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			Sinopsis

		

		
			Hoy día coexistimos con un mito que se ha convertido en un estigma en nuestra sociedad. Así, la presión de las redes sociales y las exigencias del tiempo en el que vivimos han hecho que se recurra a la cirugía plástica a edades muy tempranas: rinoplastias, implantes mamarios, liposucciones. ¿Será una moda pasajera? ¿Hemos normalizado la cirugía? 

			La cirujana plástica Maritina Martínez Lara desmitifica, desestigmatiza y expone en este libro argumentos, causas y consecuencias que giran en torno a la cirugía plástica. Las luces y las sombras de esta disciplina tienen que ver, no solo con querer modificar una parte de nuestro cuerpo, sino con la relación entre imagen y autoestima, los cánones que ansiamos cumplir, y las exigencias de la sociedad. ¿Es necesaria una imagen normativa? ¿Es una obligación? ¿La imagen es lo que más importa? ¿No se nos permite envejecer?

			Un libro que opta por una relación más saludable con nuestro cuerpo, aceptando su diversidad y sus individualidades, y un acercamiento a la cirugía siempre consciente y respetando los diferentes tipos de cuerpos y de belleza. Un libro que pretende dar voz a los pacientes, explicando sus motivaciones, pidiendo respeto para ellos. Y, especialmente, pidiendo que se deje de juzgar a las personas por sus cuerpos, o por las decisiones que tomen sobre sus cuerpos, se operen o no.

		

	
		
			Confesiones de una cirujana plástica

			¿Por qué nos operamos?

			Dra. Maritina Martínez Lara
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			PRÓLOGO

			En un principio, cuando me plantearon la posibilidad de escribir un libro sobre cirugía plástica, la idea inicial fue hablar de la cirugía en su vertiente estética, a través de mi mirada y de mis pensamientos, avalados por más de veinte años de dedicación completa a esta profesión. Podría haberme centrado en las técnicas quirúrgicas, en sus indicaciones, la evolución en el tiempo o en los cambios en la cirugía, temas que me apasionan y a los que dedico mis días. Pero hay otros aspectos en torno a la cirugía aún más apasionantes y sobre los que reflexiono constantemente, muy en especial el de la belleza. Qué pasa con ella y cómo llevan las personas su relación con ella; qué les hace moverse y consultar a un cirujano, buscándola, para conferir un poco de belleza a su rostro o a su cuerpo o para recuperarla o para mantenerla. Por qué necesitamos la belleza para construir nuestra autoestima. No hablaré entonces de la cirugía plástica en su aspecto técnico, sino, mucho más interesante para mí en estos momentos, de su papel en la aceptación, reparación o elevación de la autoestima, cómo viven mis pacientes este proceso de creación de su imagen corporal, su distorsión o aceptación, por qué se quieren operar y qué supone para ellos la decisión de la cirugía. Y, al mismo tiempo, también quiero desestigmatizar la cirugía dándoles voz a mis pacientes, que se operan porque necesitan los cambios que esta les otorga, con la esperanza de iluminar ante tanta desinformación y prejuicios en torno a ella.

			En cuanto a mí, llegué a los estudios de medicina sin una especial vocación, dado que mi mundo era más la literatura, el arte, el dibujo, quizá la arquitectura. Mas, como pasa con tantos estudiantes que sacan muy buenas notas, en casa me sugirieron matricularme en medicina y, tras ver los apuntes de mi hermano mayor que ya iba por tercero y comprobar que me gustaba mucho lo que estudiaba, me decidí. Tenía tan buenas calificaciones que entré la primera en mi universidad, de ahí que ya desde el primer día de clase todos mis compañeros me conocieran. De inmediato la carrera me enganchó, comenzando por los estudios de anatomía, que para una chica apasionada por el dibujo y el estudio del arte fue todo un mundo; adoraba pasar las mañanas en el laboratorio de anatomía y así estuve durante dos años. Más adelante, mi siguiente pasión fue la medicina interna, por lo que fui alumna interna en esta disciplina durante tres años. De nuevo, un poco azarosa fue mi elección tras hacer el examen MIR, en el que volví a sacar tan buena nota que podía elegir la especialidad que quisiera. Mi hermano, una vez más, conociéndome bien y sabiendo que me encantaría, me recomendó cirugía plástica, algo que siempre le agradeceré.

			He disfrutado de esta especialidad desde el primer día. Me gustaba todo, y eso que es muy amplia. Así, me centré en la cirugía reconstructiva, en la cirugía de mano y en la microcirugía. Solo cuando estaba a punto de acabar me acerqué a la cirugía estética, que por aquella época suponía una formación fuera de la residencia. Los primeros años de profesión, ya titulada, intenté dedicarme únicamente a la actividad pública, pero en esos tiempos difíciles la oferta pública era muy baja, lo cual me llevó a iniciar la práctica privada, que poco después pasó a ser exclusiva. Se entenderá que para alguien que habría hecho una carrera artística esto era lo más parecido; para mí, una bendición. Aunque también era una carrera muy dura, pues las cirugías eran preciosas y me fascinaba poder seleccionar, adaptándome a cada paciente, entre un sinfín de técnicas y opciones, permanecía esa sensación de que, también operando, había que seguir yendo a por la matrícula, a obtener la máxima calificación, ya que solo algo que se acercara a la perfección era un resultado válido para mis pacientes. Suponía una exigencia tremenda y una altísima responsabilidad, como siempre ocurre en cualquier cirugía, pero aquí aún más, porque implicaba una trascendencia más allá de la salud y el perfecto funcionamiento de la estructura corporal tratada. Y es que nuestros pacientes necesitan que les otorguemos la mayor belleza y armonía, lo máximo que podamos conseguir a partir de su cuerpo, con sus individualidades, sus características y también sus limitaciones. Si no buscas la perfección (que todos sabemos es un imposible, pero siempre se intenta en la medida que se pueda), no debes ser cirujano plástico.

