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Expertas explican que es clave conversar el tema f

con el cirujano previo al procedimiento:

Las cirugfas de

aumento y reduccion

mamaria pueden
afectar la lactancia

Estas intervenciones conllevan riesgos futuros como
produccién insuficiente de leche, dolor o quistes, entre otros
efectos, los cuales se pueden prevenir segtn la técnica
quirdrgica utilizada.

JANINA MARCANO

amamoplastia, es decir, la cirugfa de
aumento o reduccién de mamas,

puede afectar la capacidad de ama-
mantar a futuro.

Esto es lo que plantea una investigacién
realizada por académicas nacionales, la
cual concluyé que si bien estas interven-
ciones no impiden necesariamente la lac-
tancia, pueden complicarla, dependiendo
de factores como la técnica quirtirgica y la
ubicacién de implantes.

El trabajo, liderado por Jusselit Estrada,
matrona y académica de la Universidad San
Sebastidn, analizé la evidencia cientifica
mundial sobre este tema: 43 estudios en total.

El grupo encontré que la mamoplastia
de reduccién puede tener el impacto mds
negativo, ya que eleva el riesgo de hipoga-
lactia (produccién insuficiente de leche) e
hipoestesia (disminucién de sensibilidad)
en la zona de la aréola y el pezén.

La cirugia de aumento mamario, en tan-
to, se asocia con otras complicaciones, co-
mo congestion mamaria, dolor, mastitis
(inflamacién de la mama que puede estar
acompafiada o no de infeccién) y galacto-
cele (un quiste benigno), factores que difi-

“ Una mujer joven puede
hacerse estas cirugias y
muchas veces no estd
pensando en la lactancia
futura. Por eso es importante
tener esta conversacion con
sus médicos”.

MARIA JOSE DEL Ri0,
PRESIDENTA DE LA SOCIEDAD CHILENA DE
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

“ En el mundo clinico nos
estamos encontrando con
pacientes que se operaron y
luego experimentan estos
efectos en la lactancia. Por eso
surge esta investigacion”.

JUSSELIT ESTRADA,
MATRONA, ACADEMICA DE LA U. SAN SEBASTIAN Y
AUTORA DEL ESTUDIO

cultan la lactancia o la hacen mds dolorosa
y menos efectiva.

Estrada explica que las complicaciones
derivadas de las cirugfas se deben princi-
palmente a la alteracién del tejido mama-
rio, asi como cambios de estructura y alte-
raciones en los nervios de mama.

“En los ultimos afios, se ha visto un au-
mento de mujeres que se han realizado ciru-
gfas mamarias, muchas de ellas antes de ha-
ber tenido un embarazo. Y en el mundo clini-
co nos estamos encontrando con pacientes
que se operaron y luego experimentan estos
efectos en la lactancia. Por eso surge esta in-
vestigacion”, comenta la académica.

“Creemos que es muy importante que
las mujeres sepan sobre este tema, las con-
secuencias puede tener este tipo de cirugia
en caso de un embarazo futuro”, afiade.

Las mds jévenes

De acuerdo con Estrada, la evidencia
muestra que alrededor del 40% de las mu-
jeres que se someten a alguna de estas ciru-
gfas experimentan alguna complicacién
relacionada con la lactancia.

“Pero en las mds jévenes y en los casos
de una fuerte reduccién mamaria, el por-
centaje sube a 98%".

Marfa José Del Rio, presidenta de la So-
ciedad Chilena de Obstetricia y Ginecolo-
gia (SOCHOG), coincide en que este tipo
de situaciones se estd viendo con mds fre-
cuencia, especialmente en mujeres jévenes
que se operaron sin saber que podria haber
consecuencias futuras.

“Creo que este trabajo es stiper relevan-
te al abrir un tema que para muchas muje-
res es desconocido. Una mujer joven pue-
de hacerse estas cirugfas y muchas veces
no estd pensando en la lactancia futura.
Por eso es importante tener esta conversa-
cién con sus médicos”, plantea Del Rio.

En las conclusiones, el estudio sefiala
que las mamoplastias pueden ser compati-
bles con la lactancia, pero los resultados
varfan significativamente segtn la técnica
quirtrgica empleada.

“Van a influir aspectos como el lugar de
la incisién o los planos de la mama que se
van a intervenir”, sefiala Del Rio, quien
anade que “hay casos en que se puede ele-
gir una técnica menos invasiva si la mujer
planea ser madre, y esa posibilidad debe
estar informada antes de la operacién”.

Estrada también es enfdtica sobre este
punto. “Por ejemplo, en el caso del aumen-
to mamario, la técnica subpectoral, es de-
cir, cuando el implante se coloca debajo del
musculo, genera menos complicaciones”.

Verénica Toledo, mastéloga del equipo
de cirugfa oncoldgica y reconstruccién
mamaria de la Fundacién Arturo Lépez
Pérez, quien al igual que Del Rio, tampoco
es parte del estudio, subraya que la lactan-
cia depende de muchos factores, incluyen-
do los anatémicos, hormonales y ambien-
tales. “La cirugfa mamaria puede ser un
factor que afecte, efectivamente, perono es
necesariamente el tinico. Lo importante es
estar informada antes de someterse a la ci-
rugia sobre un posible impacto a futuro”,
puntualiza Toledo.

las autoras del
trabajo, sino a
informarse bien
para analizar la
mejor opcion si se
considera tener un
hijo a futuro.
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