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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 DE L"ANEURISMA CEREBRAL MITJANCANT UN CLIPATGE
1. DESCRIPCIO | OBJECTIUSDEL TRACTAMENT DE L’ANEURISMA CEREBRAL MITJANCANT UN CLIPATGE

1.1.Descripci6 del procediment
Voste o el seu familiar sera intervingut quirirgicament d’un o diversos aneurismes cerebrals.

La intervenci6 quirargica consisteix en buscar I'aneurisma en I'artéria a través d’una craneotomia i posar un
clip (clipatge) de manera que no entri sang al seu interior, perd conservant la circulacié en l'artéria (per evitar la
falta de rec en una part del cervell).

L'operaci6é d’un aneurisma cerebral intracranial consisteix en la realitzacié d’'una craneotomia, o finestra a
través del crani. Posteriorment, es fa una incisio al cervell i es disseca I'espai subaracnoidal necessari per
arribar fins 'aneurisma. Sobre el coll de I'aneurisma es col-loca un clip metal-lic per tancant-lo. Es tracta d’'una
operaci6 complexa i de risc important depenent de la localitzacié i forma de 'aneurisma, i hi pot haver risc vital
intraoperatori, especialment si 'aneurisma es trenca durant la intervencio.

1.2. Objectiu del procediment i beneficis que s’esperen aconseguir. Quan esta indicada la intervenci6?

Ha de saber que aquesta intervencié és molt delicada. L'objectiu de 'operacio és evitar que I'aneurisma

es trenqui i produeixi una hemorragia cerebral o subaracnoidal, evitant a més que pugui créixer, comprimir

o produir isquémia per robatori o embolisme. En cas que ja s’hagi trencat es pretén evitar que es torni a trencar
i es repeteixi ’hemorragia (resagnat).
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També permet evitar i tractar més adequadament altres complicacions que poden presentar-se després
de 'hemorragia (vasospasme, hidrocefalia) o millorar simptomes secundaris a la compressio o irritacid
d’estructures nervioses. Si hi ha un hematoma intracranial associat es pot evacuar en la mateixa intervencio.

2. ALTERNATIVES RAONABLES A LA REVASCULARITZACIO CEREBRAL

Per al tractament de la seva patologia existeix I'alternativa d’un tractament endovascular i segellat de I'aneurisma
amb espires metal-liques (coils).

3. RISCS GENERALS I/O ESPECIFICS

Ha de saber que aquesta intervencio és extremadament complexa i delicada. També I'anestésia i les cures a la
UCI sén molt complexes. Poden haver complicacions postoperatories relacionades amb la cirurgia (hemorragia,
infeccio, fistula de liquid cefaloraquidi), amb la manipulacié de les artéries (isquemia cerebral), del cervell
(contusio cerebral, edema cerebral, atacs epileptics) o dels nervis cranials (paralisi facial, paralisi d’altres nervis
cranials). Qualsevol d’aquestes complicacions pot portar a un empitjorament neuroldgic transitori 0 permanent
dels simptomes del pacient o I'aparicié d’altres simptomes nous (hemiplegia, afasia, trastorns visuals, trastorn de
funcions superiors, coma, etc.). També hi ha complicacions no relacionades directament amb la cirurgia (infeccid
pulmonar, trombosi venosa, embolisme, hiponatrémia, anémia, hemorragia digestiva, etc.).

Finalment, és possible que alguns problemes siguin conseqiéncia de la propia hemorragia produida pel
trencament de I'aneurisma i no a la intervencio realitzada. Encara que el resultat final i les complicacions depenen
de 'estat del pacient, sigui per una causa o per una altra, la mortalitat postoperatoria pot arribar al 10% en

alguns casos.

A continuaci6 té una llista de les complicacions més freqlents i el percentatge en qué poden apareixer segons es
recull de I'experiencia de diferents centres. Tota intervencié quirirgica comporta un risc, perd a I’hora de proposar-li
aquest tractament ho fem amb la confianca que el benefici esperable compensa el risc que s’assumeix.

De forma regular se li informara de I'evolucié del pacient i, en cas de complicacions, de com s6n de greus.

Complicacions més habituals de la cirurgia dels aneurismes:
+Mortalitat operatoria: 0-15%, en funci6é de I'estat previ del malalt i mida i localitzacié de I'aneurisma.

+Increment d’un deficit preexistent o nou deficit neurologic (de caracter transitori o permanent): parésia 10%,
afectacio del llenguatge 8%, trastorn sensitiu 7,5%, afectacio de parells cranials 4%, alteraci6 hipotalamica 4%.

* Infeccio: 3%.
*Problemes al clipatge: 3%.
*Hemorragia intracranial: 8%.
+ Sindrome psicorganic: 18%.
+ Epilepsia: 3%.
+ Hidrocefalia: 3-15%
(Societat Espanyola de Neurocirurgia.)

A més dels riscos anteriorment esmentats, la preséncia d’altres malalties, al-lergies o alteracions generals poden
incrementar tant les complicacions com la gravetat.
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4. RISCS PERSONALITZATS

En el seu cas concret, els riscs sén:
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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 niumero de col-legial
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