			Al mismo tiempo, desde hace años me dedico a divulgar contenidos de cirugía plástica, más técnicos, informativos y de carácter educacional para pacientes, ya sea a través de mi web y de las redes sociales u otros medios. Mi actividad como cirujana plástica en el ámbito privado supone un estrecho contacto con los pacientes, lo cual comprende desde la primera consulta que se prolonga siempre entre los treinta minutos y una hora, la segunda consulta preoperatoria también minuciosa, el contacto en el quirófano (en el que charlamos otra vez mientras les hago en el antequirófano el dibujo de las incisiones, de la piel a resecar, del bolsillo para los implantes...), hasta el gran número de revisiones posoperatorias. Esto se traduce en un contacto muy estrecho con el cual llego a conocer bastante bien a mis pacientes, por lo que muy distraída o inatenta debería ser si no percibiera todo lo que hay detrás y alrededor de la decisión de operarse, del proceso que viven mis pacientes y su entorno, así como la visión desde fuera en la que se aprecian los cambios sociales y mentales de cada generación.

			Por todo ello, justo en este momento, en este proyecto, no me motivaba hablar de cirugías, a cuya explicación dedico tantas horas cada día y que podemos leer en innumerables webs y blogs profesionales. En cambio, me apetecía muchísimo reflexionar en torno a esos otros temas, que tanto me preocupan, como son la autoestima, la creación de la identidad y el poder de la imagen, el hecho de que hoy la belleza parezca serlo todo, la influencia de las redes sociales y los medios de comunicación, la saturación de imágenes que hace que la belleza sea lo más importante (o casi lo único que pretendemos mostrar), los problemas que esto supone para nuestros niños y adolescentes, la comercialización y la banalización de la cirugía, la aparente obligatoriedad de la belleza, la cosificación y, peor aún, la autocosificación, la perpetuación de clichés de diferencias de género o el cambio en los paradigmas de belleza (e incluso de belleza no normativa, que puede llegar a ser igual de exitosa). Todas estas cuestiones las abordaré con mayor detenimiento a lo largo del libro.

			No puedo hablar, pues, de cirugía plástica sin antes reflexionar sobre la relación entre imagen y autoestima. Y el poder de la belleza. Esa belleza física que tanto nos apasiona, obsesiona, y que cada vez está más expuesta, ya que los medios de comunicación y especialmente las redes sociales dan una prioridad casi absoluta a la imagen, al cuerpo humano, casi siempre idealizado y lo más ajustado posible a un canon imperante, imposible y artificioso. Al final, la implantación y difusión de este canon tan inalcanzable es lo que parece determinar qué es lo normal en nuestra sociedad. Pero ¿qué ocurre si no tienes esa imagen normativa? Las imperfecciones físicas, que son lo habitual (porque quién tiene un cuerpo perfecto), resultan ser «no normativas». Y ahí andamos, sobre todo en periodos vulnerables de nuestra vida, sintiendo que nuestra autoestima flaquea porque nuestro aspecto no es el «normal». Sencillamente no es perfecto, es imposible que lo sea (en algún momento, siempre, en ciertas épocas), es un anhelo del todo irreal, mas la belleza no precisa de la perfección, la belleza va mucho más allá.

			Estamos tan centrados en la imagen, que hacemos de nuestro aspecto y del de los demás una evaluación continua. Desde niños ya se nos inculca y se mantiene hasta las últimas etapas de nuestra vida. Por supuesto, como cirujana plástica, viviendo el momento en que vivimos, algo tengo que opinar al respecto.

			Constantemente me planteo cómo debería posicionarme ante esta supuesta contradicción, en tanto que soy una mujer con una profesión muy exigente en tiempo y responsabilidad, que repudia cualquier comportamiento o actitud sexista, que le inquieta esa obsesión por tener una imagen normativa, que es consciente de esa presión que sentimos las mujeres durante toda nuestra existencia, que ha tenido muchas dificultades (como todas mis compañeras) para compaginar trabajo y familia, que no quiere contribuir a perpetuar clichés, que no quiere que la gente viva acomplejada por no estar como se supone que debería... A lo que se le suma el pequeño detalle de que me dedico a la cirugía plástica. Y es que hay dos aspectos que me preocupan bastante: tanto la presión social que se ejerce sobre las mujeres para tener un fantástico aspecto femenino a lo largo de nuestra vida (por más que participamos activamente en nuestra sociedad a la par que los hombres) como que la actividad de la cirugía plástica (y la publicidad que usamos para divulgar nuestro trabajo) pueda colaborar en perpetuar esos clichés y obligaciones. Entonces, ¿cómo hacerlo de forma ética para ayudar de verdad y no ahondar en esa supuesta necesidad de adaptarse a una imagen concreta como pilar clave para elaborar o mantener una adecuada autoestima?

