DOCUMENTO DE INFORMACION Y AUTORIZACION PARA LA REAIZACION
DE LIFTING DE TERCIO MEDIO FACIAL
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denominada LIFTING DE TERCIO MEDIO FACIAL, asi conws aspectos mas importantes del
postoperatorio y las complicaciones mas frecueqiede ella se puedan derivar.

BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:

Llamamos lifting de tercio medio facial a la téeniquirdrgica que tiene como finalidad el
tratamiento del envejecimiento del area de los pdsny la zona que esta por debajo de éstos,
mediante su abordaje, con o sin ayuda de un enpiosda utilizacién de un endoscopio suele
permitir el control visual del area quirtrgica secesidad de realizar una incision de gran tamafio.
En el caso concreto del lifting de tercio medioidhcla intervencion se puede realizar bajo
anestesia general o anestesia local mas sedacidalgesia del paciente, en atencion a diferentes
criterios que debe valorar el cirujano.

La técnica quirGrgica se realiza a través de umeisiones realizadas en el cuero cabelludo en la
llamada zona temporal, que es la zona que se enguem la porcion lateral del craneo. Las
incisiones, al quedar escondidas en area capibar,irsvisibles tras la cicatrizacion. Puede ser
necesario realizar una incisién dentro de la bata pompletar la diseccion del &rea a tratar.

En el acto quirargico se realiza una disecciénodetéjidos blandos del tercio medio de la cara y
una recolocacion de éstos en una posicion mas ad@amediante la utilizacién de suturas de
traccion reallizadas bajo la piel.

Tras la intervencidn, se colocara un apoésito sebégea intervenida. Las incisiones se cierran con
grapas o con algun tipo de sutura que se retimrapeoximadamente 10 dias; la incision del
interior de la boca se cierra con una sutura reblide que no es necesario retirar. Sera necesario
extremar la higiene en el lavado del cuero cabeltliitante las dos primeras semanas para facilitar
una cicatrizacion adecuada y evitar infeccionedadeincisiones. El primer lavado del pelo se
realizara a los cinco dias de la cirugia.

Pueden aparecer hematomas postoperatorios enrfisdpé o el area de debajo de los ojos. Estos
hematomas pueden descender por la piel de la ctaedgn aproximadamente dos semanas en
desaparecer.

Después de la intervencion suele existir una asiestiel area temporal y del area malar que en la
gran mayoria de los casos se resuelve en menas @ou Un alto porcentaje de pacientes (25%)
refieren un picor significativo durante un periativtres meses. Existe una pequefia posibilidad de
gue aparezca una pérdida de pelo alrededor dads#ones de manera transitoria; esta pérdida de
pelo suele ser generada por el estrés quirlrdicniaé puede acelerar la tasa de recambio capilar,
en la gran mayoria de los casos es transitoria.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, peisidia disposicion de los tejidos de
la zona del mentén, persistiendo los signos dejeciveéiento de esa region, por los que se realiza la
intervencion quirdrgica.



BENEFICIOS ESPERABLES: Mejoria de la posicién déotdsa de grasa de debajo del poémulo
con aumento de la plenitud del dicha zona y ateénaie los surcos que van desde la nariz hasta el
mentdn o nasogenianos.

PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: La lipoinyeccion fadjay la colocacién de protesis
malares.

RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCHEMTO: Una de las
complicaciones mas frecuentes es la asimetria darla Esta asimetria puede producirse por la
I6gica inflamacién tras la cirugia, por la presandé dicha asimetria con caracter previo, por una
asimetria de las maniobras quirdrgicas o por l@ndede alguna rama del nervio facial. Si la
asimetria es marcada, puede ser necesaria otraeimt@n para corregirla. Si la causa de la
asimetria es la lesion de la rama frontal del oeiatial, quedara una paralisis de la ceja afegtada
un descenso de ésta como secuela de por vida.

Puede aparecer una anestesia definitiva del areallale la frente, la llamada area zigomatico-
temporal en el caso de que se lesionen ramas sasvégnsitivas durante el acto quirdrgico.
Pueden aparecer, también, una alopecia definitrealedor de las incisiones, aunque ésta es una
complicacion extremadamente infrecuente cuanddilt&zatel abordaje mediante endoscépios.

Otras complicaciones menos frecuentes son la aeestel labio y de los incisivos superiores o la
lesion de otras ramas del nervio facial, con asimeatnivel de la comisura labial.

No hay que ignorar, ademas de todo ello, las caeglnes propias de toda intervencion
quirdrgica, y las relacionadas con la anestesiargkéra pesar de que se le ha realizado un completo
estudio preoperatorio, y de que todas las maniofparsirgicas y anestésicas se realizan con el
maximo cuidado, se ha descrito un caso de muentecgma 15.000 intervenciones quirdrgicas
realizadas bajo anestesia general, como conseaugscila misma. En general, este riesgo
anestésico aumenta en relacion con la edad, cexiséencia de otras enfermedades, y con la
gravedad de las mismas.

RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONS Y
PROFESIONALES:

DECLARACIONES Y FIRMAS

Declaro que he sido informado, por el médico, deakkpectos mas importantes de la intervencion
quirdrgica que se me va a realizar, de su norn@leidn, de las posibles complicaciones y riesgos
de la misma, de sus contraindicaciones, de lascarscias que se derivarian en el caso de que no
me sometiera a la mencionada intervencion y dellemativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacion recibida. Heigodormular todas las preguntas que he creido
conveniente y me han sido aclaradas todas las glata#gadas.

Declaro, ademas, no haber ocultado informacionaglesobre mi caso, mis habitos o régimen de
vida, que pudieran ser relevantes a los médicosnguatienden.

Sé, por otra parte, que me intervendra el facutiague, dentro de las circunstancias del equipo
médico en el dia de la intervencién, sea el masuadi® para mi caso.



Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERO, asi como para que, durante
la intervencion, el cirujano tome las muestrasdgjimas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imagenes precisas para la adecsadmentacion del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, ejaimuencuentre aspectos de mi enfermedad que le
exijan o le aconsejen modificar el procedimientiaimente proyectado, podra hacerlo de la
manera que mejor convenga a mi salud, advirtiéha@sei familia o, en su ausencia, tomando la
decision por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosasngrasas medidas de higiene del equipo
asistencial que me atiende, el acto quirdrgico ydtancia en el hospital son un factor de las
llamadas infecciones hospitalarias, que son exoeplgs, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocaraegtaizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D D B et e e e e e e e e e e e e e anmnnne s D.N.I ., y en
calidad de ..............o oo ,-€s consciente de que el paciente cuyos digiosn en el
encabezamiento, no es competente para decidir #1 raemento, por lo que asume la
responsabilidad de la decisién, en los mismos msnjjue haria el propio paciente.

Firma del tutor o familiar

Por la presente, ANULO cualquier autorizacion pladenen el presente documento, que queda sin
efecto a partir del momento de la firma.

Me han sido explicadas las repercusiones que, dabegolucién de mi proceso, esta anulacién
pudiera derivar y, en consecuencia, las entierauyno.

Firma del paciente o representante legal



