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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:

MICRODESCOMPRESSIO VASCULAR PER A LA PATOLOGIA DELS PARELLS CRANIALS

1. INTRODUCCIO AL PROCEDIMENT

Els parells cranials son nervis que surten del cervell i van a participar en el control sensitiu i motor de la cara, coll i
faringe. El procediment de microdescompressio vascular s’indica com a tractament quirargic per diferents malalties
dels parells cranials, en qué la disfuncié del nervi és deguda a una compressi6 vascular a la zona d’entrada del
nervi al tronc cerebral.

El procediment és el mateix en tots els caso, només canvia el parell cranial on s’actua i que depén de la malaltia
que presenti el pacient:

*Microdescompressi6 del nervi trigemin (V parell cranial), per al tractament de la neuralgia essencial del
nervi trigemin.

* Microdescompressi6 del nervi glossofaringi (IX parell cranial), per al tractament de la neuralgia
del glossofaringi.

»Microdescompressi6 del nervi facial (VI parell cranial), per al tractament de ’hemispasme facial.

En tots els casos el tractament quirurgic esta indicat quan el dolor no es controla amb la medicacio6 o altres
procediments menys invasius (infiltracions).
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2. DESCRIPCIO | OBJECTIUS DE LA MICRODESCOMPRESSIO VASCULAR

Quan un pacient ingressa a quirdfan es rebut pels personal d’'infermeria que comprova la identitat del pacient,
que hi hagi la documentacioé necessaria per ser operat, que estigui en deju, si té alguna al-lérgia i si hi ha sang en
reserva quan sigui una intervencié que en pugui precisar. El neurocirurgia comprova i marca el costat

a operar.

El metge anestesidleg procedeix a I'anestésia del pacient i a implantar-li tots els dispositius de monitoritzaci6 per
tenir controlades les seves constants vitals durant tot I'acte quirurgic (Sat arterial d’oxigen, ECG, TA, expulsié CO2,
T, diUrresi) i vies d’accés vends adequades.

Per a les intervencions quirargiques cerebrals és imprescindible tenir ben fixat el cap del pacient, la qual
s’immobilitza amb dispositiu especific per a aquest proposit. Es col-loca el pacient en semidecubit o totalment de
costat, segons la configuracio6 del coll del pacient, i simmobilitza protegint-lo adequadament per evitar decubits i
compressié de nervis. També es procedeix a l'aillament termic per evitar la pérdua de calor.

Durant la fase d’inducci6é anestésica es procedeix a administrar un antibiotic.

Es practica una petita craniectomia (finestra a I'os) a la regio retroauricular, per darrera de l'orella, del costat

a tractar. Amb microcirurgia s’aborda el nervi a operar i s’explora la zona a on el nervi entra en el tronc cerebral. Es
separen tots els vasos arterials i s’interposa un material biocompatible, esponja de Tefl6, que faci de coixi entre el
nervi i lartéria. Si la compressio és venosa, la vena es pot coagular i seccionar.

En el casos de neuralgia del glossofaringi, si no s’observa cap compressio vascular, es procedira a la secci6é
de l'arrel del glossofaringi i de les branques més altes del nervi vague.

Es tanca el defecte ossi amb una plastia de ciment acrilic o malla de titani a criteri del cirurgia.

El pacient passa les primeres 12 hores del postoperatori a la unitat de reanimacio, controlat pel personal
d’'infermeria i el metge anestesidleg de guardia. Hi ha un neurocirurgia de guardia.

La resta del periode de convalescéncia el passa a I'area d’hospitalitzacié convencional fins el moment de l'alta. La
durada de d’ingrés es al voltant de 5-6 dies.

3. ALTERNATIVES RAONABLES A LA MICRODESCOMPRESSIO VASCULAR

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

Neuralgia del trigemin:

L’alternativa son les técniques percutanies, compressié del gangli de Gasser o termocoagulaci6 del gangli de
Passer. S6n procediments amb un alt percentatge de bons resultats perd totes comporten pérdua de sensibilitat,
més o0 menys important, d’una zona de la cara, aixi com debilitat dels musculs de la masticacié. Per tot aixo,
excepte que I'edat del pacient o el seu estat general ho desaconselli, la nostra primera proposta és la MDV.

Neuralgia del glossofaringi:
La termocoagulacié percutania del nervi glossofaringi comporta una afonia i certa disfagia (dificultat de deglutir)
generalment transitories.

Hemispasme facial:
Quan s’indica el tractament quirurgic és perqué el tractament farmacologic i infiltracions amb toxina botulinica no
son efectius. No hi ha alternatives a la microdescompressio vascular.
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4. RISCS GENERALS I/O ESPECIFICS

4.1.Riscs generals:
+Edema postquirurgic. Hipertensio intracranial.
*Edema postquirargic: H. epidural (0,9-7%). H. intracerebral (3,9%).
*Embolime aeri (3%), sobretot en posicié asseguda o semiasseguda.
«Complicacions gastrointestinals: tlcera d’estrés medicamentosa.
*Trombosi venosa. Trombosi venosa profunda (4,3%) i tromboembolisme pulmonar (0,5%).
*Fracas respiratori agut.
+Infecci6 hospitalaria:
*Pneumonia, més en pacients amb baix nivell de consciéncia i immunodeprimits.

*Infeccio urinaria, pacients portadors de sonda vesical, immunodeprimits i en proximitat amb altres pacients
també portadors de sonda vesical.

«Complicacions hidroelectrolitiques i metaboliques: diabetis insipida (lesions del tracte supradptic-hipofisari),
secrecio inadequada d’ADH, hiperglucemia (freqlient amb I'administracié de corticoides), hiponatrémia

i hiperuricemia.

«Complicacions de la monitoritzacié invasiva:

+Cateters arterials: trombosi, complicacions isquémico-necrotiques, infeccio.

Cateter vends central, catéter arterio-pulmonar, cateterisme de subclavia o vena jugular: lesié carotidia,
lesi6 de pleura, lesio de plexe braquial, lesié traqueal, trombosi venosa, hemotorax, pneumotorax,
perforacio arterial o paret ventricular, infeccio, septicémia.

+Pressio intracranial (no es monitoritza per a aquest tipus de cirurgia, excepte hipertensioé endocranial
al postoperatori): intraventricular (hemorragia intracerebral, obstruccié del catéter, ventriculitis), epidural
(infeccid superficial), intraparenquimatosa (abscés cerebral, complicacié casual, hemorragia intracerebral).

+Infeccid: infeccid superficial (1,6%), infeccié profunda (5,1%).
4.2.Riscs especifics:
*Mortalitat (0,22-2%).
*Meningitis aseptica, normalment reversible (5-20%).
*Fistula de LCR (5%).
«Paralisi o parésia de nervis cranials:
*nervi obliquo major (diplopia, visié doble) (4,3%).
+*nervi facial (déficit per tancar I'ull, desviacié de la comissura bucal) (1,6%).

*nervi acustic (pérdua d’audicio) (3%).
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*Hemorragia postoperatoria: subdural, subaracnoidal, intracerebral (complicacié casual).
+Infart de tronco (complicacié casual).

+Si seccio6 del nervi glossofaringi: disfagia (dificultat per empassar), afonia

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 niumero de col-legial
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