| 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: BLEFAROPLASTIA

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
BLEFAROPLASTIA, asi como los aspectos mas importantes del periodo postoperatorio y las complicaciones mas
frecuentes que, como consecuencia de esta intervencion, pueden aparecer.



Cirugia de los parpados: BLEFAROPLASTIA

Por razones varias como la edad, la raza, la herencia, exposicion al sol, el habito de fumar, etc. Los tejidos
perioculares de los parpados condicionan su flaccidez y distension. La piel adopta un aspecto colgante, y se
produce hernia de la grasa localizada detras y alrededor de los ojos, con la consiguiente aparicion de “bolsas”.

Es posible retirar el exceso de piel y las bolsas de grasa, tanto en los parpados superiores como los inferiores, a
través de la intervencion denominada blefaroplastia, y que consiste en el abordaje por via externa o interna
(conjuntival). En el parpado superior las incisiones se realizan en el surco palpebral, por lo que quedan
perfectamente disimuladas, y en el inferior se realizan a dos milimetros del borde del parpado, en un lugar donde se
convierten en inaparentes. También es posible realizar, en otros casos, la blefaroplastia de parpado inferior por via
interna, sin incision externa, en caso que no se deba retirar exceso de piel.

En la intervencion se retira la piel sobrante, se puede retirar o reposicionar la grasa septal y, si es preciso, la grasa
hipertrofiada de la ceja. Ademas se pueden realizar de forma simultanea correcciones de caida del parpado (ptosis
palpebral) o de la ceja (ptosis de la ceja). Sin embargo, la blefaroplastia no elimina las "patas de gallo" u otras
arrugas ni la caida de las cejas. Puede realizarse de manera aislada o junto a otras cirugias estéticas de la cara, como
el lifting cervicofacial o el lifting frontal. Ademas se pueden emplear otras técnicas en el parpado inferior para
reafirmar y dar tension a dicha region como la creacion de colgajos musculares o actuaciones sobre el canto lateral.

Los candidatos ideales para someterse a una blefaroplastia son aquellas personas que buscan una mejoria, y no una
perfeccion absoluta, en su apariencia. Si usted posee un estado general de salud bueno, tiene una estabilidad
psicoldgica, y es realista en sus expectativas, serd un buen candidato. Generalmente los pacientes tienen 35 afios o
mas, pero en algunos casos con tendencia familiar a tener bolsas, los pacientes son mas jovenes. La blefaroplastia
mejorara su apariencia y la confianza en uno mismo, pero no conseguira que nos parezcamos a otra persona o que
nos traten de manera diferente.

La operacion de blefaroplastia tanto superior como inferior se efectia normalmente con anestesia local, aunque
valorando cada caso pudiera realizarse bajo anestesia local con sedacion 6 incluso bajo anestesia general si se
hacen procedimientos adicionales. La intervencidén se realiza en quir6fano, dentro de una clinica u hospital y
normalmente, no es necesario permanecer en la clinica mas que unas horas tras la cirugia. Sin embargo cada caso
es analizado de forma individualizada y se puede planificar ingreso hospitalario dependiendo de cada caso en
particular.

La intervencion suele durar entre una y 3 horas, o mas cuando se asocia a otras intervenciones.

1. Recomendaciones generales antes de la operacion

- Realizar el protocolo preoperatorio debidamente indicado.

- No ingerir aspirinas ni ningun otro farmaco que contenga acido 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).

-Acudir en ayunas 8 horas antes de operarse, si el procedimiento sera realizado bajo sedacion o anestesia general.

2. Recomendaciones generales después de la operacion

* Aplicarse compresas frias sobre los parpados los primeros dias para reducir la inflamacién local.

* No mirarse al espejo en busqueda de estimar resultados porque los ojos se veran asimétricos y raros.

* Los puntos de sutura van por dentro de la piel del surco palpebral en los parpados superiores y en el borde de
las pestafias en los parpados inferiores. Dichos puntos se retiraran a los 5-7 dias de la operacion.



* Tras la cirugia, se le aplicard una pomada en los ojos para lubrificarlos, y en algunos casos, un vendaje suave.

* Puede tener molestias sobre los parpados; si las hubiese, se alivian facilmente con la medicacion prescrita por
su cirujano (si presentase dolor severo o persistente debe comunicarselo a su cirujano).

* Debera mantener la cabeza elevada durante unos dias después de la cirugia y aplicarse compresas frias, para
disminuir la inflamacion y los hematomas.

