CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA CIRUGIA DEL TRAUMATISMO
OCULAR (TRAUMAS OCULARES CONTUSOS, PENETRANTES Y/O
PERFORANTES CON O SIN CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR)

(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 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 oftalmélogo, Dr.
, este formulario que contiene informaciéon sobre mi
patologia 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
oftalmdlogo aclare todas mis dudas.

2) ;Coémo esta constituido basicamente el ojo humano? Qué se entiende por
traumatismo ocular contuso, perforante y/o penetrante con o sin cuerpo extrafio
intraocular?

El ojo ha sido comparado con una camara fotogréafica 6 una filmadora.

Su pared externa esta constituida por un tejido blanco (la esclera) y una parte anterior
transparente (la cérnea). La cérnea funciona como una lente externa, es el parabrisa
del ojo y se encuentra protegida por los parpados que actian como un limpiaparabrisa.
Tiene una lente interna (el cristalino) que enfoca las imadgenes en una membrana
sensible (la retina). Luego la retina envia esas imagenes a través del nervio Optico
hacia el centro de la visién en el cerebro.

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

Como las antiguas camaras fotograficas, el ojo tiene un diafragma que regula la
cantidad de luz que penetra en su interior. Este diafragma se denomina iris (es el tejido
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interno que le da el color a nuestros 0jos) y en su centro tiene una perforacién (de
color negro) que se denomina pupila. Cuando hay mucha luz en el ambiente la pupila
se achica y viceversa, se agranda en ambientes poco iluminados u oscuros.

QUE SE ENTIENDE POR TRAMATISMO OCULAR CONTUSO:

Es cuando el ojo sufre un golpe o impacto con o contra un elemento romo no cortante
gue no perfora completamente su pared externa formada por la esclera (la pared
blanca del 0jo) y la cornea (la pared transparente anterior del 0jo).

Esto no significa que los traumas contusos no sean graves dado que pueden provocar
serias lesiones en el interior del ojo.

QUE SE ENTIENDE POR TRAUMATISMO OCULAR PENETRANTE:

Es cuando el elemento agresor del ojo logra crear una herida en la pared del ojo que la
atraviesa en todo su espesor. Esto puede provocar la salida al exterior de tejidos
internos del ojo. El elemento agresor puede penetrar en el interior del ojo y lesionar
directamente sus tejidos internos. Si el elemento agresor es una particula, esta puede
guedar alojada en el interior del 0jo y a esto se lo denomina cuerpo extrafio intraocular.
Se trata, en muchos casos de lesiones serias.

QUE SE ENTIENDE POR TRAUMA OCULAR PERFORANTE:

Es cuando el elemento que agrede al ojo lo atraviesa totalmente generando una herida
de entrada y otra herida de salida de todo el espesor de su pared externa.

Aqui tambien puede o no quedar alojado en el interior del ojo un cuerpo extrafio.
Habitualmente estas lesiones revisten gravedad y son de prondstico sumamente
reservado.

Las lesiones que puede generar un traumatismo ocular son muy variables,
dependiendo de la naturaleza del elemento agresor, la fuerza y velocidad del impacto,
si el ojo al momento del impacto estaba protegido por los parpados, el estado anterior
del ojo, etc.

Basicamente pueden existir lesiones de la pared externa del ojo (cérnea y/o esclera),
del iris; del cristalino, de la retina y del nervio Optico. También pueden estar
comprometidos los espacios del interior del ojo (camara anterior y cuerpo vitreo), por
ejemplo con hemorragias.

De las estructuras externas al 0jo se pueden lesionar los parpados, las vias lagrimales
y los masculos externos.

También pueden estar comprometidas las paredes 6seas de la Orbita (verdadera caja
formada por varios huesos en la que estan alojados los 0jos).

Se podria decir que no hay dos casos de traumatismos oculares iguales.

Si no se puede examinar el interior del ojo (por el tipo de lesiones 6 por la existencia
de hemorragia interna), la ecografia ocular, de estar disponible, brinda valiosa
informacién. Se pueden detectar cuerpos extrafios intraoculares mediante estudios de
imégenes, cuando estos estudios estén disponibles.

Usted debe informar a su oftalmélogo tratante si tiene la vacunacion antitetanica
completa y si es alérgica/o a algun medicamento.

3) ¢En qué consiste la cirugia de un traumatismo ocular?

Como explicamos previamente, el tipo de lesiones puede ser muy variado.

