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PORQUE EL ROSTRO ES NUESTRA MEJOR CARTA DE PRESENTACION, ANTES DE

DECIRS

e (Esigual de
efectiva la cirugia
plastica poco
invasiva que la
tradicional?

Sin duda. La cirugia plastica ha
evolucionado v las técnicas son
menos agresivas con resultados
maés naturales en los que se bus-
ca rejuvenecer sin cambiar la fi-
sonomia. «No han cuajado aque-
llas téenicas basadas en grandes
despegamientos subperidsticos y
resecciones con transposiciones
musculares que hace afios estu-
vieron de moda», explica el Dr.
Salvador Rodriguez-Camps, jefe
de launidad de cirugia plastica y
estética del Hospital Universita-
rio Casa de Salud Valencia.

® /Existe algun
lifting que no deje
un efecto de‘cara
operada’?

Como reconoce el Dr. Gomez
Bravo «es cierto que los lifting
convencionales en los que sélo se
estira la piel puede producir un
aspecto artificial». Pero afortu-
nadamente ahora existen técnicas
mas modernas de lifting, en las
que, «se tratan las estructuras de
soporte como el SMAS (super-
[ficial musculo aponeurotic sys-
fem) o el platisma y sobre todo en
las que se trata de modo conjun-
to la flacidez de la cara y la del
cucllo, ya que cuando se trata
unicamente la cara desatendien-
do el cuello es cuando se produ-
cenresultados artificiales o raros.
Seglin este especialistas, la clave
estd en «buscar la armonia entre
todas las regiones de la cara y el
cuello para conseguir un resulta-

do absolutamente natural». Por
otro lado, alerta este cirujano,
«ultimamente ese aspecto artifi-
cial tan asociado al lifting quirtr-
gico se estd dando mas en pacien-
tes que no han pasado por quiré-
fano. Eso se debe a la sobreutili-
zacion de tratamientos médico
estéticos para evitar la cirugia. Y
esque, continfia, aunque a veces
puedaresultar dificil de compren-
der por parte del paciente, en la
mayoria de las ocasiones resulta
mas natural un tratamiento qui-
rlrgico bien ejecutado e ideado
especificamente para atender el
problema de la flaccidez de los
tejidos que el exceso de trata-
mientos médicoestéticos».

e (Quéesunlifting
parcial?

Muy frecuentes en cirugia plés-
tica, permiten trabajar en zonas
aisladas. «Se pueden abordar las
mejillas y el cuello simplemente
conuna incision preauricularque,
entrando en la oreja, se detiene
Justo en el 16bulo. O bien pode-
mos hacer un lifting importante
de cuello dejando exclusivamen-
te una cicatriz por detras de la
oreja practicamente invisibley,
pone como ejemplos el doctor
Rodriguez-Camps. Todo esto se
suele realizar mediante anestesia
local, sedacién suave y es sufi-
ciente con un solo dia de hospi-
talizacion. «Estas técnicas par-
ciales son excelentes en pacientes
relativamente jovenes, entre 35 y
45 afiosy. Con mas edad, ya he-
mos de recurrir al lifting total.

e (Cudles lamejor
tecnica para
eliminar la papada?

Existen dos alternativas: lipo-
succion de cuello o lifting cer-
vical. «Aquellas situaciones en
las que se ve fundamentalmente
un acimulo de grasa se pueden
abordar mediante una liposuc-
cidn, siempre y cuando la piel
tenga capacidad de retracciony,
explica el doctor Rubén Garcia
Guilarte. En caso de que el cue-
llo esté mds descolgado y la piel
no tenga capacidad de retrac-
cion, la solucion rmas el angulo
mento-cervical. «Sustentamos
las estructuras del cuello modi-
ficando amodo de corsé el mus-
culo que las envuelve para pos-
teriormente eliminar tan solo la
piel que sobray.

e Quiero hacerme
algunos arreglillos,
pero me da miedo
el riesgo de la
anestesia. LQué
complicaciones
puede acarrear?

Tiene mala fama, pero es una §

téenicamédicamuy seguray que
da problemas muy excepcional-
mente. Es cierto, sin embargo,
que crea mucha ansiedad en los
pacientes. «Existen unosriesgos
quesedebendiscutirenunacon-
sulta previa con el médico. Una
vez que el paciente tiene la in-
formacioén, los miedos desapa-
recen», afirma el doctor Federi-
co Mayo que aclara que, por su-
puesto, tiene que realizarse siem-
pre en un quirofano, con toda la
equipacion quirdrgicanecesaria
y con la presencia constante de
un especialista. «Lo dice la ley,
el anestesista no se puede sepa-
rar del paciente hasta que esté
despierto en reanimaciény.

