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(QUE ES UNA MASTOPEXIA?

Una Mastopexia puede mejorar su apariencia y su au-
toestima, pero no necesariamente cambiara la aprecia-
ci6n que los demas tengan de Vd. Antes de decidirse por
esta cirugia piense cuidadosamente cuales son sus expec-

tativas y discutalas con nosotros.

La presencia de unos pechos caidos puede ser causa de preocupacion y malestar en
muchas mujeres. Factores como los embarazos, la lactancia materna, las variaciones de peso
y la gravedad son habitualmente los causantes de que el pecho adquiera el aspecto de caido.
Una elevacién mamaria (Mastopexia) puede elevar y remodelar unos pechos caidos vy, redu-
cir el tamafio de las areolas. En ocasiones, si ademas de caidos han perdido volumen vy fir-
meza, puede que sea necesario la introduccién de una proétesis para mejorar esta circuns-
tancia. Este folleto le ofrece los conocimientos basicos sobre como se realiza una Mastope-
xia, que resultados puede obtener y que complicaciones pueden surgir. Si tiene cualquier

duda o no comprende algo, constltenos.

Cuando esta indicada una Mastopexia.

Debido a que existen diferentes técnicas, para diferentes tipos de pechos y diferentes
grados de caida, lo mejor es que consulte con nosotros sus dudas y sus expectativas.

Los mejores resultados se obtienen en mujeres sanas, sin enfermedades importantes,
psicologicamente estables, en las que existe una caida excesiva de la localizacién del pecho,
acompanada o no por una glandula de escaso tamafio. Si su elevacion va a ser complemen-
tada con un aumento simultaneo de volumen, se le dara toda la informacion pertinente
sobre los aumentos de pecho (tipos de protesis, situacion, etc.). St esta pensando tener mas
embarazos probablemente seria aconsejable que retrasara la intervenciéon hasta haberlos
concluido. Una elevaciéon de pecho no tiene por que interferir con la lactancia, pero debe

saber que el resultado de la intervencion se vera modificado por el propio embarazo.

Técnicas quirar-
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Cuando esta contraindicada una Mastopexia.

Una mastopexia nunca debe ser realizada en mujeres que presentan alguna
infeccion activa en su cuerpo, en mujeres con presencia de lesiones malignas o
premalignas, en mujeres con alteraciones de la coagulacion de la sangre o en la
cicatrizacion de los tejidos, en mujeres con debilidad en el sistema inmune o en
mujeres que estan o pudieran estar embarazadas. Cualquier paciente con una
enfermedad mental en tratamiento deberia esperar a la estabilizaciéon o resolu-
ci6n de su estado. Algunas de estas circunstancias suponen una contraindicacién
temporal, otras suponen una contraindicaciéon absoluta.

Si Ud esta pensando quedarse embarazada es preferible que espere a pasar
el embarazo y lactancia antes de operarse. Igualmente es aconsejable esperar
entre 6 a 8 meses, después de un embarazo o lactancia, antes de someterse a una

reduccion mamaria.

Riesgos e incertidumbres.

La elevacion de pecho es una intervencion segura en manos de un Cirujano Plastico cualifica-
do. Sin embargo, como en cualquier cirugia, existe un riesgo de complicaciones o una reaccion
==Vl anormal a la anestesia.
E \ Aunque el sangrado y la infeccién son raros en este tipo de intervenciones si ocurrieran po-
/ E 2 TR drian causar un ensanchamiento de las cicatrices. No se olvide comentarnos si es Ud. fumado-
T, ra, si tiene alguna enfermedad significativa o si toma alguna medicacion habitualmente. Los
: e fumadores tienen mas riesgos de presentar problemas de cicatrizacién y curacién que los no
fumadores. Una elevacion de pecho deja unas cicatrices permanentes que varian considera-

blemente segtn la técnica que se emplee y del tipo de pechos que Ud. tenga. La presencia de

cicatrizacion hipertroéfica o queloidea, aunque posible, es extremadamente rara.

