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ENTREVISTA Dr. Josep Maria Serra-Renom Primer Catedratico de Cirugia Plasticay Estética de Esparia

Rejuvenecimiento Facial Regenerativo
con Celulas Madre

La inquietud del Dr. Serra-Renom en sus operaciones de rejuvenecimiento facial es que
sea integral, mejorando la calidad de la piel ademas de corregir la flaccidez y ptosis de
los tejidos faciales. De hecho, esa motivacion es la que, a lo largo de las Gltimas déca-
das, le ha llevado a seguir perfeccionando técnicas, a describir otras nuevas, a disefar
instrumental quirdrgico que le permita alcanzar sus objetivos y a utilizar la endosco-
pia. En la siguiente entrevista nos acerca su propuesta de rejuvenecimiento facial inte-
gral utilizando células madre.

¢Qué problema plantean en su opi-
nion las cirugias de rejuveneci-
miento facial?

En general, son grandes cirugias
que ademads dejan cicatrices muy vi-
sibles. En ese tipo de intervenciones,
con técnicas convencionales, se sepa-
ra la piel y se estira, quedando des-
pués un efecto mdscara que no es na-
tural. Ademads se altera la linea del
pelo, desaparece la patilla y quedan
unas cicatrices muy evidentes. Al fi-
nal, es un rejuvenecimiento que en-
vejece.

¢ Qué propone como alternativa?

Nuestra técnica de rejuveneci-
miento facial minimamente invasivo.
De entrada, dividimos dos zonas, que
son cara y cuello, y trabajamos sobre
ellas. En el cuello, analizamos la piel,
si hay arrugas, flaccidez, acimulo de
grasa en la papada y también la laxi-
tud del mdusculo platisma que crea
unos cordones muy antiestéticos, las
denominadas bandas del musculo
platisma. Cada zona distinta de la ca-
ra, la enriquecemos con células ma-
dre obtenidas del tejido adiposo.

Es una técnica minimamente inva-
siva...

Si. Realizamos una incisiéon por
delante de la oreja y otra por detras,
de manera que despegamos tnica-
mente una pequefa porcién de la
mejilla. A nivel del cuello, hacemos
una incisién submentoniana y sutura-
mos el musculo platisma en la linea
media y lateralmente al esternoclei-
domastoideo. De esta ma-
nera, queda un collarin
que sujeta todas las estruc-
turas del cuello.

También realizamos una
liposuccién del exceso de
grasa en la papada y trac-
cionamos la piel para que
quede un angulo de 90° a
nivel del cuello y el reborde
mandibular completamen-
te dibujado. Después enri-
quecemos la cara con cua-
tro tipos de grasa, procedi-
miento que queda descrito
en mi libro, “Atlas of Mini-
maly Invasive Facelift”, pu-
blicado por Springer y ulti-
mamente traducido al ruso.
Con esta técnica se consi-

gue un rejuvenecimiento integral na-
tural, sin los estigmas ni rigideces de
los liftings clasicos, ya que con las célu-
las madre regeneramos los tejidos.
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¢La grasa es el elemento de relleno?

Si, frente a la tendencia de usar
productos inyectables para el rejuve-
necimiento. Debe saberse que esos
productos rellenan volumen pero no
regeneran los tejidos, que ademds
pueden crear problemas y que, como
se absorben pronto, los tratamientos
son de corta duracién. Y la mayoria
de los productos no reabsorbibles es-
tan prohibidos porque crean muchos
problemas de rechazo, enquista-
miento e infecciones.

Como alternativa a todo ello, la
grasa ofrece un relleno natural y, tra-

tada adecuadamente a través de dis-
tintas técnicas, nos permite conse-
guir un rejuvenecimiento facial inte-
gral y una gran mejoria de la calidad
de los tejidos. Ademas, la grasa es
permanente, por lo que el trata-
miento si es duradero.

En este sentido, destacar que fui-
mos los primeros en el tratamiento
de la atrofia facial de pacientes con
SIDA, algo que les ocurre debido a
los retrovirales. Comprobamos que
el lipofilling no solo rellenaba el va-
cio existente sino que ademas mejo-
raba mucho la calidad de la piel. El
procedimiento lo describimos en el
aflo 2004 “Treatment of facial fat
atrophy in HIV+ patient by means
of autologous fat injeccions”. Y vien-
do los excelentes resultados, decidi-
mos aplicar la técnica al rejuveneci-
miento facial.

También ha descrito una técnica de
correccion del vector negativo...

Efectivamente. Se trata de una
técnica con la que tratamos puntos
del rostro que envejecen mucho y
que no se pueden rejuvenecer con
las técnicas clésicas de lifting. Por
ejemplo, las ojeras, que no se solu-
cionan ni realizando una blefaro-
plastia: se eliminan las bolsas pero
las ojeras quedan.

Con nuestra técnica, soluciona-
mos el problema con dos tipos de
grasa: Microfat, con la que rellena-
mos el surco lacrimal y el reborde
palpebral, disminuyendo la altura
del parpado y las ojeras; y Ultra-

nanofat que, inyectada en la der-
mis, blanquea el color oscuro de
las ojeras.

Otra zona problematica es el p6-
mulo. Observando el rostro de perfil,
cuando la cara esta flaccida, el pé-
mulo queda en el plano detras del
0jo, lo que se conoce como vector ne-
gativo, concepto que definimos en
2011 con nuestra técnica “Periorbital
rejuvenation to improve the negative
vector with blepharoplasty and fat
grafting in the malar area”. La inyec-
cién de Microfat en el plano profun-
do subcutdneo mejora la calidad de
la piel y reconstruye el évalo facial.
Con relleno de Microfat en el plano
profundo y de Nanofat a nivel subcu-
taneo conseguimos borrar
el surco nasogeniano que,
por mas que se estire la
piel con lifting, siempre
queda marca. El hundi-
miento de la zona tempo-
ral por atrofia de grasa so-
lamente se puede rejuve-
necer mediante lipofilling
con Microfat.

La piel la rejuvenece-
mos con mesoterapia: una
emulsién células madre
que inyectamos en toda la
dermis de la cara. Esto no
aporta volumen pero si
mejora mucho la calidad
de la piel, que queda hi-
dratada, eldstica y con un
aspecto rejuvenecido.

“Con nuestra técnica
de rejuvenecimiento
minimamente
invasivo los
resultados son muy
naturalesy las
cicatrices minimas”

“Con eluso de las
células madre
conseguimos un
rejuvenecimiento
integraly
volumeétrico, sin los
estigmas nirigideces
de los liftings
clasicos”
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ENTREVISTA Dr. Vicente Paloma Cirugia Plasticay Estética

Arquitectura de la belleza

Con masde 30 afios de carrera profesional, el Dr. Paloma prac-
tica una cirugia que persigue la excelenciay la naturalidad,

D, Pruleman

buscando el sentido cientifico en todas sus intervenciones.

Después de tantos afios hacien-
do cirugias, ¢como entiende el
Dr. Paloma su especialidad?
¢Desde una perspectiva mds
técnica o artistica?

Una de las cosas que, a lo lar-
go de los afios, me ha hecho pen-
sar mas sobre mi especialidad es
la busqueda del sentido cientifi-
co de las cosas: la proporcién
matematica de la belleza. En mi
pesa mas eso que la vertiente ar-
tistica. Hay cirujanos que siguen
su intuicién cuando operan,
mientras que yo sigo unos calcu-
los, unas medidas y unas propor-
ciones concretas que son las que
gufan mis cirugias. Eso me ha
obligado a ser muy riguroso con-
migo mismo pero, sin duda, esa
rigurosidad cientifica aporta
unos resultados mds consisten-
tes y mas predecibles. Haciendo
un simil, serfa como un arquitec-
to de la belleza.

Uno de sus principales campos
de trabajo es la cirugia de ma-
ma... ¢Qué valor anadido
aporta el enfoque técnico-cien-
tifico en ese tipo de intervencio-
nes?

La cirugia de mama es un cla-
ro ejemplo de cémo el enfoque
cientifico y técnico aporta valor,

“La rigurosidad
cientificay la
proporcion
matemadtica aportan
resultados
consistentesy
predecibles”

puesto que se trata de cirugias
que exigen muchas mediciones,
necesarias para alcanzar la sime-
tria entre ambas mamas. En las
intervenciones de mama todo
tiene que estar muy bien calcula-
do y medido para que el resulta-
do sea el mejor posible. Mas
aun, en casos complejos como
asimetria de mamas, mamas tu-
bulares o reconstruccién mama-
ria en pacientes oncoldgicas. Es-
te tipo de cirugias me motivan
especialmente y me enriquecen.

No todo es crear volumen...
Efectivamente. Ademads, el
concepto de unicamente dar vo-
lumen al pecho es una visién ya
anticuada. Hoy en dia trabaja-

mos mas desde una perspectiva
de proporciones, de conseguir
exaltar las zonas que son mds
atractivas, de que exista una co-
rrecta ubicacién del pezoén en re-
lacién con el surco submama-
rio... Las pacientes que me eli-
gen para que les opere buscan
un pecho atractivo y proporcio-
nado.

¢Se trata mds de una remode-
lacion?

Si, no me baso en el concepto
de aumentar o reducir volumen,
sino de una combinacién entre
la ubicacién de las mamas, bus-
car proyecciones donde se nece-
sitan y aportar volumen de for-
ma mas sutil para conseguir un
pecho que, sin ser muy grande,
sea atractivo. No se trata de te-
ner un pecho cuanto més grande
mejor. Es un tema de proporcio-
nes. Esta serfa mi propuesta.

Cada mujer tiene seguramente
la idea del pecho que le gusta-
ria conseguir cuando va a ver-
le...

Si, hay mujeres a las que les
gusta un pecho que pase mas de-
sapercibido y otras que prefieren
un pecho con forma muy proté-
sica, con poca movilidad y exa-
geradamente perfecto. Por eso
es muy importante la comunica-
cién con las pacientes y enten-
der sus preferencias. Lo que ges-
tionamos en la consulta no son
técnicas quirurgicas, sino expec-
tativas.

¢Qué factores marcan la ciru-
gia?

El primero y muy importante
es el cuerpo de cada mujer: hay
que trabajar con lo que tenemos.
No podemos salirnos de las pro-
porciones tordcicas, de la forma
de las costillas, hay que tener en
cuenta la laxitud de los tejidos,
dénde estd ubicado el surco sub-
mamario, el pezén... Todo ello
es determinante a la hora de
conseguir un buen resultado. En
segundo lugar, estaria el gusto o
la preferencia de la paciente, lo
que espera conseguir con la ciru-
gia; y, en tercer lugar, la reco-
mendacién del cirujano.

Basdndome en mi experien-
cia, lo que siempre trato de evi-
tar son volimenes y técnicas que
puedan generar problemas a lar-
go plazo. Es fundamental que el
cirujano tenga una vision global
de lo que va a suceder en el cuer-
po de la mujer en los préximos
quince afios, explicarselo y que
sea consciente de todo a la hora
de tomar su decisiéon. Puede dar-
se el caso, por ejemplo, de una
mujer que pida tener un pecho
muy grande pero que yo vea que
le va a quedar muy protésico o
que, con el tiempo se le ira des-
colgando, por lo que el resultado
no seria bueno. Por todo ello, es
fundamental la comunicacién
bidireccional paciente-médico y
médico-paciente. Al final, hay
que hacerle entender que lo que
le proponemos se acerca a lo que

le gusta pero con ciertos matices
para evitar complicaciones en el
futuro.

¢ Utiliza lipofilling combinado
con la colocacion de implantes
mamarios? ;Qué aporta el li-
pofilling en cirugia de mama?

Si, remodelamos la mama con
protesis y lipofilling. Esta combi-
nacion es la que me esta funcio-
nando mejor. Con lipofilling ex-
traemos grasa de alguna zona en
la que sobra y la inyectamos so-
bre todo en la zona del escote,
para que el pecho no quede muy
separado.

En cirugia de mama, el lipofi-
lling permite suavizar los contor-
nos y crear un escote mas atrac-
tivo.

¢Operarse el pecho tiene reper-
cusion mds alld de la estética?
Totalmente. La remodelacién
del pecho aporta a la mujer una
mayor autoestima y seguridad.
Verse el pecho atractivo les cam-
bia estética y animicamente, por
eso son de las pacientes mas
agradecidas que hay. Somos ci-
rujanos de la psicologia. Detras
del problema estético se esconde

“En la consulta
gestionamos
expectativas con las
mejores técnicas
quirargicas”

algo que no se ve y es lo que
también, en mayor o menor me-
dida, solucionamos con cirugia.

Otras veces, no. Por eso, de-
tras de las técnicas, de la expe-
riencia o de la sabiduria que po-
damos tener, los cirujanos debe-
mos saber ver si nuestras cirugi-
as van a ayudar a nuestros pa-
cientes. A veces, el mejor trata-
miento que podemos ofrecerles,
lo mas sabio que podemos decir-
les, es que no se operen.

La cirugia de mama ha cam-
biado mucho en las tltimas dé-
cadas ¢ Cudl es el futuro?

Si, las técnicas anestésicas es-
tdn mds avanzadas y el desarro-
llo de la técnica quirdrgica es
hoy mucho menos traumadtica
que hace afios, por lo que tam-
bién el postoperatorio y la recu-
peracion son mejores.

En cuanto al futuro, creo que
el de la cirugia de mama pasa
por terminar con las prétesis. Di-
ria que en un plazo de entre diez
y veinte afios las protesis seran
algo obsoleto y desapareceran.
Lo que tendremos serdn cultivos
celulares: extraeremos grasa, la
haremos cultivar y la inyectare-
mos para remodelar el pecho.
Ese es el futuro de la cirugia de
mama.

www.drpaloma.com




ENTREVISTA Dr. lvan Mafero Cirujano plastico, estético y reconstructivo
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‘“Elunico organo que esta mal visto
tratar cuando envejece es la piel”’

“Por sus obras los conoceréis” es una cita que cobra especial sentido en el Dr. lvan Mafiero.
En Sant Cugat (Barcelona),en 2013 creaba IM Clinic, probablemente el centro mas innovador
dedicado ala cirugia pléstica, estéticay reconstructiva de Europa; en el tercer mundo, traba-
ja desde 2007 con su fundacion, la Fundacién Dr. lvan Mafiero -y mucho antes a través de la
ONGAMIC- enlas zonas més desfavorecidas de Africa. Dos realidades integradas en su viday
unidas porsu gran pasion: la cirugia plastica, reparadora y estética.

