a pesar de un tratamiento adecuado,
puede conducir a la pérdida definitiva de la vision.
También puede ocurrir gue la enfermedad evolucione hacia la perforacién de la cérnea
poniendo en serio riesgo la vision del ojo.
Hay sintomas y signos de alarma que el paciente debe conocer para acudir
inmediatamente a un control por su cirujano oftalmélogo.
Estas alarmas son:
a) dolor ocular
b) Inflamacién y edema de los parpados (parpados enrojecidos o “hinchados”).
c) secrecion (pus) en el ojo.

6) ¢ Existe otra posibilidad para tratar las enfermedades en las que se indica un
recubrimiento conjuntival? (Tratamientos alternativos)

Un tratamiento alternativo no quirargico es la colocacién de un lente de contacto
terapéutico. Actlla como un vendaje transparente y calma el dolor provocado por el
roce de los parpados con las Ulceras corneales o las bullas del epitelio corneal que se
rompen.

La alternativa quirdrgica es el implante de membrana amniética. La membrana
amniodtica es la capa mas interna de la placenta. Es provista por los bancos de injertos
y es almacenada y conservada a bajas temperaturas. Tiene la ventaja de su
transparencia. Esto permite que el médico oftalmoélogo pueda controlar mejor la
evolucion de la patologia y también le permite al paciente una rehabilitacion visual mas
rapida. La membrana amniotica reduce la inflamacion y facilita la resolucion de las
Ulceras corneales.

Es decir que cuando se quiere resolver una patologia acercando vasos sanguineos a
la cornea (ejemplo: las infecciones corneales serias) y no es una prioridad en ese
momento mantener la transparencia, se utilizara un recubrimiento conjuntival.



Hay casos en los que se emplea una combinacion de recubrimiento conjuntival con
implante de membrana amniética.

7) ¢ Qué ocurre si no se tratan las enfermedades de la cérnea y/o de la superficie
ocular en las que estaindicada la cirugia del recubrimiento conjuntival?

Dejadas a su libre evolucion muchas de las enfermedades en las que esta indicada la
cirugia del recubrimiento conjuntival pueden conducir a la pérdida definitiva de la vision
al progresar una severa infeccién de la cérnea hacia el interior del ojo (endoftalmitis).
Otras enfermedades al progresar puede terminar en una perforacion de la cérnea con
un severo riesgo de pérdida total de la visién.-

8) Caracteristicas particulares que presenta su caso:

9) Espacio para anotar dudas o preguntas

10) Autorizacién del consentimiento informado

Habiendo recibido este formulario con tiempo suficiente para su estudio y habiendo
aclarado satisfactoriamente todas mis dudas, mi firma al pie certifica que doy
voluntariamente mi autorizacion (consentimiento) para que se me realice una cirugia
de recubrimiento conjuntival en mi ojo por el equipo médico
constituido por los doctores

Firma del paciente:
Aclaracion:
DNI:

Firma del testigo:
Aclaracion:
DNI:




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
ambitos cientificos preservando su identidad.- (Rodear con un circulo la opcion
elegida).

Firma del paciente:
Aclaracion:
DNI:

Firma del testigo:
Aclaracion:
DNI:

12) Revocacion del consentimiento informado

Dejo asentado mi voluntad de ejercer mi derecho a revocar el Consentimiento
Informado previamente firmado en el que autorizaba al equipo médico integrado por
los Dres. a efectuar
una cirugia de recubrimiento conjuntival. He sido informado sobre las consecuencias
previsibles (riesgos) de esta decision, descritas en el item 7 de este formulario.

Firma del paciente:

Aclaracion:
DNI:
Fecha:

Firma del representante legal (de corresponder):

Aclaracion:
DNI:
Fecha:

Firma del médico:




