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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 PEI €1/18 DI DIFA. ..ottt sttt et s et
en entrevista personal realitzada el dia .........c.cccoooeveeveevicecccece de que es necessari que es realitzi el

procediment diagnostic o terapeutic denominat:

TRACTAMENT QUIRURGIC DEL TRAUMATISME CRANIOENCEFALIC (TCE)

1. INTRODUCCIO

1.1.Qué és un traumatisme cranioencefalic (TCE)?

El traumatisme cranioencefalic (TCE) es defineix com una afectacié del cervell causada per una forga externa
que pot produir una disminucié o disfuncié del nivell de consciéncia i que comporta una alteraci6 de les
habilitats cognitives, fisiques i/o emocionals de l'individu.

Les lesions més habituals son les contusions per cop i contracop, les contusions pel frec amb les estructures
ossies de la base del crani i la lesié axonal difusa.

Les principals causes son els accidents de transit, laborals o domeéstics, les caigudes, les agressions,
els atropellaments, les practiques esportives de risc, etc.

El TCE produeix un dany cerebral primari, que ocorre immediatament després de I'impacte i determina lesions
funcionals o estructurals, tant reversibles com irreversibles. Com a reacci6 al traumatisme, el dany primari pot

produir lesions secundaries que es manifesten després d’un interval més o menys prolongat de temps després
de l'accident.

Després del TCE es pot produir un procés d’inflamacio del cervell (edema cerebral) que sol durar habitualment
uns 10 dies i que té la seva major gravetat habitualment entre el 2n i el 6& dia, de manera que el pacient pot
empitjorar clinicament durant aquest temps.
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Aquesta resposta cerebral també pot afectar la resposta d’altres organs.

El pronostic esta directament relacionat amb la intensitat, el mecanisme del TCE, els danys primaris que
succeeixen a nivell intracranial i la progressio dels danys secundaris durant les seglients setmanes després
del TCE.

1.2. Quins simptomes produeix?

El TCE pot produir lesions externes en forma de ferides o fractures cranials, aixi com lesions internes que
poden produir cefalea, nausees i vomits, amb aparicié de somnoléncia, alteracions cognitives, agitacio,

aixi com perdua de mobilitat o de la parla en funci6 de les lesions que s’han produit. També pot produir crisis
epiléptiques o progressio a estat de coma.

En cas de somnoléncia profusa, agitacié o disminucié del nivell de consciéncia després del TCE, habitualment
els pacients requereixen intubacié i sedacié profunda, que s’ha de mantenir com a minim 24-48 h en funci6
de 'evolucié. En aquest cas, el pacient habitualment estara a la Unitat de Cures Intensives o Semicritics sota
vigilancia estricta.

1.3. Quins tipus de lesions pot produir el TCE?

*Fractura-enfosament cranial:

L'impacte rebut pot produir una fractura cranial. En la majoria d’ocasions aquestes fractures sén lineals i no
desplacades, perd que si produeixen I'enfonsament del crani o0 es troben obertes 0 en comunicacié amb sins
paranasals poden requerir reparacio quirurgica urgent.

*Hematomes epidurals:

Aquells que es localitzen entre les cobertes del cervell i 'os del crani. Solen estar provocats per
traumatismes, secundariament a trencament d’'una artéria de les meninges i requereixen una intervencio
quirdrgica urgent per a la seva evacuacio.

*Hematomes subdurals aguts:

Es troben entre les membranes que formen les cobertes del cervell (meninges), per fora del cervell perd sota
les meninges, en contacte amb el cervell, i requereixen intervenci6é quirirgica més o menys agressiva segons
la seva grandaria. Solen estar provocats per traumatismes d’alta energia en pacient joves o adults sans.

En pacients d’edat avancada, en tractament anticoagulant o antiagregant, un traumatisme de baixa energia
pot ocasionar-los.

-Contusions hemorragiques intracerebrals:

So6n coaguls de sang que es produeixen dins del cervell, i solen océrrer en zones del cervell en contacte amb
prominéncies 0ssies, tipicament en la part basal del I10bul frontal i del I6bul temporal. En ocasions, arriben a
un volum que causa efecte de massa important sobre el cervell, poden produir herniacié cerebral

i requereixen en ocasions intervencid quirdrgica per a la seva evacuacio.

1.4.Com es diagnostica?

El diagnostic es realitza mitjancant escaner (TC cranial), que es realitza de forma precog a la seva arribada
a urgencies. Habitualment, les lesions intracranials que s’observen en la TC cranial inicial progressen durant
les hores o dies seguents, i requeriran nova TC de control.

Posteriorment, per arribar a diagnosticar les lesions secundaries que s’han produit o descartar altres
complicacions secundaries al TCE, pot caldre la realitzacié de més proves complementaries, principalment
Ressonancia Magnética (RM) cranial, entre d’altres.
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2. DESCRIPCIO | OBJECTIUSDEL TRACTAMENT QUIRURGIC DEL TRAUMATISME CRANIOENCEFALIC (TCE)

2.1.Quin és el tractament inicial del TCE?

