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Este capitulo se aleja un poco de la fisiopatologia de
la menopausia en si misma y de los problemas secun-
darios al desarreglo hormonal que caracteriza este pe-
riodo de la vida de la mujer a partir de los 50 afos
aproximadamente. Sin embargo, son abundantes las
consultas que recibimos por parte de mujeres entre los
45 y 55 anos, por lo que creemos que es posible en-
contrar elementos comunes que constituyen la patolo-
gia de la estética corporal que caracteriza a esta edad y
que debe ser tenida en cuenta a la hora de evaluar las
consecuencias de la menopausia.

Creo que extenderme en técnicas quirdrgicas podifa
ser excesivo en un texto como éste, por lo que el en-
foque general sera dirigido a los problemas estéticos o
morfoldgicos que pueden mejorarse con cirugia, y por
otro lado a la situacién emocional, motivaciones y ca-
ractetisticas psicologicas que envuelven a mujeres de
esta edad que se someten a esta cirugia electiva.

Antes de continuar la descripcién me gustarfa discu-
tir un término que he usado anteriormente: «La patolo-
gia de la estética en la menopausias. /Es en realidad
patologia de lo que vamos a hablar, o bien es la evo-
lucion fisioldgica del organismo y no se puede consi-
derar enfermedad? En algunos casos como en la re-
construccion del cincer es indiscutible, pues el estado
postextirpacion no es psicologico, pero existen otros
como los efectos del envejecimiento donde la discu-
sién comienza por las indicaciones de su tratamiento.
Nosotros pensamos que el término patologia debe aso-
ciarse con los factores psicologicos que rodean a esta
edad. La mujer se trata porque existen motivaciones
psicolb6gicas que la inducen a ello y que fisiologica-
mente no deberfan existir.

Hechos claves de la perimenopausia

Mis adelante comentaremos los hechos mas sobre-
salientes relacionados con los problemas psicologicos,
ya que este factor suele ser la motivaciéon que les indu-
ce a tratar su caso. En general son mujeres de edad
avanzada con los problemas que ésto plantea en el or-
ganismo, cuyo objeto de consulta se encuentra: 1) en
los signos externos del cuerpo, generalmente en los
rasgos faciales; 2) en los problemas relacionados con
las secuelas de los embarazos que han pasado en un
alto porcentaje; 3) en los problemas de la obesidad; y
4) finalmente, y dado que la frecuencia del cancer au-
menta en esta e’poca, en el interés por la reconstruc-
cion. Al mismo tiempo podemos encontrar algunos he-
chos que estdn relacionados con el déficit estrogénico,
entre ellos la osteoporosis que envuelve a los huesos
del cuerpo y que del mismo modo afecta a la cara y
algunas estructuras que en ella se encuentran,

Envejecimiento, embarazo,
obesidad, cancer

En general tenemos unas pacientes con unos pro-
blemas que son la motivacién principal para requerir
los servicios del cirujano pléstico y cuya demanda esti
dirigida hacia trastornos morfologicos relacionados con
el envejecimiento, el embarazo, la obesidad y el cin-
cer y que precisa un apoyo psicologico importante
para que el objetivo de mejora fisica y psicologica se
alcance.

Patologia general del envejecimiento

Dentro de la patologia general de los pacientes de
edad avanzada, encontramos algunas alteraciones que
contraindican la cirugia electiva y otras que precisan
una mayor atencion como hipertension arterial, diabe-
tes, miocardiopatias, insuficiencia renal, etc. Los facto-
res que impiden la intervencién son fundamentalmen-
te los que acompafian al deterioro del aparato cardio-
respiratorio y su manejo es similar a cualquier otro
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tipo de cirugia, con la diferencia de que en ésta el ries-
go quirtrgico elevado es una contraindicacion para la
intervencion. No cobstante la mayor parte de los casos
presentan patologia menor que permite la realizacién
de estas téenicas.