			En esta cuestión navego sin problemas, pues tengo muy claro cuándo la cirugía ayuda y cuándo no. Además, a estas alturas, creo que entiendo muy bien a mis pacientes, al menos a la mayoría, quienes me buscan para su cirugía porque confían en mí, en mi ética y en mis habilidades como profesional, pero también lo hacen en la persona que hay detrás que sabe por lo que han pasado hasta llegar allí, a la consulta, y después al quirófano. Por eso, desde aquí quiero dar las gracias una y mil veces a mis pacientes, que me han dado un feedback maravilloso cuando les he hablado de este proyecto y de mi objetivo, que no era otro que darles voz, aclarar qué siente un paciente cuando busca una cirugía plástica, cómo se ve, qué proceso ha vivido, desde cuánto tiempo e incluso cómo reacciona su entorno. Con esto quiero que se les respete en sus decisiones, frente a tanto prejuicio e ideas preconcebidas y de banalización de estos procesos.

			Y tal vez también quiero defenderme, a mí y a mi colectivo, ante tanta acusación de que somos poco menos que comerciantes y peseteros, unos frívolos, capaces de operar lo que sea, de crear a la gente falsas necesidades, de que lo nuestro no es cirugía compleja, sino algo sencillo y de resultados predecibles. Se nos vitupera o desdeña, aludiendo a que argüimos necesidad tras las cirugías, cuando se supone que no son necesarias y sí caprichos de los que nosotros vivimos. Pido un respeto a nuestros pacientes, para los que nunca son decisiones fáciles en absoluto, y un respeto para nosotros, que precisamos trabajar con mucha intensidad para lograr el mejor resultado posible, pues esto es tremendamente importante para nuestros pacientes y sabemos muy bien todo lo que hay detrás. Y, por cierto, los cirujanos plásticos no somos los que nos dedicamos a poner labios, sino que somos cirujanos, cirujanos de verdad, operamos, a veces durante largas horas, y en procesos de alta exigencia y complejidad.

			 

			Por último, y para aclarar esta pequeña licencia que me otorgo, en algunas ocasiones hablaré en género femenino, no por ser mujer, sino porque la mayoría de mis pacientes lo son y los temas de los que hablo aún nos afectan mucho más a nosotras. Insisto, no es una reivindicación del pronombre femenino, sé perfectamente que en nuestro idioma usamos el pronombre masculino cuando nos referimos al plural, pero hay veces que la mayoría femenina es tan abrumadora que no me parece bien usar el masculino. Una pequeña licencia.

		

	
		
			1

			Cirugía plástica, cirugía estética y medicina estética

			A pesar de que, decididamente, no voy a hablar de técnicas quirúrgicas en este libro, he querido comenzar aclarando algunos conceptos o definiciones en mi incansable intento de borrar tantas ideas preconcebidas en torno a la cirugía plástica, lo cual haré explicando algunos de los mitos y prejuicios más extendidos (y tan erróneos). Parece que todo el mundo sabe mucho, o al menos opina, de cirugía plástica. Esta, tras décadas en continua expansión y crecimiento, cada vez más democratizada y difundida, es una actividad bien conocida por toda la sociedad. Aun así, ¿la conocemos bien? Diría que, incluso entre los médicos de otras especialidades, hay por el contrario mucho desconocimiento y desinformación. Todos opinan, pero pocos conocen en qué consiste y qué es de verdad.

			Aclararé también que, aunque siempre voy a referirme al término cirugía plástica, realmente me voy a centrar en una parte de esta especialidad, en su vertiente estética. No las separo porque para mí, como especialista en Cirugía Plástica, Reparadora y Estética, soy tan cirujana plástica haciendo una reconstrucción tras extirpar un tumor en la cara como atendiendo una herida en la mano, como haciendo una cirugía de mama. Todo es cirugía plástica. A continuación, lo explicaré de manera más precisa.

			Advertencia: capítulo prescindible para cirujanos plásticos (pequeño homenaje a mi admirado Julio Cortázar, que así dividía en Rayuela los capítulos imprescindibles de leer y los que no).

			DEFICIONES

			Necesito comenzar por definir bien qué es la especialidad de Cirugía Plástica ante esa gran confusión que se observa en la gente y en los medios respecto a este tema. Porque la Cirugía Plástica no es lo mismo que la Medicina Estética, en absoluto. Y yo aquí hablaré exclusivamente de cirugía, pues eso es lo que soy, cirujana plástica. Aludiré de nuevo a esto cuando aclare, más adelante, algunos de los mitos más extendidos alrededor de esta actividad.

			Así pues, la Cirugía Plástica engloba una serie de técnicas quirúrgicas que buscan recuperar el aspecto normal en un rasgo o área externa del paciente, corrigiendo defectos congénitos, anormales, en cualquier parte visible del cuerpo y la cara, o reparando daños secundarios a otras cirugías, enfermedades o accidentes (Cirugía Reparadora), a fin de que las estructuras dañadas vuelvan a ser como antes. La Cirugía Plástica y Reparadora es entonces una especialidad que incluye el tratamiento de las quemaduras y sus secuelas, la cobertura de defectos o la falta de tejidos tras cirugías, infecciones, accidentes..., la aportación de piel y tejidos de otras partes del cuerpo, la reparación de heridas y lesiones en las manos, también las malformaciones congénitas en cara, manos, mamas, los cánceres de piel y su reconstrucción, la reconstrucción después de la extirpación de tumores no cutáneos para recuperar un aspecto normal (por ejemplo, la reconstrucción mamaria), la reparación tras importantes pérdidas de peso o cirugías bariátricas, las abdominoplastias para reparar la pared muscular dañada posembarazos... En general, abarca todo lo que busque dar (si no lo tenía) o devolver al paciente su aspecto normal.

