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Y es que la cirugia mamaria ha evoluciona-
do mucho en los tltimos afios «sobre todo
en seguridad y naturalidad», apunta el ciru-
jano José Luis Martin del Yerro. En segu-
ridad en cuanto a las protesis que antes eran
de geles no cohesivos que podian migrar y
salirse de la zona donde habian sido implan-
tadas. «Ahora los que se utilizan son de al-
ta cohesividad, es decir que el gel dessilico-
na que llevan dentro es como una gominola
por lo que no pierde la forma y, en caso de
rotura, no se derrama por los tejidos». Se
empieza a oir hablar de cohesividad media,
protesis que, sin permitir la migracion del
gel, son mas blandas y quedan mas natura-
les. Y es que esta cirugia ha ganado mucho
ennaturalidad. Atras quedaron esas protesis
redondas que solo buscaban aumentar el vo-
lumen. «Ahora se piensa mas en remodela-
cién, en hacer una mama, probablemente
mas voluminosa, pero con una forma atrac-
tiva y proporcionada a la fisonomia de la
pacientey, explica Martin del Yerro.

Noen vano, el cuarto puesto enel ranking
mundial de operaciones de cirugia estética »

FOTC TONY KIMACON/CORDON PRESS

60 www.vogue.es



BELILEZA

/(( eV erd

lo ocupa la mastopexia. «Consiste en elevar
las mamas que han caido (ptosis) tras lac-
tancias, grandes pérdidas de peso o el paso
del tiempo», comenta el cirujano.

aintervencion consiste en quitar la piel
sobrante, elevar la glandula mamaria
y fijarla en la pared musculotoracica
(costillas y su musculatura) para que
perdure. Por esto mismo la fijacion se
realiza con puntos irreabsorbibles, al
contrarioque los de la cicatriz, que son
micropuntos internos que el cuerpo
absorbe y a los pocos meses son casi
invisibles. «A veces, al tiempo que se
eleva la mama se implanta una prote-
sis con el fin de aumentar el volumen», ex-
plica el doctor que se muestra partidario de
colocarlas siempre detrds del musculo pec-
toral: «Se gana en naturalidad y se reducen
complicaciones como contractura capsu-
lary. También hay controversia en cuanto
a la cicatriz, aunque nuestro experto lo tie-
ne claro: «No es una cuestion de preferen-
cias, sino de la piel que sobra. Si es poca
basta una alrededor de la areola, pero si no,
tendremos que afiadir a esa cicatriz otra
vertical en el polo inferior, e incluso otra
horizontal en el surco submamario (en for-
ma de T)». Hay corrientes que hablan del
pegamento bioldgico como una solucion
para evitar cicatrices «En esta cirugia, a
nuestro juicio, no ofrece garantias ni ven-
tajas. Es caro, puede producir alergias y no
suple la realizacion de una buena sutura»,
opina Martin del Yerro.

Lo Gltimo en este campo es la colocacion
imtramuscular de los implantes, un nuevo
plano especialmente indicado para mujeres
delgadas que practican deporte asiduamen-
te, segin ha explicado el doctor Vicente
Paloma, cirujano plastico de Centro Mé-
dico Teknon (Barcelona. www.teknon.es).
Se trata de colocar la protesis por debajo de
la glandula y al mismo tiempo dentro del
musculo consiguiendo mas naturalidad v
mayor sustentacion a la vez que se evitan
los molestos desplazamientos que se oca-
sionan al hacer presion con los pectorales.
Desde que esta aplicando esta técnica, un
10% de sus pacientes ha optado por ella.

