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Editorial

“Felicidades”, “Feliz Navidad”, “Feliz Ao Nuevo”. Palabras, frases éstas que son repetidas con frecuencia en el Ultimo mes
del afio. La mayoria de las veces son un formulismo aprendido y repetido durante afos.

En respuesta a ellas, muchas personas nos dicen: “Estas fiestas no me gustan”, “me ponen mal”, “para mi es igual a cual-
quier dia del ano”, etc., etc.

Podriamos analizar el significado de las frases que decimos. Particularmente, “felicidad” es un término muy dificil de preci-
sar porque se refiere a sentimientos que involucran a todo un ser humano (su cuerpo, su mente, sus creencias, sus sentidos);
por lo tanto, su definicién es muy subijetiva.

Podemos concebir la felicidad como el sentimiento que indica que se ha encontrado la respuesta al problema de la existen-
cia, que se han desarrollado las potencialidades que cada uno de nosotros tiene.

Podemos darnos cuenta si somos felices o infelices por comparacién con otros. Por esto Ultimo podemos decir que “felici-
dad"” es una palabra fantasiosa, porque cuando comparamos nuestras vidas con las de los otros estamos poniendo en ellos
las cosas de las que nosotros carecemos y ellos si tienen (supuestamente), y viceversa. De esta manera perdemos nuestro
rumbo y entramos en la fantasia de que la felicidad consiste en tenerlo todo, en especial, el “todo material”.

Ademads, cuando se piensa en la felicidad, se supone que uno es feliz cuando alrededor de uno hay musica, fuegos artifi-
ciales, etc. como en una pelicula... Podemos también pensar que cuando tenemos sentimientos internos, pensamientos pro-
ductivos, o cuando aumenta nuestra vitalidad, seria un estado de plenitud de nuestra personalidad en su totalidad, enton-
ces somos felices.

Podemos decir que el sentimiento subjetivo de ser feliz es el estado de bienestar total de la persona, y esto existe en la men-
te de esa persona. Tenemos la tendencia de asociar la felicidad con la realizacién de nuestros deseos y placeres y, si no los
cumplimos a todos, nos sentimos infelices.

Muchas veces estos deseos pueden responder a procesos fisicos, quimicos de nuestro organismo y, otras, a personalidades
inseguras con deseos irracionales que se asumen como necesidades fisicas que causan, cuando se cumplen, una felicidad o
goce efimero, porque los deseos irracionales son insaciables. Una persona envidiosa, posesiva o sadica tiene satisfacciones
(felicidades) momentaneas, porque los deseos irracionales nacen de la insatisfaccién dentro de uno mismo.

Podriamos decir que el goce se refiere a un acto singular, mientras que la felicidad es una experiencia continua o integrada
de goce. Podemos hablar de “goces” (en plural) pero solamente de “felicidad” en singular.

El sentimiento de “felicidad” es la prueba parcial o total que se ha obtenido éxito en el “arte de vivir”. Es el mayor triunfo
del ser humano, porque es la respuesta de la personalidad total hacia una orientacién productiva, hacia uno mismo y hacia
el mundo exterior.

Tal vez el “no me gustan estas fiestas” o el “no me gusta que me deseen feliz Ao Nuevo” sean motivados por pregun-
tas dolorosas para uno mismo como ¢qué hago?, ;coémo empleo mivida?, ;cudl es mi propésito?, ;qué mision cumplo en
esta vida? El no querer tener respuestas para ellas, probablemente, sea la causa del disgusto que producen estas repetidas
frases.

Es indudable que el camino estd muy lejos de rechazar estas frases, sino en pensar que uno no va a vivir eternamente; que
al cambiar el comportamiento, cambia el pensamiento. La aceptacién nos conduce a la sabiduria y ésta al amor que es ple-
na participacion.

Saber y darse cuenta de que todo cuanto queremos, apreciamos y amamos es cambiante, que no es permanente y que estd
destinado a morir, ;qué nos impide abandonar lo que ya no necesitamos para poder recuperar aquello que es realmente
importante para nosotros...?

La felicidad puede ser definida como lo opuesto al pesar, al dolor y a la depresién que resulta del vacio interior, de la impro-
ductividad, de la indiferencia con uno mismo.

Por todo esto, habria que modificar la concepcion de que la felicidad se encuentra afuera, arriba, abajo, en el pasado, en el
futuro... porque si no modificamos este pensamiento, nunca la hallaremos y buscaremos en lugares y cosas equivocadas.
Soélo la encontraremos dentro de nosotros mismos. A partir de alli la compartiremos con los otros.

jPara todos, un muy buen afio que ya comienza!

Dra. Martha O. Mogliani
(Editora)
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Manejo del dolor posoperatorio en
cirugia plastica ambulatoria

Dr. E. Marchioni *, Dr. J. Mosovich **, Dr. M.D. Taboada ***

*Cirujano Plastico Miembro Titular SACPER y SCPBA, Fellow American College of Surgeons.
** Médico Anestesiélogo. *** Cirujano Plastico. Practica Privada. S. M. de Tucuman. Rep. Argentina.

Resumen

En el presente trabajo los autores describen una investi-
gacion clinica realizada en 60 pacientes operados de
diferentes intervenciones de cirugia plastica para deter-
minar el grado de dolor posoperatorio y el tratamiento
analgésico antiinflamatorio correspondiente.

Para llevar a cabo esta investigacion, utilizaron la autoe-
valuacion de los pacientes con una escala visual analégi-
ca de facil lectura, que permitia obtener una valuacion
objetiva de la intensidad de dolor y, con ella, instituir el
tratamiento seleccionado para cada uno.

Se analizan los diferentes factores involucrados en la
investigacion y se comentan las conclusiones a que se
arribd con el presente estudio.

Summary

In the present paper the authors describe an investiga-
tion of the postoperative pain in plastic surgery patients
under the regime of ambulatory surgery.

