
¿Cuál es el concepto que
tiene el Dr. Weigand
acerca de la cirugía plás-
tica y su relación con la
salud del paciente? 

La salud está definida
como un estado de equili-
brio entre el bienestar fí-
sico, mental y social. Si
un paciente no está a gus-
to con su cuerpo y sufre

por ello, se puede perder
este equilibrio de bienes-
tar y afectar de forma ne-

ENTREVISTA

El doctor Christian Weigand es cirujano plástico por voca-
ción. Licenciado en Medicina y Cirugía y Doctorado en Me-
dicina, este facultativo cuenta con una amplia formación y
experiencia adquirida tanto dentro como fuera de nuestras
fronteras. Experto en técnicas mínimamente invasivas este
doctor dirige su equipo en el Hospital Ruber Juan Bravo de
Madrid. No solo ofrece excelentes resultados, sino que ope-
ra también en los rincones más desfavorecidos del mundo
para ayudar a los mas necesitados: “La sonrisa de un pa-
ciente agradecido en los lugares más pobres del mundo es
de lo más gratificante que hay”.

que debe ser examinado
de manera individual. En
base a las características
anatómicas del paciente,
así como de sus expectati-
vas, se le ofrecerá la mejor
opción posible. No existe
un mejor tratamiento o
una mejor técnica por de-
finición: Hay que escoger
siempre la mejor técnica
disponible para cada pa-
ciente.

Centrándonos en los im-
plantes mamarios, ¿cuá-
les son los nuevos avan-
ces en este campo? ¿Son
seguros? 

La seguridad de los im-
plantes ha avanzado mu-
cho en los últimos años y
hoy en día se pueden con-
siderar bastante seguros.
Los fabricantes de próte-
sis están - bajo la vigilan-
cia de las autoridades sa-
nitarias - constantemente
mejorando la calidad de
las prótesis. La mayoría
de los avances en los últi-
mos años se han produci-
do en materia de cohesi-
vidad del gel de silicona y
en la mejora de las super-
ficies de los implantes.

gativa a su salud. En mu-
chos casos, los cirujanos
plásticos, podemos ayu-
dar a recuperar la autoes-
tima de los pacientes y
ayudarles a restablecer
este equilibrio.

Uno de los tratamientos
estéticos más demanda-
dos es el de la cirugía de
mama. ¿Cómo aborda el
Dr. Weigand y su equipo
cada caso? 

La cirugía de la mama
abarca un gran número
de procedimientos (au-
mento, reducción de ta-
maño, levantamientos o
de una combinación de
ellos). En cualquiera de
los casos hay que conside-
rar a cada paciente como
un sujeto singular y único

“Hay que considerar a cada paciente
como un sujeto singular y único”

La seguridad de los implantes ha
avanzado mucho en los últimos
años y hoy en día se pueden
considerar bastante seguros

Usted es experto en técni-
cas mínimamente inva-
sivas y en lipoesculturas
de alta definición con lá-
ser.  ¿Qué nos puede ex-
plicar acerca de ello?
¿Hablamos ya de una ci-
rugía casi sin cicatrices?

De forma genérica po-
demos afirmar que en los
últimos años hemos lo-
grado reducir el número y
el tamaño de las cicatrices
de manera muy conside-
rable, reduciendo tam-
bién los tiempos quirúrgi-
cos, la necesidad de es-
tancia hospitalaria y el
tiempo de recuperación,
permitiendo al paciente
reincorporarse muchas
veces de inmediato a su
vida cotidiana sin necesi-
dad de bajas laborales.
Desde la aparición del Li-
poLaser, somos capaces
de conseguir mejoras
muy precisas en el contor-
no corporal con cicatrices
casi imperceptibles. Las
nuevas técnicas de lipo-
transferencias (autotrans-
plante de grasa) nos per-
miten transferir grasa allí
donde antes había que
usar el bisturí para armo-
nizar el contorno corpo-
ral. Un ejemplo es el au-
mento mamario o glúteo
con grasa propia (en vez
de con prótesis) en aque-
llos pacientes que esté in-
dicado. En las rinoplastias
(cirugía de la nariz) y ble-
faroplastias (cirugía de
párpados) operamos me-
diante abordajes internos,
es decir, sin cicatrices ex-
ternas (no visibles) o casi
ocultas. Pero también en
la cirugía de mamas, en la
cirugía genital femenina y

en muchas otras interven-
ciones ofrecemos técnicas
mínimamente invasivas.  

Como vemos, en su clíni-
ca abordan una gran va-
riedad de tratamientos.
¿Cuáles son los más soli-
citados en los últimos
tiempos? 

Los procedimientos
más solicitados en nues-
tra consulta son la cirugía
de la mama, las modela-
ciones de contorno corpo-
ral con LipoLaser y la ci-
rugía de los párpados, pe-
ro también la cirugía ge-
nital femenina está muy
de moda. Operamos de
todo, durante todo el año.

Hay una parte solidaria
y altruista en el Dr. Wei-
gand que ayuda a pa-
cientes a través de la
ONG “Operación Sonri-
sa”. ¿Es en estos casos
cuando más realizado se
siente como cirujano?

Si, sin duda alguna. La
práctica de la cirugía re-
constructiva (es decir, la
cirugía plástica sin fines
estéticos) en los lugares
más desfavorecidos del
mundo, es lo que me
completa como persona y
como cirujano. La sonrisa
de un paciente agradeci-
do en los lugares más po-
bres del mundo es de lo
más gratificante que hay.
Desgraciadamente no le
puedo dedicar todo el
tiempo que quisiera a
ello…

Dr. Christian Weigand Cirujano plástico

www.clinicaweigand.com

Un bisturí 
altruista

Cuando el doctor Christian Weigand conoció la
impactante historia de Berik tras ver un reportaje
en televisión, tuvo el impulso de ayudarle de la me-
jor forma que él sabe: a través de sus manos ex-
pertas. Berik Syzdikov es un joven de Kazajistán
que sufría gravísimas deformaciones en su rostro.
Las pruebas nucleares efectuadas por la Unión So-
viética en la zona pudieron provocarle estas mal-
formaciones. Weigand operó a Berik en España,
gracias también a el programa “En Portada” de
TVE que había dado a conocer el caso en nuestro
país. La operación fue todo un éxito.

Suplemento elaborado por GRUPO HORO, responsable de su contenido, para el diario EL MUNDO
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Cirujano, director de tres clínicas, ¿cuántas
labores compagina?

Además de cirujano plástico y del digesti-
vo, dirijo tres clínicas de mi propiedad en Es-
paña en las que se practica la mejor cirugía
plástica, estética y reparadora, y también me-
dicina estética. Para mí es importantísimo que
haya experiencia y se utilicen técnicas con-
trastadas. Hacemos todo tipo de tratamientos,
y somos líderes en el trasplante capilar. De he-
cho, he dirigido durante tres años el primer
máster en el mundo de cirugía capilar, en la
universidad de Alcalá de Henares. Aparte de
las prótesis de mama y la liposucción, que son
las cirugías más convencionales entre la ma-
yoría de los cirujanos y las técnicas más de-
mandadas, nosotros tenemos dos facetas que
nos encantan y que nos hacen sentirnos más
médicos todavía, que son la cirugía facial pre-
ventiva y la cirugía mamaria preventiva; de
hecho, he creado la Sociedad Española de Ci-
rugía Preventiva del Cáncer de Mama.

¿En qué consiste la cirugía mamaria pre-
ventiva?

La hacemos con aquellas pacientes que sin
tener cáncer de mama, tienen una alta proba-
bilidad de padecerlo. Antes de que se produz-
ca, extirpamos la mayor parte de la mama, ex-
cepto la areola, y la sustituimos por una próte-
sis. Al quitar ese 90% del tejido mamario, re-
ducimos un 90% las probabilidades de que
aparezca el cáncer. Y en el caso en que se pro-
duzca en ese 10% que supone el complejo
areola-pezón, es muy fácilmente explorable y
hasta el mínimo bulto se puede diagnosticar
muy rápidamente. El cáncer de mama afecta
a dos de cada diez mujeres, y la supervivencia
es cada día mejor, pero siguen muriendo mu-
chas mujeres al año por esta razón. Aquí, www.clinicasmatoansorena.com

¿Ocurre igual con la cirugía facial?
Es muy importante que la mujer entienda

que un lifting no tiene que dejarlo para cuan-
do tenga 50 años. Cuando empieza a tener
signos de que ha pasado el tiempo, se puede
prevenir con una operación relativamente fá-
cil, que se puede hacer con anestesia local y
que permite recolocar los tejidos subcutáne-
os para darle la apariencia joven natural que
antes tenía. Lo he hecho hasta a una pacien-
te de 28 años, porque lo necesitaba. Y de esta
forma no hay que hacer toda la cara. Una vez
operé a una madre de 53 años y a su hija de
28, y a la madre le tuve que hacer una ciru-
gía más complicada, más larga, mientras que
a la hija sólo le tuve que hacer el tercio me-
dio de la cara, y fue fantástico porque siendo
joven, seguía estando igual de joven. Es un

concepto nuevo. La cirugía estética es una ci-
rugía preventiva, que te permite evitar el pa-
so del tiempo.

¿Es fácil llevar ese mensaje al público?
El concepto de la cirugía facial debe cam-

biar. Hoy en día no se puede consentir que
queden secuelas o signos de que has pasado
por ella. El otro día vi en la televisión a tres pa-
cientes mías, una operada de la nariz, otra del
pecho y otra de un lifting, y no se les notaba ni
nadie es consciente de que estén operadas.
Ese es el secreto de un buen cirujano plástico.
Para eso tienes que tener sentido artístico, ser
un buen técnico y sobre todo tener experien-
cia. No es admisible que se publicite la cirugía
estética como si fueran chorizos, que te ofrez-
can la cirugía de mama por 3.000 euros y te
digan que “si lo encuentras más barato, te
igualamos el precio”. No entiendo por qué el
Ministerio de Sanidad no pone unas normas y
regula esa publicidad. ¿Cómo una persona
puede ir a colocarse una prótesis de mama,
que es para toda la vida, a un sitio donde te di-
cen eso? ¿Qué tipo de prótesis le van a po-
ner?, ¿quién se la va a poner?, ¿en qué hospi-
tal?

Lo mismo hace usted un implante de pelo
que un implante de mama, ¿cómo lleva ser
tan multidisciplinar?

