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La mamoplastia de aumento o aumento de pecho, es
aquella intervencion destinada a conseguir una mejoria en
el volumen y forma del pecho femenino. Entre las causas
por las que las mujeres nos solicitan esta intervencién
podemos destacar:

1- Falta de desarrollo de la glandula mamaria
denominada técnicamente Hipoplasia mamaria.

2- Perdida de volumen de la mama tras los embarazos,
lactancia y perdidas de peso.

3- Malformaciones, diferencias de volumen y asimetrias
(de causa congénita como en la mama tuberosa o bien
adquirida como en las tumorectomias tras cancer de
mama).

Esta intervencidn, gracias al alto nivel biotecnolégico en el
desarrollo de los implantes utilizados, logra con altisima
seguridad y durabilidad, unos resultados muy gratificantes y
satisfactorios.

De esta manera las mujeres pueden recuperar la armonia
y equilibrio en su figura aumentando el volumen de su pecho,
mientras mantienen una forma, tacto y apariencia natural.
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En general, cualquier mujer que desee
remodelar el volumen y forma de su pecho
puede ser candidata a esta intervencion,
existiendo solo unas pocas contraindicaciones
especificas para este procedimiento. Estas
situaciones seran valoradas en consulta con
nosotros de manera detenida, ayudandole a
tomar una decisiéon antes de decidir si es
candidata o no a esta intervencion o bien si  es

mas prudente diferirlo .

Si usted desea quedarse embarazada en un
plazo inferior a dos afos es aconsejable
que retrase esta intervencién. La cicatrizacion
interna puede alterarse en este periodo por lo
que un embarazo podria modificar el resultado
estético de la mama.

Las pacientes menores de edad en caso de
falta de desarrollo severo de la mama, (Aplasia
mamaria) asimetria o malformaciéon que produzca
repercusion psicoldgica, podrian ser intervenidas.
Los requisitos para ser intervenidas y que
generalmente solicitamos son: un informe y
valoracion psicoldgica clinica y que hayan
alcanzado una minima madurez corporal
situdndose esta edad en torno a los 16 afos por
término medio.

Tras las perdidas de peso es preciso que
transcurran un minimo de é meses de estabilidad
ponderal para valorar la intervencién. En algunos
casos es preciso realizar una reseccidén de piel
(Mastopexia*) dado que solo con el implante no
podré rellenarse todo el envoltorio cutaneo de la
mama que se ha quedado vacio y descolgado.

Tras los embarazos y lactancia es preciso que
transcurran un minimo de 6 meses para poder
valorar la forma y volumen definitivo de la mama,
pues en algunos casos tendremos que recurrir
también a tener que realizar una Mastopexia.

En caso de haber padecido un Linfoma (un
raro tumor de las células de defensa del
organismo) o tener familiares directos con este
problema, podemos desaconsejarle que se
someta a esta intervencién (por la posible
relacion con la aparicién del Linfoma Anaplasico
de células grandes asociado a implantes ); al igual
que si presenta o ha padecido enfermedades del
tejido conectivo tipo Lupus o Esclerodermia . En
estas circunstancias le podremos aconsejar
aumentar el pecho mediante LIPOFILLING **
evitando el uso de prétesis de mama.

No obstante solo tras una meticulosa
valoracion y exploracién clinica en consulta y
mediante una entrevista personal en las que
nos manifieste sus deseos y expectativas,
podremos aconsejarle de manera individual
sobre la idoneidad del tipo y momento de la
intervencion.

*  Referirse al folleto informativo sobre
Mastopexia.

* * Referirse al folleto LIPOFILLING .

Probablemente sea la mamoplastia de
aumento en todas sus variantes, la
intervenciéon donde la planificacién
preoperatoria adquiere un aspecto mas
importante. Actualmente, los laboratorios han
diversificado las opciones en las prétesis que se
pueden utilizar, buscando adecuar la forma del
implante a las necesidades anatémicas de cada
paciente. Esto logra optimizar la naturalidad en
los resultados, alcanzando ademds un altisimo
nivel de seguridad y durabilidad.
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Por esta razon, la valoracion en consulta
es fundamental. Normalmente esta primera
consulta nos ocupara en torno a una hora, pues
para nosotros, es muy importante que usted
comprenda perfectamente toda la informacién
que le transmitiremos tras proceder a la
exploraciéon. En esta, analizaremos sus
antecedentes, las caracteristicas anatdémicas y del
tejido que usted presenta, las caracteristicas
tecnoldgicas de los implantes actualmente y sus
deseos, con el fin de poder ofrecerle las mejoras
opciones que garanticen el resultado mas natural,
seguro y satisfactorio para usted.

¢ Y CUALES SON ESOS ASPECTOS ?

1-Deseos y expectativas de la paciente .

2-Medidas de la mama y del térax de la
paciente.

3-Cantidad de tejido que aporta la mama
de la paciente que proporcionara
volumen al resultado final y una
adecuada cobertura sobre el implante.

4-Grado de caida de la mama (denominada
Ptosis)

5- Existencia de asimetrias,
malformaciones y malposiciones de las
areolas.

En general, son estos factores los que influyen
en la forma, dimensiones, volumen vy
caracteristicas del implante a utilizar, asi como en
la posicién del mismo y via de abordaje (o
cicatriz).

Una prétesis de mama es un dispositivo medico
implantable en el que hay que diferenciar tres
partes fundamentales en su estructura :

1- Un interior que en el 99 % de los casos hoy
dia esta relleno de GEL DE SILICONA
COHESIVO (las prétesis de suero salino se usan
de manera anecdética) pudiendo variar en tres
niveles de cohesividad. Conforme mayor es la
cohesividad, mayor seguridad tendra; mas
mantendra la forma; y menos arrugas o “rippling”
producira, pero también méas duro serd el
implante y por tanto el tacto de la mama
resultante. Desde hace unos afios han surgido
implantes ligeros (B-LITE) con un peso inferior en
un 30% a la silicona convencional y que minimizan
los problemas derivados del efecto peso de la
protesis.

2- Una cubierta que rodea el implante y que
esta fabricado en silicona solida pero elastica .
Es lo que conocemos como ELASTOMERO.
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Los primeros implantes tenian una sola capa
en esta barrera,
por los microporos, ademas de hacer la cubierta
mas débil y con posibilidad de rotura. Hoy dia son

con lo que la silicona “sudaba”

multicapa con barreras antidifusién que evita la
fuga de la silicona.

3- Una superficie con un dibujo que puede ser
de cuatro tipos diferentes:

SUPERFICIE LISA

Fue la primera superficie que se disefio en
los afios 60. No tienen coeficiente de friccion y
por tanto tienen como principal problema, el no
poseer ninguna adherencia a la cépsula por lo
que sufren con mucha frecuencia de
desplazamientos o malposiciéon y rotacién. Por
esta razén no se disefian con forma anatdmica.
Ademas son los implantes con mayor porcentaje
de contractura capsular. Tiene como ventaja que
son los que menos riesgo tienen de Linfoma
Anaplasico de Células Grandes.

SUPERFICIE DE ESPUMA DE
POLIURETANO

Surgen como respuesta en los afios 70
para evitar el desplazamiento de las proétesis lisas.
Secundariamente empezaron a ver cédmo no
sufrian de contractura capsular y como imitacién
de estos surgen los implantes texturados. La
espuma de poliuretano al final de la fabricacién
de la protesis, se pega (Silimed) o se vulcaniza
(Polytech) a la superficie y, en base a esto, cuando
desaparece el poliuretano en unos 3-5 afios nos
queda un implante liso (Silimed) o microtexturado
(Polytech).

Tienen como ventaja que casi no sufren de
contractura capsular, siendo los implantes que
menos complicaciones tienen en general (rotura ,
rippling , etc...).

Son implantes cuya superficie se pega a la
capsula por lo que no se desplazan y siempre han

sido los de eleccién en cirugia secundaria para
resolver problemas. A nivel de riesgo de linfoma
hay que distinguir entre los de SILIMED con un
riesgo alto y los de Polytech con un riesgo muy
bajo.

IMPLANTES RUGOSOS GRUESOS O
MACROTEXTURADOS

Surgen como imitacién a los implantes de
poliuretano. Son implantes que buscan pegarse
como el poliuretano pero con cierta frecuencia no
se pegan o se despegan, originando problemas
por este hecho.

En general son los segundos implantes que
mas se complican después de los lisos y ademas
son los primeros en riesgo de Linfoma
Anaplasico.

IMPLANTES RUGOSOS FINOS O
MICROTEXTURADOS

Si al principio todos los laboratorios
optaron por la fabricacién de los implantes
macrotexturados pues parecian que eran mejores
dado que se “pegaban”, actualmente esta
situacién ha cambiado. Dado que los
macrotexturados se complican mas y tiene el mas
alto riesgo de linfoma, la tendencia es a fabricar
los microtexturados como primera opcién de los
texturados.

Son los segundos que menos se complican y
también son los segundos de manera genérica
que menos riesgo de linfoma tienen.

No se pegan pero como tienen una superficie
con coeficiente de friccidén, aunque sea bajo,
sufren menos de malposicién o desplazamiento.
Sin embargo, si se pueden mover algo y como
consecuencia si utilizamos implantes con forma
anatémica puede sufrir de rotacién en torno a un
30%..
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Cualquier material protésico en el organismo
origina una cicatriz interna que va a envolver la
prétesis implantada , con el fin de aislar el objeto
que detecta como algo " extrafio". Esta cicatriz se
denomina CAPSULA PERIPROTESICA y, en
condiciones normales es muy elédstica y laxa
adaptandose a la forma del implante. La funcién
que cumple la cépsula es doble. Por una parte
aislar el cuerpo extrafio y por otra sujetarlo
evitando el desplazamiento del mismo o
malposicién (muy frecuente en implantes lisos).

Esta capsula por determinadas circunstancias
(contaminacién del implante en la cirugia,
calidad/superficie del implante, transcurso de los
afos, tabaquismo, via de abordaje, posicion
subglandular, etc ) se puede hacer mas rigida de
manera progresiva originando la denominada
CONTRACTURA CAPSULAR. Esta, que dejada a
Su curso
(Grados de BAKER [-1V), origina que la mama

adquiera forma esférica, se endurezca y origine

natural serd progresivamente mayor

incluso dolor.

Nuestras técnicas de implantacién
(lavados con antibiéticos intraoperatorios y
asepsia rigurosa, Keller Funnel...) unidos a los
implantes de maxima calidad, garantizan los
minimos riesgos en la aparicién de la
contractura capsular.

Hoy dia los pacientes que nos consultan
vienen muy informados, y generalmente conocen
los diferentes tipos de implantes que existen
tanto en forma y tecnologia.

Nosotros recomendamos en la mayor parte
de nuestros pacientes los implantes con forma
ANATOMICA, aunque en determinados casos
en los que la mama esta bien desarrollada,
tiene volumen y un polo inferior largo,
generalmente quedan mejor los implantes
REDONDOS. En general este aspecto lo
valoraremos con usted en consulta.

Independiente de la forma del implante
utilizado, las prétesis que utilizamos pertenecen a
los mejores laboratorios existentes en la
actualidad (Mentor EEUU http://
www.mentorimplantes.com/ y Polytech-
Alemania .http://www.polytech-health-
aesthetics.com/index.php/es/polytech-es). Sus

productos estdn avalados por las agencias
estatales de seguridad farmacoldgica y sanitaria
de méaximo nivel Europeo y Estadounidense (FDA)
ofreciendo garantia de reemplazo de por vida
por rotura ademas de otras coberturas (Referirse
a los programas de garantia de los implantes).

Son implantes de Gel de silicona de alta
cohesividad (o doble gel -linea DIAGON) y que
presentan multiples capas en su envoltura que
evitan su rotura y la fuga de la silicona.
Ademas, para disminuir la aparicién de
contractura, tienen superficie rugosa fina o
microtexturada. Todos estos aspectos de su
disefio y material buscan evitar cirugias de
recambio a corto y medio plazo

Sin embargo a fecha de hoy, ya no solamente
como rescate en casos complejos o cirugia
secundarias, sino también de manera rutinaria en
primeras cirugias, utilizamos los implantes con
cubierta de espuma de Poliuretano ( Polytech)
de los cuales somos especialistas con una larga
experiencia. Tecnoldégicamente son los mas
avanzados ofreciendo ademas garantia contra la
contractura capsular y la rotacién.
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En el pecho de una mujer desde la superficie
hacia la parte interna, podemos encontrar las
siguientes capas : piel, tejido celular subcutaneo,
glandula mamaria, fascia, musculo pectoral mayor
y costillas. Existen 3 tipos de bolsillo o lugar
donde la prétesis puede ir alojada:

1- Subglandular : entre la glandula y la

fascia.

2- Subfascial : entre la fascia y el musculo
pectoral mayor.

