Fl 20 % de las mujeres

gue guieren hacerse un aumento
de pecho no saben cual es el

estado de sus mamas.
por VALERIA M, MARTIN

as mamas tuberosas, también co-
nocidas como mamas tubulares,
caprinas o constrenidas, son mal-
formaciones o anomalias estéti-
cas de la mama. Esta alteracion se pro-
duce durante la pubertad, cuando se da
el desarrollo de la mujer. El cuadro es
muy variado, pero hay ciertas caracteris-
ticas comunes en el fenémeno, como las
areolas grandes, una herniacion de la
glandula a través de la areola y un surco
submamario alto y estrecho. Todas estas
circunstancias provocan una forma de

la mama alargada o tubular.

¢ES MICASO?

El pecho es una de las partes del cuerpo
de la mujer mas ligada a la autoestima'y
muchas muijeres se sienten acomplejadas
por su forma. Existen pechos pequenos,
con asimetrias, apariencia de cono, areo-
las grandes. .. En estos casos, €s habitual
pensar que, simplemente, se tiene un
pecho antiestético y diferente, como si
de cualquier otra parte del cuerpo se
tratase. Sin embargo, puede tratarse de
unas mamas tuberosas, que una gran
cantidad de mujeres padecen sin saber-
lo, por lo que deberian consultar con un
profesional para confirmarlo.

ANTES

DE AUMENTARSE
EL PECHO HAY QUE
CORREGIR
ESTA ANOMALIA

Las mamas tuberosas sélo pueden co-
rregirse con cirugia. “A menudo acuden
a consulta mujeres que, al sentirse 1nco-
modas con su pecho, quieren realizarse
una mamoplastia de aumento. Sin em-
bargo, si se trata de un caso de mamas
tuberosas, antes de implantarse la pro-
tesis debe solucionarse la malformacion.

De no hacerse, con el aumento del pe-
cho, la anomalia seria atin mas eviden-

te”, explican en la clinica de cirugia

plasticay estética Dr. Oscar Junco, don-

de de un 20 a un 30 por ciento de las
pacientes acuden con la idea de operar-
se presentan este tipo de mamas.

¢{COMO SE INTERVIENEN?

] .as mamas tuberosas se corrigen en una
operacion que incluye la modificacion
de la glindula mamaria mediante redis-
tribucién quirtrgica, la eliminacion del
tejido areolar excedente y la colocacion
delicada de implantes a través de inci-
si6n areolar una vez se haya corregido
la deformidad interna.

Es una intervencion que requiere ingre-
so hospitalario y anestesia general. Aun-
que la hinchazon persiste de tres a seis
semanas, pronto se puede hacer vida
normal, y los puntos se retiran en menos
de dos semanas. ¢
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