CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA INFILTRACION O TRANSFERENCIA
DE GRASA (LIPOFILLING)

Servicio de CIRUGIA MAXILOFACIAL

Segun la Legislacion Espafiola usted tiene el derecho a ser informado acerca de su
diagndstico y plan de tratamiento, posibles alternativas, y beneficios y riesgos
asociados a las mismas. Es importante que lea la siguiente informacion de forma
cuidadosa y completa, y consulte las dudas que pueda tener, antes de firmar el
documento.

IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

La propia grasa de una persona se puede utilizar para mejorar la imagen corporal,
movilizandola desde un area donde se necesita menos (muslos, abdomen) a un
area que ha perdido el volumen debido al envejecimiento, traumatismos, cirugia,
defectos congénitos u otra causa.

La grasa es extraida de la zona donante mediante una canula a través de pequenas
incisiones, y se somete a una preparaciéon especifica (lavado, filtracién y
centrifugado) previa a su infiltracién en la zona deseada mediante agujas
especificas.

Los procedimientos para la transferencia de grasa se pueden hacer utilizando un
anestésico local, una sedacion o anestesia general, lo que depende de las
caracteristicas del paciente y de la extension del procedimiento.

Se trata de un procedimiento novedoso en su aplicacidon en mamas, sin amplia
instauracién, con una experiencia maxima continuada de unos ocho anos.

La realizacién de mi procedimiento puede ser filmado con fines cientificos o
didacticos, salvo que yo manifieste lo contrario. Toda esta informacion sera tratada
con la mayor confidencialidad ajustandose a lo dispuesto en la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre de proteccidén de datos de caracter personal.

OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO Y BENEFICIOS QUE SE ESPERAN
ALCANZAR

Con este procedimiento se pretende reconstruir en la medida de lo posible la
anatomia alterada. Tipicamente la grasa transferida resulta en un aumento del
volumen de la zona tratada y una mejora de la calidad de la piel local (sobre todo
en casos de piel radiada) lo que favorece el proceso de reconstruccion.

ALTERNATIVAS RAZONABLES AL PROCEDIMIENTO

Las alternativas, quirdrgicas o no, consisten en la inyeccién de sustancias
artificiales para mejorar el volumen tisular (acido hialurénico, acido poliglactico,
etc), el uso de implantes artificiales u otros procedimientos quirldrgicos que
transfieren la grasa del organismo (colgajos). Los tratamientos alternativos también
tienen riesgos y complicaciones potenciales.

CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU REALIZACION

Todos los procedimientos invasivos dejan cicatrices, algunas mas visibles que otras.
Aunque se espere una buena cicatrizacion, puede ocurrir que aparezcan cicatrices
anormales tanto en la piel como en los tejidos mas profundos. Las cicatrices pueden
ser poco atractivas y de coloracion diferente a la piel circundante. Existe la
posibilidad de marcas visibles por las suturas usadas para cerrar la herida, las
cicatrices pueden también limitar el movimiento y la funcién. Se puede necesitar de
otros tratamientos, incluyendo cirugia, para tratar esas cicatrices.

Puesto que parte de la grasa pierde su volumen durante cierto tiempo, su cirujano



puede inyectar mas de lo necesario para alcanzar el resultado final deseado.
Durante unas semanas, la cantidad de grasa transferida disminuira en un
porcentaje variable. A veces se necesitara transferir mas grasa para mantener los
resultados deseados.

Como la grasa transferida puede hacerse firme y causar abultamientos, puede ser
necesario hacer estudios radiolégicos (TAC, ecografias, o RMN) para asegurar que
estos bultos no son debido a otras patologias. Es también posible que la dureza
pueda hacer el examen para usted o su médico mas dificil. Es también posible que
pueda ser necesaria una biopsia si existiera alguna preocupacién por los hallazgos
anormales en las pruebas de imagen. Sin embargo, no existe ninguna razén para
creer que los procedimientos de la transferencia grasa puedan causar cancer.

CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU NO REALIZACION

RIESGOS FRECUENTES

A pesar de la adecuada eleccion de la técnica y de su correcta realizacion pueden
presentarse efectos indeseables, tanto los comunes derivados de toda intervencion
y que pueden afectar a todos los érganos y sistemas, como otros especificos del
procedimiento como son:

1. Sangrado: es posible, aunque inusual, experimentar un episodio de sangrado
durante o después de este procedimiento. Si ocurre puede requerir de tratamiento
urgente para drenar la sangre acumulada (hematoma). No tome medicacion que
diluya la sangre, aspirina, o anti inflamatorios no esteroideos (el paracetamol es
aceptable) diez dias antes del procedimiento, ya que éstos pueden contribuir a un
mayor riesgo de sangrado o de hematomas. Diga a su cirujano si usted esta
tomando alguno de estos medicamentos antes de dejar de tomarlos.

