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RESUMEN

Objetivo. Analizar el impacto de la cirugia estética mamaria en la lactancia materna.

Metodologia. Bases de datos de Pubmed, Cochrane, y Google académico y pdginas webs (e- lactancia, Sociedad Inter-
nacional de Cirugfa Pldstica Estética y Sociedad Espafiola de Cirugfa Pléstica Reparadora y Estética).

Discusién y resultados. Mamoplastia de aumento: El riesgo en la sensacién del pezdn o la piel y los problemas de lac-
tancia son bajos y brindan datos se seguridad y efectividad a largo plazo. Existe mds riesgo de dolor, de lactancia insu-
ficiente y un uso mds frecuente de galactogogos orales en mujeres con implantes retro-glandurales y con implantes de
mayor tamaiio. En el abordaje areolar hay mds probabilidades de dafiar alguna terminacién nerviosa de la mama y los
conductos galactéforos, afectando a la sensibilidad de la mama e inhibiendo la produccién de leche. Mamoplastia de
reduccidn: La cirugfa de reduccién mamaria conservando el pediculo es la que mds garantias tiene de preservar en gran
parte la inervacién y por tanto la sensibilidad del pezén, asi como la integridad de los conductos galactéforos.
Conclusiones. La informacién es difusa y heterogénea con respecto al impacto de las cirugfas mamarias en la lactan-
cia materna. El riesgo de cambios en la sensacién del pezén y los problemas de lactancia son bajos en la mamoplastia
de aumento, aunque existen estudios que demuestran que la tasa de incidencia de lactancia materna exclusiva es me-
nor. Existe mayor riesgo de dolor y lactancia insuficiente con implantes retroglandulares, con implantes de mayor ta-
mafio y mediante abordaje areolar que inframamario. La cirugfa de reduccién es la que mds impacto negativo tiene en
la lactancia materna.

Palabras clave: lactancia materna; implantes mamarios; cirugfa pldstica y mama.

The influence of plastic surgery interventions in
the breast for the breastfeeding establishment

ABSTRACT

Objective. To analyze the cosmetic surgery impact on the breast in breastfeeding.

Discussion and results. Augmentation mammoplasty: Some studies evaluating the safety and efficacy of devices
implanted through inframammary and periareolar incision sites, resulted in a low risk of changes in nipple or skin
sensation and breastfeeding problems, and data are reported long-term safety and effectiveness. On the other hand,
several investigations found that there is a higher risk of pain, insufficient breastfeeding and more frequent use of oral
galactogogues in women with retro-glandural implants and with larger implants. Regarding the submammary and
areolar approach, in the latter, it was found that there is a greater probability of damaging some nerve ending in the
breast and the ducts, affecting the sensitivity of the breast and inhibiting milk production. Reduction mammoplasty:
Research agrees that breast reduction surgery preserving the pedicle is the one that most guarantees the innervation
preservation and therefore the nipple sensitivity , as well as the integrity of the ducts. In addition, there is up to 5 times
more risk of insufficient breastfeeding among women undergoing this type of surgery.

Conclusions. In general, diffuse and heterogeneous information is observed regarding the impact of breast surgeries
on breastfeeding. Regarding augmentation mammoplasty, in general, the risk of changes in nipple sensation and
breastfeeding problems are low and provide long-term safety and effectiveness. However, there are studies that show
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that the incidence rate of exclusive breastfeeding is lower. In addition, there is a greater risk of pain and insufficient
breastfeeding with retroglandular implants than with retromuscular implants, with larger implants and by an areolar
approach than inframammary. Regarding reduction surgery, it has been found that it has the most negative impact on

breastfeeding.

Keywords: breast feeding; breast implants; surgery plastic and breast.

Este articulo estd disponible en: https://www.conocimientoenfermero.es/index.php/ce/article/view/122

Introduccién

La Organizacién Mundial de la Salud recomien-
da encarecidamente la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida. Paralela-
mente, el aumento de senos con implantes es una
de las operaciones mds realizadas en cirugfa estéti-
ca[1,2,3,4].