Las mamas son habitualmente asimétricas, es por esto por lo que en muchas ocasiones es
totalmente imposible conseguir que las dos mamas sean iguales después de la operacion. Por
tanto, minimas asimetrias en las mamas no debe considerarse como complicacion.

Los trastornos de la sensibilidad en las areolas y pezones en la 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 serd la localizacién aproximada de las

cicatrices.
En el caso de emplear protesis deberd leer el correspondiente apartado del folleto expli-

cativo sobre aumento mamario.

Coémo se realiza una Mastopexia.

Antes de la intervenciéon Ud. deberd consultarnos todas sus dudas, sus inquictudes y ser

franca a la hora de exponer cuales son sus expectativas en cuanto al tamaiio y situacion. Se

AN

realizara un examen de sus pechos y se le indicara que técnica se empleara en su caso y en que

localizaciéon aproximada quedaran las cicatrices. Puede que le sea solicitado un estudio radio-

grafico del pecho (Mamografia).

La intervencion se realiza en la mayoria de los casos bajo anestesia general, aunque en

algunas ocasiones puede ser realizada bajo anestesia local con sedacion. Suele durar de dos a

tres horas y media y la técnica mas habitual suele dejar una cicatriz al rededor de la areola y
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otra vertical hasta el surco mamario. Una vez establecida la nueva posicién de la areola y pezon y estimada la cantidad de piel so-
brante se elimina esta y se contornea el pecho. En la practica totalidad de los casos es necesario remodelar la glandula para darla
una forma y una altura adecuados. Los puntos quedaran alrededor de la areola y en una linea vertical desde esta al pliegue que hay
debajo del pecho. En algunos casos, particularmente cuando la elevacion va a ser pequenia, el pecho esta poco caido o se va a au-
mentar el volumen, las cicatrices son mas pequenas quedando, en algunos casos, localizadas inicamente alrededor de la areola.

Si el tamano de su pecho es pequeno o la cantidad de piel a eliminar es muy grande, es posible que se le aconseje aumentar el
volumen en la misma intervencién mediante la implantacion de una proétesis de mama. No es posible usar la grasa del paciente

para realizar un aumento y una mastopexia simultdneamente.

En ocasiones la implantacion de la protesis previene que tras
una mastopexia pueda quedar una mama excesivamente pe-
quena. Al tratarse de mastopexia lo mas habitual y aconsejable
es el empleo de protesis redondas en posicion submuscular. Para
mas informacion referente a protesis mamarias consulte el folle-

to Aumento Mamario.

Normalmente no es necesario el uso de drenajes. La pacien-
te permaneccera ingresada en el Hospital hasta la manana si- Tipos de implantes mamarios autorizados.

guiente en la mayoria de las ocasiones. Todos los implantes mamarios estdn formados por una cu-

bierta o balsa de Silicona de grado

Tipos de protesis. médico de superficie lisa, microtextu-

Existen actualmente varios tipos basicos de protesis de ma- rada o rugosa. El relleno de los im-

ma. Todas las ellas estan formadas por una “bolsa” fabricada en plantes puede ser Silicona de grado

Silicona de grado médico y de superficie lisa o rugosa. Su con- médico de alta cohesividad o suero
tenido puede ser de dos tipos. Un tipo de protesis esta rellena de salino.

gel de Silicona de grado médico y alta cohesividad y el otro tipo De forma habitual existen tres perfiles
contiene suero salino en su interior. En la actualidad son los dos o alturas en los implantes: bajo, medio
Gnicos tipos cuyo uso esta autorizado sin restricciones por parte y alto. El perfil y el didmetro de la prétesis son determinantes
del Ministerio de Sanidad. La cohesividad del gel es un aspecto para el resultado estético.