			Si bien la Cirugía Estética va más allá, pues su cometido es mejorar el aspecto normal. Corregir una mama malformada es Cirugía Reparadora, como también lo es la reparación de una diástasis de los rectos abdominales o una rinoseptoplastia correctora en pacientes con dificultad respiratoria. Corregir una ptosis mamaria o un aumento mamario en un pecho con forma normal o una rinoplastia sin finalidad funcional es Cirugía Estética.

			Toda la Cirugía Plástica, obviamente, no es Cirugía Estética, ya que esta es solo una parte. Aunque a menudo es imposible diferenciar qué tanto es solo estética y qué tanto es también reparadora, realmente pocas son las veces en las que solo se trata de Cirugía Estética sin intención Reparadora.

			Resumiendo, Cirugía Plástica, Reparadora y Estética es el nombre completo de esta especialidad, la cual engloba todos los aspectos: el de reparar a la normalidad, el de reconstruir y el de mejorar algo no patológico. Para mí es imposible separar estos conceptos, soy cirujana plástica siempre, es decir, cuando reconstruyo busco función y aspecto, pues solo la perfecta resolución confiere la «normalidad» a esa estructura, la vuelta a como era antes o como debería haberlo sido si se corrige una malformación. Y cuando opero un pecho malformado, o que al menos la paciente no lo sienta como normal (razón por la que se opera), la búsqueda del aspecto «normal» es la misma que la del aspecto estético.

			¿Y qué es la Medicina Estética? Rotundamente, no es lo mismo que la Cirugía Plástica, es más, los tratamientos de Medicina Estética no son quirúrgicos, sino que se trata de una serie de técnicas y procedimientos que recurren a infiltraciones, a la aplicación de tecnologías tipo láser, radiofrecuencia, tratamientos antiaging, de nutrición..., y en general a técnicas que quizá pueden necesitar la ayuda de algún tipo de anestesia local, pero, lo dicho, nunca son cirugías. De hecho, no es necesario ser cirujano ni tener formación como tal. Para formarse en Medicina Estética se precisa el título de Medicina, que debe ser completado con estudios tipo máster, y con formación continuada. Es decir, practicar medicina estética no significa ser cirujano plástico. Puedes ejercerla siendo médico general, cirujano de otra especialidad, dermatólogo, etcétera, lo cual no significa que seas cirujano plástico ni que puedas publicitar tu actividad como tal. En cambio, sí puedes ser cirujano plástico y realizar estos tratamientos. Al final, son prácticas absolutamente diferentes, si bien generan mucha confusión en los medios, pues tienden a pensar que es lo mismo. Medicina Estética no es Cirugía Estética, sencillamente no es cirugía, es una actividad distinta.

			Por ejemplo, me pasa con mucha frecuencia que cuando digo que soy cirujana plástica me preguntan si también opero. Veamos. Mi profesión consiste en operar y solo de vez en cuando hago alguna cosa de medicina estética, dado que mi formación como cirujana plástica me faculta para ello. No tienen nada que ver, lo único que tienen en común es la intención estética (de mejorar) y nada más. Dejemos ya de confundirlas.

			LA NECESIDAD DEL TÍTULO Y LA FORMACIÓN ADECUADA

			En España, tanto la Cirugía Estética como la Cirugía Plástica pertenecen a la misma especialidad, siendo esta como mencionaba arriba Cirugía Plástica, Reparadora y Estética, por consiguiente, no hay una especialidad diferenciada solo de Cirugía Estética, es decir, no existe la especialidad de Cirugía Estética como tal, sino que esta forma parte de la de Cirugía Plástica (en cuanto a titulaciones oficiales me refiero).

			Hay cirugías, no obstante, que pueden realizarlas otros especialistas quirúrgicos (siempre con título en una especialidad quirúrgica), como por ejemplo un cirujano maxilofacial en cirugía estética facial, o un otorrino en rinoseptoplastias; eso sí, en campos de su especialidad. Repito, si es en campo de su especialidad, otros cirujanos pueden realizar intervenciones de Cirugía Estética, mas esto no significa que sean cirujanos plásticos. Siguen siendo cirujanos maxilofaciales u otorrinos u oftalmólogos, pero no cirujanos plásticos. Aun a riesgo de sonar redundante, es de vital importancia clarificar y desenmarañar estos conceptos y así lo haré cada vez que sea necesario.

			En esta misma línea y sin excepción, debe quedar bien clara la necesidad del título adecuado, por lo que recomiendo desconfiar siempre si un supuesto cirujano dice que la cirugía estética no es una especialidad que requiera un título oficial y que con hacer cursos y asistir como ayudante a otros cirujanos es suficiente (esto, en realidad, solo significa que no tiene título, mucho ojo); ese título existe y es el de Cirugía Plástica, Reparadora y Estética.