La imagen corporal es uno de los pilares de la
sociedad actual, particularmente con el enfoque
de los medios en la belleza fisica, especialmen-
te para las mujeres. En consecuencia, el aumento
de senos, y los implantes de senos en particular,
es una de las operaciones mds populares en ciru-
gfa pldstica [1].

Las causas asociadas con la interrupcién tem-
prana de la lactancia materna se han descrito con
frecuencia en la literatura cientifica. Las cirugfas
mamarias se han asociado en muchas ocasiones a
laincapacidad de produccién de leche, ya que la ci-
rugfa puede alterar la integridad y el estado funcio-
nal del seno dependiendo de la técnica quirargica
utilizada, lo que dificulta o incluso imposibilita la
lactancia materna [5].

La busqueda del cuerpo ideal generalmente
ocurre durante el perfodo reproductivo, entre 19y
34 afios de edad, cuando la mayorfa de las mujeres
no se preocupan por su capacidad futura de ama-
mantar, a menudo porque todavia no planean o
no estdn experimentando la maternidad [5].

En este sentido, es esencial que las mujeres, es-
pecialmente aquellas en edad reproductiva que
desean quedar embarazadas y amamantar, estén
plenamente informadas sobre los beneficios de
la lactancia materna, asi como sobre las posibles
complicaciones derivadas de la cirugfa de mamo-
plastia para la lactancia futura. La informacién
disponible sobre la lactancia después del aumen-
to de mama es incompleta [1,5]. Dado que hay un
elemento de eleccidn, las mujeres necesitan infor-
macién sobre todos los riesgos asociados, tanto a
corto como a largo plazo, para tomar una decision
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informada sobre si someterse a una cirugfa estética
de las mamas [4].

Por otro lado, los profesionales de la salud de-
ben comprender la naturaleza de la cirugfa y los re-
sultados probables relacionados con la lactancia
materna. Un profesional capacitado debe realizar
un seguimiento a la mujer poco después del parto
para evaluar los signos de produccién adecuada de
leche y crecimiento infantil, buscando la atencién
necesaria en cada caso [5].

Las tasas de ciertos eventos adversos, como la
contractura capsular, estin bien documentadas
para muchos tipos de implantes. Sin embargo, po-
sibles complicaciones de los implantes mamarios
no estdn tan bien documentadas. Especificamen-
te, un ndmero limitado de articulos ha informado
sobre el posible efecto de los implantes mamarios
en la sensibilidad del pezén o la piel y sobre la lac-
tancia en mujeres sometidas a un aumento prima-
rio de senos [2]. La lactancia materna para la mujer
es un periodo vital, el que es influido por diferen-
tes factores, entre estos, estd el antecedente de ciru-
gfa mamaria.

En esta revision bibliogrifica se explican con-
ceptos bésicos como en qué consiste la cirugfa im-
plantes mamarios, la cirugfa de reduccién mama-
ria y qué es lo que muestra la dltima evidencia,
respecto a la relacién de estas tltimas con la lactan-
cia materna exitosa.

2. Cirugia plastica mamaria [6,7,8]

2.1. Mamoplastia de aumento o aumento
mamario

Se describe como un procedimiento quirdrgico para
mejorar el tamafio y la forma del pecho de la mujer,
gracias a la colocacién de prétesis de suero salino o
silicona, bien detrés de la glindula misma y por de-
lante del musculo pectoral, o bien por detrés de di-
cho musculo, dependiendo de cada caso concreto.

2de 8



ESTUDIOS ORIGINALES

Influencias de las intervenciones de cirugia estética en la mama

La prétesis que se utiliza en casi todos los casos es la
de membrana de silicona rugosa rellena de gel.

Ademds, los implantes pueden ser ubicados en
distintas zonas, tales como submamario (entre el
tejido glandular y el musculo), subpectoral (cu-
bierto por el masculo pectoral).