2. Seroma: aunque es poco frecuente, puede aparecer, una coleccion de liquido en
el sitio en donde la grasa fue quitada. Esto es tratado generalmente drenando el
liguido mediante aspiracidon con una aguja.

3. Infeccion: la infeccion es inusual después de este procedimiento. Si ocurre una
infeccién, puede ser necesario un tratamiento adicional incluyendo la administracién
de antibidticos o la cirugia.

4. Cambio del aspecto: tipicamente la grasa transferida pierde algo de su
volumen en un tiempo y después se hace estable. Es posible que se necesiten mas
tratamientos para mantener el volumen deseado y el aspecto resultante.

Menos comUnmente, si usted engorda de forma aparente, la grasa transferida
puede aumentar de volumen y causar un aspecto no deseado. Es importante
entender que puede ser necesario mas de un tratamiento.

5. Firmeza y tumoracion: mientras que la mayoria de los resultados de la
transferencia de grasa resulta en una sensacion natural, es posible que parte o toda
la grasa puede llegar a notarse firme, dura o abultada. Si parte de la grasa no
sobrevive puede resultar en necrosis grasa (muerte de la grasa transferida)
causando firmeza, malestar o dolor. También se pueden formar quistes en el lugar
de transferencia de la grasa. Se puede necesitar cirugia para mejorar tales
condiciones.

6. Resultado insatisfactorio: hay, posibilidad de un resultado insatisfactorio
resultando en deformidades visibles inaceptables, pérdida de funcion, dehiscencia
de heridas, necrosis cutédnea o pérdida de sensibilidad. Usted puede estar
decepcionado con los resultados del procedimiento.

7. Necesidad de cirugia adicional: la mayoria de las veces, puede no ser posible
alcanzar resultados 6ptimos con un solo procedimiento. Pueden ser necesarios
multiples procedimientos. Si ocurren complicaciones, pueden ser necesarios la
cirugia u otros tratamientos. Aunque los riesgos y las complicaciones ocurren
infrecuentemente, los riesgos citados arriba son los que se asocian particularmente
a los procedimientos de la transferencia grasa. Otras complicaciones y riesgos



pueden ocurrir pero son aln mas infrecuentes. La practica de la medicina y la
cirugia no es una ciencia exacta. Aunque se esperen buenos resultados, no existe
ninguna garantia expresa o implicita sobre los resultados que vayan a obtenerse.

RIESGOS POCO FRECUENTES, CUANDO SEAN DE ESPECIAL GRAVEDAD Y
ESTEN ASOCIADOS AL PROCEDIMIENTO POR CRITERIOS CIENTIFICOS

1. Efectos a largo plazo: los cambios subsecuentes en la forma o el aspecto del
area donde la grasa fue quitada o transferida pueden ocurrir como resultado del
envejecimiento, la pérdida o el aumento de peso, u otras circunstancias no
relacionadas con el procedimiento de la transferencia de grasa.

2. Dolor: el dolor crénico puede ocurrir raramente después de la retirada o de
transferencia de grasa.

3. Pérdida de tejido: en casos raros, la grasa transferida puede dafar la piel
sobre el area tratada con resultado de pérdida de la piel y tejido circundante. Esto
puede dejar cicatrices y desfiguraciéon que requiera de cirugia para su tratamiento.
4. Daios a estructuras profundas: estructuras profundas como los nervios, los
vasos sanguineos o los musculos se pueden dafiar durante el curso de este
procedimiento. El potencial para que ocurra esto varia segun la parte del cuerpo
donde se esté realizando el procedimiento. Las lesiones pueden ser temporales o
permanentes.

5. Reacciones alérgicas: en casos raros se han declarado alergias locales al
esparadrapo, material de sutura, o preparaciones topicas. Reacciones sistémicas,
gue son mas serias, se pueden producir por drogas usadas durante el
procedimiento o por medicamentos prescrito. Las reacciones alérgicas pueden
requerir tratamientos adicionales.

6. Complicaciones severas: aunque se han comunicado complicaciones serias
asociadas a procedimientos de transferencia de grasa, éstas son muy raras. Tales
condiciones incluyen, pero no se limitan, a: Embolia grasa (un fragmento de grasa
puede encontrar su camino hacia el torrente sanguineo y resultar en una condicién
seria 0 amenazadora para la vida), meningitis (inflamacién del cerebro), infeccion
seria, ceguera (pérdida de vision), o muerte.

7. Trombosis: los codgulos de sangre en las venas de los brazos, de las piernas, o
de la pelvis pueden ser consecuencia de transferencia de grasa, si se hace como
procedimiento quirdrgico. Estos coagulos pueden causar problemas en las venas o
pueden romperse y fluir hacia los pulmones donde pueden causar problemas
respiratorios serios.