METERSE EN CINTURA
El cirujano Antonio de la Fuente asegura
que «el estilo de vida actual ha multiplicado
el indice de obesidad y paralelamente ha in-
crementado las cirugias enfocadas al trata-
miento de obesidades morbidas (cirugia ba-
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riatrica)». Como consecuencia de estas ope-
raciones, los pacientes presentan después
distrofias corporales por la pérdida de peso
masiva. «Por eso las intervenciones englo-
badas en la cirugia postbaridtrica (bra-
quioplastia o lifting de brazos, cruroplastia
o lifting de muslos y la abdominoplastia),
que persiguen laremodelacion corporal tras
esa pérdida de peso, han aumentado expo-
nencialmente a lo largo de la Gltima décaday.
Para tratar el contorno abdominal la técnica
estrella es una bien convencional: la abdo-
minoplastia, que se practica de forma circu-
larabarcando espalday vientre. ; Lanovedad?
Que se combina con liposuccion en la deno-
minada lipoabdominoplastia (6.000 €, que
da muy buenos resultados en personas que,
ademas de exceso de grasa, tienen flacidez
de piel. A cambio, hay que pasar 24 horas
en el hospital tras la intervencion y llevar
una faja elastica durante un mes.
Laliposuccién es la gran protagonista de
cintura para abajo, sobre todo en caderas y
muslos, y es el procedimiento estético mas
demandado para remodelar la silueta y re-
ducir la acumulacion de grasa. Se realiza
haciendo pequeiias incisiones por las que se
introducen unas canulas que aspiran la gra-
sa. Esta técnica ha evolucionado mucho,
desde el tamafio de las canulas, cada vez
més finas por lo que dejan unas cicatrices
casi invisibles, hasta el modo de extraer la
grasa, que en un principio era literalmente
arrancada lo que producia mucho sangrado
yaltoriesgoquirtirgico, mientras que aho-
ra se licua antes de extraerla mediante
ultrasonidos o, el ltimo grito, con laser:
Lipolaser. El doctor Javier Moreno, ci-
rujano y director del Instituto Médico
Laser (IML), lleva un afio practicandola
con la plataforma Aspire (Palomar): «Es-
ta a caballo entre la cirugia plastica y la
medicina estética, ya que precisa el saber
hacer de un cirujano, pero por la aneste-
sia y la invasividad, no se considera qui-
rargicay, explica. Consiste en introducir,
a través de pequeifias incisiones, un fini-
simo cable de fibra dptica flexible hasta
el tejido adiposo para licuar la grasa que
luego se aspira con canulas. Cuando se
ha extraido la grasa, queda es una estruc-
tura con un 70% de agua por lo que, al
calentarla con el laser, se contrae mante-
niendo e incluso incrementando la fir-
meza cutdnea. «Sucede como cuando
echamos un filete en la sartén caliente,
que expulsa el agua y se encoge. Del mis-
mo modo se contrae la piel y se adapta
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al nuevo volumen», explica el cirujano,
que considera ésta la gran innovacion de
Lipolaser. Otra ventaja de esta retraccion
de la piel es que permite tratar zonas que
antes no se planteaban por la flacidez que
dejaban, como brazos, los rollitos del suje-
tador, o los pliegues que se forman entre la
mamay laaxila. El doctor Moreno Mora-
gas le ha encontrado otro uso: «Para tratar
la hiperhidrosis en las axilas porque ahi las
glandulas sudoriparas estan recubiertas de
una pelicula de tejido graso que el laser
destruye y elimina para siemprey,

ero hay quien si-
gue prefiriendo
y practicando la
liposuccion tradi-
cional para multi-
ples aplicaciones
como porejemplo
rejuvenecerel pu-
bis (4.000 €) que,
con el paso de los
afios, acumula
grasa y se descuelga impidiendo lucir ropa
ajustada, y también en las rodillas: «L.o mas
demandado es la reseccion o aspiracion su-
perficial de la grasa alrededor de la rotula
para eliminar pliegues, y la liposuccion cla-
sica en la cara interna de las rodillas» nos
cuentael cirujano Ramén Vila-Rovira que
afiade que «la liposuceion y la lipoescultu-
ra(moldear la grasa que queda) son también
la solucion para las pantorrillas gruesas que
crean efecto columna y para afinar los tobi-
llos». El doctor afirma no sentirse intimida-
do porlos nuevos métodos lipoliticos menos
invasivos: «Conozco aunos doctores argen-
tinos que iniciaron hace 10 afios la liposuc-
cion con ldser y con el tiempo volvieron a la
tradicional, En mi opinion, estas nuevas téc-
nicas no afladen ningiin beneficion, asegura.
Y no es que esté en contra de lo nuevo ni
tema que nuevas corrientes pisen terreno al
bisturi, porque asegura que ahora mismo,
lo mas novedoso en la remodelacion quirtr-
gicade las piernas «es la inyeccion de dcido
hialurénico».

