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INTRODUCCION

En los ultimos afios la demanda de cirugia plastica en adolescentes
ha ido en aumento. El nimero de intervenciones de cirugia estética
realizada sobre personas de este grupo de edad representa el 4% del total
de procedimientos de cirugia plastica estética. Segun datos de la American
Society of Plastic Surgeons (ASPS), mas de 331.000 procedimientos de
cirugia plastica cosmética se realizaron en personas de 18 afios o edades
inferiores en 2003. No obstante, los adolescentes contindan representando
un pequefio porcentaje de la cirugia plastica dentro de la poblacion®.

Los adolescentes que quieren someterse a cirugia plastica tienen
motivaciones y metas diferentes a las de los adultos. Recurren a la cirugia
plastica para mejorar caracteristicas fisicas que les hacen sentir
incomodos y que podrian afectar a su vida como adultos®. El desarrollo de
la imagen corporal se produce en esta etapa de la vida en la que destaca
la particular sensibilidad del adolescente a sufrir cambios importantes en
su apariencia fisica unido a su vulnerabilidad ante las opiniones externas®.
En este sentido, la seleccion de los adolescentes para someterse a
intervenciones estéticas se considera una de las claves del éxito en cirugia
estética. El manejo adecuado del paciente incluye la adecuada seleccién
de los candidatos en los que se demuestren expectativas claras y reales,
siendo responsabilidad del médico del adolescente y del cirujano plastico
reconocer la necesidad de una evaluacion psiquiatrica’.

Entre las intervenciones de cirugia estética mas comunes que los
adolescentes solicitan se incluyen la rinoplastia, la otoplastia, la
mamoplastia, la correccion de cicatrices y la liposuccion®?.

Rinoplastia

La rinoplastia, o cirugia sobre la nariz, es uno de los procedimientos
quirargicos mas frecuentemente realizados en cirugia plastica. Su finalidad
es cambiar la forma y/o el tamafio de la nariz o corregir un amplio rango de
defectos nasales. La cirugia plastica sobre la nariz no se realiza,
habitualmente, hasta que la nariz adquiere el tamafio adulto (a los 13-15
afios en las nifias y algo més tarde en los nifios)".

Este procedimiento se realiz6 en 42.513 pacientes de 18 afios o
menos en 2003 en EE.UU., lo que supuso mas del 50% de todas las
intervenciones de cirugia plastica realizadas sobre este grupo de edad".

Mamoplastia de aumento

La mamoplastia para aumentar el tamafio de la mama se realiza
generalmente para corregir la asimetria causada principalmente por
defectos congénitos, traumatismos o enfermedades. Algunas de las
deformidades mas comunes son el sindrome de Poland y la mama
tuberosa.

Este tipo de cirugia supuso menos de un 5% del total de
procedimientos cosméticos en este grupo de edad en 2003 y alrededor del
4% de las mamoplastias de aumento de mama, con 3841 intervenciones®.
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Mamoplastia de reduccion

La reduccién mamaria es un procedimiento quirdrgico para reducir
el tamafio de la mama mediante b reseccion de glandula y grasay el
remodelado de la piel del contorno de la mama. Se realiza principalmente
para solucionar los problemas tanto fisicos como psicoldgicos que
ocasiona la hiperplasia mamaria.

En 2003, 16.085 mujeres menores de 18 afios se sometieron a esta
intervencion, representando el 15% del total de reducciones de mama
realizadas en EE.UU.
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OBJETIVO