3- Submuscular: debajo del misculo
pectoral mayor. Este bolsillo hoy dia se
denomina también Dual Plane. Fue
desarrollado por Tebbets (cirujano
plastico EEUU ) y basicamente consiste en
realizar ademas del bolsillo debajo del
musculo, una separacién en diferentes

grados (1 al 3) de la glandula del pectoral
mayor , con el fin de conseguir una mejor
adaptacién de la forma de la protesis a la
glandula de la mujer ,buscando corregir,
sin tener que recurrir al bolsillo sub
glandular, determinadas alteraciones
como la mama ptésica o tuberosa.

En general, el bolsillo mas
recomendable (EXCEPTO EN LAS PROTESIS
CON CUBIERTA DE POLIURETANO) por
presentar menor indice de contractura capsular
y menor envejecimiento del pecho es el
submuscular. El anico inconveniente es que el
postoperatorio inmediato es un poco mas
incomodo.

La eleccién de un bolsillo u otro depende
fundamentalmente de las caracteristicas de la
exploracién (tejido que presenta la paciente), del

tipo y superficie del implante y de la actividad
fisica que usted desarrolle, y serd un detalle que
valoraremos junto a usted.

Para realizar este bolsillo y asi poder
introducir la prétesis, la incision o cicatriz puede
realizarse en :

1-_Surco submamario (pliegue inferior del
pecho).

2- Hemiareolar inferior (mitad inferior de la
linea de division entre la areola y la piel
normal)

3- Axilar (hueco axilar)

De las tres incisiones la mas recomendable
es la del surco. Es la via més limpia con menor
carga bacteriana de las tres y por tanto con menor
probabilidad de contractura capsular. Es la que
menos alteraciones de la sensibilidad produce vy,
dado que se sitla en el pliegue de la mama, es la
que a medio y largo plazo menos se ve .

La hemiareolar inferior la solemos utilizar en
determinados casos como en los recambios (si la
cicatriz estaba posicionado ahi); en las asimetrias,
mama tuberosa y en las ptosis o pechos caidos, si
hay que quitar algo de piel en torno a la areola.
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Sin embargo, la axilar en general, dado la
alta carga bacteriana de la zona, posicionamiento
en zona que dificulta la correcta ejecucion de la
cirugia y dificultad para posicionar bien los
implantes anatémicos, no la recomendamos.

Para que usted pueda hacerse una idea
aproximada del resultado o para resolver casos
de duda en el implante, disponemos en nuestra
consulta de un sistema de medidores/
probadores externos de prétesis de mama de
Mentor y Polytech. Este sistema se compone de
un amplisimo catalogo de medidores externos
que se colocan detrds de un sujetador en
consulta y que se corresponden a la prétesis que
en la exploracién clinica hemos valorado para su
intervencion.

Este sistema unido a la simulacién informética,
basada en imagenes 3D tomadas en la primera
consulta, denominado CRISALIX hacen que usted
pueda valorar volumen, forma y resultado,
pudiendo observar cual seré el resultado final y
rectificar pardmetros de forma y volumen en caso
de que usted lo solicite, siendo una herramienta
fundamental en nuestra practica diaria.

La mamoplastia de aumento se realiza
siempre bajo anestesia general. Solo en
determinadas situaciones como son pequefos
de protesis, se
puede valorar la anestesia local con sedacion.

retoques y recambios simples

La duracién de la intervencion se sitda en
torno a las dos horas, aunque en determinadas
situaciones (correccién de asimetrias,
malformaciones como la mama tuberosa, etc.) la
cirugia nos puede ocupar en torno a una o dos
horas més.

Aunque la forma y volumen del implante a
colocar viene determinado por la valoracién en
consulta, disponemos de medidores
intraoperatorios (Sizers) facilitados por la casa
comercial del implante. Estos medidores son unas
prétesis de prueba con las mismas dimensiones
de la prétesis a implantar y son una herramienta
bésica al realizar la intervenciéon. Nos permiten,
colocdndolos una vez realizado el bolsillo,
apreciar el efecto estético definitivo del implante
elegido y poder asi confirmar o cambiar dicha
eleccién.

Una vez elegida la forma y volumen del
implante, procedemos a realizar una hemostasia
cuidadosa y lavamos las cavidades con
antibiéticos segun los Ultimos protocolos
publicados que buscan evitar la aparicion de
contractura capsular. Posteriormente se colocan
unos drenajes con el objeto de que la férmula de
lavado con antibioticos, una vez cumplida su
mision de eliminar la carga bacteriana de la zona,
se evacue. Solamente si utilizamos prétesis
Microtexturadas no utilizamos drenajes.