			En España, como en el resto de Europa, el título de cirujano plástico significa que dicho médico ha realizado una formación específica y reglada por el Ministerio de Sanidad, específica en todas las ramas de la cirugía plástica, una de las cuales es la cirugía estética y es la que permite alcanzar el título, el único que lo acredita, el de Médico Especialista en Cirugía Plástica, Reparadora y Estética. Consiste en una formación hospitalaria, vía MIR, durante cinco años en un servicio de Cirugía Plástica de la red pública, así como en servicios de cirugía general, traumatología, cirugía maxilofacial, cuidados intensivos, cirugía estética en centros privados concertados para esta docencia, a los que hay que sumar una formación extra en otros hospitales y clínicas si deseamos ahondar en la Cirugía Estética, una supraespecialidad dentro de la Cirugía Plástica, o bien en otras parcelas de la Cirugía Plástica.

			Vuelvo a insistir. Los pacientes deben asegurarse siempre, por su bien, por su salud, de que su cirujano tiene la titulación adecuada, ya que no es una simple cuestión de títulos, sino de la seguridad del paciente y de que quien opere tenga la formación necesaria y se pueda acreditar, porque para eso sirven los títulos. Una buena manera de estar seguros es que su cirujano pertenezca a la Sociedad Española de Cirugía Plástica, Reparadora y Estética (SECPRE) o a la Asociación Española de Cirugía Estética y Plástica (AECEP), únicas sociedades nacionales que están integradas exclusivamente por cirujanos plásticos con título oficial y homologado en nuestro país, como requisito para ser miembro de las mismas. También existe WOPRASS, la sociedad integrada por una buena parte de las cirujanas plásticas españolas, todas con el imprescindible título oficial y homologado. No existen más sociedades de índole nacional cuyos miembros sean todos cirujanos plásticos, de forma que las sociedades antes descritas son las únicas que garantizan la titulación adecuada en Cirugía Plástica, Reparadora y Estética.

			Esto es tan importante porque la Cirugía Estética no es una cirugía fácil, por el contrario, es difícil y exigente. En cirugía estética no solemos admitir ni asumir que haya complicaciones, aunque sea cirugía. Por eso es del todo necesario extremar la seguridad y esto lo dan la formación, la experiencia, el centro y las condiciones adecuadas. Pretender que es una cirugía que cualquier cirujano de cualquier especialidad o incluso cualquier médico pueda realizar con la simple formación de un máster, y no con lo que supone la formación MIR de cinco años (tras la carrera de Medicina y aprobar el examen MIR con las más altas puntuaciones, que todo hay que decirlo...), significa que no se está demostrando ni acreditando la formación adecuada. Los pacientes tienden a creerse lo que el supuesto cirujano plástico les cuenta, cuando deberían, insisto una vez más, por su seguridad, informarse bien de la titulación que acredita. Y es que los títulos dan fe de una formación específica y adecuada, que es del todo imprescindible. A fin de cuentas, estamos hablando de cirugía, y la salud y hasta la vida del paciente pueden estar en juego. No es una guerra de títulos. Y estaría bien que cada especialista se publicitara como lo que es, con el nombre exacto de su especialidad, no con otra (para eso está el examen MIR).

			MITOS

			Sin alejarme del tema que nos ocupa, cabe señalar la cantidad de mitos y falsas creencias que rodean a este —aparentemente tan glamuroso— mundo de la Cirugía Plástica. Como médico de esta especialidad, me gustaría desmontarlos.

			
					Cirugía Plástica es lo mismo que Cirugía Estética. O lo mismo que Medicina Estética. Es por esto que me he detenido tanto definiendo todas estas materias, pues soy consciente de la confusión que existe al respecto entre la gente a la que no le toca de cerca mi especialidad. Toda la Cirugía Plástica, como explicaba antes, no es Cirugía Estética, que es tan solo una parte, es decir, las intervenciones de cirugía plástica no son siempre, ni mucho menos automáticamente, de cirugía estética. Sí son de estética cuando no hay ningún objetivo que reparar ni devolver a la normalidad; así pues, corregir una mama malformada para hacerla normal es cirugía plástica-reparadora, mientras que tratar un pecho pequeño con forma normal para aumentar su tamaño es cirugía estética. Reconstruir un defecto tras un accidente o una sección tendinosa o unas secuelas de quemadura son actos de cirugía plástica-reparadora, pero no son estética. Los cirujanos plásticos no estamos siempre haciendo Cirugía Estética, por raro que le resulte a tanta gente. Y, una vez más, mucha atención si, como explicaba también en el apartado anterior, un «cirujano» (entiéndanse las comillas) dice que la Cirugía Estética no es una especialidad que precise título, porque sí que lo necesita, vaya si lo necesita (si dice eso, ya tenemos una cosa clara: que no tiene título. En caso contrario, bien que diría que tiene el título de cirujano plástico y es que los títulos nunca se esconden, pero hay que tenerlos). Sin embargo, hay algo aún peor: pensar que Cirugía Plástica es lo mismo que Medicina Estética. Creo que lo he explicado con claridad. Insisto porque estoy agotada (como la mayoría de mis compañeros) de que la gente piense que los cirujanos plásticos somos los que ponen «morritos» (el aumento de labios es cosa de la medicina estética, como dije, no es preciso ser cirujano para esto). Cirugía es operar; en cambio, Medicina Estética son actos no quirúrgicos, por tanto, no hay que ser cirujano para ello. Los médicos estéticos no son cirujanos plásticos (distinto es que un cirujano plástico haga también medicina estética, espero que quede claro que no son para nada sinónimos).