Desde su perspectiva ¢ Qué relevan-
cia viene adquiriendo la cirugia
pldstica en relacion con el envejeci-
miento?

La cirugia plastica pasa a tener
importancia a principios del siglo pa-
sado, cuando a la esperanza de vida,
gracias a la aparicion de las penicili-
nasy a los tratamientos de profilaxis,
en poco tiempo se duplica. Y, enton-
ces, empezamos a Vernos envejecer.
Ante esta realidad, nuestra especiali-
dad intenta basicamente coordinar
un hecho: la esperanza de vida es ca-
da vez mas alta pero genéticamente
no nos hemos preparado para ello.
Actualmente se colocan mas prétesis
de cadera que nunca, se trata mds
que nunca la diabetes, el colesterol...
Enfermedades que son consecuencia
de un envejecimiento de los érganos.
El tnico 6rgano al que se le menos-
precia y al que esta mal visto tratar
cuando envejece es la piel. Si te colo-
can una protesis cuando tu cadera
estd desgastada ¢por qué se ve narci-
sista operarse cuando el envejeci-
miento es estético? Si se trata de asu-
mir el envejecimiento, asumdmoslo
en todo. Existe mucha hipocresia en
este tema. Eso a pesar de que con la
mitad de los rifiones vives, con un
pulmoén vives, con menos de la mitad
del higado vives y, sin embargo, con
la mitad de la piel te mueres.

Sobre esa base, reivindica la vertien-
te artistica de su especialidad. ..
Totalmente. En cirugia plastica,

como en toda la Medicina, la forma-
ci6n es fundamental pero, a diferen-
cia del resto de especialidades, en es-
ta hay algo que no se puede formar y
que es probablemente lo mas impor-
tante del cirujano pléstico: la parte
artistica. De la misma forma que un
licenciado en Bellas Artes no siem-
pre serd un gran pintor, el cirujano
pléstico por haber hecho la especiali-
dad no va a ser un gran artista. Al fi-
nal, la capacidad artistica y de ver la
belleza es lo que nos diferencia a
unos cirujanos de otros. Porque el
cirujano plastico no opera con las
manos, opera con la cabeza, con su
visién de la belleza. Para que un ci-
rujano pase a otro nivel necesita de
una inspiracion artistica, algo que no
se aprende en las universidades. Al
final tu trabajo es la obra.

¢El Dr. Ivan Maiiero ha aprendido
a pintar mejor con el tiempo?

Sin duda. La creatividad es la
misma pero hay mds recorrido. Aun-
que muchos cirujanos no adquieren
esa capacidad nunca. De la misma
manera que un musico, que ademds
cante fenomenal, a lo mejor no sera
capaz de componer en su vida. Las
cirugias son composiciones. Hay
composiciones poéticas, musicales y
el cirujano crea composiciones de
belleza.

¢El paciente llega a comprender es-
te valor afiadido en un cirujano
pldstico?

En mi especialidad, nunca se le
ha dado importancia al valor de la
belleza como arte. La parte artistica
del cirujano pléstico muchas veces
no se valora. El cirujano debe tener,
obviamente, capacitacién técnica
para no cometer errores, pero el re-
sultado de su cirugia seréa fruto de su
capacidad artistica unida una ejecu-
cién impecable. La cirugia pléstica es
la tnica especialidad médica que
une arte y ciencia.

¢La belleza atiende a la percepcion
personal o tiene una base cientifica?

Hoy dia ya sabemos que la belleza
es una cuestion cientifica. La rigen
una serie de patrones naturales rela-
cionados con la especie, con la evolu-
cién. La belleza no son modas. La be-
lleza es lo que a la musica las notas; y
las modas serian las canciones. Mo
zart y Maluma utilizan las mismas
notas para hacer cosas distintas.

La belleza es algo absoluto, no
relativo. No por ser una época de
hambruna y que los gordos se pon-
gan de moda querra decir que la
gordura sea belleza. El cirujano no
puede ser victima de las modas. El
cirujano se debe a la belleza no a
las modas porque las modas pasan
y la belleza no. Por eso, cuando me
viene a ver un paciente victima de
las modas, trato de hacerle enten-
der que en su vida va a pasar por
cuatro, cinco o seis modas, de ma-
nera que no podemos basar su ciru-
gia en eso.

¢Como se combina este mundo de
cirugia estética con la otra cirugia
que lleva a cabo en el tercer mundo?

Para ser una persona solidaria no
hace falta ser médico pero, en mi ca-
so, utilizo la Medicina para ser soli-
dario desde mi campo de trabajo. La
primera parte de mi especialidad,
que recibe el nombre de reconstruc-
tiva, es la que utilizo en el tercer
mundo para solucionar casos de
malformaciones o de secuelas del
cancer; la parte de estética, es la que
se utiliza sobre todo en el primer
mundo. En una sola especialidad se
unen dos conceptos. Al final, es co-
mo un columpio que pivota desde el
centro. Cuanto mejor me vaya la
parte estética, mds pesard y mas le-
vantaré la otra parte del columpio, la
cirugia reconstructiva, para poder
seguir ayudando.

¢ Qué le aportan esas cirugias, mds
alld del concepto de estética?

Me aporta equilibrio para estar
aqui y, sobre todo, me aporta una fe-
licidad que proviene del hecho de
ayudar a los demas. Al principio ne-
cesitas romper, como si fuera un re-
loj de arena, cuando pasas de un si-
tio a otro, pero con los afios eso me
sucede cada vez menos, porque lo
que dejo en Africa sigue existiendo
aunque yo me venga, no la luz que
apagas cuando vas a dormir. Los dos
mundos existen a la vez. Son con-
temporaneos. Ahora ya soy capaz de
entenderlo asi, integrando todo en
mi vida. Gracias a la Fundacién Dr.
Ivan Mafiero, hoy puedo canalizar
mi éxito profesional cumpliendo mis
inquietudes de ayudar a los demas.

Volviendo a la cirugia en el primer
mundo... ¢Cudl es el futuro?

En los préximos afios atn vivire-
mos mucho mas, lo que significa que
nos veremos aiin mas envejecidos.

“La capacidad
artistica es lo que nos
diferencia a unos
cirujanos de otros.

La inspiracion no

se aprende en
universidades”

I

“La cirugia plastica
es la unica
especialidad médica
que une artey
ciencia”

“Hay composiciones
musicales, poéticas...
Las cirugias son
composiciones de
belleza”

Probablemente, el futuro resida en la
regeneracion de tejidos, en la impre-
sién 3D de tejidos humanos y en las
células madre. Durante afios el ser
humano puede regenerar los tejidos
naturalmente, pero a partir de un
momento determinado de la vida ya
no somos capaces de regenerar sino
que tnicamente cicatrizamos. El fu-
turo estd, por tanto, en poder alargar
el periodo de regeneracién.

