D04 - T de............. afos de edad.
(Nombre y dos apellidos)

con domicilio 3 PP y
.............................................................. D.N.Ln°....................en calidad
a1t

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

Autorizo al Dr./a .Dr..Joel.Jashi.OQtero.........ccccoovvevevevnne. y a su equipo a intervenirme segin 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: LIFTING 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 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:

Dr. Joel Joshi Otero.
Cirugia Oral y Maxilofacial
MD PhD

FEACMFS.

col. 284619581



Informacion General:

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencion quirtirgica denominada LIFTING
FACIAL, asi como los aspectos mas importantes del periodo postoperatorio y las complicaciones mas frecuentes
que, como consecuencia de esta intervencion, pueden aparecer.

LIFTING FACIAL O RITIDECTOMIA

La ritidectomia o lifting es un tipo de operacidn en cirugia estética que permite mejorar y rejuvenecer el aspecto de
la cara. Puede aplicarse en el cuello, en la cara, en la frente o varias zonas a la vez. Aunque son intervenciones
realizadas mas comunmente posterior a los 45 6 50 afios, la edad cronologica no es la que limita este tipo de
cirugia sino el aspecto fisico de la persona y el grado de envejecimiento facial que presente, lo cual es dependiente
de multiples factores, pudiéndose intervenir pacientes de diversas edades siempre que tengan indicacion formal de
realizar dicho procedimiento y presenten un estado de salud adecuado.

Actualmente es bien conocido que en el proceso de envejecimiento fisioldgico facial se producen multiples
cambios que en consecuencia terminan por evidenciarse en la piel, sin ser esta el principal origen del problema. La
pérdida del tono muscular facial y la caida de los diferentes compartimientos de grasa de la cara son los principales
causantes de los cambios observados en la cara conforme la persona envejece.

La ritidectomia no sirve para eliminar las pequefias arrugas finas de la piel ni las manchas de la misma. Es un tipo
de intervencion que se emplea para recolocar o re posicionar las estructuras musculo-cutaneas y adiposas de la cara
y cuello.

La intervencion suele practicarse con anestesia local + sedacion o anestesia general, dependiendo de cada caso en
particular. Consiste en hacer una incision alrededor de las orejas, la cual queda casi totalmente camuflada asi como
hacia la zona superior de la cabeza y por detras del cuello. Por esta incision se realiza un levantamiento de la piel y
se realizan modificaciones en los diferentes compartimientos de grasa faciales y en el sistema musculo
aponeurotico facial. Una vez realizado esto, eliminamos los excesos de piel sobrante.

Antiguamente se intervenia solamente la piel de la cara quedando la facies un tanto inexpresiva y cuyos resultados
no eran duraderos. Actualmente gracias a la manipulacion del sistema musculo aponeurdtico superficial y de los
diversos compartimientos de grasa de la cara podemos conseguir resultados mas duraderos y naturales.

En muchos casos practicamos, ademas liposuccion o injerto de grasa en diversas zonas de la cara para mejorar la
definicion y proyeccion tridimensional del contorno facial. También es comlin combinar este procedimiento junto a
otras técnicas de cirugia facial destinadas a mejorar y corregir otras zonas especificas como blefaroplastia u
operacion de los parpados, implantes de menton, pomulos, aumento de labios, otoplastias, rinoplastias y otras
posibles técnicas quirurgicas.

Terminada la operacion generalmente se coloca un vendaje alrededor de la cara, el cual se retirard entre 1 a 3 dias
después de la intervencion. El paciente permanecera en el area de recuperacion postoperatoria bajo estricto control
del equipo médico hospitalario quién al cabo de un tiempo prudencial variable para cada paciente, decidira el
traslado para su habitacion de hospitalizacion o el egreso hospitalario dependiendo de cada caso en particular.



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

* Aplicarse compresas frias sobre la cara, sobretodo en las mejillas los primeros dias para reducir la inflamacion
local.

* 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 y aplicarse compresas frias, para
disminuir la inflamacion y los hematomas.

* 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:

Este tipo de intervenciones no se caracterizan por dolor excesivo, sin embargo puede haber dolor de leve a
moderada intensidad que generalmente se maneja con analgésicos de uso convencional. Lo que si es mas molesto
es la zona de los musculos esternocleidomastoideo y bajo el menton. Son las zonas donde se ponen puntos para
sujetar la musculatura de la cara y el cuello. Ademas de esto la presencia del vendaje sobretodo el primer dia puede
producir cierto grado de disconformidad para lo cual se indicarda medicacion especifica. 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.

- Equimosis y Hematomas:

La aparicion de equimosis (morados) es muy variable y dependiente de cada caso en particular. Ademas es muy
dependiente del tipo de piel de cada paciente.Es muy comun la aparicién de equimosis por la zona de los parpados,
cara o cuello. Si asi fuera, podra disimularlos con corrector o maquillaje a los 10-15 dias de la operacion.

En algtn caso y debido a una subida de tension, un mal gesto, un episodio de tos fuerte puede que sangre alguna
zona de la cara y forme un cimulo de sangre. Si ocurre dependiendo de su magnitud del sangrado y de la
hematoma, el equipo médico lo evaluara al retirar el vendaje y pudiera decidir mantener la compresion con el
vendaje durante un periodo mayor de tiempo, realizar algiin procedimiento de drenaje o decidir realizar una cirugia
de revision para controlar el sangrado en caso de que se necesite, en cuyo caso el costo generado por el hospital
debera ser asumido por el paciente.