Se trata de formar un buen equipo, yo diri-
jo las tres clínicas y lo que más hago es cirugía
facial, y como he hecho también mucho im-
plante de pelo, lo sigo haciendo. Pero lo que
tengo es un equipo, y cuando hacemos, por
ejemplo, un implante de pelo, hay seis perso-
nas alrededor del paciente y estamos traba-
jando entre cinco y seis horas. Yo dirijo, hago
una parte, los técnicos hacen otra parte, y
conseguimos unos resultados fantásticos. Lo
importante es que haya experiencia, un buen
diagnóstico, y no falsear las expectativas que
pueden tener los pacientes. Lo que hago es ir
seleccionando a gente que trabaje con el mis-
mo espíritu de seriedad, de respeto y de amor
por la cirugía plástica, que te recompensa mu-
chísimo, porque ayuda a la gente a sentirse
mejor. He hecho más de mil implantes y todas
las pacientes han mejorado su autoestima, su
imagen de sí mismas e incluso su relación de
pareja. Vivo entregado a mi trabajo y a mis clí-
nicas, y lo que me gustaría es que sigan fun-
cionando igual cuando yo me jubile. Lo im-
portante es mantener la seriedad con la que se
debe afrontar la cirugía estética, que no es
una moda ni se debe hacer en cualquier sitio.
La liposucción tiene más mortalidad que una
extirpación de vesícula, porque se hace en si-
tios donde no se debe hacer, y yo no concibo
que una persona pueda morir por una opera-
ción de cirugía estética.

combinando la cirugía con la genética, conse-
guimos erradicar ese problema. Y sobre todo,
lo que es muy importante es que la paciente
puede llegar a tener un pecho más bonito que
el que tenía antes. Queda un resultado precio-
so. Le ocurre a una paciente de 29 años cuya
madre tuvo un cáncer de mama muy agresivo
con 42, y se salvó de milagro; ella vive con
una angustia tremenda y hemos decidido que
como tiene poco pecho, cuando la operemos
le pondremos una prótesis para aumentarlo.
Así, al mismo tiempo que reducimos un 90%
la probabilidad de que desarrolle un cáncer de
mama, le damos la satisfacción de tener más
pecho. Es algo que hacemos muy habitual-
mente y que nos satisface enormemente por-
que ayudamos a muchísimas personas a pre-
venir un cáncer.

ENTREVISTA

Con una vasta experiencia
de más de 30 años en el
mundo de la cirugía plástica,
estética y reparadora, el
doctor Javier Mato Ansore-
na es un referente del sector
y dirige en España tres clíni-
cas a las que además da
nombre. Experto en cirugía
capilar, se dice que ha ope-
rado a famosos como Rafa
Nadal, y es firme defensor
de la cirugía preventiva, que
ayuda a reducir un 90% las
probabilidades de desarro-
llar un cáncer de mama con
un resultado que, además,
mejora la autoestima de las
pacientes.

“Un buen cirujano plástico tiene que tener 
sentido artístico, ser un buen técnico y 
sobre todo tener experiencia”
Doctor Javier Mato Ansorena Cirujano plástico
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¿En qué consiste la
Lipofit4D�?

X.T.: Es una técnica quirúr-
gica que nos permite modifi-
car la estructura del cuerpo
de una sola vez para dar ar-
monía a diferentes partes del
cuerpo, tanto en hombres co-
mo en mujeres. En pocas pa-
labras, se trata de extraer la
grasa de las zonas con exceso
y de reinyectarla en los tejidos
musculares para conferirles la
forma y el volumen que que-
remos y conseguir así el cuer-
po que desean.

¿Qué novedades introduce
esa técnica?

C.B.: El secreto, más allá de
la dificultad de la técnica qui-
rúrgica, reside en que emplea-
mos un equipo de liposucción
con ultrasonidos de baja po-
tencia y alta frecuencia que no
rompe la grasa, lo que nos per-
mite recuperarla para reutili-
zarla. Además, los ultrasoni-
dos favorecen la retracción cu-
tánea después de la cirugía y

coagulan los vasos, por lo que
tenemos menos sangrado y
mejoramos el posoperatorio.

¿Qué tipo de intervenciones
se realizan más habitual-
mente?

C.B.: En los hombres se tra-
bajan sobre todo pectorales,
abdominales, brazos, gemelos
y glúteos para lograr un aspec-
to más atlético y saludable y
que el cuerpo esté bien pro-
porcionado. En el caso de las
mujeres, la tendencia es mar-
car las curvas femeninas: cin-
tura, brazos, pechos, glúte-
os… buscando también ese to-
no fit y saludable .

Los glúteos son comunes en
hombres y mujeres…

X.T.: Sí, porque esta técnica
ha permitido lograr un gran
avance en su remodelación. La
grasa que reinyectamos se ab-
sorbe en poca cantidad, lo que
nos permite darle la dimen-
sión deseada y obtener unos
glúteos con una consistencia

ENTREVISTA

mamas. Con nuestra técnica
podemos hacerlo con una pe-
queña incisión en la areola res-
petando la piel y dando volu-
men a la zona superior.

Según su experiencia, ¿los re-
sultados son permanentes?

C.B.: Lo son, sobre todo
porque los clientes que se han
sometido a la intervención tie-
nen el cuerpo que desean y no
quieren perderlo. Eso hace que
cambien sus hábitos de vida,
que coman mejor y que hagan
deporte porque están muy
motivados.

X.T.: Por otro lado, hay que
tener en cuenta que todos, por
causas genéticas, acumulamos
la grasa en un lugar u otro, y
eso es lo que hace que se de-
forme el cuerpo: flanco, barri-
ga, pecho… Con esta técnica
logramos que, en caso de ga-
nar peso, la grasa se distribuya
de una forma más armónica y
se acumule menos donde lo
hacía antes. La razón es que la
grasa no se reproduce ni se

firme propia de un gimnasio.
Esto es posible porque no se
inyecta de manera subcutá-
nea, sino que se introduce en
la estructura del músculo, lo-
grando una consistencia que
no se puede conseguir con
una prótesis.

¿Han cambiado los hombres
el modo en que enfocan la ci-
rugía estética?

C.B.: Ha habido un cambio
radical. Hasta hace poco se
mejoraba sobre todo el aspec-
to facial, las bolsas de ojos, la
nariz prominente, las orejas o,
a lo sumo, la ginecomastia pa-
ra la reducción de pecho. Hoy
en día, con la Lipofit4D®,  po-
demos crear el famoso six
pack (los abdominales), los
glúteos o los gemelos. En el ca-
so del pecho conseguimos cre-
ar un pectoral de gimnasio. Es-
ta misma técnica se emplea
con las personas transexuales
en proceso de reasignación de
género que tienen cuerpo de
mujer y desean quitarse las

“Con la Lipofit4D es posible 
trabajar como verdaderos 
escultores de cuerpos”

multiplica, sino que cuando
engordamos gana volumen. Si
extraemos la grasa de donde
sobra y la inyectamos en los
músculos, al ganar peso crece-
rá su volumen en esas zonas
porque se comporta de forma
natural.

¿Los clientes llegan con infor-
mación concreta sobre lo que
quieren?

X.T.: A veces llegan porque
no están conformes con una
parte concreta de su cuerpo,
pero siempre les decimos que
conviene tener una visión ho-
lística, para que tras la inter-
vención podamos mantener
las proporciones adecuadas.
Ahí es donde entra en juego
nuestra visión artística de la ci-
rugía, la que contempla el
cuerpo como un todo.

¿A qué se refiere?
X.T.: A que hay que saber

cuidar y respetar las propor-
ciones y hasta el más mínimo
detalle en todas las partes del
cuerpo donde actuemos. No
es suficiente con ser hábil en el
quirófano, sino que es preciso
tener un sentido estético muy
marcado para ver más allá de
un brazo, un pecho o unos ab-
dominales. Somos muy per-
feccionistas y no damos por
concluida una intervención
hasta que el resultado final
nos convence.

C.B.: Esa visión artística es
clave para obtener lo que el
cliente busca y lo que nosotros
consideramos adecuado. Es
posible aprender la técnica,
pero sin una perspectiva dife-
rente que contemple esa con-
cepción de la cirugía que apli-
camos cada día no es fácil lo-

grar los resultados deseados.
Además, tenemos otro aspecto
a favor: ser dos en el quirófa-
no, un hombre y una mujer,
nos da dos formas distintas de
ver las cosas que se comple-
mentan, y eso es fundamental
si tenemos en cuenta que cada
persona es diferente en su
anatomía y debemos estudiar
bien qué le quedará bien antes
de esculpir su nuevo cuerpo. 

¿Existe un perfil determina-
do del cliente?

C.B.: Hablamos de perso-
nas de entre 30 y 50 años por
término medio. A partir de los
30-35 años en mujeres y de
35-40 en hombres, la masa
muscular cae en picado y se
atrofia más, la grasa se acu-
mula más fácilmente y la piel
pierde consistencia. Con nues-
tra intervención podemos
cambiar radicalmente esa si-
tuación. 

Han innovado también en
anestesia…

X.T.: Así es. De la anestesia
se ocupa el Dr. Juan Bernardo
Schuitemaker, que aplica una
técnica revolucionaria de
anestesia basada en los blo-
queos nerviosos, que hace
más liviano el posoperatorio.
Es un tipo de anestesia regio-
nal que no solo es eficaz du-
rante la intervención, sino
también en el proceso de recu-
peración.

¿El futuro de la cirugía estéti-
ca pasa por la Lipofit4D�?

X.T.: Estamos convencidos
que la lipoescultura debe evo-
lucionar hacia lo que estamos
ofreciendo. De hecho, el es-
cepticismo que despertamos
al principio entre la comuni-
dad médica se ha convertido
en curiosidad e incluso nos
han contactado para impartir
alguna charla, porque los pro-
fesionales empiezan a intere-
sarse.

www.tintorebraso.com 

Trip Service:
acompañar al cliente

Los resultados de la Lipofit4D® han traspasado
fronteras y cada vez son más las personas que acu-
den al Hospital General de Catalunya para operarse.
Para ellos, Tintoré Brasó ha creado un servicio que
pretende llegar a los clientes internacionales para
ofrecerles idéntico trato que a quienes pueden des-
plazarse a la clínica. En estos casos, la primera visita se
realiza mediante videoconferencia y son los propios
cirujanos quienes charlan con el cliente para conocer
sus expectativas y decidir si son candidatos aptos pa-
ra la Lipofit4D�.  Si la respuesta es afirmativa se pone
en marcha el Trip Service.

Xavier Tintoré y Cristina Brasó  cirujanos estéticos

Tras más de dos años de intervenciones con magníficos re-
sultados, la Lipofit4D® se ha confirmado como una verda-
dera revolución en el campo de la cirugía estética. El Dr. Xa-
vier Tintoré y la Dra.Cristina Brasó son los introductores de
esta técnica en nuestro país, un procedimiento que permite
esculpir cuerpos para dotarles de una complexión atlética.
Hemos hablado con ellos.

