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SESION CIENTIFICA

Mastoplastia de aumento realizada
por ginecologo mastdlogo:
¢Intrusismo o competencia?
Presentacion de diez aios de
experiencia personal y revisién

de la situacién actual.

Dr. José Roberto Santiago
Arredondo

RESuUMEN
Introduccién

¢La mastoplastia de aumento realizada por un cirujano no especialis-
ta en cirugia plastica debe ser vista como un acto de intrusismo o de
competencia médica?

Objetivo

Presentacién de casos de mastoplastias de aumento realizadas por
un ginecdlogo mastélogo, su comparacion con la bibliografia publi-
cada por reconocidos cirujanos plasticos y discusion de la situacién
actual del tema.
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Resultados

Se realizaron 144 casos de mastoplastia de aumento. Hubo 2.08% de
complicaciones tempranas y 6.25% de complicaciones tardias, con
94.4% de satisfacciéon cosmética de las pacientes. No hubo diferen-
cias significativas respecto a tasa de complicaciones quirurgicas res-
pecto a la serie comparada, encontrando equivalente el resultado
cosmético.

Conclusiones

La mastoplastia de aumento realizada por un cirujano mastélogo ca-
pacitado en el &rea cosmética, deberia aceptarse dentro del alcance
de su competencia, creando un marco regulatorio cientifico y legal
adecuado.
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SUMMARY

Introduction

Can an augmentation mammoplasty performed by a surgeon who is
not a plastic surgery specialist be considered as an act of professional
intrusion, or within the scope of his competence?

Objective

Report of a gynecologist and breast specialist”s experience, compa-
ring results and complications to the reported case studies published
by renowned plastic surgeons and an argument about the topic.

Material and method

The author reports retrospectively his ten years' experience (January
2010 - April 2020) in augmentation mammoplasty. Cosmetic results
and complications were compared with published reports.
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Results

144 Augmentation mammoplasties were performed between January
2010 and April 2020. There were 2.08% of early complications, 6.25%
of late complication, and 94.4% of the patients were satisfied with the
cosmetic result. The results show no significative difference about
complications and an equivalent cosmetic satisfaction compared to
the reported experience published.

Conclusions

Augmentation mammoplasty surgery performed by a breast surgeon
trained in cosmetic procedures must be considered within the scope
of his competence, thus developing an adequate medical and legal
regulatory framework.

Key words

mammoplasty, intrusism, competence, breast surgeon

INTRODUCCION

Hoy en dia los médicos que practican cirugia cosmética incluyen a
cirujanos plasticos, otorrinolaringélogos, oftalmoélogos, dermatolo-
gos, cirujanos de cabeza y cuello, cirujanos generales, ginecélogos
y cirujanos mastélogos. Sin embargo, la historia de la cirugia cos-
mética se ha caracterizado por frecuentes conflictos de interés in-
terespecialidades.! El intrusismo médico es el ejercicio fraudulento
de una especialidad sin la debida experiencia, acreditacién y certifi-
cacién necesaria.? Contrariamente, definimos competencia como la
pericia, aptitud o idoneidad para hacer algo.® Deberfamos considerar
anacrénico un cirujano mastélogo que no esté capacitado y realice
cotidianamente técnicas de cirugia oncoplastica, de menor o mayor
complejidad.* El cirujano mastélogo deberfa entonces estar mufiido
de conocimientos tedricos y practicos para incluir en su quehacer co-
tidiano técnicas originalmente reservadas para cirujanos plasticos:
manejo de colgajos e implantes, reducciones, pexias y mastoplastias
de aumento mamario, necesarias tanto para cirugia oncoplastica
conservadora y reconstructiva, como para los procedimientos de si-
metrizacién contralateral.’ Partiendo entonces de un cirujano en ex-
tremo familiarizado con la anatomia, la patologia y las técnicas qui-
rargicas mastoldgicas y plasticas en su area, la pregunta a responder
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es: ¢El cirujano méstdlogo que realiza cirugia cosmética mamaria es
competente o intrusista?® Como cirujano mastélogo, presentaré una
serie de casos con mis diez afios de experiencia personal realizando
mastoplastia de aumento.

OBJETIVO

Presentaciéon de una serie de casos de mastoplastia de aumento rea-
lizada por un ginecélogo mastélogo; comparacién de complicaciones
y satisfaccion de la paciente con datos publicados por un cirujano
plastico y revisién sobre la competencia del mastélogo en esta cirugia.

MATERIAL Y METODO

Se informara una revision retrospectiva de los casos de mastoplastia
de aumento realizados por el ginec6logo mastélogo autor del articu-
lo a partir de los registros de la historia clinica de cada paciente, entre
julio de 2010y abril de 2020. Se realizara una descripcién incluyendo
edad de la paciente, tipo de implante (volumen, textura, proyeccion,
forma), tipo de inclusién (retroglandular, plano dual), tipo de incisién
(periareolar, submamaria), complicaciones tempranas (hematomas,
infecciones, dehiscencias, extrusiones) y tardias (retraccién capsular
grado 3 0 4 de Baker’, defectos cosméticos, neuralgias). Se informara
el grado de satisfaccion de las pacientes con el resultado cosmético,
obtenido de un cuestionario verbal al mes del postoperatorio, consi-
derando la respuesta como binaria: satisfecha o insatisfecha. Se rea-
lizar4 la comparacion de las complicaciones con la serie presentada
por Neal Handel y col.2 Esta fue seleccionada para la comparacién
por su calidad metodoldgica, y dado que sus resultados no tuvieron
diferencias significativas con los informados por el estudio del Trac-
king Operations and Outcomes for Plastic Surgeons (TOPS) y Cosme-
tAssure databases, el reporte publicado con mayor casuistica (45058
casos de mastoplastias de aumento)°!, y dado el reconocimiento in-
ternacional de este cirujano plastico, con mas de 20.000 cirugias rea-
lizadas, 40 afios de trayectoria y més de 70 publicaciones.”? Para la
significacién estadistica se utilizara el test exacto de Fisher (https://
www.medcalc.org/calc/fisher.php) con un nivel de significancia de
0.05 (p<.05). Se analizara la situacioén actual de la mastoplastia de
aumento realizada por un cirujano mastélogo.
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Técnica quirdrgica:

Tipo de incisién: atendiendo al deseo de la paciente y al didmetro
areolar, la preferencia fue incisién en el surco submamario, el cual
permite una mejor visualizacién de los planos de diseccién pre y re-
tropectoral, y en el corto plazo, menores tasas de disestesia de com-
plejo aréola pezén, infeccién y malposicién del implante?, y a largo
plazo una tasa significativamente menor de contractura capsular.°

Colocacién: Basado en el grosor dermograso obtenido por test de pli-
catura (pinch test), se realizé inclusién retrogladular con pinch test
mayor de 2 cm o retropectoral (plano dual) en menor a 2 cm.!!

Cirugias asociadas: Dado que la mastopexia de aumento en un solo
paso tiene resultados comparables a los de la mastoplastia de au-
mento primarial? en casos asociados a ptosis se realizé pexia, pre-
ferentemente circumareolar, junto con la inclusiéon de implante
retrogladular.!3 Se realizé correccién de malformacién tuberosa aso-
ciada, adenectomia de mamas supernumerarias y tumorectomia de
fibroadenomas coexistentes cuando correspondiera.

