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| PROLOGO

Esta Guia Clinica surge de la necesidad de proveer a los pacientes con un referente
objetivo del procedimiento. Algunas pacientes acuden con una opinidn
preformada sobre el mismo por la amplia difusién de la cirugia estética en los
medios, haber escuchado la opiniédn de una amiga o leido un comentario anénimo
en un foro. La mejor opinion es la que el paciente se forja fruto de la
interaccion con su médico.

La cirugia plastica se esta convirtiendo en un producto mas del mercado, en el
que las personas que dirigen la publicidad estan completamente desligadas del
ambito sanitario. En muchos casos se ha supeditado la labor del Médico en aras
del beneficio econdmico. De esta manera ofrecen la cirugia como un producto
mas: con descuentos u ocasiones de Ultima hora. Solo se publicitan las ventajas,

("'sin cicatrices”, "recuperacion exprés” ...) La medicina no debe comportarse
COmo una empresa, o regirse por las reglas del mercado.

La opinion de alguien anénimo que se escuda en un alias no puede ser valida
porque pueden ser los mismos publicistas (community managers) las personas
detras de los mensajes que intentan dirigir a las masas para aupar su “producto”
o degradar a la competencia. Muchas "EMPRESAS” de cirugia plastica se valen de
estas argucias.

Nos quedaria la siempre fiable opinidon de un conocido o amigo, pero tampoco
seria valida. ¢éPor qué? Aunque objetiva, es una opinidn subjetiva en tanto en
cuanto refleja la experiencia de una Unica persona.

Pero, ¢queda alguna opinidon que pueda llamarse objetiva? Si, la del médico,
basada en los principios de la bioética* y el cédigo deontolégico** que son
realmente las reglas por las que se tiene que guiar la medicina.

Cuando una paciente acude a nuestra consulta, referida por otra, por muy
contenta que quedara su amiga siempre le decimos: “Olvidate de lo que te contd
tu amiga, solo refleja la experiencia que tuvo ella, lo que a continuacion
detallo es la experiencia de muchas pacientes...”
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*Los principios de la bioética son:

- Principio de autonomia: el médico debe respetar los valores y
opciones personales de cada individuo. £/ médico de forma
honesta ha de explicar las diferentes opciones, sus ventajas e
inconvenientes y ser el paciente quien tome la ultima decision. E/
meédico actuara como €l consejero de un gobernante.

- Principio de la beneficencia: el médico tiene la obligacion de
actuar siempre promoviendo el mejor interés del paciente. £n
una empresa la obligacion del trabajador es actuar siempre en
beneficio de la empresa.

- Principio de no maleficencia: el médico ha de abstenerse de
realizar dafio intencionadamente, mismo que sea solicitado por
el propio paciente. Si un paciente no tiene indicacion quirdrgica,
hay que trasmitirlo.

- Principio de justicia: el médico a de tratar a cada persona como
corresponda con la finalidad de disminuir las situaciones de
desigualdad. 7odo médico sabe que hay dias que le cuesta el dinero
gjercer, pero lo hace con orgullo ya que sabe que quizas es maniana €/
quien no se puede permitir €/ acceso a la Sanidad.

** a Deontologia Médica es el conjunto de principios y reglas éticas que han de
inspirar y guiar la conducta profesional del médico.




| NUESTRA FILOSOFiA

Nuestra filosofia se basa en perseguir siempre el beneficio del paciente y ejercer
la Medicina desde un punto de vista Médico. La naturalidad de las formas vy la
armonia es fundamental.

Somos contrarios a perseguir la perfeccion a cualquier coste. En muchas
ocasiones el objetivo es devolver la normalidad a un area corporal. La virtud, a
veces, se encuentra en saber tomar los riesgos de forma comedida. El mejor
resultado es el gue se consigue con la menor agresion.

La honestidad y la humildad son fundamentales en la relacion médico- paciente.

A veces, el mejor consejo es no intervenir.

Buscamos explicarnos de manera sencilla y clara, con palabras llanas. Hacemos
hincapié en que el paciente reciba la maxima informacion, y sea él,
ayudado por nuestro consejo, el que tome las decisiones. La confianza médico-
paciente es esencial y ésta es sin duda nuestra mejor recompensa.

