
 

 
 Dr. FERNANDO ESCAMEZ ABAD 
Médico Especialista en Traumatología  
 Y Cirugía Ortopédica 
 
PACIENTE: 
Fecha intervención: 
  
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
INTERVENCION: INTERVENCION DE ANTEPIE 
Usted tiene derecho a conocer el procedimiento al que va a ser sometido y las complicaciones más 
frecuentes que ocurren. Este documento intenta explicarle todas estas cuestiones; léalo atentamente y 
consulte con su médico todas las dudas que le se le planteen. Le recordamos que, por imperativo legal, 
tendrá que firmar, usted o su representante legal, el consentimiento informado para que podamos 
realizarle dicho procedimiento. 
1. PROCEDIMIENTO 
- El propósito principal de la intervención es corregir las deformidades de los dedos del pie y evitar los 
problemas y molestias que derivan de un mal apoyo del pie.  
- La intervención puede precisar anestesia, que será valorada por el servicio de anestesia.  
- La intervención consiste en alinear los dedos del pie, para lo cual puede ser preciso resecar partes óseas, 
seccionar tendones y unir pequeñas articulaciones de los dedos. También se pueden modificar los 
metatarsianos mediante resecciones óseas. Puede ser precisa la sujeción temporal de los dedos o los 
metatarsianos con agujas. 
- Por la propia técnica operatoria, y según la situación vital de cada paciente (diabetes, cardiopatía, 
hipertensión, edad avanzada, anemia, obesidad...) lleva implícitas una serie de complicaciones comunes y 
potencialmente serias que podrían requerir tratamientos complementarios, tanto médicos como 
quirúrgicos, así como un mínimo porcentaje de mortalidad. 
 
2. CONSECUENCIAS SEGURAS 
Después de la intervención presentará inflamación en la zona intervenida, derrame y hematoma más o 
menos importante y molestias en la zona de las heridas debidas a la cirugía y proceso de cicatrización, 
que puede prolongarse algunas semanas o meses. 
 
Para el éxito de esta intervención es imprescindible la colaboración del paciente en la realización precoz 
de ejercicios de rehabilitación, de los que recibirá las oportunas instrucciones. Con ello evitará la eventual 
atrofia muscular, o la corregirá conforme ejercite su musculatura. 
 
 
3. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS TIPICOS 
- Toda intervención quirúrgica lleva implícitas una serie de complicaciones comunes y potencialmente 
serias que podrían hacer variar la técnica operatoria programada, incluso con apertura amplia de la 
articulación, requerir tratamientos complementarios, tanto médicos como quirúrgicos, así como un 
mínimo porcentaje de mortalidad. 
- Derrames o hematomas que precisarían evacuación por punción. 
- En pacientes con lesiones degenerativas asociadas (artrosis, por ejemplo), pueden quedar molestias 
residuales.  
- Infección de la herida quirúrgica.  
- Pueden lesionarse estructuras vasculonerviosas de los dedos, con lo cual puede producirse una necrosis 
del dedo y ser precisa una amputación, o quedar una hipoestesia en un área del dedo. 
- Recurrencia de la deformidad que requiera una nueva intervención. 
- Si la resección ósea requerida es considerable, puede dejar un dedo colgante. 
- Las agujas de Kirschner pueden romperse, migrar o presentar infecciones en su trayecto. 
- A veces no se consigue la fusión de la articulación, con lo que si ésta es dolorosa, puede requerirse una 
reintervención. 
-  Edema postoperatorio en los dedos que puede tardar meses en ceder. 
- Problemas de cicatrización cutánea. 
- Cicatrices dolorosas. 
- Dolor en otras áreas metatarsales por transferencia de cargas en intervenciones sobre los metatarsianos. 
- Pseudoartrosis de los metatarsianos que puede requerir una reinterveción  



 

- Obstrucción venosa con formación de trombos, hinchazón de la pierna correspondiente y en raras 
ocasiones se complica con dolor torácico y dificultad respiratoria (embolia pulmonar) que puede conducir 
a la muerte. 
- Lesión de los nervios del pie que puede condicionar una disminución de la sensibilidad o una parálisis. 
Dicha lesión puede ser temporal o bien definitiva. 
- Descificación de la zona (atrofia ósea), que precisaría de largos períodos de rehabilitación o incluso 
movilizaciones bajo anestesia o liberación quirúrgica. 
 
    
 RIESGOS PERSONALIZADOS 
Además de los riesgos descritos anteriormente, por mis circunstancias especiales (médicas o de otro tipo) 
hay que esperar los siguientes riesgos: 
- 
- 
 
5. ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO 
Como alternativa al procedimiento propuesto podrá seguir con las deformidades que presenta paliando las 
molestias con el uso de plantillas, ortesis o calzados ortopédicos. El procedimiento quirúrgico propuesto 
es la única posibilidad de corrección a pesar de los riesgos que comporta.  
 
 
 
6. DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 
He leído la hoja de información que me ha entregado el Dr. Fernando Escámez Abad. He comprendido 
las explicaciones que se me han facilitado, y se me ha permitido realizar todas las observaciones, 
aclarando todas las dudas y preguntas que le he planteado. También comprendo que, en cualquier 
momento y sin necesidad de dar ninguna explicación, puedo revocar el consentimiento que ahora presto. 
Por ello, manifiesto que me considero satisfecho/a con la información recibida y que comprendo la 
indicación y los riesgos de este tratamiento/procedimiento. Y en tales condiciones CONSIENTO que se 
me realice la intervención quirúrgica sobre el antepié. 
 
Almería, a      de                                        de 
 
Fdo. PACIENTE                                                                  Fdo. Dr Fernando Escámez Abad 
 
                                                                       
REPRESENTANTE LEGAL 
Yo, Don/Dña                                                                                         .en calidad de                                                
del 
Paciente                                                                                    He leído la hoja de información que me ha 
entregado el/la 
Dr. Fernando Escámez Abad. He comprendido las explicaciones que se me han facilitado, y se me ha 
permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas y preguntas que le he 
planteado. También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicación, 
puedo revocar el consentimiento que ahora presto. En mi presencia se ha dado al paciente toda la 
información pertinente adaptada a su nivel de entendimiento y está de acuerdo en someterse a este 
tratamiento/procedimiento. Por ello, manifiesto que me considero satisfecho/a con la información recibida 
y que comprendo la indicación y los riesgos de este tratamiento / procedimiento. Y en tales condiciones 
CONSIENTO que se realice al paciente cirugía sobre el antepie. 
 
Almería, a       de                                                       de 
Fdo. REPRESENTANTE  LEGAL                                              Fdo. Dr Fernando Escámez Abad 
 
 
REVOCACION DE CONSENTIMIENTO 
Yo, Dn/Dña                                                                                                 REVOCO el consentimiento 
prestado en fecha                                  , y declaro por tanto que, tras la información recibida, no consiento 
en someterme al procedimiento de cirugía de antepié. 
Almería, a         de                                                          de  
Fdo. PACIENTE                                                                   Fdo. Dr Fernando Escámez Abad  


