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l 
Este capíhlio se aleja un poco de la fisiopatología de 

la menopausia en sí misma y de los problemas secun- 
darios al clesarreglo hormonal que caracteriza este pe- 
ríodo de la vida de la mujer a partir de los 50 años 
aproximadamente, Sin eillbargo, son abundantes las 
consiiltas que recibimos por parte de mujeres entre los 
45 y 55 años, por lo que creemos que es posible en- 
contrar eleinentos comunes que constihlyen La patolo- 
gía de la estética corporal que caracteriza a esta edad y 
que clebe ser tenida en cuenta a la llora de evaluar las 
consecuencias de La menopausia. 

Creo que extenderme en técnicas quinirgicas podría 
ser excesivo en un texto como éste, por lo que el en- 
foque general será dirigido a los problemas estéticos o 
inorfológicos que pueden mejorarse con ciiugía, y por 
otro lado a la situación emocional, motivaciones y ca- 
racte~.ísticas psicológicas que envuelven a mujeres de 
esta edad que se someten a esta ciiugía electiva. 

Antes de continuar la descripción me gustaría discu- 
tir un término que he usaclo anteriormente: .La patolo- 
gía de la estética en La menoyausia,,. ;Es en realidad 
patología de lo que vamos a hablar, o bien es la evo- 
lución fisiológica del organismo y no se puede consi- 
derar enfermedad? En alrninos casos como en La re- 

Hechos claves de la perimenopausia 
Más adelante comentaremos los hechos más sobre- 

salientes relacionaclos con los problemas psicológicos, 
va que este factor suele ser la motivación que les indu- 

1 ce a tiatar su caso. En general son mujeres de edad 
1 

avanzada con los prohleinas 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 prohletnas 1-elacionados con 
las secuelas de los einbarazos que han pasado en un 
alto porcentaje; 31 en los problemas de la obesidad; y 
4) finalmente, y dado que la frecuencia del cáncer au- 
menta en esta e'poca, en el interés por la recolistruc- 
ción. Al mismo tiempo pode~nos encontrar algunos he- 
chos que están relacionados con el déficit estrogénico, 
entre ellos la osteoporosis que enwelve a los huesos 
del ciierpo y que del mismo modo afecta a la cara y 
algunas estructuras que en ella se encuetitran. 

Envejecimiento, embarazo, 
obesidad, cáncer 

Eti genel-al tenemos unas pacientes con unos pro- 
blenlas que son la motivación principal pan requerir 
los sel~icios del ciivjano plástico y cuya demanda está 
dirigida hacia trastornos morfológicos relacionados con 
el envejecimiento, el embarazo, la obesidad y el cán- 
cer y que precisa un apoyo psicológico importante 
para que el objetivo de mejoia física y psicológica se 
alcance. 

%, 

constnicción del cáncer es iildiscutible, pues el estado 
postextirpación no es psicológico, pero existe11 otros 
como los efectos del envejecimiento donde la discu- 
sión comienza por las indicaciones de su tratamiento. 
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patología general del envejecimiento 
Dentro de la patología general de los pacientes de 

edad avanzada, encontramos algunas que 
contraindican la electiva y otras que precisan 

Nosotros pensamos que el térnlino patología debe aso- 
ciarse con los factores psicológicos que rodean a esta 
edad. La mujer se trata porque existen motivaciones 
psicológicas que la inducen a ello y que fisiológica- 
mente no deberían exisrii.. 

una mayor atención como hipeitensión arterial, 
tes, miocardiopatías, insuficiencia renal, etc. Los facto- 
ies que impiden la intervención son fundaillentalinen- 
te los que acompanan al deterioro del aparato cardio- 
respiratorio y su manejo es similar a cilalquier otro 
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tipo de cirugía, con la diferencia de q ~ i e  en ésta el ries 
go quiiurgico elevado es una conrrainclicación para la 
interveticióti. No obstante la inayor parte de los casos 
preseiitan patología menor que periiiite la i.caiización 
de estas técnicas. 

