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INTERVENTO DI PLASTICA AL SENO (NON A SCOPO RICOSTRUTTIVO MA ESTETICO).

Caratteristiche dell’inter vento.

L’intervento puo essere attuato anche in anestesialocale e in giornata.

Le possihili sedi di incisione sono 3: sotto al braccio (“trans ascellare”), attorno a capezzolo (“trans areolare”),
nella piega del seno (“iframammaria’) —figural —

Ladurata dell’intervento va da una a diverse ore.

Decor so post operatorio. Generalmente si presentano dolore, gonfiore, ematomi, fragilita ed ipersensibilita
della zona operata (I entita del sintomi € massimanei primi giorni successivi all’intervento, i sintomi
scompaiono totalmente nel giro di un mese o pit). Intaluni cas pud essere necessario applicare delle cannule
di drenaggio per i primi giorni immediatamente successivi all’intervento chirurgico. Se la donna svolge un
lavoro di ufficio pud riprendere I attivita lavorativa nel giro di alcuni giorni. Il completo ritorno allaroutine
guotidiana prevede alcune settimane (generalmente meno di un mese). Le cicatrici operatorie tendono aridursi
con il passare del tempo, pud permanere unaiper — pigmentazione della pelle (pelle un pochino pit scurain
corrispondenza della cicatrice), unalieve prominenza e la percezione di unalinea sottile, fibrotica (dura) e
lievemente prominente in corrispondenza della cicatrice.

Axillary
Periareolar

Inframammary

Figura 1. Le sedi di incisione dell’intervento: ascellare (“ Axillary”), periareolare (“ Periareolar”) e inframammaria (“ Inframammary”).
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Quale struttura é consigliabile scegliere?
e Unastruttura che abbia anche un reparto di emergenza (anestesia e rianimazione) in caso di rarissime
complicanze operatorie che mettano arischio la vita del paziente.

e Unastrutturain cui operi un chirurgo che sia specialistain “chirurgia plastica e ricostruttiva’ (o titolo
equipollente).

Quali protes g utilizzano

Si utilizzano due tipi di protesi:
e Protes saline (guscio rigido che contiene una soluzione di acqua e sali).
e Protes a gd di silicone.

Le protesi saline vengono riempite della soluzione ionica (“gonfiate”) successivamente al loro impianto.
Hanno il vantaggio di non andare incontro a piccole perdite di sostanza non rilevabili dal paziente. Lo
svantaggio € quello che laloro consistenza e il loro aspetto differiscono rispetto alle anal oghe caratteristiche di
un seno “vero” anche se I’ evoluzione delle tecniche chirurgiche e dei materiali utilizzati sta migliorando tale
limite.

Le protes d silicone sono impiantate con al’interno il gel. Si trattadi protesi molto simili, per aspetto e
consistenza, allamammellanaturale. Il loro limite &€ dovuto al fatto che possono andare incontro a piccole
perdite non rilevate dal paziente, Per valutare la perfetta tenuta delle protesi viene consigliata una Risonanza
Magnetica per Imaging (Magnetic Resonance Imaging: MRI) atre anni dall’impianto e ogni due anni
successivamente.

Leprotes durano tuttala vita?

Néle protes saline, né quelle al silicone durano tuttala vita. Studi condotti su pazienti sottoposte a plastica al
seno hanno rilevato che, a5 anni dall’impianto, era necessario un nuovo intervento in una percentuale di donne
compresatralsud4elsu8.
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Quali sonoi rischi di un intervento di aumento del seno?
Oltreai rischi (rari) associati atutti gli interventi chirurgici (es. gravi emorragie, reazioni di allergiche ai
farmaci) si possono verificare:
o |nfezioni. Oltre che da dolore si caratterizzano per la presenza di febbre.
e Rottura o deflazione della protesi (foto).
e Contrattura capsulare. |l tessuto cicatriziale forma una capsula attorno all’impianto che si accresce a
passare del tempo costringendo la protesi (foto). Pud accompagnarsi a dolore, indurimento del seno ed
alterazioni della suaforma con necessita di un intervento chirurgico.

e

Contrattura capsulare.
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