IM Clinic
www.imclinic.com

Fundacién Dr. lvan Mafiero
www.fundacionivanmanero.org
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ENTREVISTA Dra. Cristina Braso Cirugia Plastica, Reparadoray Estética

Lipofit 4D

Elcuerpo sofiado ya no se trabaja solo en el gimnasio. Desde
hace cinco afos, la Dra. Cristina Brasé es capaz de esculpirlo
también con cirugia, a través de la técnica Lipofit 4D. Se trata
de una lipoescultura de ultima generacion que consigue eli-
minar grasa de donde sobray, combinada con lipdfilling, po-
nerla donde hace falta para crear un cuerpo muscularmente

definido jA un nivel nunca visto!

¢En qué consiste la técnica de lipo-
succion Lipofit 4D? ;En qué se dife-
rencia de otras técnicas de remode-
lacion corporal?

La Lipofit 4D es una técnica de li-
posuccién basada en el uso de ultra-
sonidos que disgregan la grasa respe-
tando la integridad de los adipocitos,
lo que permite reutilizarla para rein-
yectarla en el tejido muscular a fin de
darle la forma y el volumen desea-
dos. Esa es la gran diferencia: por
una parte, eliminamos grasa de don-
de sobra y, por otra, la inyectamos
donde hace falta para esculpir la
musculatura, creando un cuerpo
atlético.

Los ultrasonidos ofrecen ademads
otras ventajas, ya que favorecen la re-
traccién de la piel tras la operacion y
ayudan a coagular los vasos, dismi-
nuyendo el sangrado y acelerando asi
el proceso de recuperacion.

El Dr. Tintoré y yo fuimos pioneros
en Espafia en utilizar la Lipofit 4D, un
procedimiento que supone una nue-
va era en remodelacion corporal.

¢El resultado en hombres es un
cuerpo musculado de gimnasio?

El resultado es un cuerpo remode-
lado y con la musculatura definida,
como de gimnasio. En hombres, los
cambios en pectorales, abdominales
y brazos son tan espectaculares que
los pacientes casi no pueden creérse-
lo. Por fin tienen el cuerpo que anhe-
laban y que no conseguian ni con du-
ras sesiones de gimnasio. En los hom-
bres conseguimos un cambio radical
de la estructura corporal, con gran

definicién de todos los grupos muscu-
lares del tronco y brazos. También del
‘six pack’ abdominal. A la vez, pode-
mos extraer la grasa de aspecto ma-
mario femenino que haya (gineco-
mastia).

Antes de la Lipofit 4D los resulta-
dos de intervenciones de cirugia es-
tética en el cuerpo masculino eran
muy limitados. Ahora son especta-
culares. Gracias a esta técnica pode-
mos definir la silueta consiguiendo
un cuerpo atlético personalizado pa-
ra cada paciente, remodelando cada
zona con gran precision. La cirugia
se realiza a través de microincisiones
que quedan inapreciables tras la in-
tervencién.

“El resultado es un
cuerpo remodelado
y con la musculatura
definida, como de
gimnasio”

cYen mujeres?

En mujeres, ademas de extraer cu-
mulos de grasa no deseados en algu-
nas zonas, podemos mejorar mucho
las curvas naturales, suavizandolas y
embelleciendo la silueta. Con la gra-
sa extraida podemos dar volumen a
gltiteos y mamas sin necesidad de
implantes. Y en el abdomen pode-
mos crear la definicion muscular que
se desee.

Tanto en hombre como en muje-
res, los resultados son vivibles desde
el minuto uno, al margen de la légica
inflamacion de tejidos que hay tras la
cirugia.

¢Como es el postoperatorio?

Tenemos un protocolo muy defini-
do que siguen todos los pacientes los
diez dias posteriores para disminuir
la inflamacidn y acelerar la recupera-
cién, combinando técnicas como ma-
sajes linfaticos, Indiba de dltima ge-
neracién y camara de baja presion.

Al tener un mejor postoperatorio
contribuye también la técnica de
nuestro médico anestesidlogo, el Dr.
Juan Bernardo Schuitemaker. A tra-
vés de un ecégrafo, localiza la ubica-
cién de los principales nervios sensiti-
vos y aplica el anestésico local a su al-
rededor, evitando asi el impulso, redu-
ciendo el dolor posterior y aumentan-
do su eficacia. Esta innovadora técni-
ca, basada en el bloqueo nervioso, ha-
ce mas liviano el postoperatorio.

¢En qué casos estd indicada la Lipo-
fit4D?

En pacientes normopeso o con so-
brepeso moderado. En general, pa-
cientes que quieren modelar su silue-
tay tener un cuerpo de aspecto mas

atlético, cosa que no consiguen en el
gimnasio. Eso en el caso de los hom-
bres; las mujeres buscan conseguir
con Lipofit 4D una figura mas bonita
y atractiva.

La intervencién, ademas de la par-
te técnica, tiene una vertiente estética
muy importante. No basta con ser hé-
bil en el quirdfano, sino que también
es necesario tener un sentido estético
holistico para ofrecer a cada persona
el cuerpo que desea.

Verse mejor fisicamente puede ser el
principio de un cambio aiin ma-
yor...

Totalmente. La intervencién supo-
ne un cambio tan significativo que in-
fluye, posteriormente y para bien, en
la persona.

Quienes se someten a esta opera-
cién y se ven con el cuerpo que siem-
pre anhelaron no desean perderlo, y
esa motivacion le lleva a mejorar sus
hébitos de vida, a comer mejor y més
sano y a hacer ejercicio fisico. Por eso
en Tintoré Brasé decimos que Lipofit
4D es mas que una intervencion. Es el
inicio de un proceso de cambio para
nuestros pacientes. El paso siguiente
es ayudarles a mejorar aquellos habi-
tos de vida que les permitan disfrutar
de su nuevo cuerpo y potenciar los re-

“Lipofit 4D es mas
gue una intervencion.
Es eliniciodeun
proceso de cambio
para nuestros
pacientes, que
mejoran sus hdbitos
de vida para
mantener los
resultados”

sultados de la intervencion. Este tra-
bajo empieza en el postoperatorio y
se mantiene en el tiempo hasta que
los pacientes han adquirido esa nue-
va visién saludable de su vida.

¢Ese es su enfoque con sus pacientes
en todas sus cirugias?

Si, me preocupo mucho por lo que
hago y soy muy perfeccionista. Busco
los mejores resultados, por lo que,
ademads de esmerarme en las cirugi-
as, procuro que el paciente entienda
qué hacer para mantener en el tiem-
po lo que hemos conseguido en el
quiréfano. Para ello hago personal-
mente el seguimiento de todos mis
pacientes, antes y después de la ciru-
gia, comprobando de primera mano
como evolucionan, a través de un tra-
to directo.

www.tintorebraso.com



ENTREVISTA Dr. Xavier Tintoré Cirugia Plastica, Reparadoray Estética

‘“‘La naturalidad enrinoplastia es una
nariz en armonia con cada rostro”’

Con gran prestigio acumulado sobre todo en rinoplastia, por el nimero intervenciones reali-
zadas, la complejidad de muchas deellasy los resultados obtenidos, preguntamos al Dr. Tin-
toré por esta cirugiay por la gran revolucion en lipoescultura, la Lipofit 4D: una liposuccion ul-
trasénica con la que es posible esculpir en quiréfano un cuerpo de aspecto atlético.