* Sele ensenara como lavarse los ojos y se le indicara si debe aplicarse colirios oftalmicos.

* Durante las primeras semanas puede notar lagrimeo excesivo, hipersensibilidad a la luz y cambios temporales
en la agudeza visual, como vision borrosa o doble.

* Se suele volver al trabajo o una semana o 10 dias; por entonces, podra aplicarse maquillaje para disimular los
hematomas.

* Puede ser preciso llevar gafas de sol durante unas semanas y aplicarse filtro solar en los parpados.

* Debe mantener un reposo relativo durante 3 a 5 dias y evitar actividades fuertes 3 semanas.

3. Complicaciones

Cualquier procedimiento quirirgico entrafia unos riesgos que usted debe conocer. La decision individual de
someterse a un tratamiento se basa en la comparacion del riesgo con el beneficio potencial.

Aunque la mayoria de los pacientes no experimentan las siguientes complicaciones, usted deberia discutir cada una
de ella con su médico para asegurarse que comprende los riesgos, complicaciones y consecuencias de la
BLEFAROPLASTIA.

Comprendo que a pesar de la adecuada eleccion de la técnica y de su correcta realizacion pueden presentarse
efectos indeseables, tanto los comunes derivados de cualquier intervencion y que pueden afectar a todos los
organos y sistemas, como otros especificos del procedimiento:

Blefaroplastia Superior:

* El dafio de la musculatura elevadora del parpado superior puede producir una caida del parpado, con disminucion
del grado de apertura palpebral definitivo. Esta complicacion requiere otra intervencion quirtirgica para su
correccion.

* El exceso de reseccion de piel puede dar lugar a una imposibilidad del cierre del parpado -lagoftalmo- de caracter
definitivo. Para corregir esta deformidad puede ser necesario otro procedimiento quirdrgico.

* Al realizar la reseccion de la grasa del parpado superior existe el riesgo de una hemorragia en la parte inferior de
la orbita. Esta hemorragia puede producir un aumento de la presion en el interior de la orbita, haciendo necesaria
una descompresion quirargica de emergencia. En el caso de que ésta no se lleve a cabo en un plazo de tiempo breve
existe el riesgo de pérdida de vision por ese 0jo. Esta complicacion es extraordinariamente infrecuente.

* La reseccion de la grasa del parpado superior puede producir a largo plazo un aspecto cadavérico

del ojo.

* La lesion del musculo oblicuo superior puede producir una diplopia -visiéon doble- en algunas posiciones de la
mirada. Esta complicacion es extraordinariamente infrecuente-.

Blefaroplastia Inferior:

* El proceso cicatricial puede dar lugar a una retraccion del parpado inferior con la aparicion de una disposicion
anormal de la parte blanca del ojo, llamada esclerdtica. Esta exposicion de la esclerotica daria lugar a una
inflamacion cronica del ojo. La retraccion puede acompanarse de redondeamiento del reborde palpebral inferior y
rotacion de las pestafias hacia afuera -ectropion-. Para corregir esta deformidad es necesario otro procedimiento
quirargico.



» Cuando la intervencion quirtrgica se realiza a través de la conjuntiva, la cicatrizacion puede dar lugar a una
rotacion interna de las pestafias —entropion-. Para corregir esta deformidad puede ser necesario otro procedimiento
quirdrgico.

* El exceso de reseccion de piel puede dar lugar a una imposibilidad del cierre del parpado -lagoftalmo- de caracter
definitivo. Para corregir esta deformidad puede ser necesario otro procedimiento quirurgico.

* Al realizar la reseccion de la grasa del parpado inferior, existe el riesgo de una hemorragia en la parte inferior de
la 6rbita. Esta hemorragia puede producir un aumento de la presion en el interior de la orbita, haciendo necesaria
una descompresion quirdrgica de emergencia. En el caso de que ésta no se lleve a cabo en un plazo de tiempo breve
existe el riesgo de pérdida de vision por ese ojo. Esta complicacion es extraordinariamente infrecuente.

* La reseccion de la grasa del parpado inferior puede producir a largo plazo un aspecto cadavérico del ojo.

* La lesion del musculo oblicuo inferior puede producir una diplopia -visién doble- en algunas posiciones de la
mirada. Esta complicacion es extraordinariamente infrecuente

Como en cualquier otra intervencion, existen riesgos propios de cualquier cirugia:

- Dolor:
Después de operarse puede notarse un ligero escozor en los ojos, parecido a una conjuntivitis, a veces un poco de
dolor que cedera con analgésicos suaves. En ocasiones y dependiendo de la sensibilidad de cada paciente el dolor
puede ser mas intenso de lo habitual o prolongarse por mas tiempo y requerir una medicacion especifica para su
control.