For it's realization an analog visual scale of the pain, self
evaluated by the patients, was used, in order to obtain
an objective degree of the postoperative pain and tus
give the selected medication to each one.

All the factors envolved in the surgical intervention and
other determinants oth post operative period are analy-
zed and the conclusions are given alter an evaluation of
the data and the referentes.

INTRODUCCION

Los pacientes de cirugia plastica conforman un grupo
particular en referencia al tratamiento del dolor posope-
ratorio. Independientemente de cada umbral individual,
muy necesario de atender en la indicacion de la medica-

cién analgésica, encontramos distintos factores que con-
dicionan la posibilidad de un periodo mas confortable
después de la operacion.

La responsabilidad del manejo del dolor estd compartida,
por supuesto, entre el cirujano, el médico anestesiélogo
y el personal encargado del cuidado posoperatorio.

De los mencionados factores determinantes, el princi-
pal se inicia con la entrevista preoperatoria, donde el
cirujano podra determinar, con su interrogatorio dirigi-
do, las caracteristicas de ese paciente con respecto al
dolor, que su intervencién hara necesario tratar con far-
macos.

La adecuada recepcién del paciente en el centro quirr-
gico, que colabora con el manejo de su ansiedad; la pre-
medicacion que a veces el especialista anestesidlogo
recomienda; y, finalmente, cuéles seran la técnica anesté-
sica que éste y el cirujano decidieron para el paciente, la
magnitud de la operacién, en especial en aquellas con
amplios decolamientos de tejidos y la conducta del ope-
rador, su buen o maltrato de los tejido involucrados, son
las situaciones principales a tener en cuenta.

Material y métodos

El presente estudio se realizd con 60 pacientes hospita-
larios y privados de la especialidad, repartidos en 3 gru-
pos de 20 cada uno, durante el periodo comprendido
entre septiembre de 2004 y octubre de 2006.

Las intervenciones se detallan, en la Tabla 1, como la
cantidad de pacientes que fueron sometidos a cada tipo
de operacion.

Para la realizacion de la investigacion utilizamos una
escala visual analdgica, que personal e individualmente
cada paciente debia consultar para dar una nocién gra-
fica y especifica de la intensidad de su dolor. Con este
instrumento se procedié a seleccionar la medicacién
estimada como mas adecuada para cada caso indivi-
dual (Tabla 2).
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Uso de la escala

La mencionada escala visual es una elemento de simple
factura que consta de un dibujo de una linea recta con
10 divisiones en cortos tramos para dar la sensacién de
escala. En el extremo izquierdo, que seria el 0 de la esca-
la, corresponde a ningun dolor y el extremo derecho, o
el 10 de la escala, al peor dolor imaginable.

Esto requiere un tiempo de explicacién previo adecua-
do, y se le debe dar al paciente la posibilidad de reali-
zar todas las preguntas y exponer las dudas que apa-
rezcan para responderlas. Con tiempo adecuado men-
cionamos que la explicacion debe ser realizada con
paciencia en el preoperatorio para que la autoevalua-
cion sea verdaderamente un indicador confiable y sirva
de aviso ante cualquier cambio en la percepcién indivi-
dual del dolor.

Tabla 1. Distribucién de los grupos de pacientes.

Primer grupo Segundo grupo Tercer grupo

Reconstrucciéon mama
Tumores de cara 4 Fracturas nasales 4

(Exp-protesis) 5

Rinoplastias 4 Rinoplastias 3 Pexia mamas 5

Implantes de mama 6 ~ Implante mamas 5  Reduccién mamas 4

Lipo mediana 3 Blefaroplastias 5 TR.AM. 2

Lifting facial 3 Reduccion mamas 3 Lifting facial 4

Tabla 2. Escala visual analdgica.

Ningun dolor Peor dolor Imaginable

Medicacion utilizada

Las drogas antiinflamatorias, analgésicas y antipiréticas
son un grupo heterogéneo de compuestos, no siempre
relacionados quimicamente, que comparten acciones
terapéuticas y efectos colaterales.

El prototipo es la aspirina, pero normalmente usamos la
denominacién AINE (antiinflamatorios no esteroides)
para diferenciarlos de la utilizacién de estos Ultimos.

Por lo general, el dolor asociado a una lesién o inflama-
Cion, en el caso que Nos ocupa por una cirugia, esta aso-
ciado a las prostaglandinas y su capacidad de sensibilizar
a los receptores del dolor.

Las acciones farmacoldgicas van dirigidas a la inhibicion
de la ciclooxigenasa, responsable de la sintesis de pros-
taglandinas.

De los derivados pirazoldnicos usamos la dipirona, com-
puesto muy hidrosoluble, temido por sus reacciones alér-
gicas y con capacidad de producir agranulocitosis, pero
esto en un 0,00009%. La dosis habitual es de 500 mg
tres veces por dia.

De los derivados del acido propiénico usamos el naproxe-
noy el ibuprofeno. Los efectos colaterales son casi todos
gastrointestinales, a controlar en caso de ulcus o gastri-
tis, y con menor frecuencia, rash cutaneo, trombocito-
penia, mareos o vision borrosa. El naproxeno tiene la
ventaja de una vida plasmatica de 14 hs aproximada-
mente y se presenta en comprimidos de 250, 375 y 500
mg. Su dosis habitual es de un comprimido cada 12 hs
segun la concentracién que se seleccione.

El ibuprofeno es de venta libre y no debe excederse de
los 320 mg/dia.

El diclofenac es un derivado del 4cido fenilacético. Su
vida media plasmatica es muv corta, de 2 a 4 hs. Viene
en comprimidos de 25, 50 y 75 mg y es frecuentemente
asociado a otros analgésicos (paracetamol) o relajantes
musculares (carisoprodol, etc.). Su toxicidad es gastroin-
testinal y puede causar elevacion de la enzimas hepéticas
GOT y GPT en hasta un 15%.

De los opioides usamos el dextropropoxifeno (isomero
D). Una dosis de 90 a 120 mg iguala la potencia de 60
mg de codefna y 600 mg de aspirina. Su vida media
plasmatica es de 6 a 12 hs.