Volumen del implante: Fue decidido finalmente por cada paciente
tras la utilizacién de probadores (sizers), tras recomendacion de vo-
lumen minimo y maximo de acuerdo a las caracteristicas fisicas de
la misma (simetria, base mamaria, didmetro tor4cico, indice de masa
corporal).14

Tipo de implante: De eleccién se utilizaron implantes de superficie
texturizada (menor tasa de contractura capsular, tanto en posicién
retropectoral como retroglandular y menor posibilidad de malpo-
sicién respecto al implante liso)'®, redondos (apariencia indistingui-
ble respecto a anatémicos y mucho menor costo)'®1” de proyeccién
alta (usualmente el deseo de proyeccién en las pacientes de mi po-
blaciéon). Desde 2019 se explicité en el consentimiento informado
prequirurgico el riesgo de linfoma anaplasico de células grandes
(BIA-ALCL) asociado a estos implantes.18

Drenaje: No se utilizé drenaje de rutina, limitandolo para el caso de
hemostasia dificultosa. Si bien el uso de drenajes rutinarios no au-
menta las complicaciones postoperatorias'®, representa un posto-
peratorio mas dificultoso con mayor gasto econémico. Limitando su
uso a demanda, no parece haber aumento de complicaciones tem-
pranas (hematoma, seromas o infecciones) ni tardias (contractura
capsular).?%2!
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Figura 1. Niimero de pacientes en rangos
etareos.
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Profilaxis de Infecciones: Se realiz¢ rutinariamente profilaxis con 1g
de cefalotina E.V. previo a la induccién anestésica, completando es-
quema V.0. con cefalexina 1g cada 12 hs x 7 dias.3 Tras su diseccién,
el bolsillo fue taponado con gasa embebida en iodopovidona mien-
tras se trabajaba el contralateral.?*?3 El implante fue irrigado previo
a su colocacién con amikacina®¥, mediante inyeccién dentro de su
envase para eliminar cargas electrostaticas.2”

Anestesia: se realiz6 cirugia preferentemente bajo anestesia gene-
ral26 y ocasionalmente anestesia tumescente con Solucién de Klein
(lidocaina con epinefrina 30 cc en 1000 cc de solucioén fisioldgica) aso-
ciada a narcoanalgesia.ll

Sintesis: En el abordaje submamario se realizé sintesis en tres pla-
nos: fascia con sutura de poliglactina (Vicryl TM) 2-0, subdermis con
Vycril 3-0 y piel con nylon. En el abordaje periareolar, subdermis con
Vicryl 3-0 y piel con nylon (de ser necesario, sintesis de parénquima
mamario con Vycril 2-0).14

Cuidados Postoperatorios: Se dio el alta sanatorial a las 6 horas de
finalizada la cirugfa®®, con controles rutinarios a las 24 horas, a la
semana y al mes. Desde el postoperatorio inmediato se mantuvo
compresién mamaria mediante corpifio deportivo, recomendéandolo
hasta el sexto mes del postoperatorio. Se realizé oclusién de herida
quirurgica con cinta MicroporeMR durante dos meses. Se permitié
regreso a la actividad laboral a la semana manteniendo restriccién
de actividad fisica vigorosa durante un mes.!*

REsuLTADOS

Entre julio de 2010 y abril de 2020 fueron realizadas 144 cirugias
de aumento mamario. La edad promedio de las pacientes fue de 32
afios, con un rango de 20 a 60. (Grafico 1)
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Se colocaron 13 pares de implantes con volumen disimil para correc-
cién de asimetria mamaria (9%). El volumen més utilizado fue 350 cc,
con un rango de 220 a 500. (Figura 2)

Figura 1. Nimero de implantes distribuidos

por volumen -cc-. Se utilizaron implantes redon-

dos en 140 casos (97%), y ana-
70 - tomicos en 4 (3%); de proyec-
o0 | cién moderada en 3 casos, alta

en 119y extra alta en 22 (Figura
50 - 3); de superficie texturizada en
o | 136, y de superficie lisa en 8 (Fi-

gura 4), siendo todos estos ulti-
30 mos en los afios 2019 y 2020,
0 | una vez establecido en el con-

sentimiento informado el ries-
10 - I go de BIA-ALCL. En 67 casos la
s .F.F ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ -l7 inclusién fue retroglandular y

200 250 280 300 325 350 375 400 450 500 77 en plano dual. (Figura 5)
Gréfico 3. Proyeccion (%) Grafico 4. Superficie (%) Grafico 5. Inclusién (%)

Moderada 2% Texturizada 94% Retroglandular 46%
= Alta 82% = Lisa 6% = Plano Dual 54%

m Extra Alta 22%

Gréfico 6. Incision elegida (%)

Se utiliz6 la via de abordaje periareolar en 20
cirugias y el surco submamario en 108; en los
restantes la cirugia de aumento se asoci6 a
pexia, utilizando la técnica circumareolar en
14 casos y circumvertical en 2. (Figura 6)

Periareolar 14%

= Surco submamario 75%

En cuatro casos se asocié el aumento a correc-
cién de malformacién tuberosa; en dos a re-
seccién mamas supernumerarias axilares, y en
cuatro a tumorectomias de fibroadenomas.

m Pexia circumareolar 8.5%

® Pexia circumvertical 1.5%
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Grafico 7. Nimero de complicaciones
quirdrgicas tempranas.

Hematoma = Dehiscencia = Infeccion = Extrusion
2

Grafico 8. Nimero de complicaciones
quirdrgicas tardias.

mBaker3 = DobleB. M Bott.Out © Rippling ™ Asim. = Anim. © Neuralgia
2 2

Doble b.: doble burbuja / Bott out: bottoming out
Asim.: asimetria / Anim.: animacién

Se utiliz6é anestesia general en to-
dos los casos salvo en 2 cirugias
con narcoanalgesia combinada
con anestesia local tumescente
y solo se utilizé drenaje electivo
en una cirugfa. En todos los ca-
sos la internaciéon fue menor a 8
horas. Respecto a complicacio-
nes tempranas, se produjeron
dos casos de hematoma y un
caso de dehiscencia de sutura
en un procedimiento de aumen-
to/pexia circumareolar (2.08%
de los casos, todos resueltos sa-
tisfactoriamente en un segundo
tiempo quirargico); no hubo ca-
sos de infeccién ni de extrusién
del implante. (Figura 7)

En cuanto a complicaciones tar-
dias, ocurrieron dos casos de
contractura capsular grado 3 de
Baker, dos de doble burbuja, uno
de bottoming out, uno de rippling
en cuadrante superointerno, uno
de asimetria complejo aréola pe-
z6n, uno de neuralgia intercostal,
y uno de animacién mamaria en
implante en plano dual (6.25% de
la casuistica). (Figura 8)

Se realizaron siete reinterven-
ciones (4.8%), seis por compli-
caciones (dos hematomas, una
dehiscencia de herida, un caso
de bottoming out, uno de doble
burbuja y uno de animacién) y
una para aumento de volumen
(ninguna reoperacién en casos
de contractura capsular). El resul-
tado cosmeético fue considerado
satisfactorio en 136 casos (94.4%).
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Tabla 1. Comparacion de Complicaciones Quirtrgicas.