Riesgos para la lactancia: No existe evidencia
de que las prétesis de mama afecten a la fertilidad,
embarazo o lactancia.

Es extraordinariamente infrecuente que las
protesis pueden romperse, haciendo que el conte-
nido salga fuera de su cdpsula. Cuando la prétesis
estd rellena de suero, el liquido se reabsorbe répi-
damente sin producir ningtn dafio, disminuyen-
do la mama de volumen en unas horas. Si est4 relle-
na de silicona pueden pasar dos cosas: si la cipsula
formada por el organismo no se rompe, no notard
ningin cambio; si se ha roto, especialmente cuan-
do ha sido sometida a mucha presidn, la silicona
sale disminuyendo el volumen de la mama.

2.2. Mastopexia o elevacion de las mamas

La cirugfa de elevacién de mamas elimina el exceso
de piel que se ha acumulado alrededor del pecho,
elevando y mejorando la forma de las mamas cai-
das. En ocasiones puede combinarse la colocacién
de un implante mamario con este procedimiento
para lograr el resultado deseado.

Riesgos para la lactancia: No existe evidencia
de que las prétesis de mama afecten a la fertilidad,
embarazo o lactancia.

2.3. Reduccion mamaria o mamoplastia
de reduccién

Es un procedimiento quirtrgico para reducir el ta-
mafio y mejorar la forma de las mamas, mediante
la extirpacién de grasa, tejido mamario y piel, ha-
ciéndolas mds pequenas, ligeras y firmes. Ademds,
puede reducir el tamafio de la areola. Las incisio-
nes variardn dependiendo del tamafo de la mama
previo a la operacién y del tamafio de la mama fi-
nal (después de la operacién).

En algunos casos, para reducir mamas muy gran-
des, el pezén y la aréola pueden tener que extirparse
quirtdrgicamente y ser reimplantados posteriormen-
te. Extirpar y reimplantar el tejido del pezén o la au-
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reola provoca la pérdida de sensibilidad en el pezén
y la incapacidad de dar el pecho (lactancia).

Riesgos asociados con la reduccién de las ma-
mas incluyen: cicatrices inestéticas, pérdida de sen-
sibilidad en el pezén, pérdida de la capacidad para
dar lactancia, pérdida de tejido del pezén y/o la
mama, forma no satisfactoria, o la no consecucién
de los objetivos estéticos. Puede verse afectada la
capacidad de dar de mamar.

Esta cirugfa se puede realizar mediante diferen-
tes abordajes: superior, medial, inferior y latera.
En conjunto con el abordaje, actualmente se utili-
za la técnica de uso de pediculos dermo glandula-
res para la transposicién del complejo pezén-areo-
la, permitiendo su conexién y continuidad con la
glindula mamaria, con el objetivo de mantener la
tuncionalidad de la mama, con respecto a la capa-
cidad de producir leche materna.

3. Objetivos

Principal:
* Analizar el impacto de la cirugfa estética en
la mama en la lactancia materna.

Especifico:

* Explorar el impacto de los distintos tipos
de cirugfa estética en la mama en la instau-
racién de la lactancia materna: mamoplastia
de aumento y mamoplastia de reduccién.

4. Metodologia

e Se utilizaron las bases de datos de Pubmed, Co-
chrane, y Google académico y pdginas webs (e-
lactancia, Sociedad Internacional de Cirugfa
Pléstica Estética y Sociedad Espafiola de Ciru-
gfa Plistica Reparadora y Estética).

* Seseleccionaron articulos con las siguientes ca-
racteristicas: a texto completo, inglés o espaol,
publicados en los ultimos diez afios, seleccio-
nando finalmente doce articulos cientificos.

