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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 LHEMATOMA CEREBRAL ESPONTANI

1. INTRODUCCIO

1.1.Qué és un hematoma cerebral?

Es defineix com I'acumulacié de sang dins del cervell secundaria a una ruptura vascular (artéria o vena)
espontania no traumatica, la forma, mida i localitzacié de la qual és molt variable. Es pot limitar només al
parenquima o pot estendre’s al sistema ventricular i/o I'espai subaracnoidal.

L’hematoma cerebral és una emergéncia medica, i és essencial el seu diagnostic precocg i ingrés per a
tractament adequat del pacient.

Es més freqlient en homes majors de 55 anys.

1.2. Quins simptomes produeix?

L'inici dels simptomes sol ser brusc, i ’'hematoma pot estar desencadenat per un esforg fisic, tos, defecacio,
relacié sexual, encara que en molts casos no es troba un factor desencadenant.

El simptoma d’aparicid6 més frequent és I'afectacié de la funcié neurologica, amb aparicié de perdua
de mobilitat o afectacio de la parla de forma sobtada, aixi com somnoléncia o disminucié del nivell

de consciéncia i cefalea, que es pot associar a nausees i vomits. També pot produir crisis epileptiques
0 progressib a estat de coma.
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L'inici pot ser també com una pérdua sobtada del coneixement, amb o0 sense recuperacio posterior.

El prondstic esta directament relacionat amb la localitzacio i I'extensié de ’'hematoma, i comporten pitjor
pronostic aquells de localitzacié més profunda i de més volum, aixi com els derivats de vasculopatia cerebral.

1.3. Per qué es produeix un hematoma cerebral?

En el 85% dels casos és primari, produit pel trencament espontani de petits vasos i arterioles danyats per
la hipertensi6 arterial (HTA) cronica o angiopatia amiloide.

La llista de causes que poden produir un hematoma cerebral és molt amplia i durant I'ingrés s’estudiara
el motiu que I’ha causat.

Causes conegudes:

Hipertensié arterial, malformacié vascular, aneurismes (saculars, micotics), fistula arteriovenosa, angioma
vengs, cavernoma, telangiectasia, malalties hematoldgiques, afibrinogenémia, déficit de factor de von
Willebrand, porpra trombaotica trombocitopenica idiopatica, leucémia, sindrome d’hiperviscositat, mieloma
multiple, coagulacié intravascular, disseminada, trombopénies primaries o secundaries a farmacs, angiopatia
cerebral amiloide, vasculitis multisistémica o aillada del sistema nervids central, sindrome de Moyamoya,
trombosi venosa central, tumors primaris i metastatics, malalties infeccioses, tuberculosi, brucel-losi,
leptospirosi, micosi, simpaticomimétics, amfetamines (amfetamina, metamfetamina), cocaina, crack,
norefedrina, efedrina, fenciclidina, fibrinolitics, tractament antiagregant o anticoagulant.

1.4.Com es diagnostica?

El diagnostic es realitza mitjancant escaner (TC cranial), associant-hi AngioTC cranial (per a estudi dels vasos)
en cas de sospita de patologia vascular subjacent durant I'estada a urgéncies.

Posteriorment, per arribar a diagnosticar la causa, pot caldre la realitzacié de més proves complementaries,
principalment Ressonancia Magnética (RM) cranial, arteriografia cerebral i analisis sanguinies, entre d’altres.

2. DESCRIPCIO | OBJECTIUS DEL TRACTAMENT QUIRURGIC DE L'HEMATOMA CEREBRAL ESPONTANI

2.1.Quin és el tractament inicial de ’hematoma cerebral?

Un cop diagnosticat el pacient, s’inicia tractament amb farmacs per controlar la tensio6 arterial i estabilitzar
el pacient, el qual haura de fer repds absolut.

Els objectius del tractament inicial sén prevenir que progressi ’'hematoma amb la consequient afectacio
neurologica, aixi com vigilar I'aparicio de crisis comicials o del deteriorament del nivell de consciencia.

Aixi mateix, s’haura de realitzar un tractament en funcié de la causa de I’'hemorragia cerebral en cas que
sigui tractable.

El pacient haura de romandre sota vigilancia medica estricta a la Unitat d’lctus/Semicritics, Unitat de Cures
Intensives, o unitat de Reanimacié Postoperatoria en cas de requerir evacuacio quirirgica.

El tractament dels hematomes cerebrals habitualment no requereix intervencid quirdrgica, ja que per mida o
localitzacio, aixi com per estabilitat del pacient, molts només requereixen tractament medic i vigilancia estricta.

En cas de deteriorament del nivell de consciéncia o afectaci6 neurologica, segons el volum i la localitzacié
de ’'hematoma pot requerir evacuacio quirdrgica.