					La Cirugía Plástica no deja cicatrices y sus resultados duran para siempre, es fácil y no se complica. Aunque los cirujanos plásticos seamos buenísimos y nuestras cicatrices tengan mejor aspecto y sean más pequeñas que la de otros especialistas, cualquier cirugía deja siempre una cicatriz. Lo que sí hacemos es recomendar la mejor pauta de cuidados de la cicatriz y distintos tratamientos para que quede lo mejor posible, aun así, no todo depende de nosotros. Ninguna cirugía puede mantener sus resultados para siempre, por más que la mayoría sean duraderos, pero hay factores que también inciden. A pesar de que la cirugía puede retrasar las agujas del reloj, este siempre seguirá funcionando. Si bien un cuidado adecuado de la piel, las técnicas poco invasivas, los retoques o los tratamientos no quirúrgicos y el mantenimiento de una buena salud colaborarán en mantener un resultado natural.

					Solo las mujeres se operan. ¡Para nada! Es cierto que las mujeres somos mayoría entre quienes buscan la cirugía, pero el interés por la cirugía plástica ha aumentado entre los pacientes masculinos y hoy en día se sitúa entre un 12-15 por ciento del total de intervenciones, según datos de la Sociedad Española de Cirugía Plástica, Reparadora y Estética. Así pues, entre la población masculina lo que más demandan son cirugías faciales, en concreto blefaroplastias, rinoplastias, otoplastias y mentoplastias, mientras que en cirugía corporal las más habituales son la liposucción y la cirugía de la ginecomastia.

					Solo los famosos se operan. A estas alturas, aún hay mucha gente que piensa eso, lo cual me parece increíble. España no sería uno de los países a la cabeza en el número de cirugías practicadas si solo se operara a este escueto grupo. La mayoría de los pacientes tienen un poder adquisitivo normal y además no viven de su imagen, son solo personas que desean ganar más confianza en sí mismos, lo que consiguen mejorando su apariencia y, con frecuencia, sus vidas.

					La cirugía plástica es vanidad. En fin, este es uno de los peores mitos, pensar que es un capricho, pura vanidad u operarse sin necesidad. No todos los tratamientos buscan un fin meramente estético, como a priori puede parecer cuando alguien se hace un lifting o un aumento de pecho. Como veremos más adelante, hay muchas intervenciones que son una verdadera necesidad para el paciente. Además, ¿es banal querer tener un aspecto normal o intentar recuperar el aspecto al que estamos acostumbrados si este se ha malogrado por los años, los embarazos, las enfermedades, por accidentes, etcétera? No olvidemos que la cirugía plástica también se ocupa de corregir defectos congénitos faciales o de reconstruir la mama tras una mastectomía. Y cuando un paciente decide someterse a una cirugía por razones estéticas, suele ser para corregir áreas que nunca podrían mejorar ni con dieta ni ejercicio ni con procedimientos no quirúrgicos.

			

			Del mismo modo, ese halo de «vanidad» también nos salpica a los cirujanos, ya que se supone que somos unos privilegiados, que hacemos cirugías muy sencillas con las que ganamos mucho dinero y que llevamos una vida de lujo a diferencia del resto de los cirujanos de otras especialidades, que sí parecen hacer medicina de verdad. Ni comentarios a esto...

			Y hay más mitos, todos igualmente falsos, por ejemplo: los implantes mamarios duran para siempre (no), la liposucción sirve para adelgazar (no), las plásticas son cirugías simples (no)... Solo habría que ver a un cirujano plástico cuando acaba una operación; ahí se despejarían todas las dudas. Y es que hay cirugías de seis e incluso siete horas que nos dejan agotados física y mentalmente, muy muy glamuroso todo (para después ir a la consulta, sin sentarte en toda la mañana y con un aspecto para nada impecable... Creedme, esas fotos que colgamos en redes sociales nos las hacemos otro día).

			PREJUICIOS FRENTE A LA CIRUGÍA

			Sin duda, hay prejuicios a montones. Solo por reseñar algunos, están los del tipo «es una frivolidad, es innecesaria, da un aspecto artificial, se quedan todos igual, se nota la cirugía, produce adicción, las mujeres se operan para gustarles a otros hombres distintos a su pareja (aún lo oigo, incluso por parte de algunos cirujanos hombres), solo les preocupa su físico». A todos nos suenan mucho y se ven a diario.

			El mayor prejuicio es que no son pocos los que denostan la cirugía, ya sea por verla frívola o demasiado peligrosa, siendo «innecesaria» o antinatural. A este respecto, hay pacientes que me cuentan, muy traumatizadas, que tienen una malformación mamaria muy evidente y que, sin embargo, desde familiares hasta médicos opinan que es una barbaridad operarse. Al final, con ese tipo de comentarios lo único que consiguen es hacerlas sentirse mal, pues las tachan de frívolas, alocadas, inseguras... En mi opinión, los prejuicios personales deberían dejarse siempre al margen, sobre todo entre los médicos (sorprende, pero hay un enorme desconocimiento y mucha idea preconcebida y falsa respecto a la cirugía plástica, también entre médicos, incluso entre cirujanos de otras especialidades), ya que hay situaciones en que la cirugía ayuda y mucho, no hay terapia ni charla ni consejo que haga que una chica con unas mamas tuberosas muy malformadas o con atrofia severa, o con una nariz grande o torcida, asuma esos rasgos y se sienta bien con ellos si previamente ha consultado y transmitido su malestar.

