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CIRUGIA PLASTICA,
REPARADORA Y ESTETICA

Aumento del volumen

mamario

Es bien conocido

gue l|as mamas

son el atributo fe-

mening por excelen-

cia. Es por ello que la

Cirugia Plastica se ha

ocupado, desde siempre, de

intentar corregir o mejorar su aspacto
estético, disminuyendo el tamano,
elevandolas a una posicion idonea si
han descendido (ptosis), remodelan-
dolas si un proceso patologico o
congenito las han hecho desiguales
{asimétricas)] o una intervencién
quirdrgica las ha mutilado; y finalmente
se ocupa de ofrecer un aspecto vy
volumen proporcionado estéticamente
de acuerdo con las medidas y gustos
de la persona interesada en someterse
a un cambio en su apariencia.

Acerca de ese (ltimo punto quisiera
exponer, de una manera inteligible pero
con teda su realidad, lo que representa
una intervencién de aumente de
volumen mamario.

En primer lugar quisiera aclarar quienes
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son las candida-
tas a ese tipo de
intervencion,
Es aconsejable que
la mujer haya alcan-
zado su desarrollo fisico y
psicologico. Debe de ser
visitarda, axplorada y someatida 2 unas
pruebas de laboratorio (analisis),
radiologicas y cardiorrespiratorias, que
excluyan cualquier patologla o enfer-
medad que pudiera repercutir en su
salud y ocasionar unos efectos
indeseables tras la intarvancidn.

Comao se comprenderd, se trata de una
intervencién quirtrglca, practicada bajo
anestesia, que en la mayoria de los
casos es general, requiriendo un
Ingreso en la clinlca de unas 24 horas,

La primera visita en el consultario es
primerdial ya gue an ella se establece
esa relacion meédico-paciente que
facilitara, a ambos, esa confianza tan
impartante para llegar a un final
gratificante, En ese primer contacto el
especialista valorara las caracteristicas



v los deseos de la mujer para aconsejar
tanto el velumen de los implantes a
utilizar, como |a localizacion de las
incisicnes para su introduccién durante
la intervencion, _
La mayoria de pritesis que se ulilizan

actualmente constan de varias
cubiertas de silicona blanda, de
superficie rugosa, y rellenas de un gel
coheswvo de silicong, 1o que les confiera
un tacto blando y agradable. Al mismo
tiempo, se han conseguido unos
implantes de gran seguridad. tanto en
evitar fugas del gel de silicona como en
Su resistencia para ser rotas.

Se ha reducido, significativamenie, la
incidencia de contractura de la capsula
que & organismo genera para aisiar lo
Que reconoce como  un  material
extrafio.

St se cumplen los conceptos referidos
hasta aqui, los riesgos de compli-
caciones  se  minimizan  extracr-
dinariamente, Evidsntemente existen
riesgos, como en cualguier operacion,
pero contamos con la ventaja de que la
paciente es una persona sana, no se
trata de una intervencién de urgencia y

disponemos de todos los medios
materiales y de personal altamente
cualificado para el desarrollo de esos
procedimientos.

Como respuestas anticipadas a las
preguntas mas frecuentes, podemos
decir que no se ftrata de una
intervencion delorosa ni invalidante,
Durante los tres o cuatro primeros dias
después de la operacion se considera
normal una hinchazén gque causa
molestias si se reglizan esfuerzos con
los brazos 0 se carga peso,

Esa Intervencién puede realizarse en
cualguier época del afio, aungue es
aconsejable evilar la estacién mas
calurosa asi como la exposicion directa
al sol.

Recomendamos no someterse a un
implante de mamas si desea quedarse
embarazada en poco liempo.

A partir del alta de la clinica,
recomendamos  efectuar conlroles
peri¢dicos durante el primer ano.

Como conclusiones a os comentanos
precedentes, podemos decir gue, en
nuestra experiencia de mas de



ANTES

veinticinco afos como cirujano plastico,
la incidencia de satisfaccién alta con
los resultados obtenidos, sobrepasa el
95% de los casos, mientras que la
incidencia  de  complicaciones,
basicamente contractura capsular, se
limta al 3 % de las pritesis
implantadas ya que la aparicion de
infecciones, hemalomas y posibles
desplazamientos de los implantes,
suelen ser nulos o casi inexistentes.

