Servicio Andaluz de Salud
Pt ied CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

CIRCULAR: SC 0041/15, de 9 de marzo de 2015 C.0041/15 (9-3)

Asunto: Indicaciones sobre la Oferta de Servicios de Cirugia Plastica y Reparadora en el
Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Origen: DIRECCION GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA Y RESULTADOS EN SALUD

Ambito de Aplicacion: HOSPITALES Y AREAS DE GESTION SANITARIA SSPA

El Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de
servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacién,
establece en el anexo lll la cartera de servicios comunes de atencion especializada y se recoge
en el epigrafe 5, la indicacion o prescripcion, y la realizacion, en su caso, de procedimientos
diagnésticos y terapéuticos, comprendiendo los procedimientos diagnésticos y terapéuticos
indicados por el facultativo responsable de la atencién al paciente en el Sistema Nacional de
Salud, segun la organizacion de los servicios de salud; excluyéndose: "todos los procedimientos
diagnésticos y terapéuticos con finalidad estética, que no guarden relacién con accidente,
enfermedad o malformacion congénita, los tratamientos en balnearios y las curas de reposo”.

En la practica clinica y ante determinadas patologias, se pueden plantear problemas de
delimitacion entre la Cirugia Plastica y Reparadora (incluida en las prestaciones del Sistema
Nacional de Salud) y la Cirugia Estética o Cosmética (que no se considera incluida), siendo
conveniente su clarificacion.

La Direccion General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud, mediante el consenso
del grupo de asesores expertos en la especialidad, ha realizado la actualizacion de la Circular
SC 1/03 de 11 de julio de 2003 sobre Criterios de inclusidn/exclusion de determinadas
patologias en la Oferta de Servicios de la especialidad de Cirugia Plastica, Estética y
Reparadora, estableciendo unos criterios de inclusion en la Oferta de Servicios referidos a
estas patologias, por todo lo cual se dictan las siguientes instrucciones que entraran en vigor al
dia siguiente de la publicacién de la Circular.

INSTRUCCIONES

Primera: Dentro de la Oferta de Servicios en Cirugia Plastica y Reparadora, se establecen
aclaraciones sobre determinados procedimientos terapéuticos y patologias que aparecen en el
anexo que se adjunta en esta Circular.
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Segunda: Las indicaciones contempladas en esta Circular seran actualizadas periédicamente
segun el conocimiento cientifico disponible y con el consenso de las diferentes Unidades
implicadas.

Tercera: En todos los casos se informara al paciente del resultado real esperado de la cirugia
propuesta, asi como de las posibles complicaciones.

Cuarta: Los casos de indicacion incierta o limite, pero que segun criterio facultativo podrian
beneficiarse de un procedimiento relacionado con estas instrucciones, seran valorados en
sesion clinica de la Unidad de Gestidn Clinica responsable de la Cirugia Plastica y Reparadora.
El resultado razonado de la deliberacion seré elevado a la Direccion Gerencia del hospital que
emitira la resolucién oportuna.

Quinta: Estas instrucciones entraran en vigor al dia siguiente de su publicacion, y no tendran
caracter retroactivo, salvo que al revaluar la indicacion se objetive que no es adecuada o es
perjudicial para el/la paciente.

EL DIRECTOR GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA
Y RESULTADOS EN SALUD
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ANEXO

CIRUGIA DE MAMA
Hipertrofia mamaria

Se consideraran para cirugia los casos de pacientes con un minimo de 500 g a extirpar por
mama, mas de 30 cm de distancia yugulum-pezén, correspondiendo a una estatura estandar
de 1.60 m (a corregir segun altura)' y que presenten una patologia de dorsalgia causada o
agravada por el volumen mamario.

No se incluiran las pacientes que, atn cumpliendo los requisitos del punto anterior, presenten
un sobrepeso con un IMC (indice de masa corporal) mayor de 30 (peso/altura en metros)?.
Tampoco se incluirdn las pacientes que planeen un embarazo y las personas menores de 18
anos.

Aplasia mamaria
Se consideraran para cirugia exclusivamente los casos de aplasia mamaria.

Otras deformidades de la mama

Se consideraréan para cirugia las mamas tubulares o las asimetrias primarias con una diferencia
> 50%; se valoraran en sesion clinica aquellas con una asimetria entre 30-50% y se procedera
segln el punto 4 de las instrucciones.

