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Amputacio major
de mempre

Nnferior

Membre inferior dret O Membre inferior esquerre O

Benvolgut pacient,

aquest document del consentiment informat li ofereix informacio
sobre el procediment que li ha estat proposat. Sius plau, llegeixi'l
detingudament, pregunti al seu cirurgia els dubtes que tingui,
respongui el guestionari adjunt (si s'escau) i signi el document al
final d'aquest.

\osté pateix una arteriopatia obliterant de membres inferiors. La causa és deguda al progressiu cd-
mul de colesterol i plaquetes a la paret de les seves artéries amb la conseglient estretor progressiva
de la llum del vas. Limpediment progressiu al pas de sang provoca diferents molesties en funcio del
grau de déficit de rec sanguini:

> Claudicaci6 intermitent: Dolor, generalment als mdsculs posteriors de les cames, a I'hora
de caminar i que l'obliga a aturar-se.

> Dolor en repods: Dolor intens a cames o peus, sense necessitat de fer exercici sind estant en
repos, inclUs al llit.
> Gangrena: Quan la manca de sang és molt important, la viabilitat dels teixits es veu compro-

mesa, apareixent gangrenes i/o Ulceres a les cames i/o peus.

Quan la malaltia ha arribat a graus de dolor en repds o gangrena, sense possibilitat de revascularit-
zacio del membre, cal plantejar I'amputacié major del membre. Aquesta pot ser realitzada, segons el
grau o nivell d'afectacio, a diferents nivells, els quals es concreten a continuacio:

O Infracondilia o per sota del genoll: es manté I'articulacio del genoll seccionant la tibia i el peroné
per sota d'aquest

O Supracondilia o per sobre del genoll: se secciona el féemur sense poder preservar aguesta arti-
culacio.

O Altres: Hi ha nivells, on es pot realitzar una amputacio, que son de menor freqiiéncia d'ds; com
la desarticulacio del genall, la desarticulacié del maluc o, en casos molt rars, hemipelvectomia.
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Per realitzar aquestes técniques, cal fer incisions a la pell per tal de seccionar el miscul i l'os, aixi com per dissecar
i controlar cadascuna de les artéries, venes i nervis. Aquestes ferides seran, en finalitzar la técnica, suturades i
curades (excepte en casos d'infeccid) i en cas que el seu cirurgia ho consideri adient, podria ser necessari deixar un
drenatge per tal d'evitar el cimul de sang (hematoma).

Cadascun d'aquests nivells d'amputacio té particularitats i indicacions propies, per tant la decisio final de la técnica
que cal usar dependra de I'especificitat del seu cas. El seu cirurgia li explicara quina és la técnica més adequada
per vosté.

El tipus d'anestésia pot ser general o regional (intra o peridural o inclds troncular). La decisio final de quin sera el
metode més adequat per al seu cas estara en mans del metge anestesista.

Tingui en compte que aquesta informacio i consentiment és previ a la cirurgia. En cas necessari, el plantejament de
la cirurgia pot ser modificat dins I'acte operatori segons conveniéncia per I'optimitzacio del resultat final.

Riscos i possibles complicacions
1. A nivell intraoperatori:

Com a tota tecnica realitzada sobre vasos sanguinis, es pot produir com a complicacio un sagnat o hemorragia. El
sagnat important no és freqgtient.

En funci6 del tipus d'anestésia, poden donar-se també diverses complicacions. El metge anestesista li explicara durant
la visita preoperatoria aquests possibles incidents en funcio del tipus d'anestésia que conjuntament decideixin.

2. A curt termini:

El dolor en el postoperatoriimmediat sol controlar-se de forma efectiva amb les pautes analgésiques habituals. Aixi i
tot, el fet d'haver de seccionar els nervis del membre inferior pot generar situacions de dolor neuritic que requeriran
un tractament analgesic especial.

Aquesta mateixa seccio del nervi provoca que en el periode postoperatori vosteé tingui, ineludiblement pero de forma
temporal i reversible, la sensacid de mantenir encara el membre amputat. Aixo es coneix com a membre fantasma.

Annivell de les ferides, es pot patir un sagnat en el periode postoperatori, provocant un hematoma. En casos que sigui
prou important, pot inclds requerir el drenatge quirdrgic.

La infeccid, atesa la profunditat i la importancia de les ferides en aquestes técniques, és una complicacio a tenir en
compte. Per aguest motiu, es prenen sempre mesures profilactiques antibiotiques per tal d'evitar aquest problema,
amb els riscos que comporta tot tractament antibictic. Si vosté se sap alérgic a algun antibiotic, comuniqui-ho al seu
metge.

