CONSENTIMIENTO INFORMADO

TUMOR DEL ANGULO PONTOCEREBELOSO

UNA INTERVENCION QUIRURGICA PUEDE ASEMEJARSE A UN VIAJE EN AUTOMOVIL. TODOS
LOS DIAS SUBIMOS A UN VEHICULO SABIENDO QUE NO HAY GARANTIA COMPLETA DE QUE

BAJA PARA QUE NO PENSEMOS CONSTANTEMENTE EN ELLO. ASI PODEMOS DECIR QUE

SAN AGUSTiN LLEGAREMOS A DESTINO. PERO LA PROBABILIDAD DE ACCIDENTE ES LO SUFICIENTEMENTE
CL i I C A

N

DURANTE LA CIRUGIA PUEDE APARECER CUALQUIER COMPLICACION INCLUSO NO DETALLADA
POR EXTRANA QUE PAREZCA, AUNQUE ES MUY POCO PROBABLE QUE ESTO OCURRA.

DE ACUERDO AL ART. 2, INC.F) DE LA LEY 26.529 pE ocTuBre/2009 MANIFIESTO MI DESEO DE NO SER INFORMADO Y
PRESTO MI CONSENTIMIENTO PARA QUE SE LLEVE A CABO EL PROCEDIMIENTO DESCRITO EN ESTE DOCUMENTO

Paciente DNI Firma Fecha

La intervencion requiere la administracion de anestesia general y es posible que durante o después de la
intervencion se requiera la administracion de sangre o hemoderivados, cuyos riesgos advertirdn los servicios de
Anestesia y Hematologia oportunamente.

IDENTIFICACION Y
DESCRIPCION DEL PROCESO

OBjETIVO Y BENEFICIOS
QUE SE ESPERAN

ALTERNATIVAS RAZONABLES
A DICHO PROCEDIMIENTO

CONSECUENCIAS PREVISIBLES
DE SU REALIZACION

RIESGOS FRECUENTES

Una lesion intracraneal en el &ngulopontocerebelosos(lugar donde se aloja el cerebelo y el tronco cerebral)
se produce cuando hay un crecimiento desordenado de células que pueden ser de los nervios alojados en
esta zona o procedentes de otros tumores del organismo (Metastasis), inflamaciones u otras enfermedades.
Puede tratarse de lesiones benignas (de lento crecimiento y curables mediante cirugia cuando se consigue
quitarlas completamente) o malignas (con mucha tendencia a reproducirse al no poder ser extirpadas por
completo), pero no puede saberse con certeza su naturaleza hasta que no sean analizados por el patélogo.
La cirugfa consiste en la apertura del craneo (craneotomia) en la regién posterior de la cabeza, para tener
acceso al lugar donde estd situado el tumor y tratar de extirparla en su totalidad o parcialmente. Se envia
una muestra para estudio anatomopatolégico. La dificultad y riesgos de la intervencién dependen del tipo
y localizacién, ya que en esta zona por estar en relacién con el tronco cerebral, los riesgos son mayores por
traccién o lesién de estructuras que regulan funciones vitales del organismo.A veces, como paso previo es
necesaria la colocacién de un catéter que pueda permitir extraer el liquido cefalorraquideo.

La mayoria de los tumores de la fosa posterior se extirpan quirdrgicamente. Ocasionalmente se utiliza
radioterapia postoperatoria, dependiendo del tamafio y del tipo de tumor. El beneficio que obtendra en
algunos casos con la cirugfa es la curacién, poniendo fin al tratamiento, pero en otras ocasiones, el objetivo
de la intervencion es llegar al diagnéstico del tipo de tumor, reducir su tamafio para aliviar los sintomas de
compresioén del parenquima cerebral.

a.-Medicacién con esteroides y analgésicos, con el inconveniente de que pueden progresar el tamafio del
proceso y los dafios al cerebro pudiendo tener riesgo de muerte. b.-Otras alternativas: La radioterapia
o radiocirugia, y quimioterapia segun su opinién no estan indicadas en mi caso, como tratamiento
Unico, pudiendo ser utilizadas posteriormente para aumentar la efectividad. c.- biopsia estereotactica y
posteriormente complementar el tratamiento con radioterapia, radiocirugia, quimioterapia u otros métodos
menos extendidos (inmunoterapia, radioterapia intersticial, radioterapia intraoperatoria, etc.), siendo el fin
Ultimo obtener un tratamiento lo mas adecuado de la lesion, segln su naturaleza y grado de extension.