El paracetamol es eficaz como analgésico, pero carece de
efectos antiinflamatorios. Como en la inflamacién hay
exudacién de plasma, los AINE acidos se unen mucho a
las proteinas y exudan junto con la albimina consiguien-
do una concentracion elevada en el foco inflamatorio, la
que no se obtiene con el paracetamol por su pobre
union a las protefnas. Su dosis en el adulto es de 500 mg
hasta 4 veces por dia.

Uso de la medicacion

Todos los pacientes a quienes se administra sedacion o
neuroleptoanalgesia, cuando son trasladados a la sala
de recuperacion llevan un goteo de diclofenac lento de
75 a 150 mg que se retira una vez que el paciente deci-
de retirarse del establecimiento. Luego se le menciona
que antes de ir a su domicilio debe hacer la primera
evaluacion con la escala de la intensidad de su dolor.
Hecho esto, se le indicaba la medicacién oral a tomar
las proximas horas. Se reevaluaba a las 24 y a las 72
horas, para ver si era necesario introducir cambios en
las dosis o el medicamento.
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Resultados de la autoevaluacion
El porcentaje relativo de los pacientes evaluados fue el
siguiente:

* 19% de los pacientes manifestaron dolor minimo;
éstos se manejaron con ibuprofeno y paracetamol

® 31% manifestaron un dolor considerado como leve y
recibieron ibuprofeno y dipirona. La dipirona tiene la
ventaja de poder ser administrada como rescate en
jarabe con la consiguiente facilidad en las tomas.

® 39% manifestaron dolor moderado y se les admi-
nistré diclofenac, naproxeno o la asociacion diclofe-
nac/paracetamol.

* 11% se quejaron de dolor severo y fueron medicados
con dextropropoxifeno o naproxeno y rescate con
dipirona jarabe.

Resultados

Analisis empirico de los datos

El dolor leve estuvo presente en el 31% y el moderado
en el 39%, con lo cual llegamos al 70% de los pacientes
evaluados. Esto es una pequefna confirmacién en la prac-
tica de que la cirugfa de superficies como la plastica no
es generadora de gran dolor.

La mejor asociacion que encontramos para los dolores
maés importantes fue naproxeno, 2 veces por dfa, y resca-
te con dipirona o diclofenac/paracetamol, 1 o 2 veces por
dia.

Observaciones complementarias

Las operaciones con movilizaciones éseas no son causa
de dolor importante (fracturas nasales y rinoplastias).
Esto lo atribuimos a la inmovilizacién inmediata de la
fractura, con lo que se evita el movimiento y dolor.

No hay una asociacién directa entre edema y dolor: pue-
de haber mucho edema y poco dolor o menos edema y
mas dolor; es mas bien una caracteristica individual.

Las intervenciones que se realizan con anestesia general
agregan el disconfort de las drogas anestésicas y la sen-
sacion de borrachera posterior (hangover).

Los pacientes con mejor riesgo quirdrgico y menor ries-
go anestésico, o sea los pacientes jovenes, se quejan mas
que los anosos.

Los pacientes mayores tienen una incidencia mas alta de
complicaciones intraoperatorias o cardiovasculares, pero
menor incidencia de dolor y complicaciones posoperato-
rias como nauseas y vomitos o mareo. Los riesgos no
constituyen una contraindicacién para el uso de la
cirugia ambulatoria.

conclusiones

El cuidado del paciente comienza desde su seleccion
adecuada, contintia durante el intraoperatorio y se mani-
fiesta en el posoperatorio. Este periodo tiene una gran
dependencia del acto quirtrrgico, de la anestesia utiliza-
day de la operacion en si misma.

El temor al dolor de los pacientes no descalifica la cirugia
ambulatoria, los porcentajes de dolor intenso son muy
reducidos.

La cirugia ambulatoria es perfectamente compatible con
la medicacién posoperatoria administrada en forma oral.
Las asociaciones de dos o mas drogas tiene mejor efecto
y accion si bien agregan un mayor costo pues hay que
considerar también la medicacién antibidtica.

Una situacién a tener en cuenta en la Argentina es que
con la politica de medicamentos genéricos instituida des-
de el Ministerio de Salud, los farmacéuticos tienen la
facultad de cambiar la prescripcion que el cirujano reali-
za. Este cambio no siempre es beneficioso para el
paciente por las diferencias existentes entre la calidad de
unos y otros laboratorios. A veces, la medicacién institui-
da parece no funcionar y se debe a una sustitucion reali-
zada sin el conocimiento del cirujano. Esto debe ser con-
trolado de cerca.

Finalmente, aunque parezca una verdad de Perogrullo,
siempre es necesario dejar un numero de teléfono para
consultar en el posoperatorio por alguno de los profe-
sionales del equipo que pueda satisfacer las dudas del
paciente.
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Lifting volumétrico
con hilos tensores

Dra.Nora M. Petralli*

*Jefa de Unidad Maxilofacial de la Division Cirugfa Plastica y Reconstructiva, Hospital “J. M. Ramos Mejia”. Ciudad

Autdnoma de Buenos Aires. Rep. Argentina.

Introduccion

Ya no quedan dudas de que los criterios de juventud
cambiaron y que, con respecto a la cara, los pacientes
consultan por volumenes faciales y no por “estiramien-
tos”. Sumamos a esto que los pacientes piden tiempos
cortos, nada de cicatrices y posoperatorios tranquilos.
Es por eso que los procedimientos minimamente invasi-
vos son actualmente muy exitosos.

Dentro de los signos del envejecimiento, el mas notable
es el alargamiento del tercio medio de la cara (Foto 1),
acompafnado por la aparicién de surcos nasogenianos,
Jjowls, descenso de la cola de ceja y pérdida del ovalo
facial.

Preoperatorio.