Entre los faci«res a tcner en  cuenta al tratar estos 
enferiiios eiicontranios: 

1) Rtctores del estado general que podrían afectar al 
tipo de anestesia utilizaclo. Hoy en día cada vez es 
iilayor el 11í1illero de enferilios trat;idos bajo anestesia 
local y sec[acióll en ,.éghen atnbulatorio. ~~t~ liecho 
tiene gran ilnporrancia pLies al no sufrir una depresión 
tan iinpolTante coii,o la anestesia gelieral la recupera 
ción es y con inelios problellyas. ba 
cliltiibre de este método es el re~lL~ei.ii,liento de una 
ii,ayor atelicióll al pacieilte eil el acto clui l~rgico en 
pre\,encion de una depresióli inducida por los sedan. 
tes en pacientes que por su edad son especialmente 
Iábiles, Achialil,ente el Liso del Midazolan, y en el caso 

la anestesia general de duración pl .OII ofol, 
permite acelerar la recuperación de estos pacientes. 

2) Aciemis del control general del paciente en de- 
terininadas técnicas q~iiríirgicas los antecedentes perso- 
nales indican la iiecesiclad de extretnar ciertos cuida- 
clos por la existencia de posibles coinplicaciones que 
se han demostrado frecuentes en estas circunstancias. 
Enferiiiedades bien localizadas a síntomas de patologí- 
as irás generales hacen prever un mayor cuidado al 
realizar detei-minaclas inteiveticiones. Colno es el caso 
clel ojo seco o el exoftalmos en la práctica de la blefa- 
roplastia, que puede complicar el postoperatorio con 
una conjuntivitis o queratitis por exposición, lo que 
empañaría el éxito t6cnico de la intervención y podría 
afectar al estado psicológico clc la paciente. 

3) Otras circ~instaticias infl~iyetites son los hábitos 
coino el consuiiio de tabaco, cada vez mayor en  la 
mujer, que además de tener efectos en la aparición 
precoz de aterosclerosis, provoca la vasocontricción 
generalizada en la microcirculación de los tejidos au- 
mentando el riesgo de necrosis en la citiigía de colga- 
jos conlo el s~face lifb y la abdoininoplastia. Hoy en día 
se tiene especial cuidado en la selección de pacientes 
con gran tabaq~iisino que ni) cedan en su consumo 
por lo menos en las clos seiiianas previas a la interven- 
ción por el efecto coinprobado experinietitaimente del 
inayor riesgo clc necrosis tisular. 

4) Finalmente existen casos de patología especial. 
Enferiiiedades que podrían predisponer a efectos se- 
cnnclarios con el uso de determinadas técnicas. Es la 
situación de pacientes con enfermedades del colágeno 
en las cuales se utilizan prótesis de silicona para el a t i  
mento de mamas. Este procedimiento se toma hoy en 

día con cierta reserva al destacarse la aparicióii cle sín- 
tonlas de esclerodernia o T..E.l). tras la colocacióti de 
prótesis de silicona. 

Envejecimiento. Signos 
Coiiienzareinos con I»s signos del envejeciiniento 

que itivariablemeiite adquieren t«clas las personas 
desde su nacitnietito y que con la edad se hacen más 
evidentes coino consecuencia del cailibio de las pro- 
piedacles de los tejidos y del efecto de la graveclad y 
de otros agentes agresivos sobre los nusinos. La pérdi- 
da de elasticidad y del grosor de la piel se tnanitiestan 
en la imagen cle muchas mujeres mayores elevándose 
la cara con h ~ n a n o s e n  iitia inaniobra que se puede 
clasificar corno de estiramiento para al~sorber el exce- 
XI cle piel y la caída de los tejidos. Hablareiiios de 
forma concreta de los signt~s de envejeciiiliento a nivel 

los tres tercios 'le la cara. 
En el tercio superior, descle la raíz del pelo liasta los 

ojos, se pueden diferenciar tres pn>bleiiias. 1) Las arru- 
gas que se sitíiaii en la frente y en  el entrecejo, expi-e- 
sión de la excesiva movilidad a este nivel y que dan 
iin aspecto ceñudo al rostro. 2) 1.21 caída de la cola de 
la ceja que confiere a la paciente un aspecto triste, 
pues ki sihlación oblicua de las mismas dibuja un arco 
de concavidad inferior que produce una mirada me- 
lancólicla. Y 3) la proniirieticia de relieves frontoorhita- 
rios que dan un aspecto algo cadavérico al resaltar por 
encima de las partes blandas periocuiares y globo en 
pacientes delgadas, 

En el tercio medio, descie los ojos a la línea subsa- 
na~, el p r o ~ e m a  inás importallte radica en los surcos 

que indican la caída de los tejidos y el 
,ceso de piel preauricu~ar, pte signo que es uno <le 
los primeros que aparecen con el envejecimiento, in- 
cluso a edades inuy telnprallas, es clebido a la caída de 
1, mejilla sobre el labio superior produciendo Lina 
sobra en este pliegue nasogeniano. pero, lXy 
dos aspectos a considerar de los que hablaremos a 

son la rinoplastia del píiciente en 
edad y el u.atamielito de los párpados. 