¢Cudl es su enfoque con sus pacien-
tes, en cualquier cirugia de su espe-
cialidad?

La de ofrecer a mis pacientes un
trato muy cercano y un seguimiento
por mi parte de principio a fin, des-
de la primera visita hasta el alta. Es
la filosofia de Tintoré Brasé y lo que
hace que consigamos no solo exce-
lentes resultados, porque vemos y
valoramos la evolucion del postope-
ratorio en todo momento, sino que
ademas podemos comprobar tam-
bién cémo se sienten los pacientes y
compartir su satisfacciéon. Estoy con
mis pacientes antes, durante y des-
pués de la intervencién. Para mi es
fundamental ver el después, ya que
es la tinica forma de mejorar mi tra-
bajo, intervencion tras intervencion.
Cada caso me brinda la oportunidad
de observacidn, de reflexién y;, por lo
tanto, de mejorar para el siguiente
caso. La excelencia en la cirugia vie-
ne a través del andlisis de los resulta-
dos de los pacientes.

La rinoplastia es una de sus cirugi-
as de referencia... ¢;Diria que es
una intervencion compleja?

Es una intervencién complicada
porque la nariz es una parte del ros-
tro muy visible, lo que hace que
cualquier error se note mucho mds
que en otras cirugias. Por eso siem-
pre requiere de un cirujano con am-

plia experiencia y preparacion. Ade-
mads de la dificultad que implica la
cirugia en si, dirfa que lo mas dificil
es descubrir qué le conviene a cada
persona: personalizar la interven-
cién para conseguir una nariz lo mas

“En rinoplastia busco
una modificacion
sutil, para que no se
veda und hariz
operada que pueda
parecerse a otras”

armonica posible con el rostro, plan-
teando tanto el tema estético como
el funcional.

No se trata de hacer todas las nari-
ces iguales como sucedia hace dé-
cadas...

Efectivamente. Antes todas las
narices operadas eran pequefas y
muy iguales. Para mi hoy, la natura-
lidad en rinoplastia es una nariz en
armonia con el rostro. Por eso es fun-
damental valorar cada caso y adap-
tar las técnicas para conseguir ese
objetivo en cada paciente.

Cuando realizo una rinoplastia,
mi reto es siempre mejorar la forma
de la nariz, hacerla mds bonita y pro-

porcionada, pero sin cambiar la cara
de la persona, y siempre con el con-
senso del paciente. Busco una modi-
ficacion sutil y muy natural, exaltan-
do la belleza del rostro. Los pacien-
tes siguen viéndose como ellos mis-
mos, pero mas favorecidos.

¢Los pacientes expresan cierto mie-
do a perder sus rasgos?

Si, porque la nariz aporta perso-
nalidad al rostro, de manera que les
inquieta perder en cierta medida su
identidad. Entiendo perfectamente
esa preocupacion, por eso a cada pa-
ciente de rinoplastia le explico que
voy a corregir su nariz de manera
que le permita seguir reconociéndo-
se cuando se mire al espejo. El resul-
tado que buscamos es que el pacien-
te se vea favorecido y las personas
de su entorno también perciban lo
mismo, sin que se note que se ha
operado la nariz. Eso es un signo de
que el paciente esta bien operado.

¢Las técnicas de rinoplastia actiia-
les permiten una cirugia menos
agresiva?

Totalmente. Las técnicas de rino-
plastia han mejorado mucho. La tlti-
ma novedad que hemos incorporado
es la rinoplastia ultrasénica. Con esta
técnica, durante la intervencion de
rinoplastia realizamos las fracturas
de hueso mediante ultrasonido, sin
utilizar martillo ni escoplo como se
hacia antes. Gracias a la accién del
ultrasonido podemos cortar el hueso
sin dafiar los tejidos blandos, es decir,
el tejido subcutédneo y la piel. Con
ello se consigue una fractura dsea de
la nariz mucho maés precisa y limpia,

y la inflamacién posterior a la cirugia
de nariz es mucho menor. Siempre
procuro que la técnica de cirugia
plastica que tenga que utilizar con
cada paciente sea lo méas cuidadosa
posible y preserve al méximo la inte-
gridad de las estructuras nasales.

¢Como es el postoperatorio de una
rinoplastia?

No es un postoperatorio doloroso
y es muy facil de llevar. Si hay que
decir que tras intervencion coloca-
mos una férula de yeso al paciente,
que deberd llevar durante 10 dias. El
protocolo que establecemos tras una
operacién de rinoplastia consiste en
la cdmara de vacio Vacuum, que per-
mite bajar toda la inflamacién mas
rapido y ademas disminuye la fibro-
sis de la nariz. Cuando retiramos el
yeso, comprobamos que gracias a
Vacuum la inflamacién es mucho
menor. El paciente ya estara listo pa-
ra incorporarse a su vida normal.

Mads alld de la rinoplastia, hdble-
nos de la liposuccion de alta defini-
cion que realiza...

Se trata de Lipofit 4D con la que,
ademds de eliminar el exceso de gra-
sa, conseguimos una definicién mus-
cular nunca vista con ninguna técni-
ca ni cirugia de remodelacién corpo-
ral. Explicado de un modo sencillo,
lo que hacemos es quitar la grasa de
donde hay en exceso y, parte de ella,
inyectarla en determinadas zonas
para acabar definiendo el cuerpo
que el paciente desea, generalmente
en el gltteo en el caso de mujeres y
en pectoral y hombros en los hom-
bres, a los que ademas definimos el
denominado ‘six pack’ abdominal.

“Con Lipofit 4D,
ademads de eliminar
grasa de donde
sobra, conseguimos
una definicion
muscular nunca vista
con ninguna técnica
o cirugia”

¢Una técnica que permite esculpir
el cuerpo?

Si. La intervencidn tiene dos ver-
tientes, la técnica y la artistica. La ver-
tiente técnica se basa en el uso de un
equipo de liposuccién con ultrasoni-
dos de tercera generacion, es decir,
de baja potencia y alta frecuencia. Es-
to es importante porque el aparato no
rompe la grasa, lo que nos permite re-
cuperarla para reutilizarla.

En la parte artistica, moldeamos
y esculpimos el cuerpo dando volu-
men a las zonas que nos interesan.
Una auténtica lipoescultura.

www.tintorebraso.com



ENTREVISTA Dr. Daniel Garcia Paricio Cirujano Plasticoy Estético

‘“Reivindico

el lifting facial”

Enuntiempo enelque el boom de la Medicina Estética viene desplazando en mayor o menor
medida algunas opciones quirtrgicas de rejuvenecimiento, el Dr. Garcia Paricio reivindica el
lifting facial. Surazén es rotunda: ninguin tratamiento medico-estético puede alcanzar los re-
sultados de un lifting bien hecho, cuando estd indicado. En la siguiente entrevista nos explica
por qué, ademas de trasladarnos su concepto de cirugia pléstica personalizada.