Resultados de la Lipofit4D después de 12 días de la intervención
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¿Cuál es el concepto que tiene el Dr. Pagano
acerca de la cirugía plástica y su relación
con la salud del paciente?
Mis referentes son mis pacientes y, en la medi-
da de lo posible, intento escuchar sus necesi-
dades. Éstos cada vez demandan más trata-
mientos efectivos con una rápida recupera-
ción y cicatrices casi imperceptibles. Afortu-
nadamente vivimos en una época donde las
nuevas tecnologías nos permiten tener una
mejor calidad de vida, y en el campo de la ci-
rugía plástica está pasando lo mismo. Gracias
a los últimos avances tecnológicos que he in-
corporado en mi Clínica, puedo ofrecer a mis
pacientes una mejor calidad tanto de servi-
cios como de resultados.

¿Cómo ha mejorado la tecnología su prác-
tica profesional?
Por ejemplo, he incorporado en mi Clínica un
programa de simulación de realidad virtual.
Gracias a este sistema es posible captar la
imagen real y en 3D de las áreas que hay que
tratar y, cómodamente delante de un ordena-
dor, se explica a la paciente las opciones de
tratamientos que hay. De esta manera he me-
jorado mucho la comunicación con mis pa-
cientes y, siempre considerando sus límites, la
simulación les ha ayudado a entender el tipo
de resultados que se pueden conseguir y a mí
sus expectativas. Además, una vez consen-
suado el resultado, la imagen se pasa a unas
gafas de realidad virtual de manera que la pa-
ciente puede “ver” el resultado antes de ope-

rarse. Esto parece de ciencia ficción, pero es
ya una realidad. 
Es una herramienta de gran ayuda a la ho-
ra de elegir, por ejemplo, el volumen y
proyección de una prótesis, de valorar las
mejorías en el óvalo facial que se pueden
conseguir con un lifting o hilos, o simple-
mente decidir la reducción de volumen de
grasa deseada.  

¿En qué ha cambiado la cirugía plástica de
antes a la de ahora, además, lógicamente,
de lo que al aspecto tecnológico se refiere?
Antes éramos más escultores o sastres, ahora
somos más médicos y biólogos. Además de
dar forma como se hacía en el pasado, princi-
palmente “cortando y suturando”, ahora he-
mos aprendido a estimular y regenerar los te-
jidos para conseguir resultados más naturales
y con menos cicatrices visibles. El futuro de
nuestra especialidad es la cirugía plástica re-
generativa.

¿Nos puede dar ejemplos de cirugía plásti-
ca regenerativa para poder entenderla
mejor?
Antes, la grasa que se extraía de las liposuc-
ciones se desechaba sin ningún interés. Aho-
ra sabemos que el tejido graso es una de las
fuentes principales de células madre. Gracias
a técnicas de extracción y purificación especí-
ficas conseguimos extraer células madre y
factores de crecimientos que ayudan a revita-
lizar los tejidos, mejorar la textura, aumentar

la elasticidad cutánea y atenuar las arrugas
más superficiales. 
Además, el tejido adiposo extraído se puede
utilizar en técnicas de microlipofilling para
dar forma y volumen a zonas que lo necesi-
ten, como los glúteos, las mamas y la cara. Es
importante entender que esta técnica tiene
sus indicaciones y limitaciones, como por
ejemplo la reabsorción parcial de la grasa, pe-
ro los resultados son espectaculares.

Usted imparte formación de técnicas de li-
poescultura láser en todo el mundo. ¿Nos
puede explicar en qué consiste?
Básicamente podemos considerar la laserlipó-
lisis como la evolución de la clásica liposuc-
ción. Mientras anteriormente se aspiraba me-
cánicamente con cánulas grandes únicamen-
te la grasa, ahora, gracias a una microcánula
láser introducida por mini incisiones, es posi-
ble derretir de forma selectiva y especifica la
grasa localizada. Esta grasa licuada viene as-
pirada suavemente para que el cuerpo no ten-
ga que reabsorberla, acelerando así el proceso
de recuperación. Además, una de las grandes
ventajas que tiene esta tecnología es que se
puede estimular de forma específica la piel en
la misma sesión para conseguir una mejor re-
tracción y mejorar alteraciones como pueden
ser celulitis, estrías o cicatrices. Gracias a esta
técnica mínimamente invasiva, es posible re-
modelar de forma ambulatoria áreas como
flancos, abdomen, cartucheras, glúteos, papa-
das y cualquier otra área que tenga un cúmu-
lo de grasa localizada. El doble efecto de reab-
sorción de la grasa y de retracción cutánea
permite alcanzar una alta definición del área
tratada con tiempos de recuperación compati-
bles con nuestra rutina diaria. Es lo que ahora
se conoce también como Lipoescultura en 4D.

¿Cuáles son los tratamientos más deman-
dados en sus clínicas?
Los tratamientos donde más he apostado por
las últimas tecnologías son los más demanda-
dos por mis pacientes. Entre ellos, sobretodo
la lipoescultura láser, la cirugía mamaria pre-
via simulación virtual, la bioestimulación con
lipofilling y células madre, el lifting con lipo-
láser e hilos de suspensión. Tengo la suerte de
tratar pacientes con necesidades diferentes y
de todas las partes del mundo.

“La excelencia en cirugía plástica 
es cuestión de detalles”
Dr. Salvatore Pagano Cirujano plástico y estético

www.clinicagolden.com
Tel. 954 41 61 00

¿La belleza natural y la armonía están to-
davía de moda?
Siempre los estarán. Cuando vemos una es-
cultura de Bernini o la Gioconda de Leonar-
do quedamos atrapados por una belleza
atemporal, resultado del equilibrio y la pro-
porción de las formas. Por eso sugiero siem-
pre a mis pacientes un resultado armonioso y
proporcionado al propio cuerpo. Éste es el le-
ma de mi Clínica. De hecho, el nombre “Gol-
den” deriva de la proporción áurea (Golden
ratio) de Leonardo da Vinci. Para mí, que soy
italiano, tiene mucho sentido.

El Dr. Salvatore Pagano, ciru-
jano plástico y estético italia-
no, fundador y director mé-
dico de la Clínica Golden de
Sevilla, es un reconocido es-
pecialista en tratamientos de
lipoescultura láser y técnicas
mínimamente invasivas. Su
filosofía se fundamenta en el
criterio de naturalidad y ar-
monía, y usa en sus trata-
mientos la tecnología más
vanguardista para asegurar a
sus pacientes la obtención
de los mejores resultados. 

- Director Médico Fundador de la Clí-
nica Golden.

- Especialista en Cirugía Plástica Re-
paradora y Estética con Matrícula
de Honor, Universidad de Trieste
(Italia). 

- Licenciado en Medicina y Cirugía en
la Universidad de Bari (Italia) con
Matrícula de Honor.

- Formación post-grado en Medicina
y Cirugía Estética en las prestigio-
sas clínicas Planas (Barcelona) y
Mater Dei (Belo Horizonte, Brasil). 

- Referente nacional e internacional
de tratamientos láser de lipoescul-
tura y celulitis. 

- Ponente y coordinador de congre-
sos y workshops nacionales e inter-
nacionales sobre técnicas mínima-
mente invasivas de cirugía estética. 

- Miembro de la Sociedad Española
de Cirugía Plástica Reparadora y
Estética (SECPRE). 

- Miembro de la Sociedad Internacio-
nal de Cirugía Plástica Estética
(ISAPS)

- Miembro de la Asociación Española
de Cirugía Estética Plástica (AE-
CEP). 

- Miembro de la Sociedad Española
de Trasplante de Grasa Autóloga
(SETGRA)

- Miembro del Real Colegio de Médi-
cos y Cirujanos de Sevilla. 

ENTREVISTA
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Doctor, sus primeras opera-
ciones no fueron de cirugía
estética. Llegó a ella años
después de practicar otro ti-
po de cirugías, también
muy precisas…

Efectivamente. El inicio
de mi trayectoria como ciru-
jano estuvo marcado por una
beca de la OMS para trabajar
en Italia haciendo microciru-
gía. Allí realicé los primeros
reimplantes de dedo de pie y
mano; y tuve también la
suerte de intervenir en el pri-
mer reimplante de antebra-
zo. Después, de regreso a Es-
paña, me motivó la investi-
gación y organicé un peque-
ño laboratorio experimental
en el que colaboraron ciruja-
nos muy conocidos hoy, de-
dicándome varios años a ci-
rugía de quemados. Todo
ello, unido a que también
empecé a hacer cirugía esté-
tica, hizo que finalmente cre-
ara el Instituto de Cirugía Es-
tética Dr. Millán en la Clínica
Ruber de Madrid y que, a
partir de entonces, hace más
de tres décadas, me dedicara
ya a ese tipo de cirugías. Así
he llegado hasta hoy, procu-
rando siempre seguir apren-
diendo, con inquietud por
mejorar lo establecido y por
innovar cuando creía que era
necesario.

Entre esas innovaciones,
destaca su aportación en
cirugía de la mama. Usted
fue el primer cirujano plás-
tico que publicó sobre la
necesidad de bajar el surco
submamario en las cirugí-
as de aumento de pecho,
¿es así?

Efectivamente, hace 26
años que innovamos en ciru-
gía de la mama, publicando
en las mejores revistas inter-
nacionales de habla inglesa
nuestro convencimiento de

que era necesario bajar el sur-
co submamario y crear uno
nuevo en todas las cirugías
de aumento de mama, algo
que con los años la mayoría
de cirujanos han ido incorpo-
rando por considerar que los
resultados que se consiguen
son mucho mejores. Al colo-
car la prótesis debajo del
músculo pectoral no modifi-
cas el complejo pezón-areola,
que queda en su sitio; en
cambio, si no desciendes el
surco submamario, el com-
plejo areola-pezón no queda
estéticamente natural por-
que ‘mira’ hacia abajo y debe
‘mirar’ ligeramente hacia
arriba. Otro aspecto impor-
tante a tener en cuenta es
que del complejo pezón-are-
ola hacia arriba no puede ha-
ber convexidad alguna. Debe
observarse una línea recta.
Todo ello es lo que durante
tiempo me hizo ver la necesi-
dad de bajar el surco subma-
mario.

