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FORMULARIO DE REALIZACION DE CIRUGIA DE LA EPILEPSIA — FASE 3

Nombre del paciente C.L

Edad : afos. Sexo : O Femenino 0O Masculino IMAE

Fecha de realizacion: [

Cirujano: N° de caja profesional Dr.
Neurélogo responsable: N° de caja profesional Dr.
Institucién donde se realizé la cirugia: O Hospital de Clinicas O Otro

ESTADO AL ALTA:

O VIVO Fechade altadel IMAE: /[ |

Pasa a: O Institucion de origen 0 Domicilio o Otro
O FALLECIDO Fecha de fallecimiento: /[

Lugar: 0 Block 0 UCI O Otro

DATOS DE LA CIRUGIA:
Procedimiento realizado:

Duracién (min):

[1 Cirugia temporal
Tipo de cirugia realizada: T Cirugia extratemporal

0 A- Sin monitoreo neurofisiolégico intraoperatorio Especificar:

0 B- Con monitoreo neurofisiolégico intraoperatorio

O Electrocorticografia
0 Mapeo funcional intraoperatorio

DISPOSITIVOS:

Se utilizaron dispositivos: 0O No 0Si Cual?

COMPLICACIONES: [1No 0 Si

Neuroldgicas/neuroquirdrgicas: 0 No [1Si
0 Hemorragia cerebral 0 Edema cerebral 0 Fuga LCR
O Isquemia cerebral O Hidrocefalia [0 Infeccién de herida quirdrgica superficial
0 Meningitis bacteriana 00 Meningitis aséptica [0 Infeccién de herida quirdrgica profunda
0 Estatus epiléptico [0 Cluster de crisis epilépticas [ Desplazamiento de electrodo
0 Disfuncion de electrodo [0 Déficit focal neurolégico 0 Otros

Especificar:
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Médicas: O No 0 Si
OTVP OTEP [ Neumonia
[ Psiquiétricas 00 Otra. Especifcar:
Reintervencion: O No [ Si Fecha: /| [
Especifcar:

COMENTARIOS:



