D74 - T de............. afos de edad.
(Nombre y dos apellidos)

con domicilio 33 PP y
.............................................................. D.N.Ln°....................en calidad
Qe s

(Representante legal, familiar o allegado) (Nombre y dos apellidos del paciente)

AULOrIZO Al DI./a .ooeviiiiiciieceee e 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, pronodstico 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: LIPOSUCCION DE CUELLO

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 quirdrgica 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 intervencion quirurgica denominada

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



LIPOSUCCION Y LIPOSUCCION DE CUELLO

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 intenciéon de mejorar la forma corporal. La
liposuccidon es una técnica quirirgica para eliminar depositos de grasa inestéticos de determinadas 4reas del
cuerpo, incluyendo cara y cuello, brazos, tronco, abdomen, nalgas, caderas y muslos, rodillas, pantorrillas y
tobillos. La liposuccion no es un sustituto de la reduccion de peso, sino un método para eliminar depdsitos
localizados de tejido graso que no responden a la dieta o el ejercicio. EI mejor candidato para una liposuccion es el
individuo de peso relativamente normal que posee un exceso de grasa en areas determinadas del cuerpo. Una piel
firme y elastica lleva a un mejor contorno final después de la liposuccion.

La liposuccion del cuello es un procedimiento que se realiza en pacientes con adiposidad localizada especifica a
este nivel, lo cual impide definir con armonia los limites entre la cara y el cuello, dando una forma redonda y poco
estilizada a la cara. Mediante esta técnica podemos recuperar los contornos armonicos faciales, definir la
proyeccion de la mandibula y el angulo formado entre la mandibula y el cuello (cervico-mandibular), los cuales
representan aspectos claves en las técnicas de rejuvenecimiento facial.

Esta técnica se practica frecuentemente en consulta de manera ambulatoria para casos muy pequefios o en
quir6fano bajo anestesia local. En otros casos puede realizarse bajo anestesia local y sedacion, peridural o anestesia
general, segiin sea necesario tomando en cuenta la extension del procediendo, la combinacidon con otros, o por
decision del equipo médico.

Para poder aspirar el tejido graso debemos realizar unas pequenas incisiones de 2-3 milimetros por donde se
introduciran las canulas de lipoaspiracion. Estas incisiones son realizadas en zonas no visibles de la cara o del
cuello.

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 quiréfano y puede requerir de uno o mas dias de ingreso.

Los primeros dias es normal que aparezcan morados e hinchazén. Los morados suelen desaparecer a los 10-15 dias,
pero la hinchazon puede durar 30 dias o mas. Se recomendara el uso de vendajes o prendas de presion durante los
primeros dias para evitar la inflamacion excesiva y favorecer una recuperacion mas rapida. 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.

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 cicatrizacién).

-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 inflamacién no dejara
apreciar los resultados reales.

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

* 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.

- 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
hinchazon 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
introduccion 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 quirargico
sufra cierta hipoxia, que puede ser superficial y que no deja ningin 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-quirurgicos 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 quirurgico en el cual se efectue 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 quirtrgica 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 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
tamafo 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 internacion de nuevo
en clinica, quirdfano, 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 inflamacion postoperatoria no permitird 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 informacion 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 soluciéon 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 LIPOSUCCION DE CUELLO 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