L'objectiu de la intervenci6 quirtrgica és evacuar ’'hematoma ja sigui parcial o totalment i alleujar I'efecte de
massa i la irritacié que aquest produeix sobre el cervell sa. De vegades, si presenta hemorragia intraventricular
associada, pot produir hidrocefalia i requerir la col-locacié d’'un drenatge ventricular extern.
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2.2.Com és el tractament quirurgic?
El tipus de tractament depén de la localitzaci6, mida i caracteristiques de I’'hematoma cerebral.
La intervencid es realitza sota anestésia general i, habitualment, com un procediment d’'urgéncia.

L'operaci6 consisteix en I'obertura del crani (craniotomia) per localitzar ’hematoma cerebral i procedir a la
seva evacuacio. En ocasions, per accedir a I’hematoma, s’ha de realitzar una corticectomia (trajecte a través
de cervell sa), quedant a criteri del neurocirurgia el punt d’entrada a ’'hematoma i la localitzacio, aixi com les
caracteristiques de la craniotomia.

En cas que durant la intervencid quirrgica s’observi que el pacient presenta una inflamacié cerebral important,
hi ha la possibilitat de no recol-locar 'os per tractar la hipertensio intracranial. En aquest cas, s’enviara I'os

al banc de teixits per a la posterior recol-locaci6 a partir del primer mes, si hi ha una bona evolucié6 clinica,
mitjangant una nova intervencio.

Aixi mateix, hi ha la possibilitat que durant el procediment es decideixi col-locar un drenatge ventricular extern
per evacuar el liquid cefaloraquidi o, després de finalitzar el procediment, realitzar un petit orifici per col-locar
un sensor de pressio intracranial, que permetra en el postoperatori realitzar un maneig més adequat de la
hipertensio intracranial en cas que succeeixi.

Posteriorment, després de la intervencio, el pacient passara al servei de Reanimacio, en el qual romandra

fins que sigui possible el seu trasllat a la UCI o Semicritics o bé a planta de Neurocirurgia si el seu estat ho
permet (habitualment passades més de 24 hores). Romandra ingressat almenys 4 dies i es realitzara una prova
d’'imatge per veure en quin estat es troba el teixit cerebral després de la intervencio.

Habitualment després de la intervencid, el pacient és valorat pel servei de Rehabilitacié i s’inicia un procés de
fisioterapia i terapia ocupacional en funcié de les necessitats.

3. ALTERNATIVES RAONABLES AL TRACTAMENT QUIRURGIC DE L'HEMATOMA CEREBRAL ESPONTANI
Habitualment no s’indica cirurgia si el pacient es manté estable des del punt de vista clinic i no hi ha progressio
radioldgica de ’hematoma.

En ocasions, donada I'extensi6 o localitzaci6é de 'hematoma, es desestima el tractament quirurgic del mateix
donada la morbiditat que comportaria la seva evacuacio.

En cada cas, I'equip assistencial valorara quina és I'opcio terapeutica més adequada per al pacient.
A l'apartat anterior ja s’exposen les indicacions de tractament dels hematomes cerebrals.

4. RISCS GENERALS I/O ESPECIFICS

+Resagnat: el risc que es produeixi una nova hemorragia és maxim en els dos primers dies després del primer
sagnat, i de produir-se pot agreujar I'estat previ del pacient.

- Hidrocefalia: consisteix en una acumulacio6 de liquid dins del cervell. Pot aparéixer en I'etapa inicial, i en
aquests casos s’ha de col-locar un cateter que el tregui a I'exterior (necessari pero hi ha risc d’infeccions). Quan
persisteix o apareix de forma tardana, es col-loca un sistema de derivacié que porti aquest liquid a una altra
cavitat de I'organisme, normalment el peritoneu (abdomen).

+Crisis epiléptiques en un 4-8% dels pacients.
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- Seqiieles neurologiques transitories i/o permanents: perdua de mobilitat, sensibilitat o visié d’'un costat del

cos i dificultat per parlar. Aquestes seqleles poden ser consequiencia de ’hemorragia inicial, d’'un nou episodi de
sagnat, d’un infart cerebral o del mateix tractament quirargic.

+Fistula de liquid cefaloraquidi: hematoma subdural, epidural, intracerebral. Col-lapse ventricular.

*Mort.

Aquestes complicacions habitualment es resolen amb tractament médic (medicaments, serums, etc.),
pero poden arribar a requerir una reintervencio, en alguns casos d’urgéncia.

De qualsevol manera, si hi hagués una complicacio, ha de saber que tots els mitjans técnics d’aquest centre
estan disponibles per intentar solucionar-la.
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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