Es preciso que usted pase una noche
ingresada en el hospital y al dia siguiente, tras la
primera visita médica, podré marcharse a casa. Al
alta, le facilitaremos un informe con toda las
medidas y medicacién precisa. Ademas,
dispondra de un numero de teléfono de atencién
de 24 horas, por si precisa resolver dudas o bien
es preciso valorar en cualquier incidencia.

En los aumentos mamarios simples, al dia
siguiente de la intervencién, antes del alta
retiraremos los drenajes; mientras que se
mantiene unos dias mas, si la intervencidn ha sido
para corregir malformaciones, asimetrias o pecho
caido o bien siendo un aumento simple
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hemos utilizado implantes con cubierta de
poliuretano.

La primera revisiéon en consulta se sitia en
torno a 48-96 horas tras la intervencion
dependiendo de cémo se encuentre usted al alta
y del tipo de intervencién. Durante esos primeros
3-4 dias deberd permanecer en reposo relativo
(vida tranquila en casa) evitando movilizar los
brazos. No podréd mojarse la zona operada vy
deberd dormir hacia arriba con el cabecero
elevado.

En la primera revision en consulta
procederemos a realizar la primera cura de la
zona, retirando los apdsitos y vendaje
autoadhesivo. Ademas probablemente se

elastico

retiraran los drenajes si se fue con ellos al alta. Le
explicaremos cémo tratar las incisiones realizadas
asi como todo lo que debe de hacer a partir de
ese momento. Ya podrad ducharse y comenzar a
realizar otras actividades cémo conducir su
automévil. Asimismo, podrd incorporarse a su
actividad cotidiana y trabajo si este no supone
cargar pesos.

Al principio el pecho se encuentra inflamado
y las zonas adyacentes presentan edema. Esto
hace que usted pueda percibir el volumen de
su pecho diferente al resultado final y con un
efecto un poco artificial. Esto es normal y con
el paso de los meses apreciara cémo la mama
adquiere un forma mas arménica y natural.

Normalmente se alargara la parte inferior del
pecho, se suavizard la convexidad del polo
superior y a la vez se definen los contornos
adquiriendo la apariencia definitiva, proceso que
nos lleva entre 6 y 18 meses. Todos estos cambios
pueden variar en tiempo y proporcidn,
dependiendo de la distensibilidad/caracteristicas
de los tejidos y del tipo (Texturados/ Poliuretano)
forma y volumen del implante utilizado.

Algunas veces es preciso utilizar una banda
que acelere y potencie este proceso, sobre todo
en casos de malformaciones y mujeres nuliparas
dado que sus tejidos son menos distensibles.
Nosotros se lo indicaremos en las revisiones.

Durante las dos primeras semanas es probable
que usted sienta molestias, més acentuadas si el
implante va alojado debajo del musculo. Esto es
normal y se controla perfectamente con los
analgésicos habituales que le pautaremos.

Tras la primera revision, se le citard en consulta
una vez a la semana durante el primer mes,
donde iremos aclarando sus dudas y
supervisando la buena evolucién de todo el
proceso.

En estos primeros 30 dias tras la
intervencion, tendra que dormir hacia arriba,
llevara el sujetador deportivo sin aros todo el
dia, no podra coger pesos, evitara toda
actividad deportiva, no podra masajear el
pecho ni desplazarse los implantes, y evitara
bafos por inmersion.

Todas estas medidas de inmovilizacién de
la zona operada durante el primer mes, tienen
una importancia fundamental en el caso de
utilizar prétesis de cubierta rugosa (texturadas
o de poliuretano). Buscan como objetivo basico,
que la capsula periprotésisca que su cuerpo va a
formar, se desarrolle de la forma adecuada y
permita que se adapte/integre al implante de la
manera mas intima posible, evitando en un futuro
la aparicion de una desproporcién entre el
implante y la cépsula con lo que se pudiera
favorecer la rotacién del implante y la aparicion
de liquido (seroma periprotesico). Esto, en
mamoplastia de aumento primaria (en las que se
coloca por primera vez un implante) y sobre todo
en implantes con cubierta de poliuretano, es
excepcional con un riesgo menor del 1%, pero es
preciso que usted comprenda el objetivo para
evitar que aparezca.
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Es por esta razén que en los recambios
protésicos (si decidimos no utilizar implantes con
cubierta de poliuretano que se adhieren
completamente y por tanto no se rotan) dado que
el riesgo de rotacidén alcanza hasta un 30%,
recomendamos implantar prétesis redondas
microtexturadas, pues su rotaciéon no se aprecia al
tener todos sus didmetros iguales

Aunque a partir del dia 30, usted podra
incorporase a la vida cotidiana de manera
completa, sin embargo no se podra masajear
todavia el pecho pues la adherencia de la
capsula a la superficie del implante todavia no
se ha producido, teniendo que esperar 2
meses mas.