1.0s párpados conforiiian otro aspecto clave en  el 
envejecimiento pues es uno de los priineros signos del 
tiiismo. La hernia grasa representa un factor inlpoitaiite 
en la fisiopatología del deterioro palpebral, al que se 
añade el exceso c~itáneo por la laxitud de la piel. Estos 
dos factores van a definir las posibilidades q~titúrgicas 
del tratamiento, encaniinado a 1) reponer o resecar la 
grasa periorbitaria, perinitiendo que sea el sephlm el 
que clibujc la proyección del globo. Y 2) la resección 
de la abundancia de piel. A estos pi~c~cecliinientos se 
puede añadir en ocasiones la reinodelación del tnai-co 
óseo y la fijación del canto externo ocular. 



El aspecto final de la cara se concreta en la nariz 
que sufre un crecimiento progresiv<l iiianiiestad<) por 
el aumento de la giba dorsal, del grosor de la piel y 
por la caída de la punta nasal, clisiiiinuyendo el ángulo 
nasolabial. Eslo se acornpaña de la debiliclad caracte- 
rística de los liuesos por Izi osteoporosis. Si en los an- 
cianos varones las fracniras consoliclan con dillc~iltad, 
en la tiiujer este problema aparece antes. 

En el tercio inferior destaca 1) 1;i caída de los tejidos 
a ambos lados del mentón, en forma de sendas bolsas 
que provoc;in sombras o surcos en el punto dc co- 
mienzo clel mentón, donde los tejidos blandos están 
más i~~ertemente adlieridos al esqiieleto. 2) El acúiiiulo 
de grasa subnietit«niai~a. Y 3) la abundancia de arrw 
gas periorales que se hrnuiari por la hipei-actividad 
del ~iiúsculo oiliicular. 

Finaliiiente en el c~iello es caractei.Ística la existencia 
de una laxitud cuanea y la aparición de batidos de 
platisina. La situación de estas bridas o fascículos nius- 
culares hipe12ctivos en el músculo platisma puede ser 
de localización uni o bilateral y pueden aparecer aisla- 
das o en forriia gener;ilizada. Si consideramos que el 
platistna podría ayuc1;ir a definir la forma del cuello sin 
grasa, la excesiva tensión clel misnlo en algunos pun- 
l«s en sentido ve~tical lo desdibuja, así como la acu- 
mulación de tejido graso cle localizació~i subcutánea y 
subplatisiiial, que constiniyen la payada. 

Envejecimiento. Terapéutica 
Pasa~.emos revista al arsenal te~.apéutico de que dis- 

pone el cilxijano plástico para el trata~iiiento cle los 
signos de envejecimiento. Existen técnicas cuya fun- 
ción es el relleno de las ariugas que se producen en 
las primeras fases. Estas son técnicas no iiivasivas 
entre las que clestacan algunos aspectos de la rnedici- 
na estética junto con las inyecciones de diversas sus- 
tancias como silicona, grasa o colágeno, que requie- 
ren una técnica relativamente siiiiple. Por otro lado, 
están la cimgía estética propianiente dicha. Entre las 
intervenciones habituales destacan el estiramiento fa- 
cial o ~face IiFr,,, la blefaroplastia y la rinoplastia, a las 
cuales se pueden añadir procedimientos sobre iuen- 
tón, orejas, piel, etc. 

