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Consentimiento Informado Para Tratamiento Quirúrgico De Malformaciones 
Vasculares Cerebrales 

 
Me ha explicado que es conveniente proceder, en mi situación, al tratamiento quirúrgico para la o las 

MALFORMACIONES VASCULARES CEREBRALES. 
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INFORMACIÓN GENERAL 

La intervención quirúrgica consiste en extirpar la malformación vascular a través de una craneotomía. 

Objetivo del procedimiento y beneficios que se esperan alcanzar: 

¿Cuándo está indicada la intervención? 

Debe saber que cualquiera de estas intervenciones es muy delicada. El objetivo de la operación es evitar 

que la MAV: Malformación arteriovenosa se rompa y produzca una hemorragia cerebral o 

subaracnoídea, evitando además que pueda crecer, comprimir o producir isquemia por robo o 

embolismo. En caso de que ya se haya roto se pretende evitar que se vuelva a romper y se repita la 

hemorragia (resangrado). También permite evitar y tratar más adecuadamente otras complicaciones que 

pueden presentarse tras la hemorragia (vasoespasmo, hidrocefalia) o mejorar síntomas secundarios a la 

compresión o irritación de estructuras nerviosas. Si hay un hematoma intracraneal asociado puede 

evacuarse. 

 

¿En qué consiste la operación? 

El objetivo final del tratamiento de una MAV es su exclusión de la circulación cerebral sin lesionar directa 

o indirectamente las áreas vecinas a través de una craneotomía, o ventana a través del cráneo, 

posteriormente se incide el cerebro y se diseca el espacio subaracnoídeo necesario para llegar hasta la 

MAV. 

Se trata de una operación compleja y de riego importante dependiendo de la localización y forma de la 

MAV pudiendo existir riesgo vital intraoperatorio. 

 

¿Cómo es el postoperatorio habitual? 

Debe saber que esta intervención es extremadamente compleja y delicada. También la anestesia y los 

cuidados en la UCI son muy complejos. 

 

¿Cuáles son los riesgos, complicaciones y secuelas posibles? 

Debe saber que esta intervención es extremadamente compleja y delicada. También la anestesia y los 

cuidados en la UCI son muy complejos. Puede haber complicaciones postoperatorias relacionadas con la 

cirugía: 

 Hemorragia. Infección. 

 Fístula de líquido cefalorraquídeo.  

 Con la manipulación de las arterias: isquemia cerebral. 

 Con la manipulación del cerebro: contusión cerebral. Edema cerebral. Ataques epilépticos. 

 Con la manipulación de los nervios craneales: parálisis facial, parálisis de otros nervios 

craneales. 

Cualquiera de estas complicaciones puede llevar a un empeoramiento neurológico transitorio o 

permanente de los síntomas del paciente o a la aparición de otros síntomas nuevos como: 

 Hemiplejia, afasia. 

 Trastornos visuales. 

 Trastorno de funciones superiores. Coma etc. 
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También hay complicaciones no relacionadas directamente con la cirugía:  

Infección pulmonar. Trombosis venosa. Embolismo. Hiponatremia. Anemia. Hemorragia digestiva. 

Finalmente, es posible que algunos problemas sean consecuencia de la propia hemorragia producida por 

la rotura del aneurisma y no a la intervención realizada. Aunque el resultado final y las complicaciones 

dependen del estado del paciente, sea por una causa o por otra, la mortalidad postoperatoria sobrepasa 

el 10%. 

Seguidamente tiene una lista de las complicaciones más frecuentes y el porcentaje en que pueden 

aparecer según se recoge de la experiencia de diferentes centros. Toda intervención quirúrgica conlleva 

un riesgo, pero a la hora de proponerle este tratamiento lo hacemos en la confianza de que el beneficio 

esperable compensa el riesgo que se asume. De forma regular se le suministrará información de la 

evolución del paciente y en caso de complicaciones de cual es su gravedad. 

 

Complicaciones más habituales de la cirugía de los aneurismas 

 Mortalidad operatoria: 5-15%, en función del estado previo del enfermo y tamaño y localización del 

aneurisma; Incremento de un déficit preexistente o nuevo déficit neurológico (de carácter transitorio 

o permanente): paresia 10%, afectación del lenguaje 8%, trastorno sensitivo 7.5%, afectación de 

pares craneales 4%, alteración hipotalámica 4%; Infección: 3%; Problemas en el clipaje: 3%; 

Hemorragia intracraneal: 8%; Síndrome psico-orgánico: 18%; Epilepsia: 3%; Hidrocefalia: 3-15% . 

 Además de los riesgos anteriormente citados, la presencia de otras enfermedades, alergias o 

alteraciones generales pueden incrementar tanto las complicaciones como su gravedad. 

 

¿Qué ocurre al alta hospitalaria? 

Tratamientos alternativos 

El médico arriba mencionado me ha explicado la necesidad de la intervención propuesta y los posibles 

tratamientos alternativos que son: 

El objetivo final del tratamiento de una MAV es su exclusión de la circulación cerebral sin lesionar directa 

o indirectamente las áreas vecinas. Con esta premisa en mente, paralelamente al tratamiento quirúrgico 

de las MAV, se han visto desarrollar una serie de técnicas complementarias y alternativas que han 

modificado en forma sustancial la estrategia de tratamiento. Entre ellas debemos destacar 

fundamentalmente dos: la Neurorradiología intervencionista y la Radiocirugía. 

Hoy día no es posible considerar un enfoque moderno del tratamiento de las MAV teniendo en cuenta 

sólo una modalidad de tratamiento. El concurso combinado de estas tres opciones ha demostrado 

conducir a los mejores resultados finales. 

 

Ha quedado totalmente aclarado lo siguiente: 

Que entiendo la necesidad de la operación propuesta. 

Que se me han detallado los riesgos y posibles complicaciones inherentes a las exploraciones 

diagnosticas, procedimiento operatorio y postoperatorio en un lenguaje claro. 

Que algunas circunstancias no previstas durante la operación pueden hacer necesaria la utilización de 

técnicas quirúrgicas diferentes de las previamente planeadas. 
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En este caso autorizo al cirujano a que actúe con arreglo a lo que él considere más conveniente de 

acuerdo con la ciencia médica. 

 

Que he tenido ocasión de hacer todas las preguntas que he deseado. 

 

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el 

facultativo que me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas 

las dudas que le he planteado. 

 

También entiendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicación, puedo 

revocar el consentimiento que ahora presto. 

 

Por ello manifiesto que estoy complacido con la información recibida y que comprendo el alcance y los 

riesgos del tratamiento. 

 

Y en tales condiciones. 

 

CONSENTIMIENTO 

 

CONSIENTO que se me realice el tratamiento quirúrgico para la o las:  

MALFORMACIONES VASCULARES CEREBRALES 
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