1 entrevista

~ “Sedaimportancia
sdloalofisico
vnoesbueno’

Este médico brasilefio

es famoso entodoel
mundo. A lve Pitanguy
sele consideraeldios
delacirugiaestética,

que durante décadas ha
modelado rostros y cuerpos
de todo tipo de gente, ricos
y pobres. Eldifuminala
linea entre cirugia
reparadoray estética, pero
criticasubanalizacion.

Texto de Marta Ricart y fotos de Jordi Play
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Ivo Pitanguy se le
considera uno delos
padres de la cirugia

: pléstica. En su larga
carrera no sélo ha

acumulado experiencia; ha sido
inventor de técnicas quirirgicas
diversas (como algunas de re-
duccién de mama o de cirugia
de las orejas o del abdomen) y
maestro de muchos cirujanos.
A él se debe en buena medida
que Brasil sea una referencia
mundial en esta medicina. To-
davia a sus 92 afios va a sus cli-
nicas, elabora el plan quirtrgi-
co, imparte clases y mantiene
atentos en la silla a sus interlo-
cutores y a quienes asisten a sus
conferencias, como una que dio
en su tltima visita a Barcelona
en la Clinica Planas.

“Para el cirujano pléstico, la
belleza es la satisfaccién del
paciénte con su imagen. Para
eso est4 nuestra especialidad,
para hacer que eso sea posible”,
dice. Pero no siempre es posible:
“A menudo el envejecimiento
se afronta con ansiedad, y el
cirujano es visto como un mago
que no es”, sefiala. “El paciente
que espera demasiado dificil-
mente tendra satisfaccién. De

hecho, hoy la belleza est4 ligada
muchas veces al marketing”,
advirtié a los jévenes cirujanos.

Pitanguy ha cultivado toda
su vida los dos espiritus que
heredé por crianza: su padre
era cirujano; su madre, huma-
nista, amante de la poesia, los
libros y el arte. “Me crié en una

- familia con fuertes valores, poco

materialista”, dice. Su estirpe
seguiré: su hija -Pitanguy y Ma-
rilu Nascimento se casaron en
1955 y tienen cuatro hijos- di-
rige la clinica familiar; uno de
sus cinco nietos ya es cirujano
pléstico y dos més estudian tam-
bién Medicina.

El médico rememora que
sali¢ de Ia ciudad de su infancia
(Belo Horizonte) “por obliga-
cién”, reclutado por el Ejército.
Estudié en Rio de Janeiro y
viajé a Estados Unidos, Francia
e Inglaterra para formarse. Era

_tras |a Segunda Guerra Mundial

y se hacia cirugia reconstructi-
va. De regreso a Brasil, “queria
ensefiar los conocimientos ad-
quiridos, ya que en esa época
no habia nada de eso”. Inici6 la
formacidn en cirugia plasticay
creé una unidad en el hospital
general Santa Casa de Miseri-
cordia de Rio de Janeiro (una
institucién de caridad que ope-
ra a personas sin recursos y
adonde atin acude) y abrié su
clinica privada, por la que han
pasado los pacientes més exclu-
sivos (realeza, actores, depor-
tistas, musicos...). Y atn tiene
tiempo para otros intereses: en
suisla en Angra dos Reis, cerca
de Rio, cred una reserva para
especies en extincion.

“Para mi —explica- no hay
que diferenciar entre cirugia
reparadora y estética. Mi espe-
cialidad es cirugia estética re-
paradora y en nuestra escuela
no hacemos diferencia. Claro
que hay quien se dedicamés a
un tipo de operacién uotrayla
clientela varia, pero desde el
punto de vista del concepto, no.
diferencio entre ambas. Siempre
consideré las dos iguales. Porque
no puedes medir el sufrimiento -
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> de alguien por lo que tii ves. Lo
que siente y sufre. En estética,
lo que para uno puede ser una
deformidad aparentemente de
poca importancia para otro pue-
de ser muy importante. Estéti-
_cayreparadora constituyen un
‘binomio tnico: todo es cirugia
pléstica. Y su funcién es procu-
rar que cada uno pueda encon-
trar el placerde vivir en paz con
su propia imagen”.