Entre los factores a tener en cuenta al tratar estos
enfermos encontramos:

1) Factores del estado general que podrian afectar al
tipo de anestesia utilizado, Hoy en dia cada vez es
mayor el nimero de enfermos tratados bajo anestesia
local y sedaciéon en régimen ambulatorio. Este hecho
tiene gran importancia pues al no sufrir una depresion
tan importante como la anestesia general la recupera-
cibn es més ripida y con menos problemas. La servi-
dumbre de este método es el requerimiento de una
mayor atencién al paciente en el acto quirirgico en
prevencion de una depresién inducida por los sedan-
tes en pacientes que por su edad son especialmente
labiles. Actuaimente el uso del Midazolan, y en el caso
de la anestesia general de corta duracion del propofol,
permite acelerar la recuperacién de estos pacientes.

2) Ademis del control general del paciente en de-
terminadas técnicas quirtirgicas los antecedentes perso-
nales indican la necesidad de extremar ciertos cuida-
dos por la existencia de posibles complicaciones que
se han demostrado frecuentes en estas circunstancias.
Enfermedades bien localizadas a sintomas de patologi-
as mis generales hacen prever un mayor cuidado al
realizar determinadas intervenciones, Como es el caso
del ojo seco o el exoftalmos en la prictica de la blefa-
roplastia, que puede complicar el postoperatorio con
una conjuntivitis o queratitis por exposicion, lo que
empanaria el éxito técnico de la intervencién y podria
afectar al estado psicoldgico de la paciente.

3) Otras circunstancias influyentes son los habitos
como el consumo de tabaco, cada vez mayor en la
mujer, que ademas de tener efectos en la aparicion
precoz de aterosclerosis, provoca la vasocontriccion
generalizada en la microcirculacion de los tejidos au-
mentando el riesgo de necrosis en la cirugia de colga-
jos como el ace lift- y la abdominoplastia, Hoy en dia
se tiene especial cuidado en la seleccion de pacientes
con gran tabaquismo que no cedan en su consumo
por lo menos en las dos semanas previas a la interven-
cién por el efecto comprobado experimentalmente del
mayor riesgo de necrosis tisular.

4) Finalmente existen casos de patologia especial.
Enfermedades que podrian predisponer a efectos se-
cundarios con el uso de determinadas técnicas. Es la
situacién de pacientes con enfermedades del coligeno
en las cuales se utilizan protesis de silicona para el au-
mento de mamas. Este procedimiento se toma hoy en

cdia con cierta reserva al destacarse la aparicion de sin-
tomas de escleroderma o LED. tras la colocacion de
protesis de silicona.

Envejecimiento. Signos

Comenzaremos con los signos del envejecimiento
que invariablemente adquieren todas las personas
desde su nacimiento y que con la edad se hacen mas
evidentes como consecuencia del cambio de las pro-
piedades de los tejidos y del efecto de la gravedad y
de otros agentes agresivos sobre los mismos. La pérdi-
da de elasticidad y del grosor de la piel se manifiestan
en la imagen de muchas mujeres mayores elevindose
la cara con las manos en una maniobra que se puede
clasificar como de estiramiento para absorber el exce-
so de piel y la caida de los tejidos. Hablaremos de
forma concreta de los signos de envejecimiento a nivel
de los tres tercios de la cara.

En el tercio superior, desde la raiz del pelo hasta los
0jos, se pueden diferenciar tres problemas. 1) Las arru-
gas que se sitian en la frente y en el entrecejo, expre-
sion de la excesiva movilidad a este nivel y que dan
un aspecto cenudo al rostro. 2) La caida de la cola de
la ceja que confiere a la paciente un aspecto triste,
pues la situacion oblicua de las mismas dibuja un arco
de concavidad inferior que produce una mirada me-
lancolida, ¥ 3) la prominencia de relieves frontoorbita-
rios que dan un aspecto algo cadavérico al resaltar por
encima de las partes blandas perioculares y globo en
pacientes delgadas,

