| DI D - T S de............. afios de edad.
(Nombre y dos apellidos)

con domicilio en
/228 D.N.I.n°....................en calidad
(Representante legal, familiar o allegado) (Nombre y dos apellidos del paciente)

AULOTiZO al DI/ ..o y a su equipo a intervenirme segiin hemos acordado
verbalmente y por escrito. Reconozco y comprendo el proceso al cual voy a ser sometido/a, tanto en su
diagnoéstico, pronostico y tratamientos que el doctor y su equipo consideren oportunos.

Reconozco que una vez leidos los siguientes puntos, incluyendo las complicaciones inherentes a la cirugia, acepto
llevar a cabo el procedimiento quirargico, consciente de los riesgos y beneficios de dicho procedimiento.

He sido correctamente informado de los métodos alternativos de tratamiento para mi caso, pero opto, consciente y
libremente por un/ una: BICHECTOMIA

Considero este tratamiento necesario para mi, ya que siento preocupacion por mi problema y creo que esta es la
mejor manera de resolverlo de todas las que me han explicado.

Si durante el tratamiento surgiera alguna situacion inesperada o complicacion que requiriese algun procedimiento
distinto a los inicialmente previstos y que me han sido explicados, solicito y autorizo al equipo médico para que
realice aquello que crea necesario y conveniente para preservar mi salud, incluidas transfusiones, re intervenciones
o traslados a otro centro hospitalario, entendiendo y aceptando que dichas acciones pueden modificar los costos y
presupuestos a asumir por mi persona.

Reconozco y acepto que en cirugia estética (y este procedimiento lo es) no se pueden dar garantias ni seguridad
absolutas en cuanto al resultado de los procedimientos ni salud del paciente, ya que en estos intervienen, a lo
largo del trans y del postoperatorio, factores y variables independientes de la técnica, el material y los instrumentos
utilizados.

Soy consciente que someterse a una intervencion quirargica puede provocar cualquier complicacion grave y
ocasionarme lesiones agudas, cronicas e incluso la muerte.

Autorizo la obtencion de documentacion icnografica sobre mi caso, que sirva para una correcta valoracion
diagnostica, terapéutica y de resultados. Esta informacion puede ser utilizada para fines de difusion cientifica y
académica, asi como para evaluacion de resultados.

Fecha.

Firma Dr.: Firma paciente:

Informacion General:

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencién quirurgica denominada
BICHECTOMIA, asi como los aspectos mas importantes del periodo postoperatorio y las complicaciones mas
frecuentes que, como consecuencia de esta intervencion, pueden aparecer.



BOLSAS DE BICHAT

Las bolsas de Bichat son un acumulo graso localizado en el interior de la mejilla que sirve como zona de
deslizamiento de la apofisis coronoides del maxilar inferior en el espacio que queda por dentro del hueso
cigomatico. Las bolsas de Bichat estan ubicadas entre el musculo masetero y el musculo buccinador, a ambos lados
de la cara. Estos dos musculos que permiten los movimientos de masticacion necesitan de una almohadilla grasa de
lubricacion que son las bolsas de Bichat.

En esta zona las bolas de Bichat ocupan un espacio bien definido, en el cual no hay ninguna estructura facial
importante. En general, tanto el nervio facial como el conducto de Stenon de la parétida, se encuentran
relativamente alejados de la zona de tratamiento. Esta grasa esta libre y se puede extraer de forma sencilla sin
necesidad de disecarla de ninguna estructura facial a la que este unido de forma importante.

Cuando una cara es muy ancha o redonda, puede deberse a acumulacion de grasa en las mejillas, en algunos casos
estas bolsas de Bichat se desarrollan de manera exagerada dando como resultado un rostro demasiado redondo y
abultado.

La finalidad de la extraccion de las bolas de Bichat es reducir éstas, acentuando los pémulos, refinando las mejillas
y buscando devolver la apariencia triangular de la cara que proporciona una apariencia mas juvenil.

Esta cirugia se realiza mediante dos incisiones intraorales (dentro de la boca), muy pequeiias, por lo que no hay
cicatrices visibles.