El objetivo consistio en recopilar los documentos mas relevantes y
sintetizar sus conclusiones, para proporcionar informacién sobre las
indicaciones, las complicaciones y la normativa vigente sobre la realizacion
de rinoplastia 0 mamoplastia con fines estéticos en adolescentes.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una busqueda para la localizacion de los principales
documentos sobre la cirugia plastica en adolescentes. Para ello se
utilizaron las bases de datos referenciales Medline y Embase, asi como en
la Red Internacional de Agencias de Evaluacion (INAHTA), Cochrane
Library, Task Force, National Institute for Health and Clinical Excellence
(NICE), The Agency for Healthcare Research And Quality (AHRQ), The
Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH),
Emergency Care Research Institute (ECRI), la Agence Nationale d'
Accréditation et d' Evaluation (ANAES), Comité d"Evaluation et de Difusion
des Innovations Technologiques (CEDIT) y en bases de datos de guias de
practica clinica como Canadian Medical Association Infobase, National
Guideline Clearinhouse, National Health Medical Research Council,
Scottish Intercollegiate Guidelines Network y American Academy of
Pediatric. También se explor6 la pagina web de la American Society of
Plastic Surgeon (ASPS), la American Society for Aesthetic Plastic Surgery
y la Sociedad Espafiola de Cirugia Plastica y Reparadora (SECPRE).

Se seleccionaron todas las revisiones sistematicas y narrativas,
informes completos, articulos originales y recomendaciones, que hayan
evaluado las indicaciones y seleccion de los pacientes, asi como las
posibles complicaciones derivadas de la rinoplastia y mamoplastia con
fines estéticos en adolescentes.

Se realiz6 una lectura y una sintesis cualitativa, valorando para ello
la metodologia empleada en la realizacion de los distintos estudios, asi
como la fecha de su realizacion.
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RESULTADOS

DESCRIPCION DE LOS DOCUMENTOS SELECCIONADOS

Se seleccionaron aquellos documentos en los que se establecieran
pautas de actuacion en determinadas intervenciones de cirugia plastica
con fines estéticos (rinoplastia y mamoplastia de aumento y de reduccion)
sobre adolescentes en lo referente a la seleccion de los pacientes y
complicaciones derivadas de la intervencion.

Se recuperaron una guia de préactica clinica® sobre procedimientos
en cirugia plastica, una revision sistematica sobre la efectividad de la
cirugia de reduccién mamaria en la disminucién de los sintomas fisicos®,
recomendaciones de la American Society of Plastic Surgeons sobre la
seleccién de los pacientes y contraindicaciones en este grupo de edad, un
documento de la ECRI's Health Technology Assessment Information
Service (HTAIS)® y 2 estudios originales®®.

RESULTADOS PRINCIPALES

Rinoplastia

Seleccion de los pacientes

La seleccién de los pacientes es un elemento importante en la
cirugia nasal, ya que los aspectos psicolégicos subyacentes pueden influir
en la decisiéon del paciente de someterse a la cirugia. Algunos pacientes
pueden magnificar una deformidad minima o inexistente o incluso pueden
creer que un cambio en su apariencia fisica podria resolver dificultades
personales (conflictos familiares, depresion, expectativas poco realistas).
Si existe incertidumbre sobre la salud mental del solicitante, el cirujano
podria necesitar la realizacion de una consulta psicoldgica’.

Complicaciones

Las complicaciones derivadas de la intervenciébn son, por lo
general, infrecuentes y de caracter leve. Entre las mas comunes destacan
el sangrado (lo sufren entre el 2% y el 3% de los pacientes)’, las
infecciones, la perforacion del tabique nasal que puede presentarse en
forma de epistaxis o rinitis (pudiendo necesitar correccion quirdrgica) y
alteracion en la via respiratoria que puede conducir a dificultad respiratoria.
También hay que tener en cuenta las posibles reacciones a la anestesia*”®.
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Entre las posibles secuelas, hay que destacar las siguientes™*;

- parestesia en la piel de la nariz

- asimetria

- obstruccion aérea

- atrofia de la piel

- deformidad residual

- sinequias

- cicatriz hipertrofica: los problemas relacionados con la cicatriz son
improbables, ya que las incisiones son internas.

Aproximadamente, en 1 de cada 10 casos es preciso realizar una
revision quirdrgica para corregir defectos menores.