Els objectius del tractament inicial sén assegurar la via aéria del pacient, realitzar una vigilancia neurologica
estricta i prevenir la progressio dels danys que es puguin produir secundaris al TCE. Aixi mateix, habitualment
poden produir-se lesions en altres drgans o afectacio osteoarticular que requereixen valoracio i maneig

per altres especialitats.

Habitualment, el pacient ha d’estar en repds absolut, en ocasions sota sedacié profunda i, si ho requereix,
amb monitoratge de la pressié intracranial.

El pacient haura de romandre sota vigilancia medica estricta a la Unitat de Cures Intensives o Semicritics.

El tractament dels hematomes cerebrals secundaris al TCE habitualment no requereix intervencid quirargica
inicialment, atés que per mida o localitzacid, aixi com per estabilitat del pacient, molts només requereixen
tractament medic i vigilancia estricta.

En cas de deteriorament del nivell de consciencia o afectacié neurologica, segons el volum i la localitzacié de
I’hematoma, pot requerir evacuacid quirdrgica.

L'objectiu de la intervenci6 quirirgica és evacuar ’'hematoma ja sigui parcialment 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.

2.2.Com és el tractament quirtrgic?

El tipus de tractament depén de la localitzaci6, mida i caracteristiques de ’hnematoma i I'afectaci6 cerebral
secundaria.

L'operaci6 consisteix en I'obertura del crani (craniotomia) per localitzar ’hematoma cerebral i procedir a la
seva evacuacio, aixi com descomprimir el cervell afecte en cas que ho requereixi. En ocasions, per accedir
a I’'hnematoma, s’ha de realitzar una corticectomia (trajecte a través de cervell sa) o lobectomia (extirpacio
d’una part d’un I0bul cerebral), i quedara a criteri del neurocirurgia I'extensio de la mateixa, aixi com les
caracteristiques de la craniotomia.

La intervenci6 es realitza sota anestésia general i habitualment com un procediment d’urgéncia.

En cas que durant la intervencid quirtrgica s’observés que el pacient presenta una inflamacié cerebral
important, hi ha la possibilitat de no tancar la craniotomia per tractar la hipertensié intracranial i enviar I'os del
pacient al banc de teixits. En casos de gran inflamacid cerebral, pot caldre la realitzacié d’una craniectomia
descompressiva.

En aquest cas, habitualment es recol-loca I'os del pacient a partir del primer mes si hi ha una bona evolucié
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.
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3. ALTERNATIVES RAONABLES AL TRACTAMENT QUIRURGIC DEL TRAUMATISME CRANIOENCEFALIC

Habitualment, no s’indica cirurgia si el pacient es manté estable des del punt de vista clinic, no hi ha progressio
radiologica de les lesions cerebrals que condicionen efecte de massa o desplagament de linia mitjana, o no hi ha
afectacio de la pressi6 intracranial refractaria a tractament medic.

En ocasions, donada I'extensi6 o localitzacié de ’hematom,a es desestima el tractament quirdrgic del mateix
a causa de la morbiditat que comportaria I'evacuacié del mateix.

En cada cas, I'’equip assistencial valorara quina és I'opci6 terapéutica més adequada per al pacient. A I'apartat
anterior ja s’exposen les indicacions de tractament dels hematomes cerebrals.

4. RISCS GENERALS I/O ESPECIFICS

Les complicacions fonamentals del traumatisme cranioencefalic sén:

+Hipertensio intracranial:
El dany secundari que produeix un TCE a nivell cerebral pot comportar una inflamaci6 del mateix durant els 10
primers dies, sent maxima del 3r al 6¢ dia, i pot comportar augment de la pressié intracranial.

+Hidrocefalia:

Consisteix en una acumulaci6 de liquid dins del cervell. Pot aparéixer en I'etapa inicial, i en aquests casos s’ha
de col-locar un catéter que el tregui a I'exterior (necessari perd risc d’infeccions). Quan persisteix o apareix de
forma tardana, es col-loca un sistema de derivaci6 que porti aquest liquid a una altra cavitat de I'organisme,
normalment el peritoneu (abdomen).

- Crisis epiléptiques.

+Fistual de liquid cefaloraquidi (LCR):
Comunicacié entre l'interior de la cavitat cranial i I'exterior amb sortida del liquid que banya el cervell per oida o
orificis nasals.

*Meningoencefalitis:
Infeccid de les cobertes o del teixit cerebral, ja sigui per comunicacié amb cavitats otiques o paranasals, fractura
oberta o després del procediment quirirgic.

- Seqlieles neurologiques transitories i/o permanents:

Perdua de mobilitat d’'un costat del cos i dificultat per parlar, alteracions cognitiu-conductuals, alteracions
visuals, les quals poden ser consequéncia del dany inicial, de la progressio del dany secundari, de la hipertensio
intracranial, per hidrocefalia o del mateix tractament quirurgic.

*Mort.
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Aquestes complicacions habitualment es resolen amb tractament médic (medicaments, serums, etc.), perd
poden arribar a requerir una reintervenci6, 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 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 nimero de col-legial
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