La buena relacién y el contacto estrecho con nuestros companeros de profesion,
nos permite constatar que el nivel de la Cirugia Plastica en Espafia es muy alto. No
nos consideramos mejores cirujanos plasticos que nuestros
companeros, por lo que, aunque nos halaga, desaconsejamos grandes
desplazamientos para consultarnos. Estamos convencidos de que en su provincia
existe un buen profesional que pueda dar solucién a su caso.
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| REDUCCION MAMARIA

La reduccién mamaria es una de las intervenciones mdas agradecidas por las
pacientes. Es una intervencién que no debe ser considerada de cirugia estética,
sino de cirugia reparadora.

Las mujeres que sufren este problema tienen en su inmensa mayoria quejas
médicas y no estéticas. Las principales quejas son:

e Pliegues en los hombros por el peso del sujetador.
e Dolor de espalda.

e Dolor en el cuello.

e Dolor de cabeza.

e Adormecimiento de las manos.

e Erupcion cutanea en el pliegue inframamario.

e Incapacidad para hacer deporte.

En un segundo plano estaria el plano estético: "no me sienta bien la ropa”, “no
” \

tengo ropa que ponerme”, “me da vergiienza tener tanto pecho”, “me hace mas
mayor” ...

En muchas ocasiones, las mamas de gran volumen son mamas que han caido y
por lo tanto, la cirugia que hay que realizar es una cirugia que debe actuar en 2
planos: por un lado, reducir el volumen y, por otro, reposicionar ese
volumen.

Del listado de problemas médicos es habitual sufrir una mejoria drastica, pero no
es infrecuente que persistan algunos problemas. Es frecuente que el dolor del
cuello pueda ser debido a una artrosis cervical, en estos casos la reduccion
mamaria aliviara los sintomas, pero la artrosis permanecera.

Existen multiples técnicas de reduccién mamaria. Las mas utilizadas son aquellas
que dejan una cicatriz alrededor de la areola, en la vertical de la mama y en el surco
submamario, popularmente conocida como T invertida.

La intervencion dejara cicatrices visibles muy llamativas durante los primeros
meses que poco a poco se van difuminando sin llegar a desaparecer.

Es fundamental tener unas expectativas realistas y tener en cuenta que el
resultado de la intervencion podria no coincidir con el que imaginaba.

La intervencidn se realiza bajo anestesia general y normalmente necesita de 1
dia de ingreso. Tras la intervencion llevara unos drenajes que en la mayoria de
los casos son retirados el dia en que obtiene el alta.




Una reduccidon de mamas no ha de dejar un pecho pequefio, sino que
proporcionado con el cuerpo.

La intervencién se realizaria en el Hospital Ruber Juan Bravo. El Hospital es
partedel Grupo Quirdn Salud, el mayor grupo hospitalario de Espaia. EIl Complejo
asistencial Ruber Juan Bravo pone a disposicion de sus pacientes instalaciones
cuidadas al detalle, entre las que se encuentran 200 habitaciones, de las que 42
son suites y royal suites; 12 puestos de Cuidados Intensivos de Adultos (UCI) y 4
de Unidad de Coronarios; 20 quirdfanos, y Hospital de Dia Quirdrgico y
Oncoldgico.




| CONSENTIMIENTO INFORMADO TRADUCIDO

ADVERTENCIA: en ningun caso lo que a continuacion se expone puede sustituir al
documento de consentimiento informado, meramente consiste en una simplificacion
del mismo con acento en los puntos mas llamativos.

Si piensa intervenirse de una reduccion de mamas tiene que saber que es una
intervencion donde prima €l resultado funcional, es decir, el alivio de los sintomas yno
el estético. La intervencién dejara cicatrices visibles que el tiempo no borrara.

El resultado inicial ird evolucionando con el tiempo a la vez que usted, sufriendo
el proceso habitual de envejecimiento. Si a lo largo del tiempo se produce un
incremento significativo del peso, puede que el pecho vuelva a ganar volumen.

El sangrado, aunque todos los cirujanos hacen buena hemostasia, cuando se
coagula un vaso se forma una postilla que un ataque de tos, vomitos, un
movimiento brusco en las primeras 24 horas puede hacer que la postilla salte y el
vaso sangre. El sangrado estd delimitado normalmente por el volumen de la
mama, Y la misma presion del hematoma colapsara al vaso, pero tendriamos que
intervenir de nuevo para evacuar ese hematoma.

La infeccidon, aunque infrecuente, puede producirse. Para que no se
produzca se extreman las medidas de antisepsia y asepsia durante la
intervencion, también se administra tratamiento antibidtico profilactico.