- Hinchazoén:
La cara puede verse hinchada de un lado o del otro o ambos a la vez, de manera variable. Esto hace que no nos
veamos un buen resultado hasta al cabo de unos dias o semanas . Si la inflamacion persiste puede condicionar una



alteracion en el resultado final de la cirugia. Para ello se indican antinflamatorios, medios fisicos y
recomendaciones posturales durante el postoperatorio.

- Cicatrices:

La cicatrizacion dependera de la piel del paciente y no se puede saber hasta que se ha operado. Normalmente, en
casi todos los casos la piel de la cara cicatriza muy bien y no suelen verse las cicatrices, aun asi, éstas quedaran
escondidas por las orejas y el cabello de alrededor.

A pesar de ello la cicatrizacién no dependera del cirujano sino de como cicatrice la paciente, hay casos en que
puede haber alteracion de la cicatrizacion, condicionados por la edad, tabaquismo, estado circulatorio y reposo
postoperatorio.. En el caso de marcarse mucho las cicatrices, posterior a la espera de un tiempo prudencial donde la
evolucion normal de la cicatrizacion haya ocurrido y se contemple el retocar las cicatrices, se podra efectuar un
retoque de las mismas, es decir, recortarlas y volverlas a suturar o tatuarlas. 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.

- Alopecias:

Es poco frecuente pero en algin caso de lifting de frente o cervical se ha observado una caida de cabello, a veces
importante, pero que casi siempre ha remitido por si sola. En caso de no remitir podria ser necesario un retoque de
cicatriz o incluso colocar injertos de cabello, segin la extension de la alopecia. Los gastos de material y quiréfano
generados por los procedimientos reparadores, no estan contemplados en el presupuesto de la intervencion y
deberan ser asumidos por el paciente.

- Paralisis Facial:

Es cierto que los nervios que movilizan la cara pasan cerca de las estructuras que tenemos que operar, pero con las
técnicas actuales es dificil que se presenten hoy en dia estas complicaciones. Aun asi podria existir dicho riesgo
muy remoto. Si ocurriera pueden requerirse diferentes tratamientos médicos, quirirgicos, aparatologia, farmacos,
fisioterapia, etc, para intentar corregir o al menos mejorar el problema. Estos gastos asi como el material,
reintervencion, tratamientos, hospital que deriven de la reparacion de una secuela de este tipo no estan
contemplados en el presupuesto inicial y deberan ser asumidos por el paciente.

Es muy raro que un paciente se quede con una paralisis definitiva de algin nervio facial, pero no podemos
garantizar que este riesgo sea inexistente.

- Sensibilidad:

La cara queda con sensacion de corcho durante un tiempo, a veces dias y a veces algun mes. Las terminaciones
nerviosas sensitivas tardan un tiempo en recuperarse ocasionando una sensacion de acorchamiento, hormigueo e
incluso algun pequefio calambre en segun que movimientos. Todo ello pasajero con el tiempo de recuperacion. En
algunos pacientes puede persistir unas zonas mas adormecidas hiposensibles o a veces hipersensibles.

- Sangrado:

En todo procedimiento quirurgico en el cual se efectue diseccion de tejidos es posible que ocurra sangrado y debe
contemplarse como posibilidad, tanto durante la cirugia como posterior a ella. El riesgo de sangrado se incrementa
con el tabaquismo, la hipertension arterial y la falta de reposo. 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, es decir
tener que re-operar para verificar el origen del sangrado.. Los medios materiales necesarios para controlar y
remediar esta circunstancia (gastos de material, hospitalarios, estancia en clinica) no estin contemplados en el
presupuesto inicial y deben ser asumidos por el paciente.

- Necrosis:
Existen factores que pueden propiciar la aparicion de este tipo de complicaciones tales como insuficiencia venosa o
arterial, edad avanzada, obstruccion linfatica, Tabaquismo, etc.



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 medico-quirirgicos posteriores que no estan
contemplados en el presupuesto inicial y deben 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, etc.

- Complicaciones sistémicas:

Es posible, aunque remoto, que después de este tipo de intervenciones puedan presentarse cuadros de elevacion de
la presion arterial, dificultad respiratoria y exacerbaciones de patologias pre-existentes por lo que previo a la
intervencion debera de efectuarse una valoracidon preoperatoria por su cirujano y su anestesidlogo, mediante
analitica completa, radiografia de torax, electrocardiograma y las pruebas complementarias que su cirujano
considere pertinente, para prevenirlas en la medida de lo posible, aun asi, puede suceder algin tipo de complicacion
(cardiovasculares, metabolicas, respiratorias, hemorragicas, etc) que amerite prolongar su estancia hospitalaria.
Queda remarcado que los gastos generados por estas situaciones son aceptados como parte de los riesgos de la
intervencion y seran asumidos en la totalidad 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 postquirargicas. 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 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. Resultado Final

Loégicamente al cabo de unos dias el paciente puede notar cambios en su apariencia a pesar de la inflamacion y
morados; sin embargo el resultado definitivo de la intervencion es evaluable al cabo de varios meses. Semana a
semana durante el periodo postoperatorio podra verse cambios positivos conforme vaya disminuyendo
progresivamente la inflamacion de los tejidos.

En caso de no cicatrizar muy bien o quedar alguna pequefia asimetria podra retocarse a los 3-6 meses de la
operacion, tiempo necesario para que todas las estructuras faciales vuelvan a su sitio

6. 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 solucion 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 LIFTING FACIAL O RITIDECTOMIA asi como las
maniobras u operaciones que sean necesarias durante la intervencion quirdrgica

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

Dr. Joel Joshi Otero.
Cirugia Oral y Maxilofacial
MD PhD

FEACMFS.

col. 284619581