5. Discusién y resultados

En esta revisién bibliogrifica podemos diferenciar
dos partes. La evidencia se centra principalmente

3de8



ESTUDIOS ORIGINALES

Influencias de las intervenciones de cirugia estética en la mama

en la cirugfa de aumento de senos. Pero también
existe evidencia, en bastante menos cantidad de la
reduccidén mamaria. Por otro lado, no se habla de
la mastopexia o elevacién de mamas. Dentro de las
distintas cirugfas estéticas existe evidencia que de-
muestra que si hay un impacto en la lactancia ma-
terna, y evidencia que por el contrario demuestra
lo contrario.

5.1. Mamoplastia de aumento o aumento
mamario

E-lactancia califica como un riesgo bajo parala lac-
tancia a la mamoplastia de aumento, siendo bas-
tante segura, probablemente compatible, con un
riesgo leve o poco probable [9].

En un estudio en el que se evalué la seguridad
y la eficacia de los dispositivos implantados a tra-
vés de sitios de incision inframamaria y periareo-
lar, se demostré que, en ambos grupos, el riesgo
de cambios en la sensacién del pezén o de la piel
y los problemas de lactancia son bajos y brindan
datos de seguridad y efectividad a largo plazo en
mujeres que reciben implantes para aumento de
senos. Ademds, La incidencia de problemas de lac-
tancia post-implantacién fue similar a la inciden-
cia de problemas de lactancia notificada en la po-
blacién general de mujeres posparto que no tienen
implantes y amamantaron a sus bebés [2].

En otro estudio no se encontraron problemas
para la lactancia tras cirugfa de aumento de mama.
La mayorfa de las mujeres que no amamantaron
eligieron no hacerlo por razones distintas a sus im-
plantes que impidi6 la lactancia materna. Si compa-
ramos los implantes de silicona con los de solucién
salina, las complicaciones de la lactancia fueron si-
milares en los dos grupos. Ademis, las tasas de com-
plicaciones fueron ligeramente mds altas entre las
mujeres con colocacién de implantes subglandula-
res, en comparacién con los implantes submuscu-
lares. La proporcién de lactantes que fueron ama-
mantados fue ligeramente menor para las madres
con colocacién de implantes subglandulares en
comparacién con la colocacién submuscular [10].

Con respecto al implante concreto de la sili-
cona, e-lactancia la califica como riesgo muy bajo
para la lactancia, significando esto que es seguro,
compatible, y con un minimo riesgo para la lactan-
ciay el lactante [11].
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En general, la mayorfa de las mujeres con im-
plantes mamarios pueden amamantar de forma
exclusiva o mixta. Seguin la literatura, los implan-
tes mamarios de silicona materna afectaron de ma-
nera insignificante o rara vez a la salud de los ni-
fios. Existe una evidencia consistente que muestra
que la concentracién de leche materna es la misma
con o sin implantes mamarios de silicona. Incluso
si los implantes se rompen, la cdpsula fibrosa debe
proteger contra fugas de silicona en la leche mater-
na; por lo tanto, la lactancia materna se considera
segura independientemente de la ruptura del im-
plante [11,12].

Existe un tinico caso clinicamente detectado
y confirmado de silicona que se escapa a la leche
materna. Adn no estd claro si la causa fue un trau-
ma, una reaccidn tisular o si se asocié con una ciru-
gfa previa. Ademis, se desconoce c6mo se filtré el
gel de silicona cohesivo. El problema fue investiga-
do por la Administracién Coreana de Alimentos y
Medicamentos (KFDA), que lo confirmé como si-
licona y emitié una declaracién sobre seguridad y
precauciones con respecto a lalactancia en mujeres
con implantes mamarios. En este estudio se pro-
pone seguir pautas de seguridad para las pacientes
que se preparan para amamantar después de reci-
bir implantes mamarios [12].

Por otra parte, también se encontraron estu-
dios que demuestran que si hay diferencias signi-
ficativas en la lactancia en mujeres con mamoplas-
tia de aumento.

