Estar mejor con uno mismo

En la evolucion de nuestra sociedad, va es hora de desterrar viejos tabiies donde se crefa que se debia envejecer can dignidad, que
la arruga era bella, que se negaba la realidad, o que st lo que se pretendia era parecer lo gue no se era. Nada mas lejos de la
realidad. Es precisamente el deseo de vivir, de estar contento con une mismao, de seguir siendo el mismo o la misma, lo que hace que
los pacientes se sometan a estas actuaciones.

0 CONOCEMOs a nadi¢ que
quiera "plancharse”™ la
card, sencillamente quie-
re disimular algo gue ha
aparecido de una forma exagera-
da. Desear lucir sus collares de
siempre o los pendientes que le
regalaron, o que al hacerse el nudo
de la corbata no sobresalga un
panfculo graso, son mouvaciones
neds cercanas a la salud mental y al
cspiritu interno que al exhibicio-
nismo ¢xterne. Todo en esta vida
es relativo, pero lo gue cstos
pacicnies priorizan ¢s. precisa-
menkte, encOonLrarse mejor ¢on
ellos mismos, estar mas de acorde
su Inferior ¢on su exterior. kn
general, son planteamientos sanci-
llos, nada complicados.

Los avances tlecnoldgicos v L dife-
rente Tormacion de los profesionales
ha permitido algo nuevo Que anteés no
existia: ofrecer resullados natrales,
mds de acuerdo con nuestra forma de
VIVIF ¥ AChudr,

Pero. ;qué es un lifing vy en qué
consiste?. [asta hace pocos afos,
consistia en una dnica téenica quinir-
gica que tenfa por objetivo el rejuve-
necimiento del rostro. Era tanto trag-
mdtica en su ejecucion, como drama-
ea en sus resultados.

Hoy en dia existen
una serie de Procesos
que deben ser personalizados
para las necesidades
de cada paciente

e —

En la actualidad, ¢sto no ¢s asi.
Lxisten una serie de procesos que
deben ser personalizados para las
necesidades de cada paciente a fin de
obtener el resullado esperado; es
decir, de una dnica wenica quinirgi-
ca ¢ ha pasado al encadenaumiento
de distintas acciones que, €n su con-
juntiy, ofrecen el resullado que cada
paciente precisa. Podriamos decir
qué s¢ cstructuran una serie de dis-
lintos pasos éenicos para cada
paciente,

También ha cambiado ¢l tipo de
resuliado que se busca. Hoy, la fina-
lidad es poder garantizar una absolu-
1a naralidad, que elimine agquellos
aSpECLos que covejecen. eniristecen
o han modificado a la persona, y
devuelva la expresion v 1a naturali-
dad que habia wenido. Pequefias y
muy imporiantes modificaciones
que. sumadas, ofrecen ¢l resultado
esperado,

Estudio previo

A pesar de 1o que pueda parecer, la
mayoria de los pacienles gue acuden
a nuestra consulla no buscan alcan-
zar un aspecto distinto; sencillumen-
e quicren ser ellos mismos y elimi-
nar aquellos aspectos que no los con-
sideran propios. De ahi la importan-
cia de un estudio previo,

Dicho examen, que en muchas
ocasiones no se considera importan-
te, para nosolros €5 la fase funda-
mental porque, a partir de él, podre-
mos estructurar ¢l tpo de interven-
citén indicada. El sabe perfectamente
lo que quiere. [a pasado a la historia
la persona que se ponia en manos de
un ¢injano, que decidia por &l lo que
habia que mejorar ¥ lo que se iba a
modificar. En la actualidad -y wal vez
desde stiempre deberia haber sido asi-
. las metivaciones del pacicnte mar-
cardn la paula a scpuir.

[miervenimos a pacientes de 40, 50,
606 70 afios y es obvio que cada una
de estas décadas presentard priorida-
des distintas, tanto en ¢l resoltado
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como ¢n la forma de realizarlo y el
lipo de anestesia a plantear. Pero
Lolos buscan algo similar, estar
mejor con ellos mismos v todos, con
30 u B0 afos, tienen el mismo dere-
cho. ;O es que una persona de 80
afos no puede quererse ver guapa?

Otro aspecto de importancia es
observar el rostro en sus distintas
dreas. Un paciente puede tener ¢l
cucllo correcto, pero acusar la edad
en los pdrpados, por Lo que la indica-
cion deberd centrarse en el 1/3 supe-
rior, sin tocar ¢l resto. La cirugfa sec-
Lorial permitird disminuir en gran
medida ¢l acto guirirgico con todas
sus comsecuencias. Mis de un 50 por
ciento de las cirugias laciales que
rl.,f'f!li?.'ll]'lli ¥, li_'.H-III['II!'HIIH_'.l[‘.II TR T
e a uno o dos sectores de la cara.