Esta innovación tuvo des-
pués una segunda fase…

En cierto modo, sí. Obser-

ENTREVISTA

Reconocido como uno de los mejores cirujanos plásticos de
España, con gran prestigio acumulado a nivel internacional
por su buen hacer y sus aportaciones en la mejora de las
técnicas tanto de aumento de pecho como de remodela-
ción corporal, el Dr. Julio Millán Mateo dirige el Instituto de
Cirugía Estética que lleva su nombre en la Clínica Ruber de
Madrid desde hace más de 30 años. 

mucho más mayores, de más
de 60 años, con resultados de
retracción de la piel realmen-
te espectaculares. En cual-
quier caso, nosotros preferi-
mos hablar de remodelación
corporal más que de liposuc-
ción, porque no nos limita-
mos a una zona concreta del
cuerpo sino que eliminamos,
de arriba abajo, los acúmulos
de grasa no deseados que
afean la figura. Nuestro equi-
po está reconocido como uno
de los que más experiencia
tiene en esta técnica, que hoy
seguimos practicando me-
diante ultrasonido o bien con
láser, con resultados similares
e igualmente satisfactorios
en ambos casos. No confun-
dir con radiofrecuencia, un
tratamiento que no hacemos,
que en absoluto puede con-
seguir los mismos resultados
y que pertenece al campo de
la medicina estética. 

¿Qué hay que tener en cuen-
ta a la hora de someterse a
una cirugía de aumento de
mama?

vando el movimiento de las
mamas cuando la mujer sube
y baja los brazos, vimos que
es asimétrico: siempre se
mueve más la parte lateral de
la mama que la interior. En
base a ello, añadimos a nues-
tro protocolo que el descenso
del surco debía ser también
asimétrico, de manera que
cuando, por ejemplo, la pa-
ciente se tumbe la mama no
quede fija sino que acompa-
ñe el movimiento. 

¿La remodelación corporal
es otro de sus grandes cam-
pos de trabajo y, por tanto,
foco de sus innovaciones?

Sí. Yo creo que la segunda
gran aportación que hemos
hecho en cirugía estética fue
hace 15 años, introduciendo
la liposucción ultrasónica en
España. Este tipo de liposuc-
ción era más difícil de mane-
jar y se sabía muy poco sobre
ella, así que nuestro hito fue
el de sistematizar el uso del
ultrasonido en las liposuccio-
nes, pudiendo además reali-
zar liposucciones más gran-
des y también en señoras

El presente, pasado y futu-
ro de la paciente. El pasado
sería la adolescencia, cuando
la paciente comprueba que
sus mamas no se han des-
arrollado como las de sus
amigas,  y eso le crea ciertos
complejos e inseguridades,
no puede vestirse como le
gustaría… El presente es
cuando la mujer ya quiere sa-
ber cómo mejorar el aspecto
de su pecho y, por tanto, in-
daga, pregunta y acude a un
profesional para conocer sus
opciones. En este sentido,
destacar que es importante
que la mujer se dirija a un ci-
rujano con mucha experien-
cia para estar segura de estar
en buenas manos y tomar
una buena decisión. Y el fu-
turo sería qué voy a conse-
guir, en que voy a mejorar, en
cosas va a cambiar mi vida si
me opero el pecho. En este
sentido es clave no dar falsas
expectativas sino hablar de
resultados realistas para que
la paciente quede contenta
después de la cirugía.  

En los últimos años parece
haber una corriente a favor
de las prótesis anatómicas
¿Qué opina usted al respec-
to? ¿Para que un resultado
sea natural hay que descar-
tar las prótesis redondas?

En absoluto. Nada más le-
jos de la realidad. Cuando sa-
lieron las prótesis anatómicas
muchos cirujanos se convir-
tieron en sus defensores a ul-
tranza, rechazando las re-
dondas pero, desde mi punto
de vista, quien elije una op-
ción para todas sus pacientes
se equivoca y tendrá malos
resultados: siempre habrá ca-
sos en los que estén más indi-
cadas las redondas que las
anatómicas, o a la inversa. Y
la indicación del tipo de pró-

tesis la debe hacer el cirujano
plástico. Muchas mujeres
oyen que las prótesis anató-
micas o en forma de lágrima
son las que quedan bien y las
otras no, cuando la verdad es
que unas u otras pueden que-
dar bien dependiendo de  có-
mo estén colocadas. Mi blog
fue de los primeros en decir
que las prótesis anatómicas y
las redondas en bipedesta-
ción se comportan igual, algo
que después ha confirmado
la FDA. En este momento, ya
ha quedado demostrado que
un 20% de giro lo ofrecen to-
das y que en las anatómicas
la movilización llega al 40%.
No en vano, hoy en día una
multinacional está fabrican-
do unas prótesis con una len-
güeta para, una vez coloca-
da, suturarla a la parrilla cos-
tal y conseguir así que la pró-
tesis no se mueva. También
hay que saber que las próte-
sis redondas  nunca han deja-
do de ser las más implanta-
das en el mundo. 

En cualquier caso, ¿el obje-
tivo no sería el volumen si-
no la armonía?

Muchas mujeres acuden a
mi consulta buscando volú-
menes exagerados, pero hay
ciertas cosas que yo no hago.
Mi enfoque es el de buscar la
armonía, un concepto que en
cirugía estética es fundamen-
tal. La curva es favorecedora,
pero debe ser proporcionada.
Recordemos el Hombre de
Vitruvio o Estudio de las pro-
porciones ideales del cuerpo
humano, el famoso dibujo de
Leonardo Da Vinci. La sensa-
tez y honestidad con  nues-
tros principios es la que ha
hecho que a lo largo de los
años sumemos pacientes sa-
tisfechas con los resultados y
encantadas con nuestro tra-
bajo. Si las hijas e incluso nie-
tas de nuestras pacientes vie-
nen a operarse con nosotros
significa que lo hemos hecho
bien. Por mi parte, solo pue-
do decir que seguiré ponien-
do todo mi conocimiento y
disposición para hacerlas feli-
ces y cumplir, en la medida
en que yo puedo, sus deseos.

www.drmillan.es

“Si las hijas y nietas de nuestras pacientes
vienen a operarse con nosotros significa
que lo hemos hecho bien”
Dr. Julio Millán Mateo
Cirugía Plástica, Reparadora y Estética
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“La apariencia es 
muy importante 
para quienes trabajan
en ambientes 
de negocios muy 
exigentes”

“Viene una 
generación con 
menos prejuicios 
que quiere estar 
mejor y no duda 
en mostrarse mejor”

El tándem que forman los doctores Alcelay y del

Amo en IVANCE no puede disociarse del que for-

ma este prestigioso centro de Cirugía Estética con

San Sebastián, una ciudad en plena ebullición cul-

tural y turística. Ambos están marcando tendencia,

siendo fieles a un estilo propio que combina natu-

ralidad, armonía, minuciosidad, sencillez y humil-

dad. 

El trabajo en equipo está en el origen de la crecien-

te reputación de IVANCE como un centro con esti-

lo propio, ofreciendo al usuario calidad, oportuni-

dad y continuidad en la atención. Desde Políclinica

Gipuzkoa, principal centro privado de la ciudad, los

doctores Alcelay y Del Amo subrayan que su ma-

yor satisfacción es cuando sus clientes les trasla-

dan ese “qué bien estás” que le han transmitido su

entorno más próximo. Reconocimiento y bienestar,

claves de su labor.

Dr. José Mª del Amo y Dra. Olatz Alcelay 
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tes, donde la apariencia es lo
más importante. Ésta es gen-
te profesional que debe res-
ponder a exigencias bajo
presión y que son juzgados
por sus clientes en los prime-
ros segundos de una cita. 

Las condiciones que han
traído la posibilidad de alar-
gar la vida en el ser humano
(avances en medicina y nue-
vas tecnologías) han hecho
posible, también, el auge de
la cultura de la transforma-
ción corporal. 

¿Cómo percibe IVANCE el
futuro de la Cirugía Estéti-
ca? 

J.M. D. A. La palabra NA-
TURALIDAD es sin duda la

palabra clave del futuro de
la Cirugía Estética. Respetar
las proporciones, moldear
las curvas huyendo de este-
reotipos a menudo importa-
dos y de sueños imposibles.
Ayudar a nuestros pacientes
a sentirse bien en su propio
entorno.

Vivís y trabajáis en un ciu-
dad muy bonita, ¿influye
en vuestro trabajo?

O.A. Vivimos en una ciu-
dad que se cuida con gente
que se cuida. Que en San Se-
bastián se respira calidad de
vida no es un tópico. La gen-
te disfruta del aire libre inde-
pendientemente de la mete-
orología, disfruta y sabe co-
mer, disfruta del ejercicio ya
sea en la ciudad, en el monte
o en el gimnasio y ello ¡a to-
das las edades!. ¿No es nor-
mal que quieran reparar al-
gunas de las no deseadas
consecuencias que el tiem-
po, la edad, la maternidad o
la propia naturaleza les ha
podido dejar y seguir disfru-
tando de ese estilo de vida?
Pero además, para quien
piense lo contrario, es el
idiosincrático carácter reser-
vado de la gente del norte el
que viene a poner la mode-
ración en la demanda y sus
resultados.

Por si fuera poco, la ciu-
dad vive unos años de em-
puje y auge cultural y resulta
difícil no empaparse de ese
espíritu y querer estar tam-
bién a la vanguardia.

Me gustaría que habláse-
mos del conocido como
Mommy Makeover. ¿En qué
consiste? ¿Qué resultados
ofrece?

J.M. D. A Mommy Make-
over es un conjunto de técni-
cas (corrección de abdomen,
aumento, reducción o eleva-
ción de pecho, liposucción,

cirugía genital) que intenta
recuperar la figura femenina
después de la maternidad.
Se trata de entender que los
cambios a menudo no se
producen sólo de forma lo-
cal en el pecho o en la barri-
ga y tener una visión global
y ofrecer a la paciente una
solución conjunta accesible.

¿Qué otros tratamientos
destacarían por los excelen-
tes resultados que se están
viendo?

O.A. La grasa que hasta
hoy era algo no deseable, se
ha convertido de repente en
una fuente de ayuda que vie-
ne a complementar y ensal-
zar nuestros resultados. Es
difícil entender ya las técni-
cas de rejuvenecimiento fa-
cial sin el uso de la propia
grasa para recuperar volú-
menes y proporciones facia-
les. Destacamos aquí nuestra
buena experiencia en su uso
en la zona periorbitaria, es-
pecialmente para la correc-
ción de las ojeras

Por último, ¿en qué nove-
dades están trabajando?

J.M. D. A Por un lado, la
cirugía de recambio de pró-
tesis. Tras el auge que se vi-
vió en las dos últimas déca-
das en cirugía de implante
mamario, toca afrontar el re-
cambio de los mismos. Una
oportunidad para corregir
defectos y mejorar resulta-
dos. 