Una investigacién que comparé la lactancia
materna de mujeres con aumento de las de sin au-
mento, demostré que los lactantes de mujeres con
aumento de senos tenfan menos probabilidades de
recibir leche materna al alta que los lactantes de
mujeres sin aumento. Ademds, las mujeres de ci-
rugfa de aumento entre nacimientos cambiaron su
comportamiento de amamantamiento, mientras
aquellas sin aumento o aumento antes de ambos
nacimientos no lo hicieron [13].

Ademdis, se identificd el uso mds frecuente de
galactogogos orales y un mayor riesgo de dolor y
de lactancia insuficiente por las mujeres puerpera-
les con implantes retroglandurales que con los re-
tromusculares y con implantes de mayor tamano.
Alrededor del 30 dia después del parto, la presen-
cia de lesién en el pezén y dolor fue mds frecuente
entre las personas con mamoplastia que se realizé
hace menos de diez afios [1,5].
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Un metaanilisis realizado para evaluar la in-
fluencia del aumento estético de los senos en la
lactancia obtuvo como resultado que habia una
reduccién significativa en la tasa de lactancia exclu-
siva para mujeres con implantes de mama en com-
paracion con las mujeres sin implantes. También
se compard las tasas de lactancia materna exclusiva
de incisién periareolar versus inframamaria, donde
no hubo evidencia de que la incisién periareolar se
asociara con una reduccidn en la tasa de lactancia
materna exclusiva [3].

Sin embargo, en una revisién sistemdtica don-
de se evaluaron los resultados de la lactancia ma-
terna entre las mujeres con aumento mamario en
comparacién con mujeres sin cirugfa, entre las mu-
jeres que amamantaron, los estudios informaron
una probabilidad reducida de lactancia materna
exclusiva entre las mujeres con implantes mama-
rios. Aunque se encontrd que las mujeres con au-
mento de senos tenfan tantas probabilidades de in-
tentar amamantar como las mujeres sin aumento
de senos, las mujeres con aumento de senos tenfan
menos probabilidades de alimentar exclusivamen-
te a sus bebés con leche materna [4].

La cirugfa de implantacién de senos puede cau-
sar danos en los conductos, el tejido glandular o la
inervacién de los senos. Alternativamente, los im-
plantes mamarios pueden ejercer presién sobre el
tejido mamario, lo que puede danar el tejido ma-
mario o bloquear los conductos lactiferos. La re-
duccién de la capacidad de lactar también puede
ser resultado de complicaciones relacionadas con
la cirugfa, las mds comunes son la contractura cap-
sular, la formacién de hematomas, la infeccién o
el dolor que puedan convertir la lactancia materna
en una experiencia dolorosa [4].

La asociacién observada del aumento de senos
con la alimentacién suplementaria también po-
dria ser el resultado de una diferencia en las actitu-
des y creencias hacia la lactancia materna. Las mu-
jeres que optaron por el aumento de senos pueden
ser mds propensas a abandonar la lactancia mater-
na una vez que se enfrentan con dificultades de lac-
tancia, debido a las expectativas previas y a una me-
nor confianza en sf mismas para poder satisfacer las
necesidades del bebé. Alternativamente, pueden
mostrar menos perseverancia cuando se enfrentar
a obstdculos debido a que tienen un sentido redu-
cido de compromiso para amamantar en primer

lugar [4].
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Los estudios sobre el estado psicolégico de las
mujeres que buscan intervencién cosmética se han
centrado en insatisfaccién de la imagen corporal,
la baja autoestima y las condiciones de salud men-
tal. Sin embargo, las actitudes preoperatorias y la
satisfaccién de paciente postoperatorio, han reci-
bido poca atencién. La falta de estudios puede su-
gerir que mantener la capacidad de lactancia ni si-
quiera es parte de lo que preocupa a la mayoria de
las mujeres cuando se considera el aumento de se-
nos [4].