En el tercio medio, desde los ojos a la linea subsa-
nal, el problema mis importante radica en los surcos
rasogenianos que indican la caida de los tejidos y el
exceso de piel preauricular. Este signo que es uno de
los primeros que aparecen con el envejecimiento, in-
cluso a edades muy tempranas, es debido a la caida de
la mejilla sobre el labio superior produciendo una
sobra en este pliegue nasogeniano. Pero, ademis, hay
dos aspectos a considerar de los que hablaremos 4
continuaciéon que son la rinoplastia del paciente en
edad madura y el tratamiento de los parpados.

Los parpados conforman otro aspecto clave en el
envejecimiento pues es uno de los primeros signos del
mismo, La hemia grasa representa un factor importante
en la fisiopatologia del deterioro palpebral, al que se
afiade el exceso cutineo por la laxitud de la piel. Estos
dos factores van a definir las posibilidades quirGrgicas
del tratamiento, encaminado a 1) reponer o resecar la
grasa periorbitaria, permitiendo que sea el septum el
que dibuje la proyeccion del globo. Y 2) la reseccién
de la abundancia de piel. A estos procedimientos se
puede afadir en ocasiones la remodelacion del marce
6sco y la fijacion del canto externo ocular.
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El aspecto final de la cara se concreta en la nariz
que sufre un crecimiento progresivo manifestado por
el aumento de la giba dorsal, del grosor de la piel y
por la caida de la punta nasal, disminuyendo el dngulo
nasolabial. Esto se acompaifia de la debilidad caracte-
ristica de los huesos por la osteoporosis. Si en los an-
cianos varones las fracturas consolidan con dificultad,
en la mujer este problema aparece antes.

En el tercio inferior destaca 1) la caida de los tejidos
a ambos lados del menton, en forma de sendas bolsas
que provocan sombras 0 surcos en el punto de co-
mienzo del mentén, donde los tejidos blandos estin
mas fuertemente adheridos al esqueleto. 2) El acimulo
de grasa submentoniana. Y 3) la abundancia de arru-
gas periorales que se formarin por la hiperactividad
del muisculo orbicular.

Finalmente en el cuello es caracteristica la existencia
de una laxitud cutinea y la aparicién de bandos de
platisma, La situacion de estas bridas o fasciculos mus-
culares hiperactivos en el muisculo platisma puede ser
de localizacion uni o bilateral y pueden aparecer aisla-
das o en forma generalizada. Si consideramos que el
platisma podria ayudar a definir la forma del cuelio sin
grasa, la excesiva tension del mismo en algunos pun-
tos en sentido vertical lo desdibuja, asi como la acu-
mulacion de tejido graso de localizacion subcutinea v
subplatismal, que constituyen la papada.

Envejecimiento. Terapéutica

Pasaremos revista al arsenal terapéutico de que dis-
pone el cirujano plastico para el tratamiento de los
signos de envejecimiento. Existen técnicas cuya fun-
cion es el relleno de las arrugas que se producen en
las primeras fases. Estas son técnicas no invasivas
entre las que destacan algunos aspectos de la medici-
na estética junto con las inyecciones de diversas sus-
tancias como silicona, grasa o coldgeno, que requie-
ren una técnica relativamente simple. Por otro lado,
estin la cirugia estética propiamente dicha. Entre las
intervenciones habituales destacan el estiramiento fa-
cial o «face lifts, la blefaroplastia y la rinoplastia, a las
cuales se pueden anadir procedimicntos sobre men-
ton, orejas, piel, etc.