.Y SIN BISTURI?
La medicina estética como alternativa a la
cirugia es un éxito para rejuvenecer el ros-
tro. Pero, ;y en el cuerpo? ; Podra conseguir
resultados igual de importantes con infiltra-
ciones y técnicas ambulatorias? Ese nos pa-
rece su gran reto porque, aunque ya hay téc-
nicas para tratar el exceso de volumen o la»
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flacidez, sus efectos no terminan de dejar
satisfechos ni a médicos ni a pacientes.

El doctor Pedro Jaén, jefe de Dermato-
logia del Hospital Ramén y Cajal de Ma-
drid apunta, por ejemplo, que para perder
volumen en zonas localizadas del cuerpo
los sistemas de ultrasonidos y radiofrecuen-
cia que se estdn empleando hasta ahora, en
su opinion, no son demasiado efectivos.
Pero nos anuncia que «antes de final de
afio, contaremos con una nueva técnica de-
nominada criolipolisis que congela la gra-
sa por zonas y luego, al descongelarla, per-
mite perder volumen sin dafiar otros teji-
dos». Es unanueva tecnologia muy prome-
tedora, desarrollada por los investigadores
del Hospital General de Massachussets v
la Universidad de Harvard que comproba-
ron que la inflamacion que causa el frio en
las células grasas localizadas, provocaba
la pérdida de adipocitos, y por tanto, la re-
duccion de grasa. Funciona mejor cuanto
mayor sea el volumen de grasa.

Otro sistema que se estd investigando pa-
ra favorecer la pérdida de volumen son unas
inyecciones que derriten la grasa. «Es una
sustancia inyectable, Kythera, con capaci-
dad lipolitica», explica el doctor Jaén. Los
estudios son prometedores pero habra que
esperar resultados. «Noes laprimera inyec-
¢ién con este uso. En Brasil o Italia se in-
yecta fosfatidilcolina para destruir el tejido
graso, pero en Espafia no esta permitido».

CAIDA LIBRE
Otro de los temas que mds preocupa a las
pacientes, junto al exceso de volumen, es la
flacidez. «En este campo no hay muchas
novedades. Se esta trabajando con radio-
frecuencia monopolar y bipolar pero no
acaban de arrojar resultados muy satisfac-
torios», apunta Pedro Jaén. La monopolar
(Thermacool) penetra un poco mas pero re-
sultabastante dolorosa, y labipolar (Accent)
mejora algo pero sus efectos no son muy
duraderos. Preguntamos al doctor por las
infiltraciones de dcido polilictico contra la
flacidez del cuerpo. «Algunas han dado pro-
blemas en el pasado y yo, por si acaso, no
las utilizo aunque creo que el Sculptra esta
yendo bieny. Las doctoras Mar Mira y Se-
fia Ruiz del Cueto emplean mallados ten-
sores de acido polilactico (Sculptra) para
reafirmar lo que ellas llaman «falsos miche-
lines» que no son acumulaciones de grasa
sino pliegues que se forman en estomago,
parte posterior de los brazos, encima de las
rodillas,.. como consecuencia de embara-
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zos, pérdidas bruscas de peso o simplemen-
te del envejecimiento de la piel que con los
afios pierde tension. Para combatirlos inyec-
tan en la zona dcido polilactico que estimu-
lala capacidad de regeneracién del colageno.
Esunasustancia biocompatible y biodegra-
dable que se ha empleado durante afios en
cirugia como sutura para puntos internos
porque propicia la regeneracion de los teji-
dos. Pasados seis meses es reabsorbida por
el organismo. (Entre 700 y 950 € segiin la
zona a tratar en Mira+Cueto).

nel Instituto Mé-
dico Maribel Yé-
benes se combate
la flacidez de la
carainternade los
brazos con mi-
croinyecciones de
acido hialurénico
y silicio organico
que actiia sobre las fibras de coldgeno y elas-
tina favoreciendo la reestructuracion de la
dermis y consiguiendo que la piel recupere
su grosor y elasticidad (250-300 €/sesion).