e
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iraun cirujano que conozca bien
la anatomia de los ojos. «Esta
complicacion es mas probable
que se dé cuando hay laxitud en
el parpado, en personas mas ma-
yores, y sobre todo, cuando se
quita mucha piel del parpado in-
ferior», afirma Wendy W. Lee,
cirujana plastica oculofacial del
Instituto Oftalmologico Bascom
Palmer de la Universidad de Mia-
mi. «Soy muy conservadora en
cuanto a la cantidad de piel que
quito de la zona de la bolsa, por-
que mi prioridad es proteger el
ojow. Pero ademas, cuando algu-

na de sus pacientes presenta esta
laxitud (flacidez, descolgamien-
t0), «tiro del tenddn y lo acorto
para evitar que se descuelguen.
Si sucede, la solucién que tiene
esun injerto para volver a poner
la piel que se ha cortado de mas
y que es necesariay.

e (Esclertoque
cambia la forma de
los ojos tras una
blefaroplastia?

Estaesuna de las causas mas co-
munes por lo que la gente duda

antes de someterse a esta inter-
vencion. «Mis pacientes suelen
manifestar su preocupacion por
parecer diferentes. Logicamente
hay que quitar piel y se van a ver
algo distintas, pero como ciruja-
na debo conseguir un rejuvene-
cimiento sin que se produzca un
cambio dramatico en la expre-
sién. Y por supuesto, proteger el
ojo, que es la principal funcién
de los parpados. Hay muchos ci-
rujanos que antes de hacer la ble-
faroplastia no piensan que el par-
pado tiene que poderse cerrar
bien», apunta la doctora Lee.

e (Se puede quitar
Ccon Cirugla ese

tono amoratado

de las ojeras?

«Es lo mas dificil», reconoce la
doctora Lee, porque son fruto de
varios problemas distintos, Para
combatirlas también recomienda
un tratamiento combinado: «Con
laser y productos topicos pode-
mos rejuvenecerel tejido, alimen-
tarlo y asi engordar un poco mas
lapiel. Con cirugia y también con
rellenos podemos corregir los de-
fectos del contorno.
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e (Que diferencia
hay entre una
sedacion y una
anestesia general?

La sedacion es una anestesia ge-
neral con menos dosis. La fron-
tera estd muy cercana. Es mds,
en lasedacién el anestesistatiene
que estar, si cabe, mas pendiente
del paciente, yaque estd respiran-
do por si solo, mientras que en la
anestesia general el paciente esta
intubado y controlado con venti-
lacion mecanica.

oLl
/_)(f),s‘(,)/)().)‘(l/(_)l‘z'()
de nariz
silempre z'i'z('/z{‘\'v
escavola.”

St durante unos 10
dias porque

hay flra(:lu ra.

(lomo i se e (Cuando podré

mueve ni es apovo  ver e resultaco
se recompone definitivo de mi
rinoplastia?

l‘épido.

En las primeras semanas ya se
ven resultados y se puede hacer
una vida normal, pero «es cierto
que, dependiendo de la técnica y
de las caracteristicas de la piel,
los resultados definitivos, sobre
todo en la punta, pueden dilatar-
se durante un afio o inclusomas»,
reconoce el cirujano plastico An-
tonio de l1a Fuente.

. Qy;@{o mejorar el
gbecto de mi
afiz/¢ Tengo que

3sar por el
gligofano?
0

s necesario, hay mejoras que
e pueden hacer con botox o re-
1lénos. Por ejemplo, con un poco
de botox en la columela, la punta
‘de la nariz sube hacia arriba y
queda mas respingona. Con re-
llenos se puede conseguir un per-
fil mas recto. Es habitual que al
principio se haga con sustancias
reabsorbibles para ver los efectos
y posteriorimentc se propongan
rellenos mas definitivos.

j

e [rasuna
rinoplastia me ha
quedado una fosa
nasal mas grande
que otra. {Por qué?

Alta Costura

Eso sucede porque se ha quitado
més cartilago de un lado que de
otro. «En las rinoplastias la sime-
tria es muy importante, por eso,
enestas intervenciones lo que va-
mos quitando de lanarizlo vamos
dejando en una gasan, explica el
Dr. Julio Millan, director del Ins-
tituto de Cirugia Estética Millan
Mateo en la Clinica Ruber. De-
pendiendo de los casos y de la
naturaleza de la rinoplastia, para
corregirlo bastara con quitar del
otro lado para igualar o poner
unos injertos.

e (Por qué se dice
que el verano no es
una buena época
para operarse?

Loscirujanos plasticos tienen in-
tervenciones durante todo el afo.
De hecho, en verano hay mucha
demanda porque las vacaciones
permiten un posoperatorio tran-
quiloyevitanlas prisasdelarein-
corporacion laboral. Ademds, so-
lo hay que pensar que en el pais
enel que serealizan mas cirugias,
Brasil, hace més calor durante
todo el afio que el que tenemos
aqui en los meses de verano. Di-
choesto, es verdad que con el frio
nos hinchamos menos y con el
calor hay vasodilatacion y nos
hinchamos mas. También hay
que decir que en verano vamos
mds descubiertos y nos expone-
1mos mas al sol y este es malo pa-
rala piel en general, pero también
para las cicatrices, asi que hay
que protegerse bien.

e Qué
complicaciones
puede tener una
blefaroplastia?