Arredondo (n=144)

Hematoma 2 (1.4%)
Infeccion 0(0%)
Reoperaciones 7 (4.8%)
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Se realiz6 una comparacién con la serie presentada por Handel y col.3%,
sin encontrar diferencias significativas en la ocurrencia de las princi-
pales complicaciones tempranas, ni en reoperaciones (excluyendo en
la serie comparada las realizadas por contractura capsular, que en la
misma representaban el 56% de las reoperaciones). (Tabla 1)

El estudio de Handel® informé que

e S ) BTt el @ aparicion de contractura capsular

(Baker grado 3 o 4) fue de 1.99 por
24.(2,9%) p=0.408 (NS) 1000 pacientes-meses. En la serie
presentada en este trabajo también
se observé una baja tasa de esta com-
54 (6,5%) p=0.576 (NS) plicacién, aunque esto podria ser

debido al corto seguimiento, lo que

impide la comparacién. Asimismo
Handel ® informa un nivel de satisfaccién cosmética alto: en una escala
de 1 a 5, el promedio fue 4.4. Aunque esta forma de medicién difiere
de la utilizada en esta serie, puede inferirse un resultado equivalente.

19 (2,3%) p=0.095 (NS)

DiscusioN

En el area de la formaciéon especializada de las profesiones de sa-
lud, en particular de la medicina, la diversificacién de los procedi-
mientos y la influencia del mercado han promovido la proliferacién
de especialidades y especialistas. Conceptualmente, podemos defi-
nir competencia como la capacidad intelectual y fisica para realizar
una determinada actividad?; involucra tanto saberes teéricos como
habilidades materiales: no puede pensarsela escindida de la accién.
Supone conocimientos razonados, pero no se ha desarrollado sin la
capacidad de ejecutar ciertas practicas que la competencia deman-
da. Por esto mismo se transforman y son sometidas a prueba de
manera permanente, en tanto implican la resolucién de problemas
concretos en contextos especificos. Esto es producto de un conjun-
to de conocimientos previos y de la propia trayectoria resultante de
la experiencia laboral.?’ La formacién involucra, ademaés, la conse-
cuente demarcacion de sus alcances e incumbencias profesionales.
Ello supone exclusividad en el mercado de trabajo especializado. Las
disputas en torno a la legitimidad para delimitar objetos de interven-
cioén y constituirse en tanto voces autorizadas en la materia van a
darse entre expertos. El intrusismo médico es el ejercicio fraudulento
de una especialidad sin la debida experiencia, acreditacién y certifi-
cacién necesaria. En nuestro pafs no existe una ley de especialida-
des médicas que delimite las incumbencias en cada area. Al no estar
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legislado, el intrusismo no puede ser definido como un delito hasta
que no se cometa un dafio, pero no deja de entrafiar un peligro o
inseguridad para el paciente puesto en manos de un profesional que
no cumpla con los criterios minimos para ejercer una especialidad.?

El Problema:

La controversia entre competencia e intrusismo llegé a su apogeo en
el campo de la cirugia cosmética. Los cirujanos plasticos se estreme-
cen cuando ven a otros cirujanos ofrecer procedimientos cosméticos
a sus pacientes, cirugias que aquellos declaran ser los Unicos califi-
cados para realizar.® Hay quienes intentan monopolizar el mercado
a través de declaraciones que simplemente no son ciertas; por ejem-
plo que especialistas en cirugia plastica son los unicos entrenados
en procedimientos quirdrgicos cosméticos.?® Determinar quienes
pueden realizar cualquier procedimiento debe estar basado en las
habilidades y competencias que produzcan el mejor resultado.?? Los
ginecologos realizaron la primer abdominoplastia e inventaron la li-
posuccién moderna; sin embargo a la mayoria de ginecélogos entre-
nados en abdominoplastia o lipoaspiracién se les negara el permiso
para realizar estos procedimientos en un hospital, simplemente por-
gue estos procedimientos son percibidos como pertenecientes al rei-
no de los cirujanos plasticos, a quienes, irénicamente, se les permite
realizar cirugia estética ginecoldgica sin cuestionamientos.3°

Historia:

Ya desde sus origenes en 1942 la Asociacién Americana de Ciruja-
nos Plasticos excluyé de una selecta membresia a cirujanos de otras
especialidades que publicamente realizaban cirugias cosméticas en
su area de experiencia. Entendiendo que la cirugia plastica y recons-
tructiva estaba claramente establecida como una parte esencial de
su formacidn, los otorrinolaringélogos crearon en 1943 la Sociedad
Otolaringolégica Americana de Cirugia Plastica, que en 1964 devino
en la formacién de la Academia Americana de Cirugia Plastica y Re-
constructiva Facial, la cual estaba abierta a médicos de todas las es-
pecialidades. Desde entonces varias especialidades que realizaban
cirugias cosméticas fundaron sus propias asociaciones, como la de
los oftalmdlogos en 1969 con la Sociedad Americana de Cirugia Ocu-
lar Plastica y Reconstructival. Ya en referencia a la cirugia cosmética
mamaria, la Sociedad Americana de Cirugia Cosmética Mamaria (AS-
CBS) fue fundada en 1985 en Newport, California.3! Y en 2004 se cre6
en New Jersey la Sociedad Internacional de Ginecologia Cosmética
(ISCG), con el objetivo de fomentar la educacién y el entrenamiento
en el area de la cirugfa y clinica cosmética femenina, incluyendo la
cirugfa cosmética mamaria.3?
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Estado actual:

Anualmente se realizan alrededor de 1.7 millones de cirugias plas-
ticas en el mundo. Entre las maés frecuentes, la mastoplastia de au-
mento (17%), la blefaroplastia (10%) y la rinoplastia (9%)33, son motivo
de discusién. Estudios indican que los oftalmoélogos realizan la blefa-
roplastia en la mitad de tiempo, con la mitad del costo y en pacientes
con més comorbilidades que los cirujanos plésticos®*; y que las rino-
plastias realizadas por cirujanos plasticos y cirujanos otorrinolarin-
gblogos tuvieron resultados similares, sin diferencias en mortalidad,
reoperaciones o complicaciones.?> Sin embargo en el campo de la
cirugia mamaria, en mi conocimiento, no hay estudios comparativos
sobre mastoplastias realizadas por cirujanos plasticos versus reali-
zadas por cirujanos mastélogos. William Roy Morgan, ex presidente
de la ASCBS, opiné en un editorial: “;Por qué un cirujano general no
podria usar implantes mamarios? Para un cirujano experimentado y
competente para realizar mastectomias (simples y radicales en todas
sus variantes), el entrenamiento requerido para utilizar un implante
es tanto como el que necesitarfa para abrir una lata de gaseosa”.3®
Sin llegar a esta extremista conclusion, muchos mastélogos nos ha-
cemos la mima pregunta. Por un lado debemos comparar cirugias
oncoplasticas realizadas por cirujanos mastélogos y cirujanos plas-
ticos: el estudio de Blankensteijn y col. no encontré diferencias en
los resultados de cirugias operadas con un equipo compuesto por
cirujano mastélogo mas un cirujano plastico respecto a la realizada
completamente por un cirujano mastélogo.3” Por otro lado, podemos
comparar cirugias oncoplasticas y cosméticas: Pires y col. informan
que los resultados de la mastoplastia oncolégica son similares a los
obtenidos en mastoplastias puramente estéticas.3® ;Es erréneo en-
tonces inferir que un cirujano mastélogo entrenado en cirugia on-
coplastica podria realizar cirugia cosmética mamaria con resultados
equivalentes a los de los cirujanos plasticos?

