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Cirurgia de
revascularitzacio
de I'arteriopatia
obliterant
de membres

Nnferiors

Membre inferior dret O Membre inferior esquerre O

Benvolgut pacient,

aquest document del consentiment informat |i 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.
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\osté pateix una arteriopatia obliterant de membres inferiors. La causa és deguda al progressiu
cimul de colesterol i plaquetes a la paret de les seves artéries amb la consegtient estretor pro-
gressiva de la llum del vas. Limpediment progressiu al pas de sang provoca diferents molésties 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, inclds 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/0 peus.
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Quan la claudicacio intermitent es presenta a curtes distancies i és limitadora per a la vida quotidiana, o bé si
voste presenta dolor en repds o una gangrena, cal plantejar tractament quirdrgic de I'arteriopatia, ja sigui per
tractament endovascular o, si aquest no és possible, mitjancant cirurgia oberta (bypass, endarterectomia).

Després de I'estudi clinic, ecografic i/o radiologic (angioRNM, angioTC, angiografia) de les seves artéries; el seu
cirurgia vascular li ha recomanat la realitzacio de tractament quirlrgic per revascularitzar les seves estremitats
inferiors.

A continuacio, definim els diferents procediments amb detall i marquem la casella d'aquell que en el seu cas
esta previst realitzar:

Tromboendarterectomia: Es tracta de realitzar una incisié a l'ar-
téria per tal de retirar-ne la capa més interna (endartéria), la qual
presenta un engruiximent que genera una estretor a la llum amb el
conseglient impediment pel pas del flux de sang. Per tancar aques-
ta incisio sobre el vas, sovint cal realitzar el tancament mitjangant
I'Gs d'un pegat que pot ser protésic (PTFE, dacron) o d'una vena del
seu propi cos (vena safena interna, vena cefalica...) o inclds un seg-
ment d'una artéria no funcionant.

Bypass: Per tal de sobrepassar una estretor o l'oclusié d'una arte-
ria, es pot fer un pont des de dalt fins a sota d'aquesta. Es realitza
unaincisio a I'artéria sana per sabre de la lesid, s'hi uneix un nou tub
i es porta aquest per sota de la lesio, on s'hi aboca el flux de sang
mitjancant una nova incisio en l'artéria .

A nivell de membres inferiors, aquest bypass pot anar:

D'artéria femoral a artéria poplitia per sobre del genoll
(bypass femaropopliti a primera porcio)

D'artéria femoral a artéria poplitia per sota del genoll (bypass
femoropopliti a tercera porcid)

D'artéria femoral a artéries distals (bypass femorotibial anterior, fe-
morotibial posterior o femoroperoneal)

Diferents variacions d'aquestes possibilitats: bypass femoropopliti d'origen distal, bypass poplitipo-
pliti, bypass poplitidistal). Aquestes son opcions d'escassa fregliéncia d'Us.

El material amb el qual es fan pot ser divers:
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O Unavena del seu propi cos: la vena safena interna (el més freglient), la vena cefalica, la vena basilica,
la vena safena externa o la vena femoral superficial. Aquestes darreres venes s'utilitzen en molt rares
ocasions.

O Material protésic: Com a alternativa, es poden usar protesis de plastic (PTFE o dacron) en deter-
minades ocasions. En general, com més baix sigui un bypass, més preferible és I's de vena; perd a
vegades no n'hi ha (bypass previ) o no és apta per al seu Us (mida petita, varius, tromboflebitis) i cal
emprar aquests materials protésics.

En algunes ocasions, pot ser necessaria la utilitzacio d'arteriografies intraoperatories per tal de localitzar amb exac-
titud les lesions de les artéries. Aixd implica I'ls de medi de contrast iodat radioopac i de radiacio.