Atés que el problema de base és una important manca de sang, pot succeir que I'arribada d'aquesta sigui insuficient
per garantir el tancament i la cicatritzacio de la ferida, apareixent una gangrena que obligui a reintervenir per amputar
aunnivell més alt.

La lesié de vasos limfatics amb acumulacio local de limfa o limfocele o inclis sortida d'aguesta limfa a través de la
ferida o una fistula (limforragia) és poc freqgtient

El repos al llit durant les primeres hores pot provocar una trombosi de vasos venosos amb risc de tromboembolis-
me pulmonar.

Molt rara vegada també, i a causa del veinatge de les venes amb les artéries, pot produir-se una ferida que comuniqui
ambdas vasos, provocant el pas de sang de I'artéria cap a la vena o fistula arteriovenosa. Aquesta pot requerir trac-
tament quirGrgic per corregir-la.

3. Amigillarg termini:

En cas que vosteé tingui tendéncia a fer queloides o cicatrius hipertrofiques, qualsevol ferida realitzada és susceptible
de presentar-ne. En el cas concret de les amputacions, I'aparicid de queloides pot dificultar i retardar la protetitzacio
del membre.
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En el cas concret de I'amputacié sota genoll, pot produir-se la retraccié d'aquest per traccid de la musculatura flexora.
El genoll queda aixi fixat en flexid i impedeix la correcta recuperacio funcional del membre. La rehabilitacio i fisioterapia
intensiva en el postoperatori ajuden a evitar aquesta complicacio.
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L'arteriosclerosi és una malaltia cronica i progressiva, per la qual cosa la progressiod d'aquesta pot provocar la reapa-
ricio de la gangrena al monyo d'amputacio, requerint una nova amputacio a un nivell més alt.

Els ossos seccionats, tot i ser coberts i protegits amb miscul per tal d'evitar-ho, poden crear una Glcera per decibit,
donant sortida a I'os a través de la pell. A vegades, la causa d'aquest declbit és el recolzament de I'os seccionat sobre
la protesi del membre. Aquesta complicacio és infreqlient i, en cas de donar-se, requereix una revisié de la ferida o una
nova amputacio a un nivell més alt.

Atés que I'amputacio del membre per causa vascular sol realitzar-se en pacients en molt mal estat general de salut,
existeixen a més una serie de complicacions derivades del context del pacient: Glceres sacres per declbit, complica-
cions cardiorespiratories, complicacions renals, complicacions infeccioses... que fan que la mortalitat en aquest tipus
de pacients sigui considerable.

Totes aquestes possibles complicacions poden veure incrementada la seva frequéncia en casos de patologia associ-
ada (p. ex. diabetis mellitus) o medicacié concomitant (acid acetilsalicitlic, clopidogrel, acenocumaraol...).

Per tant, molta atencio:

> Abans del procediment: Informi el seu metge de les seves malalties associades i tractaments. Ell decidira si cal
aturar i/o substituir algun d'aquests. En aquells casos de procediments programats, és molt important la higiene
els dies previs, aixi com la preparacio del camp operatori (rasurat, higiene local).

> Després del procediment: Segueixi les instruccions i el tractament aconsellat. Pregunti al seu cirurgia sobre el
procediment, les cures, el tractament antitrombotic, la mobilitzacio...

En ser donat d'alta, avisi el centre o el seu metge en cas d'intens dolor al membre tractat, important inflamacio,
supuracio a les ferides o aparicio de febre o algun altre simptoma important.
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En signar aquesta documentacio, confirmo que he llegit i entés els avantages i inconvenients del procediment quirdrgic que
m’ha estat proposat pel meu cas. He pogut preguntar lliurement tots aquells dubtes que he tingut. Em sento correctament
informat i lliure de prendre una decisio.

| per tant autoritzo la realitzacio del procediment programat.

Pacient Representant legal (*)

Metge i nombre de col.legiat Lloc, datai hora

Aixi mateix, autoritzo l'obtencio de fotografies i/o videos i la utilitzacio posterior de les mateixes amb finali-
tats de divulgacio cientifica, comunicacions, congressos i reunions cientifiques, publicacions i programes de

difusio, etc...
Pacient Representant legal (*)
Declinacio:

L/4 M'ha estat aconsellat, per part del metge, el procediment préviament assenyalat pero no consento la realit-
zacio d'aquest. M'han estat explicats els riscos i beneficis i accepto les conseqgliéncies de no permetre aquest
tractament quirdrgic.

Pacient Representant legal (*)
Metge i nombre de col.legiat Lloc, datai hora

(*) En cas d'incapacitat del pacient o minoria d'edat
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