Durante todo el proceso de cicatrizacion, usted
podréd sentir molestia tras un esfuerzo fisico de
manera ocasional; esto se considera normal y
cederd con analgesia habitual. Estas irdn
desapareciendo en torno al 6° mes.

Las revisiones se realizaran al 3er, 6°y 12°
meses. Pueden variar segun las necesidades de
cada paciente. Ademas, en cualquier momento
que usted necesite, podrd contactar
telefénicamente o citarse en consulta con
nosotros para solventar cualquier duda que se le
presente.

En estas revisiones, ademas de comprobar que
todo evoluciona de manera correcta, realizaremos
un control fotogréfico digital para constatar dicha
evolucién.

Como hemos indicado, al afio es cuando se
adquiere la forma y volumen definitivos pudiendo
valorar entonces la naturalidad del resultado.

En nuestro programa recomendamos realizar
un control anual con usted de manera
indefinida. La cirugia de aumento de pecho no
es una intervencién cuyo resultado sea de por
vida. Las estimaciones en cuanto a durabilidad
en este tipo de intervencién segun
laboratorios suele cifrarse entre 15 y 25 afios,
por lo que es fundamental para nosotros el poder
valorar, estudiar y aclarar cualquier incidencia o

duda que usted presente durante todo el tiempo
que usted lleve los implantes.

La mamoplastia de aumento se realiza como
procedimiento Unico en gran numero de
pacientes pero también es frecuente asociarlo a
otras técnicas. Dado que es una intervenciéon cuyo
tiempo en quirdéfano es relativamente corto
comparada con otras intervenciones,
practicamente se puede asociar a cualquier
procedimiento de cirugia estética.

Probablemente sea la abdominoplastia la
intervencién con la que mas se asocia. No hay
que olvidar que un porcentaje alto de mujeres
tras los embarazos sufren un envejecimiento tanto
de sus mamas como de su zona abdominal, por lo
que suelen solicitar la mejora de ambas zonas de
manera combinada en una sola intervencion.

Otras intervenciones que se podrian combinar
son las realizadas sobre la zona facial
(blefaroplastia, otoplastia, lifting o rinoplastia)
o la liposuccién de zonas diferentes como
pueden ser las piernas, cintura, etc...

Si piensa en combinar procedimientos
aprovechando la intervencion de mamoplastia de
aumento, estaremos encantados de orientarle
sobre la conveniencia de las mismas, pues habra
que valorar la suma de los tiempos en quirdfano,
recuperacion y posibilidad en base a su estado
previo de salud y riesgos.

DoctorDiazGutiérrez.com


mailto:info@doctordiazgutierrez.com

DR. DIAZ GUTIERREZ

Cirugia Plastica, Estética y Reparadora

g info@doctordiazgutierrez.com (: +34 911285882

1- El resultado final en la mamoplastia de
aumento, dentro de sus variantes, depende
de la suma de tres aspectos. Uno son las
caracteristicas anatémicas del pecho de la
paciente del que partimos (volumen, forma y
posicién) . El segundo depende del tipo de
implante que utilicemos (forma, volumen y
medidas). Y el tercero depende de la

habilidad, experiencia y el buen gusto del
cirujano.

2- Aunque en la mayoria de nuestras
pacientes recomendamos la utilizacion de
implantes con forma anatémica, l|a
experiencia me ha llevado a a considerar que
no existen conceptos absolutos o excluyentes

respecto al empleo de implantes anatémicos

o redondos. Cada uno de ellos tiene su
indicacion y con ambos conseguimos
resultados magnificos. Lo importante es
dominar las caracteristicas de ambos tipos de
implantes para poder seleccionar el mas
adecuado para caso concreto. Un implante
anatdémico puede ser clave para obtener el
resultado que una determinada paciente
desea y en cambio no serlo para el pecho de
otra paciente distinta. Como digo, es
fundamental individualizar cada caso
concreto .