Educacién médica:

La incorporacién de técnicas oncoplasticas en mastologia presenta
numerosos desafios y controversias. Uno de estos temas se refiere
a la falta de un modelo especifico de entrenamiento, y en varios pai-
ses persiste la controversia de si es mejor un equipo que incluya un
cirujano mastélogo y un cirujano plastico, o si el cirujano mastélogo
puede realizar por si solo la mayoria, sino todas, las cirugias onco-
plasticas. La mama es un érgano estético-funcional, y los cirujanos
que realicen cirugia mamaria deben considerar siempre los resulta-
dos estéticos en todos sus procedimientos. Cicero Urban, reconocido
cirujano oncoplastico brasilero, opina que las nuevas generaciones
de cirujanos mastélogos deben ser cirujanos oncoplasticos. En otras
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palabras, los cirujanos oncoplasticos son cirujanos mastdlogos espe-
cializados.?

Douglas Loube razonaba en un editorial: “;Los ginecélogos son ca-
paces de proveer terapias cosméticas a sus pacientes? Ciertamen-
te, el entrenamiento en la residencia no provee de conocimientos o
destrezas que le provean competencia en este campo. Resulta claro
que si planean realizar tratamientos cosméticos en su practica futura
necesitan entrenamiento formal adicional post residencia, para asi
poder ofrecer resultados comparables a sus colegas de otras espe-
cialidades”.3° Muchos aprenden cirugia estética de diferentes mane-
ras. Una es compartiendo experiencias quirurgicas con un cirujano
experimentado dispuesto a ensefiar al nedfito los pormenores de
la cirugia estética. Esta opcién no siempre es viable dada la inten-
sa competencia en el mercado. El segundo camino es realizar una
pasantia (fellowship) en cirugia estética, donde el alumno aprende
de diferentes cirujanos. Aunque beneficiosa, esta modalidad carece
de entrenamiento como cirujano (hands on) dado que los pacientes
suelen ser privados. Una tercera opcién es asistir a cuantos congre-
sos, cursos y jornadas sea posible, aprendiendo técnicas de los ciru-
janos expositores, antes de intentar realizar una cirugfa por si solos.
Esta ultima es la forma en que generaciones pasadas de cirujanos
plasticos obtenian experiencia en cirugia estética.?8 En Argentina, la
educacion formal de mastélogos en el area oncopléstica mamaria
es muy reciente. En 2017 los Dres. Maria de los Angeles Garrido, Fer-
nando Farache y Joaquin Pesaure dirigieron en el Instituto Alexan-
der Fleming su ler Curso tedrico-practico de Cirugia Oncoplastica y
Reconstruccién Mamaria, hoy en su cuarta edicién.*? Asimismo, en
2019, la Sociedad Argentina de Mastologia y el Instituto Roffo, lanza-
ron su ler Curso anual tedrico-practico de Cirugia Oncoplastica y Re-
constructiva de la Mama, bajo la direccién del Dr. Eduardo Gonzalez,
actualmente en su 2da. edicién.*! Sin embargo, el mastélogo no tie-
ne posibilidades de educaciéon formal en el rea de cirugla mamaria
cosmética exclusivamente. No ocurre asi en otras partes del mundo.
Aunque muy escasos, existen medios para la formacién de cirujanos
generales o mastélogos en cirugia cosmética mamaria. Entre ellos
se destaca la Escuela Europea de Microcirugia Reconstructiva (RMES)
que dicta la Maestria Europea en Cirugia Mamaria Oncolégica, Re-
constructiva y Estética (MRBS). Organizada por la Universidad Aut6-
noma de Barcelona, bajo la direccién de Jaume Masia y Jian Farha-
di, esta especialmente diseflada para cirujanos plasticos y cirujanos
mastélogos.** También pueden mencionarse el Curso de la ASCBS,
que provee un programa de ensefianza disponible para cirujanos de
mama de cualquier origen para que asi puedan completar las ne-
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cesidades cosméticas de sus pacientes, incluyendo basicamente el
conocimiento de los implantes mamarios y su correcto uso*; y el
Curso de Cirugia Mamaria Cosmética de la ISCG, también destinado a
médicos de cualquier especialidad quirdrgica.**

Marco legal y cientifico:

Muchos cirujanos maxilofaciales y otorrinolaringdlogos realizan ci-
rugias estéticas faciales; cirujanos oftalmélogos realizan cirugias es-
téticas periorbitales; cirujanos mastologos realizan mamoplastias de
aumento y reductivas. La realizacién de procedimientos cosmeéticos
requiere educacion y destrezas, un marco ético apropiado y un con-
sejo honesto3%, como asf también de un organismo que las regule
mediante un sistema de acreditacién establecido.?® En el mundo no
abundan los ejemplos al respecto. En el Reino Unido, ante la urgente
necesidad de regular la practica cosmética, en 2016 el Colegio Real
de Cirujanos, cred el Comité Interespecialidades de Cirugia Cosmé-
tica conformado por representantes de todas las especialidades re-
levantes incluyendo cirugia plastica, otorrinolaringologia, cirugia
maxilofacial, oftalmologia, cirugia mamaria y ginecologia. El objetivo
fue establecer estandares de entrenamiento y practicas en cirugia
cosmética y proveer una Certificacién en Cirugia Cosmética a todos
los cirujanos competentes, teniendo en cuenta el entrenamiento y la
experiencia. Los especialistas que pueden certificar en el area de ci-
rugia cosmética mamaria son cirujanos plasticos y cirujanos genera-
les con interés especial en cirugfa mamaria.*> La evaluacién incluye
la realizacién de un minimo numero de procedimientos en el area
a certificar (en el area de cirugia cosmética mamaria incluye ciru-
gla cosmética del complejo aréola pezdén, mastoplastia de aumen-
to, autoinjertos grasos para aumento o simetrizacién, simetrizacién
mamaria, ginecomastia, mastopexia, mastoplastia reductiva).*® En el
mismo sentido, el gobierno danés introdujo en 2007 nuevas regula-
ciones para procedimientos cosmeéticos quirurgicos, autorizando a
cirujanos de diversas especialidades a realizarlos, siempre y cuando
sea en relacién a su 4rea anatémica de experiencia.*’ Similares re-
gulaciones se establecieron en Australia con la Junta Médica para la
Buena Practica Médica®® y en Singapur, con sus Guias de Practicas
Estéticas para Médicos.*?