Asi pues podemos concluir dicizndo
que la aplicacién de implantes para
aumentar el volumen mamario es una
intervenciaon con escasos resgos, poca
dolorosa ¥ con un alto nivel de
satisfaccion, tanto por parte de la
paciente como por parte del cirujano.




@ GRUPO POLICLINICA

UiIDAD DE CIRUGTR PLASTICH
ESTETICH ¢ BEPAHADOR

La Ciruqgia
Plastica Estética
es en muchos casos
la solucion de
un complejo




REPRODUCCION ASISTIDA

INTRODUCCION

El término de fecundacion in vitro- FiY,
alude a la técnica gue consiste en la
recuperacion directa de los dvulos
maduros del ovario, -generalmente me-
diante su puncion y aspirado a través
de una sonda ecogréfica vaginal- | su
fertilizacion en el laboratorio con los
espermatozoides y posteriormente, una
vez conseguidos los embriones, su
transterencia dentro del Otero a través
del cuello utering,

Han pasado ya mas de dos
décadas desde el naci-
miento del primer nifo con-
cebido con FIV, aguellos
tamosos “bebes probetas”.
Desde entonces los progra-
mas de FIY han aumentado
espectacularments, y gra-
cias a que esta tecnologia ha
evolucionado  sustancial-
mente, con procedimientos
mas sencillos y tasas de
éxito mejoradas, hemos
podidc implantar esta
técnica en Ibiza desde hace ya cad dos
anos. Después os expondremos los
resultados obtenidos en la clinica hasta
este momento, antes hablaremos de la
técnica y sus indicaciones,

SELECCION DE PACIENTES

Aungue en un princpio esta técnica se
aplicaba a las pacientes con enfer-
medad de las trompas, actualmente

podemos admitir que la situacién ha
cambiado y hoy por ordan de
frecuencia las indicaciones mas
comuneas son,

1. Problemas masculinos. { ausencia o
escasez de espermatozoides, vasec-
tomia previa , impotencia...). Con la
tecnica llamada |CSl inyeccion
intracitoplasmatica de esperma-

tozoides, ha mejorade mucho el
pronéstico de estos casos aungue se

trate de problemas severos.

2. Enfermedad de las trompas. (Obs-
truccidon © ausencia de trompas,
ligadura previa... ).

3. Esterilidad de causa desconocida.
(Fracaso de otros tratamientos).

4, Endometriosis.



5. Esterilidad mixta (Factor masculino
-+ tubérico + edad),

Con la FIV se pueden vencer muchos
obstaculos a la fertiidad, pero el
procedimiento  tiene las mismas
limitacionas que la fertilidad natural *in
vive" an relacion con la edad, asien la
mujeres de menos de 35 afos la tasa
de embarazo por cada ovulo madurg
recuperade en la puncion puede
superar ol 30%, mientras gue en
mujeres de 40 o mas la cifra es del
10%. A las parejas de mas edad se
puede ofrecer la posibilidad de recurrir
a dwulos donados por una mujer mas
joven lo que mejora considerablemente
el prondstico de embarazo,

EN QUE CONSISTE EL TRATAMIENTO
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La practica totalidad de los ciclos de
FIV se llevan a cabo en un ciclo
estimulado, esto significa que gracias a

una combinacion de diferentes
hormonas conseguimos una respuesta
de ovulacion multiple necesaria incluso
en pacientes con funcién ovarica
normal , para conseguir un nimero
adecuado de ovocitos maduros
susceptibles ge ser Tecundados en el
laboratorio.

Previamente al fratamiento en las
pareas se investigan enfermedades
que podrian dificultar el resultado o
transmitir enfermedades a la herencia
como el SIDA o las hepatitis B y C entre
otras. Asi como analitica general y
hormonal para adecuar el tratamiento al
tipo de paciente.
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Si todo esta comrecto la propia paciente
se administra el tratamiento general-
menteé por via subcutdnea y es
sometida a controles cada dos o tres
dias que consisten en una analftica y
ecografia.