Mamoplastia

De acuerdo con la politica establecida por la ASPS, previa a la
realizacion de una intervencion de cirugia plastica de estas caracteristicas,
el paciente debe someterse a un examen psicologico que le permita al
médico determinar si los adolescentes que solicitan el procedimiento lo
hacen por ellos mismos, no para satisfacer la percepciéon que de ellos
tienen bs demas, asi como asegurar que son suficientemente maduros
emocional y fisicamente para conocer y entender los potenciales riesgos,
beneficios y las posibles complicaciones derivadas de la intervencion y
para que adquieran unas expectativas reales de las implicaciones que
conlleva™, elementos necesarios para la toma de decisiones informadas.
Los adolescentes necesitan conocer que, mientras los implantes pueden
ser quirargicamente retirados, el procedimiento puede ocasionar cambios
permanentes en el cuerpo, incluyendo cicatrices y cambios en los tejidos®.
Ademas, es recomendable retrasar la cirugia hasta que el crecimiento de
la mama haya finalizado y asi conseguir mejores resultados".

Mamoplastia de reduccion

Seleccion de los pacientes

La reduccién de la mama se realiza normalmente para aliviar los
sintomas musculo-esqueléticos, dermatoldgicos y/o respiratorios causados
por el excesivo tamafio de las mamas mas que por razones estéticas. Las
razones meédicas incluyen dolor de espalda postural, dolor cervical,
dermatitis, dolor en la mama, marcada asimetria y la imposibilidad para
participar en las actividades fisicas de la vida cotidiana. Las indicaciones
estéticas incluyen la ptosis, inaceptable apariencia con inadaptacion
psicoldgica y distorsion pezon-areola®®*®,

Entre las contraindicaciones relativas se encuentran aquellas
mujeres que tengan un fuerte deseo de dar la lactancia en un futuro y la
ausencia de expectativas reales sobre las implicaciones que conlleva esta
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intervencion tanto desde el punto de vista fisico como las relativas a los
beneficios que puede reportarle en su vida®.

Resultados de la cirugia

En 1993, ECRI publico un documento que evalud la cirugia de
reduccion de la mama. Entre sus conclusiones, destaca que el
procedimiento es seguro y efectivo y que entre el 75% y el 95% de estos
pacientes perciben alivio de sus sintomas y mostraron estar satisfechos
con los resultados funcionales. Entre el 85% y el 95% de las ocasiones el
paciente estuvo satisfecho con la apariencia estética después de la
intervencion®.

En una revision posterior, se encontraron 50 estudios clinicos pre-
post intervencion donde se describe la mejoria en los sintomas clinicos y/o
el grado de satisfaccion del paciente después del procedimiento para la
mayoria de las mujeres®.

En 2001 se publicoé un metandlisis’ donde se concluye que la
mamoplastia de reduccion supone mejorias significativas en los sintomas y
signos previos a la intervencion (dolor de hombro, surcos en los hombros,
dolor de espalda, dolor de cuello, dolor mamario, intertrigo, cefalea,
dolor/parestesia en la mano) y la calidad de vida.

En pacientes adolescentes, Lee et al.’ analizaron tanto las
complicaciones derivadas de la intervencion como la satisfaccion de la
poblacién a estudio. Cerca del 55% de las pacientes sufrieron algun tipo de
complicacion postoperatoria. Los efectos adversos mas frecuente fueron la
dehiscencia de sutura (17,8%) y el dolor, seguidos de cerca por la
cicatrizacion hipertrofica (16,4%). Otras menos frecuentes incluyeron
infeccion (8,2%), sangrado o hematoma (5,4%), necrosis grasa (4,1%) e
inversion del pezon (2,7%). Los problemas de cicatrizacion fue la
complicacion a largo plazo mas frecuente. Con respecto a la satisfaccion,
el 82% de las adolescentes que respondieron a los cuestionarios
estuvieron satisfechas con el resultado final de la cirugia y alrededor del
94% se someterian de nuevo a la cirugia en base a la experiencia pasada.

