| 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: LIPOESTRUCTURA FACIAL

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



LIPOESTRUCTURA FACIAL:

La lipoestructura facial se basa en la modificacion tridimensional permanente del contorno facial, mediante el
injerto graso autdlogo, siguiendo una planificacion meticulosa distinta al injerto graso convencional.

En este procedimiento se realiza la modificaciéon de los compartimientos de grasa de la cara mediante la
combinacién de liposuccién y lipotransferencia de los diferentes compartimientos con la finalidad de reposicionar
la grasa en busqueda de una apariencia mas juvenil. Con el proceso de envejecimiento facial se produce la caida y
pérdida de la grasa lo cual modifica nuestra apariencia.

Mediante la lipoestructura facial logramos transferir la grasa con la finalidad de reposicionarla o incrementar su
cantidad en diversas 4areas de la cara recreando de forma tridimensional un contorno facial que denote una
apariencia mas joven de la persona.

LIPOSUCCION

Mediante la liposuccion o lipoescultura realizamos el modelaje corporal mediante la aspiracion del exceso de tejido
adiposo localizado especificamente en ciertas areas del cuerpo con la intencidon de mejorar la forma corporal.

De todas las intervenciones que se practican en cirugia estética es ésta sin duda la que la recibido mas calificativos
despistando a la poblacion en general. Asi pues bajo el mismo denominador comin que es liposuccion, se engloba
una serie de técnicas mas o menos agresivas, mas o menos faciles de efectuar y con herramientas tan dispares como
canulas, ultrasonidos, laser, rodillos, micro punciones etc. Las diferentes denominaciones de la liposuccion y que
confunden a los pacientes que acuden a nuestra consulta son: lipoescultura, micro liposuccion, modelasing,
ultrasonica, liposuccion externa, remodelaje corporal, lipomodelling etc. Todas estas técnicas de liposuccion
permiten la extirpacion del tejido graso para mejorar el contorno corporal.

Esta técnica se practica en consulta de manera ambulatoria para casos muy pequeiios o en quir6fano bajo anestesia
local, Anestesia local y sedacion, anestesia peridural o anestesia general, seglin la extension, el tipo de paciente o si
lo consideran pertinente el anestesidlogo y el cirujano.

Para poder aspirar el tejido graso debemos realizar unas pequefias incisiones de 2-3 milimetros por donde se
introduciran las canulas de lipoaspiracion, parecido a las incisiones que dejan las canulas que se emplean en las
artroscopias o en las endoscopias.

Normalmente las lipodistrofias localizadas en las que se planea sacar menos de 500ml de grasa, se realizan
ambulatoriamente, es decir, no precisando ingreso en clinica, pero si se tienen que tratar varias zonas, el volumen
planeado a extraer es superior a 500ml, las condiciones del paciente lo requirieran o el equipo médico lo creyera
oportuno el/la paciente debe ser intervenido en quir6fano y puede requerir de uno o més dias de ingreso.

Actualmente podemos remodelar un 80% de nuestra superficie corporal mediante liposuccion, lipoescultura u otras
denominaciones que recibe esta técnica quirtirgica, siendo las zonas mas frecuentes las siguientes:

* Caray Cuello

* Brazos

* Abdomen
*  Glateos

®* Muslos

* Rodillas

* Pantorrillas
¢ Tobillos.



Terminada la intervencion se pondra una faja compresiva que evitard en gran medida la hinchazon y hemorragias
postoperatorias. Esta faja es muy importante llevarla 2 o 3 dias seguidos, para pasar a llevarla de una forma maés
ligera durante un periodo de tiempo que puede ser de 20 a 30 dias después de la intervencion.

Los primeros dias es normal que aparezcan morados e hinchazon. Los morados suelen desaparecer a los 10-15 dias,
pero la hinchazén puede durar 30 dias 0 mas. No debe esperarse el resultado definitivo hasta pasados dos meses o
en algunos casos mas tiempo dependiendo de la cantidad de grasa a extraer y donde esté localizada.

La liposuccion es una intervencion compleja no exenta de riesgos, la mayoria prevenibles con una buena
planeacion y preparacion preoperatoria, asi como una estrecha vigilancia trans y postoperatoria, en este proceso
intervienen el laboratorio que efecttia las pruebas clinicas, el cirujano, el equipo de anestesia y enfermeria.

LIPOINFILTRACION O LIPOFILLING

La transferencia o injerto de grasa es una técnica ampliamente utilizada en cirugia estética y reconstructiva con el
fin de moldear diferentes areas corporales con el propio tejido del paciente. Representa un procedimiento mediante
el cual se logra incrementar el volumen de zonas especificas del cuerpo mediante la transferencia de tejido adiposo,
previamente recolectado mediante liposuccion y procesado como es debido para este fin.

En vista de esto forma parte de las multiples alternativas en medicina y cirugia cosmética para utilizarse como
material de relleno y lograr los efectos deseados, gozando de las ventajas de ser un material autélogo (del mismo
paciente a tratar).

Los materiales inyectables son empleados la mayoria de las veces en la region facial, aunque también pueden ser
beneficiosos en otras partes del cuerpo, y son utilizados para rellenar:

o Arrugas y lineas de envejecimiento: Faciales, en labios, comisuras de la boca, entrecejo, cuello, alrededor
de los ojos (perioculares) o de la boca (periorales), etc.

o Surcos profundos: naso-labial (desde la nariz hasta la boca) o glabelares (lineas entre las cejas), Rictus, etc.

o Cicatrices de acné u otros tipos de defectos tisulares.

O para dar volumen y/o moldear:
o En Cara: Labios, pdémulos, menton, mandibula, frente, &ngulos mandibulares, nariz, etc.
o En Cuerpo: Mamas, Pectorales, rodillas, gluteos, gemelos, defectos congénitos o adquiridos, secuela de
accidentes, etc.
o En pacientes con tratamiento VIH.
o En las atrofias y asimetrias faciales.

Los Materiales de relleno son todos aquellos productos utilizados para proporcionar volumen en alguna parte del
cuerpo. Dentro de los materiales de relleno podemos diferenciar, principalmente, dos tipos: los injertos y los
implantes.

Los primeros son tejidos extraidos del mismo individuo y transportados a otra parte de su cuerpo, sin mantener
ningun tipo de conexion vascular con la zona donante (injerto autdlogo), tejidos de otro individuo de la misma
especie (injerto homologo) o de otra especie (injerto heterélogo). Como ejemplo de estos tenemos el injerto de
grasa propia (injerto autologo), el injerto de cartilago de otra persona (injerto homologo) o los injertos de piel,
cartilago y colageno bovino (injerto heterdlogo).

Por otra parte, un implante es todo material no organico introducido en el organismo. Se han empleado infinidad de
materiales con este fin: cera, marfil, y mas recientemente, Plasticos (poliuretano y polietileno), Elastomeros
(siliconas y metacrilato), Politetrafluoretileno expandido (PTF-E), Metales (titanio, vitalio, oro y acero) y producto
textiles (Dacron®, Teflon® y Gore-tex®).


http://www.clinicaarquero.com/02_evejecerarrugas.htm
http://www.clinicaarquero.com/04_acne.htm
http://www.esteticasincirugia.es/12_sustanciasrelleno_clasifiacion.htm

Indicamos los implantes en caso de hipotrofia, atrofia o pérdida, tanto de tejidos blandos como de hueso, y no
disponemos de materiales propios o su obtencidon no esta justificada por ser mas cruenta o no mejorar el resultado
alcanzado con el implante.

Los implantes inyectables son aquellos materiales que pueden ser introducidos en el organismo mediante
inyeccion. Segun su origen se clasifican en biologicos (de origen orgédnico) y no bioldgicos (de origen sintético) y
segun su duracion en: reabsorbibles e irreabsorbibles.

Implantes reabsorbibles o temporales:

Los rellenos inyectables temporales, biodegradables, poseen una duracion limitada entre los 6 y, como mucho, los
24 meses. Los productos mas frecuentemente utilizados son los derivados del colageno (autdlogo o bovino),
hidroxiapatita calcica (Radiesse®), o del acido hialuronico (de origen animal o de sintesis, por ejemplo Hilaform®,
Restylane®, Juvederm®, Macrolane®). Otro producto con las caracteristicas de reabsorbible es el acido polilactico
(antes llamado New Fill® y actualmente Sculptra®) cuya duracion oscila entre los 12 y 18 meses.

Implantes irreabsorbibles o permanentes:

Son definitivos, es decir, no reabsorbibles y actualmente la mayoria de ellos estan proscritos. La silicona liquida, en
forma de microgranulos o biopolimeros pertenece al grupo de los compuestos inorganicos irreabsorbibles y su
utilizacion con fines estéticos estd prohibida en nuestro pais.

Actualmente como material de relleno permanente tenemos la propia grasa del paciente, mediante la
trasnferencia de tejido adiposo o injerto graso convenientemente tratada a fin de intentar que se integre
adecuadamente a los tejidos, se obtiene mediante lipoaspiracion, se decanta, se centrifuga y se aplica mediante
canulas especiales.

La aplicacion de estos productos es un procedimiento quirurgico que puede ser realizado en consulta o en
quiréfano dependiendo de la extension del procedimiento y tratamientos asociados. El tratamiento puede consistir
en una sola aplicacion o en varias sesiones dependiendo del material, de la zona tratada y cantidad de volumen
necesario.