Cambio de sensibilidad de la mama. Es muy frecuente notar un cambio en la
sensibilidad de la mama una vez operada. Lo habitual es que la paciente pierda
parte de la sensibilidad de la mama y aunque pueda recuperarse una parte, lo
habitual es sufrir una disminucion permanente de la misma.

Cicatrizacion. Todas las cicatrices son muy visibles durante los primeros meses.
Con el paso del tiempo la mayoria mejora. Sin embargo, a pesar de una correcta
cirugia las cicatrices pueden quedar muy visibles. El factor mas importante para
obtener una buena cicatriz es la cicatrizacion del paciente. Habitualmente la
cicatriz que queda mas visible es la queda en el surco de la mama.

Cancer de mama. No existe ninguna relacién entre cancer de mama y
gigantomastia. Las mujeres que han sido sometida a reduccion mamaria pueden
y deben realizarse mamografias de control como el resto de las mujeres.

Lactancia. No podra dar la lactancia tras una intervencion de reduccién mamaria.

Arrugas. Es habitual que la piel alrededor de la cicatriz no esté tersa, y que
muestre algunas arrugas que con el tiempo sufriran una importante mejoria.




Necrosis del complejo areola pezdn. Cabe la posibilidad de pérdida por
necrosis del complejo areola pezon. Para entenderlo me gusta aplicar el simil
de la Peninsula Ibérica en un ejercicio de imaginacién. Imaginemos que hemos
sufrido un bloqueo que nos impide importar alimentos por el mar y por Portugal.
Nuestra produccién de alimentos es insuficiente, quedando como Unica via la
entrada de alimentos por las carreteras de los Pirineos. La situacién, aunque muy
distinta, es parecida a lo que ocurre en la mama. Los cortes que hay que hacer
reducen la sangre que llega al complejo areola pezdn. Habitualmente es
suficiente, pero las particularidades de cada paciente pueden hacer que,
volviendo al caso expuesto, las carreteras de los pirineos estén cortadas por una
avalancha y los alimentos lleguen mal a la peninsula. En este hipotético caso es
probable que las comunidades colindantes (Catalufa) no tengan problemas,
porque algo llegaria, pero Andalucia pasaria hambre, lo que traducido a la mama
no le llegaria bien la sangre. Ahora bien, dentro de Andalucia puede que a las
provincias mas lejanas no les lleguen nada de alimentos y los habitantes de
muchos pueblos de esas provincias sufran muerte por inanicion (es decir, el tejido
se necrosa). Traducido en la mama puede producirse un sufrimiento que puede
acabar en necrosis de parte del complejo areola pezdn siendo un caso muy
aislado en el que se produciria la pérdida por completo del complejo areola pezon.

Del mismo modo se puede producir una necrosis grasa. La necrosis grasa a veces
puede pasar desapercibida en el postoperatorio inmediato.

Seroma. Al igual que los vasos sanguineos, existen paralelamente unos vasos
linfaticos, por donde (simplificando mucho) van sustancias que no pueden ir por
la sangre. Durante la intervencidn los vasos linfaticos al igual que los sanguineos
son cortados, y al igual que un vaso que sangra puede producir un hematoma,
un vaso linfatico que drena puede producir un seroma.

Asimetria. Por razones obvias no es esperable un resultado simétrico al 100%.
En palabras llanas me gusta decir que las mamas no quedan como gemelas, pero
si como hermanas o primas.

Separacion de la herida. Puede que en el postoperatorio se separe la herida
por muchos motivos: una intolerancia de los puntos, un desgarro del tejido... en
estos casos la cicatriz quedara abierta e ira cicatrizando poco a poco, pudiendo
llegar a tomar algunos meses hasta su cierre por completo.

La mayor parte de las complicaciones pueden solucionarse y ho ponen en peligro
la vida del paciente, sin embargo, pueden aparecer complicaciones de
gravedad para la vida del paciente. Son muy infrecuentes y la inmensa
mayoria estan relacionadas con problemas previos del paciente que no se
manifestaron en el estudio preoperatorio, ajenos a la naturaleza y zona de la
cirugia. Por ejemplo, el paciente puede padecer una arritmia grave, que durante




el electrocardiograma previo a la intervencion pasa desapercibida, porque en esa
altura el ritmo era normal, pero que debute en la cirugia. Como repito, es
extraordinario este tipo decomplicaciones, pero como existe esa probabilidad
remota, es nuestro deber comunicarlo.