Complicaciones de la cirugia

Entre las complicaciones mas comunmente recogidas se
encontraron:

- hematomas: incidencia media de aproximadamente 2%

- pérdida del pezoén: la incidencia media no debe superar el 2%

- reduccién de la sensibilidad: incidencia dificil de establecer, aunque
probablemente esté alrededor del 8%

- sensacion de adormecimiento en el pezén: probabilidad del 20%

- alteraciones en la piel

- necrosis grasa: una mayor incidencia en pacientes obesas asi
COmMo en pacientes postmenopadsicas.

- infecciones: incidencia del 2%

- cicatriz hipertréfica

- incapacidad para la lactancia: algunos autores sefialan la
incapacidad para lactar como potencial complicacion que afectaria
de forma méas importante a este grupo de poblaciénl,2,5, ya que
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alrededor del 50% de las mujeres que intentan la lactancia con sus
hijos no lo podran conseguir.

Mamoplastia de aumento

Seleccion de los pacientes

Las indicaciones® para realizar mamoplastia de aumento mamario
incluyen:

- hipoplasia de mama

- hipoplasia post-involutiva de la mama

- ptosis leve cuando los pacientes no desean someterse a una
mastopexia

- asimetria mamaria

- sindrome de Poland

- reconstruccion mamaria

- personas con problemas de identificacion sexual (ej. transexuales)

La realizacion de este tipo de cirugia en menores de 18 afios de
edad no ha sido aprobada por la Food and Drug Administration (FDA) por
las siguientes razones:

- Los adolescentes y sus padres pueden no ser conscientes de los
riesgos asociados a los implantes mamarios.

- Existe la posibilidad de que el cuerpo del adolescente no se halla
desarrollado por completo.

- Es necesario estar psicolégicamente preparado para hacer frente a
los resultados de la cirugia.

Complicaciones
Las complicaciones derivadas de esta cirugia incluyen:

- Hemorragia o hematoma: normalmente aparece de forma
inmediata. Se diagnostica en base a la aparicion de dolor,
inflamacién y/o endurecimiento de la mama. La aparicion de
hematoma importante en el postoperatorio inmediato puede
requerir una reintervencion para su evacuacion. La incidencia de
hematoma recogida por la literatura es del 3%.

- Infeccion: puede ser de la herida quirargica (superficial) o afectar al
implante. El aspecto de la mama en estos casos es rojo, tenso y
con inflamacién. Cuando la infeccion afecta al implante es
necesaria su extraccion. Esta complicacion se produce en el 1%-
2,2% de los casos.

- Dehiscencia de la herida: es la separacion de las capas de la herida
quirdrgica y se presenta con dolor, inflamacion, sangrado,
enrojecimiento e incluso la herida puede llegar a abrirse. En
ausencia de infeccion, el tratamiento apropiado es el
desbridamiento y cierre secundario de la herida. En ocasiones es

10
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necesario reemplazar la prétesis. Es una complicacibon muy poco
frecuente.

- Alteracién de la sensibilidad del pezén: complicacion relativamente
comun (incidencia media del 15%)° en la que la mujer puede notar
los pezones mas 0 menos sensibles, e incluso sin sensibilidad. Esta
alteracion suele ser transitoria, aunque en algunos casos sera
permanente. No existe tratamiento agudo efectivo.

- Alteraciones en la cicatrizacion: en algunos casos puede ocurrir la
cicatrizacion en forma hipertrofica o queloide.

- Alteraciones en la piel

- Rotura del implante: situacion asociada normalmente a
traumatismos sobre la mama o en el contexto de una capsulotomia
cerrada en el manejo de la contractura capsular. Puede ser
asintomatica o producir nédulos, distorsion de la mama, asimetria,
dolor, disminucién del tamafio de la mama. Es necesaria la cirugia
para el recambio de la protesis.

- Contractura capsular: es el problema mas comun en esta cirugia.
Se produce como consecuencia del endurecimiento de la prétesis
encapsulada. Puede ocasionar endurecimiento de la mama, dolor,
sensibilidad, arrugas y distorsién, y desplazamiento del implante.
En casos severos puede ser necesaria la reintervencion quirdrgica.