El .Cace lifb consiste en el reposici«naiiiiento de los 
tejidos faciales en una región superior para cotiiperi- 
sar su caída, acotiil~añado del esliramiento de la piel 
que Iia perdido elasticiclad. Para ello se enlpiean di- 
versas técnicas entre las que clestacan de una forma 
simplificada el lifting corotial, el lifting cetvicofacial 
(dependiendo del área a tratar, sea el tercio superior 
de la cal-21 el tercio inferior y el cuello), y en cuanto 
al nivel de disección de los tejidos, el estiramiento 

subcutáneo, subniuscular o suhperiótico (dependien- 
do del tipo de tejido que se resitúa, y de la forma cle 
evitar la caída de los mismos). En el liiting suliciitáneo 
la piel sostiene las esttuct~iras levantadas. En el sub- 
inuscular el S M S  o fascia p~rotidea superficial es el 
mantenedor de tensión, mientras que en el subperiós- 
rico es esta esttuctiira lu que soporta el peso de los te- 
jidos blandos. 

En cuanto a la zoiia, el liftirig corona1 tiene por fun- 
ción estirar la piel de la frente y levantar la cola de la 
ceja ;I una pc~sición más armónica con el reborcle arbi- 

.' CIIIO. Para ello y con el fin de elev;ir la cola CI porción 
lateral, se realiza una resección de la zona del ciiel-o 
cabelluelo temporal tras la clesinserción del periostio 
lateral de la órbita, lo que permite a la vez re~nodelar 
la estizichira óse;~ y resituar la cola cie !a ceja. 

Cirugía del embarazo y 
de la obesidad 

Las secuelas del embarazo podeinos clasificarlas en 
alteraciones de las mamas y clel absotnen. Respecto a 
los senos encoiitsaiiios dos tipos. El primero caracten- 
zado por una inatiia grasa, hiperirófica, con un tamaño 
importante y situada por debajo del surco inamario. 
Generalmente se asientan estrías localizadas alrededor 
del complejo areola-pezón, el cual suele ser cle un ta- 
matio superior al norinal. Por otro lado no es infre- 
cuente ver mamas plásticas, con componente graso 
múiitiio y que al atrofiarse dsn higar a iiiariias poco 
vohitninosas y con una caída superior a las anteriores. 

En cuanto al abdomen la distensión provocada por 
el embarazo da un aspecto globiilost~ con separación 
cle los rectos anteriores y laxihid en los músculos late- 
iales. También aquí es frecuente encontrar estrías cutá- 
neas secundarias a la distensióti previa. 

La obesidad tatiibién tiene sus consecuencias en 
todo el cuerpo, c<xnenzando por el acíimulo de grasa 
en la región s~ibmentoniana y las tnejillas, así como en 
el abdoinen, el c~ial toma un aspecto péndulo, y en la 
1-aíz de los muslos, que podría aclquirir por la falta de 
elasticidad unas características co1g;intes. 

Cirugía de la mama 
La cirugía, de la inatna en la mayor parte de los 

casos, consiste en la reduccion de la misma con la re- 
sección de la piel sobrante y la extirpación de los 
cuadrantes laterales itiferiores. La resección se s i t ~ e  
de la utilización de un pedículo que puede ser varia- 
do pero que en la mayor parte de los autores suele 
ser iiScriol. acompañado o no del peclículo siipeilor. 
Nosotrc~s einpleamos el peclículo doble según la téc- 
nica de AtcI(iss»cl< que asegura la viabilidad del com- 
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plejo aerola-pezón. En las mamas hipoplásicas se 
añade a la reseccióii de piel la oposición de una pró- 
tesis de mama para aumentar la proyección del 
pecho. Estas prótesis de silicona de diferentes carac- 
terísticas dan al seno reconstruido una textura pareci- 
da a la niama normal. 

Cirugía del abdomen 
En lo referente al ahdoinen la liposucción o aspira- 

ción de grasa por una cánula, sin resección de piel, 
tiene poco éxito, pues en estas mujeres la piel suele 
tener poca capacidaci cie recuperación, lo que nos in- 
duce a ser precavidos en casos de abundancia de es- 
trías o que exigen una gran reniodelación. En la ma- 
yoiía de las ocasiones la deinolipectomía soluciona el 
problema tras la resección de la grasa del abdoineii y 
la piel sobratite. La distensión inuscular abdominal se 
trata con la plicatura sobre la lírica alba y de los inús- 
culos oblicuos y transversos del abdoinen. En ocasio- 
nes el exceso de piel en sentido transversal impide re- 
alizar la técnica habitual, precisando añadk una cica- 
triz vertical infrauinbilical para mejorar las estrías pos- 
tembarazo. 