En otro estudio, en el que se compara la lactan-
cia materna del grupo con antecedentes de implan-
tes mamarios con la lactancia materna del grupo
sin la intervencién, no se presenté diferencias sig-
nificativas entre si hubo o no lactancia e los prime-
ros 30 dias (independientemente si es exclusiva o
mixta) entre el grupo control y las mujeres con im-
plantes. Lo que significa que las mujeres con im-
plantes son capaces de amamantar. Con respecto
a la tasa de lactancia materna exclusiva si hubo di-
ferencias importantes favoreciendo el grupo con-
trol. Ademds, con respecto al abordaje quirargico
(submamario y areolar), hubo diferencias signifi-
cativas entre ambos grupos. En el abordaje areolar
hay mds probabilidades de danar alguna termina-
cién nerviosa de la mama y los conductos galac-
téforos, afectando a la sensibilidad e inhibiendo la
produccién de leche, dando lugar a una lactancia
insuficiente [8].

Existen cinco factores que influyen en la lac-
tancia: la técnica de cirugfa empleada, la pérdida
de sensibilidad del pezén, el lugar donde se ubica
el implante, alguna enfermedad preexistente por la
cual se esté realizando la cirugfa, o algin proble-
ma ya existente como los generados por la presion
de éste [8].

En algunos estudios se habla también del hi-
drogel de poliacrilamida (PAAG). El hidrogel de
poliacrilamida (PAAG) se ha utilizado ampliamen-
te para la mamoplastia de aumento de inyeccién en
Rusia, China e Irdn durante m4s de dos décadas.
En los dltimos afios, se ha defendido como un re-
lleno permanente seguro para el aumento de teji-
dos blandos. Sin embargo, las complicaciones aso-
ciadas con la inyeccién de PAAG en el aumento de
tejidos blandos no se han investigado exhaustiva-
mente. La mamoplastia de aumento mediante in-
yeccion de PAAG se asocia con algunas complica-
ciones. Se informé que la incidencia de infeccién
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durante la lactancia era superior al 50%. Las mu-
jeres, sometidos a inyeccién de PAAG para mamo-
plastia de aumento deben evitar la lactancia mater-
na [14,15].

En resumen, los factores implicados en el ries-
go de lactancia insuficiente son: pérdida de capaci-
dad eréctil de areola-pezdn e interrupcion del refle-
jo neuro-endocrino, dolor de pecho por implante
o por la contractura capsular y posible mayor inci-
dencia de verdadera hipoplasia mamaria entre las
mujeres con implantes mamarios [9].

5.2. Mamoplastia de reduccion o
reduccion mamaria

Consultando de nuevo la bibliografia investiga-
da en E-lactancia, la cirugfa de reduccién mama-
ria conservando el pediculo es la que mds garantias
tiene de preservar en gran parte la inervacién y por
tanto la sensibilidad del pezén, asf como la integri-
dad de los conductos galactéforos [16].

Ademds, hay hasta cinco veces mds riesgo de
lactancia insuficiente entre las mujeres sometidas
a este tipo de cirugfa [16].

Concretamente, la técnica de injerto libre del
pezén-areola dificulta en gran manera la posibili-
dad de lactancia materna exclusiva, al haber corta-
do inervacién y conductos glandulares [16].

En un estudio donde se compara un grupo de
mujeres con reduccién mamaria y el grupo con-
trol, con respecto a la lactancia materna exclusiva
al mes de vida, se obtuvo un 21% y un 70% respec-
tivamente [8], y apoya la idea de los estudios an-
teriores, donde demuestra que la técnica la técnica
de uso de pediculos dermo glandulares en la trans-
posiciéon del complejo pezén-areola, no generarfa
mayor impacto en la lactancia materna al conser-
var la mayor cantidad posible de tejido glandular y
mantener la conexién con el complejo pezén-areo-
la [8,16].

Concretamente, el abordaje superior permite
conservar una mayor proporcién de tejido glandu-
lar en conexién con el complejo pezdn-areola, lo
que permite un mejor resultado en la produccién
ldctea [8].

