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E A TAT Cirurgia de lesions intracranials

1. ldentificacio i descripcio del procediment.

Vosté o el seu familiar sera intervingut quirirgicament d'una lesi6 intracranial de les segiients caracteristiques:

HEMISFERIS CEREBRALS:
FOSSA POSTERIOR: .
ANGLE PONTOCEREBEL-LOS:__
INTRAVENTRICULAR:

BASE DE CRANI: . . . - N
La intervencid consistix a accedir a la lesio a través d'una craneotomia, usant vies i corredors que minimitzen
el dany al cervell vei sa, per extirpar la_lesio. Per arribar a la lesio pot usar-se el neuronavegador, la técnica
estereotactica o el microscopi quirurgic; en la reseccio pot usar-se I’a_sgnrador ultradnic; en la conservacio
del teixit indemne, la ressonancia funcional preoperatoria, la monitoritzacié preoperatoria de parells
cranials o de flux vascular. En cas de tumors, sol fer-se una biopsia preoperatdria que orienta sobre la
naturalesa de la lesio.

" "VOLTA DE CRANI: y . y L
La intervencid consistix a ressecar la lesio del crani, habitualment mitjangant el fresatge o la reseccio en
bloc. Pot ser necessaria la realitzacié d'una craneoplastia per reparar el defecte ossi creat.

- CUIR CABELLUT: . ) ) .
La intervencid consistix en la reseccio de la lesio.

NATURALESA PROBABLE:

2. Objectiu del procediment i beneficis que s'esperen aconseguir

Ha de saber que qualsevol d'estes intervencions és molt delicada. L'objectiu de I'operacio és tractar d'extirpar
completament la lesio, obtindre material per a I'estudi anatomopatoldgic que ens permeta conéixer o
confirmar la naturalesa de la lesio i emetre un pronostic, aixi com la necessitat de tractaments addicionals
i per a descomprimir el cervell, els nervis cranials o les vies de circulaci6 del liquid cefaloraquidi, a fi de
millorar la simptomatologia clinica deficitaria o irritativa que hi haja. Estos obJ|¢ct|u$ poden aconseguir-
se totalment o parcialment depenent de molts factors, entre altres, la localitzacio, la grandaria i la
naturalesa de la lesio i I'estat preoperatori del pacient. En la major part dels casos, I'extirpacio del tumor
no assegura que no torne a créixer novament, amb independéncia que siga benigne o maligne. Tampoc
no asse%gra que no queden simptomes neurologics després de la cirurgia que requerisquen tractament
farmacologic o rehabilitador.

Els beneficis que es busquen son aconseguir en alguns casos la curacio, en altres casos arribar al diagnostic
del tipus de lesio, reduir-ne la grandaria alleujant els simptomes o detindre'n I'empitjorament i preparar
I'area per a tractaments posteriors, fent-los més efectius (radioterapia ifo quimioterapia).

3. Alternatives raonables al procediment

L'alternativa al tractament proposat, com que esta seguint un protocol assistencial, suposa mantindre el
tractament actual. El tractament complementari dels tumors amb radiocirurgia, radioterapia o farmacs
ha de fer-se coneixent-ne |'anatomia patologica.

4. Conseqiiéncies previsibles de la realitzacio

Se sotmetra a riscos raonables derivats de I'acte quirtrgic i anestésic. Les conseqiiéncies previsibles de
la realitzacid son:

5. Conseqiiéncies previsibles de la no-realitzacio

Hi haura persisténcia o agreujament dels simptomes actuals, la qual cosa incrementa el risc vital, i fa més
dificil la recuperacio funcional i el control de la malaltia. Les conseqiiencies previsibles de la no-realitzacio
son:

6. Riscos

Ha de saber que esta intervencio €s extremadament complexa i delicada. També I'anestésia i les cures en
la UCI son.molt comé)lexes. Poden haver-hi complicacions postoi)eratorles relacionades amb la cirurgia
HEMORRAGIA, INFECCIO, FISTULA DE LIQUID CEFALORAQUIDA, amb la manipulacié de les artéries
ISQUEMIA CEREBRALR del cervell (CONTUSIO CEREBRAL, EDEMA CEREBRAL, ATACS EPILEPTICS) o dels
nervis cranials (PARALISI FACIAL, PARALISI D'ALTRES NERVIS CRANIALS). Qualsevol d'estes complicacions
pot Portar a un empitjorament neurologic transitori o permanent dels simptomes del pacient o a I'aparicio
d'altres simptomes nous (HEMIPLEGIA, AFASIA, TRASTORNS VISUALS, TRASTORN DE LES FUNCIONS
SUPERIORS, COMA, ETC.). Més sovint apareixen complicacions no relacionades directament amb |a
intervencio (INFECCIO PULMONAR, TROMBOSI VENOSA, EMBOLISME, HIPONATREMIA, ANEMIA, HEMORRAGIA
DIGESTIVA, ETC.). El resultat final i les complicacions depenen de I'estat del pacient i de 'agressivitat de
la cirurgia realitzada i siga per una causa o per una altra, la mortalitat postoperatoria pot ser molt alta.
A continuacio té una llista de |es complicacions més freqiients i el percentatge en que poden aparéixer,
sePons es recull de I'experiéncia de diferents centres. Tota intervencio (1U|rurg|_ca_1 comporta un risc, pero
a l'hora de proposar-li este tractament ho fem amb la confianca que el benéfici esperable compensa el
risc que sd'assumlx. Se li informara reqularment de I'evolucid del pacient i, en cas de complicacions, de
com son de greus. ,