Usted se refiere a cirugia y emo-
cion... ¢Qué quiere significar
con este binomio?

La cirugia pldstica, reconstruc-
tiva y estética se basa en las emo-
ciones y a la vez en la técnica. Me
gusta pensar que los cirujanos
plasticos somos artesanos con
amplios conocimientos médicos.
Ese conocimiento se canaliza a
través de las manos en ultima ins-
tancia y eso hace que sea una
profesiéon sumamente completa y
creativa. Por otro lado, el pacien-
te también debe canalizar sus
emociones. A través de ellas se
implica y disfruta de un proceso,
de un tratamiento quirdrgico en
el que va a ver cdmo cambia su
cuerpo o su cara, entendiendo de
dénde viene y dénde quiere lle-
gar. Aunque eso incluya vivir las
molestias propias de cualquier ci-
rugia, todo cuenta en el proceso
hasta llegar a un resultado final
que procuramos sea lo mas satis-
factorio posible.

Todo ello apunta también a su
filosofia de cirugia pldstica per-
sonalizada...

Efectivamente. Personalizada
porque, aunque me apoyo en un
equipo, yo personalmente realizo
todas las cirugias y después hago
los controles postoperatorios e in-
cluso doy las altas siempre que
puedo. Y asi quiero seguir traba-
jando. Intento huir de la cosifica-
cioén del paciente. A todos les co-
nozco bien porque les he dedica-
do tiempo. Tiempo para escuchar-
les, para comprender sus inquie-
tudes, saber como conducir su ca-
so y conseguir que la cirugia sea
lo mas perfecta posible. Y tiempo
también para explicarles con de-
talle lo que vamos a hacer. La per-
sonalizacién de los procesos y el
tiempo sin restricciones hace que

pueda operar con tranquilidad y
seguridad.

De la misma manera, me gusta
también ser un cirujano de nom-
bre: no quiero que el paciente
sienta que va a un determinado
hospital a operarse, sino que va a
operarse COnNmigo.

¢Cada cirujano acaba teniendo
su sello?

La experiencia hace que con
los afios operes diferente, perfec-
ciones las técnicas, tengas mas co-
nocimientos y aprendas de cada
paciente que has operado. El ba-
gaje da seguridad. Hace falta ope-
rar mucho para dominar una téc-
nica y ofrecer al paciente los me-
jores resultados posibles. La ciru-
gla es una carrera que se hace dia
a dia, en el quiréfano. En los pri-
meros afios de practica los resul-
tados solian ser bastante parejos
en todos los pacientes, pero con
los afios acabas poniendo tu sello
en cada cirugia, porque cada ciru-
gla y cada paciente son diferentes.
Es un proceso de maduracién. Un
cirujano pléstico empieza tarde a
operar porque no hay limite de
edad para seguir perfeccionando
y aprendiendo. Y eso solo se con-
sigue dejando la consulta unos di-

El mejor instrumento
del cirujano no es el
bisturi sino el tiempo

as para acudir a un congreso o pa-
ra ver a compaiieros operar. Solo
de esta manera podremos seguir
ofreciendo a nuestros pacientes lo
dltimo en cirugia: constantemen-
te surgen nuevas técnicas o las
que ya existian se modifican, de
manera que hay que actualizar el
“sistema operativo” para seguir
creciendo como cirujano.

De todo el catdlogo de cirugias
¢Cudles son de su preferencia?
He realizado todas las cirugias
propias de mi especialidad en al-
glin momento, pero hay que espe-
cializarse para ser mejor y avan-
zar. La cirugia facial de rejuvene-
cimiento como el lifting de cara'y
cuello, la cirugia de parpados y la
rinoplastia son mis favoritas y a
las que intento dedicar mas tiem-
po. Por otro lado, he desarrollado
una técnica especifica para remo-
delar la parte muscular en aque-
llas pantorrillas que no son armo-

nicas y que presentan un exceso
de volumen. Llevamos mds de 50
casos operados con €éxito por lo
que posiblemente somos el equi-
po con mas experiencia en Espa-
fia y de los que mds en Europa.
Nos consultan pacientes de todo
el mundo por esta técnica en par-
ticular.

¢En qué consiste la cirugia de
pantorrillas?

Se dan casos en los que el volu-
men de las pantorrillas es correcto
pero, en cambio, la definicién de
los musculos es demasiado mar-
cada y agresiva. En otros casos, el
volumen total es demasiado gran-
de y se prolonga hasta el tobillo
sin una clara definicién de las zo-
nas. Sea cual sea la situacién, la
reduccién y remodelacién del es-
pesor muscular en esa zona, pue-
de ayudar a las pacientes a adqui-
rir la definicién, la suavidad y la
feminidad adecuada. Podemos
disminuir sutilmente el volumen
de la pantorrilla o bien de manera
acentuada en aquellas piernas hi-
pertroéficas y desproporcionadas
con el resto del cuerpo.

Se ha referido también al lifting
facial...

Si, una cirugia algo denostada
actualmente y que yo, sin embar-
go, reivindico como comentaba al
principio. Y es que cuando un pa-
ciente quiere rejuvenecer su as-
pecto podemos caer en el error de
utilizar determinados productos
sintéticos de manera seguida y re-
petida en el tiempo sin valorar
otras alternativas. Es aqui donde
la cirugia facial debe ser la princi-
pal opcién. Llega un momento en
la evolucion del paciente en que
es imprescindible reposicionar los
tejidos, tensar los planos profun-
dos, eliminar el exceso de piel y

La reduccion de
pantorrillasy el
lifting son dos de mis
cirugias predilectas

volumetrizar. Y eso solo lo puede
hacer un lifting individualizado.
No afiadimos nada sintético sino
que restauramos lo que existe. Se-
ria el equivalente a retirar la pati-
na del tiempo en un cuadro para
mostrar su aspecto original en vez
de anadir nuevas capas de dleo. Fl
lifting perfecto es aquél lo mas
homotético posible, esto es, el que
mantenga la misma distancia en-
tre dos puntos antes y después de
la cirugia. De manera que el pa-
ciente se reconoce y acepta pero
los tejidos se han reposicionados y
llevados a aquella situacién en la
que estaban 10-15 afios atras.

¢Ha evolucionado mucho la téc-
nica desde el lifting cldsico?

Si, los liftings que hacemos hoy
poco o nada tienen que ver con
los que haciamos en los afios 90.
Por eso animo a perder el miedo
al lifting. Hoy es una cirugia me-
nos agresiva y las técnicas menos
intrusivas. Igualmente, las aneste-
sias son mas suaves y los postope-
ratorios madas confortables. En
nuestro caso, tras la operacién co-
locamos al paciente una mascara
que emite frio continuo y contro-
lado para evitar la inflamacién,
aliviar el dolor y que no interfiere
en los procesos de cicatrizacion.

¢Combina el lifting con otras
técnicas?