3-La calidad de los implantes es un aspecto
importantisimo y para mi, incuestionable.
Las garantias y coberturas ante un problema
por parte de los fabricantes, la calidad de la
envoltura y la cohesividad del gel, la seriedad
y la trayectoria de las casas comerciales son
elementos decisivos a la hora de seleccionar
las prétesis a emplear. La seguridad de mis
pacientes es para mi fundamental, por lo que
escatimar en un dispositivo médico no me
parece razonable en absoluto.

4-La mamoplastia de aumento debe de
realizarse bajo anestesia general. Algunos
cirujanos, generalmente atendiendo a
razones de marketing y de ahorro de costes
mas que a médicas, ofrecen realizar estas
intervenciones bajo anestesia local vy
sedacién. En mi opinién con la sedacion  es
imposible conseguir una relajacién muscular
adecuada tanto para la diseccién y el
posicionamiento del implante bajo el
musculo, ademas de que puede hacer que la
paciente se mueva inconscientemente,
propiciando maniobras quirdrgicas
imprecisas que dificultan la obtencion de
resultados optimos. Tanto la paciente como
el cirujano deben de estar cémodos vy
tranquilos para obtener el resultado optimo
evitando complicaciones.

5-Los implantes mamarios de cobertura
rugosa o texturada (poliuretano incluido)
no deben masajearse. La rugosidad se debe
adherir a la cépsulay ademas por pura légica
el masaje originaria un roce que irritaria los
tejidos circundantes retrasando la
cicatrizacién. El masaje postquirlrgico era una
practica empleada hace unos afios cuando se
colocaban implantes lisos para conseguir una
mayor elongaciéon de la cépsula en el
momento inicial de su formaciéon. El dnico
"masaje "por asi decirlo que se puede aplicar
en esta intervencion seria el drenaje linfatico.

6-Respecto al drenaje linfatico
postoperatorio, las opiniones son muy
variadas. En mi experiencia, no existe
diferencia en cuanto a rapidez de
recuperacion ni en mejoria de resultados con
y sin aplicacién de drenaje linfatico. Tampoco
existe evidencia cientifica que lo respalde. Si
la paciente desea realizarselo (siempre por
manos cualificadas) no le va a perjudicar, pero
no lo considero un elemento fundamental del
procedimiento que modifique la evolucién.
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7- Tampoco existe evidencia cientifica que
respalde la aplicacién de ultrasonidos
como "prevenciéon” de la contractura
capsular en el postoperatorio inmediato.
Por tanto, tampoco los considero, al igual que
el drenaje linfatico, una herramienta util para
mis pacientes.

8- La cirugia de aumento mamario no es
una intervenciéon cuyo resultado sea para
siempre. Desde hace unos 10 afios existe
una tendencia publicitaria y mercantilista en
determinados centros y de determinados
laboratorios de transmitir que si sera asi.

Aunque los implantes mamarios que
utilizamos son de maxima calidad y los
laboratorios van a darnos una garantia de
sustitucion de implante contra la rotura de
por vida; y de contractura de 10 afios (15
afos en caso de contractura o malposicion/
rotacion con los de poliuretano) las
pacientes cuando se operan deben conocer
que existe la posibilidad de nuevas
cirugias. Aunque es poco frecuente que el
implante pueda romperse y ello es razén para

sustituirlo por uno nuevo, existen también
otras causas que pueden originar una
reintervencién , como son el envejecimiento
del pecho que afectara al resultado
estético y la interaccion del implante con el
tejido de la paciente denominada
contractura capsular, SITUACION QUE
ACTUALMENTE ES LA CAUSA MAS
FRECUENTE DE REOPERACION
DOBLANDO EN FRECUENCIA A LA
ROTURA. Es por esta razodn que
recomendamos, como con cualquier

dispositivo médico, la realizacién de un
seguimiento anual.

9-El aumento de mama simple no altera la
capacidad de dar de mamar aunque si
existe la posibilidad de que el resultado se
"estropee” si posteriormente la mujer
queda embarazada. Normalmente con los
embarazos y la lactancia existen una serie de
cambios en el volumen y forma del pecho de
la mujer, esté o no intervenida de aumento

mamario. Estos cambios afectan a la mama en
si y, generalmente no a la prétesis (aunque se
ha demostrado que el ambiente de
progesterona del embarazo parece tener
relacién con un mayor riesgo de contractura
capsular), por lo que siempre advertimos a
nuestras pacientes que existe la posibilidad
de que tras terminar sus deseos
reproductivos, pueden tener que volver a
pasar por quirdfano para mejorar el resultado
estético de su pecho, aunque la prétesis no
haya sufrido ninguna modificacién o
alteracion .