- Hematomas:
Es comtn la aparicion de equimosis o morados posterior a estas intervenciones. Sin embargo la intensidad puede

ser variable dependiendo de cada persona en particular y el color de piel del paciente. Si ello ocurre podran
ocultarse con maquillaje a partir de la semana de la operacion, en el caso de no haber desaparecido, el tiempo de
absorcion de los hematomas puede variar, dependiendo de la extension y de las caracteristicas propias de cada
paciente.

- Hinchazon:
Los parpados suelen hincharse un poco al tener una piel muy fina, pero afortunadamente se deshinchan por si solos
en pocos dias. En casos especificos puede ser necesaria terapia antinflamatoria mas potente para tratar la
inflamacion.

- Conjuntivitis y queratitis:

Solemos proteger los ojos con pomadas o colirios después de operarse pero hay pacientes a quienes les puede
aparecer una conjuntivitis dando pequefias molestias como irritacion, lagrimeo, sensacion de molestia o lagafas en
los ojos. Si ello ocurre pautamos inmediatamente colirios que lo corregiran en pocos dias. Cuando el ojo queda
abierto o cierra mal puede producirse una queratitis o Ulcera corneal. Es dolorosa, debe remitir s6lo con pomadas,
colirios o a veces oclusion del ojo operado unos dias.

- Arrugas:
En los parpados inferiores a veces se forman unas arrugas durante unos dias debido a que al sacar las bolsas sobra

un poco de piel. En poco tiempo desaparecen al igual que ocurre con la piel del abdomen tras el embarazo, aunque
en ocasiones pueden persistir sobretodo con la mimica de la sonrisa.

- Milium:
Son pequefios quistes de grasa que se forman en raras ocasiones alrededor de las cicatrices. Desaparecen por si
solos o los puede retirar su médico, enfermera, incluso esteticista.



- Cicatrices:

La piel de los parpados es la méas fina del cuerpo y es muy raro que se vean las cicatrices después de la operacion. A
pesar de ello la cicatrizacion no dependera del cirujano sino de como cicatrice el paciente. Es importante conocer
que todas las cicatrices suelen cambiar con el tiempo y por lo general son visibles durante los primeros meses. Se
debe conocer el tiempo habitual de cicatrizacion y esperar la evolucion natural de las cicatrices en caso de que se
decida realizar algiin procedimiento correctivo local. En el caso de evidenciarse mucho las cicatrices se podra
efectuar un retoque de las mismas posterior a un tiempo prudencial. Con ello en muchos casos se pueden disimular
e incluso mejorar la cicatriz. 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 como retoques de cicatrices.

- Alteraciones de la visién:

A veces puede verse un poco borroso debido a la aplicacion de pomadas oftalmicas o colirios que utilizamos a
modo de prevenir una conjuntivitis. Si ello ocurriera desaparecerian en pocos dias. Incluso a veces la anestesia
local puede dar diplopia es decir vision doble debido a que se anestesian los musculos del ojo. También se corrige
por si sola. Otras alteraciones o variaciones de la vision son raras de producirse pero requeririan la derivacion a un
especialista en oftalmologia.

- 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 ningun tipo de secuelas, o puede ser mas profunda
comprometiendo la viabilidad de los tejidos y que puede dejar secuelas como escaras, ulceras y solucion de
continuidad a nivel de la piel y que requieran procedimientos medico-quirtirgicos 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.

= Sangradg:

En todo procedimiento quirtrgico 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 quirargica
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. Estan reportados algunos casos de ceguera por
hematoma retrobulbar. Muy raro, 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 intervencioén con un resultado muy satisfactorio
o por alguna razén 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
tamafo y forma, estigmas de la cirugia o complicaciones postquirtrgicas. 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 internacion 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 los ojos al cabo de una semana o unos dias mas
después de la operacion. Esta cirugia permite no solo rejuvenecer o refrescar el aspecto de la cara cansada sino
también dar una forma mas bonita a los ojos. Tenga en cuenta que se pretende conseguir una mejoria, no la
perfeccion absoluta.

5. 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 BLEFAROPLASTIA asi como las maniobras u
operaciones que sean necesarias durante la intervencion quirurgica

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