muy importante ya que impide que el contenido salga fuera de En los implantes anatomicos las medidas a tomar sobre el

la protesis atn estando la cubierta rota. paciente son diferentes y hay

En cuanto a la forma existen dos tipos basicos. Las clasicas que estar familiarizado con

tienen forma redonda y las anatémicas tienen forma similar al ellas. No todos los pacientes se

pecho y proporcionan, en teoria, resultados estéticamente mas benefician de estos implantes

perfectos en algunos pacientes. El tltimo modelo en aparecer es aunque se han hecho muy po-

la proétesis anatdmica asimétrica, que mejoraria, atn mas, los
pulares.

resultados de las protesis anatémicas convencionales en casos

concretos. Estos ultimos son implantes rellenos de gel de silico-

na cohesivo que presentan formas diferentes para la mama de-
recha y para la izquierda. Cualquier tipo de implante anatomi-
co debe ser colocado correctamente y con una orientaciéon perfecta para garantizar un resultado estético adecuado. Igualmente
esta orientacion debe mantenerse a largo plazo ya que una rotacién del implante una vez colocado obliga en muchas ocasiones a
reoperar para enderezarlo.

En cualquier tipo de protesis los tamafios se eligen segin la anchura de la misma y de su perfil (o altura). En general suelen
existir tres perfiles: bajo, medio y alto. En nuestra practica habitual empleamos uno u otro implante con sus caracteristicas peculia-
res (forma, tamano y perfil) segin las caracteristicas de cada paciente y del resultado que desee conseguir. Hay que decir que en la

mayoria de las ocasiones se emplearan implantes redondos junto a una mastopexia.
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Piense que como todos los tratamientos en Cirugia Plastica, cada paciente es diferente y tiene unas necesidades basicas que es

necesario tener en cuenta para conseguir el mejor resultado posible.

El Postoperatorio.

Por lo general después de la intervencion Ud. debera estar ingresada durante 24 horas, con sujetador y, ocasionalmente, drena-
jes, tras las cuales podra abandonar la clinica. Es posible que se sienta fatigada y dolorida durante unos dias. Estas molestias suelen
responder a los analgésicos habituales. Si estas molestias no son severas podra realizar una vida casi normal en unas 48 a 72 horas.
Es normal que los pechos puedan estar algo amoratados e hinchados después de la operacion; la inflamacién desaparece habitual-
mente en tres a cinco semanas. Los puntos que cierran las heridas se retiraran en diez dias aproximadamente. Debera llevar un
sujetador apropiado casi todo el dia hasta que nosotros le indiquemos lo contrario. Probablemente notara una leve falta de sensibi-
lidad durante unas tres a seis semanas, esto se debe a la inflamacién y en muy raras ocasiones puede durar mucho tiempo. Aunque
las cicatrices puedan estar enrojecidas durante unos meses finalmente se suavizan y toman un tono mas normal. En raras ocasiones
estas cicatrices pueden ser de caracter hipertréfico o queloideo, en cuyo caso necesitaran tratamiento medico y/o quirargico. A
pesar de que puede que se sienta bien, no deberia regresar al trabajo hasta la siguiente semana o hacer ejercicios bruscos durante
un mes. Las actividades deportivas no debera reiniciarlas hasta que hayan transcurrido unos dos meses. La exposicién al Sol o
rayos UVA en el pecho debera demorarse un minimo de tres meses y sobre las cicatrices un afio. No se olvide que en todo momen-
to estaremos a su disposicién para controlar que el postoperatorio es el adecuado. Existiran instrucciones particulares si su masto-

pexia se ha complementado con el aumento del pecho mediante protesis.

Si ha leido detenidamente este folleto tendra los conocimientos basicos sobre lo que significa la operaciéon de aumento de pe-
cho, en que consiste y cuales son las posibles complicaciones. Cualquier duda o inquietud que tenga podra ser atendida por noso-

tros. Sea franca en sus preguntas y en comunicarnos sus expectativas.

Notas.
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