El resultado no puede ni debe garantizarse, lo que si se debe garantizar
es que se pondran todos los medios para que la cirugia llegue a buen
fin.




| GUIA CLINICA CONSULTA A CONSULTA

Lo que a continuacion detallamos es la evolucion e inquietudes mas frecuentes de
las pacientes intervenidas de reduccién mamaria.

Esta descripcidon corresponde a un caso estandar, el Dr. Amaya puede explicarte
un postoperatorio diferente para tu caso en concreto.

Las fechas de las revisiones son orientativas pudiendo variar de paciente a
paciente.

132 CONSULTA

En la primera consulta el cirujano recogera tu historia clinica, te preguntara si
padeces alguna enfermedad, si tomas o eres alérgica a algin medicamento,
intervenciones quirdrgicas previas, antecedentes familiares entre otros.

Es muy importante que la comunicacién entre el paciente y el cirujano plastico sea
fluida para que asi el cirujano pueda saber cuales son tus expectativas y que éste
te explique las limitaciones de la intervencién.

Se procedera a tu examinacion, el doctor te comentard en ese momento las
particularidades que hacen tu caso Unico. No tomamos fotos de las pacientes
en la primera consulta, la confidencialidad es esencial para nosotros.

El volumen final de las mamas es orientativo, el cirujano te explicara la
talla aproximada que te pueda quedar y nunca una simulacion 3D
informatica. Las personas no son, ni se comportan como piezas de un
vehiculo, y el cirujano plastico no es una impresora 3D.

El doctor te explicara también como se realiza el procedimiento, en qué Hospital
se realizara, sus riesgos, cdmo es el postoperatorio, asi como todas las medidas
que se toman para que el proceso se realice con la maxima seguridad.

Te dard toda esta informacion de forma sencilla y clara. Intentard en todo
A\ P

momento que sea lo mas realista posible y como suele subrayar “sin
edulcorantes”. El cirujano te aconsejara o desaconsejara la intervencion.

La primera consulta serd meramente informativa. El doctor te recomendara que
te tomes tu tiempo para meditar la decisién y si deseas intervenirte, te emplazara
para una segunda consulta, a la que deberas acudir con todas las dudas que te
surjan en casa anotadas.




Finalmente, seras informado del precio y de las opciones de financiacion por
nuestro personal de atencion al paciente.

23 CONSULTA

Seresolveran las ultimas dudas con la paciente y se realizara una nueva exploracion
donde se discutiran los detalles de la cirugia.

Si ambos estais conformes, podra marcarse la cirugia con un minimo de 2
semanas o podras ser citada para otra visita.

1er DIiA, NOCHE EN EL HOSPITAL

Terminada la operacion, te despertards en una Unidad de Recuperacion
Postanestésica (URPA) del hospital. Es frecuente no sentir dolor. El cirujano
pasara a comprobar que te encuentras bien y que los drenajes estan permeables
antes de informar a tus familiares. Recordaras muy poco del paso por la URPA.

Tras pasar un tiempo en la URPA, (puede ser muy variable, desde 30 a 120 minutos)
seras trasladada a la habitacion. En la habitacion permaneceras sin levantarte y
sin poder comer durante algunas horas, lo habitual es entre 3-6 h. En esas
primeras horas seguiras bajo los efectos de la medicacidn, es habitual que olvides
las primeras horas inmediatamente después de la cirugia. Después de ese
tiempo (3-6h), podras incorporarte. Deberas permanecer sentada
antes de levantarte unos 15 minutos. Necesitaras la ayuda de la enfermera,
no es infrecuente que te marees en ese momento. A partir de las 3 horas
empezaras a sentir alguna molestia.

La primera noche dormiras poco y mal. La reduccion mamaria es un proceso
no doloroso, no obstante, no esta exento de molestias. El dolor en una
escala de 0- 10 tiene una intensidad de 2-3. Es cierto que hay pacientes a las
que el proceso solo les produce leves molestias, pero también otras pacientes
refieren que la intensidad es de 6. El dolor es muy subjetivo y la percepcidn puede
variar mucho de paciente a paciente. Lo habitual es que no duela, pero se tengan
molestias. La mayor parte de las pacientes describen el dolor como escozor en
los bordes de las heridas y en el surco submamario.

El dolor del pecho lo toleraras, pero lo que sin lugar a duda llevaras peor sera el
dolor de espalda. Deberas dormir boca arriba durante un mes y te dolera la
espada de estar en esa posicion los primeros dias.