Para el estudio de ésta, en nuesiro
gabinete la dividimos en 1/3 supe-
rior. 153 medio y 13 inferior. Estu-
diamos cada uno de cstos planos y
lns valoramos par separado.

El 1/3 superior comprende la fren-
1e, las cejas y los pdrpados y serd la
expresitn de éstos la que marcard la
pauta. Si la frente estd conservada no
deberd wcarse, s¢ valorard entonces
la cola de la ceja para comprobar si
ha descendido. A partir de ahi, con
una simple traccion a nivel de la sien,
mejoraremos ¢l aspecto con muy
CRCAsA proporcion de acto quirdngi-
co.

Lste tratamiento de La cola de la
ceja serd muy aconsejable en la
valoracidn del pirpado superior,
ya que parte de la piel que sobra
no corresponde al propio parpado.
D¢ ahi aquellas cirugias que, en
lugar de aportar luz a la mirada, la
empequeiecen, debido al error del

que no ha valorado este aspecto
tan fundamental.

Lo mismao ogurre ¢on ¢l pdrpado
inferior cuya cirupia deberd ser tre-
mendamente conservadora ya que el
profesional deberd pensar en el
paciente en el futuro. Sus ojos no
deberin cambiar de expresidn, ni
ahora ni en afios posteriores. Todas
estas cirugias de pdrpados y 1/3
superior s¢ realizan bajo anestesia
local ¥ de una forma ambulatona

B

En EE.UU., existiendo
excelentes técnicos, todavia se
aferran a los grandes combios,
que se separan de los criterios

mas mediterraneos

de la naturalidad
b

Técnicas para todas las edades

51 la frente estuviera descendida o
busciramos una modificacidn
importante de esta zona, se realizard
una écmca coronal con ¢ sin endos-
copia, ya que ésta aporta una rees-
Lructuracidn del conjunto del 1/3
superior y medio de la cara.

Este procedimienio se emplea en
pacicntes relativamente jovencs, ya
que permile una elevacion de toda la
cara por una via de abordaje subpe-
ridstica; es decir, por debajo de la
musculara.

En el /3 medio, contemplamos en
primer lugar la regidn malar, los sur-
COS nasogenianos, las comisuras de
la boca v, finalmente, las ramas de la

mandibula. Iin ocasionés. 1o Gnico
afectado es el bormamicento de la rama
mandibular, Con una miniliposuc-
citn pueden conscguirse resuliados
asombrosos sin cirugia. ESios casos
¢orresponden a pacientes en los gque
s¢ ha acumulado vy desprendido la
Brasa.

La persona desea estar mis joven
aungue acepte su edad. pero esie
aspecto de dejadez o de aplanamien-
1o facial que s¢ observa, le disgusta,
0o Lo reconoce como propic. (comao
¢l aumento de los surcos nasogenia-
nos 0 la caida de las comisuras buca-
les, que proporcionan un aspecto de
mial humor y entristecimiento (acial a
pesar de estar felices).

a0n Eslis, ¥ no olras, las razones
por las que acuden a nuesira consul-
ti. Al observar un rostro én una
vision de scrmperfil, ¢s ficil compro-
bar ¢como s¢ han borrado los contor-
nos, s¢ ha perdido el relieve malar v
s¢ ha desdibujado la mejilla. Ha
pasado a la historia el ratamicnto
con pimulos, ya que no sdlo no solu-
cionaban la problemdtica, sino gue
daban un aspecto artificial no asumi-
ble bayo nuwestros crilenos

El lercio infenor gue compromee-
le el cuello es un elemento donde se
pone en evidencia la diversidad de
actitudes que pueden realizarse. No
lendra nada que ver un cucllo que
ha caido v se ha llenado de grasa, a
otroen ¢l que aparecen bandas rec-
as que deslucen la esheliez facial.
Para la cara. ¢l cuello ¢s un ele-
meénto primordial; nos atréveria-
mos 4 decir que casi Ltanto como el

i arc e lan D whaw sl oo
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dar aspecto de agotamiento a una
persona descansada,

En el cuello la acuiud quirdrgica
se basard en los objetivos persegui-
dos. También podrd realizarse un
rejuvenceimiento facial sin tocarlo,
o mejorarlo sin tocar la cara. ‘Tal
ver con una simple liposuccidn
haya suficiemeo adomejor, serd
necesario ensar su musculatura
para limpiarie de una manera defi-
niliva. Todos ¢stos aspectos,
dependerdn del estndio previo ¢
indicarin la enica apropiada.

aaaaaa

Las técnicns quirdrgicas

Hay dos conceptos, que si bien
nasta hace pocos afios eran amplia-
mente discutidos, en la actualidad
estdn absolutamente asumidos: la
personalizacitn de la téenica a
emplear v ¢l concepto de eirugia
minimamente invasiva. Es decir, un
estudio detallacly del paciente y una
estrucluracion personalizads de sos
necesidades, endrin como objetivo
la eliminacion de aquellos pasos gui-
nirgicos innecesanos, por lo que se
podrd realizar intervenciones de
mucho menor resgo y periodo pos-
lll’H.!l“i,Il_l'll'H:l.