En esta intervencion hay que ser
muy prudente a la hora de quitar
piel. «En el parpado de arribano
hay tanto problema aunque tam-
bién porque si se quita en exceso
se puede llegar a no poder cerrar
el ojo del todox, explica el doctor
Julio Millan. Pero donde es mas

facil pasarse es en el parpa
ferior: «Sisequitamasdela
ta se deja demasiado blancc
bo ocular) al descubierto,
que llamamos ojo redondc
goftalmos, que produce un
to de mirada tristex.

e He oido que al

quitar las bolsas
hay riesgo de qu
se vea la conjunt
(Enqué casos?

Cuando un paciente se ha
blefaroplastia inferior tier
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"aro, lranquiliza la
doctora Wendy .
Lee, que habla de
otras complicaciones
también muy

poco habituales
como Infecclones,
escaras, cicalrices,
asimetrias...
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e (Queé son esas
tiritas de colores
lamativos que se
ponen tras una
operacion?

Se llama vendaje neuromuscular
o Kinesiotape. «Son un tipo de
vendaje adhesivo (sin medica-
mentos) cuyo pegamento, dispue-
to a modo de circunvoluciones,
es mas resistente que el de los es-
paradrapos convencionales», ex-
plica Nelson Amaro, fisiotera-
peuta y coordinador del método
RPA (Recuperacion Posoperato-
ria Acelerada) de la Clinica del
Dr. Garcia-Guilarte. Se colocan
siguiendo los canales de drenaje
linfatico y la musculatura para
disminuirmasrapidolainflama-
cidn y evitar fibrosis y adheren-
cias. Enelrostro es perfectamen-
te aplicable porque los hay tam-
bién de color carne. «Lo utiliza-
mos mucho enrinoplastias, espe-
cialmente cuando hay una
importante reduccion del tamafio
de la piramide nasal».
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* Me han dicho que
ningun cirujano me
operara sino dejo
de fumar unmes
antes. ¢Por qué?

No es necesario dejar de fumar,
pero si disminuir al maximo el
consumo de tabaco porque pro-
duce una vasoconstriccion en la

piel que retrasa la cicatrizacion.
«Lo ideal es dejarlo, pero en pa-

- cientes muy fumadoras pasar de

todoanada tampoco esrecomen-
dable porque produce un actimu-
lode secreciones en los pulmones
que también son negativas para
operarsen, explicael Dr. Federico
Mayo. También es importante
reducir o dejar el tabaco en el po-
soperatorio ya que perjudica la
vascularizacion de la piel y se
pueden producir necrosis en los
bordes de las heridas.

¢ Desde hace afnos
tengo una cicatriz
en el pomulo fruto
de un accidente.
¢Se puede eliminar
con cirugia?

Actualmente, podemos col
cicatrices para mejorar su a
to realizando una nueva ci
«Los resultados suelen ser
buenos, pero siempre qu
una pequefia linea, la cicat:
desaparece nunca porcomp
advierte el doctor Luisdela
jefedelequipodecirugiaes
de la Clinica La Luz. La té
consiste en extirpar la cica
volver a suturarla con un p
dimiento especial que in
novedades tanto en la for
sutura como en el tipo. «Re
to a la forma, todos los pun
realizan internos, con la v
de que no afloran a la supe
de la piel y no hay que reti
después de la intervencio
cuanto al tipo de sutura, se
za un material muy fino q
causareaccioninflamatoria
el cuerpo reabsorbe con el
po. Yo, concretamente, util.
hilo denominado Byosin,

cado en Estados Unidos».

e Casino tengo
barbilla. (Existe
alguna solucion
quirdrgica?

«Es lo que se llama una hiy
sia de mentony», define el ¢
Juan Pefias, cirujano plasti
soluciona poniendo una pr
desilicona: «Se hace un cor
dentro del labio, se despeg
musculos del menton, se c
laprotesis y liston, explicac
tor, que apunta que ¢s una
vencién que suelen sugeril
pacientes que s¢ operan la
porque a menudo la barbi
queda atras y estropea el p

e | levo afios

rellenandome lo:
labios y desearia
algo definitivo. &(

me aconseja’

El doctor Antonio de la [
recomienda, sin duda. el |
lling o relleno con grasa. -
mejor opcién, aunque pue
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’pee‘ “bel' querir varias sesiones ya que es lo funcionacuandoel granuloma  y raspar el cartilago déndole for-
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et et de que es un tejido del propio pa- to estéticamente (en el centro de Dr. Julio Millan..
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granulomas en los

