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QUE ES UNA GINECOMASTIA?

La existencia de unas mamas excesivamente grandes en
un hombre es ,en ocasiones, motivo de preocupacion y
verguenza.

Se trata de una situacion anatbmicamente anormal que

no obedece, en la mayoria de los casos, a ninguna enfer-

medad. Casi siempre, una buena parte del volumen ma-

-~

mari ra form r or lo un na pro-
ario estara formado por grasa y solo una pequena pro Dr. Juan Monreal
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porcion de pacientes presenta una glandula mamaria

Plastica, Estética y Reparadora.
realmente grande.

Miembro de la asociaciéon

Cuando esta indicado operar una Ginecomastia. Espafiola de Cirugia Estética
Plastica (AECEP).

Miembro de la Sociedad Es-

pafola de Cirugia Plastica,

Reparadora y Estética

(SECPRE).

Operar una ginecomastia puede mejorar su imagen y su autoestima pero no necesa-
riamente se acercara a su ideal o cambiara la imagen que los demas tienen de Ud. Los me-
jores candidatos para operar una ginecomastia son aquellos hombres cercanos a su peso
ideal que presentan unas mamas excesivamente grandes en relacion al resto del torso y a su

constitucién. La presencia de determinadas enfermedades de base como tension arterial Miembro de la International

Society of Aesthetic Plastic
Surgery. (ISAPS)

alta, enfermedades del corazon o pretender un resultado “perfecto”, pueden aconsejar no
realizar la operacion.

La situacion local de las mamas determinara la eleccion del tipo de cirugia a realizar
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Riesgos e incertidumbres.

Las operaciones para corregir una ginecomastia son pro-
cedimientos seguros y con porcentajes de éxito altos siempre
que esté realizado por cirujanos especialistas. No obstante,
como cualquier acto quirGrgico, no estan exentas de poten-
ciales complicaciones que, aunque raras, Ud. debe conocer.
Una infeccién o un hematoma pueden necesitar tratamiento
quirurgico adicional.

Cuando se realiza una mastectomia pueden aparecer se-

romas (acimulos de suero bajo la piel) que normalmente se

tratan sin dificultad. La presencia de pequefias asimetrias an-
tes de la operacion es algo normal en los seres humanos vy, en

ocasiones, no pueden ser corregidas para dar una simetria

perfecta. Hay que tener en cuenta que parte de la forma del En la mayoria de las ocasiones la presencia de mamas

pecho masculino también es dada por relieves 6seos y muscu- grandes en un hombre no es sindnimo de enfermedad.

lar . . .
ares . _ . Una proporcion relativamente baja de casos presenta
En caso de hacer una liposuccién, la presencia de una

. . s realmente una glindula mamaria exceswamente grande
buena elasticidad en la piel o que las mamas no estén “cai-

das”, son condiciones importantes para obtener un resultado para un varon.

adecuado.

Los trastornos de la sensibilidad en las areolas y pezones en la inmensa mayoria de los casos son transitorios. No se olvide que
para conseguir un buen resultado debera seguir nuestros consejos en todo momento. Nosotros la explicaremos como se realiza la

intervencion quirdrgica, que limitaciones o riesgos pueden existir en su caso y cual sera la localizaciéon aproximada de las cicatrices

Opciones para tratar una Ginecomastia.

Tan importante como la propia operacion es la consulta preoperatoria. el examen
incluira la existencia o no de glandula mamaria, el estado de la elasticidad de la piel, si
las mamas estan caidas o no, la existencia de posibles asimetrias de tamafio o de forma,

etc. Todo esto determinara la eleccion de uno de los tratamientos disponibles.

Tratamiento mediante HpOSLlCCi()Il. Este tratamiento funciona igual que una
liposuccion clasica en cualquier otro lugar del cuerpo. Si la mama tiene buena elastici-
dad de piel, no es demasiado grande y no estd caida o presenta pliegues, esta es la mejor
opcioén. Se realiza bajo anestesia local con sedaciéon y no necesita ingreso en Hospital.
La incision para realizar la infiltracién de anestesia local y para la extraccion de grasa
tiene a penas 3 mm y se suele localizarse en el borde de la areola, donde pasara comple-

tamente desapercibida. El volumen de grasa a extraer puede ser muy variable por lo

que la operacién puede durar de 30 minutos a una hora. Al terminar la operacion le

colocaremos una camiseta de compresion que debera llevar no menos de tres semanas.
Las cirugias son como viajes. Plani-

ficalas bien y con tiempo y tendrds

un recuerdo agradable.

www.drmonreal.info TIf. 902 199 706 info@drmonreal.info



©Dr. Juan Monreal 2008

GINECOMASTIA

.

Pdgina 3 de3

mejor simetria.

final.

tiene dudas o hay algo que no entienda.

Tratamiento mediante mastectomia. Cuando las mamas son excesivamente grandes, estan claramente caidas o tie-

nen exceso de piel, es recomendable extirpar todo el tejido y el exceso de piel desde una incisién en la mitad inferior del borde de
la areola o en todo su perimetro. La operacion se realiza bajo anestesia general y necesita ingreso en Hospital durante una noche.

Esta técnica permite eliminar la totalidad de la grasa y la glandula existente asi como la piel sobrante. Permite asi mismo obtener

Existen casos en los que, con un tamafno mamario cercano al normal, el paciente presenta un pequefio acimulos de glandula

bajo la areola produciendo un aspecto de abultamiento poco estético. En estos
casos es aconsejable realizar una técnica mixta con anestesia local y sedacion. Se
extrae el excedente graso existente mediante liposuccién y, en el mismo acto
quirdrgico, también se extirpa directamente desde la areola el excedente de

glandula que no seria posible extraer mediante liposuccién.

Después de la operacion.

En el caso de la Liposuccion el paciente abandona el Hospital después de la
operacion, en la mastectomia lo abandonara a la manana siguiente; los trata-
mientos mixtos también suelen ser ambulatorios. En ambos casos se coloca una
faja especial de compresion, que hace de vendaje y facilita la adaptacion de la
piel al nuevo volumen; habitualmente se lleva uno o dos meses de acuerdo con el
volumen extraido, la calidad de la piel, etc. Puede ser aconsejable dar masajes
para facilitar la desapariciéon de la inflamacion lo antes posible. Debera tomar
una medicacién en el postoperatorio entre la que se incluye un analgésico y un
antibiético.

Transcurridos unos dos meses, el resultado de la operacion es ya bastante visible
pero debera cuidar su peso para evitar que un aumento considerable de este
pueda estropear el resultado. La grasa no vuelve a cumularse pero un incremen-

to importante de peso se hara notar.

Debido a la naturaleza “asimétrica” que tiene nuestro cuerpo, es a la vez impo-

sible y poco natural conseguir una simetria perfecta. Piense que el resultado que persigue esta operacion es conseguir un aspecto

natural en conjunto, no una simetria “matematica”. Si entiende este concepto sabra valorar y disfrutar mucho mejor del resultado

Este folleto le ha ofrecido los principios basicos de estas operaciones, como se realizan y que resultados puede obtener. No con-

testard a todas sus dudas por que en gran parte dependen de sus circunstancias particulares. Por favor no dude en consultarnos si
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