DOCUMENTO DE INFORMACION Y AUTORIZACION PARA LA REAIZACION
DE FRONTOPLASTIA ENDOSCOPICA
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Este documento informativo pretende explicar, demé sencilla, la intervencion quirtrgica
denominada FRONTOPLASTIA ENDOSCOPICA, asi como dspectos mas importantes del
postoperatorio y las complicaciones mas frecueqiede ella se puedan derivar.

BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:

Llamamos frontoplastia endoscépica a la técnicalggica que tiene como finalidad el tratamiento
de la ptosis ciliar (la caida o descolgamientoadesjion de las cejas), mediante su abordaje con
ayuda de un endoscopio rigido de luz fria, faverstd, asi, el acceso al area quirargica sin
necesidad de realizar una incisién de gran tamafio.

En el caso concreto de la frontoplastia endoscgfadatervencion se puede realizar bajo anestesia
general o anestesia local mas sedacion y analdebigaciente, en atenciéon a diferentes criterios
gue debe valorar el cirujano.

La técnica quirargica se realiza a través de umzsiones realizadas, en el cuero cabelludo, en las
areas frontal y temporal. Las cicatrices, al quedaondidas en area capilar, son invisibles tras la
cicatrizacion.

En el acto quirdrgico se realiza, por debajo deidh un debilitamiento quirtrgico de los muasculos
gue pueden traccionar hacia abajo de las cejaslliomdos musculo: orbicular de los ojos,
procerus, corrugador y depresor supercilii). Eliltamiento se lleva a cabo mediante cortes en
dichos musculos y/o resecciones de parte de dlmsnueva posicion de la ceja se refuerza
mediante la utilizacién de suturas realizadas pbag de la piel.

Tras la intervencién, se colocan unos tubos deajreque deberan mantenerse aproximadamente
48 horas. Las incisiones se cierran con grapasnoatgin tipo de sutura que se retirara en
aproximadamente 10 dias. Sera necesario extremagilene en el lavado del cuero cabelludo
durante las dos primeras semanas, para facili@rcioatrizacion adecuada y evitar infecciones de
las incisiones. El primer lavado del pelo se readiza los cinco dias después de la cirugia.

Suele ser necesaria la utilizacién de esparadidyrasite unos dias para mantener la nueva posicion
de la ceja mientras se termina de resolver lanrdtaén del area intervenida. Estos esparadrapos se
han de cambiar con cierta regularidad.

Pueden aparecer hematomas postoperatorios enrfpadpa o el area de debajo del ojo. Estos
hematomas pueden descender por la piel facial datamproximadamente dos semanas en
desaparecer.

Después de la intervencion suele existir una asiestiel area frontal que, en la gran mayoria de los
casos, se resuelve en menos de un afio. Un alterpaje de pacientes (25%) refieren un prurito
(picor) significativo durante un periodo de tresse® Existe una pequefia posibilidad de que
aparezca una pérdida de pelo alrededor de lasoness de manera transitoria (alopecia); esta
pérdida de pelo suele ser generada por el estiédrgico, el cual puede acelerar la tasa de
recambio capilar, y en la gran mayoria de los casdmnsitoria.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, persista malposicion de las cejas, y
los signos de envejecimiento del tercio facial siopepor los que se realiza la intervencion
quirdrgica.



BENEFICIOS ESPERABLES: Mejoria de la posicién de ¢ajas con la consiguiente mejoria del
aspecto estético de esta regién fronto-orbitarm.eEperable la mejoria de la asimetria en la
posicion de éstas, si es que hubiera existido, wpgede persistir una discreta asimetria. Suelen
atenuarse las arrugas a nivel glabelar, frontaimporal.

PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: La inyeccién de toxiraotulinica, la elevacion directa
por reseccién de la piel de la region superioragedejas,y la llamada frontoplastia por abordaje
coronal.

RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCHBEMTO: Una de las
complicaciones mas frecuentes es la asimetria @odicion de las cejas. Esta asimetria puede
producirse por la inflamacién logica en el periqaistoperatorio, la presencia de dicha asimetria
preoperatoriamente, una asimetria de las manigjiaggicas o por la lesion de la rama frontal del
nervio facial. Si la asimetria es marcada, puedeegesaria otra intervencion para corregirlaaSi |
causa de la asimetria es la lesion del nervio Ifagisedara una paralisis de la ceja afectada y un
descenso de ésta como secuela de por vida.

Puede aparecer una anestesia definitiva del &atafren el caso de que se lesione gravemente el
paquete vasculo-nervioso supraorbitario (el nettela zona) durante el acto quirdrgico.

Pueden aparecer, también, una alopecia definitrealedor de las incisiones, aunque ésta es una
complicacion extremadamente infrecuente cuanddilt&zatel abordaje.

Otras complicaciones menos frecuentes son la le&da piel frontal con aparicion de una pequefia
area de necrosis, la expulsién de las suturasapdacion de un pequefio abultamiento a nivel de la
raiz nasal.

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 maniofpnarsirgicas y anestésicas se realizan con el
maximo cuidado, se ha descrito un caso de muertecgua 15.000 intervenciones quirdrgicas
realizadas bajo anestesia general, como conseeudgcila 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 PERSONES Y
PROFESIONALES:

DECLARACIONES Y FIRMAS

Declaro que he sido informado, por el médico, deakpectos mas importantes de la intervencién
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 glatsteadas.

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 facutiatue, 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 adecdeadmentacion del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, ejaiauencuentre aspectos de mi enfermedad que le
exijan o le aconsejen modificar el procedimientixiadmente proyectado, podra hacerlo de la
manera que mejor convenga a mi salud, advirtiémal@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 exceglds, pero posibles.

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

Firma del paciente Firma del médico

TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D D8 e a s n—————— 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 decision, en los mismos térsnijue haria el propio paciente.

Firma del tutor o familiar

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

Me han sido explicadas las repercusiones que, $abegolucién de mi proceso, esta anulacién
pudiera derivar y, en consecuencia, las entienakuyno.

Firma del paciente o representante legal