10-La sensibilidad de los pezones no suele
modificarse. En ocasiones, durante algin
tiempo pueden sentirse algo disminuida
inmediatamente tras la intervencion. Por lo
general, se recupera por completo a medida
que la inflamacién baja. Sélo un MUY BAJO
porcentaje (3%) de pacientes refiere
disminucién de la sensibilidad.

11-El aumento de mama no dificulta el
diagnéstico posterior de ésta mediante
técnicas de ecografia, mamografia ni
resonancia magnética. Los radidélogos
actualmente estdn ya muy habituados a
estudiar imégenes de mujeres portadoras de
implantes  independiente del lugar donde
estén colocados, tipo de implante u otra
caracteriza de la intervencion..

12-El aumento de mama tampoco dificulta
la autoexploracién de la mama. Incluso todo
lo contrario: al palpar la glandula con la mano
sobre la superficie del implante, es mas
sencillo detectar nédulos u otras alteraciones
que pudieran aparecer.

14- Desde el afio 2003 esta demostrado
que las protesis de mama no tienen
ninguna relacién con la paricién del Cancer
de mama.
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Es més las mujeres portadoras de prétesis
se les diagnostica en estadios mas precoces y
por tanto con mejor pronostico. Ademas no
existe evidencia cientifica probada de que las CANDIDATO IDEAL PARA LA MAMOPLASTIA
protesis favorezcan la aparicion de DE AUMENTO
enfermedades del tejido conectivo (tipo
Lupus o esclerodermia). Sin embargo,

aunque no se ha podido demostrar Falta de desarrollo/volumen de la mama.

estadisticamente, parece ser que las mujeres Perdida de volumen tras embarazos o
portadores de implantes tiene un riesgo disminucién de peso.

aumentado (estimado en 1:30.000 mujeres

) . - Malformaciones o asimetrias.
intervenidas) de padecer un raro trastorno del

sistema linfatico denominado Linfoma - Ptosis/caida del pecho de grado leve-moderado.
Anaplasico de células grandes que, en el
209 I trast i

0% de los casos es un trastorno benlgnF) que TIPOS DE IMPLANTES
se soluciona quitando el implante, pudiendo

ser sustituido por uno liso.

L . - Anatémicos de gel de silicona de alta
15-La comunicacién es esencial en este

procedimiento. Es importantisimo que
hables con franqueza y claridad de lo que

cohesividad (superficie rugosa/poliuretano)

- Redondos de gel de silicona de alta cohesividad

quieres, cémo lo quieres y cémo no desearias (superficie rugosa/poliuretano)

para nada que fuera tu pecho. Sefiala lo que
te gustaria mejorar e incluso trae a la consulta TIPOS DE INCISIONES
fotografias que muestren ejemplos de lo que

te gusta y lo que no te gusta. Mi trabajo es

escucharte, pero también es explicarte las - Submamaria (pliegue inferior de la mama).
||m|t.aC|ones que pued? .tener‘ Pu§sto que - Hemiareolar inferior (borde inferior de la areola).
partimos de una base Unica e inimitable: tu
cuerpo y tus tejidos. Gracias a toda esta - Axilar.
informacién seleccionaremos entre las

multiples opciones dentro de los implantes y

técnicas, la que mejor se adapte a tus
requerimientos para que tu satisfacciéon sea

completa.
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POSICION DE LOS IMPLANTES
(BOLSILLO)

- Submuscular/Plano Dual.
Subfascial.

- Subglandular.

BOLSILLO SUBMUSCULAR

BOLSILLO SUBFASCIAL BOLSILLO SUBGLANDULAR

TIEMPOS

Intervencidn con anestesia general.
1 dia de estancia en clinica.
Duracidn intervenciéon 2 a 3 horas.

Drenajes se retiran al dia siguiente. Con
implantes de poliuretano, recambios o
mastopexia los retiramos en 4-7 dias. No en

microtexturadas.

Sutura interna reabsorbible (No es necesario
quitar puntos)

Sujetador deportivo sin aros todo el dia
durante un mes.

Vuelta al trabajo en:
5-7 dias si no realiza actividades fisicas

21-28 dias si su trabajo requiere esfuerzo
fisico.

Retorno al ejercicio tipo cardio y vida normal en

4.5 semanas.

No masajear ni apoyarse sobre el pecho en 3
meses.
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