Es importante conocer que realizando el procedimiento de forma correcta existe un porcentaje de reabsorcion grasa
de aproximadamente el 30% del volumen colocado por lo cual en las fases iniciales del postoperatorio siempre se
podra notar mayor volumen del que finalmente se conseguird de forma definitiva. Ademas es normal durante las
primeras semanas la existencia de inflamacion, morados y asimetrias que puedan enmascarar los resultados, debido
a que dependiendo de la extension de la zona tratada, al ser un procedimiento quirdrgico existirdn diferentes grados
de inflamacion local.

Por ultimo se debe recordar que como acto médico y procedimiento quirtirgico, esta técnica no esta libre de
posibles complicaciones que aunque son poco frecuentes, todos nuestros pacientes deben conocer su existencia.
Los riesgos asociados son los mismos descritos al apartado de liposuccion, afiadiéndose la posibilidad de
reabsorcion completa del tejido transferido con lo cual se evaluara la posibilidad de repetir el procedimento
después de un tiempo prudencial y objetivo.

1. Recomendaciones generales antes de la operacion

- Realizar el protocolo preoperatorio debidamente indicado.

- No ingerir aspirinas ni ninglin 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

* No mirarse al espejo en busqueda de estimar resultados porque los primeros dias la inflamacidon no dejara
apreciar los resultados reales.

* Debera mantener la cabeza elevada durante unos dias después de la cirugia.

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

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

3. Complicaciones:

- Dolor:

Suele ser una operacion que con analgésicos de uso convencional se suele atenuar el dolor de forma satisfactoria.
El dolor que se produce es parecido al de un golpe o unas agujetas fuertes. En algunos pacientes el dolor puede
requerir de especialistas del tratamiento del dolor.

- Morados:

Es normal que aparezcan morados a los pocos dias de la operacion. Suelen desaparecer por si solos pero en algin
caso si se toma el sol pueden quedar manchas residuales que dan un color oscuro a la piel. Si esto ocurriera se
recetaran cremas despigmentantes hasta que desaparezcan por completo con el tiempo.

- Hinchazon:

Es normal que después de la operacion se vea igual que antes en cuanto a volumen o grosor de la cara. Ello es
debido a que la zona intervenida contiene grandes cantidades de liquido y anestesia local, ademas comienza la
hinchazén postoperatoria. Los resultados Iran observandose conforme vayan pasando los dias y la inflamacion
disminuya.

- Cicatrices:

Con la liposuccion solamente se dejan unas cicatrices de pocos milimetros que apenas son visibles transcurrido un
tiempo. En la cara se utilizan canulas muy finas de menos de 2 mm de grosor y las incisiones necesarias para su
introduccidn son realizadas en zonas no visibles de la cara.

- Infeccion:

Es muy poco frecuente si se hace en clinica y en un medio estéril. En un reducido numero de casos puede
presentarse una infeccion que requiera tratamiento hospitalario hasta su completa resolucion, estos imponderables
no estan incluidos en el presupuesto inicial y deberan ser asumidos por el paciente.

- Necrosis:

Es muy poco frecuente, pero en ciertas condiciones es posible que la piel sometida a un procedimiento quirirgico
sufra cierta hipoxia, que puede ser superficial y que no deja ningln 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 médico-quirdrgicos posteriores.

Existen factores que pueden propiciar la aparicion de este tipo de complicaciones tales como insuficiencia venosa o
arterial, obstruccion linfatica, tabaquismo, malposicion de la faja (Arrugas, pliegues), exceso de sedentarismo,
etc...

- Sangrado:

En todo procedimiento quirtrgico en el cual se efectiie diseccion de tejidos, tal y como sucede en la liposuccion, 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 quirirgica 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.



- Seromas:

Una vez finalizada la liposuccion sobre todo en las zonas donantes de grasa, pueden haber acumulos de liquido
(sangre, suero) que no son absorbidos, formando pequefias “bolsas” y que corren el riesgo de infectarse o dejar
irregularidades. Para evitarlo el paciente debe permanecer en reposo y utilizar adecuadamente las prendas
compresivas que se le indican. Una vez formados estos seromas deben ser drenados en la consulta, pudiendo tardar
desde unos dias hasta semanas en su recuperacion, incluso en ocasiones puede ser necesario colocar drenajes
(capilares tipo penrose o aspirativos tipo redon) o llevar a cabo una pequefia cirugia para solucionar
definitivamente el seroma o los estigmas generados por este. (en este ultimo caso los costes del material necesario
para la reparacion no estan contemplados en el presupuesto inicial y deberan ser asumidos por el paciente)

- 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 razoén 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 posquirurgicas. 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.

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 LIPOESTRUCTURA FACIAL 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



