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Consentimiento para DIAGNOSTICO
BLOQUEO RADICULAR

guiado por Tomografia Computada

Apellido y Nombre del paciente:.......ccoevviiiiiiiiiiiiii e Fecha: ........ [ /T
DN Hora: ..........t il Domicilio: .ooueeiiiicie

Usted se va a efectuar un exdmen de diagnéstico por imagenes intervencionista denominado
BLOQUEO RADICULAR GUIADO POR TOMOGRAFIA COMPUTADA, tal como se lo solicita su
médico tratante, quién evalué los riesgos/beneficios de su realizacién.

Mi médico tratante, el/la Dr./Dral.......ccoieiiiiiii s ha solicitado que me
realice un bloqueo radicular. Si bien el/ella me ha informado en que consiste lo que me pidio,
en el servicio de Tomografia Computada de Diagnéstico Tesla proceden a informarme lo siguiente:

EN QUE CONSISTE EL BLOQUEO RADICULAR

El blogueo radicular consiste en inyectar mediante una aguja fina, un anestésico local mezclado
con un corticoide, en la salida de la forma de una raiz nerviosa: La inyeccién puede hacerse a
nivel cervical o lumbar. Es una exploracién diagnéstica y también terapéutica, con la que se
quiere comprobar si al anestesiar esa raiz nerviosa, se produce alivio del dolor. Se realiza en la
sala de tomografia computada. Durante la prueba estaré acostado boca abajo si es en la zona
lumbar, o boca arriba si es en la zona cervical. La prueba es poco dolorosa hasta el momento en
que se realiza la inyeccién del contraste. En ese momento se puede producir una estimulacion
de la raiz nerviosa que produce el dolor, que se puede extender al brazo o a la pierna. Esto dura
unos instantes, e inmediatamente se pone el anestésico local y el corticoide, produciéndose la
anestesia de la raiz. Es necesario también utilizar pequefias cantidades de sustancia de contraste
radiolégico, para comprobar la situacién de la aguja, por lo que si soy alérgico al contraste, o he
tenido algln problema en alguna exploracion radiolégica deberé comunicarlo a quien me este
atendiendo en Diagnéstico Tesla. La duracién de la prueba es entre 15 y 30 minutos.

Existen ademas dos tipos especiales de bloqueos, facetarios y epidurales. Ambos con fines diag-
noésticos y terapéuticos. En el bloqueo facetario el objetivo es actuar sobre el dolor originado
en las articulaciones interapofisarias responsable del sindrome facetario. Constituyen pequefas
articulaciones localizadas en el sector posterior de la columna vertebral que en caso de encon-
trarse hipertréficas o degeneradas ocasionan dolor similar al de origen radicular pero sin déficit
neurolégico. En el caso del bloqueo epidural, el fin es ingresar en el espacio epidural posterior o
lateral que se encuentra dentro del conducto vertebral pero por fuera de la médula espinal y de
las membranas que la recubren. De esta manera el farmaco inyectado se distribuye en sentido
ascendente y descendente bloqueando nervios espinales que emergen en méas de un nivel.

Este es el bloqueo utilizado predominantemente en el sindrome de canal estrecho lumbar.

RIESGOS DEL BLOQUEO RADICULAR

Son poco frecuentes y en general de poca importancia, pero pueden ocurrir; estos son los mas
conocidos: Sincopes vasovagales?, mareo, sudoraciéon que puede llegar a producir pérdida de
conocimiento si no se tratan, es poco frecuente y se trata con facilidad.

En el Servicio de Diagnostico Tesla esto ha ocurrido una vez cada 70 bloqueos.

Muy poco frecuentes aunque mas graves: Lesion de la raiz bien por la puncién o bien por la
medicacion inyectada. Es muy poco frecuente. En el Servicio de Diagnéstico Tesla esto no ha
ocurrido hasta ahora. Los riesgos del bloqueo facetario son idénticos a los mencionados para el
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blogueo radicular. Para el bloqueo epidural debemos adicionar el riesgo de infecciones graves
que son poco frecuentes, (0,1 al 0,01% de las inyecciones), la puncién lumbar que si bien es
mas frecuente no conlleva mayores riesgos que la aparicion de cefalea posterior al procedimiento
que suele mejorar a los pocos dias.