- Asimetrias: resultado de una malposicion del implante. Algunos de
los casos moderados son inevitables. La necesidad de
reintervencion no debe ser mayor al 3%.

La mamoplastia de aumento no afecta a la cagacidad de lactancia
ni impide la interpretacion de radiografias de térax®, aunque si puede
ocasionar dificultad en la lectura de la mamografia. No hay evidencia de
gue aumente la incidencia de cancer de mama ni que el estadio en el que
se detecta sea mas avanzado en mujeres con implantes mamarios.

Consideraciones especificas en adolescentes

La Sociedad Americana de Cirujanos Plasticos no tiene una
posicion formal con respecto a la cirugia plastica en los adolescentes. En
su politica destaca la importancia de que el adolescente conozca
completamente el procedimiento, sus posibles complicaciones y la
probabilidad de que pueda ser necesaria cirugia adicional posterior.

Como con cualquier otra cirugia, se requiere un consentimiento
informado. Al tratarse de adolescentes menores de 18 afios, debe ser
firmado por los padres y por el paciente antes de acceder a realizar
cualquier intervencion de cirugia plastica. Este documento, a su vez puede
ayudar tanto a los pacientes como a sus padres a aumentar Ssu
conocimiento sobre los riesgos, los beneficios y las potenciales
complicaciones asociadas al procedimiento.

Se recomienda la evaluacion cuidadosa de cada caso particular en
la cual se determinara la madurez emocional y fisica de los menores bajo
la guia certificada por The American Board of Plastic Surgery. De acuerdo
con la politica de esta sociedad, los médicos necesitan determinar si los
adolescentes que solicitan esta intervencion son suficientemente maduros
emocional y fisicamente para conocer y entender todos los aspectos de la
cirugia, que incluye tener expectativas realistas del procedimiento, de los

11
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resultados y de la posibilidad de realizar futuras cirugias. Los adolescentes
necesitan conocer que el procedimiento puede ocasionar cambios
permanentes en el cuerpo, incluyendo cicatrices y cambios en los tejidos.

La ASPS cita 3 aspectos importantes a valorar en los adolescentes
que soliciten estos procedimiento®:

- Debe mostrar claramente y en repetidas ocasiones su deseo de
someterse a la cirugia plastica.

- Debe comprender tanto los beneficios como las limitaciones de la
cirugia, evitando expectativas no reales sobre los posibles cambios
que podrian ocurrir en su vida como resultado del procedimiento.

- Debe ser capaz de tolerar las molestias y la desfiguracion temporal
posterior a la intervencién. No se recomienda en adolescentes
propensos a cambios de humor o conductas irregulares, que
abusen de drogas y/o alcohol o que estén siendo tratados por
depresion clinica u otras enfermedades mentales.

Los principales desordenes psicoldgicos que constituyen causas de
no indicacion de cirugia plastica incluyen, entre otros, los siguientes®:

- Trastornos de la imagen corporal: respuesta excesivamente
negativa hacia determinados aspectos de su apariencia que
realmente son defectos pequefios que no constituyen deformidad.
Estos adolescentes consultan a mdltiples especialistas, estan
obsesionados con su apariencia, presentan subita aversion por el
fisico y presentan labilidad emocional.

- Trastornos de personalidad: incluyen el narcisismo, la personalidad
dependiente, ideacion paranoide, las caracteristicas “border line”,
problemas de identidad o ambivalencia sexual, Problemas
emocionales o sociales.

- Trastornos de la alimentacion: adolescentes con anorexia y/o
bulimia nerviosa presentan distorsion de la imagen corporal e
insatisfaccién extrema con su apariencia.

Ademas, los pacientes con cualquiera de estas condiciones
psicologicas podrian no ser candidatos adecuados para la cirugia estética
y podrian beneficiarse de una consulta psicologica':

- Motivos confusos o vagos por los cuales desea someterse a
cirugia.

- Expectativas poco realistas de los cambios que se producirian en
su vida como resultado de la cirugia.

- Tristeza o crisis no resuelta.

- Hacer culpable de los problemas a la apariencia fisica.