Ginecomastia

Se consideraran para cirugia las verdaderas ginecomastias (grado I, l11)®, estudiadas y
derivadas desde la consulta de Endocrinologia, en aquellos pacientes con una edad menor de
45 afos y un IMC< 25,

Rotura de protesis
En el caso de rotura de prétesis implantadas con caracter estético, se retirara la protesis
dafiada pero no se incluird en la Oferta de Servicios la reimplantacidn de una nueva protesis.

! Criterio para pacientes con estatura estandar (160 cm), de manera que para una persona de 150 cm de altura se
considerara una distancia yugulum-pezén de 28 cm, y para 170 cm de altura una distancia de 32 cm (aplicando la
férmula: altura en cm multiplicado por k (0,1875) = distancia armonizada yugulum-pez6n). Criterio modificado de:
Rioja Torrejon LF, Pedrefio Guerao F, Deza Rodriguez P, Benitez Guma J, Cabrera E, Redondo Camacho A. Hipertrofia
mamaria, ¢Una deformidad estética? Cuando debe sufragarse por la seguridad social. Cir Plas Iberolatinoam. 2006;
32(2): 99-106.

2 En los casos de sobrepeso, recomendar pérdida de peso y derivar a Endocrinologia y Nutricién.

® Grados de ginecomastia de Simon: Grado I: Pequefio aumento de volumen mamario visible sin piel
redundante; Grado Il A: Moderado aumento de volumen mamario sin piel redundante; Grado Il B: Moderado
aumento de volumen mamario con piel redundante; Grado Ill: Severo aumento de volumen mamario con piel
redundante (como una mama ptosica femenina).
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DERMOLIPECTOMIAS

Se consideraran para cirugia las personas con pérdida de peso por dietas o por cirugia
bariatrica derivadas exclusivamente a través de Endocrinologia, en los que se cumplan los
siguientes criterios:

» Pacientes que en su historia clinica demuestren una pérdida de peso de entre un 30%-
50% sobre el peso inicial, mantenida durante un afio en el momento de la consulta y
en el momento de la cirugia; y existencia de una dermochalasia con repercusién
funcional objetivable, esto es:

= Abdomen péndulo con faldén cutaneo graso abdominal por debajo del nivel
de la sinfisis del pubis.

= Muslos con lipodistrofia que objetivamente dificulta la deambulacion.
»  Criterios de exclusion:

— Pacientes con patologia psiquiatrica que pueda interferir en el proceso y
seguimiento postquirirgico. En estos casos se solicitara un informe de
evaluacion a la Unidad de Salud Mental.

— Pacientes con elevado riesgo quirdrgico.

— En pacientes con IMC actual y en el momento de la cirugia > 30, se valorara su
riesgo-beneficio.

Queda excluida la dermochalasia de brazos y la mastopexia, por no considerarse
enfermedad.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA LIPOATROFIA FACIAL ASOCIADA A PACIENTES VIH-SIDA

Infeccion del virus de la inmunodeficiencia humana (incluyendo el tratamiento quirtrgico de la
lipoatrofia facial asociada al VIH-SIDA realizada con grasa autéloga, si bien se podra autorizar
excepcionalmente la realizacion de estos tratamientos mediante materiales sintéticos en
pacientes hemofilicos en los que no pueda utilizarse la grasa).

OREJAS EN ASA (PROMINENTES)

Se consideraran para cirugia en la edad infantil; no se incluiran los/las pacientes menores de 7
afios ni mayores de 16.

Los casos en los que teniendo indicacion no se hizo la cirugia en el plazo establecido, se
estudiaran en sesién clinica para valoracion de la indicacion y se informard a la Direccion
Gerencia segun las instrucciones del punto 4.
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RINOPLASTIAS

Se consideraran para rinoplastia los casos que guarden relacion con accidente, enfermedad o
malformacién congénita, siempre que la correccién no empeore la capacidad funcional del o
de la paciente.

CICATRICES PATOLOGICAS

Se considerardn para cirugia las cicatrices consecuencia de accidente, enfermedad, o
malformacién congénita.

EXTIRPACION LOCAL DE PIEL TATUADA

No se incluye en la Oferta de Servicios.

XANTELASMA

No se incluye en la Oferta de Servicios.

DERMOCHALASIA PARPEBRAL MASIVA

Se consideraran para blefaroplastia los casos con alteracion funcional de la vision.
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