El lifting volumétrico con hilos tensores soluciona todos
estos estigmas (Foto 2), convirtiendo una cara larga,
vacia, en una cara corta y llena, sefal de juventud.

Hay casos ideales y no ideales para colocar hilos tenso-
res. Los primeros son aquellos que presentan signos inci-
pientes de envejecimiento facial, y los no ideales son los
pacientes que merecerian un lifting por arrugas faciales,
pero lo tienen contraindicado o no lo desean.

Nosotros sabemos que al colocar los hilos, las espiculas
se abren y se reposicionan volimenes en un primer
momento, mientras que en una segunda etapa ocurre la
retraccion de la piel. La tercera etapa es cuando el hilo,
por accién del coldgeno y la elastina que genera el pro-
pio paciente, se convierte en un verdadero ligamento,

Posoperatorio.
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cumpliendo asf su accién tensora. El total del proceso
dura entre 4y 5 meses.

El secreto del éxito de los hilos es la calidad de éstos, que
no sean de molde, la cantidad de hilos, que debe ser
generosa, siempre con vectores verticales de traccion,
anclados a estructuras fijas y oblicuos de relleno. Deben
ser colocados artesanalmente sobre el rostro de cada
paciente.

Si se cumplen estos principios, el resultado sera exitoso.
El método es muy sencillo. Frente al paciente sentado, se
marcan los vectores que nunca son menos de 6 y gene-
ralmente son un promedio de 8 (Fotos 3, 4y 5).

Se realiza anestesia local en los puntos de entrada, sali-
da y entrecruzamiento de hilos, aproximadamente 12 cc,
para el total de una cara. Luego se procede a la coloca-
cion de los hilos, poniendo siempre primero los vectores
verticales. Los procedimientos se realizan por hemicara
(Foto 4), asi podemos ver el volumen y acortamiento
conseguido.

Una vez colocados, se cortan traccionando, para que no
gueden expuestos, luego se realiza, si es necesario, la
liberaciéon de la ultima espicula, para que no queden
pozos y se finaliza la intervencion con una mascara de
Micropore, que acompafia a los hilos en sus vectores y
gue permanecera entre 48 y 72 hs colaborando con la
retraccion de la piel.
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PREOPERATORIO. Preoperatorio.

Posoperatorio. Posoperatorio.
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PREOPERATORIO. PREOPERATORIO.

Posoperatorio. Posoperatorio.

La colocacién de hilos tensores también se puede utilizar jovenes, por ejemplo, pémulos (Fotos 6, 7, 8, 9, 14y
para los casos no ideales como, por ejemplo, asimetrias 15). También pueden ser utilizados para corregir secue-
faciales, paralisis faciales o solo para rellenos en personas las quirtrgicas o de traumatismos (Fotos 16y 17).
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Preoperatorio. Posoperatorio.

Conclusion

En manos avezadas,la colocacién de hilos tensores sera
exitosa y producira satisfaccion al paciente y al cirujano.
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Adenomastectomia subcutanea
con técnica periareolo vertical
y reconstruccion inmediata con implante

Dr. J. La Torre Vizcarra**, H. Leoni*

*Medico de planta del Servicio de Cirugia Plastica del Hospital “E. Torna”. ** Jefe del Servicio de Cirugia Plastica del
Hospital “E.Tornt”. Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Rep. Argentina

E-mail: jlatorrevintramed.net

Resumen

La adenomastectomia subcutdnea sigue siendo una
indicacion controvertida para los cirujanos plasticos.
Describimos dos casos: el primero, cuyo diagnostico fue
hiperplasia intraductal, para la que se practicd adeno-
mastectomfa subcuténea por via submamaria y recons-
trucciéon inmediata con implante submuscular. El segun-
do, por nodulos multiples y dolorosos posinfiltracién de
silicona industrial en ambas mamas, en el que se deci-
dié una reconstruccion inmediata con implante mama-
rio submuscular a través de una via periareolo vertical
para mejorar una ptosis leve. La conclusion es que con-
sideramos esta indicacién como un recurso valido para
algunos casos.

Summary

The adenomastectomia subcutaneous remains a contro-
versial indication for plastic surgeons. We describe two
cases: the one whose diagnosis was hyperplasia intra-
ductal where he practiced adenomastectomia subcuta-
neous through submamaria and immediate reconstruc-
tion with implant submuscular. The second offers multi-
ple nodules and painful post infiltration in both industrial
silicone breast in which it was decided an immediate
reconstruction with breast implant submuscular through
a route periareolo vertically to improve a Ptosis mild. We
conclude in this indication considered as a valuable
resource for some cases.

Introduccion

El presente trabajo trata sobre adenomastectomia sub-
cutanea, tema controvertido para los cirujanos plasticos en
cuanto a los criterios, por un lado, de indicacion de cirugia
y, por otro, de reconstruccién inmediata o tardia.”?
Describimos un caso en el que se decidié una reconstruc-
cion inmediata con implante mamario, a través de una via
periareolo vertical ya que la paciente presentaba ademas
un grado de ptosis leve. La indicaciéon fue determinada por
consultar la paciente por nédulos multiples y dolorosos
posinfiltracion de silicona industrial en ambas mamas.

Se describe otro caso cuyo diagnéstico fue hiperplasia
intraductal por indicaciéon del Servicio de Ginecologia
donde se practicé adenomastectomia subcutanea por via
submamaria con reconstruccion inmediata.*

Material y métodos

En los ultimos cinco afos se han intervenido en nuestro
Servicio ocho pacientes con indicacién de adenomastec-
tomia subcutanea en las que la conducta ha sido la
reconstruccion inmediata con implantes mamarios de
colocacion submuscular, las vias de abordaje han sido
mayormente submamarias, el criterio de exerésis ha sido
compartido con el Servicio de Ginecologifa en los casos
de patologia tumoral y por indicacién nuestra en los
casos de siliconomas.