El «face lift consiste en el reposicionamiento de los
tejidos faciales en una region superior para compen-
sar su cafda, acompanado del estivamiento de la piel
que ha perdido elasticidad. Para ello se emplean di-
versas técnicas entre las que destacan de una forma
simplificada el lifting coronal, el lifting cervicofacial
(dependiendo del drea a tratar, sea ¢l tercio supetior
de la cara o el tercio inferior y el cuello), y en cuanto
al nivel de diseccion de los tejidos, el estiramiento

subcutaneo, submuscular o subperittico (dependien-
do del tipo de tejido que se fesitia, y de la forma de
evitar la caida de los mismos). En el lifting subcutineo
la piel sostiene las estructuras levantadas. En el sub-
muscular el SMAS o fascia parotidea supertficial es el
mantenedor de tensidon, mieniras que en el subperios-
tico es esta estructura lo que soporta el peso de los te-
jidos blandos.

En cuanto a la zona, el lifting coronal tiene por fun-
ciébn estirar la piel de la frente y levantar la cola de la
ceja 4 una posicion mas armonica con el reborde arbi-
trario. Para ello y con el fin de elevar la cola o porcién
lateral, se realiza una reseccion de la zona del cuero
cabelludo temporal tras la desinserciéon del periostio
lateral de la érbita, lo que permite a la vez remodelar
la estructura dsea y resituar la cola de la ceja.

Cirugia del embarazo y
de la obesidad

Las secuelas del embarazo podemos clasificarlas en
alteraciones de las mamas y del absomen. Respecto a
los senos encontramos dos tipos. El primero caracteri-
zado por una mama grasa, hipertréfica, con un tamaiio
importante y situada por debajo del surco mamario.
Generalmente se asientan estrias localizadas alrededor
del complejo areola-pezén, el cual suele ser de un ta-
mafo superior al normal. Por otro lado no es infre-
cuente ver mamas plisticas, con componente graso
minimo y que al atrofiarse dan lugar 2 mamas poco
voluminosas y con una caida superior a las anteriores.

En cuanto al abdomen la distensién provocada por
el embarazo da un aspecto globuloso con separacion
de los rectos anteriores y laxinid en los misculos late-
rales. También aqui es frecuente encontrar estrias cutd-
neas secundarias a la distension previa,

La obesidad también tiene sus consecuencias en
todo el cuerpo, comenzando por el actmulo de grasa
en [a region submentoniana y las mejillas, asi como en
el abdomen, el cual toma un aspecto péndulo, y en la
raiz de los muslos, que podriia adquirir por la falta de
elasticidad unas caracteristicas colgantes,

Cirugia de la mama

La cirugia, de la mama en la mayor parte de los
casos, consiste en la reduccion de la misma con la re-
seccién de la piel sobrante y la extirpacion de los
cuadrantes laterales inferiores. La reseccidn se sirve
de la utilizaciéon de un pediculo que puede ser varia-
do pero que en la mayor parte de los autores suele
ser inferior acompafnado o no del pediculo superior.
Nosotros empleamos el pediculo doble segln la téc-
nica de McKissock que asegura la viabilidad del com-
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plejo aerola-pezén. En las mamas hipoplasicas se
afade a la reseccion de piel la oposicion de una pré-
tesis de mama para aumentar la proyeccidon del
pecho. Estas protesis de silicona de diferentes carac-
teristicas dan al seno reconstruido una textura pareci-
da a la mama normal.

Cirugia del abdomen

En lo referente al abdomen la liposuccion o aspira-
cibn de grasa por una canula, sin reseccién de piel,
tiene poco éxito, pues en estas mujeres la piel suele
tener poca capacidad de recuperacion, lo que nos in-
duce a ser precavidos en casos de abundancia de es-
trias © que exigen una gran remodelacion. En la ma-
yoria de las ocasiones la demolipectomia soluciona el
problema tras la reseccion de la grasa del abdomen y
la piel sobrante. La distension muscular abdominal se
trata con la plicatura sobre la linea alba y de los mis-
culos oblicuos y transversos del abdomen. En ocasio-
nes el exceso de piel en sentido transversal impide re-
alizar la técnica habitual, precisando afadir una cica-
triz vertical infraumbilical para mejorar las estifas pos-
tembarazo.