			Y sí, es normal sentir miedo ante una cirugía que no es insoslayable. Motivo por el cual es muy posible que uno nunca se decida a entrar en un quirófano para una reparación o una mejora; sin embargo, es muy lícito que otros sí quieran o lo necesiten, y superen sus miedos porque para ellos corregirlo es algo vital. Con esto quiero decir que los pacientes se merecen un respeto. Si se es una persona que, por lo que sea, nunca se operaría voluntariamente, tampoco debe ver como una trampa o algo ilícito que otros sí lo hagan. En resumidas cuentas, hay que entender las razones de los otros y abstenernos de juzgarlos.

			Por último, también noto cierto prejuicio a la hora de creer que los posibles pacientes, en especial los jóvenes, buscan en la cirugía la resolución inmediata a esa disconformidad con su aspecto, sin tomarse el tiempo de madurarlo o de integrarlo en su imagen corporal o de no esforzarse antes por intentar mejorar por otros medios. Hay de todo, sí, pero esto no es lo habitual. Al menos yo, en mi práctica médica, siento que la mayoría de mis pacientes se lo han pensado mucho antes de acudir a la consulta. Desmontando otro prejuicio, puedo asegurar que no hay tanta gente que banalice un quirófano, incluidos los jóvenes, que por cierto no son tan inmaduros como solemos tacharlos.

		

	
		
			2

			Usos y motivaciones de la cirugía plástica

			Es este un capítulo introductorio, en el que trataré los conceptos de «normalidad» (¿es posible definirla?), de creación de la imagen corporal y de la autoestima (el proceso inconsciente de valoración de su aspecto que haga cada individuo), que merecen un desarrollo más detenido en las siguientes páginas. Y son claves para comprender las diferentes razones por las que nos aceptamos o no, por qué recurrimos a la cirugía, para qué sirve, cómo se vive este proceso, en qué momento de nuestra vida sentimos que necesitamos cambiar algo en nuestro aspecto o cómo varían nuestros objetivos según nuestra edad o etapa vital; reflexiones que deseo compartir en este libro.

			Tras más de veinte años de experiencia en la práctica privada de la Cirugía Plástica y Estética, he podido ver muchos perfiles de pacientes y, a la mayoría, los identifico con claridad. Bien, vamos por partes. En cuanto al prejuicio de que operarse es algo frívolo y de que hay pacientes que consultan por pura vanidad para verse mejor en las fotos, la verdad es que estos son un grupo bien reducido. Nos consultan todo tipo de personas y, para la mayoría, lo que se van a hacer es muy necesario, requieren ese cambio o modificación para ser o verse normales (la normalidad, esa palabra... Esto de la normalidad es muy subjetivo y debemos entenderlo como la ausencia de patología, pero también como la ausencia de deformidad, y aquí está la clave: cada uno percibe los rasgos que le disgustan y les otorgan una categoría muy variada en cuanto a la carga de negatividad o aversión con que se valore o sintamos que nos valoran), para aceptarse y dejar de mirarse con aprensión o no querer mirarse, para que cuando otros los miren no se sientan fatal. Lo necesitan. No es frivolidad.

			Y esa necesidad de una modificación puede tener detrás un defecto muy importante o evidente, que les dé un aspecto (facial, de su pecho, de sus piernas...) del todo anormal y por ello sea casi imposible o muy difícil aceptarlo; o bien puede ser un defecto no tan evidente, pero que no asumen o lo sienten como un gran defecto y esto les complica la vida.

			Sentirnos bien y en armonía con nuestro cuerpo, tener una adecuada imagen corporal y, por tanto, una buena autoestima precisa que esté sano, pero también que sea aceptado; es donde vivimos y el que nos acompaña siempre, con el que nos relacionamos, y no aceptarlo, por las razones que sean, nos afecta a la salud.

			Está muy claro el planteamiento o recurso a la cirugía plástica para normalizar y modificar, siempre y cuando sea un defecto o una situación mejorable y nos parezca evidente que no solo no se trate de un rasgo bonito, sino que ni siquiera lo consideraríamos normal, tachándolo de deformidad, malformación, feo o inestético sin más. Pero ¿pensamos igual cuando ni siquiera es inestético? ¿O cuando no hay opciones razonables de mejoría con cirugía por los riesgos que conlleve operar o porque ya se ha intervenido y no queda mucha más opción?

			La cirugía plástica sirve para ayudar a las personas que no se sienten bien con alguno de sus rasgos, es decir, desde que les genere un total rechazo y sufrimiento, hasta que simplemente sientan disconformidad, siempre que sea razonable esa mejora, que haya algo que mejorar y que no se asuman excesivos riesgos. Y la cirugía plástica no sirve cuando no hay nada que mejorar, cuando son expectativas irrealistas, cuando es muy arriesgado, cuando el problema es una visión deformada de un rasgo normal y desde luego no lo vamos a resolver modificándolo si en verdad era normal o incluso bonito.