La primera paciente (Fotos 1 a 12) de AM, 55 afos, pre-
sentaba enfermedad fibroquistica grave en una mama e
hiperplasia intraductal en la mama contralateral diagnos-
ticadas por biopsia, con antecedentes de historia familiar
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de cancer mamario y reiteradas consultas por dolor. El
Servicio de Ginecologia indica la adenomastectomia sub-
cuténea bilateral que realizamos por via submamaria,
practicandosele en el mismo acto la colocacién de un
implante de gel de silicona de 300 cc en plano submus-
cular total. La reseccion la realizamos preservando un 1
c¢m de grosor de cts. subdérmico en plano superficial y
avanzamos hasta plano aponeurdtico pectoral, del tipo
simple, es decir, sin diseccion de la prolongacién axilar. En
el plano retroareolar también preservamos un grosor que
nos trasmita cierta seguridad vascular, tal cual avanzamos
en una reseccion de ginecomastia.

La segunda paciente (Fotos 13 a 20) S.V. de 35 afnos de
edad presentaba nodulos multiples y dolorosos posinfil-
tracion de silicona industrial en ambas mamas con leve
grado de ptosis y asimetria a pesar de una aceptable a
buena estética mamaria. No obstante, se le propone
como Unico tratamiento la adenomastectomia subcuta-
nea dado el caracter difuso y expansivo del material infil-
trado evidenciado por RNM (Foto 17bis) con un ano de
anterioridad al margen de los nédulos o siliconomas
dolorosos, con la informacién adecuada de los limites y
riesgos potenciales de esta cirugia. Dada las caracteristi-
cas particulares de la paciente, solo consiente la opera-
cioén “si no va a perder sus mamas”, es decir con coloca-
cion inmediata de implantes mamarios. En este caso en
particular se decide abordar por via circumareolo vertical
(Foto 21) a fin de practicar la adenomastectomia sub-
cutdnea y realizar una pexia minima y se plantea la pre-
servacion de un buen colgajo triangular dermo graso
inferior de pediculo superior areolar (Fotos 22 y 23) que
permita la reconstruccion con un implante submuscular
en polo superior y subdermograso en el inferior aprove-
chando el colgajo dermograso inferior a manera de
“refuerzo” del polo inferior. Luego se procede al cierre
de los colgajos medial y lateral en forma habitual previa
reposicion del complejo areola pezén en el punto A,
dejando drenajes por contrabertura y practicando una
suerte de ferulado con cinta adhesiva.

Resultados

Los resultados han sido satisfactorios en ambos casos, la
primera paciente evidencié un alto grado de satisfaccion
y ya tiene cuatro afios de evolucién con controles de

RNM normales, la segunda paciente también acepté de
buen grado el resultado y tiene dos afos de seguimien-
to, no hubo necesidad de correccién cicatrizal a pesar
una cicatriz vertical algo larga pero sin sobrepasar el limi-
te del surco submamario

Discusion y comentarios

La indicacion de una adenomastectomia subcutanea
como tratamiento quirurgico lleva consigo la controver-
sia sobre todo en los casos de etiologia neoplasica;*® no
obstante, pensamos que con el adecuado apoyo inter-
disciplinario, en particular del ginecélogo - mastélogo,
una correcta y completa informacion a la paciente con
respecto en primer lugar del potencial riesgo de conser-
var resto glandular detras de la areola y en segundo
lugar de un resultado estético mas moderado que en
una cirugia convencional de aumento mamario, es un
recurso mas; valido para el arsenal del cirujano plastico.
En nuestra experiencia, con los recaudos de planificaciéon
adecuada y seguimiento seriado en conjunto, hemos
tenido resultados satisfactorios con escasa o nulas com-
plicaciones.

Las indicaciones de una adenomastectomia subcutanea
debe seguir un riguroso criterio de seleccion; distintos
autores discuten aun entre si deben o no ser recomen-
dadas en casos de cancer de mama y si la via de aborda-
je debe ser submamaria o periareolar.” La mayoria coinci-
de plenamente en que el plano de inclusion de la prote-
sis debe ser submuscular.

Para nosotros es mas cdémoda la via submamaria
amplia® con incisiones de 6 a 8 cm, porque nos permi-
te una buena diseccién del plano muscular, no incidi-
mos la areola preservando la vascularizacion y la disec-
cién subcutdnea es algo que estamos habituados
hacerlo “a ciegas”.

En el segundo caso, si bien se utilizé una via circumareo-
lar, solo se incidié todos los planos en el polo inferior,
desepidermizando lo periareolar con preservaciéon del
plano subdérmico y tallando ese colgajo inferior a la
manera de L. Ribeiro en la pexia con incisién vertical, se
colocé el implante en posicion submuscular pectoral con
cobertura del polo inferior con ese colgajo como refuer-
zo y sostén, cerrando por encima de este los pilares late-
ral y medial.
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Caso 1

FoTO 1. PREOPERATORIO FRENTE. FOTO 2. POSOPERATORIO FRENTE.

FOTO 3. PREOPERATORIO PERFIL DERECHO. FOTO 4. POSOPERATORIO PERFIL DERECHO.

FOTO 5. PREOPERATORIO PERFIL IZQUIERDO. FOTO 6. POSOPERATORIO PERFIL IZQUIERDO.
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Caso 1

FOTO 9. POSOPERATORIO 1 ANO PERFIL IZQUIERDO. FOTO10. POSOPERATORIO 4 ANOS PERFIL IZQUIERDO.

G |

Foto 11. POSOPERATORIO 1 ANO PERFIL DERECHO. FoTo 12. POSOPERATORIO 4 ANOS PERFIL DERECHO.
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Caso 2

FoTo 13. PREOPERATORIO SILICONOMAS FRENTE. FoTo 14. POSOPERATORIO FRENTE.

@RI | 6

FoTto 15. PREOPERATORIO SILICONOMAS PERFIL [ZQUIERDO. FOTO 16. POSOPERATORIO PERFIL IZQUIERDO.