Es un caso complicado. Con cl
tiempo, la sustancia penetra en el

"\ espacio intracelular, en el mus-
| culo, enla grasay enla piel, y no

puede extraerse ya que el produc-
to se integra en las distintas es-
tructuras. «La via quirtirgica so-

¢ (COmMo puedo

Cuando se nace con las orejas
muy despegadas de lacabeza, hay
pequefias alteraciones en el car-
tilago que hay que reparar, La
intervencion se realiza con anes-
tesia local y sedacion. «Consiste
en hacer una incisién por detras

Si, con una reduccion del lobulo.
No es una intervencion muy so-

ARDEN (106 ). labios POr un |je| leno . , licitada, pero se puede practicar.
- permanente. Se pegarme las Es como si quisiéramos reducir
puedeﬂ eliminar? Orejas? el tamafio de una naranja, la par-

timos por la mitad, le cortamos
unarodajay lavolvemosacerrar.
En la oreja es igual: se quita una
cufia y se cose por delante y por
detras. Se hace con anestesia lo-
cal y sedacion y deja una cicatriz
poco visible. m M. Peiteado

| njertos capiares

+ ¢COmMo ‘abordo’ mi alopecia?
Cuando el problema requiere
una solucion quirdrgica, lo mas
novedoso es el microtrasplante
de unidades foliculares: «Grupos
de 1a4 pelos que crecen de
forma natural en el drea dadora
y que hay que mantener intactos
para gue crezcanen la zonade
trasplante (zona calva)», explica
el doctor Eduardo Lépez-Bran,
especialista en dermatologia.
Las unidades foliculares se
pueden obtener con la técnica
FUE, «de unaenuna, deforma
superficial que no deja cicatrices
y reduce el tiempo de recupe-
raciony, 0 mediante una tira de

. pelos, ahora mas estrecha para
. disminuir la cicatriz que dejaba.

. Elespecialista decidira la técnica
' segunlaextensiondelacalvay

. ladensidad de la zona dadora.
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o cQuée debo
hacer antes de
una operacion de
pecho?

Lo primero, acudir a un ciru-
jano que forme parte de la So-
ciedad Espafiola de Cirugia
Pléstica, Reparadora y Estéti-
ca, la inica especialidad con
la formacion necesaria para
realizar la intervencion y que
opere enun hospital que cuen-
te con todos los medios para
asegurar el éxito de lamisma,
incluido un anestesista que
controle entodo momentoala
paciente. Los doctores Mayo
y Mato Ansorena afladen que
es precisorealizaruna historia
médica completa, una analiti-
ca, unamamografiao ecogra-
fia mamaria y un electrocar-
diograma. que confirmaran si
la operacion es viable.

e (Cudles sonlas
claves parague
un pecho quede
natural?

¢ Hacer un estudio detallado de

cada paciente, teniendo en
cuenta sucomplexion paraque
elresultado sea armonioso, se-

. leccionar correctamente el tipo

de implante y la experiencia y
la pericia del cirujano. El doc-
tor Mato Ansorena nos da las
tres claves para un pecho na-

tural: «que el polo superior no
quedemuy elevado, quelaareola-
pezdn se sitiie en cl centro de la
mama y que el pecho sobresalga
levemente por el lateral».

e (Existe alguna
opcion para
mejorar el aspecto
del pechosin
aumentar su
tamario?

Muchas mujeres no buscan un
aumento, sino mejorar la forma
y sobre todo elevar su posicion,
cuando, debido a embarazos, al
paso del tiempo o adelgazamien-
tos rapidos, lamama quedacomo
vacia y caida. El Dr. Gémez Bra-
vorealiza unatécnica denomina-
daEmbellecimiento Mamariosin
protesis, que consiste en remode-
lar el pecho recurriendo al tejido
mamario existente, si este lo per-
mite, para mejorar asimeltrias,
mamas tuberosas, caidas...

e (Cudl es lamejor
técnica para elevar
un pecho caido?

Latécnicaquirtrgica se denomi-
na mastopexia y estara acotnpa-
fiada de un implante si la ptosis
—caida del pecho—, volumen, for-
ma y/o gustos de la paciente asi
lo requieren. En funcion de estos
factores, la cicatriz que tiene que
realizarse para llevar a cabo la

) MAMAMI

REDUCCION, ELEVACION, RECONSTRUCCION... LA CIRUGIA MAMARIA DA MUCH
MAS DE S QUE EL SIMPLE AUMENTO. EL PECHO PERFECTO EXISTE

intevencion serd alrededor
areola, en la vertical o en
de T invertida, siempre e
porcion con el exceso de pi
pueda existir,

e Conuna
reduccion de
pecho, {cuantas
tallas se pueden
bajar?

La talla del sujetador cons
contorno y delacopa,loqu
le reducirse més es la co
puede pasar de una D a u
aunque, al igual que el volt
depende de laexploracionp
Se puede quitar hastaun 1
peso de cada mama.

e (Queé intervenc
es mas complice
técnicamente?
LY por qué?