Asimismao, las nuevas lécnicas
quirdgrgicas permiten el acceso de
muchos mdis pacientes, que desean
reparar pegqueiios aspeclos pero no
somelerse a una intervencidn de la
importaneia del tratamiento global
de la cara. Ademds, tampoco desean
cambios e¢spectaculares, sencilla-
mente persiguen ser ellos mismos,
pero sin aguel aspecto que les
molesta.

La razin de esta modificacion de
cnterios hay que buscarla en ¢l pro-
pio concepo quinirgico. Y esta es la
principal diferencia que podemos
observar en diferentes escuclas. En
EE.ULL, por ejemplo, existiendo
excelentes eenicos, todavia se afe-
rran ¢n los grandes cambios, que se
separan de los criterios mas medite-
redncos de la naturalidad.

Delriis de ¢sas actuacioncs apareee

una persona que, al vez, no deseaba
tal cambio, danicamente querfa una
sulil medificacidn que le proporcio-
nara, sobre todo, naturahdad. Se ra-
la de mejorar sin que se note, de la
misina forma que cuando se pinta
una habitacidn del mismo color, sin
apreciarse, aparece mis luminosa,
mis limpia, mis nueva, porque
resaltan mds los aspectos gue deben
desiacar.

El postoperatorio

Finalmente, despues del estudio
previo -de extrema importancia-.
un andlisis discutido y cuidadoso,
realizado a lo largo de varias
entrevisias, que permire traducir [a
personalidad del pacienie. (surgen
sus deseos. sus motivaciones, su
historia y su estructura), y una vez
realizada la imtervencidn adecuada
aplicando téenicas avanzadas y los
matériales de tluma generacion,
queda por desarrollar el tercer
aspecto. an importantc como los
dos anteriores v, a menodo ,menos
valorado: el postoperatorio.

El paciente debe saberse bien
alendido. Serdn unos dias v unas
SeIands muy intensas, queé debe-
rdn vivirse adecuadamente. v ¢n
donde las conversaciones previas
Y sus ¢xplicaciones serin muy

los avances tecnolbgicos
y la formacién de los
profesionales ha permitido
algo nuevo que antes
no exisha:
ofrecer resultados naturales,
mas ocordas con nuesira forma
de vivir y actuar

nmportantes.

Son dos temores fundamentales
los que alloran en el pacienie. El
primero de ellos es el riesgo a2l que

ma i savmiatiAds e la amdasnlaclaad

-
das en centros adecuados, son per-
fectamente asumibles. Pero ¢l
miedo interior existe y aflora en
las primeras horas de la cirugia.
Ahi se deberd actuar para demos-
trarle que ninguna de estas fantasi-
as han ocurrido.

Izl segundo aspecto es el miedo
4 no obtener el resultado deseado,
a no recobrar la nawralidad. Esee
temor, si no se explica adecuada-
mente, aumenta por ¢l efecto de
la inflamacidn. I3sta aparece a las
pocas horas de la cirugia, aumen-
ta durante los tres primeros dias
para ¢stabilizarse y disminuir
paulalinamente.

Hoy se ha avanzado de una forma
importante en este aspecto, la
medicacidn y los tratamientos
paralelos, como los drenajes linfi-
[icos, permiten obtener una casi
lotal recuperacidn en apenas dos
semanas. Podemos asegurar que en
el caso de una cirugfa completa,
donde antes permanecian ingresa-
dos diex dias v so vida social no
podfa iniciase hasta pasado un
mes, hov se limilan a una ¢stancia
en la clinica de 24 horas v a los 15
dias, poder acudir al trabajo.

Este postoperatorio deberd ser
alendido hasta la saciedad. ya que
un simple punto detris de la oreja
pucde impedir la conciliacidn del
suefio, con la consiguiente ansie-
dad que ello conlleva incluso en
personas no intervenidas.

Eso sf, todo ello debe realizarse por
profesionales experios y en gabineles
de reconocida solvencia. En poco
Hempo han aflorado centros que ofre-
cen magia al precio de nada, Son ésios
los planteamientos que conducen al
engafio y la desorientacidn, y son ellos
con los que tanto los pacientes como
los especialistas, cormemos ¢l fesgn de
depenerar ¢n una vorigine consuimnisia
¥ sin sentido, que estd muy alejada de
las aportaciones reales que ofrece
nuestra cspecialicad,

Dr. Javier Herrero Jover
Cirugla Plistica y Estéiica