8. Complicaciones pulmonares: las complicaciones pulmonares (del pulmén y
respiracién) pueden ocurrir como consecuencia de la formacion de coagulos de
sangre (émbolos pulmonares) o del colapso parcial de los pulmones después de la
anestesia general. Si alguna de estas complicaciones ocurre, usted puede requerir
hospitalizacion y tratamiento adicional. La embolia pulmonar puede ser amenazante
o fatal para la vida en algunas circunstancias. El sindrome de embolismo graso
ocurre cuando fragmentos de grasa son atrapadas en los pulmones.

Esta es una complicacién muy rara y posiblemente fatal de los procedimientos de
transferencia grasa.

RIESGOS Y CONSECUENCIAS EN FUNCION DE LA SITUACION CLINICA DEL
PACIENTE Y DE SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES O PROFESIONALES
Aunque los riesgos y las complicaciones ocurren infrecuentemente, los riesgos
citados arriba son los que se asocian particularmente a los procedimientos de la
transferencia grasa. Otras complicaciones y riesgos pueden ocurrir pero son aun
mas infrecuentes. La practica de la medicina y la cirugia no es una ciencia exacta.
Aunque se esperen buenos resultados, no existe ninguna garantia expresa o
implicita sobre los resultados que vayan a obtenerse.

Por mi situacion vital actual (diabetes, obesidad, hipertension, anemia, edad
avanzada...) puede aumentar la frecuencia o la gravedad de riesgos o
complicaciones.



El médico me ha indicado la necesidad de advertir de mis posibles alergias
medicamentosas, alteraciones de la coagulacion, enfermedades cardiopulmonares,
existencia de proétesis, marcapasos, medicaciones actuales, o cualquier otra
circunstancia. Especialmente me ha indicado la necesidad de advertir si he
sido sometido a radioterapia previa, si estoy embarazada, si padezco
alguna enfermedad severa del colageno y, sobre todo en casos de
reconstrucciéon con tejido propio, si soy fumador.

DECLARACIONES Y FIRMAS

PACIENTE O TUTOR LEGAL/FAMILIAR

El/la Médico me ha explicado de forma satisfactoria qué es, cdmo se realiza y para
qué sirve este procedimiento/intervencion/exploracion.

También me ha explicado los riesgos existentes, las posibles molestias o
complicaciones, que éste es el procedimiento mas adecuado para mi situacion
clinica actual, y las consecuencias previsibles de su no realizacién.

He comprendido perfectamente todo lo anterior, he podido aclarar las dudas
planteadas, y DOY MI CONSENTIMIENTO para que me realicen dicho
procedimiento/intervencidon/exploracion.

Puedo retirar este consentimiento cuando lo desee.

En calidad de: iPACIENTE iTUTOR LEGAL O FAMILIAR

Firmado
En Madrid,a...... de . . e de 20. ..

MEDICO DESIGNADO POR EL EQUIPO RESPONSABLE
Dr./Dra. RODRIGUEZ CAMPO, FRANCISCO

He informado a este/a paciente, y/o a su representante legal, del propdsito y
naturaleza del procedimiento descrito, de sus riesgos y alternativas, y de las
consecuencias previsibles de su no realizacion, dejando constancia en la historia
clinica.

Firma del Médico responsable CIAS

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

En pleno uso de mis facultades, he decidido libremente no realizar el procedimiento
arriba descrito. He sido informado de las consecuencias de la suspension de este,
pese a lo cual, quiero revocar el consentimiento previamente otorgado. Para que asi
conste, firmo el presente documento.



En calidad de: iPACIENTE iTUTOR LEGAL O FAMILIAR

FIRMAS
EL PACIENTE/REPRESENTANTE LEGAL EL MEDICO
RESPONSABLE
En Madrid,a...... de ... e de 20...

SI UD. RECONOCE HABER RECIBIDO UNA INFORMACION ADECUADA Y ACEPTA
QUE SE LE PRACTIQUE EL PROCEDIMIENTO DESCRITO, PERO REHUSA FIRMAR
ESTE CONSENTIMIENTO, O QUIERE HACERNOS ALGUNA INDICACION CONCRETA,
INDIQUE POR FAVOR, LOS MOTIVOS DE ESTADECISION . . . . . ..ot ii i nn s,

El apartado "Declaraciones y Firmas" aprobado por el Comité Etico para la
Asistencia Sanitaria del HUP el 23/02/2014
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La informacion contenida en este documento es confidencial y estd sometida a la LOPD. Los datos seran incorporados y
tratados en el fichero “ARCHIVO DE HISTORIAS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA”, cuya finalidad es “el
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades del paciente”, y no podran ser cedidos, salvo las previstas en la Ley. El 6rgano
responsable del fichero es el “HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA” y la direccién donde el interesado podra ejercer
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el mismo es en la calle Diego de Ledn, 62, de Madrid 28006
(Articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal).