Si existen lesiones en la cdrnea, estas pueden necesitar ser cerradas mediante uno 6
varios puntos de sutura. Lo mismo ocurre con la esclera.

Por las heridas puede haber salido al exterior tejidos internos del ojo. En se caso el
cirujano determinard si repone estos tejidos o0 es necesario extirparlos.

Puede existir una hemorragia en la camara anterior del ojo y entonces se la debe
evacuar. Puede existir una lesion del cristalino generando una catarata 0 un
desplazamiento parcial o total del cristalino (luxacién). En muchos de estos casos se
extrae el cristalino y si las condiciones lo permiten se lo reemplaza por una lente
artificial en la misma cirugia o en otra cirugia.

El iris puede estar lesionado y puede ser necesario suturarlo.
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En la parte posterior del ojo, el espacio vitreo puede estar ocupado por una
hemorragia. Puede ser necesario evacuarla. La retina puede sufrir desgarros y/6 un
desprendimento de retina. (Aqui la retina, que es una membrana sensible a la luz, se
desprende de la parte interna de la pared posterior del ojo como si fuera el
empapelado de una habitacién).

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 caracteristicas de cada caso en particular, decidira si efectla la intervencién
“desde afuera del 0jo” (cirugia convencional) o “desde el interior del ojo” (vitrectomia) o
si combinara ambas técnicas.

Cuando opera “desde afuera del 0jo” 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 microperforacion en la pared del ojo para
evacuar el liguido acumulado debajo de la retina.

Cuando el cirujano decide “operar desde el interior del 0jo” (vitrectomia), realiza tres
microperforaciones en la pared del ojo, en una introduce un pequefio tubito
(vitréctomo) que funciona como una microguillotina que corta y una microaspiradora
gue aspira lo que corta y los liquidos como la sangre).

En las otras entradas introduce en el ojo una linterna para poder ver sus maniobras
(fibra 6ptica) y una canula que repone liquido en el ojo.

Con la microguillotina secciona las fibras y membranas (sogas) que tironean de la
retina permitiendo que “el empapelado vuelva a ubicarse sobre la pared del 0jo”. En
ciertos casos se inyecta en el ojo una burbuja de gas y en otros aceites de silicén para
“sostener” la retina aplicada contra la pared del ojo. El gas desaparece en pocas
semanas, en cambio el aceite de silicbn para ser extraido requiere una nueva
intervencion.

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 imagenes (cristalino), para poder completar la cirugia. En estos
casos el cristalino natural se reemplaza en la misma cirugia o en otra, con una lente
artificial (como en las cataratas).

Con respecto a los cuerpos extrafios intraoculares, la conducta y la urgencia
dependeran del tipo de material del cuerpo extrafio. Por ejemplo, los cuerpos extrafios
de cobre son los mas agresivos. Los de hierro deben ser extraidos también en un
tiempo prudencial. Hay cuerpos extrafios que no provocan reaccionan en el interior del
0jo y pueden ser bien tolerados como los de vidrio y acrilicos.

EL PLAN QUIRURGICO PUEDE SER EN UN TIEMPO O DOS TIEMPOS. ES DECIR
SE PROGRAMA UNA O DOS CIRUGIAS.

Esto dependeréa de las caracteristicas de las lesiones oculares y de la disponibilidad de
medios y personal.

El primer tiempo puede ser de exploracion y cierre de las heridas externas.

El segundo tiempo sera de reparacion de las lesiones internas.

El tiempo entre ambas cirugias puede ser, estimativamente, entre 7 y 21 dias.

Muchas lesiones traumaticas requieren varias cirugias (por ejemplo cuando esta
severamente comprometida la retina).

Las lesiones de los parpados deben ser reparadas con suturas y pueden 0 no estar
afectados los conductos lagrimales.

Las fracturas de orbita deben ser reparadas, por ejemplo, cuando afectan los
musculos externos del ojo. Las lesiones directa o indirectas del nervio 6ptico son de
extrema gravedad.



4) Beneficio que se espera conseguir con la cirugia del ojo traumatizado.

Asi como explicamos que las lesiones trauméticas del ojo son muy variadas, también
lo es el prondstico visual del paciente.

