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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'HERNIA DISCAL CERVICAL

1. INTRODUCCIO AL PROCEDIMENT

1.1 Qué és I’hérnia discal cervical?

Els discos sén estructures que hi ha entre cada dues vértebres i que serveixen per esmorteir les carregues
que suporta la columna vertebral. Quan els discos degeneren per I'edat o pels esforcos repetits, poden arribar
a sortir de la seva localitzacié normal, la qual cosa es coneix com a hérnia de disc.

En sortir, poden comprimir estructures nervioses i provocar trastorns sensitius en bracos en forma

de formigueig (parestésies) o sensacié d’adormiment (hipoestésia), i amb dolor (radiculalgia) al brag o a la ma.
Els reflexos solen estar disminuits. En fases més avangades pot apareixer pérdua de forga en algun grup
muscular de I'extremitat superior.

1.2 Quan esta indicada la intervenci6?

El tractament amb medicaments i rep0s és la solucid a la major part dels casos. Passada la fase aguda esta
indicat el tractament rehabilitador. No obstant aix0, quan I’hérnia de disc €s molt gran, hi ha lesi6 dels nervis
o no es millora amb el tractament medic, ni rehabilitador, pot ser necessari el tractament quirirgic.
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2. DESCRIPCIO | OBJECTIUS DE LA CIRURGIA D’HERNIA DISCAL CERVICAL
2.1 En qué consisteix I'operacio?

Depeén de cada cas triar una tecnica per via posterior o per via anterior.

La cirurgia per via anterior es realitza mitjangant una operacio a través dels plecs de pell de la meitat dreta
i anterior del coll. L'objectiu de 'operaci6 és extreure el disc herniat o els ostedfits. Freqlientment, després
de treure el disc, es col-loca una pega d’os o un altre material (artrodesi anterior) o una protesi total del disc
(artroplastia).

Alguns cirurgians prefereixen per aquesta via treure gairebé tot el cos de les vertebres (corporectomia),
fixar les vertebres amb plaques de titani, etc.

La cirurgia per via posterior es fa a través d’'una incisié6 més gran en la linia mitjana del coll, es resseca la part
posterior d’una o diverses vertebres (laminectomia) i es treu la compressioé als nervis o la medul-la.

Depenent de la 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 reanimaci6 postoperatoria
(REA), variable depenent dels criteris de I'equip medic, no excedint, excepte complicacions, les 24 hores.

Una vegada a la sala, el pacient pot aixecar-se portant un collaret cervical. Habitualment es déna I'alta als 2-4
dies, la qual es podra avancar o retardar segons l'estat de cada pacient.

Alinforme d’alta, que rebra abans d’anar-se’n, es descriura la intervencid i es recomanara seguir rep0s relatiu,
portar collaret cervical i prendre analgesics 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’HERNIA DISCAL CERVICAL

Si es proposa el tractament quirirgic és perquée, després de valorar riscos i beneficis i totes les opcions, és la
que considerem més adequada al seu problema. L’evoluci6 espontania de I'estenosi del canal lumbar és a un
empitjorament progressiu de la simptomatologia.

4. RISCS GENERALS /O ESPECIFICS

Malgrat 'adequada elecci6 de la técnica i de la correcta realitzacio, poden presentar-se efectes indesitjables,

tant els comuns derivats de tota intervencio i que poden afectar tots els drgans i sistemes, com els deguts

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

« Déficit radicular transitori (1,2 - 19%).

+ Persisténcia de la sindrome radicular o agreujament (0,4%).

« Infecci6 superficial de la ferida (0,9-6,8%).

« Discitis (infecci6 del disc) (0,2-1,9%). Sortida de liquid cefaloraquidi (0,1 - 0,9%).

+ Lesio medul-lar nova (agreujament) (0,2 - 4%) o lesié medul-lar preexistent (0,5-3,3%).

+ Lesio del nervi recurrent (0,2 - 4%).
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Aquestes complicacions, habitualment, es resolen amb tractament médic perd poden arribar a requerir una
reintervencid, que en alguns casos pot ser d’urgencia.

Les més freqUents sén les molésties al coll i dolor en empassar. Aquestes molesties cedeixen als pocs dies i
escontrolen facilment amb tractament.

Cap procediment invasiu esta absolutament exempt de riscos importants, incloent el de mortalitat, si bé aquesta
possibilitat és bastant infrequient.

En relaci6 amb la intervencié poden aparéixer com a complicacions especifiques periduritis (inflamaci6 o cicatriu al
voltant del nervi) o irritacié del nervi.
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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