- Actitud hostil o de culpabilidad.

12
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Determinacion de la madurez emocional

Como se ha comentado anteriormente, se recomienda la
evaluacion cuidadosa de cada caso particular en la cual se determinara la
madurez emocional y fisica de los menores para conocer si los
adolescentes que solicitan esta intervencion son suficientemente maduros
emocional y fisicamente para conocer y entender todos los aspectos de la
cirugia, que incluye tener expectativas realistas del procedimiento, de los
resultados y de las posibles complicaciones derivadas de la cirugia'*°.

En términos generales, se establece que la edad, la capacidad
intelectual, la madurez emocional y el estado psicolégico, deben ser
considerados para determinar el peso de la opinién del menor en toma de
decisiones. El desarrollo cognitivo y la sensibilidad moral suficiente para
tomar decisiones personales voluntarias se ha sefialado a partir de los 14
afnos. Sin embargo, es a partir de los 12 afios cuando se observan los
rasgos de autodeterminacion y de coherencia, lo cual significa el inicio de
toma de decisiones responsables y maduras™®. Sin embargo, no se
disponen de bases claras para la evaluacion psicolégica del adolescente y
del adulto joven que solicita esta cirugia®.

En salud, una decisibn es autonoma cuando cumple tres
condiciones: voluntariedad, informacion y capacidad®®.

Voluntariedad

La motivacion que conduce a los adolescentes a solicitar la cirugia
estética constituye una importante area a valorar para conseguir la correcta
seleccion de los pacientes, una de las claves del éxito en cirugia estética.
Este grupo de edad es especialmente susceptible al ataque continuo de la
publicidad o la moda, que inciden sobre los cambios que se pueden
alcanzar a través de la cirugia plastica, que afiadido a los cambios fisicos
gue experimenta en su imagen corporal, hace que aumente su
vulnerabilidad a las opiniones externas®.

Los problemas relacionados con la apariencia pueden interferir
seriamente con el desarrollo psicosocial y algunos adolescentes y adultos
jovenes solicitan intervenciones estéticas para superar dichos problemas.
De acuerdo con la politica establecida por la ASPS*, previa a la realizacion
de una intervencion de cirugia plastica de estas caracteristicas, el cirujano
plastico debe ser consciente de las motivaciones que le conducen a
someterse a este tipo de cirugia y determinar si los alolescentes que
solicitan el procedimiento lo hacen por ellos mismos, no para satisfacer la
percepcién que de ellos tienen los deméas. En el proceso de toma de
decisiones, es importante conocer cOmo estos pacientes perciben su
apariencia fisica y si esa percepcion es realista y en qué grado
experimentan la carga relacionada con la apariencia®.

Informacion

Como con cualquier otra cirugia, se requiere el consentimiento
informado previo a la realizacién de intervenciones quirtrgicas con fines
estéticos en este grupo de edad. Al tratarse de adolescentes hay que
valorar si son menores de edad, y si lo son la referencia en Espafia es la
ley 41/2000, bésica reguladora de la autonomia del paciente que establece
gue en menores emancipados o con 16 afios cumplidos no cabe la firma

13
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del consentimiento por representacion (aunque los padres puedan ser
informados en determinadas situaciones). Este documento, a su vez puede
ayudar tanto a los pacientes como a sus padres a aumentar su
conocimiento sobre los beneficios, los riesgos o posibles cambios que el
procedimiento pueda ocasionar en el cuerpo y las potenciales
complicaciones asociadas al procedimiento, incluyendo la probabilidad de
que pueda ser necesaria cirugia adicional posterior’. El cirujano plastico
debe asegurarse de que el adolescente ha comprendido la informacion
proporcionada.