En el caso de extraccion quirtirgica se hace una pequeia incision en el vestibulo superior del labio a la altura de los
molares. A través de esta incision se extraen las bolas de Bichat, suturando mas tarde la zona de incision.

La intervencion se realiza de manera ambulatoria, mediante anestesia local que podria ser combinada con sedacion
dependiendo de cada caso en particular, colocando normalmente vendaje que podra ser retirado al cuarto dia. La
cirugia dura unos 60 minutos y el paciente puede irse a su domicilio una vez finalizada la cirugia.

Normalmente después de la intervencion aparece hinchazon en el rostro. Durante el postoperatorio debera limitar el
habla y la masticacion excesiva hasta que el edema haya cedido. Puede y debe lavarse los dientes con pasta y
cepillo y enjuagarse la zona de los puntos.

Una vez terminada la extraccion se sentira tranquilo y sin dolor. Es posible que después de unas horas tenga
algunas molestias que pueden ser controladas con la medicacion recomendada.

Tendra algo de inflamacién en las mejillas y sentird su cara un poco inflamada lo cual es completamente normal.
En algunos casos colocamos un vendaje temporal para controlar la inflamacion. Se recomienda quedarse en cama
con la cabeza levantada con el fin de disminuir la hinchazon. Es conveniente durante las primeras semanas tomar
ciertas precauciones, evitando golpes, besos, pellizcos, etc.

1. Recomendaciones generales preoperatorias

-No ingerir aspirinas 20 dias antes de la operacion, ni cualquier otro firmaco que contenga acetilsalicilico.

-No beber alcohol y suprimir o reducir el tabaco al minimo 15 dias antes de la operacion. (El alcohol es
vasodilatador y podrian aparecer mas hematomas después de la operacion, el tabaco reduce el aporte de oxigeno a
la cicatriz y eleva el riesgo de dehiscencia o mala cicatrizacion).

2. Recomendaciones generales postoperatorias

- El paciente podra irse a casa después de la intervencion.

- Es obligatorio tomar la medicacion que el doctor y su equipo consideren oportuna. Es posible que tenga que
portar una prenda compresiva durante unos dias posteriores a la intervencion, de ser asi, siga las indicaciones
precisas que le daremos al respecto.



3. Complicaciones

Como en cualquier otra intervencidn, existen riesgos propios de una cirugia y complicaciones propias de este
procedimiento

- Infeccion: Existe el riesgo de infeccion. En caso que sucediera se tratard con antibidticos via oral o topicos y si no
respondiera podria ser necesario el ingreso hospitalario hasta su resolucion.

- Hematomas: Si se presenta es preciso vaciarlo. Segun la extension del hematoma o sangrado pueden requerirse
procedimientos quirdrgicos para su drenaje e incluso internamiento hospitalario, en cuyo caso el costo generado por
el hospital debera ser asumido por el paciente.

- Asimetria: Es normal al principio observar una pequefia asimetria debido a la inflamacion que desaparece al cabo
de pocas semanas, aunque a veces deban corregirse pequefias diferencias puesto que la cara no es siempre
simétrica, el masticar mas de un lado que de otro engrosa mas una mejilla que otra.

- Inflamacion: Puede aparecer incluso un mes después de la intervencion, aun habiendo llevado un postoperatorio
normal, Ello es debido a un esfuerzo de los tejidos (bostezar, reirse, etc) que tratado con antiinflamatorios
desaparece de forma espontanea.

- Sangrado: En todo procedimiento quirurgico en el cual se efectie diseccion de tejidos es posible que ocurra
sangrado y debe contemplarse como posibilidad, tanto durante la cirugia como posterior a ella. En caso de
sangrado se puede efectuar compresion de la zona a fin de detenerlo, si esto no se consigue puede ser necesaria la
revision quirurgica de la zona. Los medios materiales necesarios para controlar y remediar esta circunstancia no
estan contemplados en el presupuesto inicial y deben ser asumidos por el paciente.

- Necrosis: Es muy poco frecuente, pero en ciertas condiciones es posible que la piel sometida a un procedimiento
quirurgico sufra cierta hipoxia, que puede ser superficial y que no deja ninglin tipo de secuelas, o puede ser mas
profunda comprometiendo la viabilidad de los tejidos y que puede dejar secuelas como escaras, Glceras y solucion
de continuidad a nivel de la piel y que requieran procedimientos médico-quirurgicos posteriores. En caso de
requerirse este tipo de tratamientos hay que remarcar que no estan incluidos en el presupuesto inicial y deberan ser
asumidos por el paciente.

Existen factores que pueden propiciar la aparicion de este tipo de complicaciones tales como insuficiencia venosa o
arterial, obstruccion linfatica, tabaquismo.

- Paralisis Facial:
A veces la cirugia facial puede danar el nervio facial y provocar una paralisis o desviacion de algun gesto facial. Es
una complicacién muy poco frecuente pero no inexistente.

- Alteraciones de la salivacion:

La glandula parotida vierte la saliva a la boca por un conducto que pasa muy cerca de las bolas de bichat. Una
modificacion o desviacion anatomica podria provocar la lesion quirdrgica del mismo y causar problemas de
salivacion, incluso tener que recurrir a operaciones paliativas para mejorar el cuadro clinico sufrido. Es poco
frecuente pero no inexistente.

- Retoques: Llamamos retoque a la pequefia intervencion que se practica, al cabo de un tiempo de la cirugia, con la
finalidad de mejorar el resultado obtenido con ésta. El cirujano puede dejar una intervencion con un resultado muy



satisfactorio o por alguna razon fuera de su dominio, complicarse y no conseguir el resultado esperado. Si asi fuese,
podria practicarse un retoque. Suelen ser frecuentes los retoques de cicatrices, depresiones, pigmentaciones,
anomalias del tamafio y forma, estigmas de la cirugia o complicaciones posquirargicas. Si el paciente lo desea o el
cirujano lo considera oportuno para mejorar el resultado de la cirugia se podra llevar a cabo un retoque, el cual
suele ser de menor envergadura que la operacion original.

Los costes del retoque, es decir, los gastos de material necesarios para ello, gastos de posible internacién de nuevo
en clinica, quir6fano, anestesia, farmacos, deben ser asumidos por el paciente. En todos los casos, esos gastos seran
siempre muy inferiores a la propia intervencion ya que el doctor se hace responsable de su propio trabajo pero no
de los medios necesarios para conseguirlos. 4. Satisfaccion e insatisfaccion

A pesar de citar todas las posibles complicaciones que pueden ocurrir debemos decir que afortunadamente son muy
poco frecuentes, observandose los resultados de la cirugia de dias o semanas, dependiendo de cada caso. Sin
embargo la inflamacién postoperatoria no permitira evidenciar con detalle todo el grado de mejoria logrado con la
intervencion sino hasta posterior a un tiempo prudencial en el cual se logre la desinflamacion de los tejidos.

Tenga en cuenta que se pretende conseguir una mejoria, no la perfeccion absoluta.

4. Declaro:

Que he comprendido la informaciéon recibida en un lenguaje claro y sencillo y he podido formular todas las
preguntas que he considerado oportunas.

Que la cirugia descrita es una de las indicaciones establecidas en cirugia facial para la solucién de mi problema no
existiendo contraindicacion para su realizacion; siendo consciente de que no existen garantias absolutas de que el
resultado de la cirugia sea el mas satisfactorio, existiendo la posibilidad de fracaso de la cirugia.

Que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion, puedo revocar este 'consentimiento.

Que se me ha ofrecido una copia de este documento.

Por ello manifiesto que estoy satisfecho con la informacion recibida y que comprendo el alcance y los

riesgos del tratamiento.

CONSIENTO

QUE SE ME REALICE EL TRATAMIENTO de BICHECTOMIA asi como las maniobras u operaciones
que sean necesarias durante la intervencion quirurgica

| D) | I PSP PPPPURRRE : FOPPRURURNN | [ < PP PP

Fdo.:El/la Médico Fdo.: El Paciente Fdo.:El representante legal, familiar o allegado