Cancer

El cincer cuya frecuencia aumenta en estas edades
presenta tres tipos diferenciadso: el de la mama con
las secuelas de la mastectomia, el de la vulva con las
reconstrucciones vaginales, y el cancer facial, cada uno
de ellos con caracteristicas peculiares desde el punto
de vista reconstructivo,

En la reconstruccion de mama dentro de las milti-
ples técnicas existentes, los resultados se destacan
hacia la expansion tisular del tejido tordcico y la co-
locacion de una protesis submuscular o bien el em-
pleo de un colgajo musculocutineo de recto anterior
del abdomen con o sin la utilizacién de protesis ma-
maria. En este Gltimo caso el pediculo doble con re-
construccion de la pared abdominal es una técnica
ya habitual,

Otros problemas

Finalmente es preciso tocar otros temas como la re-
modelacion facial secundaria a la reabsorcion maxilar
caracteristica de la madurez, a la que se afiade la con-
secutiva a la pérdida de piezas dentarias. En estos
casos la aposicion de injertos dseos sobre el crineo
mejora de forma importante el petfil facial.

Factores psicolégicos
Este punto que con toda seguridad desarrollard en
profundidad el especialista en psiquiatrfa, tiene especial

32 REVISTA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE NAVARRA JULIO-SEPTIEMBRE 1994

Augmenrine v,

AUGMENTINE INYRAVENOSO. Especialidad de Uso Hos-
pitalario. COMPOSICION POR VIAL: 500/50: Amovicilina (DCH)
{sal sdieficat: 00 mg. Acido clavuldnico (DCY) (saf pordsical: 50 mg.
¥ gl200: Awoviciting (DCH) {sal sédica): 1.000 mg, Acido clavalinico
{DCH) {sal potdsica): 200 mg, 2 gl200: Amoxicilina (DCI} (sal
sidica): 2000 mg, Acido clavildnico (DCI} {5l potdsica): 200 mg.
PROPIEDADES; Es un prepavado antibacteriono de amplio espectro
consfitiido por amovieiling {sal sddica) y deide clavwldnico (sal
potdsica). Ver detalle de “eérmencs sensibles” en la literatura del
procucto. INDICACIONES: La asociacion de amoxieitina v detdo
clavulanico rnr via fv estd ihdicada en ef tratamiento de infecciones
graves producidas por gérenes sensibles: respiratorias y O.8.L
foritis medias, sinnsitis, anigdalitis), renales y uro-genitales (cistitis,
wrelritis, .mfm:efmu} gJ:JemM,gms (genitales), de piel y de tejidos
blandes, intra-ald les {en particular peritanitis), ostea
auricatares {asteamielitis), septicemia, endocarditis, profilaxis en
cirngefn abdomingl. POSOLOGIA: Se administrard exclusivamente
por vig iy La posologin, por convencidn, se expresa en cantidad de
amoviciling. A) ADULTOS: se utifizardn las presentaciones'] gl200
my'. o 2 gf200 mg'. Pacientes con funcidu renal normal: Lo
posefogle habitual es | g, dos o cuatro veces diarias por via i
directa miy lente o por perfusion rdpida. En las septicemias e
infecciones graves, la dosis puede ser elevada a 8 g. diarios e inchiso
hasta 12 g. digrios. Jamds debe superarse, en un adulto, la cantidad
de 200 mg. de deide claviddnico por administracion v la de 1.200 mg.
de deido clavalinivo ol dia. Asi, para una dosis de basia 6 g. diaries
se wtilizari la presentacicn de '1 gr200 mg". y para wma dosis de hasta
12 g. diarios se wrilizard la de "2 g/200 mg'. Pacientes con
insuficiencia renal: whilizando la presemtacion 'f g/200 mg'. se
dosificard con las cantidades signientes, consideradas como meximo:
I g come dosis inicial y @ conlinuacidn 500 & 250 mg. cada 12 horas
en fimcidn del aclaramiento de creatining, 10-30 mbfmn. 6 10 mbfmn.
respectivamente. Profilaxis quindrgica:1 g. durante la induecidn a la
anestesia ent Intervenciones de duracidn inferior a 1 hova. En