Cáncer 
El cáncer cuya frecuencia aumenta en estas edades 

presenta tres tipos diferenciadso: el cle la mama con 
las secuelas de la niastectoinía, el de la vulva coi1 las 
reconstiucciones vaginales, y el cáncer facial, cada uno 
de ellos con características peculiares desde el punto 
de vista reconstructivo. 

En la reconstrucción de mama dentro de las múlti- 
ples técnicas existentes, los resultados se destacan 
hacia la expansión tisular del tejido torácico y la co- 
locación de una prótesis subiiiuscular o bien el em- 
pleo de un colgajo musculocutáneo de recto anterior 
del abdomen con o sin la utilizacióii de prótesis ma- 
iiiaria. En este íiltiino caso el peclículo doble con re- 
constnicción de la pared abdominal es una técnica 
ya habitual. 

Otros problemas 
Finalmente es preciso tocar otros temas corno la re- 

modelación facial secundaria a la reabsorción tiiaxilar 
característica de la inadurez, a la que se añade la con- 
secutiva a la pérdida de piezas dentarias. En estos 
casos la aposición de injertos óseos sobre el cráneo 
mejora de foima iniportante el perfil facial. 

Factores psicológicos 
Este punto que con toda seguridad desarrollará en 

profundidad el especialista en psiq~iiakía, tiene especial 
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importancia e n  una ciiilgía que es electiva y por lo 
tanto está en íntima relación con la motivacih del indi- 
viduo. Me referiré a ella en tres puntos. ¿Cuál es el esta- 
do más coiníin de las mujci-es que demandan esta ciiu- 
gía? ¿Qué factotrs infliiyeti en la motivación por mejorar 
la forina? Y finalmente, ¿cuáles son los aspectos claves 
en el reoperatorio y postoperatorio que es preciso tratar 
con la paciente antes de someterla a la intesvención? 

En relación con el ámbito psicológico 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 ayarición de 
probleinas relacionados coti la edad independientes de 
la inenopaiisia, de tipo fainiliar. Y en tercer lugar por 
el efecto de algunas preocupaciones como la obesidad 
o el miedo ;il cáncer, que se acentúan con factores 
tales coino la pérdida de atractivo y a la existencia de 
una sexualidad iio inuy gratificante. Para terminar, este 
estado se agrava si la conciencia de la falta de feitili- 
dacl, Iieclio tan importante en la mujer, es contempla- 
da como la pérdida clela feminidad. 

La motivación es 10 que lleva al enfelmo a solicitar 
estas técnicas y está inuy implicada con el concepto de 
la pérdida de feminidad y cle la juventud. En Iímeas ge- 
nerales, la miijer se considera joven Iiasta que comien- 
zan los desarreglos menstiuales, niomento en que con- 
fluyen el sentimiento cle envejecimiento, la pérdida de 

atractivo que envuelve a la oliesidad y a las secuelas 
de embarazo, y la inutilación de su feminidad en caso 
de cánceres como el de main:i, dándose una sihiación 
que incluce a intentar rebaj;ir algunos anos de aparien- 
cia. Es iinportante costatar que la aiiibición de la mujer 
en este sentido no se traducc en la detnanda perfec- 
cionista que caracteriza a la paciente joven, que desea 
evitar las cicatrices como sea. En esta edad el cleseo se 
1-educe a mejorar la apariencia exterior. Este hecho es 
de tener en cuenta a la Iiora de elegir una técnica que 
a pesar de una mayor cicatriz nos permita obtener una 
niejor forma. 

Finalmente el estado depresivo obliga a consideixr 
ciertos aspectos para preparar a la paciente hacia la in- 
teivención. Debe quedar claro eti el preoperatosio que 
la cirugía no es la solución a probleinas emocionales, 
y que por otro lado, si la espeiíinza no se comesponde 
con el resultado posible, éstos puedeti aumentar. 

Es de  especkal interés el estado crítico que surge en 
el postoperatorio de casi todas las pacieiltes, consisten- 
te en una ligera depresión en  las primeras dos o ties 
seiiianas, ciiando se suman Factores como el estado 
hinchado y los Iiematonias al sentimiento de culpa que 
desarrollan algiinos pacientes al haber querido modifi- 
car lo que (por inotivos fisiológicos o incluso religio- 
sos) es inevitable. Por ello el coiiracto con el enfermo 
debe ser impottante en este moinento de gran labili- 
dad emocional. 
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