FoTo 17. POSOPERATORIO 1 ANO PERFIL IZQUIERDO. Foto 17 BIS. TAC. CON INFILTRACION DE SILICONA.
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Caso 2

o IE

FoTo18. PREOPERATORIO SILICONOMAS PERFIL DERECHO. FoTo 19. POSOPERATORIO PERFIL DERECHO.

o B

FoTo 20. POSOPERATORIO 1 ANO PERFIL DERECHO. FoTo 21. MARCACION CIRCUMAREOLO VERTICAL.

Foro 22. COLGAJO DERMOGRASO TRIANGULAR. Foto 23. COLGAJO Y VISTA DEL LECHO.
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conclusiones

La adenomastectomia subcutanea sigue siendo un
recurso valido como tratamiento quirdrgico de pato-
logias, ciertamente mutilantes para la paciente.

Hay indicaciones que son de mayoritario consenso,
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Introduccion

La aplasia cutis congénita es una enfermedad rara, hasta
hoy hay reportados 500 casos en la bibliografia mundial.
Tiene una morbilidad cercana al 13% cuando hay com-
promiso 6seo, generalmente por meningitis, trombosis
y/o hemorragia del seno venoso longitudinal medial.

Etiologia: es poco clara, algunos la atribuyen a infeccio-
nes intrauterinas, necrosis por trombosis de malforma-
ciones arteriovenosas, otros a necrosis por isquemia
(similares a necrosis por decubito), a teratégenos o bri-
das amnidticas. Su presentacion es esporadica aunque
puede haber afectados en varias generaciones.

Histolégicamente, es un defecto que abarca todas las
capas de la piel y puede incluir el hueso y la duramadre
en un 20% de los afectados. El defecto estd cubierto por
una membrana amarillenta formada por coldgeno dér-
mico sin estructuras anexiales y sin fibras elasticas. La piel
circundante presenta una epidermis delgada sin anexos
0 con anexos atroficos.

Localizacion: Puede presentarse en cualquier parte del
cuerpo con mayor incidencia en la cabeza (86%).General-
mente el defecto abarca el vértex entre los huesos parieta-
les desde la fontanella anterior hasta la posterior (80%)."*

Para el tratamiento hay basicamente hay dos corrientes

El tratamiento quirurgico implica el injerto de piel
(poco usado por el déficit vascular del lecho residual) y
los colgajos locales.

Ventajas: proporciona cobertura inmediata a la dura-

madre y al seno venoso longitudinal.

Desventajas: es inefectivo en grandes defectos, expone
al neonato a una agresiéon quirtrgica. Hay descriptos epi-
sodios de dehiscencia y necrosis de los colgajos por la
escasa vascularizacion de los bordes de la lesion.

El tratamiento conservador consiste en mantener la
herida humectada en todo momento con apdsitos
embebidos con oleos, antibidticos, los cuales deben
cambiarse diariamente. También esta indicado el uso de
la sulfadiazina de plata.

Ventajas: es facil de realizar y no expone al neonato a la
agresion quirdrgica.

Desventajas: si la escara se seca y despega, corre el ries-
go de hemorragia del seno longitudinal. La manipulacién
constante durante las curaciones puede provocar trom-
bosis del seno venoso."?

Material y métodos

Neonato que presenta aplasia cutis en la regién parieto-
fronto-occipital, con exposicion de la duramadre y del
seno venoso longitudinal (Fotos 1).

Se realizé tratamiento quirtrgico mediante movilizacion de
colgajos occipitales de transposicién y parietales de avan-
ce con incision de descarga temporal (Fotos 3y 4).

Resultados

Con los colgajos utilizados se logré la cobertura total de
la duramadre y el seno longitudinal expuestos, minimi-
zando la morbimortalidad de la enfermedad.
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TAC: SE OBSERVA LA AUSENCIA DE TEJIDO OSEO A NIVEL DEL DEFECTO.
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EXPOSICION DE LA DURAMADRE Y EL SENO VENOSO POSRESEC-
CION DE LA MEMBRANA QUE LA RECUBRE.

REALIZACION DE COLGAJOS OCCIPITALES DE TRANSPOSICION Y PARIETALES DE AVANCE CON INCISION DE DESCARGA TEMPORAL.
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POSTOPERATORIO ALEJADO.

Conclusion

El tratamiento de la aplasia cutis congénita representa
todavia un enigma. Gran parte de la bibliografia mundial
se inclina por el manejo conservador con curaciones dia-
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ACTIVIDADES CIENTIFICAS

Noticias SACPER

¥ Congreso SACPER 2008 - XXXVIII Congreso
Argentino de Cirugia Plastica

Del 2 al 5 de abril de 2008

Buenos Aires Sheraton Hotel & Towers, Argentina

Estimados colegas y amigos:
Es un privilegio dirigirme a ustedes para comunicarles
que juntamente con el Dr. Juan Carlos Rodriguez, hemos
sido propuestos para organizar el XXXVIIl Congreso
Argentino de Cirugia Plastica.
Confirmamos que este evento se desarrollaré durante los
dias 2 al 5 de abril de 2008, en e/ Buenos Aires Sher-
aton Hotel & Towers.
El Comité Cientifico ha sido conformado por cirujanos
plasticos de renombre y amplia trayectoria que elaboran
un programa con los Ultimos avances de nuestra espe-
cialidad.
Serd muy grato contar con la participacion de ustedes,
intercambiar ideas y proyectos, reencontrandonos en un
ambiente de camaraderia.
Los esperamos.
Cordialmente,

Ricardo Yohena

Temas centrales

Trasplante de cara

Cirugfa endoscopica en cirugfa estética
Grandes avulsiones en miembros
Controversias en mastoplastias
Lesiones por presion

Comité Organizador

Comité Ejecutivo

Presidente de Honor: Dr. Julio Cianflone

Presidente: Dr. Ricardo Yohena

Vicepresidente: Dr. Juan Carlos Rodriguez

Secretario General: Dr. Francisco Olivero Vila
Secretarios Adjuntos: Dres. Hugo Loustau, Braulio Peralta
Tesorero: Dr. Gustavo Marenzi