Por otro lado, los hom-
bres demandamos también
cirugía estética y lo hacemos
cada vez más. Se trata de un
51% de la población a la que
debemos satisfacer enten-
diendo sus necesidades. 

www.ivance.net
Tel. 943 297 588

En vez del 
“antes y después” 

preferimos ese
“qué bien estás”

Han logrado ser referentes
en el País Vasco. ¿A qué
consideran que se debe este
reconocimiento?

Doctora Olatz Alcelay. Al
trabajo en equipo, a la dis-
creción y al trato con todo
aquel que viene a nuestra
consulta. Nos interesan mu-
cho las experiencias que he-
mos vivido con mujeres y

hombres jóvenes, de entre
20 y 30 años, de aspecto en-
vidiable pero que precisaban
mejoras para sentirse mejor.
Nos interesa responder con
NATURALIDAD a esas mejo-
ras, no de forma despropor-
cionada, con tratamientos
que fomenten la armonía y
el equilibrio físico, lo cual
contribuye a la mejora de la

autoestima y al desarrollo
natural del individuo. Nos
gusta mucho ver cómo esas
generaciones más jóvenes
que acuden a nuestra con-
sulta se han despojado de los
tabúes y los prejuicios exis-
tentes sobre la cirugía. Quie-
ren estar mejor y no dudan
en mostrarse mejor. 

¿Consideran que vienen
nuevos tiempos?

Doctor José María Del
Amo. Sin duda. Todo esto
son avances muy significati-
vos que configuran una nue-
va realidad social. Además,
nosotros mismos, nuestra
generación y las preceden-
tes se miran en el espejo de
esta juventud despojada de
miedos, que quieren seguir
siendo ellos mismos sin re-
nunciar a retoques que les
hace sentir sin duda mucho
mejor. El hecho de utilizar
técnicas que no necesaria-
mente transforman un ros-
tro sino que mejoran, que
no cambian la expresión si-
no que la rejuvenecen, ha
aflorado un nuevo mercado.
Hay muchas personas que
no desean tras una interven-
ción que les digan “hay un
antes y un después” sino
“qué bien estás”. 

¿Cómo definirían su traba-
jo?

O.A. Nos dedicamos a
mejorar la vida de las perso-
nas. Muchos de nuestros pa-
cientes trabajan en ambien-
tes de negocios muy exigen-

San Sebastián Turismo
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Me gustaría que nos cen-
trásemos en un tipo de ci-
rugías cada vez más en bo-
ga: las cirugías para des-
pués del embarazo y el
parto. ¿Qué regiones cor-
porales se tratan?

Existen tres regiones
anatómicas en las mujeres
que se ven más afectadas
después del embarazo y el

parto. Estos cambios se pro-
ducen fundamentalmente
en el pecho, en el abdomen
y en la región genital. Pero,
los cambios corporales pro-
ducidos tras el embarazo
tienen solución. 

Respecto al pecho, las
consultas más habituales
son referentes a la pérdida
de volumen de la mama

ENTREVISTA

Ser madre es seguramente una de las experiencias vitales
que más marcan la vida de una mujer. Una vez el embarazo
y el parto han salido bien y nuestro bebé ya está en casa
creciendo feliz, es momento de que la madre también se
preocupe de sí misma. Es inevitable que el cuerpo sufra
cambios durante el embarazo, el parto y la lactancia, pero
no por ello hay que resignarse si no nos sentimos bien con
ellos. La cirugía plástica ofrece una serie de intervenciones
que permiten solucionar estos cambios corporales.

La solución en estos ca-
sos es realizar una abdomi-
noplastia. Con dicha técnica
corregimos la flacidez de
piel descolgada y repara-
mos la pared abdominal en
los casos en los que sea ne-
cesario.

También se pueden pro-
ducir mayores acúmulos de
grasa, sobre todo en el ab-
domen, cintura y caderas.
La solución sería un trata-
miento mínimamente inva-
sivo como es la liposucción,
que consiste en realizar una
mínima incisión y extraer la
grasa localizada en dichas
zonas.

Además del pecho y el ab-
domen, me hablaba tam-
bién de la cirugía íntima,
¿se reciben ahora más
consultas sobre este tipo
de cirugía? ¿Era una pro-
blemática tabú?

Hasta hace no mucho
tiempo la cirugía en la zo-
na íntima de la mujer es
cierto que era un tema del
que no se hablaba. En mu-
chos casos, las mujeres
eran desconocedoras de
que se pudieran realizar es-
te tipo de intervenciones.
Gracias a estas cirugías ha
tenido una mayor visibili-
dad, las mujeres acuden
más a las clínicas con este
tipo de consultas.

Los cambios que se pue-
den producir en los genita-
les externos femeninos pue-
den ir desde una hipertrofia
de labios menores hasta
una flacidez y descolga-
miento de labios mayores y
región pubiana.

En los casos de hipertro-
fia de labios menores, se
debe resecar el exceso de
tejido, consiguiendo una
reducción de los mismos.
Si se ha producido una fla-
cidez y atrofia de labios
mayores, la solución sería
un lifting más relleno de
grasa. En situaciones de
descolgamiento de pubis,
se puede corregir con un
estiramiento.

Por otro lado, a veces las
pacientes presentan un en-
sanchamiento vaginal que
les condiciona en sus rela-
ciones íntimas. En estos ca-
sos, se pueden beneficiar de

(pecho más vacío), además
del descolgamiento. La so-
lución, aunque siempre es
personalizada y depende de
cada caso concreto, puede
pasar por una prótesis, una
transferencia de grasa del
propio cuerpo de la pacien-
te, o una elevación en los
casos más extremos. 

En el pecho que ha sufri-
do una atrofia se puede tra-
tar de dos maneras: con
prótesis mamarias o, en los
casos en los que la paciente
no quiera llevar prótesis (o
solo quiera aumentar un
poco su volumen), pode-
mos ofrecerle el relleno de
mama con transferencia de
su propia grasa. En los casos
de que el pecho se ha des-
colgado, podemos propo-
nerle una elevación con o
sin prótesis, según el volu-
men final que la paciente
desee tener.

¿El abdomen es la zona en
la que se producen los
cambios más bruscos? 

Sí, suele ser la región
más afectada. El abdomen
es la región anatómica de la
mujer que más sufre duran-
te el embarazo. Se produce
flacidez de piel con estrías y
alteraciones estructurales
con debilitamiento de la pa-
red abdominal, provocando
eventración abdominal, e
incluso hernias (sobre todo,
umbilicales).

En estos casos, debemos
valorar la pared abdominal
con una exhaustiva explo-
ración física, y en el caso de
que sea necesario, apoyar-
nos en pruebas de imagen
como ecografías o resonan-
cias magnéticas.

“Los cambios corporales tras 
del embarazo tienen solución”

Cirugía estética después del embarazo

“Existen tres regiones anatómicas
en las mujeres que se ven más
afectadas después del embarazo y
el parto. Estos cambios se
producen fundamentalmente en el
pecho, en el abdomen y en la
región genital” 

realizar un estrechamiento
vaginal a través de una va-
ginoplastia.

¿Qué importancia tiene
para usted el trato indivi-
dualizado y cercano con el
paciente?

Es fundamental ofrecer
un trato cercano y comple-
tamente personalizado al
paciente; es de vital impor-
tancia tratar al paciente de
forma individualizada. Ca-
da caso es diferente, no úni-
camente por el diagnóstico,
sino también por las cir-
cunstancias personales de
cada paciente. Aunque sue-
ne a una frase algo manida,
para mí es una realidad
que: “no son pacientes, son
personas”. 

Fundamentalmente es-
cuchamos, tanto sus proble-
mas físicos como psicológi-
cos ya que, en cirugía plásti-

ca, hay que valorar que no
suele existir únicamente un
problema físico, sino tam-
bién psicológico. Hay que
tenerlo todo en cuenta para
que la relación paciente-
médico sea la mejor posi-
ble. Hay veces que incluso
hay que saber decir que no. 

¿Ha tenido que decir no
muchas veces?

Sí y no me arrepiento,
ya que a la larga es mejor
perder un paciente que,
por operar, pueda tener al-
gún problema. En ocasio-
nes los pacientes vienen
con expectativas muy altas
a la consulta buscando re-
sultados irreales. Cuando
vemos que ese resultado no
puede conseguirse, hay
que decir que no. 

Dr. Marcos Delgado Mora Médico especialista
en cirugía plástica, reparadora y estética

www.doctordelgadomora.es

En primera
persona 

El doctor Marcos Delgado Mora es licenciado en
Medicina y Cirugía por la Universidad Autónoma de
Madrid. Es, además, especialista en Cirugía Plástica,
Estética y Reparadora, habiendo obtenido su titu-
lación en el madrileño Hospital La Paz. Actualmen-
te trabaja como cirujano plástico en el Hospital
Moncloa de Madrid y es miembro numerario de la
Sociedad Española de Cirugía Plástica, Reparadora
y Estética (SECPRE) y de la Asociación Española
de Cirugía Estética Plástica (AECEP).  También es
director médico en la Clínica Dorsia de Pamplona. 
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Doctor, a lo largo de su ca-
rrera ha acumulado gran
prestigio por sus cirugías,
¿desde qué enfoque practi-
ca su especialidad? ¿Qué
valores cree que distinguen
su trabajo?

Mi enfoque siempre ha si-
do el de estar al día en todo
momento, formándome en
las técnicas más novedosas y
actuales, participando cons-
tantemente en cursos e in-
tercambiando conocimien-
tos con otros profesionales.
Al acumular una gran expe-
riencia he podido desarro-
llar e innovar, a veces mejo-
rando un pequeño punto de
la cirugía para poder ofrecer
a mis pacientes lo último, lo
mejor y más novedoso, pero
siempre con la mayor garan-
tía de seguridad.

En cuanto a los valores
que imprimo a mi trabajo,
resaltaría la honestidad y el
trato cercano. Considero que
debe informarse al paciente
de manera honesta para que
sus expectativas se ajusten a
la realidad que puede ofre-
cerle una cirugía estética; y,
sobre todo,  intentamos que
todos nuestros  pacientes se
sientan cómodos y bajo la
premisa de no hacer nada
que no haríamos a un fami-
liar propio.

¿Cuál es su propuesta en ci-
rugía de mama, particu-
larmente en mamoplastia
de aumento? Las preferen-
cias por un pecho natural
parecen imponerse...