Sin embargo, la mayoria del grupo de mujeres
con reduccién mamaria presentd complicaciones
en la lactancia materna, siendo la principal, la pro-
duccién insuficiente de leche materna [8].
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Es de conocimiento que, en la cirugfa de im-
plantes mamarios, dependiendo de la técnica de
abordaje, el compromiso de los tejidos de la mama
es menor que en la cirugfa de reduccién mamaria,
por lo que se preserva de mejor forma la funciona-
lidad de la mama con respecto a la lactancia ma-
terna [8].

Por dltimo, cabe destacar una investigacién a
cerca de la informacién que tiene la mujer sobre el
impacto que puede tener la cirugfa mamaria en la
lactancia materna. Se encontré que pocas mujeres
solicitan informacidn sobre lactancia materna an-
tes de someterse a una cirugfa. Ademds, los ciruja-
nos tampoco brindan dicha informacién de mane-
ra sistemdtica. Por tltimo, aunque apoya la idea de
que la lactancia materna es posible, el periodo me-
dio de lactancia después de la cirugfa es mds corto
y la dificultad mis frecuente encontrada es la insu-
ficiencia de leche materna, atin més después de la
mamoplastia de reduccién [17].

6. Conclusiones

Tras realizar esta revisién bibliogrifica, podemos
concluir de manera general, que se observa infor-
macién difusa y heterogénea con respecto al im-
pacto de las cirugfas mamarias en la lactancia ma-
terna.

Con respecto a la mamoplastia de aumento, en
general, el riesgo de cambios en la sensacién del pe-
z6n y los problemas de lactancia son bajos y bridan
seguridad y efectividad a largo plazo.

Sin embargo, existen estudios que demuestran
que as tasas reducidas de alimentacién con leche
materna entre las mujeres que se han sometido a
un aumento mamario subrayan la importancia
de identificar, apoyar y alentar a las mujeres que
son vulnerables a una menor probabilidad de ama-
mantar.

Ademds, también se ha demostrado que hay
mds riesgo de dolor y lactancia insuficiente con im-
plantes retro glandulares que con los retro muscu-
lares, con implantes de mayor tamafio y mediante
abordaje areolar que inframamario.

En la mayorfa de los estudios encontrados, se
demuestra que existe una reduccién significativa
en la tasa de incidencia de lactancia materna exclu-
siva para mujeres con implantes de mama en com-
paracion con mujeres sin implantes.
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Con respecto a la cirugfa de reduccion se ha en-
contrado que es la que mds impacto negativo tiene
en la lactancia materna.

Es dificil medir exactamente cudnto influyen
las distintas cirugfas en la lactancia materna ya que
hay otros muchos més factores que influyen en la
misma.

Independientemente del tipo de cirugfa ma-
maria, la mujer debe tener acceso a la informacién
necesaria con respecto a la cirugfa y a la fisiologfa y
complicaciones de la lactancia, que le permita em-
poderarse en la toma de decisiones y el manejo de
la lactancia materna.

Es muy probable que las mujeres con antece-
dente de cirugfa mamaria tengan mayor éxito en el

Viedma Ruiz, C.M. y otros

inicio y mantencién de la lactancia, si son asistidas
y acompaiiadas por profesionales capacitados, con
conocimientos acerca de las principales dificulta-
des y el manejo de esas situaciones.

Es esencial que las mujeres, especialmente
aquellas en edad reproductiva que desean quedar
embarazadas y amamantar, estén plenamente in-
formadas sobre los beneficios de la lactancia ma-
terna, asi como sobre las posibles complicaciones
derivadas de la cirugfa de mamoplastia para la lac-
tancia futura.

Por tltimo, concluir en que las mujeres necesi-
tan informacién sobre todos los resultados asocia-
dos para tomar una decisién informada sobre si so-
meterse a una cirugfa estética de las mamas.
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