Experiencia del autor:

El autor es tocoginecologo especialista universitario en mastologia,
con especial interés en la cirugia oncopléastica. Realiz6 el Curso de
Especializacién en Cirugia Oncoplastica Mamaria en el Hospital de
La Corufia, Espafiay el Curso Anual de Cirugia Oncopléstica Mamaria
del Grupo Latinoamericano de Cirugia Oncoplastica Mamaria (GO-
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LAM), entre varios talleres y jornadas del tema. Considerando que su
formacién le permitia abarcar el area de la cirugia puramente cos-
mética, mientras asistia como cirujano ayudante en mastoplastias,
realizé el Curso de Cirugia Estética Mamaria de la South American
Academy of Cosmetic Surgery en Buenos Aires y el Curso de la ASCBS
en Newport, California. Comenzo entonces su practica personal en el
area de la cirugia cosmética mamaria, obteniendo el grado de Fellow
de la ASCBC en 2015.

La mayoria de los resultados descriptos estan en concordancia con
los estandares publicados, tanto en la técnica (la preferencia inter-
nacional dominante en la practica incluye el uso de probadores de
silicona, incisiones en el surco submamario, bolsillo submuscular
parcial, implantes redondos, volimenes mayores de 300cc)°?, como
en las complicaciones. La evaluacién de la satisfaccién cosmeética no
es de calidad ideal en esta serie ni en la elegida para su compara-
cion, pues deberian utilizarse métodos mas complejos, como el Brest
QMR Augmentation Module, actualmente el tinico cuestionario para
aumento mamario que cumple los estdndares internacionales.>* A
pesar de ello en ambas series se refleja una alta satisfaccion de las
pacientes con el resultado cosmético.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos permiten concluir en que la mastoplastia
de aumento realizada por un mastélogo adecuadamente entrenado
en el area de la cirugia cosmética, representa seguridad quirurgica y
buen resultado para las pacientes, y deberia considerarse un estan-
dar en el arsenal terapéutico del mismo.

En Argentina es necesario crear un marco regulatorio cientifico y legal
para que las practicas quiruargicas cosméticas puedan ser debidamen-
te realizadas por cirujanos competentes de cualquier especialidad.
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Dr. Uriburu: Muchas gracias Dr. Arredondo por su
metddica y prolija presentaciéon. No puedo dejar
de decir que me result6 curioso cuando vi que se
iba a presentar este trabajo. Por el titulo y el tema
que se eligi¢ para presentar. Se propuso una serie
de objetivos que fue la presentacién de sus casos,
la comparacién de las complicaciones con otras
publicaciones y la satisfaccién de la paciente con
otras series publicadas y creo que cumplié los ob-
jetivos que se propuso en su trabajo. Luego toda
esta revision de la competencia, del mastélogo, o
del cirujano plastico, que es el tema mas de fondo
de su discusién. Menciono los antecedentes de la
formacién en cirugia oncopléstica, por lo menos
desde la Sociedad de Mastologia, mencion6é un
curso del afio pasado, que es un curso mas grande
y realmente més importante con cirugias en vivo.
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Yo le dirfa que desde la Sociedad Argentina de
Mastologia estamos dictando estos cursos de for-
macién por lo menos tedrica, desde hace entre 20
y 30 afios, desde los 90. Recuerdo el primer curso
de reconstruccién mamaria que fue dirigido por el
Dr. Vuoto en el que fui el secretario. Posteriormen-
te los cursos del Dr. Gonzalez, los pre-meeting de
los ultimos afios en cada congreso. La formacién
desde la Sociedad Argentina de Mastologia en este
tema es importante y fundamental. El concepto, la
filosofia cada vez mas es que el cirujano mastélo-
go debe tener todo en su arsenal, incluida la ciru-
gia oncoplastica. La formacién tedrica en nuestro
pais y desde nuestra Sociedad es de excelencia.
Probablemente el déficit sea la poca capacidad de
vacantes para que nuestros médicos jovenes ten-
gan la formacién practica en esto y eso si es un
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déficit que creo que debemos solucionar a partir
de ahora. Le queria preguntar, mientras aparece
alguna consulta desde el publico. ;Qué lo motivo a
hacer esta presentacion?

Dr. Arredondo: El motivo de presentar esto es po-
ner en el tapete un tema que es tabu hoy en dia
porque no soy el primero, ni mucho menos, hay
muchos colegas. De hecho, cuando yo hice la es-
pecializacién universitaria en Tucuman, muchos
colegas ya estaban realizando esta practica, con los
afilos me convencieron que los conocimientos que
el mastoélogo tiene quirurgicamente, sumados a los
conocimientos en cirugia oncoplastica, la cirugia
cosmética resultaba tentadora para ser realizada.
Todos ellos la realizan, yo la realizo, llevo muchos
afios en esto, sé de muchos otros colegas en el pais
que la realizan, pero siempre es “sottovoce”, si me
permiten la expresién. Entonces me atrevi a ma-
nifestarlo. En la bibliografia cuando busqué una
comparacion similar, encontré, como describo en
el trabajo, comparaciones de cirugia cosmética de
mastélogos, de oftalmélogos con plasticos, de oto-
rrinos con plasticos, de cirujanos maxilofaciales,
de cirujanos generales con la abdominoplastia,
pero no hay nada en la bibliografia, al menos en mi
conocimiento, que compare esta practica, hecha
por un cirujano no cirujano plastico. No encuentro
el motivo para que no se realice, muchos la realiza-
mos y creo que tenia que estar en el tapete.

Dr. Cassab: Lo Unico que quiero hacer es una sal-
vedad, creo que es importante el tema. En los ul-
timos afios es como que estd bastante discutido
y lo pusieron en el tapete un poco los cirujanos
plasticos, si nosotros los mastélogos teniamos inje-
rencia en este tipo de cirugias. Yo estoy totalmente
de acuerdo con que el cirujano mastélogo debe te-
ner un conocimiento integral de la patologia ma-
maria y nosotros que estamos acostumbrados a
hacer permanentemente mastectomias y cirugias
oncolégicas, darle una solucién en el mismo mo-
mento o en diferido a la paciente, forma parte de
un combo que le podemos dar a la paciente como

MASTOPLASTIA DE AUMENTO... | PAGS. 78-100

tratamiento definitivo. Lo que estoy viendo en tu
trabajo es que si bien vos hacés referencia a todos
los cursos y a toda la literatura sobre oncoplastia,
solo te limitas a la mastoplastia de aumento, que
es un tema puro y exclusivamente estético. No sé
si ahi el mastélogo, tiene tanta injerencia, porque
de hecho los cirujanos plasticos nos derivan a las
pacientes a nosotros como para descartar patolo-
glas y que vuelvan a verla ellos para terminar o
concluir su cirugia estética. Eso es lo que te queria
preguntar, si vos te basas nada més que en la ciru-
gla estética y la querés incluir dentro de nuestra
especialidad o si también hacés referencia a la ci-
rugia oncopléstica que no vi que estaba reflejada
en tu trabajo.