Cierto. Hoy en día, la ma-
yor parte de nuestras pa-
cientes desea aumentar el
volumen y mejorar la figura,
pero sin que se note que es-
tán operadas, es decir, perse-
guimos un resultado natu-
ral. Por ello, desde hace más
de diez años el 90% de los

implantes mamarios que uti-
lizamos  son anatómicos (en
forma de lágrima) y es muy
importante colocarlos deba-
jo del músculo para obtener
ese resultado. También es
necesario tomar unas medi-
das especiales de la paciente
para determinar qué es lo
que se le puede poner, lo
que se ajuste mejor a su ana-
tomía y proporciones. En los
implantes que utilizamos,
del Laboratorio Allergan,
disponemos de más de 250
modelos, lo que nos permite
encontrar el más adecuado
para cada caso.

Háblenos de la blefaroplas-
tia. La cirugía de párpados
tiene un efecto muy rejuve-
necedor... ¿En qué casos
hay que plantearla?

Esta es, sin duda, la inter-
vención que más rejuvenece
el rostro. En cirugía de pár-
pados me formé con el Dr.
Collin en Londres y siempre
le  he dedicado una aten-
ción especial, siendo una de
las que más realizo. Cuando
el párpado está muy caído
produce un aspecto de can-
sancio y de vejez, que se co-
rrige de manera muy senci-
lla con anestesia local más
sedación y de forma ambu-
latoria.  Si bien he operado a
pacientes muy jóvenes,  lo
más usual  es que se plantee
en pacientes a partir de los
45 años. 

Usted también se ha espe-
cializado en cirugía cosmé-
tica genital femenina ¿Ha
aumentado la demanda de
este tipo de intervenciones? 

Así es. En los últimos
años se viene demandando
cada vez más este tipo de ci-
rugía que corrige molestias
estéticas y funcionales de la
zona genital, siendo uno de

ENTREVISTA

Con amplio bagaje en la sanidad públi-
ca y privada, el Dr. Antonio García fue
el primer cirujano plástico formado en
el Hospital Universitario de Canarias.
En 2005 creaba su propia clínica, el
Centro Salud Estética (CSE), la primera
Unidad Integral de Salud Estética de
Canarias,  desde donde ofrece a sus
pacientes los tratamientos médicos y
quirúrgicos más avanzados. 

Más allá de la cirugía, us-
ted ha desarrollado el con-
cepto de RFNQ (Rejuveneci-
miento Facial No Quirúrgi-
co) basado en el principio
de las 4 R: relajar, restau-
rar, redensificar y reafir-
mar ¿Puede ampliar, bre-
vemente, en qué consiste?

los campos en los que me he
especializado y que supone
alrededor del 20% de mi ci-
rugía actual. En estas inter-
venciones se suele realizar
liposucción del pubis y col-
gajos de reducción, con
plastia de los labios mayores
y menores. 

Canarias, también a la cabeza
de la cirugía plástica en España

“Intentamos que todos nuestros
pacientes se sientan cómodos y
bajo la premisa de no hacer nada
que no haríamos a un familiar
propio”

“CSE es el único centro de
Canarias que ha incorporado
todos los tratamientos de belleza
y de medicina estética desde un
enfoque de conjunto y dirigido por
un cirujano plástico”

La diferencia que ofrece-
mos en Centro Salud Estética
es que hemos querido englo-
bar en una sola Unidad todo
lo relacionado con la cirugía
plástica y la medicina estéti-
ca, investigando en el campo
de la belleza para el desarro-
llo del RFNQ. Mi forma de
enfrentarme a un rostro es
analizarlo de manera global,
en armonía, sin aislar los ras-
gos, con el objetivo de alcan-
zar un resultado favorecedor
y nunca artificial.  Para ello,
debemos 1) RELAJAR la
musculatura facial,  contra-
rrestando las líneas negati-
vas y atenuando las arrugas
sobre todo de la frente y ojos
por medio de Bótox; 2) RES-
TAURAR el volumen donde
se ha ido perdiendo, con  áci-
do hialurónico, ya que la zo-
na de las mejillas y toda la
cara se va poco a poco des-
colgando; 3)  REDENSIFI-
CAR la piel, es decir,  aumen-
tar la matriz dérmica que se

ha tornado muy fina y frágil,
estimulando su base de colá-
geno, a través de aparatolo-
gía, láser no ablativo y por
medio de mesoterapia con
vitaminas, aminoácidos, oli-
goelementos, plaquetas y
plasma; y 4), finalmente de-
bemos REAFIRMAR la piel
para contrarrestar la flaci-
dez, utilizando, entre otros,
los hilos tensores que contri-
buyen a elevar los tejidos y
mediante aparatología espe-
cífica, como es la radiofre-
cuencia y electroestimula-
ción médicas. 

Su Centro es un claro ejem-
plo de que cirugía plástica
y medicina estética no es-
tán reñidas ¿Lo importan-
te es ofrecer a cada pacien-
te el tratamiento que más
se ajuste a sus expectati-
vas, ya sea médico o qui-
rúrgico?

Podemos presumir de ser
el único centro de Canarias
que ha incorporado todos
los tratamientos de belleza y
de medicina estética desde
un enfoque de conjunto y di-
rigido por un cirujano plásti-
co, a cargo de un equipo al-
tamente cualificado de 18
profesionales. 

Es necesario preparar la
piel antes de una cirugía o
de un tratamiento médico-
estético y, con posterioridad,
aplicar aparatología especí-
fica, lo que consigue mejo-
rar los resultados en un
100% y ayuda a mantener-
los. Además,  muchos de los
pacientes que acuden para
valoración, finalmente no
precisan cirugía, gracias a la
evolución de la aparotología
médica y de la medicina es-
tética.

Para terminar, le pedimos
una reflexión en torno a la
importancia que tiene pa-
ra el paciente saberse en
buenas manos. Es funda-
mental asegurarse de que
un profesional y un centro
ofrecen garantía ¿Qué opi-
na al respecto en el marco
de CSE?

Es vital asegurarse de que
nos ponemos en buenas ma-
nos. Para ello, se recomien-
da acudir  al Colegio de Mé-
dicos de cada provincia y
comprobar que el facultativo
en quien vamos a confiar
dispone del título de ciruja-
no plástico. En CSE además
contamos con el Certificado
de Calidad y yo, como ciru-
jano plástico  y médico esté-
tico, dirijo todos los proce-
sos. Asimismo, soy miembro
de la SECPRE y de la AECEP.  

Dr. Antonio García Hernández Cirugía Plástica, Reparadora y Estética

saludestetica.com
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¿Hoy en día, el cáncer de ma-
ma sigue siendo el tipo de tu-
mor más habitual entre las
mujeres y su tratamiento con-
lleva con frecuencia la mas-
tectomía. La reconstrucción
mamaria es un paso esencial
hacia la normalidad.

El cáncer de mama supone
un reto terapéutico para los
profesionales sanitarios que
tratamos con estas mujeres. La
mastectomía sigue siendo el
tratamiento de elección para
erradicar la enfermedad hasta
en el 65 % de los casos. La ex-
tirpación de la glándula mama-
ria produce una profunda re-
percusión emocional en las pa-
cientes por la alteración de su
percepción corporal. La mama,
en el cuerpo femenino, equili-
bra su figura y supone un inne-
gable rasgo de belleza. Es fre-
cuente que gran parte de las
mujeres que sufren esta patolo-
gía experimenten sintomatolo-
gía depresiva por la mutilación
que supone el tratamiento qui-
rúrgico ablativo.

A pesar de que en la actuali-
dad los cirujanos oncológicos
intentan conservar la mama
mediante cirugías que específi-
camente extirpan el tumor, es-
te tipo de tratamiento quirúrgi-
co del cáncer de mama no está
exento de producir secuelas en
la mama. 

La reconstrucción mamaria
intentará paliar las secuelas fí-
sicas derivadas del tratamiento
oncológico. La aportación de la
cirugía plástica en el campo de
la reconstrucción mamaria no
solo se centra en la reconstruc-
ción mamaria postmastecto-
mía. La evolución de las técni-
cas quirúrgicas permiten que
los cirujanos plásticos puedan
aportar calidad al resultado
tras una cirugía conservadora
de mama. Mediante las técni-

cas oncoplásticas, somos capa-
ces de extirpar el tumor mama-
rio con márgenes de seguridad
suficiente y remodelar el resto
de la mama para evitar que la
radioterapia retraiga los tejidos
mamarios.

Es importante que las muje-
res sepan que casi todos los ca-
sos de cáncer de mama pueden
beneficiarse de técnicas recons-
tructivas en el momento de la
extirpación tumoral. Soy parti-
dario de que todo centro que se
dedique al tratamiento del cán-
cer de mama deba contar con
un cirujano plástico que acom-
pañe a la paciente, y le informe
de las opciones que tiene para
minimizar el impacto psicoló-
gico que la enfermedad provo-
ca, porque además de vencer al
cáncer de mama, se han de su-
perar las secuelas de su trata-
miento. Sin embargo, estudios
recientes ponen de manifiesto
que solamente el 25 % de las
pacientes que se enfrentan a un
tratamiento quirúrgico por
cáncer de mama se someten a
una reconstrucción en el mis-
mo momento de la cirugía on-
cológica. Es, sin duda, algo en
lo que se debería trabajar más.

¿Cuáles son las técnicas más
novedosas de reconstrucción
mamaria?

Los avances en cirugía re-
constructiva de la mama suce-

ENTREVISTA

El Dr. García-Pumarino es Doctor en Medicina por la Univer-
sidad de Alcalá y se especializó en cirugía plástica, estética y
reparadora en el Hospital Ramón y Cajal de Madrid. Ha com-
pletado su formación en prestigiosos centros internaciona-
les. Su actividad profesional se centra en dos campos princi-
pales de la cirugía plástica: la cirugía estética y la cirugía de
reconstrucción. Actualmente ejerce en el Hospital Clínico
San Carlos de Madrid y en su consulta privada de cirugía
plástica y estética, donde afronta su actividad centrándose
en el bienestar y seguridad de sus pacientes.

terápico ocasionaban en la ma-
ma. Asimetrías, retracciones,
alteraciones de la forma y la
textura mamaria son secuelas
frecuentes tras las cirugías con-
servadoras de mama. En pa-
cientes con mamas grandes
que presentan tumores locali-
zados, se pueden aplicar con-
ceptos de remodelado glandu-
lar para conseguir  resecar el
tumor y reducir la mama. La ci-
rugía oncoplástica sigue los
mismos conceptos que las téc-
nicas de reducción mamaria.
En aquellas pacientes que pre-
senten las condiciones anató-
micas adecuadas se podrá tra-
tar la enfermedad oncológica y
mejorar la estética de la mama
mediante una elevación del pe-
zón y reducción del volumen
mamario. La cirugía oncoplás-
tica actuará en las dos mamas
consiguiendo una buena sime-
tría mamaria que asegurará un
satisfactorio resultado estético.
Tras la cirugía oncoplástica, la
paciente experimentará un re-
sultado estético comparable a
una reducción mamaria. 