FREQUENCIA? DE LES COMPLICACIONS MES HABITUALS (Societat Espanyola de N¢.urocirurgia?: HEMISFERIS
CEREBRALS / INTRAVENTRICULAR / BASE DE CRANI: Déficits neurologics: varien segons la localitzacio
de la lesié: hemiparesia ﬁperdua de forca muscular en la mitat del c_os?_: 0,5-12%, alteraci6 del camp visual:
0,2-119%, trastorn del llenguatge: 0,4-10 %, defecte de la sensibilitat: 0,3-10%; hemorragia dins del
cervell, que pot causar un déficit neurologic o empitjorar-ne un que ja existia (0,1-3%); edema cerebral
(inflamacio) o infart (mort de cel-lules en la zona de la intervencio) en un 5-100%); crisis epileptiques després
de la intervencio (1-10%%); infeccid superficial de la ferida (O 1-_70/(()}. nfeccié profunda o cerebritis
(inflamacio del cervell), amb formacié d'abscés cerebral (acumulacio de pus). Osteomielitis (infeccié de
I'os). Meningitis; mortalitat operatoria (0,5-3%). FOSSA POSTERIOR: déficit neurologic: hemiparesia (tronc
cerebral), (paralisi de mig cos) en el 0,5-20%; alteracid del camp visual (0,2-1,4%); Trastorn del llenguatge
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(disartria) (0,4-100%); déficit sensitiu (0,3-1%); inestabilitat i incoordinacio (dificultat per a caminar) en
el 10-309%; hemorragia intracerebral, que pot causar un deficit neurologic o empitjorar-ne un que ja
existia (0,1- 5%); infart-edema cerebral'en un 5 %; infeccio superficial de la ferida (0,1-7%) profundao
cerebritis, amb formacio d'un abscés cerebral; meningitis (inflamacio de les membranes que recobrixen
el cervell) aseptica (sense infeccig), 0 septica; trastorn hemodinamic per manipulacio del tronc cerebral;
embolia gasosa (malalts en posici¢ asseguda); eixida de liquid cefaloraquidi (3-149%); hidrocefalia
(acumulacio de liquid en les cavitats del cervell) postquirtrgica; pneumoencefal (preséncia d'aire a I'interior
del cervell); sembra de metastasi al llarg del neuroeix: en alguns tumors (meduloblastomes, ependinomes,
oligodendrogliomes); tetraple%a '&)aralm dels quatre membres), en posicio asseguda (casual); mortalitat
operatoria (%,5—30/0 . ANGLE PONTOCEREBEL-LOS: lesions propies dels nervis cranials depenent de |a
g_ra_ndarla: sordera (50-80%): paralisi facial (50-75%); anestesia de I'hemicara o neuralgia (3-6%) i
ificultat en la deglucio (6%); deficit neurologic en funcio de la localitzacio de la lesio: inestabilitat
dificultat per a caminar) en el 10% al 30%. Hemlﬁ)aresm (paralisi de la mitat del cos) en el 0,5% al 2,1%.
rastorn del llenguatge (djsartria) en el 0,4% a I"1%; hemorragia intracerebral postquirrgica, de la via
quirurgica o bé epidural o intraparenquimatica, causant de deficit neurologic o empitjorament d'un déficit
preexistent en el 0,1% al 5%); infart-edema del teixit afectat, variable depenent dél procés i de la seua
situacio fins a un 5%; infeccio superficial en el 0,1 al 6,8%, que pot evolucionar a infeccio profunda o
fins i tot a cerebritis, amb formacio d'abcés cerebral ifo meningitis aseptica-septica; trastorn hemodinamic
per manipulaci6 de la lesio o del tronc cerebral, embolia gasosa (introduccio d'aire per les artéries) en els
malalts en posicio asseguda; eixida de liquid cefaloraquidi en el 3% al 3Q%; hidrocefalia postquiryrgica
(6%); pneumoencefal (aire dins del crani); metastasi (extensio de la lesio) al llarg del sistema nervids, si
€s una tumoracid mallgna: meduloblastomes, ependimomes, oligodendrogliomés (complicacio casual);
paralisi de Jes quatre extremitats (tetraparésia) o, en menor grau, perdua de forca I:E)er la posicid quirurgica
d'assegut (flexio important cervical); mortalitat operatoria en el 0,5 al 3%. CRANI'I'CUIR C BELLUT:
inflamacié o molésties sobre |a zona, que desapareixen habitualment amb tractament simptomatic;
hematoma en les parts blanes (2-6%); infeccio de la_pell o subcutania (1—3%?, poques vegades profunda;
defectes que apareixen després, com afonaments, cicatrjus, necrosi de la pell, que a vegades requerixen
una nova cirurgia; la mortalitat és molt rara per |'operacio.

7. Riscos en funcio de la situacio clinica del pacient

A més dels riscos citats anteriorment, la preséncia d'unes altres malalties, aI-Iérgii.es o alteracions generals
poden incrementar tant les complicacions com la gravetat d'estes. Per la malaltia o malalties que patix,
poden aparéixer unes altres complicacions:

Nom i cognoms

Edat

Domicili

DNI SIP

Nom i cognoms

Edat

Domicili

En qualitat de (representant legal, familiar o acostat del/de la pacient)

,amb DNI

Declare:

Que el/la doctor/a m'ha explicat que és convenient/necessari, en la meua

situacio, la realitzacio de

i que he comprés adequadament la informacio que m'ha donat.

En a d de 2

Firmat: DNI

Firmat: Dr/a DNI

Col-legiat
=
m
c
x

Revoque el consentiment donat en data d de 2 , i no vull prosseguir el 8

tractament, que considere finalitzat. 5
c

En_ a____ d de 2 =
<)
>

Firmat: el/la metge/essa Firmat: el/la pacient

Col-legiat
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