No debes elevar los codos por encima del hombro, podras coger un libro, el teléfono
y comer sola, pero no deberas coger peso, peinarte o lavarte el pelo sola. Cuidado
al coger objetos de estanterias.




Los drenajes y el vendaje compresivo no te facilitaran la movilidad.

Como resumen, es una noche que, pese a la medicacion, se suele pasar mal por
todo lo anterior.

2° DIA, ALTA EN EL HOSPITAL Y VUELTA A CASA

Lo habitual es recibir el alta este dia, aunque en determinadas circunstancias
(pacientes que vivan a mas de una hora de Madrid) puede que se necesiten 2
dias de ingreso. La gran mayoria de las pacientes se van sin drenajes a casa.

Este dia en casa es, sin duda, el peor. La intensidad del dolor es maxima,
aunque como subrayamos, no es una intervencion dolorosa y con la medicacion
sera perfectamente tolerable. Recuerda que si limitas los movimientos molestara
menos. El vendaje no puede retirarse y las pacientes deben asearse por partes.
Esto unido a que no se debe levantar los brazos, provocara que las axilas suden,
lo que te hara sentir muy incomoda.

En este dia te importara poco el resultado de la cirugia. Solo desearas quitarte
el vendaje y poder darte una buena ducha.

No es inusual que aparezca una pequena distimia, o como se dice en el argot
popular un “bajon” animico. Este dia pensara: équién me ha mandado a meterme
en esto?

Se te inflamara no solo el pecho, también el abdomen y en algunas pacientes
incluso los pies. No te preocupes, bajara la inflamacion, no has engordado.

El vendaje te producira picor, puede que te salga alguna ampolla, no te alarmes
si una mama te molesta y la otra no, o que se inflame mas una mama
que otra.

3¢r/40 DiA, 12 REVISION

Este dia experimentaras una gran mejoria en las molestias, pero no te
olvides que alguna molestia tendras incluso meses después de la intervencion.
Las pacientes suelen describir las molestias como picores o sensacion de
guemazon a nivel del surco submamario.

Retirar el vendaje no te resultara agradable, molesta bastante.

Llega el momento de verse...

Te veras el pecho muy inflamado sobre todo en su parte superior, el volumen del
pecho sera un 20-30% mayor del conseguido con la intervencion. Es frecuente




que tengas algin hematoma. El pecho estara duro debido a la inflamacion. Es
normal que tengas rojeces por el vendaje, alguna ampolla...y no te alarmes, las
marcas de rotulador salen con un poco de alcohol, o incluso la propia
descamacion la eliminara en unos dias.

Asi pues, tendras el pecho raro, aunque misteriosamente puede que incluso
te veas bien (les pasa a muchas pacientes). A primera impresion el resultado
parece un pecho con prétesis mamarias.

Las cicatrices seran muy visibles. Estaran rojas con algunas costras, hasta
que no pasen los meses no cogeran buen aspecto, hay que tener paciencia.

Desde este dia puedes ducharte entera y mojarte la herida, siempre y cuando no
la sumerjas. Tras la ducha hay que secar la herida y aplicar un antiséptico tipo
cristalmina.

Es muy probable que hayas perdido gran parte de la sensibilidad de la
areola y el pezon. Puedes recuperar parte de la sensibilidad a lo largo del
primer afho.

Los pechos no estaran totalmente simétricos, uno estara algo mas inflamado que
otro, la forma puede ser algo diferente. Tranquila, es normal.

Es habitual tener pequefios exudados (las cicatrices expulsan liquido). Ese liquido
puede oler mal y el pecho no estara infectado.

A partir del 4° dia muchas pacientes se reincorporan a su puesto de trabajo,
siempre y cuando sea un trabajo no fisico, tipo oficina.

Puedes ir elevando paulatinamente los brazos y coger objetos algo mas pesados
que un libro o un ipad, sin que superen los 4-5 kg.

7° DIA, VISITA DE CONTROL

Este dia diras que las molestias han disminuido muchisimo, que ya no te
duele, aunque no sera del todo cierto, tendras molestias leves.

Empezaras a sentirte satisfecha con la intervencién. Debes tener en cuenta que
una cosa es la imaginacion y otra cosa es el resultado obtenido. Puede que no te
agrade algo, pero tienes que entender que, o bien es debido al proceso
inflamatorio, o es debido a factores intrinsecos a tu cuerpo. Debes empezar a
aceptar tu nuevo yo, que no tiene por qué coincidir con el yo que te
imaginaste.