Otro avance reciente digno
de mención sería la aplicación
del injerto graso en el campo
de la cirugía de reconstrucción
mamaria. La grasa está supo-
niendo una auténtica revolu-
ción en el campo de la cirugía
plástica general. La grasa supo-
ne un excelente material de re-

den parejos a las actualizacio-
nes en las técnicas oncológicas,
tanto quirúrgicas como en el
campo de la quimioterapia o
radioterapia. En la actualidad,
son dos los enfoques recons-
tructivos que se consideran un
avance sustancial en la cirugía
de reconstrucción mamaria,
dependiendo de si se ha reali-
zado una mastectomía o una
resección tumoral.

Cuando la paciente se so-
mete a una mastectomía, las
últimas técnicas quirúrgicas de
cirugía plástica permiten la re-
construcción completa de la
mama mediante tejidos pro-
pios de la paciente. De esta for-
ma, evitamos a la paciente las
complicaciones asociadas a la
reconstrucción mediante pró-
tesis mamarias, reconstruimos
la mama con piel y grasa que
serán muy parecidos a la textu-
ra de la mama mastectomiza-
da. La reconstrucción con teji-
dos propios evoluciona de for-
ma coordinada con los cambios
corporales que la paciente ex-
perimentará a lo largo de su vi-
da. Es el mejor tipo de recons-
trucción que se le puede ofertar
a una mujer que ha sufrido una
mastectomía

En el caso de la cirugía con-
servadora de la mama, la ciru-
gía oncoplástica ha conseguido
revolucionar los estigmas que
el tratamiento ablativo y radio-

“La reconstrucción mamaria es una 
cirugía que ha de ser personalizada”

lleno, que nos permite aumen-
tar el volumen de aquellas zo-
nas que así lo requieran. 
¿Estas técnicas pueden ser

aplicadas en todos los casos o
dependerá de las característi-
cas propias de la enfermedad
y de cada paciente?

La cirugía de la reconstruc-
ción mamaria es una cirugía
que ha de ser personalizada, se
ha de adaptar a las particulari-
dades de cada paciente. No de-
bemos olvidar que el objetivo
primordial del tratamiento del
cáncer de mama será conse-
guir la completa curación de
las mujeres que lo sufren. Este
objetivo condiciona el resto de
actuaciones médicas encami-
nadas a minimizar las secuelas
de la enfermedad.

En cualquiera de los casos,
¿se logra la naturalidad en el
resultado final?

Entiendo la cirugía de re-
construcción mamaria como
una restitución de las propor-
ciones y la armonía del cuerpo
femenino.  La naturalidad debe
ser la meta que toda recons-
trucción mamaria debe conse-
guir. Debemos recrear un volu-
men torácico similar en tama-
ño, forma y textura a la mama
sana. La clave será realizar un
correcto estudio de las necesi-
dades de la paciente, para sen-
tar la indicación de la técnica

quirúrgica más apropiada. De-
bemos ser honestos con nues-
tras pacientes, no crear falsas
expectativas, e indicarles desde
el principio del tratamiento las
limitaciones que presenta la ci-
rugía. La satisfacción de los pa-
cientes es todo en la recons-
trucción de mama. 

Por sus manos también pa-
san pacientes que quieren me-
jorar su aspecto, ¿cuáles son
los tratamientos que más
adeptos tienen? ¿Quizás el
aumento de pecho o las abdo-
minoplastias?

La cirugía estética cada vez
tiene más demanda en nuestro
país. Son muchas las personas
que valoran pasar por el quiró-
fano para acabar con aquellos
defectos que les acomplejan.
Los procedimientos varían se-
gún la edad del paciente. Es ha-
bitual que pacientes jóvenes se
preocupen por el tamaño de su
pecho o la forma de su nariz.
Estas preocupaciones cambian
según envejecemos, prestando
más atención al envejecimien-
to facial y corporal. En mi prác-
tica, el aumento mamario si-
gue siendo la intervención más
demandada. En la cirugía cor-
poral, la liposucción tiene una
alta demanda, máxime en los
últimos años con la generaliza-
ción de las técnicas de transfe-
rencia de grasa (lipofilling).
Aprovechamos la grasa exce-
dente de cartucheras, abdo-
men, flancos, muslos,… y tras
una purificación, se podrá infil-
trar en las zonas anatómicas
donde se precise añadir volu-
men como las mamas, los glú-
teos o la cara.

¿Cuál es el concepto que tiene
el Dr. García-Pumarino acer-
ca de la cirugía plástica y su
relación con la salud del pa-
ciente?

Mi concepto sobre la cirugía
plástica se basa en la honesti-
dad y la veracidad. La cirugía
plástica se ha de basar en la ar-
monía y la naturalidad, para
conseguir cambios sutiles y dis-
cretos. El paciente debe com-
prender que convivirá con el re-
sultado de su cirugía plástica
durante todos los días de su vi-
da. Es importante que el pa-
ciente recapacite sobre esta cir-
cunstancia, lo más saludable
no será el cambio radical

Dr. Rubén García-Pumarino
Cirujano plástico, estético y reparador

www.doctorpumarino.com
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¿Cuál es el concepto que
tiene el Dr. García Barreiro
acerca de la cirugía plásti-
ca y su relación con la sa-
lud del paciente?

Hoy en día los profesio-
nales entendemos la idea de
belleza asociada a un con-
cepto más general que po-
dríamos definir como “sa-
lud” en el que la belleza se
une al bienestar físico, psí-
quico y social en la búsque-
da constante del ser huma-
no de la felicidad. Para ello
la cirugía plástica dispone
en estos momentos de tec-
nología e instrumentación
para acercarnos lo máximo
posible a esa imagen de ca-
da uno que consiga “emo-
cionarnos” y lograr ese equi-
librio de bienestar.

Tras su larga trayectoria,
hace un año que abrió su
propia clínica. ¿Qué dife-
rentes tratamientos ofre-
cen a los pacientes que allí
acuden en búsqueda de
una mejora en su aspecto
físico?  

El hecho de disponer de
un espacio profesional pro-
pio nos ha permitido reunir
todas las ideas e inquietudes
vividas en nuestra experien-
cia clínica para intentar
ofrecer lo que creemos que
una persona demanda
cuando se acerca a una clíni-
ca de medicina y cirugía es-
tética. En primer lugar, in-
formación clara, cercanía y
personalización de cada
problema. En segundo lu-
gar, atención profesional
completa y tecnología de la
mayor calidad, incluyendo

desde los aspectos estéticos
como peelings, drenajes lin-
fáticos, presoterapia, aseso-
ramiento cosmético, pasan-
do por la medicina estética
(rejuvenecimiento facial y
corporal, rellenos, toxina
botulínica, hilos tensores…)
hasta tratamientos de ciru-
gía (blefaroplastia, rinoplas-
tia, lifting, cirugía mamaria,
remodelación corporal),
apostando siempre por tra-
tamientos mínimamente in-
vasivos y por tecnología de
vanguardia. 

¿Siguen siendo la cirugía
de mamas y las liposuccio-
nes lo que más demandan
los pacientes que acuden a
su consulta?

En cuanto a tratamientos
quirúrgicos en términos nu-
méricos diríamos que sí. Sin
embargo, creemos que cada
vez son más las personas

ENTREVISTA

Dr. García Barreiro: Doctor Cum Laude en Medicina por la
Universidad de A Coruña. Licenciado en Medicina por la
Universidad de Santiago de Compostela, especialista en ci-
rugía Plástica, Reparadora y Estética, European Board on
Plastic, reconstructive and Aesthetic Surgery (EBPRAS).
Médico Adjunto del servicio de Cirugía Plástica en el Hospi-
tal Universitario de A Coruña. Director Médico Clínica García
Barreiro.

una vez purificadas, pueden
utilizarse para introducirlas
en otros tejidos donde sea
necesaria una estimulación
para regenerar células de la
piel que han sufrido el pro-
ceso de envejecimiento o
bien traumatismos, cicatri-
ces etc.

¿Cómo se obtienen las cé-
lulas madre?

Mediante un procedi-
miento de liposucción con-

que buscan no sólo un trata-
miento concreto sino una
continuidad en la atención
médico-estética y que es po-
sible que en estos momen-
tos se planteen una inter-
vención corporal como lipo-
succión que complementa-
rán con otros tratamientos
corporales no invasivos co-
mo asesoramiento nutricio-
nal o radiofrecuencia y que
al mismo tiempo demanda-
rán algún tipo de cuidado
facial, teniendo en cuenta el
concepto de equilibrio que
mencionábamos antes. 

Usted es pionero en el uso
de la medicina regenerati-
va, ¿en qué consiste la ciru-
gía regenerativa con célu-
las madre?

Consiste en la extrac-
ción, mediante medios no
invasivos, de células de
nuestro tejido graso que,

vencional. Según la canti-
dad, puede realizarse bajo
anestesia local o regional.
Posteriormente se somete a
un proceso de purificación
para poder utilizarlas en el
mismo procedimiento.

¿El uso de células madre
ofrece ventajas frente a las
técnicas quirúrgicas más
convencionales?

Realmente no es una al-
ternativa sino un tratamien-
to complementario a otras
técnicas con la ventaja de
utilizar materiales autólo-
gos (de nuestro propio orga-
nismo) cuya capacidad de
estimulación y regeneración
es enorme, de hecho, cada
día se encuentran nuevas
aplicaciones a este principio
de regeneración.

¿Mediante la regeneración
de tejidos se logra unos re-
sultados más naturales y
más armónicos?

Como todas las técnicas
quirúrgicas, tiene sus proto-
colos de actuación para ga-
rantizar resultados lo más
predecibles posibles. Su
ventaja es aprovechar la es-
timulación de nuestras pro-

pias células y factores de
crecimiento lo cual permite
resultados estables en el
tiempo.

¿El concepto de armonía es
el que buscan siempre en la
Clínica García Barreiro?

Como decimos, la gran
mayoría de las personas en-
tiende la belleza como un
equilibrio armónico. El reto
es intentar buscar ese equili-
brio conjugando las expecta-
tivas del paciente con los co-
nocimientos profesionales y
la capacidad tecnológica. 

¿Y qué nos puede explicar
acerca de las aportaciones
de las nuevas tecnologías?
¿Hablamos ya de una ciru-
gía mínimamente invasi-
va, casi sin cicatrices?