operaciones mds duraderas pueden ser necesarias mds dosis de { g.
{Inestar am mnviiee de 4 g, en 24 horas). Si ln intervencidn supove wn
alto riesgo de infeccidn puede continuarse esta administracién
durante varies dias, como ferapia posiquirirgica, bien por via iv. o
por via oral. B) NWOS LACTANTES Y RECIEN NACIDOS: se
wtilizerd e presentecicn S0P mg/50 me! Nidas y laclantes a partie
de 3 meses (5 a 40 Kg.): Usar 160 mg/fke/dia, en 4 administracienes
al dia por vi i.x. directa muy lenta o por perfusidn. En las infecciones
graves, la dosts serd de 200 mg/fgidia en 4 perfusiones al dia. Recién
nacidos p iaﬁmm )msra 3 meses (2 5a5 Kg.): Usar 100 mg. a 150
mg/Kg/din, en 3 pesf al dia. Prematuros: Usar 100 mg/Kg/dia,
en 2 pnfrr:muc! al dia. NORMAS PARA LA CORRECTA
ADMINISTRACION: No preparar la solicidn mds gue en el
momenta de la inyeccidn. Fn adulios no deberd administrarse mds de |
' 200 mg'". por dosis por via i directa, ni mds de ‘2g/200 mg'. por
cada perfusion. En nfffos, laciantes ¥ recién nacidos no deberd
adminisirarse mds de 25 mg/Kg. por dosis por via Lv. directa, ni mds
de 50 mg/Kg. por cada perfusion. La correcta adminisiracion def
prodiicto exige respetar wias norpas estrictas sobre los disolventes y
vohimenes adecwados a uiitizar, tiemps de administracidn, ete., por lo
que antes de sit utilizacién se recomienda cmuu.frar el prospecto que
acompaiia o coda ) it o la infe idn correspondiente en
monograffas ¥ ‘olros medias mfarrrrafrvas del producto.
CONTRAINDICACIONES: Alergins a penicilings, mononncleasis
infecciosn, lewcemia linfoide y asociacidn con alopurinel.
PRECAUCIONES: Debe administrarse con precancidn en pacienies
con j!!pfﬂfﬂjlhlf!tfﬁd a cefalosporinas o con aniecedentes de wn fonde
alérgico, fi ! migdic Usar con precaucidn en
los casos de insuficiencia renal, grave alteracidn hepitica, o
lnctuncia. Embarazo; No se ha establecido sw inocuided durante ef
misme. INCOMPATIBILIDADES: De manera general se
recomienda ne mezclarlo con ningiin otre producto en la misma
Jeringa o frasco de infusidn. No debe wtilizarse come disofventes
soluciones inyectables de glucosa (dextrosa), de bicarbosato sddico o
1 Para mds infe idy, consuliar ef prospeeto incliido en
cadad presentacidn o wowografias y ofros medios informativos de!
producto, INTERACCIONES: Exitar su adwinistracicn confinita con
antibidticos bacteriostdticos, por su posible antagonismo. La
amoxiciling a concentraciones altas, puede inferferir con algunas
determinaciones analiticas. EFECTOS SECUNDARIOS: Trastornos
de tipe digestive (nduseas, vémitos, etc.), alérgicos ¥ erupeiones
ciitdneas midcilo-papulares. Mis raramente, elevacién moderada de
fas transaminasas, algunos casos raros de hepafitis aguda citoffticn o
colestdticns Iransiteria {con o sin icterin), nefritis itersticial agndva,
anemia, leucopenia ¥ trombopenia mer.nbfn} aigmas crasos de
colitis | dl i tras la idn de amovicifina,
INTOXICACION ¥ SU TRATAMIENTO: Con las dosis
recomendndas, to se han descrito siitomas de intoxicacidi, Ante una
reaceién de hipersensibilidad, se suspenderd su administracion y se
aplicard el tratamiento espectfico (antibistaminicos, corticasteroides,
adrengling, etc.). PRESENTACTONES ¥ P.V.P, IVA: Frasco para
perfusién 'S00/50 mg", 1 vial, 379 Plas.; frasco viat 'T g200 mg, 1
vial, 756 Ptas.; frasco para perfusion '2 g/200 mg", | viat 1.205 Ptas.
AUGMENTINE Envases Cliwicos: S00/50 mg EC 100 viules 20430
PVL - 24612 PP, (IVA). 1 gR200 mg. EC 100 viales 40.743 PVL -
49,082 P.V.2. (IVA). 2 g/200 g, EC 50 viales 32463 PVL - 39.107
P.VLP, (IVA). Augmentine es marca registrad,