Pro-Tesorero: Dra. Paulina Iwanik

Comité Cientifico
Presidente: Dr. Enrique P. Gagliardi

Miembros: Dres. Osvaldo Cudemo (+), Abel Chajchir,
Pedro Dogliotti, Guillermo Flaherty, Jorge Herrera, Luis
Margaride, Paulino Morales, Aldo Motura, Juan Carlos
Seiler

Director Curso Pre-Congreso: Dr. Rubén Rosati
Coordinador Curso Pre-Congreso: Dr. Pedro Bistoletti
Director Meeting: Dr. Walter Servi

Importes (hasta el 31 de octubre de 2007)
SACPER - Miembros Titulares: $ 600. Residentes* -
Cursistas*: $ 200. Asistentes: $ 1.200

*Serd condicion indispensable que el servicio esté reco-
nocido por la SACPER, y que el titulo de médico tenga
fecha posterior al 5 de abril de 2003. Deberan presentar
al momento de la inscripciéon una constancia que acredi-
te su condicion, asi como fotocopia del titulo.

Secretaria del Congreso

Carlos Lanzilotta SRL

Sarmiento 1617 - Local 39 - Paseo La Plaza.

1042 Ciudad Autonoma de Buenos Aires - Argentina
Tel/Fax: (5411)4371-3113

E-mail: 38congresosacper@lanzilotta.com.ar

Comercializa

Pilar Ponce de Ledn

Tinogasta 4151 (1417) Ciudad Aut. de Buenos Aires
Tel/Fax: (5411)4367-.4481/4639-4820.

Celular (15)4422-4410

E-mail: pilarponcedeleonppl@gmail.com

’:‘ Curso Anual de Actualizaciéon
en Cirugia Plastica 2007

El Curso Anual se realiza en la AMA (Av. Santa Fe 1171)
los 2° y 4° martes de cada mes, de 21:00 a 23:00 hs,
desde el 22 de mayo al 27 de noviembre.

Programa

Mayo 22 Mdédulo: Créaneo maxilofacial
Disertantes:

Lic. Gabriela Barrial - Coaching, liderazgo y oratoria
Dr. Carlos J. Rodriguez - Distraccion ésea

Dr. Carlos Perroni - Cirugia craneo-facial
Coordinador: Dr. Pedro Doglioti
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Junio 12 Mdédulo: Estética facial. Rellenos
Disertantes:

Dr. Luis Heredia - Metacrilato

Dr. Patricio Jacovella - Hidroxiapatita

Dra. Rosa Flom - Acido hialurénico

Dr. Pérez Rivera - Acido hialurénico
Coordinador: Dr. Enrique Gagliardi
Auspiciante: Sirex

Junio 26 Modulo: Gluteoplastias

Disertante:

Dr. Raul Gonzélez (Brasil) - Curso de gluteoplastia:
Implantes. Pexia glttea

Coordinador: Dr. Marcelo Robles

Auspiciante: Lombardozzi

Julio 10 Mddulo: Reconstructiva y estética facial
Disertante:

Dr. Leonardo Dias (Brasil) - Una nueva propuesta para el
tratamiento de pardlisis facial periférica. Cirugia cos-
mética, en busca de la belleza eterna.

Coordinador: Dr. Rodriguez

Auspiciante: Lombardozzi

Agosto 14 Modulo: Blefaroplastia estética
Disertante:

Dr. Jaime Arrigada (Chile) - Curso de cirugia palpebral
Coordinador: Dr. Francisco Errea

Auspiciante: Lombardozzi

Agosto 28 Mddulo: Rinoplastia

Disertante:

Dr. Joao Prado Neto (Brasil) - Curso de rinoplastia. Escul-
tura de la punta nasal. Rinoplastia secundaria
Coordinador: Dr. Manuel ViAal

Auspiciante: Mentor

Setiembre 11 Modulo: Blefaroplastia reconstructiva
Disertantes:

Dr. Rodolfo Ferrer - Periorbito blefaroplastia

Dr. Eduardo Gallo - Reconstruccion palpebral

Dr. Luis Vahas - Ptosis palpebral

Coordinador: Dr. Eduardo Errea

Auspiciante: Mentor

Setiembre 25 Modulo: Estética facial. Ritidoplastia
Disertantes:

Dr. Daniel Jacubovsky (Chile) - Ritidoplastia facial. Ultimos
conceptos MACS Lift. Ritidoplastia — SMAS vs MACS

Dr. Alberto Abulafia

Coordinador: Dr. Guillermo Flaherty

Octubre 2 Mdédulo: Misceldneas

Disertantes:

Reunion Conjunta Buenos Aires. Argentina - Nuevas tec-
nologias en cirugia plastica

Dr. Alexander Krunic (Universidad de Chicago — EE.UU.)
- Tumores de piel. Melanoma

Coordinador: Dr. Vicente Bertoni

Auspiciante: Palomar

Octubre 9 Modulo: Miscelaneas

Disertantes:

Dra. Nora Petralli - Hilos reafirmantes

Dr. Jorge Manuel Cuvifa - Musculos de mimica. Nuevos
conceptos de SMAS

Dr. José Vifas - Conociendo a un pionero de la cirugia
plastica argentina

Coordinador: Dra. Martha Mogliani

Auspiciante: Lombardozzi

Octubre 23 Mdédulo: Rinoplastia

Disertantes:

Dr. Santiago Goldenberg - Rinoseptumplastia secundaria
a cirugia funcional valvular

Dr. Marcos Martinez Ruiz - Rinoplastia primaria y secun-
daria

Coordinador: Dr. César Nocito

Noviembre 13 Moédulo: Estética facial
Disertantes:

Dr. Néstor Vincent - Curso de toxina botulinica
Dr. Goldman (Brasil) - Curso de toxina botulinica
Dr. Diego Capon - Curso de toxina botulinica
Coordinador: Dr. Manuel Sarrabayrousse
Auspiciante: Allergan

Noviembre 27 Modulo: Fisurados

Disertantes:

Dr. Roberto Martinez - Fisura labio alvéolo palatina

Dr. Rubén Aufgang - Unilateral. Bilateral

Dra. Angélica Nagahama - Sistema de gestion para con-
sultorio

Lic. Martin Raznoszczyk -

Coordinador: Dr. Rubén Rosati

Inscripcion: AMA (Av. Santa Fe 1171, Buenos Aires)

Al momento de su inscripcion, se efectuara el control de
acuerdo con el registro actualizado de la SACPER vy filia-
les de la SACPER. Los cirujanos plasticos no miembros de
la SACPER deben presentar su acreditacion de la espe-
cialidad.