Dr. Arredondo: El trabajo esta referido exclusiva-
mente a la mastoplastia de aumento como una
cirugia cosmética en una paciente en principio
sin patologia. Doy por descartado que la cirugia
oncoplastica tiene que estar en el armamentario
de todo cirujano mastoélogo, creo que 10 a 15 afios
atras a la fecha es imprescindible. Hablando de
eso, muchos cursos y talleres se dictan, el Dr. Uri-
buru hace referencia a cursos de larga duracion,
tedrico-practicos con inmersién del participante
en quirofano, el cual uno pueda salir y operar. Se
hace dificil con otra cosa mas pequefia embarcarse
en esto. Respondiendo al Dr. Cassab, el trabajo es
exclusivamente poner en evidencia esto, muchos
mastélogos lo hacen (Estad bien o estd mal, somos
competentes para hacerlo o no deberiamos, somos
inclusistas?

Dr. Uriburu: Bueno estoy deseoso de escuchar la
opinién del Dr. Gonzalez, aunque creo conocerla.

Dr. Gonzélez: Primero felicitar al Dr. Arredondo
porque creo que poner este tema en el tapete hoy
como esta la situacién es bastante valiente por lo
menos. Realmente lo ha puesto de una manera
muy fundamentada, entonces esto da para mu-
chas consideraciones, algunas médicas y otras
extramédicas, porque esto tiene que ver con todo.
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Quiero empezar con algo que muchos de ustedes
deben saber, porque el afio pasado tuvimos un
pedido de la Sociedad de Cirugia Plastica a la Ho-
norable Camara de Diputados, si mal no recuerdo,
colocando un anteproyecto de ley, tratando de nor-
malizar la cirugia pléstica sin convocar a la parti-
cipacién de sociedades afines. Esto es Sociedad de
Mastologia por mama, Dermatologia, Oftalmologia,
Cirugia de Cabeza y Cuello. Todas las especialida-
des que tienen cosas en comun. Obviamente que
eso fue rechazado por nuestra Sociedad, hubo va-
rias reuniones, todavia el tema no esta resuelto y
el anteproyecto esté frenado. Pero esto no es me-
nor porque del tema del intrusismo lo que tene-
mos que analizar es primero, si tiene que ver con
algo estrictamente médico o agregado algo econo-
mico o de conveniencia de especialidades. Si va-
mos a hablar de la parte médica yo creo que en
los ultimos afios y le contesto un poco con esto lo
que estaba diciendo el Dr. Cassab recién, desde el
punto de vista médico hoy dia es mucho mas sen-
cillo hacerse una cirugia estética de mama, tanto
sea un aumento como una reduccién, que hacer
una cirugia oncoplastica de mama. Hoy una mas-
toplastia reductiva terapéutica en una paciente
postneoadyuvancia tiene un grado de complejidad
altisimo, donde uno tiene que manejarse resecan-
do lugares de la mama en donde la vascularizacién
no es estable, hay que manejar pediculos que no
son convencionales, hay que manejar cambios
sobre la marcha de margenes comprometidos. El
entrenamiento es muy importante. Nosotros los
que realizamos cirugia oncopléstica tantos afios,
tuvimos un entrenamiento a la inversa. Primero
hicimos entrenamiento en plastica, fuimos a ci-
rugia reconstructiva y hoy estamos haciendo algo
mucho mas complejo. El tema formativo en Ar-
gentina practico es complicado porque hoy en el
pais no tenemos aprobada la especialidad y hay
pocas residencias en Mastologia. El entrenamien-
to en oncoplastia fuertemente tiene que ser he-
cho en una residencia, que es el primer nivel de
formacién. Hoy estamos supliendo eso con cursos
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tedrico-practicos, que lamentablemente este afio
no se pudieron hacer por la pandemia, pero que
fueron cursos de alguna forma reproducidos de
Brasil. Ah{ tuvieron una experiencia interesante
con cursos tedrico-practicos, con la salvedad que
hace muchos afios tienen aprobada la especiali-
dad y ademas tienen las residencias de mastolo-
gia con formacién de la cirugia oncopléstica den-
tro de la residencia y en este momento, mas de
la mitad de las cirugias reconstructivas las hacen
los mastélogos y no los cirujanos plasticos. Por lo
tanto, hay precedentes, no en Estados Unidos, si
no ac4 cerca, en un pais vecino. Hay otro tema que
es interesante y esta discutido en todas las partes
del mundo, la palabra intrusismo es una palabra
medio compleja, porque es como querer robarle
algo a otro, cuando en realidad aca hay un con-
cepto que es muy interesante. Voy a mencionar
algo que es muy rapido, muy cortito, hay un edito-
rial en la Revista PRS hecho por un cirujano plas-
tico americano, Maurice Nahabedian, muy bueno,
donde ante el conflicto de la reconstruccién con
los mastélogos planted si realmente los cirujanos
mastdlogos que hacian oncoplastia eran héroes o
villanos, con respecto a este tema del intrusismo.
Hubo una editorial en respuesta a ese editorial,
muy clara, les recomiendo que la lean, del Dr. Ci-
cero Urban, que es un cirujano mastologo brasi-
lero, de Curitiba, no solamente hace cirugia onco-
plastica, sino que ademas es profesor de bioética
0 sea que tiene un doctorado en bioética, lo que
no es algo menor. El Dr. Urban le contesta la edi-
torial donde le dice algo que es muy claro y es lo
ultimo que quiero decir. Lo que nosotros tenemos
que hacer es lograr que nuestros pacientes ten-
gan los mejores resultados, independientemente
quién los opere y por qué lado vengan. Cuando
se plante6 este tema hace unos afios atras en una
reunion de la Sociedad Chilena de Mastologia a la
gue me habian invitado, tuve que discutir con un
cirujano plastico que me decfa: “Dr. los cirujanos
plasticos americanos que han hecho mas publica-
ciones sobre formacién en cirugia reconstructiva
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son cirujanos plasticos”. Le contesté: “disctlpeme,
digame nombres”, y me dijo Stephen Kroll. Stephen
Kroll era quien me formé a mi en cirugia recons-
tructiva microquirtrgica y era otorrinolaringélogo.
Llegd a ser el jefe de cirugia plastica del MD An-
derson. Por lo tanto, creo que el tema es para ana-
lizar méas profundamente y que nosotros con toda
la formacién que habia dicho el Dr. Uriburu de 30
aflos de inversién. El Dr. Isetta que esta ahi en el
auditorio, el afio pasado hizo un racconto de todas
las actividades de la cirugia oncoplastica en la So-
ciedad de Mastologia y nos asustamos de todo lo
que habiamos hecho sin darnos cuenta. Quisiera
preguntar si en la misma situacién vamos a ver
en otras sociedades hacer la misma inversién en
formacién en un tema tan puntual. Felicitaciones
Dr. Arredondo, gracias por dejarme participar y un
abrazo a todos ustedes.

Dr. Arredondo: Muchas gracias Dr. Gonzélez por sus
comentarios. Espero que esto sea algo que rompa
el hielo en este tema y se pueda avanzar al respec-
to. En Tucuman hicimos un ZOOM conjuntamente
con cirujanos plasticos del cual tuvimos resultados
muy satisfactorios y no nos peleamos.

Dr. Uriburu: Esa es la idea, sumar, no restar.