El ojo es como una unidad sellada y todo traumatismo puede poner en serio riesgo el
futuro visual del ojo lesionado. Incluso puede haber secuelas muchos afios después
del traumatismo (por ejemplo aumento de la presion ocular, denominado glaucoma
traumatico o desprendimiento de retina tardio)

En la cirugia se intenta primero reparar las estructuras lesionadas (“rearmar” el o0jo) y
luego intentar recuperar algo de la funcion visual.

Por ejemplo en la cirugia del vitreo y la retina hay que diferenciar el resultado
anatomico 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
gue esta comprometida la estructura y la funcion de la membrana sensible del ojo (la
retina).

AuUn con una cirugia técnicamente impecable, la recuperacion de la vision puede ser
parcial o no existir mejoria, quedar con menor vision que antes de la cirugia 6 incluso
perder la vision del ojo operado.

En los casos de desprendimiento de retina, la visiébn post operatoria depende, entre
otros factores del estado de la méacula: si la méacula (area central de la retina) estaba
desprendida el pronéstico visual es mas reservado.

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

5) RIESGOS de la Cirugia del Ojo Traumatizado:

Las cirugias de los ojos traumatizados, son, en general, cirugias de alta complejidad
con una gran cantidad 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 0JO OPERADO.

Todo paciente que va a ser operado por un traumatismo ocular 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 decision con el
conocimiento necesario le brindamos un LISTADO PARCIAL pero con las
complicaciones mas graves y/o las mas frecuentes:

A) PERDIDA DE LA VISION DEL OJO OPERADO:

En los casos de ojos traumatizados que requieren una 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 0OJO (endoftalmitis infecciosa):

Las estadisticas sefialan entre 2 casos cada 1.000 y 2 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 lesiéon. 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 vision, si los parpados estan inflamados o el ojo muy



rojo. Aln con las mas estrictas medidas de seguridad (asepsia), puede ocurrir
una infeccién ocular. Es una complicacion imposible de prevenir totalmente.

C) NECESIDAD DE REINTERVENCIONES:

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

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

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

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

d. Aumento de la Presion Ocular: entre el 8 % y el 35 % de los casos.

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

f. Ojo ciego y doloroso (por glaucoma neovascular, es decir, un
aumento

g. de la presion ocular provocado por el crecimiento de vasos
sanguineos

h. enfermos), entre el 2 %y el 13 %.
i. 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.
D) VISION DOBLE EN EL POST OPERATORIO (DIPLOPIA)
En las cirugias en las que se utilizan bandas de esponja de silicon suturados a
la pared del ojo (esclera), estas bandas de silicon (explantes) pueden alterar el
normal funcionamiento de los musculos oculares y el paciente puede ver doble
(diplopia). Esta situacion puede requerir una intervencién quirargica.
E) EXPOSICION DE LAS BANDAS DE ESPONJA DE SILICON.
Puede ocurrir que en el post operatorio estas bandas 6 explantes dejen de
estar cubiertas por la conjuntiva y queden expuestas generando inflamacion,
infeccion y sensaciéon de cuerpo extrafio. Su resolucion puede requerir una
intervencion quirdrgica.

6) EXISTE OTRA POSIBILIDAD PARA TRATAR UN OJO TRAUMATIZADO CON
LESIONES OCULARES Y/O PERIOCULARES (TRATAMIENTOS
ALTERNATIVOS)

La conducta terapéutica depende del tipo de lesiébn o lesiones generadas por el
traumatismo. Hay casos en los que esta indicado el control sin intervencién quirdrgica
(por ejemplo una fractura de piso orbitario sin desplazamiento éseo ni compromiso de
los musculos extraoculares) o una leve hemorragia intraocular sin compromiso de
otras estructuras. Pero cuando existen lesiones serias tanto de la pared ocular como
de los tejidos intraoculares, la Unica alternativa es la cirugia.

7) ¢ QUE OCURRE SI NO SE OPERAN ESTOS CASOS?

Un traumatismo ocular con lesiones severas dejado a su libre evolucién sin realizar
una intervencién quirdrgica cuando esta conducta esta indicada, conduce al paciente a
la ceguera 6 a la pérdida visual severa del ojo lesionado (en la gran mayoria de los
casos). También existe un riesgo para el otro ojo dado que los tejidos del ojo
lesionado pueden generar una severa reaccion inflamatoria-inmunolégica en el ojo
inicialmente sano (oftalmia simpética).



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 ser operado en mi 0jo
traumatizado 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) Revocacioén 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. para ser
operado en mi ojo traumatizado 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:




