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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:

CIRURGIA D'ESPONDILOLISTESI/ ESPONDILOLISI

1. INTRODUCCIO AL PROCEDIMENT
1.1 Qué és I’espondilolistesi?
L'espondilolisi és el defecte ossi en la “pars interarticularis” o istme de I'arc posterior de la vertebra i pot ser

unilateral o bilateral.

L’espondilolisi pot portar a un lliscament anterior d’una vértebra sobre la vértebra inferior. Es el que coneixem
com espondilolistesi.

En nens i adolescents, els defectes ossis solen assentar en L5 (cinquena vertebra lumbar), amb el resultat de
liscament de L5 sobre el sacre (format per les vértebres sacres, que estan fusionades).

En I'adult pot desenvolupar el mateix procediment perd per causa degenerativa dels element estabilitzadors
posteriors, provocant una espondilolistesi degenerativa a un o diversos nivells de la columna lumbar.

1.2 Quin tractament és el més adequat?

Els pacients amb un grau de lliscament inferior al 25% milloren rapidament amb restriccié de les activitats
esportives.

La col-locacié d’'una ortesi (cotilla lumbar) en posicio6 fisioldgica (lordosi neutra) permet obtenir resultats
excel-lents pel que fa a la desaparicié del dolor.
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Els pacients en creixement amb un grau de desplagament superior al 50% s6n candidats per a una cirurgia
de fusi6 vertebral, la qual pot anar acompanyada d’altres gestos quirurgics depenent de la intensitat del
desplacament o del compromis d’estructures neurologiques.

Els pacients adults amb dolor lumbar cronic invalidant que s’atribueixi a la hipermobilitat segmentaria per listesi
degenerativa serien candidats a fusié vertebral dels nivells afectats.

2. DESCRIPCIO | OBJECTIUS DE LA CIRURGIA D’ESPONDILOLISTESI/ ESPONDILOLISI
2.1 En qué consisteix I'operaci6?
La intervencid quirargica de I'espondilolistesi consisteix en la fixacié i fusidé del segment o segments afectats.
Es realitza sota anestésia general.

Consisteix en I'obertura posterior a la linia mitjana de la musculatura paravertebral amb descompressio
posterior del sac dural mitjangcant laminectomia i col-locaci6 de cargols de fixacié transpedicular i, si es
requereix, caixa intersomatica (entre les dues vértebres) per afavorir la fusié vertebral.

Depenent de I'etiologia de cada pacient es realitzara la intervencié més adequada per a cada cas.

2.2 Com és el postoperatori habitual?

En general, després de I'operacio, els pacients realitzaran una estada a la unitat de reanimacio postoperatoria
(REA), variable depenent dels criteris de I'equip medic, no excedint, excepte complicacions, les 24 hores.
En condicions normals la tarda-nit de la cirurgia el pacient passara a sala.

Una vegada a la sala, el pacient pot aixecar-se al dia seglient segons ordre médica. Habitualment, es dona
I'alta als 2-4 dies, la qual es podra avancar o retardar segons I'estat de cada pacient.

Alinforme d’alta, que rebra abans d’anar-se’n, es descriura la intervencio i es recomanara seguir repos relatiu,
portar faixa lumbar si precisa, i prendre analgésics si aparegués dolor.

La ferida es revisara amb cures locals i la sutura es retirara als 7-10 dies en el mateix hospital o centre
d’atenci6 primaria més proper.

3. ALTERNATIVES RAONABLES A LA CIRURGIA D'ESPONDILOLISTESI/ ESPONDILOLISI

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

Alternatives al tractament quirtrgic, quan només hi ha dolor lumbar, son: les infiltracions de facetes i, si son
efectives per a I'alleugeriment del dolor, la practica d’una rizolisi lumbar combinat amb tractament de fisioterapia
per reforcar la musculatura abdominal i paravertebral lumbar; pérdua de pes, si hi ha problemes de sobrepés;

i extremar les mesures de profilaxi postural.

Quan el pacient presenta dolor radicular i/o déficit neuroldgic no hi ha alternatives al tractament quirurgic.

4. RISCS GENERALS I/O ESPECIFICS

Malgrat 'adequada elecci6 de la técnica i de la correcta realitzacio, poden presentar-se efectes indesitjables,
tant els comuns derivats de tota intervenci6 i que poden afectar tots els drgans i sistemes, com els deguts a la
situacio vital del pacient (diabetis, cardiopatia, hipertensio, edat avangada, anemia, obesitat ...), i els especifics
del procediment:
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» Necessitat de reintervenci6 (2,8 - 11%).

« Persisténcia de la sindrome de cauda equina (lesi6 radicular) (0,8 - 1,9%).

« Fistula de liquid cefaloraquidi (0,1 - 0,9%).

+ Infecci6 superficial (ferida operatoria 0,9-6,8%), meningitis (0,2 - 0,3%), discitis (0,4 - 3%).
+ Lesi6 de vasos abdominals (complicacié casual).

« Lesio d’ureter (complicaci6 casual).

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

Les més frequients sén les molésties a nivell lumbar a la zona de la intervenci6. Aquestes molesties cedeixen als
pocs dies i es controlen facilment amb tractament.

Cap procediment invasiu esta absolutament exempt de riscos importants, incloent el de mortalitat, si bé aquesta

possibilitat és bastant infreqlient (0,02%).

5. RISCS PERSONALITZATS

En el seu cas concret, els riscs son:
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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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