La Mastoplasica Additiva
L'intervento di mastoplastica additiva ha come obiettivo un aumento del volume e della consistenza   delle mammelle mediante l'introduzione di protesi mammarie. Attualmente sono disponibili protesi di vario tipo relativamente al contenuto (gel di silicone, soluzione fisiologica, olio di soia), alla forma ed alle  dimensioni. Le indicazioni a questo tipo di intervento sono rappresentate da mammelle di piccole dimensioni con o senza asimmetria,  o da un seno che abbia perso consistenza volume e proiezione a seguito di ripetuti allattamenti o dimagramenti.

Nei casi in cui sia presente una notevole ptosi (caduta del seno verso il basso) può essere necessario associare un intervento di mastopessia.

Fase preoperatoria 

Tale fase prevede un esame clinico ed alcuni esami di laboratorio.

Verranno valutate con la paziente la misura e le caratteristiche delle protesi da utilizzare e considerati attentamente le dimensioni della mammella, del torace, la corporatura in generale, nonchè le preferenze e le aspettative individuali.  

Si consiglia di abolire il fumo, gli alcolici, l'aspirina o medicamenti che la contengono almeno due settimane prima dell'intervento, perchè aumentano i rischi di complicanze.

E' inoltre preferibile interrompere l'assunzione di contraccettivi orali un mese prima dell'intervento.

Intervento

L'intervento, di breve durata, può essere eseguito in anestesia generale o in anestesia locale, a seconda delle preferenze del chirurgo o della paziente. La protesi viene introdotta sotto la ghiandola mammaria o sotto il muscolo grande pettorale attraverso una piccola incisione di circa 4-5 cm eseguita a livello del solco sottomammario, o nel contorno inferiore dell'areola o nel cavo ascellare, a seconda delle indicazoni dettate da ogni singolo caso. In ogni modo la cicatrice finale sarà poco evidente.

Se la mammella è molto ptosica (pendula) sarà necessario associare un intervento di mastopessia.

Tale intervento determinerà  altre cicatrici che  andranno da una cicatrice intorno all'intera areola, nelle forme più lievi, ad una cicatrice intorno all'areola ed una cicatrice verticale che congiunge il margine inferiore dell'areola al solco sottomammario, nei casi di media entità, fino a una cicatrice intorno all'areola, una cicatrice verticale, ed una cicatrice orizzontale posizionata nel solco sottomammario, nei casi più gravi. Tali cicatrici migliorano nel tempo ma non scompaiono.

Fase postoperatoria

Una medicazione compressiva verrà mantenuta per i primi 3 giorni. A seconda del tipo di anestesia adottato sarà consentito il ritorno a casa in giornata o il giorno successivo all'ntervento.

Il dolore nella fase immediatamente postoperatoria è di lieve entità e comunque sopportabile.

Ripresa delle attività

Circa 12 ore dopo l'intervento il paziente potrà alzarsi. Le altre normali attività possono essere riprese gradualmente a partire da una settimana dall'operazione.(lavoro, attività sociali, attività sessuale, guida dell'automobile). E' preferibile riprendere le attività sportive non prima di un mese dall'intervento.

Possibili rischi  e complicanze

Distingiuamo complicanze generiche e complicanze specifiche.

Tra le prime rientrano i rischi comuni a qualsiasi intervento chirurgico (rischio anestesiologico, reazione a farmaci, etc); in ogni caso vengono prese tutte le precauzioni necessarie per prevenire tali situazioni e trattarle opportunatamente qualora dovessero verificarsi.

Le complicanze specifiche sono quelle legate all'intervento di mastoplasticaq e sono generalmente rare e limitate.

Non vi è alcuna evidenza che l'intervento di mastoplastica additiva mediante protesi abbia una qualsiasi influenza sull'insorgenza di tumori della mammella o di malattie a carico del tessuto connettivo.

Sanguinamento Il sanguinamento è davvero raro e nel caso dovesse verificarsi avviene nelle prime ore dopo l'intervento. In tali casi è necessario eseguire in sala operatoria una revisione dell'emostasi. Tale evenienza non causa comunque altri inconvenienti.

Infezioni Sono estremamente rare ma se presenti, in alcuni casi resistenti ad una terapia farmacologica, può essere necessario rimuovere la protesi ed attendere la risoluzione dell'infezione prima del reinserimento dell'impianto protesico. 

Rottura. Evenienza estremamente rara. Se accade è necessario rimuovere la protesi e reinserirne una nuova.

Indurimento della mammella (capsula fibrosa periprotesica) La protesi rappresenta un corpo estraneo verso il quale l'organismo reagisce formando intorno ad essa una capsula fibrosa che in alcuni casi con il tempo (mesi o anni) può costringere la protesi determinando un indurimento della mammella.

Questa è la complicanza più frequente  dell'intervento di mastoplastica additiva anche se tale evenienza si è notevolmente ridotta con l'uso delle nuove protesi a superficie rugosa.

L'inserimento della protesi sotto il muscolo pettorale riduce uleriormente la possibilità di indurimento della mammella, anche se deve essere ricordato che il risultato estetico è superiore con il posizionamento dell'impianto al di sopra del muscolo e quindi sotto la ghiandola mammaria.

Raramente questa complicanza richiede un ulteriore intervento chirurgico.

E' importante che la paziente consulti il chirurgo ai primi segni di variazione di consistenza del seno in modo da poter provvedere con manovre esterne a restituire alla mammella la sua naturale morbidezza.

Io sottoscritto/a...................................................................................................................

domiciliato/a..........................................................................................................................

chiedo

 che mio figlio/a venga sottoposto/a ad intervento di....................................................................

.............................................................................................................................................

di essere sottoposto ad intervento di...........................................................................................

..............................................................................................................................................

illustrato nel dattiloscritto consegnatami, le cui possibilità ed i limiti mi sono stati spiegati dal Dr/Prof.....................................................................

Acconsento inoltre ad ulteriori o alternative procedure chirurgiche che potranno essere considerate necessarie durante l'esecuzione del su citato intervento ed alla somministrazione di anestesia generale, locale, o altre forme di anestesia ai fini dell'operazione.

Accetto di seguire le terapie mediche e fisiche prescritte ed i comportamenti indicati per il decorso postoperatorio.

Data................................




Firma.................................................

Io sottoscritto Dr/Prof .........................................confermo di aver spiegato al paziente/genitori/tutore le possibilità ed i limiti dell'operazione su citata.

Data..................................




Firma..................................................
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