Dr. Feldman: Muchas gracias por la invitacién. Soy
actualmente el presidente de la Sociedad Argenti-
na de Plastica Ocular. Es el segundo mandato que
estoy. El afio pasado charlamos bastante con el Dr.
Uriburu a raiz del proyecto que presenté la SACPER
y queria felicitarte Dr. Arredondo por presentar
esto y romper el hielo como vos decis. No hay que
tener miedo de hablar de este tema. Nosotros es-
tamos capacitados para actuar en las areas en las
cuales tenemos una amplia experiencia. Creo que
cuando uno hace algo oncolégico, traumatico o lo
que sea y lo esta reparando, hablo de los parpados
por ejemplo, yo los reparo pero no es que los repa-
ro para cerrar y que queden, busco la mejor esté-
tica posible y a veces nos tocan casos oncolégicos
que son sumamente complejos y si me embarco a
hacer una cosa de esas, hacer una blefaroplastia
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en un paciente, lo Unico que tengo que hacer es
marcar bien la piel y sacarla, es mucho mas sen-
cillo, tengo que tener algunos criterios estéticos,
pero hacer algo estético es mucho mas sencillo.
La cirugia plastica histéricamente creci6é en las
guerras. Inicialmente no fue hecha para tratar a
las madames que se querian sacar las bolsitas o
se querian operar y hacer algo, crecieron en las
guerras. Alli se dieron los grandes desarrollos de
la cirugia plastica y cuando uno va a ver la historia
fue de la mano de otra especialidad. Los plasticos
aprendieron a operar parpados al lado de un of-
talmologo. De hecho, el afio pasado yo me puse a
investigar en la pagina de la SACPER que present6
este proyectoy ellos daban gracias de cuando vino
el oftalmodlogo a la Argentina y les ensefio a ope-
rar y no sé qué cosa, nosotros aprendimos ahi. Las
residencias de cirugia plastica, estan destinadas a
operar patologias tumorales, quemados y demas.
Si no seria una locura, habria que cerrar las resi-
dencias de cirugia plastica si solamente vamos a
destinar recursos del estado a que se forme gente
que va a operar los casos estéticos. En ese caso yo
tendria que disentir un poquito con el comentario
anterior de que lo estético no nos aboca. Porque
esto serfa como decir, los pacientes privados los
ve el cirujano plastico y los de Obra Social, para
ver si tienen patologia se los mando al oftalmo-
logo, a ver si tiene 0jo seco o se lo mando al mas-
tologo a ver si tiene un tumor y después yo me
quedo con el lomo o con la mejor parte de todo
esto. Entonces no me parece adecuada esa defi-
nicién, el Botox, sin ir mas lejos, fue descubierto y
desarrollado por un oftalmélogo y hoy es amplia-
mente utilizado. Cuando analizamos las compli-
caciones de una cirugia de parpado, que muchas
nos llegan de cirujanos plasticos, no quiero decir
que operen mal, pero todos los que operamos te-
nemos complicaciones, oftalmdlogos, cirujanos
plasticos, mastélogos o la especialidad que sea,
pero las complicaciones que ocurren al operar un
parpado son oculares. Ulcera de cérnea, seque-
dad ocular, quemosis ;Quién la maneja? La ma-
neja el oftalmélogo. Si un paciente tiene un ptosis

TRABAJO ORIGINAL

REvisTA ARGENTINA DE MAsTOLOGIA | 2020 | voLumen 39 | N2 144

97



Dr. S. Arredondo

palpebral y es un nifio, la indicacién de la cirugia
la tiene que hacer un oftalmélogo. Con el proyecto
que pretendian poner el afio pasado, todo lo que
involucrase parpado, era manejado por cirugia
plastica, era una locura, eso cayé muy mal también
en la Sociedad de Dermatologia, hablamos con los
Mastélogos y con todos. Hoy por suerte, el nuevo
presidente Martin Colombo, que es un ex hospital
Britanico, ha hecho un discurso que esta publicado
en la pagina de la SACPER donde reconoce que se
tendria que reunir a todas las especialidades y ha-
cer algo en conjunto. Pero siempre les digo a todos,
dividir y decir este territorio es mio y este es tuyo
también es peligroso porque yo como cirujano de
parpados a veces necesito obtener un colgajo o in-
jerto dermograso que lo saco del abdomen. ;Voy
a tener que llamar a un cirujano de pared abdo-
minal para que me dé un pedacito de grasa que
yo lo puedo sacar y que no es tan complejo, que
es superficial? Entonces eso también tenemos que
plantearlo, que dividir mucho la especialidad y de-
cir la mano derecha es tuya, la mano izquierda es
mia, para ser mas extremista, también puede ser
peligroso. Lo que vos decias, Dr. Arredondo, sobre
la ASOPRS, yo el afio pasado estuve en el congre-
so de ASOPRS porque justamente fui a pedir que
la Sociedad Argentina de Plastica Ocular que tiene
menos, 10 o 12 afios, sea una sociedad reciproca
de ASOPRS. El afio pasado estaba celebrando los 50
afios de su creacidn, es decir que tienen una am-
plisima experiencia. Los brasileros, como ustedes
bien dijeron, van a la cabeza, estan muy adelanta-
dos. La Sociedad Brasilera de Plastica Ocular tiene
46 afios. Entonces creo que tenemos que mantener
en nuestra curricula de formacion, la especialidad.
Cuando el afio pasado me avisan de este proyec-
to, dije que no iba a ir representando a Sociedad
de Plastica Ocular, primero que nada, yo soy oftal-
mologo. Entonces le avisé al Consejo Argentino de
Oftalmologia y junto a su presidente presionamos
hasta que nos recibié Rodriguez, tuvimos una re-
unién con ellos y le explicamos por qué. Todo lo
que es plastica es un capitulo que esta desde hace
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mas de 100 afios en los libros de oftalmologia, en-
tonces un residente desde primer afio se esta for-
mando en cirugia plastica ocular y capaz que va a
ir a trabajar a Salta, a Jujuy a Tucuman, sin hacer
grandes cosas, pero va a solucionar el dia a dia
de la plastica ocular, y si a ese médico yo le saco
esta ley de especialidades, lo limito y no puede
hacer mas nada. Entonces me parece que eso es
algo que no hay que hacer. Lo que nosotros tam-
bién tenemos que hacer es publicidad de nuestra
formacién. Yo le comentaba al Dr. Uriburu que
hace poco hice un pequefio slide donde decia “Un
médico oculoplastico tiene seis a siete afios de
medicina, a m{ me tocaron siete afios en Corrien-
tes para formarme de médico, tres afios eran de
Oftalmologia que ahora pasé a cuatro, dos afios
de Fellowship, el Fellowship de plastica ocular
hasta hace uno o dos afios atrés era de un afio de
duracién en algunos lugares, en EE.UU. ahora no
existe mas Fellowship de un afio, son todos de dos
aflos. Nos dedicamos exclusivamente, es decir
estamos practicamente el 70% de nuestra prac-
tica realizando cirugia de parpado y cada cinco
afios recertificamos el diploma. Entonces lo que
tendriamos que hacer es mostrar que estamos
altamente capacitados para hacer esto, ponerlo
en el curriculum de formacién de los residentes,
gue sepan hacer todas estas cosas y después si la
cirugia tiene un fin estético o reparador, es una
cuestion de resultados, de cuestién econdmica o
deméds, pero me parece que no es y creo que lo
gue tenemos que estar es abiertos a hablar con
la SACPER, la Sociedad de Buenos Aires también
y plantearles que nosotros no estamos ni en con-
tra de que ellos lo hagan pero tampoco queremos
que ellos estén en contra nuestro y hablando mal
de nosotros porque, lo que vos decias, si aparece
la publicidad de alguien diciendo que los masto-
logos no pueden operar una mama, los oftalmolo-
g0s no podemos operar un parpado y un otorrino
no puede operar una nariz, realmente empieza a
Crearse una guerra, es atacarse entre colegas y en
realidad no es asi. Es lo que decimos siempre, hay
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que defenderse. Habria que aprovechar que esta
Martin Colombo que tiene un espiritu mas abierto,
hablar con €], ver si realmente es necesario regular
con una ley o si esto se puede consensuar entre
las especialidades. Nosotros tenemos un registro
en nuestra pagina, la SAPO, encuentre su oftalmo-
logo acreditado por la SAPO. Somos estrictos con
nuestras formaciones. Ahora en los criterios de in-
clusion para ser miembros SAPO, hay que tener un
Fellow de dos afios de duracién. Me parece que lo
que tenemos que buscar es la excelente formacién
de nuestros colegas.

