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una o'pir gravidan-

ze ma anche ragaz-
ze pitl giovani nullipa:e
{che non hanno mai avuto
-figli) ‘mi chiedono di rimo-
-dellare jl- lm;o seno. Quasi-
“tutte: nfenscono chie’ quest’

‘generale,

-to 1'allattamento. .o anche'
.spontaneamente’si & come

“paiono. come -due . sacche

';‘-TAN’I’E le donne che dopo:
“una-o pit gravidanze si ri-
'volgbno al chirurgo plasti- §.
co per.rimodellare il seno. - {
E tante; .anche, le lettere.
- che arrivano-e che pongo-
“mo il problema e.chiedono. .-
_‘come affrontarlo € risolver-
lo e,: soprattuttd, di quali
tecniche disponga oggi il
- medico e come un tale in-
: tervento viene realimto.

I monv1 per cui questo
accade sono stanzialmente

due: il primo.2 legato all
elasticita ed al tono dei tes-

suti, e riguarda le donne ih
indipendente-
mente dalle gravidanze e
l'allattamento, percid ogni

‘mammiella ha una sua pro-
pria’ "tenuta" in rapporto
‘alla resistenza della cute
“ed al tipo di ghiandola; ta-
“le' caratteristica individua-

le deve essere comunque
preservata, L'attenzione di

: uuhzzare :‘ sempre,

ma in
special modo durante; 1'atti-

vita sportiva, regglseru con-_
tenitivi, mi’ sembra impor-
i+ che’ fa
jogging. senza protezicme_
_‘'sottopone il suo’seno. ad.
. un vero imassacro, inoltre:
- devo ricordare che tinforza-

tante; una."don

re i, muscoh pettora.h con

la gmnastma non pud tira- -

re verso l'alto il .seno ‘per

una ragmne anatonuca ba-

nalissima il ' muscolo gran-

‘de pettorale si trova'al di

sotto della ghiandola mam-

1maria e non al di sopra,"

pertanto & impossibile che
eserciti una funzione di tra-

zione; al contrario peid, au-

mentando ik 'suo -
‘pud dare un. leggero se

della :egmne toramca su

di. riempimento a live

‘—: T

nore

di-volume, di conseguenza
anche:la- quantlta It pelle

aumenta .in proporzione. -
In seguito terminata la-fase
»dell'a]lattamento la:"com- .
ponente ghzandolare va in-
contro-ad un. processo: di -
ipotrofia post-gravidica (si, -
riduce di volume), purtrop-
po, molto ‘spesso,’ 1a com-

it dll

L'a]tra raglone del cedi-l--'-
mento: del:seno & invece:.

correlata ‘con lallattamen- B8
to durante il quale la ghian: - '_ nlo;c
~dola mammaria : ‘aumenta’ - .poned
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'_'po entg cutanea, non'si ri-

e in -proporz:lone, nma-- :
.. misura considerevole la vi-
- ta di'relazione della donna:

c_:ute ghiandola

ed 1} seno assume un. aspet-

-’t'o’ c‘e'd'uto.

; glco che si pro-
i ;qml{brare il rap-
g g_ndo!a, npo-

zionjy in ‘rapporto’ al resto

© del €orpo: -

La chuurgla plasuca este-
ticasi& la:garnente occupa-
ta di questo intervento, per-
ché oltre ad essere un ifter-

'vento molto nchlesto,

’ne dei chirurghi sono dun-
que. innumerevoli, ma le. .
pili innovative sono quelle
che ‘mirano-a contenere:le.
cicatrici -e ‘a'dare una for--
‘ma naturale e nel contem- -
po florida del seno. -

fomﬁ e né].l'e Sue. p'ropor- :

tiene possa migliorare ‘in

- Le tecniche a disposizio-

~ L'intervento pud . essere
effettuato sia con 1'utilizzo

di pmtes1 mammarie che;.

senza,” la scelta- dipende

la pamente viiole ottenere). -

si - & dia

rale l%geﬁz éd’il ricove-.

it _u'_m-. orno. " nel -mio
tii chinirghi ef-
,an' W l'mtervento
: 1tal I unti ester-

o 0 asportat.l dopo

me e 13 61'11'1& nmangonO'
.stabﬂl) "{"E‘g P “ !

- Nei-casi.nei quali a sottb- "
"'-porm a]liintervento & una

ativa futura quella di .

ot contr ré. gravidanza, mi |,
3 are uj i]e sotto]ineare che'

_'rmca dei dotti ga.latto’ion 1
dal tipo di problematica da -
risolvere. e dalle ésigenze.
della paziente (in genere la
misura del seno finale che 'r

(le viegche: convogllario ‘11,
latte : ; t

in|.

“che - “abbia’ come |-

L

Gecone*un aneStesna gee,- ;

mana,cxrca, la-ri- |&°
M;a' di relazm-- {E
i enw, ‘lmme-" -
1 ufﬁtflente “un reg:, "9
"'no Qnteﬁmvo) maipeg A




