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L
a mastoplastica additiva,
cioè l’aumento del seno,
non è l’unico intervento
che può migliorare l’e-
stetica di un decoltè.

Per esempio, che fare quando la
mammella dopo essere diventa-
ta bella florida, a volte anche trop-
po, dopo un allattamento, si svuota
del tutto, e osserviamo il capezzo-
lo che inesorabilmente punta ver-
so il pavimento? Cosa fare quando
le mammelle che in pubertà erano
belle sode, addirittura prepotenti, si
svuotano e tendono a scivolare ver-
so il basso? Nessuna paura, anche

in questi casi vi sono rimedi e sem-
pre molto efficaci e soddisfacenti.
Cerchiamo di capire quali sono.

Innanzitutto, le mammelle che sci-
volano verso il basso si definiscono
ptosiche, e il grado di scivolamen-
to, ovvero quanto il capezzolo pun-
ta verso il basso, può spingere il chi-
rurgo verso un intervento o verso
un altro.
Ma come si misura la ptosi?
Banalmente con un metro da sar-
ta! La distanza tra capezzolo e fos-
setta claveare, ovvero quella fosset-
ta che si trova al centro del collo,

TIRARE SU IL SENO, QUANDO E COME

Alziamo
il volume
LE PROTESI SONO SOLO UNO DEGLI INTERVENTI UTILI
A MIGLIORARE L’ESTETICA DEL SENO. MA SE SI VUOLE RIPORTARE
SU QUANTO È SCESO OCCORRE INTERVENIRE DIVERSAMENTE
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deve essere di 18/19 cm. 20 centi-
metri è già un filino troppo, e sopra
i 25 cm bisogna proprio correre in
sala operatoria. Altri sistemi non ce
ne sono.

Se volessimo invece usare un me-
todo più empirico per misurare il
problema, basterà posizionare una
matita orizzontalmente, al di sotto
della mammella: se questa scivola
in terra, cioè non viene trattenuta,
allora è probabile che la mammella
sia al suo posto e non meriti corre-
zione, se invece sta lì bella comoda
vorrà dire che la mammella è pe-
sante e trattiene al di sotto la mati-
ta, poiché è evidentemente scivola-
ta troppo in basso!

E allora ecco che interviene il chi-
rurgo, metodi che tirino su le mam-
melle senza sala operatoria non ne
esistono e difficilmente verranno
inventati... l’intervento che correg-
ge questo difetto in verità non bel-
lo, si chiama mastopessi.
È un intervento che si esegue rigo-
rosamente in clinica, con una ane-
stesia che può essere locale con se-
dazione, o generale e che spesso,
non sempre, richiede una notte di
ricovero.

Il chirurgo in pratica, smonta la
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Mastopessi senza protesi

Mastopessi con protesi

mammella e la riporta più in
alto, lì dove sarebbe dovuta es-
sere e dove gli allattamenti, o
il semplice tempo che passa,
l’hanno spinta verso il basso, ri-
posiziona l’areola e il capezzolo
e voilà, la mammella guarda di
nuovo in avanti con il capezzo-
lo che non piange per terra, ma
anzi è ritto in avanti e sorride...

In questo caso però, la mam-
mella, dopo l’intervento, dopo
cioè questa delicata operazio-
ne di montaggio e smontaggio,
può perdere anche una taglia,
e allora non è mai sbagliato ag-
giungere una protesi, anche
non grande, ma di sostegno che
dia maggiore robustezza alla
mammella.
Certo, in questo caso, mentre
per la mastoplastica additiva
non vi sono mai cicatrici visibi-
li, qui le cicatrici possono esse-
re presenti anche se nel giro di
un anno tendono a scomparire;
quasi sempre sono una intorno
all’areola e una cicatrice a T ro-
vesciata che dall’areola va al sol-
co sottomammario. Ma poi si
schiariscono.

La modella
americana Emily
Ratajkowski, 32
anni, famosa
per il suo corpo
perfetto e il
suo decolletè
generoso, pare
asssolutamente
naturale.
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Protesi anatomiche

Protesi anatomiche

Protesi tonde
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N
arcisismo, carenza di
autostima, esibizioni-
smo, con quanti termi-
ni e nessuno piacevole,
sono state apostrofate le

donne che scelgono di avere o di ria-
vere un bel decolleté!
In realtà, fatto salvo qualche capric-

cetto delle donne più giovani (ma al
di sotto dei 18 anni l’impianto di pro-
tesi mammarie è vietato), la Donna
che si avvicina all’impianto di prote-
si mammarie, la cosiddetta mastopla-
stica additiva, è sempre molto con-
sapevole. Ha parlato con le amiche,
ha guardato internet, spesso si è già

sottoposta a una o più visite chirurgi-
che. Ma occorre avere le idee davve-
ro chiare. Ecco piccole ma utili infor-
mazioni per la scelta della protesi da
fare con il chirurgo.
Il volume. Ogni chirurgo plastico ha
in studio esempi di protesi di varie
misure, che vengono posizionate nel
reggiseno, e danno una idea di quel
che si può ottenere. Basta nasconde-
re l’impianto, in questo caso fasullo,
mettersi di profilo dinanzi allo spec-
chio e osservarsi. Troppo piccola? Si
prova quella successiva. Di solito le
misure delle protesi salgono di 100 cc
in 100 cc, più o meno, come i reggi-
seni e nella media italiana, le protesi
più adoperate sono quelle che vanno
da 270 cc, una terza scarsa, ai 400 cc.
Attenzione a non esagerare, la prote-
si, quando aumenta di volume, non
aumenta solo di proiezione ma an-
che di larghezza, quindi se la si sce-
glie eccessivamente grande, la pro-
tesi potrebbe invadere l’ascella, una
vera mostruosità. Quindi volume sì,
ma attenzione a quanto largo è il de-
colleté e come è la gabbia toracica.
La forma. Le protesi sono rotonde,
certamente le più utilizzate, e cosid-
dette anatomiche. Quelle tonde in-
grandiscono il seno in tutti i qua-
dranti e non offrono particolari
complicazioni.
Sulle protesi anatomiche c’è inve-
ce da spendere qualche parola in
più. Innanzitutto, non si può e non
si deve alterare la forma di un seno,
per cui, se si nasce con il seno ton-
do, si può certamente ingrandire,
ma rispettandone la forma originale.
Invece le protesi anatomiche trovano
una loro particolare collocazione, se
il seno è un po’ scivolato verso il bas-
so, diciamo 1-2 cm, e allora riempien-
do maggiormente il polo inferiore,
dove cioè la protesi anatomica è più
grande, si riesce ad avere l’illusione
della risalita del seno. Non male an-
che se il seno acquisisce una forma
un po’ a pera, che non a tutte piace.
Insomma, non c’è dubbio: la scelta
di volume e forma deve essere con-
dotta in accordo con il vostro chirur-
go, che saprà di certo illustrarvi tutte
le possibilità, e darvi il suggerimento
migliore.

LA SCELTA DELLA FORMA

Quali protesi
per il seno?
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