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Jorge Planas Ribo, cirujano plastico y
director médico de la Clinica Planas de
Barcelona, es hijo de Jaime Planas,
fundador de la entidad. Su trayectoria
y su vida estan totalmente vinculadas
con el ejercicio de la Medicina y la
Cirugia tanto en el plano profesional
como en el familiar y vivencial. Ha
tenido la posibilidad de formarse
profesionalmente en los mejores
centros internacionales y su vision de
la cirugia plastica y estética es
panoramica tanto por sus
vinculaciones internacionales como
por la historia vivida.
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Uno de los problemas de la cirugia de mama tiene lugar, en algunos casos,
con el endurecimiento de la capsula natural que rodea y protege la protesis,
formando una contractura. El doctor Jorge Planas hizo su tesis doctoral
sobre este tema investigando las causas de esta contractura capsular y su

tratamiento ultrasonico.

casos (entre el 4 y el 5 por 100), el endu-
recimiento de la capsula natural que ro-
dea y protege la prétesis formandose una
contractura. El doctor Jorge Planas hizo
su tesis doctoral sobre este tema investi-
gando las causas de esta contractura
capsular y su tratamiento ultrasonico
(“Trattamento ulltrasonico della contrat-
tura capsulare, periprotesica mamma-
ria”).

Nos gustaria que nos hiciera un ba-
lance de la evolucion de la cirugia
plastica y estética en la ultima década.

Creo que, en la actualidad, vivimos un
tiempo en el gue ya ha pasado la época
herbica de las intervenciones quirlrgicas
en las que nada estaba convenido y los ci-
rujanos creaban técnicas especificas o in-
vestigaban sobre el acoplamiento de unas
con otras depurando los detalles y consi-
guiendo grandes aportaciones a la cirugia.
En este momento, creo que las técnicas
estan muy asentadas y el conjunto del ar-
mamento que disponemos, tanto en téc-
nicas quirrgicas como en aparatologia, es
inmenso. Piense, por ejemplo, que en esta
clinica disponemos de diez variedades de
laseres y a ello habria que anadir los nue-
vos aparatos de radiofrecuencia y toda la
aparatologia quirtrgica. Eso hace quince
anos era impensable.

¢Me esta diciendo que su genera-
cion es como si se lo hubiera encon-
trado todo hecho?

En cualquier profesién nunca esta to-
do hecho. Siempre hay que seguir avan-
zando. Pero, si es cierto que hemaos par-
tido de un punto donde la especialidad

estaba muy consolidada en cuanto a mé-
todos y expectativas, aunque seguimos
mejorando. Hoy resolvemos problemas
que antes no podiamos afrontar y algu-
nos otros que precisaban de cirugia, en la
actualidad pueden ser resueltos en base
al laser y con mejores resultados. Es el ca-
so, por ejemplo, de las aranas vasculares
o las variculas que se intervenian con
electrocoagulacién y que estéticamente
no se conseguian resultados del todo
aceptables y, en la actualidad, todo esto
se resuelve fantasticamente con el laser.
O podriamos citar asimismo el problema
de los tatuajes que se sacaban por siste-
ma abrasivo o por cirugia y que, en la ac-
tualidad contamos con el laser que consi-
gue resultados 6ptimos.

Hemos analizado la vertiente técni-
ca y tecnologica ¢y la estética, como
ha evolucionado?

Creo que hemos aprendido a personali-
zar nuestras intervenciones y a darles un
sentido estético individual de modo que
muchas intervenciones, por ejemplo, de na-
riz no se notan que hayan sido intervenidas,
en cambio, hace sélo unos quince anos to-
das las narices intervenidas se parecian.

Hablando de cirugia de la nariz,
iqué lugar ocupa en el ranking de la
demanda?

realizo entre una a dos diarias, lo que

En la imagen superior, paciente
afectado de rinomegalia. Abajo,
después de ser intervenido de
rinoplastia.
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supone unas veinte o veinticinco al mes.
Pero, claro, eso no significa que sea la ci-
rugia con mayor demada, porque aquli, al
ser un centro exclusivo de cirugia plastica
y estética, cada uno de los cirujanos esta-
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“Creo que hemos aprendido a personalizar nuestras intervenciones y a
darles un sentido estético individual, de modo que muchas intervenciones,
por ejemplo, de nariz, no se nota que hayan sido intervenidas; en cambio,
hace sélo unos quince anos, todas las narices intervenidas se parecian”.

mos especializados en unas intervencio-
nes concretas o practicamos
unas mas que otras.

Entonces, jcudl es la intervencion
con mayor demanda?

Seguramente el aumento de mama,
seguida de la cirugia de nariz, el rejuve-
necimiento facial y la liposuccién o lipo-
escultura en cuarto lugar.

¢Ha aumentado la demanda por
parte de los varones?

Desde luego. La mayor demanda mas-
culina es el implante capilar a consecuen-
cia de la calvicie. Le siguen las interven-
ciones en los parpados, la liposuccion en
el abdomen y la nariz. Intervengo mu-
chas narices masculinas, aunque las mu-
jeres se llevan la palma.

¢El paciente de hoy esta mejor in-
formado que antes?

Desde luego. Los medios de comuni-
cacién han contribuido a ello y dan una
gran informacién sobre salud y sobre
técnicas quirdrgicas en particular en el
campo de la cirugia estética. Ademas,
estd Internet y los pacientes antes de
someterse a una intervencion o consul-
tar vienen muy informados.

Creo que esto es muy bueno porque
el didlogo es superior y también lo es la
exigencia, porgue hay mayor capacidad
comparativa en el nivel de calidad, en la
exigencia de aparatologia y las posibili-
dades del resultado final son muchos

En la imagen superior, paciente
afectado de rinomegalia. Abajo,
después de ser intervenido de
rinoplastia.

mas depuradas. Porque, como le decia,
hoy tenemos la posibilidad de hacer mu-
chos tratamientos con los mismos o me-
jores resultados y sin cirugia con un sim-
ple tratamiento ambulatorio y sin
anestesia, o con cirugia ambulatoria y
sin periodo postoperatorio. Y las indica-
ciones quirdrgicas son mucho més preci-
sas y se obtienen no s6lo mejores resul-
tados, sino que éstos son mas estables y
las técnicas son mas fiables.

;Opina que es importante la vision
estética y creativa del cirujano plasti-
co, ademas del aprendizaje de la téc-
nica? ;En qué grado situaria la nece-
sidad de creatividad al lado del
componente técnico?

No sé exactamente si se puede integrar
del lado de la creatividad o no. Pero es
cierto gue la intuicion sobre el sentido de
la proporcion o de la armonia o de la si-
metria son muy importantes en el ciruja-
no plastico porque ha de tomar decisio-
nes sobre la marcha, a veces en un
momento, a pesar de las medidas o
arriesgando los clculos de la evolucion
postoperatoria.

¢Es posible la herencia como pre-
disposicion en este apartado?

Yo creo que lo mismo que las habilida-
des son adquiridas, la predisposicion es
vivida. Yo he vivido siempre encima de la
clinica y he sabido lo que eran los pa-
cientes por las ausencias de mi padre,
quien me bajaba al quiréfano para ob-
servar con diez anos de edad.