Con el tiempo el rostro pierde
volumen de manera constante.
Combino el lifting con injertos de
grasa o lipofilling. Si solo tensara-
mos, el lifting haria la funcién de
aguantar la estructura pero para
que la cara recupere la forma que
tenia cuando era mas joven hace
falta afiadir volumen alli dénde lo
ha perdido. Ademas, hay que te-
ner en cuenta que el lifting es un
concepto muy genérico y que se
ofrece de diferente manera a pa-
cientes de 40 afios, de 50 y de 60.
Por eso es importante un diagnds-
tico claro en cada caso. De nuevo,
personalizacién y tiempo.

www.drgarcia-paricio.com
www.reduccionpantorrillas.com



ENTREVISTA Dr. Ramon Vila-Rovira Cirugia Plasticay Estética

¢ Qué es el envejecimiento?

Una etapa que muchas perso-
nas empiezan antes de tiempo
porque son mayores ya en su for-
ma de ser. En realidad, el enveje-
cimiento no se sabe cuando em-
pieza. Nadie puede decir a partir
de qué edad porque hay gente
bastante mayor que se ve y se
siente muy joven y al contrario.
Yo creo que esos patrones hay que
romperlos.

Para mi tiene mds importancia
la actitud y cémo cada persona se
siente que su edad de nacimiento.
Y es que la forma de ser te puede
sumar o restar afios. Personalmen-
te creo que el comportamiento es
una excelente manera de quitarse
afios de encima. Hay que sentirse
joven, cuidarse, hacer ejercicio...
El rejuvenecimiento empieza en la
actitud. Yo repito cada dia, como
si fuera un mantra, que me siento
como un hombre joven, sano,
fuerte, vital, 4gil, licido y con mu-
cho entusiasmo. La cirugia actia
por fuera, pero nunca debemos ol-
vidar el interior. Por eso, con mis
pacientes no me limito al trata-
miento y a la operacion sino que
intento que la cirugia sea una par-
te complementaria de un plan
mas ambicioso que les haga la vi-
da mas feliz y placentera.

Hay que vivir como siempre fué-
ramos jovenes...

Mads aun, debemos entrenar-
nos, prepararnos fisica y mental-
mente, para vivir hasta los 120
aflos, de la mano de una dieta sa-
ludable, de emociones también
saludables, de la prdctica de ejer-
cicio, de relaciones positivas y, ob-
viamente, de revisar la salud. To-
dos tenemos una edad bioldgica,
una cronolégica, sociolédgica, psi-
coldgica y hasta una edad sexual,
pero yo creo que hay que vivir co-
mo si siempre tuvieras 40 afios
por delante. Hay que tener ganas
de vivir muchos afios, si es posible
120, manteniendo la ilusién por

Foto: ©Gabriele Merolli

‘“Elrejuvenecimiento
empieza en la actitud”

El paso del tiempo y las arrugas nos envejecen, si, pero la forma en que nos comportamos,
nos sentimosy relacionamos puede envejecernos incluso mds. Por eso, el Dr. Vila-Rovira lo
tiene claro: el rejuvenecimiento empieza por dentro. Ese es el punto de partida para poner-
nos en marchayvernos también mejor por fuera.

todo. Porque incluso lo que nos
ocurre de malo en la vida sirve
para aprender y que no nos vuel-
va a suceder.

¢Esa es su propuesta de rejuve-
necimiento global?

Si. Habria que envejecer con
vitalidad, agilidad, lucidez men-
tal y entusiasmo ante la vida, con
proyectos e ilusiones. Si uno pier-
de el sentido de la meta en esta
vida, todo se tambalea y empieza
la decadencia personal. Por eso,
he entendido que no puedo reco-
mendar una operacién de estética

a alguien que fuma, que no se ali-
menta bien, que lleva una vida
sedentaria... Su cambio para ver-
se y sentirse mejor debe empezar
con un trabajo mas de fondo. De
entrada tiene que eliminar toxi-
cos de su vida y después adoptar
un estilo de vida en general mas
saludable ¢Si no regariamos las
plantas con alcohol por qué mu-
chas personas lo consumen? Yo
podria centrarme solo en operar,
que es mi oficio, limitarme a esa,
digamos, “superficialidad”, pero
creo que es muy importante ir
mas alld con mis pacientes.

cSobre esa base, cudles son las
cirugias que hoy mds le moti-
van?

La blefaroplastia, el lifting y la
rinoplastia, que me fascina por-
que es una intervenciéon muy ar-
tesanal. Todo ello sin que el pa-
ciente pierda la naturalidad ni le
quede ningun estigma de la ciru-
gia. Se trata de que se note y se le
vea mejor pero que no se perciba
artificial, de que no se detecte que
se ha hecho una operacién de es-
tética, de encontrar ese punto en
el que menos es mas. La cara tie-
ne 27 expresiones y hay que tra-
tar de reducirlas lo minimo posi-
ble. Porque cuando sientes alegria
o tristeza, cuando sonries y te ex-
presas hablando se tiene que no-
tar. El rostro no puede ser estatico
ni perder su naturalidad.

¢Como enfoca estas intervencio-
nes?

La blefaroplastia es una cirugia
muy agradecida, con la que elimi-
namos la flaccidez y las bolsas de
los ojos, lo que obviamente reju-
venece. En cuanto al lifting, se
trata de reponer los tejidos que
han caido con el paso del tiempo
y de tensar los musculos por den-
tro, pero siempre buscando un re-
juvenecimiento dentro del enve-
jecimiento: hay que rejuvenecer
envejeciendo. Y en rinoplastia, es
fundamental primero prestar

“Intento que la
cirugia sea una parte
complementaria de
un plan mas
ambicioso que
permita a mis
pacientes llevar

una vida mas feliz

y placentera”

“El cambio para
verse y sentirse mejor
debe empezar con un
trabajo de fondo”

“Hay que vivir como
si siempre tuvieras
40 anos por delante”

atencién a la funcién de la nariz:
sirve para alimentarnos de oxige-
no. Los cirujanos plasticos no po-
demos olvidarnos de eso. Luego
nos ocupamos de la parte exter-
na, de conseguir una nariz acorde
y equilibrada con cada cara.

Es muy importante decirle al
paciente la verdad sobre cada pro-
cedimiento, procurar que lo en-
tienda bien y, sobre todo, nunca
obligar a nadie a operarse ni ha-
cerle una intervencién que no ha-
rias a un familiar o a un amigo. Yo
siempre pienso que estoy operan-
do a alguien que me importa, por
tanto no le haria algo que no haria
a una persona a quien quiero.

¢Como ve el futuro de su espe-
cialidad?

Con mucha especializacién.
Los pacientes cada vez exigen
mds y, a su vez, hay numerosas
técnicas, de manera que en el fu-
turo creo que sera necesaria la es-
pecializacién en cirugia pléstica:
habrd cirujanos que haran cirugia
de mama, otros que hardn lipo-
succiones, otros nariz, 0jos...

Desde el punto de vista del pa-
ciente, lo que se demanda es que
los procedimientos sean menos
invasivos y de mds pronta recupe-
racién, permitiendo la reincorpo-
racién a la vida laboral y social lo
maés pronto posible.

