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DOCUMENT DE CONSENTIMENT INFORMAT

Societat Catalana de Neurocirurgia

Per la satisfacci6 dels drets del malalts, com instrument afavoridor del correcte Us dels procediments diagnostics
i terapéutics, 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 PEF €1/18 DI, / DA, ...ttt
en entrevista personal realitzada el dia .........c.cccoooeveeveevicecccece de que es necessari que es realitzi el

procediment diagnostic o terapeutic denominat:

TRACTAMENT QUIRURGIC DE L’ADENOMA D’HIPOFISI MITJANGANT ENDOSCOPIA
ENDONASAL

1. DESCRIPCIO | OBJECTIUS DEL TRACTAMENT QUIRURGIC

1.1.Descripcio del procediment

La hipofisi és una glandula que esta situada al centre de la base del crani i la seva funci6 és la produccié
de diferents hormones. Es una glandula vital per mantenir 'equilibri endocri (hormonal) de I'organisme.

Els tumors que apareixen amb més freqiéncia en aquesta glandula s’anomenen adenomes d’hipofisi i sén
de naturalesa benigna.

La intervencié normalment consisteix en realitzar un abordatge a la sella turca per les fosses nasals,
i aixi aconseguir un accés al tumor d’'una manera molt directa, pero restringida. En casos de grans lesions,
es pot combinar amb altres abordatges a través del crani.

1.2.Quan és recomanable la intervenci6?
*En els casos en qué el tumor produeix trastorns hormonals no tractables amb medicacio.

*Quan hi ha creixement progressiu de la lesio i/o estan afectades les estructures veines com per exemple el
nervi optic.
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1.3. Objectiu del procediment i beneficis que s’esperen aconseguir. En qué consisteix I’operacio?

L'objectiu de 'operacio és tractar de treure completament la lesid, obtenir material per estudis histologics
que permetin confirmar la lesi6 i emetre un prondstic, aixi com la necessitat de tractaments addicionals,

i de millorar la clinica visual i simptomes endocrins si existeixen. Aquests objectius es poden aconseguir
total o parcialment en funcié de molts factors, com ara la localitzacid, mida i naturalesa del tumor, infiltracié
d’estructures veines i condicio preoperatoria del pacient.

L’abordatge es realitza mitjangant un instrument anomenat endoscopi que és un tub acoblat a una camera

al seu interior que permet la visualitzacié de les estructures anatdmiques. Mitjangant la introduccié de
I’endoscopi més altres instruments quirdrgics per dins de les fosses nasals, s’extirpa la lesié intentant
respectar el teixit sa de la hipofisi. L'extirpacié del tumor no assegura que no torni a créixer una altra vegada,
independentment de si €s benigne o maligne. Tampoc assegura que no quedin alteracions endocrines després
de la cirurgia que poden requerir tractament hormonal substitutiu.

2. ALTERNATIVES RAONABLES AL TRACTAMENT QUIRURGIC

Tractant-se d’'una malaltia habitualment benigna i amb un curs en general cronic, el pacient que es decideix per
la intervencié ho ha de fer després de no trobar-se una soluci6 satisfactoria amb altres tractaments conservadors.

En els casos de tumors tractats amb radiocirurgia, radioterapia o farmacs, el tractament coadjuvant cal fer-lo
després de coneixer I'anatomia patologica de la lesi6 (implica una operacié i agafar biopsia per analitzar), i haver
confirmat que es tracta d’'una lesi6 tumoral.

L’alternativa al tractament quirdrgic proposat, seguint el protocol assistencial, implica mantenir el tractament amb
la medicaci6 actual.

3. RISCS GENERALS I/0O ESPECIFICS

Aquesta intervenci6 és complexa i delicada. També l'anestésia i I'ingrés a la UCI sén complexes. A continuacio6 hi
ha una llista de les complicacions més freqlients i el percentatge en que poden aparéixer segons I'experiéncia de
diferents centres. Qualsevol cirurgia comporta un risc, pero quan s’arriba a oferir aquest tractament confiem que el
benefici esperat superi el risc que suposa. Durant I'ingrés se li proporcionara informacié de I'evolucié del pacient i,
en cas de complicacions, de quina és la seva gravetat.

Freqiiencia de les complicacions més habituals:

«Complicacions endocrines més freqlients: diabetis insipida transitoria (excés d’orina, molta set que obliga a
beure molt sovint) és freqlent (fins a 60%), diabetis insipida permanent (< 5%), hipopituitarisme (disminuci6é de
la funcié de la hipofisi) (< 5%).

«Complicacions neurologiques: anosmia (pérdua d’olfacte) (< 10%), meningitis (< 5%), fistula de liquid
cefaloraquidi (< 10%). En cas de I'aparici6 d’una fistula o sortida de liquid cefaloraquidi pel nas, sovint cal la
col-locaci6 d’un drenatge lumbar o bé d’'una altra operacié. Lesid dels nervis responsables de la mobilitat dels
ulls (estrabisme, visié doble) (< 5%), afectacié del nervi trigemin (dolor facial, pérdua de sensibilitat a la cara,
anestésia de la cornia de I'ull) (< 5%).

«Complicacions visuals: lesio del nervi optic o del quiasma optic amb disminuci6 de 'agudesa visual o
ceguesa (< 1%).

- Complicacions degudes a lesio de I’artéria carotida (greu): (0,3 - 1%).

- Complicacions degudes a lesi6 de si cavernés: (0,5 - 1%).
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«Complicacions nasofacials i del si esfenoidal (1-14%): perforaci6é de I’enva nasal, deformacié nasal, epistaxi
(hemorragia nasal) (< 10%), sinusitis (infecci6 als sins); obertura o trencament del paladar dur: excepcional,
fractura de la lamina cribrosa (os que hi ha dins el crani): excepcional.

- Complicacions generals no relacionades amb I'operacio6 (< 5%).

- Mortalitat postoperatoria (0,1 - 1,5%), i les causes més frequients sén: lesio vascular, infart d’hipotalem,
meningitis, etc).

4. RISCS PERSONALITZATS

En el seu cas concret, els riscs son:
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5. 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 nimero de col-legial
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