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La chirurgia per diventare se stessi

Mastoplastica riduttiva

Cos’è
È l’intervento che permette di ridurre la dimensione di mammelle giudicate troppo grandi, ottenendo 
un buon risultato estetico. Con la mastoplastica riduttiva, infatti i “nuovi” seni vengono modellati in 
modo da presentare la forma più gradevole e da essere nella posizione più corretta. L’intervento 
avviene in anestesia generale e comporta 1-2 giorni di ricovero in ospedale.

L’intervento
Può durare da un’ora e mezza alle 2 ore, a seconda dell’entità della riduzione (la si considera impor-
tante quando i tessuti da asportare sono superiori a 200-300 cc) e della tecnica adottata. 
La mastoplastica riduttiva comporta tre cicatrici: una attorno all’areola, che è la parte più scura che 
circonda il capezzolo; una verticale dall’areola al solco mammario, cioè lungo la piega naturale che la 
mammella forma tra la sua parte inferiore e il busto; una orizzontale nel solco mammario, di lunghez-
za variabile a seconda della forma di partenza della mammella.
In generale, al termine dell’intervento non utilizzo i drenaggi, a mio avviso non necessari per la buona 
qualità di emostasi (cioè di blocco del sanguinamento) che si riesce ad ottenere. 
Prima di lasciare la sala operatoria, si medica la paziente la cosiddetta medicazione di sostegno, 
realizzata con un cerotto elastico che simula il reggiseno. In questo modo le ferite sono compresse 
(comprimere le ferite riduce il rischio di sviluppare vistose cicatrici sporgenti) e le mammelle sono 
sagomate, per un migliore risultato estetico finale. 

La convalescenza
La prima raccomandazione da seguire dopo l’intervento è il riposo, per almeno 48 ore, da abbinare a 
una dieta piuttosto sostanziosa, che permetta di reintegrare gli elettroliti persi con il sangue o rimasti 
“imprigionati” nei tessuti eliminati. Già dopo 48 ore, rimossa la prima medicazione, nonostante la 
presenza dei cerotti sulle ferite si può fare la doccia. I punti vengono eliminati spontaneamente, 
essendo riassorbibili. Nei giorni immediatamente dopo l’intervento, e per almeno tutto il mese 
seguente, è molto importante prendersi cura delle ferite, con compressioni (tramite cerotto) e con 
brevi massaggi quotidiani. Va ricordato, tuttavia, che la qualità della cicatrizzazione è influenzata in 
modo determinante dalla genetica e dall’età della paziente. 

Attenzione a…
- La mastoplastica riduttiva necessita di accurate valutazioni 
pre-operatorie da parte di radiologi e senologi esperti, per 
verificare le condizioni delle ghiandole mammarie.
- Sembra una leggenda metropolitana, ma è vero: le mam-
melle ridotte possono ricrescere. Si tratta comunque di un 
fenomeno piuttosto raro, determinato dal fatto che le mam-
melle talora sono bersaglio dei movimenti ormonali e spesso 
di oscillazione del peso.

Seno – Mastoplastica additiva – Le protesi non sono tutte uguali

Cos’è
La mastoplastica additiva è l’intervento di aumento del seno con l’impianto di protesi. Una parola 
sola – protesi - che nasconde in realtà molte differenze, sempre utili da conoscere prima di un 
intervento di mastoplastica additiva. Le protesi si distinguono in tonde, anatomiche, lisce, testu-
rizzate e per finire in base al materiale in cui sono realizzate, che non è necessariamente solo il 
silicone.  

Protesi: meglio tonde o anatomiche?
In questo caso la differenza è legata alla forma. Le protesi tonde sono perfettamente circolari e 
assomigliano, giusto per dare l’idea, a dei pani arabi. Quelle anatomiche sono anch’esse circolari, 
ma hanno il polo inferiore più pieno. La scelta tra una forma e l’altra spetta al chirurgo, ovvia-
mente, alla luce dei desideri della paziente e della sua corporatura. 
In generale le protesi anatomiche sono scelte per donne con il torace stretto, che desiderano un 
amento notevole, mentre le protesi tonde sono scelte per pazienti non particolarmente esili. 

Protesi lisce o testurizzate?
È la superficie esterna, in questo caso, a fare la differenza. Come dice la parola stessa, le protesi li-
sce presentano un rivestimento completamente levigato, che in quelle testurizzate – che utilizzo 
regolarmente - è invece ruvido e granuloso, per aumentare l’adesione ai tessuti circostanti. 

Quanto durano le protesi?
Le protesi non hanno una scadenza, alla stregua dei generi alimentari, ma sono dispositivi 
comunque soggetti ad usura, più accentuata ad esempio nel caso di toraci che presentano una 
costa sporgente. Per appurare il buono stato di conservazione della protesi si eseguono ecogra-
fie e mammografie periodiche, screening del seno del resto già previsti di routine a partire dai 40 
anni. L’eventuale rottura di una protesi (rottura causata da traumi ad alto impatto, non certo per 
una gomitata) non rappresenta un’urgenza né una minaccia per la salute, perché il silicone che 
ne costituisce l’interno rimane nella capsula che avvolge la protesi. Se la protesi è rotta si provve-
de a sostituirla con un intervento più facile e veloce della mastoplastica additiva vera e propria, 
perché si utilizza sempre la stessa tasca - creata appunto con l’intervento di mastoplastica additi-
va - per inserire il nuovo dispositivo. 

La presenza di protesi aumenta il rischio di tumore?
Non ci sono evidenze scientifiche relative al fatto che la presenza di protesi aumenti il rischio di 
ammalarsi di carcinoma mammario, che come è noto è invece fortemente legato alla familiarità. 
Attenzione, quindi, a chi ha mamma, zia, nonna e sorelle che si sono ammalate di carcinoma 
mammario. Con o senza protesi, questi casi meritano controlli ancora più frequenti e accurati, 
sempre secondo il parere e le indicazioni del senologo. 

Il silicone è l’unico materiale per le protesi?
No, esistono anche protesi in poliuretano, ma il silicone è sicuramente il materiale più diffuso. 
Personalmente utilizzo solo protesi di silicone perché sono quelle più durature e con la più ampia 
letteratura scientifica a disposizione.