Segin los expertos, cada
vencion tiene sus detalles
probablemente la mas cor
sea la de elevacion, ya que
ser muy meticuloso con la
didas que se toman cuar
planificalaintervencionye
siones es necesario realiza
trices que algunas pacien
aceptan. No obstante, el gr:
satisfaccion es muy alto si
ciente comprende la inte
cion, En las de reduccion n
ria, es fundamental que la |
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o Cudnlo liempo hay que
(-’.S’/)(fl’((l'/)(U"('( (,)/)(,’]'({]".S‘(” ()/
pecho tras el parto.”

Si se ha amamantado al bebé, habra
cluo esperar un minimo de seis meses
despues del tiltimo dia de lactancia,
Sino, hay que esperar seis meses Lras
el momento del parto.

(Redldadomitor

« ¢Dafan las mamografias las protesis?
Las protesis mas modernas, de gel de silicona cohesivo, estan so-
metidas a pruebas de resistencia mucho mayores que lo que pue-
de suponer una mamografia y, por tanto, esta prueba no presenta
ninguna contraindicacion en pacientes que llevan este tipo de im-
plantes. Sin embargo, en las protesis antiguas, en las que la cu-
bierta del implante es mas delgada, la compresién del implante
mismo podria suponer una rotura del mismo.

» .Tengo que dejar de hacer deporte tras
una operacion de pecho?

Es recomendable interrumpir el ejercicio fisico entre 3 y 6 sema-
nas. Los implantes anatdmicos exigen un reposo mas prolongado,
para evitar que se muevan. Pasado este tiempo, se puede volver a
practicar cualquier deporte sin problema.

» ¢Tras la intervencidn conviene no usar
sujetadores con aros metalicos?

Los médicos recomiendan no utilizarlos de forma rutinaria tras
la cirugia de aumento de pecho, ya que se han observado ligeros
desplazamientos del implante por la presion continuada del aro,
una estructura rigida que ejerce una compresion hacia arriba. En
el caso de la reduccion mamaria no existe contraindicacion.

« ¢Caducan las protesis de mama?

Todos los implantes y las prétesis acaban perdiendo sus propie-
dades con el paso de los afios, lo cual no quiere decir que cadu-
quen, sino que envejecen, igual que nosotros. El tiempo tras el
cual se considera recomendable cambiar los implantes seria a los
20 o 25 afios de la intervencion.

« {Las prétesis impiden amamantar?
Todos los expertos aseguran que el aumento mamario no impide la
lactancia, especialmente si se ha realizado a través del surco subma-
mario, ya que la glandula mamaria no se afecta en absoluto.
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Mamamia!

tenga tension a la hora de sutu-
rarla, para que cicatrice lo mejor
posible y que las marcas se ate-
nuen con el tiempo.

e .De qué depende
que el resultado

sea optimo?

Un resultado en cirugia plastica
depende siempre de cémo es la
persona que se va a operar y del
diagnostico correcto, de la indi-
cacién adecuada de la interven-
cion, de la téenica que realiza el
cirujano v de los cuidados que
sigue la paciente después. En el
caso del aumento mamario, tam-
bién depende de haber escogido
el implante correctamente.

e (COmoesel
posoperatorio?

Durante los primeros dos dias es
normal sentir dolor moderado
que remite con analgésicos, asi
como picores y sensacion de se-
quedad y tirantez de la piel. A las
48 horas se realiza la primera re-
vision y a partir de este momen-
to se permite la ducha y la apli-
cacion de cremas hidratantes.
Esto elimina casi todas las mo-
lestias y la paciente puede volver
aunavida practicamente normal.
Generalmente, no hace falta re-
tirar los puntos, ya que las suturas
sonreabsorbibles. Durante el pri-
mermes conviene evitar la expo-
sicion al sol de la zona. Pasado
estetiempo, el pecho yatieneuna
textura blanda y buen aspecto,
aunque es posible que permanez-
cauna leve inflamacion que hace
que el resultado no se pueda con-
siderar definitivo hastaque hayan
pasado de cuatro a seis meses.

e Después dela
intervencion, cquée
medidas de higiene
y posturales se
deben llevar?

Tras la cirugia de aumento de
mama se mantiene la zona ven-
dada—aunque hay cirujanos pre-

fieren dejarlo tal cual, al ai
durante 48 horas y posteriorm
te, se utiliza un sujetador espec
durante unas tres o cuatro ser
nas. A las 48 horas se puede r
lizar una vida normal, conlat
triccion del ejercicio fisico.