¢Pero nole parece que la ciru-
gia mas propiamente estética,
la del supuesto embellecimien-

- to,se hamercantilizado mucho?
" Me parece, si. Pero me parece
quetodo ser humano se ha mer-
cantilizado. Hay una desapro-
piacién enorme del espiritu en

 favor del cuerpo. Y no hablo

sdlo desde el punto de vista de
la cirugia plastica sino en todos
los sentidos. Se da importancia
sdlo a lo fisico y no es bueno;
deberia haber un equilibrio en-
tre ambas facetas. Pero, por otro
lado, para uno que tiene una
deformidad, que sufre por algo
de su imagen, spor qué seguir

asi si la cirugia pléstica lo pue- -

de solucionar?... Lo malo es la
banalizacion.

¢Le ha dicho alguna vez a un
paciente “no le opero”?

Eso es muy frecuente. Hay per-
sonas que se ven a si mismas
como si fueran su enemigo y
son muy dificiles de tratar. Sile
operas, puede que se contente
o lo contrario. En estos casos es
mejor aconsejar un psicélogo...
porque necesitan ayuda para
aceptarse. A veces una pequefa

deformidad se puede somatizar

y convertir en un problema ma-
yor. Tt puedes corregir esa de-
formidad, pero no el problema,
porque no es somatico, sino
psicoldgico y animico, y en rea-
lidad no solucionas la situacién.
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“La funcion de la

cirugia pldstica es

procurar que cada

uno pueda

encontrar el placer
_ de vivir en paz

con su imagen”

“Hay personas que
se yen como St
fueran su enemigo
y son muy dificiles
de tratar. En estos
casos es mejor
aconsejar un
psicologo...”

Es muy frecuente encontrarse
con este tipo de paciente, que
no se debe operar. M3s frecuen-
te de lo que pueda pensarse.
Pero no operar no quiere decir
que no se le deba atender; no-
sotros también somos médicos,
y como no podemos curarle, hay
que enviarlo al especialista ade-
cuado.

El tipo de operaciones que se
hacen normalmente, como una
chica joven que estd bien, pero
se quiere aumentar el pecho o
el trasero...

Es que si una chica joven tiene

- el pecho muy pequefio puede

que se sienta mal, le puede cau-
sar un problema psicoldgico, asi
que zpor qué no operarla? Otra
cosa es si tiene un pecho normal,
entonces, aumentarselo ya es
discutible... Cada caso es un
mundo: hay casos en que obtie-
nen mucha satisfaccién y otros

menos. Pero toda esta demanda
debe relacionarse con los avan-
ces de la medicina, hoy en dia
los materiales, las protesis... son
de gran calidad; los riesgos de
complicaciones son reducidos
v eso justifica mejoras que no
son tan importantes. En mi pas,
por ejemplo, ahora una opera-
cién muy frecuente es reducir
los pechos excesivamente gran-
des. ;Es solo estética? A veces
causan problemas de espalda...
O hay mujeres que han tenido
varios hijos y su pared abdomi-
nal esta flicida. La operacién
en que les reforzamos esa pared
abdominal ;es de estética o fun-
cional? A un nifio con unas ore-
jas feas, al que los otros llaman
Dumbo y otros nombres, que
siempre es objeto de burla, que
tendra complejos, una operacién
le puede resolver el problema...
La persona normal, en realidad,
es aquella que no destaca entre

Unas manos de oro. El cirujano ha creado muchas técnicas que después se han generalizado




las demas. Y esta es una de las
- funciones de la cirugia pléstica.
Lo que se ha conseguido los
dltimos afios, también, es una
deselitizacidn de la cirugia plés-
tica: todas las clases tienen ac-

ceso. En Brasil hacemos.opera-—
_ciones a gente de las.clases
sociales mds desfavorecidas,

porque estos problemas son los

mismos en todas las clases so-

ciales, seas mas rico 0 més pobre.
Esun problema intimo de cémo
se siente uno.

;Por qué le atrajo la cirugia
plastica? '

Pues no sé. Elegi ser médico y
cirujano y en esa época no habia
especialidad de cirugia pléstica,
se hacia cirugia general y yo
aprendi un poco de aqui, un poco
de alla. Cuando volvi a Brasil,
monté un servicio de cirugia
general. En aquella época, lle-
gaban a urgencias muchos he-
ridos de navaja (no habia las
armas de fuego de ahora, los
heridos por disparo que ve mi
nieto). La gente se quedaba mu-
tilada. Habia la preocupacion
de salvarles la vida, de que con-
servaran la funcionalidad de los
4rganos pero no se hacia nada
contra el estigma de quien que-
daba marcado, porque quien

llevaba una cicatriz de un na--

vajazo significaba que venia de
una vida marginal...

