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Consentimiento informado de desmolipectomia brazos y muslos
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Informacion general

La dermolipectomia es un procedimiento quirdrgico que elimina el exceso de piel y tejido graso de los brazos, muslos u
otras zonas corporales que lo requieran, habitualmente tras haber sufrido una pérdida importante de peso, tras cirugia
bariatrica o con dieta. Sirve para tensar la piel del brazo o del muslo mejorando el contorno, evitar las molestias que
provocan los excesos de grasa y piel y facilitar los movimientos habituales de la vida diaria. Los pacientes que han sufrido
una pérdida masiva de peso tienen una gran flacidez y su piel ha perdido en gran medida la capacidad elastica de
readaptacion, presentando estrias, etc. No se puede devolver la elasticidad cutanea perdida.

La dermolipectomia no es un tratamiento quirdrgico del sobrepeso. Los individuos obesos que tienen intencién de perder
peso deben posponer cualquier clase de cirugia del contorno corporal hasta que sean capaces de mantener su pérdida
de peso. Siempre quedan amplias cicatrices visibles, en ocasiones dificiles de ocultar con ropa. Se realiza bajo anestesia
general.

Tratamientos alternativos

Consisten en no intervenir las areas de piel flacida y acumulos grasos, utilizando prendas eldsticas que mantengan firmes

los pliegues dermograsos. La liposuccidn puede ser una alternativa quirurgica a la dermolipectomia si existe un buen tono

eldstico de la piel y acimulos grasos localizados en un individuo de peso normal.

é¢Qué riesgos tiene?

Todo procedimiento quirdrgico implica un riesgo y es importante que usted comprenda los asociados a su cirugia:

- Cicatrizacion cutanea: Puede producirse cicatrices anormales. Las cicatrices pueden ser inestéticas o de color
diferente al de la piel circundante. Pueden ensancharse con el paso del tiempo, sobre todo si se produce un aumento
del peso corporal, y pueden necesitarse procedimientos adicionales para esta cicatrizacién anormal, incluyendo
cirugia.

Aunque la técnica haya sido correcta, las cicatrices de la dermolipectomia de muslos tienen a descender, pudiendo
ser mas visibles que el postoperatorio inmediato.

- Laapertura de la herida o la cicatrizacion retardada son posibles: Algunas zonas pueden no cicatrizar normalmente
y tardar bastante tiempo en curar. Algunas areas de piel pueden perderse, lo que puede requerir curas frecuentes o
cirugia posterior para eliminar el tejido no curado. Depresiones e irregularidades en la piel. También puede ocurrir
fruncimiento visible y palpable de la piel.

- Hemorragia: Es posible, aunque infrecuente, experimentar un episodio de sangrado durante o después de la cirugia.
S| ocurriera una hemorragia postoperatoria, podria requerir tratamiento de urgencia para drenar la sangre
acumulada o una transfusion de sangre. No debe tomar aspirina ni medicamentos antiinflamatorios desde 10 dias
antes de la cirugia, puesto que podria aumentar el riesgo de sangrado.

- Infeccion: Es infrecuente tras este tipo de cirugia. Si ocurriera, podria ser necesario un tratamiento que incluyera
antibidticos o cirugia adicional.

- Seroma: Puede ocurrir acumulos de liquido bajo la piel. Cuando ocurre este problema pueden requerirse
tratamientos adicionales para el drenaje del fluido.

- Cambios en la sensibilidad cutdnea: La disminucion o pérdida de la sensibilidad cutdnea en la zona intervenida puede
no recuperarse del todo después de una dermolipectomia.

- Irregularidades del contorno de la piel: Pueden producirse irregularidades y depresiones en la piel después de una
dermolipectomia. También puede ocurrir fruncimiento visible y palpable de la piel.

- Asimetria: Puede no conseguirse una apariencia de simetria corporal con la dermolipectomia. Algunos factores como
el tono elastico de la piel, depdsitos grasos, prominencias dseas y tono muscular pueden contribuir a una asimetria
normal de los rasgos corporales.

- Complicaciones pulmonares: Puede ocurrir complicaciones pulmonares secundarias a coagulos de sangre (embolia
pulmonar) o colapso parcial de los pulmones tras una anestesia general. Si ocurriera alguna de estas complicaciones,
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usted puede requerir hospitalizacion y tratamiento adicional. La embolia pulmonar puede tener riesgo de muerte o
ser fatal en algunas circunstancias.

- Edema distal: Puede producirse una hinchazén en los brazos o las piernas tras la cirugia, por lo que se le aconsejardn
medidas para mejorar (prendas de comprensién, masajes, etc.).

- Dolor: Es muy infrecuente el dolor crénico a causa de atrapamiento de nervios en tejido cicatricial después de una
dermolipectomia.

- Otros: Complicaciones derivadas de sus problemas de salud previos.

Usted puede estar en desacuerdo con los resultados de la cirugia. Alguna vez es necesario realizar cirugia adicional para

mejorar los resultados.

Dependiendo de la parte del cuerpo intervenida y de su estado previo de salud, puede precisar medicacion para disminuir

el riesgo de infeccidén o de trombosis.

Los fumadores tienen un mayor riesgo de pérdida cutdnea y de complicaciones en la cicatrizacidn.

Otras cuestiones para la que pedimos su consentimiento
Por la situacién personal actual del paciente, pueden aumentar o aparecer riesgos o complicaciones como:
Consentimiento para cirugia/procedimiento o tratamiento
Por la presente autorizo a los médicos de plantilla del Servicio de Cirugia Plastica para realizar el procedimiento o
tratamiento mencionado, habiendo leido y entendido las explicaciones escritas de este informe.
Soy consciente de que, durante el curso de la operacion y el tratamiento médico o anestesia, pueden darse condiciones
imprevistas que necesiten procedimientos diferentes a los propuestos. Autorizo a los cirujanos citados y a sus ayudantes
a realizar estos otros procedimientos en el ejercicio de su juicio profesional necesario y deseable. La autorizacion que
otorga este parrafo incluira cualquier condicién que requiera tratamiento y que no fuera conocida por el cirujano en el
momento de iniciar el procedimiento.
Estoy de acuerdo en que no se me ha dado garantia por parte de nadie en cuanto al resultado que puede ser obtenido.
Me ha sido explicado de forma comprensible:

a) el tratamiento citado anteriormente o procedimiento a realizar.

b) los procedimientos alternativos o métodos de tratamiento.

c) los riesgos del procedimiento o tratamiento propuesto.
He podido formular todas las preguntas que he creido conveniente y me han sido aclaradas todas mis dudas.

DOY MI CONSENTIMIENTO libre y voluntariamente para el tratamiento o procedimiento.
PACIENTE/REPRESENTANTE: MEDICO:

D.N.L.: N2 Colegiado:

Fdo.: Fdo.:

En ,a de de 20

He decidido REVOCAR MI ANTERIOR AUTORIZACION

PACIENTE/REPRESENTANTE: MEDICO:

D.N.L.: N2 Colegiado:

Fdo.: Fdo.:

En ,a de de 20
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