* (Enquécasosno:
puede redlizar un
aumentode mama

Lo mds importante es tener
buen estado de salud. Si hay
fermedades graves, problemas
coagulacion o infecciones, la
terveneion esta contraindicac

e (Hay una edad
minima para
someterse a una
cirugfa de peche?
¢Y una edad limite
Eldoctor Mayo asegura que «
ra poder valorar adecuadame
lamama, lapaciente debe serr
yor de edad y haber complet:
sudesarrollo». Porestarazon,
doctores Mayo y Martin del°
ro consideran que no es con
niente realizar aumentos de |
cho durante la adolescencia.
obstante, el doctor Mato Ansc
naafiade que «es conveniente
sc haya completado el desarro
yestolovaamarcarlamenarg
y la madurez psiquica de la
ciente con el beneplacito de
padresy. Si el estado de saluc
bueno, en principiono existe
edad limite recomendada.

e (Esposible
reconstruir el
pezon?

«Claro que si, existen mucl]
técnicasy, afirma el doctor M
tindel Yerro. Porsu parte. el &
tor Mayo afiade que se ufihiz
propia piel de la pacients ¥ ¢
este es el ltimo paso en las
construcciones tras una mast
tomia en los casos de cancer
mama. Lo que hav que tener
cuenta es que T3 S€ recupe
rd la sensibilidad.



® 5ise padece una
Mmastopatia
fibroquistica, chay
alguna
contraindicacion
paraaumentar ©
reducir lamama?
«En principio, no existen contra-
indicaciones, si bien deben se-
guirse ciertas medidasy», afirmael
doctor Mayo. El aumento mama-
rio debe realizarse colocando el

implante por debajo del musculo
pectoral mayor, lo que permitira

que los examenes radiologicos de
seguimiento de lamama se hagan
sin ninguna distorsion. En el caso
de la reduccion de mama, tampo-
co existe contraindicacion; al re-
ducir el volumen de glandula y
grasa se reduce la cantidad de te-
jido glandular y, por tanto, de zo-
nas con mastopatia fibroquistica.
Es conveniente realizar siempre
un estudio del tejido que se extir-
pa, alin mas en estas pacientes.

e (Quetipos de
implantes hay?

Se pueden dividir segtin tres cri-

Lo higiene de vida O
oostenorn INfluye Mucho

sopre los resulfados incles

terios: su superficie (lisos o tex-
turados), su forma (redondos o
anatomicos) y su interior (suero
o gel de silicona cohesiva).

e /Cuales son
mejores, los de gel
cohesionado o 10s
de suero?

«Losimplantes de suero son muy
seguros, ya que si se rompen li-
beran agua salina, que no afecta
a los tejidos, su inconveniente es
que alargo plazo tiendenaperder
volumen, por problemas en la

de una INnfernvencion

valvula que lleva el implante, lo
que no ocurre con los de gel de
silicona, que podriamos decirque
envejecen mejor, segun el doc-
tor Federico Mayo. La mejora en
las envolturas del implante y en
la cohesividad del gel de silicona
han hecho que sean los implantes
que mas confianza ofrecen.

e (Que implantes
ofrecen resultados
mas naturales, los
anatomicos o los
redondos”?
Cadapaciente es diferente, y aun-
que la técnica quirrgica sea si-
milar, las intervenciones deben
realizarse a medida. Es impres-
cindible valorarla anatomiadela
paciente, tomar una serie de me-
didas de lamama y el torax y sa-
ber qué es lo que lapaciente quie-
re. Segin Martin del Yerro, «los
implantes anatomicos permiten
conseguir resultados mds natu-
rales en todos los casos», aunque
en algunos casos, puede existir
un problema de desplazamiento
0 malposicion por rotacion. En
cambio, el doctor Federico Mayo
afirma que «la naturalidad de-
pende no solo del tipo de implan-
te, sino de la mama de la pacien-
te. Sila paciente nodeseaun gran
aumento y su pecho tiene buena
forma y un cierto volumen, la di-
ferencia entre uno y otro sera po-
coperceptible. Para pacientes con
poco pecho, la naturalidad si va
ligada a los anatomicos».

cEnauéconsisten
ia ﬂ lua[ Ttes de
gr. propia?

En este tema surge la controver-
sia. El doctor Mayo afirma que
cada vez sonmas frecuentes. «El
procedimiento, que se empezo a

WWW.VOEUE.ES
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EN ELOUIROFANO

practicar en los Estados Unidos
en los afos 90, es totalmente se-
guro, y consiste en exfraer por
medio de una liposuccion, la gra-
sadezonas en las que hayun cier-
to actimulo, procesarla e inyec-
tarla en la mama, normalmente
en la zona superion», nos explica.
Asegura que los resultados son
buenos, aunque es necesario se-
leccionar bien a la paciente y ex-
plicarle que el aumento de volu-
men serd moderado y que «la du-
racion dependera de la cantidad
de grasaquesereabsorbayde que
la paciente se mantenga en un pe-
so estable. Para Martin del Yerro,
en cambio, «hoy en dia solo se
hace de forma experimental».

e (Cudlesel
tamafno maximo
gue se puede
implantar?