Y usted vio una solucion en la
cirugia plastica, También para
- quemados... cred la primera
unidad de quemados en Brasil
(a raiz de un incendio en un
* circo con varios miles de afec-
tados)...
Si. Es que estas personas sufren
muchas secuelas toda la vida.

;Qué es mis gratificante para
un cirujano, atender a este tipo
de pacientes, como los que su-

fren graves quemaduras, que

seguramente deberan reope-
rarse mas de una vez y nunca
volveran a ser como antes o
que una operacion mas senci-
Ila dé un resultado perfecto?

&Y en qué casos ha visto mas-
- satisfaccion en el paciente?

Pues, en ambos casos. Y yo en
cualquiera de los dos casos siem-
pre he sentido un poco de frus-
tracion cuando no he consegui-
do darle bienestar al paciente,
no importa la deformidad ni la
gravedad... Un paciente puede
tener una deformidad muy com-
pleja, puedo hacer una operacién
de maravilla pero no conseguir
darle una solucién completa y
el paciente no queda contento.

" O puede ser un problema menor,

una operacion sencilla y dar una
gran satisfaccién al paciente y
hacerme sentir como un dios.
Lo importante es procurar
bienestar al paciente.

Dice que nunca se ha hecho
una operacion de pldstica...

De corazony de las demaés lle-
VO unas cuantas... no necesito

3

mas.

¢Cuadl seria su consejo para un

buen envejecimiento, parasa-

ber aceptarse a cualquier edad?
No se debe dar consejos, pero
quien tenga la paciencia y edad
paraescucharlos, que guarde la
pasion para escuchar a otros

_mejores...

Pero usted puede permitirse
dar consejos... Por ejemplo,

durante suvida ba-hecho mu--

cho deporte.

Ya le digo, tiempo vy paciencia
para escuchar otros consejos
mejores que los que yo pueda

dar. La vida vale por los mo-

mentos vividos, y la intensidad
con que vives cada momento es
la medida para la eternidad.

No le gusta presumir desde la
experiencia...

No, no me gusta. Me gusta saber
que la vida me ha ensefiado
muchas cosas, pero me gusta
mds pensar que auin tengo cosas
que aprender.

&Y hay alguna cosa que aiin no
haya hecho y le gustaria?

He hecho muchas cosas, no sélo
medicina, deporte, vida mun-
dana..., no tengo remordimien-
tos... Pero siempre mi meta
fueron la familia, los amigos y
el amor a mi profesion. Y el me-
jor consejo es encontrar una
cosa que le guste hacer y vol-
carse en ello.

La cirugia estética durante
muchos afios fue casi exclusi-

va de mujeres, pocos hombre

se operaban, ahora lo hacen.
Ha habido una popularizacién.
Mire, Brasil es un pais en que

“Me gusta saber

aa me na

por el clima, el sol, se expone
el cuerpo; los brasilefios son
extrovertidos y no se ocultan.
En Europa, a veces, cuando uno
se somete a cirugia, lo oculta...
es otro concepto. Nosotros,
ahora, hacemos un 22% de lif-
tings en hombres, por ejemplo.
Yo creo que hoy, con la fuerza
de las mujeres para asumir su
papel en la sociedad, los hom-
bres, de hecho, se han quedado
mucho més tranquilos respec-
to a su fragilidad v su fuerza.
Ahora se sienten mejor consi-
go mismos en cuestiones como
esta,

Decia que que hay diferencias
entre Europa y América.
Creo que las hay, si. Las técnicas
quirdrgicas son parecidas por-
que hoy en dia estin muy di-
fundidas, hay muchos encuen-
tros de cirujanos. En Europa,
sobre todo en algunos paises,
ni siquiera hay muchos ciruja-
nos especializados, en otros es
mas popular, como en Espafia,
donde hay cirujanos bien pre-
parados y la calidad de la ciru-
gla es muy buena. En lo que -
puede haber diferencias es en
el paciente. Me parece que la
mentalidad de espafioles e ita-
lianos es muy parecida a la de
los brasilefios, lo vivimos todo
con més naturalidad. '

Brasil esunagran potencia pero
parece que nunca acaba de
despegarse de sus problemas.
Es verdad. Es la séptima eco-
nomia mundial, ha tenido un
enorme aumento de proyeccion,

.hemos avanzado mucho, pero
* todavia queda mucho por hacer.

Todos los paises tienen sus al-
tibajos. Los brasilefios creemos
mucho en nosotros y es un pais
muy rico con muchos recursos
naturales. Creo que hay que
mejorar la gestién.C
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