SITUACIONES ESPECIALES QUE DEBEN SER TENIDAS EN CUENTA:

Por favor, si es alérgico a alglin tipo de medicacion, especifiquelo.

Indique también al personal que le atiende si tiene algin tratamiento médico especifico para
licuar la sangre (aspirina, sintrom®, plavit®, heparina) o bien padece alguna enfermedad que
afecte a la coagulacién de la sangre.

Si esta usted embarazada o cree que puede estarlo, debe igualmente ponerlo en conocimiento
del profesional que va a realizar el estudio.

OTRAS CUESTIONES PARA LAS QUE LE PEDIMOS SU CONSENTIMIENTO:

A veces, durante la intervencién, se producen hallazgos imorevistos. Pueden obligar a tener que
modificar la forma de hacer la intervencidn y utilizar variantes de la misma no contempladas ini-
ciamente. Se me ha explicado y he comprendido que la terapéutica a mi eventual patologia sera
una decisién exclusiva de mi médico tratante y que fue él quien evalué que el presente estudio
es el mejor y mas apto para mi condicién.

También se me aclard que puedo solicitar suspender o rechazar totalmente la realizacion del
estudio en cualquier etapa del procedimiento si asi lo deseo con sélo hacer saber de ello. Por
supuesto que la suspension operara en el momento en que técnicamente ello sea posible. Para el
caso de que ello ocurra, también me fue explicado que la suspensién o el rechazo de la practica
diagnostica puede tener como consecuencia que no pueda emitirse un informe del estudio y que
no sera util para el diagnéstico que busca obtener mi médicto tratante.

Se deja constancia que ante la imposibilidad o incapacidad de brindar el consentimiento infor-
mado para el presente estudio, podran hacerlo igualmente y en el siguiente orden de prelacion,
el conyuge o conviviente, los hijos mayores de 18 afios, los padres, los hermanos, los abuelos u
otros familiares directos del paciente.

Puede hacer falta tomar imagenes, como fotos o videos. Sirven para documentar mejor el caso.
También pueden usarse para fines docentes de difusién del conocimiento cientifico. En cualquier
caso seran usadas si usted da su autorizacion. Su identidad siempre sera preservada de forma
confidencial. SI - NO AUTORIZO

Para el caso de suscitarse diferendos en la interpretacién o ejecuciéon de este consentimiento las
partes se comprometen con caracter previo a elegir un mecanismo o método consensuado de pre-
vencién y solucién de conflictos. Las partes constituyen sus domicilios en los que aqui constan
donde seran validas todas las comunicaciones.

El presente fue redactado en la sede Diagnéstico Tesla S.R.L y sera guardado y resguardado por
éste, durante el plazo de ley, quien asi se constituye en su depositario.

1.- Es el nombre del Médico tratante. Del que indic6 el estudio de diagnéstico.

2.- Es la forma més frecuente de sincope. Su mecanismo es un descenso en la presion arterial por reflejos vasculares
indicados por el dolor, ansiedad, etc. Puede aparecer cuando estéd sentado o de pie y puede presentar prédromos (calos-
frios, nauseas, debilidad, palidez, sudoracién, frialdad de manos y pies, eventualmente pérdida de conciencia). Cuando la

presion arterial descienda, la frecuancia cardiaca también baja (en vez de acelerarse).
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CONSENTIMIENTO
o T PRESTO/DENIEGO mi consentimiento
para que me sea realizado un BLOQUEO RADICULAR GUIADO POR TOMOGRAFIA COMPUTADA.
(tachar lo que no corresponda).
Se me ha facilitado esta hoja informativa, habiendo comprendido el significado del procedi-
miento y los riesgos inherentes al mismo, y declaro estar debidamente informado/a segln lo
disponen los articulos 5 y concordantes de la Ley 26.529 de Derechos del Paciente en materia
de informacién, habiendo tenido oportunidad de aclarar mis dudas en entrevista personal con el
5 . Asimismo, he recibido respuesta a todas
mis preguntas, habiendo tomado la decisiéon de manera libre y voluntaria.
Buenos Aires, ............... de............ de i,

Testigo Paciente

D.N.I Firma D.N.I Firma

Representante legal Médico

D.N.I Firma N° Matricula Firma
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