Sí, sin duda la evolución
de la tecnología es hacia téc-
nicas mínimamente invasi-
vas, que permitan procedi-
mientos ambulatorios o sin
ingreso, con mínimas secue-
las y una rápida incorpora-
ción a la vida normal. Ejem-
plo de ello son los rellenos
grasos o la cirugía mamaria
o rejuvenecimiento facial
ambulatorios.

¿Cuáles son las tecnologí-
as más punteras que están
aplicando en Clínica Gar-
cía Barreiro?

La intención de la clínica
es aplicar la técnica más
efectiva y segura para cada
caso en particular. Para ello,
sin duda, es necesario incor-
porar la tecnología necesa-
ria para conseguir esta efec-
tividad y seguridad, como
los procedimientos mencio-
nados de medicina regene-
rativa, cirugía mínimamen-
te invasiva, aparatología
para rejuvenecimiento fa-
cial y corporal o cosmética
avanzada. 

www.clinicagarciabarreiro.com

“La cirugía regenerativa con células
madre regenera células de la piel que han
sufrido envejecimiento o traumatismos y
permite resultados estables en el tiempo”
Dr. Juan García Barreiro
Cirugía Plástica, Reparadora y Estética
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Dr. ¿Qué le llevó a hacerse
cirujano y, más concreta-
mente, a trabajar para si-
tuarse a la vanguardia en
innovación, investigación y
lucha contra la alopecia?

En primer lugar me viene
de familia: mi padre es ciru-
jano digestivo y siempre le vi
trabajar mucho, así que en
buena medida él me inculcó
la cultura del esfuerzo. Al
respecto de mi especializa-
ción, en un principio fue cir-
cunstancial, puesto que me
inicié en ella dos años antes
de licenciarme, en la consul-
ta de un médico donde em-
pecé a dar mis primeros pa-
sos en Medicina. El trasplan-
te capilar era entonces bas-
tante desconocido en mi pa-
ís, Argentina, así que me mo-
tivó la curiosidad por querer
saber más, por investigar,
por adentrarme en ese terre-
no desconocido y formarme
en ese campo. Me especialicé
en trasplante capilar y medi-
cina capilar, empecé mi ca-
rrera profesional en Argenti-
na y de allí pasé a Europa,
donde mis conocimientos

fueron la base para abrir casi
una decena de clínicas de
trasplante capilar. 

¿Qué cualidades cree que
debe reunir un buen ciruja-
no capilar? 

Tanto la experiencia como
la especialización y la dedica-
ción exclusiva son aspectos
clave: no es lo mismo un ciru-
jano especialista en trasplan-
te capilar que un cirujano
plástico o un dermatólogo
que, de repente, se ponen a
hacer trasplante capilar. Creo
que la ‘ultraespecialización’
es lo más importante en Me-
dicina: para ser muy bueno
en lo que uno hace hay que
dedicarse a una cosa y cuan-
to más específica mejor. Lue-
go es importante también de-
dicar parte del tiempo a la
docencia, porque eso garanti-
za la actualización de con-
ceptos. Por último, un buen
cirujano capilar debe rodear-
se de un equipo médico y de
enfermeros altamente cualifi-
cados, que participen en las
intervenciones y se compro-
metan también con el resul-
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Médico Tricólogo y Cirujano especialista en Trasplante Ca-
pilar y Terapia Regenerativa Antialopécica, el Dr. Panno tra-
bajó al inicio de su carrera como cirujano capilar en EE.UU,
Canadá, Argentina y Brasil y, tras homologar su formación,
ejerce su actividad en Europa desde 2005. Con más de 15
años de experiencia, 7.000 tratamientos quirúrgicos satis-
factorios y más de 17.000 tratamientos capilares desde que
iniciara su andadura profesional, el Dr. Panno está conside-
rado como uno de los mejores cirujanos capilares en Espa-
ña, contando con numerosas condecoraciones y más de
cinco premios internacionales a su labor investigadora, su
trayectoria y sus iniciativas innovadoras. 

perfeccionando las técnicas a
lo largo de los últimos 15
años, minimizando las cica-
trices resultantes del tras-
plante, el trauma para el pa-
ciente y consiguiendo mejo-
res resultados. Estos avances
nos han llevado a la técnica
MicroFUE, donde la punción
es ya indetectable, permi-
tiendo además una regene-
ración del cabello entre un
40 y un 60%. 

El tiempo y la experiencia
nos ha llevado también a
desarrollar nuestro propio
instrumental quirúrgico.
Gracias a todo ello podemos
operar con técnica FUSS sin
dejar la cicatriz que hasta
ahora era su principal hándi-
cap, permitiendo que el pelo
brote de la propia herida.  En
nuestros pacientes, la marca
lineal que dejaba FUSS es
imperceptible. Trabajamos
para llevar al extremo nues-
tro objetivo de ofrecer el me-
jor servicio para que el pa-
ciente pueda recuperarse de
la mejor manera, en un tiem-
po más corto y sin molestias,
gracias a la utilización de la
mejor técnica en cada caso. 

Tricomplete es una de esas
técnicas con sello propio
¿En qué consiste? 

La idea se me ocurrió en
el año 2009, pensando en las
ventajas que podían obtener-
se al fusionar la técnica de la
tira o FUSS y la técnica FUE,
de trasplante pelo a pelo, pa-
ra aportar una solución satis-
factoria a alopecias muy

tado; y, por supuesto, estar
presente en centros sanitarios
importantes,  como el Hospi-
tal Ramón y Cajal, donde rea-
licé el primer trasplante re-
constructivo capilar, o el Hos-
pital Quirón Málaga, donde
también hice su primer tras-
plante capilar.   

¿Todo ello es lo que debe te-
ner en cuenta el paciente a
la hora de elegir en manos
de quién ponerse?

Sí. Elegir bien al cirujano
capilar es una de las decisio-
nes más importantes que de-
ben tomar los pacientes que
quieren someterse a un tras-
plante de pelo.  Es importan-
te asegurarse de que el ciru-
jano sea miembro de asocia-
ciones quirúrgicas de primer
nivel en el marco de su espe-
cialidad y de que esté impli-
cado en experiencias de ciru-
gías en equipos pioneros.
Además, es fundamental que
el cirujano ofrezca garantías
de resultado y realice un se-
guimiento del paciente pos-
terior a la cirugía. La alopecia
es una condición progresiva,
por lo que hay que cuidar del
paciente en los años sucesi-
vos tras trasplante capilar.  

Usted es experto en técnica
FUE, pero destaca además
por haber desarrollado sus
propias técnicas quirúrgi-
cas, su propio instrumen-
tal…

Sí, soy una persona in-
quieta. No me gusta quedar-
me atrás, por eso en mi equi-
po siempre estamos inno-
vando. No entendemos el
trabajo sin innovación. Esta
actitud  nos ha llevado a ir

“Investigamos para innovar y seguir mejorando
el trasplante capilar en el futuro”

Combinar una intensa actividad
quirúrgica con la investigación es
lo que aporta la pericia necesaria
para llegar a la excelencia y ser
pionero en el desarrollo de
técnicas innovadoras

avanzadas. Con Tricomplete,
sacamos una tira con FUSS,
al día siguiente el paciente
vuelve para que le hagamos
FUE y, después, en un tercer
día, de nuevo FUE. De esta
manera podemos conseguir
entre 6000 y 7000 unidades
foliculares sin que el paciente
tenga que alargar su inter-
vención en el tiempo. 

Háblenos de su otra técni-
ca, i-brow, que combina el
trasplante de cejas por téc-
nica FUE con el  microbla-
ding ¿Qué resultados consi-
gue?

i-brow es un procedi-
miento revolucionario que
combina el implante de cejas
por técnica FUE con el micro-
blading, consiguiendo unas
cejas de aspecto natural,
denso y perfectamente defi-
nidas. Podemos decidir su
grosor, su forma más o me-
nos arqueada… A través de
técnica FUSS o FUE trasplan-
tamos pelo del cuerpo en la
ceja y, al cabo de un mes, rea-
lizamos micropigmentación
médica mimetizando el pro-
pio pelo, lo que aporta un
efecto 3D. La combinación
de este ‘tatuaje’ con el tras-
plante nos dará el resultado
definitivo.  

La investigación tiene un
peso importante en su ca-
rrera… ¿Sigue trabajando
en nuevos desarrollos?

El trasplante capilar es
una ciencia en constante
evolución, así que es casi

una obligación, a la vez que
una satisfacción, seguir esa
evolución y contribuir a ella
desde la investigación cien-
tífica. Hoy en día los avan-
ces permiten, por ejemplo,
trasplantar pelo en tejido ci-
catricial para cubrir cicatri-
ces con resultados excelen-
tes. De cara al futuro quere-
mos trabajar con células
madres epiteliales, extraídas
del cuero cabelludo para po-
der inyectarlas en zonas cal-
vas y que puedan unirse en-
tre sí para formar un nuevo
pelo; o bien migren a un pe-
lo debilitado o traumatizado
para regenerarlo. Vamos a
seguir investigando en este
campo para poder mejorar
aún más los resultados de la
cirugía capilar. 

Además, ha puesto en mar-
cha la iniciativa solidaria
The Mane Project ¿De qué
se trata? ¿Qué inquietudes
mueven a un cirujano capi-
lar de prestigio a promover
este proyecto? 

La principal motivación
ha sido la necesidad de de-
volverle a la cirugía capilar
parte de lo que me ha dado.
Creo que hay que concien-
ciar a la comunidad médica
acerca de la importancia de
la puesta en marcha de ini-
ciativas solidarias, como The
Mane Project,  que ayuden a
la población más desfavore-
cida. Para mí es una gran sa-
tisfacción comprobar cómo
pacientes que venían a mi
consulta cabizbajos y con mi-
rada triste, después del tras-
plante capilar muestran una
actitud totalmente diferente,
positiva y se sienten más feli-
ces. Por eso creo que es fun-
damental acercar la cirugía
capilar a personas con pro-
blemas capilares graves, de-
bido a enfermedades, que-
maduras o accidentes, que
no pueden permitirse econó-
micamente operarse. Para
atender estos casos, he crea-
do un comité multidiscipli-
nario en el que abogados,
psicólogos y cirujanos anali-
zamos la posibilidad de reali-
zar a determinados  pacien-
tes un trasplante capilar re-
constructivo sin coste, tra-
tándoles desde un enfoque
integral para conseguir de-
volverles la alegría. 

Dr. Ezequiel Panno 
Licenciado en Medicina. Médico Tricólogo y 
cirujano especialista en Trasplante Capilar

www.drpanno.com