El tamafio dependera de las me-
didas de la paciente y del sentido
comun del ciryjano. Hay una gran

variedad de medidas y volume-
nes de implantes, pensados tanto
para aumentos mamarios estéti-
COS COMO para reconstruceiones
después de un cancer de mama.
Enestos altimos casos, se utilizan
volimenes mayores, ya que hay
que suplir la ausencia de glandu-
la mamaria e igualar el volumen
con la mama sana.

¢ .COMOEes mas
recomendable
intervenir el pecho,
por la axila, por la
areola...”?

Enlamayoria de las mujeres, tan-
to la via del surco submamario
como la areola ofrecen buenos
resultados, mientras que por la
axila es mas complicado, sobre
todo, sise utilizan implantes ana-
témicos. El doctor Mato Ansore-
naconsidera que la viaaxilares la
mejor para chicas jovenes, «que
tienen mucho tiempo por delante,

iIMamamia!

GEL DE BUSTO
REAFIRMANTE,
DE CLARINS
(51 €).

y una cicatriz en la areola les
puede condicionar».

¢ (Donde esmas
recomendable
colocar las
protesiss

Los doctores Mayo y Mato
Ansorena comentan que enla
mayoriade pacientes, lomejor
es colocarlas detras del mus-
culo pectoral mayor, por va-
rios motivos, el mas importan-
te, que las futuras mamogra-
fiasy ecografiastenganlame-

% cune’
ﬁé Su -

nor distorsion posible. El se
gundo seria el estético; e
resultado es mucho més natu
ral y con mayor movilidad
Ademas, la posibilidad de u
encapsulamiento es meno
cuando el implante esta colo
cado detras del musculo. Otre
factor a tener en cuenta es €
dolor del posoperatorio, qu
es mucho mas llevadero en e
caso de los implantes coloca
dos delante del musculo. Sie
implante se coloca detrds de
musculo, el posoperatorio se
ra mas doloroso.

* (Puede influira
técnica guese
utilice enla
duracion de unos
implantes”?

En la duracioén del resultads
influyen muchos factores, al

gunos de los cuales no estar
bajo el control del médico, co

RIESEOS Y Canos colateraes

LOS EXPERTOS COINCIDEN EN QUE SE PUEDEN MINIMIZAR O ANULAR CON
UN BUEN DIAGNOSTICOY SIGUIENDO TODAS LAS NORMAS DE SEGURIDAD

+ (Qué complicaciones son
las mas frecuentes?

La principal es un resultado estético malo,
como, porejemplo, las cicatrices, las asime-
trias o que el pecho caiga, seguida del en-
capsulamiento. «No obstante, mas del 90%
de las pacientes que se someten a esta inter-
vencion quedan satisfechas y la recomen-
darian», afirma el doctor Federico Mayo.

« (Quedan cicatrices tras
una intervencion de pecho?

Si se dan las condiciones dptimas de tipo de
piel de la paciente, técnica adecuada y cui-
dados posoperatorios, las cicatrices deberfan
ser casiimperceptibles con el tiempo, inclu-
so en la reduccion mamaria, que exige rea-
lizar incisiones de mayor tamaiio.

112 www.vogue.es

«Quéesel
encapsulamiento?

Consisteen la formacion de tejido cicatricial
alrededor del implante. El cuerpo reconoce
la presencia de un cuerpo extrafio e intenta
aislarlo formando a su alrededor una mem-
brana fibrosa que generalmente no causa
ninguna molestia ni altera el resultado es-
tético. Cuando la capsula se desarrolla en
exceso y ejerce presion, haciendo que el pe-
cho se endurezca, se conoce como contrac-
tura capsular. Los doctores Mayo y Mato
Ansorena afirman que ningtin implante ga-
rantiza al 100% que no vaya a haberun en-
capsulamiento, ya que en su aparicion in-
fluyen muchos otros factores, como la via
de colocacion del implante, el plano en el
que se aloja, la téenica quirtirgica y la au-
sencia de complicaciones. El doctor Mayo

afiade que los implantes de superficie rugo-
say gel de silicona cohesivo ofrecen mayor
seguridad en relacion con otros implantes,
sobre todo, si se colocan detrés del muiscu-
lo. Para el doctor Martin del Yerro, cada vez
hay mds evidencias de que el encapsula-
miento se debe a una contaminacion de la
protesis con gérmenes presentes en la piel.

+ ¢Cuando aparece €l

encapsulamiento?

