MEDICINA
—STETICA
LAGO

MASTOPEXIA

(Elevacion y remodelado de los senos)

Caracteristicas

Se dice del pecho que esta caido que presenta ptosis mamaria. La causa puede ser
un exceso de peso de la glandula, una flacidez exagerada de la piel 0 ambas. La
valoracién se realiza por la altura de los pezones con respecto al surco submamario,
por lo que la ptosis es independiente del volumen, pudiendo aparecer tanto en mamas
de tamafo normal como en senos pequefos.
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Para solucionar este problema podemos diferenciar tres tipos de intervenciones
quirurgicas dependiendo del tamafio de las mamas:

e Mamas grandes: la ptosis es debida a un exceso de glandula y/o de
tejido adiposo. Se corrige realizando una reduccién del tamafo de la
mama.

e Mamas de tamaio medio: el volumen de los senos es el adecuado al
cuerpo de la mujer pero existe un exceso de piel. Se corrige eliminando
dicho excedente de manera que el sostén cutaneo se adapte al tamario
de la mama en la posicién adecuada. Al mismo tiempo debe ser tratado
el contenido mamario con la finalidad de impedir, 0 al menos atrasar,
una posterior caida.

e Mamas pequeias: son los senos caidos cuyo volumen no alcanza el
tamano normal o el deseado por la paciente. Cuando sucede esto es
necesario recurrir a la colocacién de unas proétesis para aumentar su
volumen. Si la flacidez es importante puede ser necesario resecar el
excedente de piel.

Pruebas pre-operatorias

e Analisis de Sangre
e Cardiograma
e Placa de Térax (en caso de fumadores o problemas respiratorios)



Requisitos previos
En ayunas 12 horas antes (ni alimentos ni liquidos). Venir acompariado.

Anestesia
Anestesia General

Duracion
De 2 a 3 horas

Ingreso hospitalario

24 horas

Después de la intervencion

Los dias posteriores a la intervenciéon los senos pueden aparecer muy coOnicos y
elevados. A medida que pasen los dias se iran relajando ligeramente y tomaran una
forma natural.

Al cabo de 2 semanas el paciente podra realizar una vida completamente normal.

e 12 Revisién: a los 5 dias cura y control. Se retira el vendaje de
compresién y se pone un sujetador ortopédico.

e 2?2 Revision: a los 10 dias se retiran los puntos y se realiza un control.

e Control A: a los 3 meses. Se realizaran fotos para ver la evolucién.

e Control B: a los 6 meses. Se realizaran fotos para ver la evolucion.

Ortopedia tras cirugia

Sujetador Ortopédico. Su cirujano le indicara el adecuado. Este sujetador debera
llevarlo el primer mes dia y noche, y el segundo mes sélo por la noche

Tratamientos médico-estéticos complementarios

En algunos casos, una vez finalizada la intervencién, puede haber una pequefa
pérdida de sensibilidad, que se recupera al poco tiempo. Para acelerar este proceso y
evita la aparicibn de edemas, es necesario realizar varias sesiones de masajes y
drenajes linfaticos durante unos dos meses (se aconsejan 2 por semana).

Precauciones y consejos

¢ No levantar pesos excesivos durante los primeros 2 meses

Tomar arnica homeopatica 15 dias antes y 15 dias después de la
intervencion.

No fumar los 15 dias anteriores ni durante la cicatrizacion.

No tomar alcohol los 15 dias anteriores ni durante la cicatrizacion.

No levantar pesos los 2 meses siguientes a la intervencion.

Colocar los 2 primeros meses un aposito (tira transparente) blanqueante
en las cicatrices. Su cirujano le indicara cuales.

Aplicarse Aceite de Rosa Mosqueta en la cicatriz.

e Tomar el sol poniéndose FPS total en las cicatrices.



