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(Identificación del paciente)

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
REALIZACION DE LARINGUECTOMIA

SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA

A. IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE DEL MEDICO QUE LE INFORMA: ............................................................   Fecha:..............................

 
 
B. INFORMACIÓN:
� Ante la existencia de una lesión tumoral maligna en la laringe los posibles tratamientos son: Cirugía, Radioterapia y

Quimioterapia o combinaciones de éstos. El tratamiento quirúrgico consiste en extirpar la laringe -total o parcialmente-
según la extensión de la tumoración. Se acompaña en casi todos los casos de una extirpación de los ganglios del
cuello.

� La cirugía conlleva la realización de una traqueotomía - que puede ser provisional o definitiva - y la alimentación
provisional por una sonda.

C. RIESGOS Y COMPLICACIONES DE LA LARINGUECTOMIA:
Entre sus complicaciones más importantes hay que destacar: 

Complicaciones operatorias:
� Hemorragia aguda, que puede requerir transfusión de sangre.

Complicaciones Postoperatorias (frecuentes):
� Hemorragia secundaria grave, que puede requerir reintervención para controlar el sangrado.
� Complicaciones cardiovasculares y pulmonares:  infarto de miocardio, tromboflebitis, embolismo pulmonar.
� Fístulas faríngeas: salida de saliva o alimentos por la herida que pueden necesitar intervención quirúrgica o cirugía

plástica reparadora.
� Tapones mucosos o sanguinolentos  en la tráquea que pueden crear situaciones de emergencia.
� Infección de la herida, que puede provocar lesiones en la mucosa faríngea o en las paredes vasculares, provocando

una hemorragia que puede poner en peligro la vida del paciente u originar fístulas faríngeas.
� Lesiones de  nervios si están afectados por el tumor.
� Trastornos estéticos del cuello y cara
� Derivadas del stress, como úlcera gástrica.
 En las laringuectomías totales:
� Dificultad fonatoria, al faltarle la laringe. Para comunicarse necesitan un aprendizaje
� Pérdida del olfato y del gusto por derivación de la corriente respiratoria. 
� Ausencia de cierre de las cuerdas vocales , por lo que el paciente no podrá realizar ejercicios de fuerza.
 En las laringuectomías parciales:
� Aunque se intenta mantener tanto la voz como la posibilidad para tragar, esto último es difícil al principio, incluso

ocasionalmente puede llegar a ser imposible.

C. DECLARO:

� Que he sido informado  por el Médico, de las ventajas e inconvenientes de la intervención y de que en cualquier
momento puedo revocar mi consentimiento.

� He comprendido la información recibida y he podido formular todas las preguntas que he creído oportunas.

EN CONSECUENCIA, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA QUE SE ME REALICE LA LARINGUECTOMIA

 Firma del paciente Firma del médico responsable
 
 
 
Nombre...................................................................................... Nombre.........................................................................
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REPRESENTANTE LEGAL (caso de incapacidad del paciente):

D./Dña. ................................................................................................................................. D.N.I. ........................................

Parentesco (padre, madre, tutor, etc.): .........................................................................Firma: .................................................
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