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DOCUMENT DE CONSENTIMENT INFORMAT

Societat Catalana de Neurocirurgia

Per la satisfaccio dels drets del malalts, com instrument afavoridor del correcte Us dels procediments diagnostics i
terapeutics, i en compliment de la llei general de la Sanitat.

QMDD OMUCHT ..ttt ettt ettt en et n e i DNINUMErO ...

com a malalt.

QMDD OMUCHT ..ttt n e e s i DNINUMEro ..o,

com a representant legal, familia o proper, en ple Us de les facultats, lliure i voluntariament.

EXPOSO
Que he sigut INFORMAT PEI €1/18 DI./DIA. ...ttt sttt ss st
en entrevista personal realitzada el dia .........c.cccoooeveeveevicecccece de que es necessari que es realitzi el

procediment diagnostic o terapeutic denominat:

CIFOPLASTIA PER AL TRACTAMENT DE LESIONS VERTEBRALS

1. INTRODUCCIO AL PROCEDIMENT
1.1 En qué consisteix la cifoplastia?

La cifoplastia consisteix en una tecnica percutania que té per finalitat millorar el dolor provocat per una o varies
fractures - aixafaments vertebrals mitjancant la introduccié d’un ciment biocompatible a l'interior d’'una cavitat
generada per inflat d’'uns balons a l'interior de la vértebra afecta.

1.2 Que és una fractura - aixafament vertebral?

La fractura - aixafament vertebral és el trencament de la vértebra amb reducci6 d’algada, en ocasions
encunyament, que pot ser secundaria a un traumatisme, en ocasions de poca intensitat i fins i tot sense
antecedent traumatic. Aquestes fractures, sobretot sense traumatisme o si aquest ha estat de poca intensitat,
acostuma a tenir lloc en el context d’osteoporosi, tractament cronic amb corticoides o tumors vertebrals que
debiliten la seva estructura 0ssia (plasmocitoma, mieloma multiple, metastasi,). Aquestes fractures acostumen
a ser molt doloroses.

Poden ser dorsals i dificultar fins i tot la capacitat respiratoria per dolor, o lumbars.
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2. DESCRIPCIO | OBJECTIUS DE LA CIFOPLASTIA
2.1 En qué consisteix I'operacio?

El procediment quirdrgic es realitza sota anestesia general, perd també es pot realitzar amb anestesia local

i sedacio. El pacient es troba en decubit pron. A través de dos petites incisions s’introdueixen unes agulles que
fan de guia i al seu través unes canules fins a la vertebra. Després, s’introdueixen a través de les canules uns
balons que s’inflen a l'interior de la vertebra trencada amb la finalitat de compactar la fractura i eventualment
restaurar parcialment I'alcada de la vértebra fracturada. A I'interior de les cavitats aconseguides després d’inflar
els balons s’introdueix ciment biocompatible a baixa pressio.

Davant la sospita que la fractura pugui tenir un origen tumoral podria realitzar-se una biopsia vertebral en el
mateix acte quirdrgic.

2.2 Quants dies estaré ingressat/da?

En abséncia de complicacions l'ingrés previst després de la cirurgia és d’un dia.

2.3 Quant puc millorar?

El 90% dels pacients milloren del seu dolor immediatament després de la intervencio.

2.4 Quines prevencions he de tenir?

En general no s’ha de tenir cap precauci6 especial, i es podra realitzar vida normal.

3. ALTERNATIVES RAONABLES A LA CIFOPLASTIA

Si es proposa el tractament quirGrgic és perque, després de valorar riscos i beneficis i totes les opcions, és la que
considerem més adequada al seu problema.

4. RISCS GENERALS I/O ESPECIFICS

Tot i una adequada elecci6 de la técnica y de la seva correcta realitzacid, poden presentar-se efectes indesitjables,
tant comuns derivats de tota intervenci6 i que poden afectar a tots els organs i sistemes, com els deguts a

la situacio vital del pacient (diabetis, cardiopatia, hipertensid, edat avancada, anémia, obesitat#), i els especifics
del procediment:

+ Extravasacié asimptomatica del ciment: 15%.

+ Extravasacio simptomatica del ciment: 2%. Fistula de liquid cefaloraquidi (0,1 - 0,9%).

+ Lesio neurologica: 2%. Pot ser medul-lar en cas de fractures dorsals o radicular en cas de fractures lumbars.

* Pneumotorax en fractures dorsals: 1%.

* Infecci6 1%.

2de 4



«@» Societat Catalana de Consentiment informat de cifoplastia per al tractament de lesions vertebrals

Neurocirurgia

Aquestes complicacions, habitualment, es resolen amb tractament médic perd poden arribar a requerir una
reintervencid, que en alguns casos pot ser d’urgencia.

Tot procediment invasiu comporta riscos importants, incloent el de mortalitat, si bé aquesta possibilitat
es infreqient.
5. RISCS PERSONALITZATS

En el seu cas concret, els riscs sén:
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6. DECLARACIO DEL / DE LA PACIENT
HE QUEDAT TOTALMENT ACLARAT EL SEGUENT:

1. Entenc la necessitat del procediment proposat.

2. Han quedat detallats els riscos i possibles complicacions inherents a les exploracions diagnostiques,

procediment quirdrgic i post-operatori en un llenguatge clar i entenedor.

3. Algunes circumstancies no previstes durant I'operaci6 pot fer necessaria I'utilitzacié de técniques quirdrgiques
diferents a les préviament plantejades. En aquest cas autoritzo el cirurgia que realitzi el que consideri més

convenient segons la literatura cientifica.
4. Entenc que no es poden donar garanties sobre els resultats.

5. He tinc ocasi6 de fer totes les preguntes que he desitjat.

Ponderats els riscos i les avantatges, he decidit sotmetrem a la intervencio quirurgica proposada.

Per que aixi consti firmo el present document:

Firma del pacient i DNI Firma de testimoni i DNI

(No necessaria)

Firma del metge i nUmero de col-legial
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