Para Mayo, el encapsulamiento no suele ser
un problema inmediato sino que puede dar-
se a medio o largo plazo, sobre todo, en pa-
cientes que llevan implantes de silicona li-
quida. Martin del Yerro opina que lo mas
frecuente es que la contaminacion se pro-
duzca durante la intervencién.
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mo el tipo de piel que tenga la pa-
ciente paciente. Segiin la opinion
del doctor Mayo, «los implantes
colocados debajodel musculo pec-
toral, porregla general, proporcio-
nardn un resultado méas duradero
que los que se colocan debajo de
la glandula mamaria». Por su par-
te, el doctor Martin del Yerro afia-
de que «en el caso de que el im-
plante no sea de buena calidad, no
se haya posicionado bien o se ha-
ya colocado con pliegues o doble-
ces, suduracion sera notablemen-
te mas corta,

e (Esposible que
s nuevas tecnicas
ticas eliminen
mnaciones

atrofias, etc.)”

«Hoy en dia es una pregunta di-
ficil de contestar con certeza, ya
que las técnicas genéticas estan
mas implicadas en enfermeda-
des o malformaciones graves. El
futuro dira, pero los avances
cientificos son muy esperanza-
dores en este aspecton, concluye
el doctor Mayo. m Iiziar Salcedo

www.vogue.es
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® (Sepuede
consegulr

un vientre
plano?{Como?
Esposible y hay diferentes tecni-
cas para lograrlo. Primero hay
que valorar si se precisa cirugia.
«Si hay exceso de grasa, pero
también flacidez, lomejoresrea-
lizar una abdominoplastia. Pero
si hay exceso de grasa con una
piel firme, estd mas indicada la
liposucciony», apunta el doctor
Luis de la Cruz, jefe de equipo
de cirugia estética de la Clinica
La Luz. «Para la liposuccion bas-
tan unas pequefias incisiones por
donde introducir las canulas de
aspiracion, mientras que la abdo-
minoplastia requiere una incision
amplia en la parte baja del abdo-
men para poder estirar y recons-
truir la musculatura de la pared
abdominal», explica el cirujano
plastico Antonio de la Fuente.

He oido hablar
de la liposuccion
vertical de
abdomen, ¢en
qué consiste?
Desarrollada por el doctor Cha-
mosa, consiste en orientar las ca-
nulas para aspirar en una direc-
cion anatomica: «Aliren sentido
contrario a la orientacion de los
michelines, hay unmejorreparto
de la piel cuando se retrae y se
evita que la flacidez se repita con
caida transversal». El gesto ver-

tical, ademas, dafia menos los
vasos linfaticos lo que minimiza
el edema y, en caso de irregula-
ridades, las sombras verticales
son menos evidentes.

¢ Tengo michelines
y mucha barriga...
¢Qué puedo hacer?

LomasindicadoseriaE.L.M.A.,
una técnica que combina abdo-
minoplastia y liposuccion y eli-
mina los depositos de grasa y el
exceso de piel. Se pierde la barri-
g4, se acentia la cintura y se re-
ducen los michelines de la espal-
da. Larealiza, entre otros, el doc-
tor Ramon Vila-Rovira.

* (Como se puede
eliminar la cicatriz

de la cesarea?

«Sihaquedado hipopigmentada,
y mas clara que la piel, se puede
hacer un tatuaje que iguale el to-
no. Si la cicatriz es hipertrofica o
queloidea, debe abrirse de forma
controlada para suturar de nuevo.
Y si estd hundida, se puede ‘sol-
tar’ el tejido cicatrizal interno con
una canula de liposuccién e in-
filtrar grasa de la paciente para
alisarlax, propone el doctor Javier
de Benito. También ofrecen disi-
mularla con un tatuaje.

e (Esciertoquela
cintura se podria
afinar eliminando
alguna costilla?

* (Hay solucion
para unombligo
prominente?

«Se produce en consecuencia

de una hernia —una debilidad
5, enlaparedabdominal quehace
Wi queel contenidointrabdominal
! protuya—», explicael doctor Fe-
derico Mayo, jefe de Servicio
; de Cirugia Plastica Hospital
[ Beata Maria Ana. «Se trata la &
! hernia, serefuerzalaparedy se
alisa el ombligo». m M.P.

«Esunaleyendaurbanaporque
la cicatriz que quedaria es to-
talmente antiestética», afirma
el cirujano Ruben Garcia Gui-
larte. Para marcar la cintura
existen dos alternativas: lipo-
succion —elimina la grasa— o
plicatura de los musculos obli-
cuos del abdomen —da consis-
tencia muscular y elimina la
grasa— «Para esta tltima, hay
que hacer una miniabdomino- ¥

el pacienten.

e /Qué resultados
esta teniendo la
criolipdlisis?

La doctora M? José Crispin, de
Clinica Menorca, lleva un afio
realizando el tratamiento: «Es
efectiva en el abdomen, en per-
sonas de peso normal, con adi-
posidades discretas». Hay que
mantener con ejercicioy dietay
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Antonio de la Fuente opina que 4
no hay evidencias cientificas.
«Si el tiempo y los resultados
clinicos demostrasen mayorre-
traccion de la piel que en lacon-
vercional, podria indicarse en
determinadaszonasocasos que
se beneficiasen de esa retrac-
cion cutanean.
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