SnmthiKhne Beecham, S.A.
Beecham




importancia en una cirugia que es electiva y por lo
tanto estd en intima relacion con la motivacion del indi-
viduo. Me referiré a ella en tres puntos. ;Cuél es el esta-
do mds comin de las mujeres que demandan esta ciru-
gia? ;Queé factores influyen en la motivacién por mejorar
la forma? Y finalmente, jcuiles son los aspectos claves
en el reoperatorio y postoperatorio que es preciso tratar
con la paciente antes de someterla a la intervencion?

En relacién con el dmbito psicolégico de la pacien-
te, hay que hacer notar la existencia en términos gene-
rales de un estado depresivo. En primer lugar por cau-
sas anteriores potenciadas por los hechos relativos a la
menopausia. En segundo lugar por la aparicion de
problemas relacionados con la edad independientes de
la menopausia, de tipo familiar. Y en tercer lugar por
el efecto de algunas preocupaciones como la obesidad
o el miedo al cancer, que sc acentiian con factores
tales como la pérdida de atractivo y 4 la existencia de
una sexualidad no muy gratificante. Para terminar, este
estado se agrava si la conciencia de la falta de fertili-
dad, hecho tan importante en la mujer, es contempla-
da como la pérdida dela feminicad.

La motivacion es lo que lleva al enfermo a solicitar
estas técnicas y esta muy implicada con el concepto de
la pérdida de feminidad y de la juventud. En lineas ge-
nerales, la mujer se considera joven hasta que comien-
zan los desarreglos menstruales, momento en que con-
fluyen el sentimiento de envejecimiento, la pérdida de

atractivo que envuelve a la obesidad y a las sccuelas
de embarazo, y la mutilacion de su feminidad en caso
de cianceres como el de mama, dindose una situacién
que induce a intentar rebajar algunos afos de aparien-
cia. Es importante costatar que la ambicion de la mujer
en este sentido no se traduce en la demanda perfec-
cionista que caracteriza a la paciente joven, que desea
evitar las cicatrices como sea, En esta edad el deseo se
reduce a mejorar la apariencia exterior. Este hecho es
de tener en cuenta a la hora de elegir una técnica que
a pesar de una mayor cicatriz nos permita obtener una
mejor forma.

Finalmente el estado depresivo obliga a considerar
ciertos aspectos para preparar a la paciente hacia la in-
tervencion. Debe quedar claro en el preoperatorio que
la cirugia no es la solucion a problemas emocionales,
y que por otio lado, si la esperanza no se corresponde
con el resultado posible, éstos pueden aumentar,

Es de especial interés el estado critico que surge en
el postoperatorio de casi todas las pacientes, consisten-
te en una ligera depresion en las primeras dos o tres
semanas, cuando se suman factores como el estado
hinchado y los hematomas al sentimiento de culpa que
desarrollan algunos pacientes al haber querido modifi-
car lo que (por motivos fisioldgicos o incluso religio-
sos) es inevitable. Por ello el contacto con el enfermo
debe ser importante en este momento de gran labili-
dad emocional.
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