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Cada vez es mas seguro Pasar por quiréfano, y lo es gracias
al desarrollo e inv estigacion de estas nuevas técnie
¢jemplo en Ia intervencion de implantes
dria explicar como ha evolucionado
Ia hacen mas sepura?

La cirugia de aumento mamario cs ha
mas demandada s

as. Por
mamarios, ;po-~

V que nuevas técnicas

Hervencion estética
v realizada en fos Gltimos afos, B objetivo
¢S5 aumentar ¢l tamafio de las mamas. en ¢l caso de las mamas

pequenas, v devolver la turgencia a las mamas que han perdido
volumen, por ejemplo tras los embarazos. H- asta la actuali-
dad. no sc¢ ha podido demostrar que a8 protesis mamarias
desencadenen enfermedades autoinmunes ni aumenten Ia
incidencia de cancer de mama Aun asi. la cirugia plastica
cada dia esta méds encaminada hacia el uso de tendos autolo-
£0s {(propios) en sustitucion del uso de unplantes externos.
siendo la grasa del propio paciente el tejido més comiine
mente utilizado con este tin. El aumento mamario con Qrasa
autologa consiste ¢n la extraceion de grasa, mediante lipo-
suecion, y posterior implantacion de la misma. Las zonas de
dondce extraecremos la grasa seran aquetias zonas tributarias

de liposuccion en cada paciente, por exceso de acumufo o

por actunulo suficiente para ¢l volumen deseado de implan-
te, Con este tipo de téenica, la paciente esta triplemente satis-
fecha: s¢ ha resuelto su acimulo graso. sc ha resuelto la falta
de volumen mamario v no Heva un implante mamario ni. en
consccuencia, las posibles complicaciones propias del :mp}‘up
te. comao la rotura protésica o la capsula.

:Que complicaciones puede tener una intervencion de este
tipo y que recomendaciones da usted?

[.as complicaciones de aumento marmario se pueden englobar
en timediatas | diferidas y tardias. Dentro de las complica-
ciones del postoperatorio immediato tenemos ¢! hematoma y
la infeccion. Ambas son complicaciones infrecuentes para las

gue s¢ toman todas las precanciones posibles pero. en oca-
siones, estas no son sufictentes v pueden necesitar quirgfano
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Ademds. complementa su am- -

-sobire la piel de un rodillo con mas de 208 pequedas m 'V

seroma. dwp!amnmnto o rotacion del :mplan!c asnm rias
. insinuacion del implante, extrusion del implante y ¢i M«,
ces patologicas. entre otras. Todas ellas son exwpc:onnlcs J“‘
su tratamiento puede precisar quirdfano. Por allimo. cbmbw
complicaciones tardias, tenemos la aparicion de wmracwm
capsular, trasudado del gel de silicona v fa rotura de la pré-
teSIS cuva aparicion es pow frecuente pero su tratamiento or
definitivo es stempre quirdrgico. Asi, si tenemos en Cuentato-
das aquellas complicaciones que dependén s6lo del implante,
podremos ver come el aumen(o de mamas con grasa autéloga
aporta a largo plazo un gran beneficio que es evitar Ia posibie
aparicion de las complicaciones debidas al propio intplante:
contractura capsular. trasudado de gel de silicona, insinoas
cion del implante, rotacidn del impfante, rotara protésica v :
extrusion del implante. .
No todo el mundo se atreve a pasar por quiréfano. ;Cuan-
da recomendaria usted esta intervencién v cuando iz des-
aconsejaria?
La condicion indispensable para realizar cualquier interven-
cion de cirugia estélica es que el paciente esté convencido
de querer someterser a fa intervencion. C(mocmndé) tanto los
beneficios como los riesgos que la cirugia conlfeva. Cumpti-
da dicha condicidn. esta intervencion estd indicada en mu- "'
jeres mayores de edad sin patofogia asociada que fo estén
embarazadas o periodo de lactancia y que tengan deseos de
mejorar el aspecto de su pecho. ya sea por molivos estéticos o
reparadores {p.e. reconstruccion de mama, mamas tuberasas,
asimetria de mamas). En el caso de patologia asociada, de-
beria valorarse el caso detalladamente para analizar de forma
ersonalizada ¢l riesgosbeneticio de la intervencion. En este
supuesto, habra casos en Jos que tengamos que desaconsejar la
cirugia como, por ejemplo, en casos de paciente que no puedan.
ser anestesiados por vaa contraindicacion anestésica absoluta.
Ya para acabar, en pleno siglo XXI las técnicas de Ia cirugia
estética han mejorado mucho. Una de las téenicas noyedo-
sas es la terapia de induccién eoldgena exdgena, ¢,Podria
explicar brevemente en que consiste?
La terapia de Induccion Colagena Percutdnea se basa en
el principio de estimulacion dérmica directa para reacti-
var la produccion de coldgeno enddgeno. Esto se reahza
mediante varias sesiones (entre 5y 10) con la aplxcac:éa
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croagujas de entre 0.2 v | Smm v diferentes product
medicos en funcién de 1a ahemcwn cutagea 4 tratac D %
bido a sus excelentes resuitados. esta técnica ha sup: ,\, 'ﬂ

una h.\olu(.wn en cl lmtamtgmo mcdu.o de dife?e a

estiias, cclulms ﬂaccnde/ ai()pum ucatrh.es “‘
chas sin necesidad de intervencion quiriygica. ‘9; ‘. ¢

€

-Hi