Por otra parte, creo que estaria
bien que para mucha gente dejara
de ser raro hacerse una operacién
de cirugia estética, que se viera
con mas normalidad. Todavia hay
quien piensa que la gente se ope-
ra por vanidad. La cirugia estética
es una medicina psicoldgica.
Cuando una persona se siente
mal con su figura o algin rasgo
de su cara eso le afecta en su au-
toestima, en sus relaciones, en su
vida... ¢Por qué no operarnos si
eso va a hacer que después nos
sintamos mejor?

https://vilarovira.com
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ENTREVISTA Dr. Jesuis Benito CirugiaPlastica, Reparadoray Estética

Cirugia estética reconstructiva

ElDr. JesUs Benito nos ex-
plica su concepto de ciru-
gia estética reconstructi-
va, alque ha llegado des-
puésde masde dos déca-
dasde aprender con cada
caso, de enfrentarse a nu-
merosas cirugias comple-
jas, de evolucionar técni-
cas,deestaral diadelos
avancesy, sobre todo, de
procurar seguir apren-
diendo para ofrecerasus
pacientes soluciones alos
problemas estéticos que
diaadia le plantean.

¢ Qué cirugias han marcado mds
su trayectoria hasta llegar a hoy?

He trabajado mucho en cirugia
mamaria, probablemente la cirugia
que mas hago, y en cirugia facial.
Desde hace muchos afios, la cirugia
masculina de implantes corporales,
como por ejemplo pectorales, gltite-
os o gemelos, me ha llevado a des-
cribir una técnica para implantes
de biceps, triceps y cuadriceps y
una técnica original para la anchu-
ra de cadera.

Mi evolucién con los afios de
profesién como cirujano pléstico
me permite afrontar con éxito casos
complejos de cirugia estética re-
constructiva y cirugia secundaria.

¢Como ha sido el camino hasta
llegar a ella?

Ha sido un camino de aprendiza-
jey de voluntad por responder a los
problemas estéticos que mis pacien-
tes me plantean, casos derivados de
malas praxis previas, casos de ciru-
gias que han tenido mal resultado
y casos de insatisfacciones en la
apariencia del rostro o del cuerpo.

En los dltimos 20 afios, la cirugia
estética ha vivido un boom enorme,
en el que no sélo hemos estado in-
volucrados los cirujanos plésticos y
estéticos de la SECPRE (Sociedad
Espafiola de Cirugia Plastica, Repa-
radora y Estética). En ese auge, nos
hemos encontrado con dos fenéme-
nos importantes que han causado
no pocos problemas al sector: el in-
trusismo profesional y el low cost.
Este fendmeno me ha llevado a la
especializacién y, junto a mi equi-
po, a convertirnos en un centro de
referencia en la resolucién de pro-
blemas estéticos complejos. Lo que
personalmente me interesa es apor-
tar satisfaccion a mis pacientes so-
lucionando su problema estético,
por ejemplo un aumento de mamas
con asimetrias, mamas tuberosas,
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“Mi motivacion es
tratar casos en los
que una
aproximacion con
cirugia estética
basicano es
suficiente”

malformaciones congénitas toraci-
cas con implantes a medida, todo
ello tirando de experiencia, de téc-
nica y de conocimiento acumulado.
Asi es como procuro marcar la dife-
rencia, con casos en los que no es
suficiente la colocacién de unas

protesis, con una aproximacion de
cirugia estética basica.

Eso exigird un esfuerzo extra en
formacion e investigacion...

Estoy constantemente partici-
pando en cursos, en su organiza-
cién y en contacto directo con la ba-
se cientifica de mi especialidad.
Eso y el hecho de haberme enfren-
tado a todo tipo de casos, de combi-
nar técnicas para conseguir mejores
resultados, de conocer muy bien los
diferentes tipos de implantes, de
utilizar nuevas tecnologias como el
uso de mallas dérmicas, técnicas de
ingenieria tisular, utilizacién de la
grasa propia del paciente para lipo-
filling... Todo ello es lo que me per-
mite solucionar hoy aumentos de
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“Si hoy tengo muy
buenos resultados en
mis cirugias es
porque he aprendido
de todo cuanto he
hecho”

mama complejos, envejecimiento
facial, tratar problemas de secuelas
de cirugias ortopédicas o enferme-
dades neuroldgicas como, por
ejemplo, cuando se da el caso de
que una pierna es mas delgada que
la otra, en el que podemos aportar
volumen para crear simetria. Inclu-

so casos en los que tenemos que
abrir para retirar rellenos perma-
nentes de medicina estética que
han evolucionado mal o que han in-
teraccionado con otros productos
dando un resultado muy antiestéti-
co. Es uno de los problemas de tra-
tarse la cara con un montén de pro-
ductos diferentes saltando de oferta
en oferta, que puede producirse
una mala reaccidn tisular e incluso
pueden infectarse. En todo ello tra-
bajamos: tratando de prevenir pro-
blemas, solucionando los que exis-
ten, diagnosticando muy bien y
combinando técnicas.

¢La estética reconstructiva es la
resolucion de todos esos proble-
mas?

Efectivamente, en el marco de la
cirugia estética reconstructiva bus-
camos solucién a esos y otros pro-
blemas. El objetivo es siempre con-
seguir un resultado estético razona-
blemente bueno, el mejor posible.
Para ello me rodeo de un excelente
equipo y cuento con tecnologia de
diagnostico, como la ecografia. No
se me ocurriria hacer un lifting sin
saber lo que voy a encontrarme de-
bajo de lo que a simple vista veo.
También hacemos seguimiento con
ecografia a todas las pacientes a las
que hacemos cirugia de mama.

Todo ello me ayuda a ofrecer lo
mejor a mis pacientes, para resolver
problemas virgenes, como los con-
génitos con vertiente estética, se-
cuelas de procedimientos quirurgi-
cos de otras especialidades o de la
misma cirugia plastica.

¢Basdndose en técnicas combina-
das de cirugia reparadora?

Efectivamente, técnicas que mi
equipo y yo hemos ido desarrollan-
do con los afios, fijandonos mucho
en la evolucién de nuestros pacien-
tes y plantedndonos continuamente
lo que hacemos y cémo lo hacemos
para seguir mejorando. Si hoy ten-
go muy buenos resultados en ciru-
gla estética es porque he aprendido
de todo cuanto he hecho; y todo lo
que he aprendido en estética hoy lo
puedo aplicar a pacientes con pro-
blemas mayores. De cara al futuro
me gustaria seguir buscando y en-
contrando soluciones a los retos
que a diario me presentan mis pa-
cientes.

La cirugia es evolucion...
Totalmente y los cirujanos nos
alimentamos de ella. Siempre en-
contramos algo nuevo sobre lo que
trabajar porque las problematicas
van cambiando y van surgiendo.
Cada vez tenemos mejores herra-
mientas, tenemos el mundo de po-
sibilidades que abre el lipofilling,
los implantes cada vez son mejores,
a partir de TAC podemos crear volu-
menes perfectos y exactos para el
defecto que buscamos arreglar, la
tecnologia nos aporta nuevas ma-
llas y materiales con los que traba-
jary, ademas, en el futuro la rege-
neracion tisular mejorara. Sobre es-
ta base, el dia de mafiana me veo
dando lo mejor de mi mismo y de
mi experiencia, valiéndome de una
combinacion de todo el arsenal de
técnicas de que disponemos.
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