El postoperatorio dependerd mucho dela situacién del paciente antes de la operacién. Tras salir del quiréfano,
en la mayoria de los casos, el paciente pasara a la Unidad de terapia intensiva, donde permanecera hasta
el dia siguiente a la operacién. Esto tiene como objetivo que la recuperacién de la anestesia sea lenta y lo
mds idénea. Ademas permite una mejor vigilancia del paciente en las primeras horas, pudiendo detectarse
complicaciones tempranas que requirieran una nueva reintervenciéon. Una vez de vuelta en la planta de
Neurocirugia, el paciente se ird incorporando progresivamente hasta levantarse lo antes posible. Tras 7-8
dias de la intervencién se retiran los puntos.

A pesar de la adecuada eleccién de la técnica y de su correcta realizacién, pueden presentarse efectos
indeseables, tanto los comunes derivados de toda intervencién y que pueden afectar a todos los érganos y
sistemas, como los debidos ala situacién vital del paciente (diabetes, cardiopatia, hipertension, edad avanzada,
anemia, obesidad y los especificos del procedimiento: - Déficit neurolégico, en funcién de la localizacién de
la lesién (Parélisis facial, sordera, vértigos); hemiparesia (0,5-2,1%); alteraciéon del campo visual (0,2-1,4%);
trastorno del lenguaje (0.4-1%); déficit sensitivo (0.3-1%). - Hemorragia intracerebral postquirdrgica, causante
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de déficit neurolégico o empeoramiento de un déficit preexistente (0,1-1%): lecho quirdrgico, epidural,
intraparenquimatosa. - Infarto-edema - Infeccién (0,1-6,8%): superficial, de la piel; profunda o cerebritis, con
formacion de un absceso cerebral; meningitis aséptica-séptica. - Trastorno hemodinamico por manipulacién
tumoral. - Embolia gaseosa (enfermos en posicién sentada). - Fistula de liquido cefalorraquideo. - Hidrocefalia
postquirurgica. - Neumoencéfalo. - Metastasis a lo largo del neuroeje: meduloblastomas; ependinomas;
oligodendrogliomas (complicacion casual). Estas complicaciones habitualmente se resuelven con tratamiento
médico (medicamentos, sueros, etc.) pero pueden llegar a requerir una reintervencién, en algunos casos de
urgencia. Ninguin procedimiento invasivo esta absolutamente exento de riesgos importantes, incluyendo el
de mortalidad (mortalidad operatoria 0.5-3%), si bien esta posibilidad es bastante infrecuente. De cualquier
forma, si ocurriera una complicacién, debe saber que todos los medios técnicos de este Centro estan
disponibles para intentar solucionarla.

FIRMAR LOS QUE CORRESPONDA

D ettt DE AROS DE EDAD, DN,
DECLARO QUE EL/LA DR./DRA. ME HA EXPLICADO QUE ES CONVENIENTE Y NECESARIO|
EN MI SITUACION LA REALIZACION DE TUMOR DEL ANGULO PONTOCEREBELOSO

EN , A LOS DIAS o DE ettt DEL o

FIRMA PACIENTE FIRMA Y SELLO DEL MEDICO

SRISRA e DE wevvveeennn. AROS DE EDAD, DN oo
EN CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, FAMILIA O ALLEGADO DE PACIENTE  ..uuuvvieeieeeee e e DECLARO
QUE EL/LA DR./DRA. oo, ME HA EXPLICADO QUE ES CONVENIENTE Y NECESARIO LA REALIZACION
DE TuMOR DEL ANGULO PONTOCEREBELOSO

EN , A LOS DIAS oo DE ottt DEL tevvvvviineeeeeeeeeeininns

FIRMA APODERADO FIRMA Y SELLO DEL MEDICO

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

PACIENTE / APODERADO FIRMA Y SELLO MEDICO