La gran revolucién en técnicas ambula-
torias para mejorar la silueta han sido los
rellenos corporales de acido hialurénico
(Macrolane). «No solo para crear volumen
—apunta el doctor Jaén—, sino para estirar y
alisar la piel. Se esta progresando en la téc-
nica de inyeccion y se pinchard con agujas
muy pequefias en vez de con canulasy. Se
planted para dar volumen a gliiteos y mamas
«aunque ahora se utiliza mucho para reju-
venecerlas», apunta nuestro experto que
aiade que se estd aplicando también «en ro-
dillas y codos y para mejorar las irregulari-
dades de la celulitis»,

Eldoctor Ramén Vila-Roviraesun gran
defensor de esta técnica: «Me encanta el
Macrolane, en 40 minutos, sin cirugia y pu-
diéndose reincorporar enseguida a la vida
normal jpara mi es una revolucion! Los 10
0 20 cirujanos que lo empleamos lo defen-
demos porque no podemos ir contracorrien-
te ni negarnos a la evidencia de los resulta-
dos», apunta y no duda en reconocer que en
muchos aspectos la cirugia se esta quedan-
do obsoleta: «Enunos afios, las protesis ma-
marias seran sustituidas por productos in-
vectables». Los unicos inconvenientes: «Es
muy caro v, como es reabsorbible, hay que
repetirel tratamientoanualmente paraman-
tener los efectos», explica.

El cirujano Rafael Galvez esta realizan-
do bioplastia en algunas partes del cuerpo

comomamas y gliteos, Consiste en implan-
tar materiales de relleno temporales como
la hidroxiapatita célcica (Radiesse) y per-
manentes (PMM A-Plimetilmetacrilato) pa-
ra rellenar, levantar, definir o modificar vo-
limenes. Los implantes se realizan bajo el
musculo con lo que se gana en naturalidad
y se evita que los materiales se desplacen.
El bétox que ha hecho furor en la trans-
formacién del rostro ;tiene en el cuerpo al-
guna aplicacion ademas de la de eliminar ¢l
exceso de sudoracion? El doctor Jaén dice
que se ha empleado «para elevar el pecho,
tratando el pectoral y para dar forma a los
gemelos. Pero es algo puntual y que intere-
saamuy pocas personas porque ademas hay
que emplear dosis altas». m - Mar Peiteado
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ada vez hay mas pacientes que se someten a

una cirugia plastica secundaria, es decir, a

una segunda operacion en una misma zona,
ya sea porque los resultados de la primera nc le
satisfagan, porque el cuerpo haya cambiado y hay que
recolocar lo que se puso en un principio, © parque las
prétesis han envejecido y conviene cambiarias. Las
cirugias secundarias mas demandadas son de nariz y de
mamas. El doctor Federico Mayo, Jefe de Servicio de
Cirugia Plastica y Estética del Hospital Beata Marfa Ana
de Medrid, ha organizado €l primer congreso

contacltos
utiles:
CON INYECCION

internacional dedicado a 1a cirugia secundaria de
implantes mamarios: «Las pacientes mds habituales son
mujeres que se cperaron hace 10 o 12 afios, porque
los implantes de entonces eran peores. Con los que
colocamos ahora pueden estar tranquilas 20 afios™,
explica el doctor Mayo, que cuenta en su consuita con
un plan de seguimiento anual protocolizado: «Incluye
una prueba de imagen, exploracion, informes....
Cualquier cirujano puede hacer cirugia secundaria
«pero es un reta con resultados no siempre muy
predecibles y requiere tener experiencia», declara.






