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I tu, come

lo vorresti:

LA MASTOPLASTICA E LINTERVENTO PIU PRATICATO IN
[TALIA, MA BISOGNA FARLO CON I MIGLIORI PROFESSIONISTI

astopessi, mastopla-
stica additiva, ma-
stopessi con protesi,
mastoriduttiva, mam-
mella tuberosa, sot-
tomuscolo, sopra il muscolo o retro-
ghiandolare, sono tutti termini che
indicano interventi o patologie del
seno, meglio detto mammella fem-
minile, e che talvolta ci lasciano un
po’ spaesati.
Cerchiamo di capire meglio cosa
significano e qual ¢ il termine piu
adatto a quel che abbiamo in mente.
Iniziamo con il piu semplice, la ma-
stoplastica additiva. Pensate, innan-
zitutto, che da ricerche promosse
dalle maggiori societa scientifiche

del settore, la mastoplastica additi-
va € il pitt comune tra gli interventi
chirurgici oggi eseguiti in Italia, piu
della colecistectomia e ancor piu
delle appendiciti o delle tonsillecto-
mie. Questo lascia capire quanto in-
teresse ci sia dietro la possibilita di
ingrandimento del seno, che d’altra
parte € un sicuro segno di femmini-
lita, e quanto desiderio di essere piu
formose c’¢ oggi in Italia. Sono pas-
sati 1 tempi di Twiggy o della don-
na grissino o della donna filiforme,
oggi I'opinione comune, ma soprat-
tutto delle nostre donne, € che la
donna debba essere con le forme
giuste al posto giusto e il decolleté
debba essere sempre ben rappre-
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sentato. D’altronde, quella che vie-
ne chiamata “autostima” e che per
secoli nella donna é stata mortifi-
cata, viene oggi a essere addirittura
esaltata con scelte ragionate e con-
sapevoli. E allora, quando madre
natura non ha favorito la paziente...
interviene il chirurgo plastico per
compiere la magia.

Ormai gli interventi di mastoplasti-
ca additiva si eseguono quasi tutti in
anestesia locale, con una sedazione
che fornisce 1’anestesista che deve
essere sempre, ma proprio sempre,
presente, in un cosiddetto ambien-
te clinico, ovvero in un ambulatorio
chirurgico autorizzato o in Clinica,
niente appartamenti raffazzonati,
niente scale da salire o scendere,
non si sa mai! All’intervento devo-
no essere fatti precedere gli esami
clinici, che talvolta sembrano tan-
tissimi ma che sono in realta parti-
colarmente utili al chirurgo per co-
noscere il reale stato di salute della
paziente; noi operiamo solo e sol-
tanto donne in buona salute e tal-
volta, fortunatamente di rado, dagli
esami vengono fuori delle “sorpresi-
ne” che ¢ meglio conoscere primal
Ma le scelte da fare assieme alla pa-
ziente, non terminano qui con l'ac-
certamento della buona salute.

Ora, coloro che si sono avvicinate,
anche leggendo solo sui giornali,
alla mastoplastica additiva, hanno
certamente sentito parlare, se non
visto in palestra o da qualche amica,
che esiste la possibilita di un posizio-
namento della protesi retroghian-
dolare o sottomuscolare. Che signi-
fica e quali sono i rischi e i benefici
dell’'una o dell’altra tecnica?
Immaginiamo una penna o due ma-
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tite e proviamo a porle sotto un velo
di stoffa, ad esempio sotto la mani-
ca di una camicia, a diretto contatto
con la pelle. Si vedono? S, si vedo-
no e questa cosa potremmo parago-
narla al posizionamento retroghian-
dolare ovvero sotto la ghiandola e
prima del muscolo. Naturalmente
perché delle matite si veda solo I'im-
magine o il piccolo rigonfiamento,
dobbiamo nasconderle bene, altri-
menti se ne vedrebbero i contorni.
Proviamo ora ad indossare, al di so-
pra della camicia, un pullover e ri-
petere 'esperienza delle matite. Si
vedono ancora? No, non si vedono
pit perché lo strato che le separa
dalla pelle & aumentato cosi da na-
sconderle perfettamente e lasciar
vedere solo il rigonfiamento, ovvero
I’ombra delle matite.

Ecco, queste sono le protesi messe
retromuscolari, ovvero coperte sia
dalla cute che dalla ghiandola mam-
maria e dal muscolo. In questo caso
per nascondere la protesi, abbiamo
dovuto coprirla anche con il musco-
lo. Ottenendo cosi solo un piacevo-
lissimo rigonfiamento del seno.

Le differenze? Vediamole.

Protesi retroghiandolari: Forma del
seno piu naturale e protesi che si
muovono con l'inclinazione del to-
race. Meno doloroso. Quasi sem-
pre nessuna necessita di drenaggio.
Rischio che arriva al 5-6 % di contrat-
tura capsulare, di livello variabile ma
che puo diventare anche molto dura,
nell’anno successivo all’impianto.
Protesi sottomuscolari: Impianto
molto doloroso per cinque/sei gior-
ni. Molto frequente la necessita di un
drenaggio per almeno 48 ore. Protesi
piu rigide e pelle piu tesa che pero
incontra spesso il favore delle piu gio-
vani. Rischio bassissimo di contrattu-
ra capsulare. Sono molto trendy.
Come vedete, ogni intervento ha i
suoi pro e contro, ma I'importante
¢ decidere, poi assieme al Chirurgo
prescelto, si potra concordare con
il maggior numero di informazioni
possibile e la certezza di fare la scel-
ta migliore.

E allora, eccoci arrivati alla fine...
e delle anatomiche o delle tonde?
Abbiate pazienza, abbiamo ancora
tanto da dirci...
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