FULL INFORMATIU +

Informacié per a pacients

Qué és una
cruroplastia®

En qué consisteix la intervencio? Quan esta indicada una cruroplastia

cfee . >
La intervencio consisteix en la reseccié del sobrant de pell o llftlng de cuixes:

i greix a la cara interna de la cuixa per sobre del genoll.
Aix0 comporta una serie de cicatrius de major o menor
mida, en funcio de la quantitat sobrant de pell.

La cruroplastia esta indicada en aquells casos en qué
I'excés de greix a la cara interna de les cuixes (per sobre
del genoll) es presenta acompanyat de laxitud o flaccidi-
tat després de grans perdues de pes (estries importants i

e Només a la linia del bikini (engonal) sobrant de pell)

e A la linia engonal amb una prolongacié vertical de la
cara interna de la cuixa fins al genoll.

Quins son els objectius de la cirurgia?
e Eliminar la pell i el greix sobrants.

e Redefinir el contorn normal de la cuixa corregint el des-
penjament i la flacciditat.

En casos amb diposits de greix important, es realitza con-
juntament una liposuccio per facilitar el tancament i har-
monitzar el contorn de les cuixes.

La intervencio es realitza amb anestesia general. . . . ..
9 Quina és la durada de la intervencio?

Abans de comencar la intervencio, el cirurgia dibuixara a
la pell de les cuixes les linies que I'orientaran en la correc-
ta resecci6 del teixit sobrant.

La durada aproximada de la intervencié és de 2 hores i
mitja a 3 hores.
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Quines complicacions poden aparéixer?

Com en tota intervencid, poden aparéixer una seérie de
complicacions generals i altres d'especifiques derivades
del procediment concret. Aquestes poden ser:

e Sagnat de la ferida quirdrgica. En un petit percen-
tatge de casos pot requerir transfusié sanguinia i/o re-
intervencio.

e Seroma. Acumulacié de liquid clar (sérum) a la ferida. Es
una complicacié poc freqient. En la major part dels casos
s'haura de drenar la col-leccié mitjancant una puncio.

e Infeccio de la ferida quirargica.

e Perdua de la sensibilitat transitoria. Es habitual i és
recuperable en més d'un 95% dels casos.

e Irregularitats del contorn de la pell i asimetria. Al-
guns factors com |'elasticitat de la pell, diposits de greix,
prominéncies ossies i to muscular poden contribuir-hi.

e Retard de la cicatritzacié. Obertura de la ferida i/o
perdua limitada de pell que pot requerir cirurgia addi-
cional. Els pacients fumadors tenen un major risc de
complicacions en la cicatritzacio.

e Cicatrius hipertrofiques i/o antiestétiques. Es fre-
qlent que durant els primers mesos les cicatrius pre-
sentin envermelliment.

e Trombosi, TEP. Excepcional en abséncia de factors de risc.

Aquestes complicacions normalment es resolen amb
tractament medic, pero en alguns casos poden requerir
una reintervencio, gairebé sempre d'urgéncia.

Tot i que la reintervencié afegeix un risc minim, en algun
cas pot tenir consequiéncies greus.

Es important que advertiu el vostre metge o metgessa
de possibles al-lergies a medicaments, alteracions de la
coagulacio, malalties cardiopulmonars, existéencia de
protesis, marcapassos, o qualsevol altra circumstancia.
La preséncia de malalties concomitants com la diabetis,
I'obesitat o la hipertensié pot augmentar la freqiiéncia o
la gravetat de les complicacions.

Qué passara després de la intervenci6?

Després de la cirurgia se us traslladara a la reanimacio de
quirofan per a un correcte control de les constants vitals
durant la primera hora després de I'anestésia.
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L'ingrés sera d’1 a 2 dies. Durant aquests primers dies
després de la intervencid portareu un drenatge a cada
engonal per evitar I'acumulacié de liquids.

A la planta d'hospitalitzacio es realitzaran cures topiques
de la ferida quirdrgica i control dels drenatges. A I'alta
hospitalaria, es retiraran els drenatges i es col-locara un
sistema compressiu.

La cicatriu resultant de la cirugia comencara a I'engonal i s'estendra
per la cara interna de la cuixa, amb major o menor longitud segons la
quantitat de pell extreta.

Qué passara després de l'alta?

El dolor postoperatori es pot controlar correctament amb
analgesics moderats durant 7 a 15 dies.

Haureu de portar una faixa de compressié durant el pri-
mer mes i des del moment de |'alta.

La baixa laboral o restriccid d’activitat habitual sera d'un
minim de 3 setmanes, habitualment 4 setmanes. Caldra
esperar unes 6 setmanes per reprendre I'activitat fisica
completa (gimnas i qualsevol tipus d’esport).

Quan seran visibles els resultats?

Els resultats sén evidents a partir del primer mes, pero la
inflamacio pot durar fins a 3 mesos.

A partir dels 6 a 8 mesos comenca a desapareixer
I'envermelliment normal de les cicatrius.
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