El pecho continuara inflamado y duro, a pesar de que la inflamacién haya bajado

bastante; y muy alto, parecera que llevas una protesis.




Te veras bien, aunque realmente, el pecho esta aln raro por la inflamacién. Es
muy probable que te hayas adaptado al volumen. Puede que no sea exactamente
el que te hubiera gustado, pero si habras notado una mejora drastica en tus
molestias.

La mayoria de las pacientes se quejan de molestias en los laterales de la mama.
Son normales.

Deberas seguir realizando los mismos cuidados de la herida.

La inmensa mayoria de las pacientes se han incorporado a su trabajo alrededor
deeste dia, si éste no es fisico.

Puedes iniciar la actividad fisica realizando paseos de 20 minutos.
15° DIA, 32 VISITA, RETIRADA DE PUNTOS

Es habitual que no tengas molestias y que te muestres sorprendida por
tu rapida recuperacion. Ya puedes realizar todo tipo de movimientos con el
brazo que no te produzcan dolor. Siempre con la debida precaucion.

Es normal que acudas con una sonrisa de oreja a oreja y hayas visitado la
pelugueria. Te sientes mas guapa, aqui empieza el periodo de euforia o
subiddn que durara algunos meses.

La inflamacion te habra bajado de forma significativa, aunque aun el
pecho no tiene ni su forma ni su tamafio final. Continla muy firme. La
cicatriz en la mayor parte de las pacientes esta formada, no es infrecuente que
queden algunas costras. Tras la retirada de los puntos es habitual que en las
siguientes 24 horas exista un pequefio sangrado.

Puede existir una ligera descamacién del pecho fruto del proceso de inflamacion.

El pecho ya no duele, aunque pueden existir algunas molestias y sensacion de
tirantez.

La zona mas frecuente donde se forman costras es en la union de la T invertida.
No te preocupes, cicatrizara en unas semanas.

Las pacientes con un trabajo ligeramente fisico, tipo peluqueria, suelen
reincorporarse tras este periodo.

La actividad fisica puede incrementarse a paseos de 30 minutos y a partir de las
tres semanas podra realizar bicicleta estatica.




30° DIA, 42 VISITA

Lo habitual es que vengas feliz. Es frecuente que el volumen del pecho haya
cambiado de forma significativa.

Es habitual que aln perdure alguna costra, o incluso algin punto.

Ya no recuerdas como era tu pecho. Desde ahora pensaras que tu pecho siempre fue asi.

La inflamacion continlia bajando. La consistencia sera todavia mas bien dura.

Puedes aplicarte sobre la cicatriz rosa de mosqueta o colocar tiras de silicona. No
existe ninguna crema o producto que borre las cicatrices. El uso del apdsito
MICROPORE COLOR PIEL funciona bastante bien.

Desde este momento puedes realizar vida completamente normal,
pudiendo iniciar la actividad deportiva de forma progresiva. El pecho
puede ser tocado con prudencia. Podras comenzar a dormir hacia los lados.

60° DIA, 52 VISITA

Es probable que ain sientas molestias en los laterales de la mama y
que por dias se te inflamen.

90° DIA, 62 VISITA

La forma estara mejor y la consistencia sera mas blanda. Es normal tener
algunas molestias con determinados movimientos. Lo mas llamativo es la pérdida
de volumen del polo superior.

180° DIA, 72 VISITA

El pecho tiene una forma y un volumen muy parecido al final. Te notaras el pecho
con una consistencia practicamente normal. Es habitual tener pequefias molestias.
El pecho habra caido ligeramente.

A veces las cicatrices (sobre todo la del surco) empiezan a engrosarse y hay que
poner una crema con corticoides o infiltrar la cicatriz.

360° DiA, 82 VISITA

Aqui acaba el proceso. La cicatriz habra mejorado mucho, pero es frecuente que
continle mejorando durante otro afio mas. Recuerda que este es tu pecho y
no el de una imagen en 3D o el pecho de otra chica y debes aceptarlo
como tal.




Tu caso fue Unico y nunca extrapolable a otra paciente. Podras explicar como fue
tu caso en concreto, pero no ocurrird lo mismo en otras pacientes. Recuerda
aquello que explicabamos al principio: "Olvidate de lo que te conto tu amiga, solo

refleja la experiencia que tuvo éella, lo que a continuacion detallo es la experiencia
de muchas pacientes...”