Capacidad

La valoracién de la capacidad es motivo de gran controversia tanto
en adultos como en adolescentes. La capacidad se define como la aptitud
o idoneidad para desempefar una “tarea”. Las aptitudes que se requieren
para hablar de la competencia o capacidad suelen ser psicoldgicas y los
cometidos a realizar son los de la toma de decisiones en salud. La
capacidad es el grado funcional de la autonomia personal*'. Su valoracion
es irregular y compleja. Reflejo de ello son los mdltiples test creados con
este fin desde la década de los 70 en adelante, casi todos provenientes de
Estados Unidos. Sin embargo, pocas de estas propuestas definen
estandares (grados de suficiencia a exigir) y protocolos (proceso para
determinarla)™***. Por ello, la evaluacion de la capacidad sanitaria es, en la
practica diaria, en la mayoria de los casos subjetiva, ya que aln no existen
criterios (definicion de habilidades y aptitudes a evaluar), estandares y
protocolos consensuados para realizarla en forma objetiva y adecuada.
Esta evaluacion es, en la mayoria de los casos, responsabilidad del
médico tratante, y solo cuando éste tiene dudas, consulta con expertos.

Basado en el Informe Making Health Care Decisions de la
President’s Commission for the Study of Ethical Problems in Medicine and
Biomedical Behavioral Research (1982)", la capacidad para la toma de
decisiones requiere que el sujeto cumpla los siguientes criterios™:

- Escala de valores y conjunto de metas vitales: necesario para la
comparacion entre diversas opciones y la eleccion persistente en el
tiempo.

- Comunicacion y comprension de la informacion: implica la posesion
de aptitudes lingtisticas y conceptuales.

- Razonamiento y deliberacién: incluye la capacidad de comparar el
impacto de los diferentes resultados posibles en los objetivos
personales y en los planes de vida. Se requiere cierta habilidad
para utilizar el razonamiento probabilistico, asi como para otorgar
un peso adecuado a ciertos resultados futuros posibles en relacion
a la decision a tomar en el momento presente.

La herramienta basica para determinar la madurez emocional en
este Ambito es la entrevista clinica. En este caso, la deliberacion con el
adolescente para evaluar la “madurez” es especialmente compleja y, en
consecuencia, dificil. El joven precisa de escucha atenta, un gran esfuerzo
por comprender su situacion, el andlisis de sus valores, el respeto de sus
opiniones, la busqueda de actitudes razonables y prudentes, la
argumentacion racional sobre los cursos de accion posibles y los cursos
optimos, la aclaracién del marco legal, el consejo no directivo y la ayuda
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aun en el caso de que la opcion que elija no coincida con la que el
profesional considera correcta, o la derivacion a otro profesional en caso
contrario. Y en el proceso de argumentacion con el adolescente le tendra
gue hacer ver la importancia de integrar a los padres en el proceso de
toma de decisiones®.

En este sentido, incidir sobre la formacion del médico en estas
cuestiones mejoraria la capacidad de manejo de estos casos con
seguridad y confianza. De este modo, se facilitaria la construccion solida
de la relacibn médico-paciente basada en una relacion de ayuda, situacion
gue redundara positivamente en la calidad de la asistencia sanitaria.
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CONCLUSIONES

Se han seleccionado documentos que recogieran tanto
recomendaciones como pautas de actuacion estandarizadas, asi como
estudios originales en los que se incluyeran los criterios de seleccion
de los pacientes susceptibles de someterse a rinoplastia y mamoplastia
con fines estéticos en adolescentes.

Tanto la rinoplastia como la mamoplastia presentan la posibilidad de
gue se desarrollen efectos adversos, que en ocasiones necesitaran
correccion quirdrgica.

Los documentos recuperados muestran la necesidad de determinar la
madurez fisica y/o emocional de los adolescentes que demandan este
tipo de procedimientos quirdrgicos, con el fin de asegurar que el
adolescente conoce y entiende todos los aspectos de la cirugia, que
incluye tener expectativas realistas del procedimiento, de los resultados
y de la posibilidad de realizar futuras cirugias para la correccion de
posibles complicaciones.

Los adolescentes que presenten desordenes psicoldgicos relacionados
con la percepcion de la imagen corporal, la conducta alimentaria o la
personalidad constituyen causas de no indicacién de cirugia plastica y
podrian beneficiarse de una consulta psicologica.
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