
No vale la pena que las mujeres sufran 
molestias y lleven una mala calidad de vida 
producto del peso que producen los pechos 
muy grandes (hipertrofia mamaria). 

Según estudios realizados en la 
Universidad Católica de Chile, la intervención 
quirúrgica para reducir el tamaño de las 
mamas cuenta con un altísimo grado de 
satisfacción en las pacientes, lo que ha 
llevado en este último tiempo a que este 
tipo de solución se masifique en todo el 
mundo. Chile no es la excepción.

La reducción mamaria es una cirugía 
muy frecuente y es efectiva en los 
resultados. Los logros son evidentes. 
Se acaba con las molestias propias 
de este mal. Así, se pone fin a los 
problemas posturales, a severos 
dolores de espalda y se produce 
un significativo aumento de la 
autoestima. No hay que olvidar que 
las mujeres de pechos grandes 
siempre se ven gordas, a pesar de 
que muchas son más bien delgadas. 
Además, les cuesta mucho encontrar 
ropa adecuada para sentirse como 
sus pares.

Aunque no hay  cifras en Chile 
sobre la cantidad de intervenciones 
que se realizan, se estima que de 
cada diez mujeres que consultan 
por este problema, la mitad termina 
siendo operada.

Algunos mitos

Según estándares 
internacionales, esta operación se 
considera como cirugía funcional 
bajo ciertos parámetros. Por 
ejemplo, cuando la paciente 
presenta un exceso de tejido 
mamario que supera los 300 
gramos por cada lado se 
contempla que ayuda a la postura. 
Incluso hay casos tan severos 
en que el exceso sobrepasa los 
1.000 gramos por cada mama. 
Las Isapres y seguros médicos 
entienden que este es un problema 
de salud y en la mayoría de los 
casos cubren los costos de esta 
operación cuando se justifica desde 
el punto de vista médico, lo que 

sucede cuando la resección de tejido mamario 
en la operación es más de 400 gramos por cada 
lado.

La edad es un factor clave. La mayoría de los 
casos se presenta entre los 25 y 50 años. A 
veces también se aprecia en la adolescencia y en 
pacientes mayores. En el primer caso, es de vital 
importancia operar, sobre todo en hipertrofias 
muy severas, ya que se evitan las secuelas 
psicológicas y deformaciones de la columna 
vertebral que produce esta patología.

Esta operación no tiene contraindicaciones 
específicas, salvo las generales, como 
enfermedades cardíacas y pulmonares. No se 
aconseja a fumadoras porque corren el riesgo de 
tener cicatrices feas e incluso pérdida de piel.

Existen ciertos mitos que se hace necesario 
derribar. Así, por ejemplo, no se pierde la 
sensibilidad del pezón ni de la areola, salvo por 
unas pocas semanas.

Es importante recalcar que toda paciente 
sabe que los pechos son siempre diferentes; es 
decir, asimétricos, y luego de la operación esto 
puede mejorar en parte, pero quedan pequeñas 
diferencias ya que el cuerpo por naturaleza no es 
perfecto, y los cirujanos plásticos tampoco.

Menos cicatrices

Las alteraciones de cicatrización sólo se dan 
en aquellas personas que, en general, presentan 
problemas con este tema. 

La reducción mamaria consiste en extraer 
parte de la glándula y tejido graso. Las técnicas 
modernas mantienen conectado el pezón con 
la glándula, por tanto, se puede mantener la 
lactancia sin problema.

Existen diferentes técnicas para operar, y de 
acuerdo con la que se opte, serán las cicatrices. 
Por ejemplo, clásicamente queda cicatriz 
alrededor de la areola más una T invertida (o 
ancla). La técnica que se use también dependerá 
del grado de hipertrofia de la paciente y de las 
preferencias y experiencia del cirujano.

Existe un creciente interés en reducir 
cicatrices. Un ejemplo es el uso de las técnicas 
de cicatrices acortadas, en que no se realiza 
la cicatriz debajo del pecho sino sólo alrededor 
de la areola y una línea vertical. El pequeño 
inconveniente de esta técnica es que queda una 
pequeña acumulación de piel bajo la mama, que 
puede demorar seis meses en desaparecer.

Fuente: Sociedad Chilena de Cirugía Plástica. 
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GRACIAS A LOS AVANCES DE LA MEDICINA, LAS MUJERES CON HIPERTROFIA 
MAMARIA PUEDEN OPERARSE SIN RENUNCIAR A LA LACTANCIA.

REDUCCIÓN MAMARIA:

UN CAMBIO DRÁSTICO EN LA

CALIDAD DE VIDA

GRADO DE SATISFACCIÓN
A nivel mundial existe un alto grado de satisfacción de las mujeres que se someten 

a esta operación. Los adelantos científicos han ayudado a dejar menos cicatrices y 
también a que las pacientes no pierdan la sensibilidad en la zona comprometida y 
eventualmente puedan amamantar si lo desean.

¿Qué operaciones se pueden 
realizar en un centro médico? 
¿Quién está autorizado para 
realizarlas?

En Chile, hay pocas normativas 
al respecto y, lo que es peor, son 
prácticamente desconocidas 
por el público y muchas 
veces ignoradas por algunos 
establecimientos. Es deber del 
paciente comprobar que el 
centro médico esté autorizado 
por el Ministerio de Salud 
para desarrollar este tipo de 
prácticas. Es imprescindible que 

el centro tenga una Unidad de 
Cuidados Intensivos, Banco de 
Sangre y médico presente día y 
noche.   

Asimismo, el centro de cirugía 
plástica debe poseer los equipos 
de anestesia adecuados y la 
clínica debe estar acreditada 
para asegurar que los elementos 
técnicos, equipos y tecnologías 
indispensables para este tipo de 
intervenciones estén presentes y 
en condiciones de uso. 

También los cirujanos 
plásticos  y anestesistas deben 

estar acreditados, eso significa 
que deben tener el título 
profesional de universidades 
acreditadas y pertenecer a la 
Sociedad  Científica (www.
sociedadcirugiaplastica.cl, 
www.conacem.cl).

Es esencial que el paciente 
le exija a su especialista una 
entrevista clínica personal 
previa a la cirugía, además 
de los exámenes médicos 
correspondientes que varían de 
acuerdo con el paciente. Los 
factores de riesgo de la persona 

y su estado de salud general 
también son puntos esenciales a 
tener en cuenta.

Considerando todos estos 
aspectos la cirugía estaría lista 
para llevarse a cabo. Ahora 
viene la etapa de considerar 
el consentimiento para la 
operación. En este escrito se 
deja constancia de la decisión 
de operarse y de que el paciente 
entiende en detalle y a cabalidad 
los beneficios, posibles riesgos 
y complicaciones asociados a la 
cirugía que desea realizarse. 

CÓMO EVALUAR UN CENTRO DE CIRUGÍA PLÁSTICA

Cirugía Plástica y Reconstructiva 6
EDICIONES.ESPECIALES@MERCURIO.CLSANTIAGO DE CHILE, MARTES 9 DE DICIEMBRE DE 2008



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