Per realitzar aquestes técniques, cal fer incisions a la pell per tal de dissecar i controlar cadascuna de les artéries so-
bre les quals es treballi. En cas de necessitar vena per fer el bypass, evidentment, hi haura incisions complementaries
al llarg del trajecte d'aquesta, sigui quina sigui la vena que calgui usar finalment. Aquestes ferides seran, en finalitzar
la técnica, suturades i curades 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).

Cadascuna d'aquestes técniques té particularitats i indicacions propies, per tant la decisio final de la técnica que cal
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usar dependra de I'especificitat del seu cas. El seu cirurgia li explicara quina és la técnica més adequada per voste.
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Eltipus d'anestésia pot ser general o regional (intra o peridural o inclis troncular). La decisio final de quin sera el mé-
tode 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 'optimitzacio del resultat final.

Riscos i possibles complicacions

1. A nivell intraoperatori:

Com a tota técnica realitzada sobre vasos sanguinis, es pot produir com a complicacio un sagnat o hemorra-
gia, ja sigui per lesid de I'artéria durant la dissecci6 o per lesio de vasos circumdants. Si bé els sagnats massius
son poc freglents, alguns casos requereixen transfusio sanguinia, per la qual cosa sol reservar-se sang per a
aquests procediments

Durant el tractament, podria ocorrer que l'artéria tractada patis una trombosi (aparicio d'un coagul al seu inte-
rior) 0 inclds una embalia (Sortida d'un fragment de trombus o de placa d'ateroma en direcci6 cap als peus, en
el sentit del corrent sanguini). En general, sén complicacions que es poden resoldre en el mateix acte operatori
sense cap canvi de plantejament; perd en aquells casos on aixd succeeix de forma inadvertida, pot requerir
una segona intervencio per tal de resoldre-ho.

Aixi mateix, en aquells casos en els quals calgui usar contrast radioopac iodat pot presentar-se una reaccio
allérgica o inclis reaccio anafilactica. Altres problemes derivats de I'Gs de contrast son el deteriorament de la
funcio renal, reaccions cardiovasculars i de Ia tensio arterial, trastorns tiroidals, trastorns neuropsiquiatrics,
trastorns respiratoris i gastrointestinals...

En funcio del tipus d'anestésia, poden donar-se també diverses complicacions. El metge anestesista li expli-
cara durant la visita preoperatdria aquests possibles incidents en funcio del tipus d'anestésia que conjunta-
ment decideixin.

2. A curt termini:

La cirurgia de revascularitzacié implica sovint un gran nombre d'incisions al llarg de la cuixa i la cama, la qual cosa
pot provocar dolor en la fase postoperatdria immediata. Si bé ja es prescriu sempre una pauta de tractament
analgesic intensiy, alguns casos d'intens dolor en el postoperatori immediat poden requerir la revisio per part
del metge.

3/5 Anivell de les ferides de disseccio, es pot patir un sagnat en el periode postoperatori, provocant un hematoma.
En casos que sigui prou important, pot inclds requerir el drenatge quirdrgic.

En cas de produir-se un sagnat actiu important en el postoperatori immediat, pot donar-se la reorganitzacio
de I'hematoma en forma de sac amb sang recirculant dins del mateix i aparéixer un pseudoaneurisma o fals
aneurisma. En cirurgia oberta, aquesta és una complicacio molt infreqlient.

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

Com a consequéncia de la disseccio i atés que acompanyant les artéries hi ha nervis, es pot produir una lesio
nerviosa, deixant zones d'insensibilitat o bé dolor de caracteristiques neuritiques en el postoperatori.

Lainfecci6, atesa la profunditat i 'abundancia en nombre de ferides en aquestes técniques, és una complicacio
a tenir en compte. Per aquest moatiu, es prenen sempre mesures profilactiques antibiotiques per tal d'evitar
aquest problema, amb els riscos que comporta tot tractament antibiotic. Si vosté se sap allérgic a algun antibi-
otic, comuniqui-ho al seu metge.