			Sin duda, la cirugía plástica ayuda muchísimo a mejorar la vida de casi todos nuestros pacientes. La mayoría aquejan defectos muy concretos y lo tienen muy claro. Después es fácil ver que, tras una primera intervención, si fue satisfactoria, puede que soliciten otras ya no por complejo, sino porque quieren seguir mejorando, confiados en la cirugía. No es la tarea del cirujano plástico opinar de si se deben conformar o no. Nuestra profesionalidad nos permitirá discernir si ese rasgo es mejorable o no, para ello, damos toda la información precisa de pros y contras. Y por supuesto debemos apoyarlos si tienen toda la razón al buscar la cirugía. La cirugía estética viene a resolver cosas que no mejoran ni con dieta ni ejercicio ni con medios no invasivos ni con psicoterapia ni con meditación.

			
				
					Testimonio de L.

					Para mí la cirugía plástica no es un asunto de tendencia ni de moda, es más la posibilidad de poder mejorar aspectos de tu imagen que te incomodan, te hacen sentir mal, te generan inseguridad, te acomplejan o incluso en algunos casos es tanto el malestar que te pueden llegar a ocasionar que, de alguna manera, pueden resultarte invalidantes para muchos aspectos de tu vida.

					El querer someterte a la cirugía estética es un tema muy personal y subjetivo. Cada persona tiene o no sus propias necesidades al respecto. Se trata de intentar mejorar aspectos estéticos de tu cara o de tu cuerpo que para ti son importantes. O simplemente ir paliando aspectos de ellos que con los años se van afeando y que estéticamente no te gustan o te generan malestar. Sería preguntarse, por supuesto salvando las distancias, ¿por qué aguantar una molestia propia de los años si hay un medicamento que te puede aliviar? Para mí sería algo así, porque para mí la estética constituye una parte importante de mi persona. Siempre, por supuesto, bajo la valoración y el consejo del cirujano plástico.

					Por ello, considero que no es un tema de ética sino de estética, en el sentido más noble y personal de la palabra, que a través de la cirugía plástica encuentra respuestas. Tampoco es una cuestión de género, da igual quién seas y cómo seas, se trata de propiciar que la persona se sienta mejor en cuestiones estéticas de su cuerpo o de su cara, que por la edad o por las circunstancias que sean le generan incomodidad, malestar, complejos, etcétera, y que simplemente mediante la cirugía estética puedes mejorar o al menos atenuar.

				

			

			A este respecto, debemos negarnos si pensamos que los vamos a perjudicar o que no les va a servir de nada hacerse una cirugía. Porque para lo que tampoco sirve es para resolver problemas de pareja, ni para cambiar el cuerpo si no se lo cuidan ni llevan una vida sana, ni para atrasar el reloj eternamente, ni para hacerles populares, aunque solo sea porque nada favorece más que una rica personalidad.

			Y es que las distintas etapas vitales conllevan distintas formas de aproximarse a la cirugía. Así pues, las personas jóvenes buscan mejorar sus rasgos heredados, lo que les dio la lotería genética, sea la nariz, el pecho, las orejas..., y no son tantos los que en la veintena buscan reparar los efectos de algunas transformaciones corporales (aunque cada vez veo más, debido a cambios de peso importantes, por el contrario, cada vez son menos frecuentes los embarazos en mujeres muy jóvenes).

			Los pacientes que se encuentran en la tercera y la cuarta década se enfocan más en problemas con el peso y sus cambios, en la cirugía mamaria, especialmente ya a partir de la treintena para mejorar el pecho y el abdomen tras los embarazos, es decir, en parte, para mejorar los rasgos heredados y, en parte, para reparar tras las modificaciones. Y, por último, en las siguientes décadas se trata, sobre todo, de reparar los cambios de la edad, comenzando ahora la cirugía de rejuvenecimiento facial, que suele iniciarse por la cirugía de párpados o blefaroplastias, aunque continúa solicitándose mucha cirugía corporal (abdomen, pecho, liposucción).

			Encuentro entonces 4 objetivos muy diferentes que bien podrían corresponderse a 4 grupos de edad, pese a ser algo muy esquemático, y son:

			
					Normalizar rasgos anómalos o difíciles de asimilar por su rareza o desproporción. Esto es, buscar esa «normalidad» con la que no naciste. Un planteamiento que se da especialmente en pacientes muy jóvenes.

					Embellecer o mejorar un aspecto «normal», como los aumentos mamarios en mamas no malformadas, rinoplastias estéticas, liposucción en casos de no lipodistrofias, es decir, mejorar. El acercamiento a la cirugía en la segunda y la tercera década suele ser, aunque no siempre, para normalizar o para embellecer el aspecto heredado (si este es «normal»), buscando una mejor relación con la propia identidad y, por tanto, con una cara y un cuerpo que sea bien aceptado por el propio paciente, pero también procurando o solicitando reparar los rasgos malformados buscando una normalidad. Pues hay muchos pacientes que no sienten que ese rasgo que les disgusta sea normal, sino que lo ven desproporcionado, anómalo y constituye un objeto de rechazo, propio y ajeno. A veces es muy difícil construir la identidad sobre un aspecto que nos desagrada y nos extraña, por lo que se llegan a desarrollar situaciones de franco rechazo y enajenación.





OEBPS/image/01_tw.png
©)





OEBPS/image/01_fb.png





OEBPS/image/logo_y.jpg
e





OEBPS/image/pl.jpg
Planetadelibros





OEBPS/image/02_ins.png





OEBPS/image/9788448040376_epub_cover.jpg
DRA. MARITINA
MARTINEZ LARA






OEBPS/image/Linkedin.png





OEBPS/image/cupula.jpg
LIBROS CUPULA