Cuando ya los ovarios estan prepa-
rados se recuperan los oocitos (Gvulos
maduros) con una aguja guiado por
ecografia que pincha y aspira éstes del
ovario por via vaginal , normalmente se
realiza con anestesia general ©
sedacén,

En este momento la principal labor esta
en el labgratorio donde se identfican
los oocitos se fecundan con los
espermatozoides de la pareja v los
embricnes consegudos se cultivan en
un madic rico en proteinas, como
suero materno, suerc del corddn
umbilical ete.

El ultimo pasc consiste en la
transferencia de estos embriones entre
las 72-80 horas después de la
recuperacidn, =e reallza de una manera
sencilla por via vaginal y practicamente
indolora.

COMPLICACIONES DEL TRATAMIENTO
Es indudable que gracias a la alta
eficacia de la técnica, se han resuelto
numergsos casos de infertilidad, pero
no hay que olvidar que no esta exenta
de posibles complicaciones que deben
ser tenidas en cuenta.

Las complicaciones mas frecuentes
son;

-Embarazo maultiple: Para disminuir
este riesgo, las transferencias en
pacientes jovenes con buena calidad
embrionaria , §8 esta realizando con
unc o dos embrionas v se ha visto que
la tasa de embarazos es la misma
disminuyendo asi el riesgo de
embarazo multiple.

-Hiperestimulacién ovarica: Se
produce entre 7-9 dias de la puncion y
si se ha producido embarazo,
normalmente es leve pero si es severa
se puede producir, bajada de tension
arterial , acumulacién de liquide en
distintas cavidades del cuerpo, no se
orina, vy s& produce una disfuncidn
generalizada de distintos Grganos como
higado, rifién etc.



- Existen dudas de un posible aumento
del cancer ginecolégico: Aungue las
evidencias cientificas son tranquiliza-
doras, debemos mantener clerta cau-
tela y seguir mas a estas pacientes; por
el mero hecho de ser estéeriles v no por el
Lso de famaces inductores de la ovulacion,

MUESTROS RESULTADOS

Hasta =l momento realizamos un ciclo
de FIV cada 2 meses, comenzando en
Diciembre del 2003 con un cico de
prueba,

Hemes atendide a 32 mujares can un
rango de edad de entre 25 afios la mas
joven y 48 la mayor. Menores de 35
fueron 18 pacientes, entre 35 v 39 afios
9 y mayores de 39 hubo 5 mujeres, El
numera de ciclos realizados fueron 38,
lo gue nos da una media de 1.18 ciclos
por paciente.

De los 38 ciclos comenzados solo dos
no consiguieron llegar a la puncion de
los ovocitos, una por falta de respuesta
del ovario y ofra por excesiva
respuesta. A esta dltima, por el riesgo a
un sindrome de estimulacién ovarica, se
le recomendd que interrumpiera el
tratamiento.

Todas las pacientes a las que se les
realizo puncién de ovocitos llegaron a la
transferencia embricnaria, esto significa
gue todas consiguieron embriones
viables para implantar,

El nimero total de embarazos ha sido
23,

Probabilidad de embarazo en nuestro
centro por ciclo iniciado de 60.5%,

Probabilidad de embarazo en nuestro
centro por transferencia de 63%.

La mayoria de pacientes ha recibido 3
embriones por transferencia excepto 4
pacientes que han recibido dos
embriones en la trensferencia; ninguna
ha recibido menos de dos embriones,

Hespecto al tipp de embarazo;
Bioquimico { prueba de embarazo posi-
tiva sin que se lleqgue a ver embridn) : 1.
Aborto: 3. Gestacicnes de un sole feto:
11.gemelar: 6 ytriple: 2

Mo han habido complicaciones graves.

Asi pues, desde aqui os animamos a
todas las que estéis interesadas en este
tratamiento o en un estudio de ferilidad
a que 0s pongais en contacto con las
consultas de Ginecologia de la
Policlinica, estamos dispuestos a
ayudaros.
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Han pasado ya
mas de dos décadas
desde el nacimiento

del primer nino

concebido con FIV