La presentacio d'una infeccid en aquells casos on s'hagi utilitzat material protésic és especialment preocupant,
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ja que potimplicar la necessitat de retirar tot el material exogen per tal d'assolir la curacio de la infeccio.

Com atot tractament quirlrgic sobre vasos sanguinis, es pot produir una trombosi del procediment, ocasionant
una manca sobtada de sang o isquémia aguda de diferents i sovint impredictibles conseqtiéncies. Sila gravetat
del quadre ho justifica, pot requerir tractament quirargic de nou.

La lesio de vasos limfatics amb acumulacio local de limfa o limfocele o inclUs sortida d'aquesta limfa a través de
la ferida o una fistula (limforragia) és poc frequent. Si bé I'edema de I'extremitat és habitual en el postoperatori
d'aguesta cirurgia, molt rara vegada pot quedar de forma persistent a I'extremitat operada per lesié del drenat-
ge limfatic (imfedema), especialment a nivell engonal.

Finalment, el repos al llit durant les primeres hores pot provocar una trombosi de vasos venosos amb risc
de tromboembolisme pulmonar. El tractament antitrombatic redueix la incidéncia de presentacio d'aquestes
dues darreres complicacions, tot i que poden produir-se.

3. A mig termini:

En cas que voste tingui tendéncia a fer queloides o cicatrius hipertrofiques, qualsevol ferida realitzada és sus-
ceptible de presentar-ne. Pot quedar, aixi mateix, una zona menys sensible al voltant de tota ferida.

La tolerancia al material protésic usat en el bypass és molt bona. Per tant, és extremadament rar el rebuig al
material i en el cas que es produeixi, es dona en forma de trombosi o oclusit de la técnica realitzada, o bé en
forma d'infeccio.

4, Allarg termini:

Larteriosclerosi és una malaltia cronica i progressiva, per la qual cosa la progressio d'aguesta pot provocar de
nou l'oclusio de les artéries tractades o del bypass.

La trombosi sobtada del procediment pot provocar un quadre d'isquémia aguda de I'extremitat. A vegades és
ben tolerada i permet un nou estudi i tractament programat, pero en alguns casos pot requerir cirurgia urgent.

La infecci6 del material protésic pot trigar molt de temps a mostrar-se, apareixent fins i tot llarg temps després
del procediment. Pot manifestar-se en forma d'inflamacio sota alguna de les ferides ja cicatritzades o al llarg del
trajecte del bypass, aixi com amb febre d'origen incert.

Finalment, tots aquests procediments requereixen anar acompanyats de medicaci6 antitrombética intensiva,
per tant cal comptar també amb les complicacions propies del tractament médic obligatori: reaccions aHergi-
ques, interaccio amb altres farmacs, gastritis, dolor abdominal, diarrea, sagnat, hipersensibilitat, hipertensio,
insuficiencia renal aguda...

Totes aquestes possibles complicacions poden veure incrementada la seva fregliéncia en casos de patologia asso-
ciada (p.e. diabetis mellitus) o medicacié concomitant (metformina, acid acetilsalicillic, clopidogrel, acenocumaral,...).

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
hidrataci6 els dies previs, pero sis hores abans del procediment cal estar en dejd absolut.

> Després del procediment: Segueixi les instruccions i el tractament aconsellats. Pregunti al seu cirurgia
sobre el procediment, les cures, el tractament antiagregant, la mobilitzacié i deambulacio...

Avisi el centre o el seu metge en cas d'intens dolor al membre tractat, inflamacio important al punt de puncio,
aparicio de febre o algun altre simptoma important.

La cirurgia endovascular sol fer-se amb un curt ingrés hospitalari o fins i tot de forma ambulatoria. En cas
de fer-se ambulatoriament cal que vingui vosté acompanyat/ada d'una persona adulta. Durant les 24 hores
posteriors al procediment, vosté no podra realitzar activitats laborals perilloses ni conduir. No podra beure al-
cohol ni fumar. Aconsellem que no prengui cap decisio significativa.
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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:

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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