Dr. Uriburu: Te agradezco por tu presencia y parti-
cipacién Dr. Feldman. Como veran es un tema maés
de fondo el que trajo el Dr. Arredondo hoy aqui y
que nos tiene ocupados en la Sociedad desde hace
un tiempo. Es por eso que lo venimos hablando
con él.

Dr. Fridrich: Buenas noches a todos. Un poco es re-
petir lo que dijo Rodrigo Feldman que es el presi-
dente y yo soy el vicepresidente de la SAPO. Quiero
felicitar al Dr. Arredondo, porque es bueno que nos
lleve a reflexionar un poco sobre el tema y eso es
lo més importante. Creo que dos de las palabras
que él dijo que tenemos que tener en cuentay que
también lo destacé el Dr. Eduardo Gonzalez, con el
que coincido en el 100%, es que nosotros no ha-
cemos intrusismo, en el sentido que todo lo que
hagamos esté acreditado y certificado por nuestras
Sociedades, ya sean Sociedades menores como es
el caso de la SAPO para nosotros los oftalmdlogos
0 el CAO que es una sociedad mayor. Por lo cual le-
galmente estamos avalados en nuestra formacién,
que eso es lo mas importante para poder realizar
todas estas cosas. Al mismo tiempo al tener esta
certificacién somos competentes, como dijo el Dr.
Feldman, somos muy estrictos en las Sociedades,
por lo menos en las de Oftalmologia, en la SAPO
justamente, para recertificar esos Fellows o esas es-
pecialidades y por lo tanto creo que con todo esto,
hablando entre todas las sociedades, siendo todos
unidos, ustedes la SAM, la SAPO, la de otorrinos
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y llegando a un consenso con los plasticos, que
como decia Feldman, es unirnos, no separarnos.
Yo opero y como hemos hablado muchas veces,
con cirujanos plésticos, coincidimos en cosas. La
idea es que trabajemos entre colegas todos juntos
y no estar peleandonos por nada, porque es una
pelea burocratica, nada méas que eso. Asi que, si
uno tiene una buena certificaciéon de formacion,
ese es el elemento legal que nos va a avalar para
el futuro.

Dr. Uriburu: Muchas gracias Dr. Fridrich por tu
participacion y como veran este este es un tema
que nos venia ocupando ya desde la gestién an-
terior de Eduardo y les veniamos pidiendo a los
plésticos tener una reunion con todas estas socie-
dades afines que acaban de mencionar ustedes.
Lamentablemente no se llegd a dar esa reunion,
esperamos como vos decis, yo también lef ese
discurso del Dr. Colombo, que tenga una apertura
mejor para finalmente lograr esa reunion.

Dr. Gonzélez: Complementando lo de los colegas
oftalmdlogos yo no creo en las leyes de algo que
estd reglamentado por el buen ejercicio de la pro-
fesion. No tengo que poner una ley para demos-
trar que estoy trabajando bien, por lo tanto, creo
que aca el objetivo de la ley era otro, era excluir
y no incluir. Hoy en dia estamos en la era de la
medicina multidisciplinaria, tenemos que estar
todos conectados. Recién se daba el ejemplo del
aumento mamario que es una cirugia estética. Yo
estoy aburrido de ver pacientes con cirugias plas-
ticas en los que luego aparecen patologias que no
saben qué hacer y la paciente esta operada hace
un mes. Estd manejado por gente que a veces no
tiene experiencia en patologia mamaria. Hoy dia
manejar una mama no es solamente cosmético,
es oncoloégico, es diagnéstico, es terapéutico, tie-
ne un montén de objetivos. Otra cosa que es inte-
resante, ustedes hacen una cosa muy especifica,
hay una cosa que yo siempre lo he hablado cuan-
do habia discusiones con los cirujanos plasticos
por este tema del intrusismo hace muchos afios.
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No he escuchado nunca a un cirujano plastico en
la Argentina que se haya quejado porque un ciru-
jano de cabeza y cuello hace microcirugia en una
reconstruccién de cabeza y cuello. Nunca lo he es-
cuchado. No esta incluido dentro de los reclamos,
no esta incluido implantes de miembro, no esta
incluido reconstruccién de resecciones amplias
de sarcomas en miembros que son microcirugias
complejas. Por lo tanto, a buen entendedor pocas
palabras, el problema maés grande, lo tiene la So-
ciedad de Dermatologia. ;Por qué? Porque hacen
Botox. Primero por cantidad, mama también tiene
mucho volumen y esta la parte estética, oftalmolo-
gla esta la blefaroplastia, otorrino esta la rinoplas-
tia. El tema va por otro lado, nosotros lo tenemos
que seguir peleando por el lado académico, pero
créanme que el tema va por otro lado. Muchas gra-
cias y gracias por el tiempo.

Dr. Uriburu: Muchas gracias Dr. Gonzalez por la
calidad de tu participacion. Dr. Arredondo querés
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cerrar esto que has creado? No, no lo has creado
vos, esto venia de antes.

Dr. Arredondo: Agradecer a los colegas oftalmo-
logos y recordar lo que decia el Dr. Feldman, 50
afios lleva la Sociedad de Oculoplastia America-
na, la Sociedad Americana de Cirugia Cosmeéti-
ca Mamaria que acepta cirujanos, mastologos y
demas lleva 25 afios. Bueno, creo que ha llegado
el momento de que nosotros hagamos nuestra
parte también. Estoy muy contento por la reper-
cusién del tema y espero que se pueda continuar,
gracias por haber sido tan atentos.

Dr. Uriburu: Gracias Dr. Arredondo. Me parece
que esto es solo el comienzo de algo que va a ser
bueno, que va a sumar, asi que les agradezco a
todos por las prolijas presentaciones, a todos por
su participacién y también a los invitados que no
son de nuestra Sociedad. Gracias a todos.
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