No se admiten especialistas de otras disciplinas
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Costos

Miembro de la SACPER: sin costo alguno

Miembros adherentes de las filiales: $ 250

Cirujanos Plasticos no miembros SACPER: $ 500
Residentes, becarios, cursistas (cirugia plastica): $ 200

Certificados: a cargo de la AMA con puntaje para la
recertificacion

Director Curso 2007: Dr. Francisco Errea
Presidente SACPER: Dr. Ernesto Moretti

Informes e inscripciones:
SACPER 4816-3757/0346
AMA 4814-0634

® . .
%°* Curso Trienal. Curso Superior de
Especializacion en Cirugia Plastica

"La capacitacion en Cirugia Plastica estd dedicada a
ensefar y entrenar ampliamente a los médicos en el Arte
y en la Ciencia de la especialidad y a formar cirujanos
plasticos competentes y responsables, capaces de ejercer
en forma independiente con los mas altos valores éticos
y morales."

1) Cuerpo Docente:

Director Dr. Ricardo J. Losardo

Secretario General: Dr. Andrés Dimopulos
Profesores Consultos:

Prof. Dr. Fortunato Benain

Prof. Dr. Ulises de Santis

Prof. Dr. Néstor Maquieira

Prof. Dr. Victor Nacif Cabrera

Prof. Dr. Flavio Sturla

Prof. Dr. Héctor La Ruffa

Cirugia del Quemado:

Prof. Titular Dr. Vicente Bertone

Prof. Adjunto Dr. Gustavo Prezzavento
Prof. Auxiliar Dr. Carlos Sereday

Cirugia Plastica de Miembros:
Prof. Titular Dr. Ricardo Yohena
Prof. Adjunto Dr. Francisco Olivera Vila

Cirugia Plastica Infantil:

Prof. Titular Dr. Susana Ruiz

Prof. Adjunto Dr. Rubén Aufgang
Prof. Auxiliar Dra. Cristina Rijavek

Cirugia Maxilofacial:

Prof. Titular Dr. Pedro Dogliotti

Prof. Adjunto Dr. Juan Carlos Rodriguez
Prof. Auxiliar Dr. Juan M. Chavanne

Cirugia Plastica Oncolégica:
Prof. Titular Dr. Ricardo Losardo
Prof. Adjunto Dr. Rodolfo Toledo Rios

Cirugia Estética (Catedra l y ll):

Prof. Titulares Dres. Enrrique Gagliardi y Horacio Garcia
lgarza

Prof. Adjuntos Dres. Osvaldo Cudemo (+) y Jorge Patané
Prof. Auxiliares Dres. Justo La Torre y Andrés Dimopulos

2) Hospitales (actividades teérico-practicas)
Hospital de Nifios “Ricardo Gutiérrez”

Hospital de Pediatria “Juan P. Garrahan”
Hospital de Quemados

Fundacion del Quemado

Hospital Evita de Lanus

Hospital Briténico

Hospital de Rehabilitacion del Lisiado

Hospital Municipal de Oncologia “Marie Curie”
Hospital General de Agudos “Enrique Tornd”
Hospital Naval “Pedro Mallo”

Hospital General de Agudos “Carlos Durand”
Hospital General de Agudos “Juan Fernandez”

3) Ingreso

Requisitos:

a. Titulo de médico de Universidad Nacional o extranje-
ra, reconocido por el Ministerio de Salud Publica y
legalizado.

b. Actuacién en cirugfa, por un plazo minimo de 3 afos,
certificado por un Servicio de prestigio reconocido y
legalizado.

¢. Evaluacién: antecedentes profesionales y entrevista
personal.

Cierre de inscripcion: 16 de junio del 2006

Evaluacion de ingreso: 24 de Junio del 2006

Vacantes: 4 (cuatro)

Inicio del curso: 1° de julio de 2006

4) Certificado otorgado:

Especialista en Cirugia Plastica y Reconstructiva (Asocia-

cién Médica Argentina y Ministerio de Salud Publica y

Accion Social).

a. Plan de estudios. Se cursaran en los 2 (dos) primeros
anos del Curso Superior, 6 (seis) materias o asignatu-
ras cuatrimestrales.
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Al finalizar cada asignatura, el alumno debera contar
con el 80% de asistencias y aprobar la evaluacion
tedrico-practica. Al finalizar este ciclo(basico), el alum-
no deberd aprobar un final de las 6 materias.
En el tercer afio, el alumno elegird una de dichas
materias para nuevamente cursar en forma anual y
contar con el 80% de asistencias.
Al finalizar este segundo ciclo (especializado), el alum-
no deberd aprobar un examen tedrico-practico de esa
sola asignatura.

b. Carga horaria total del curso: 3.000 horas.

Curso Superior de Especializacion
en Cirugia Plastica (Trienal)

Julio 1977 - Julio 2007

30 afos formando especialistas en Cirugia Plastica

Comentario:
3ra Reunion Conjunta de Filiales de la SACPER

Durante los dias 7 y 8 de diciembre del corriente afio, se
llevé a cabo la 3° Reunion Conjunta de Sociedades Filia-
les de la SACPER, en la ciudad de La Plata, que fue orga-
nizada por esa Sociedad Filial.

Participaron disertantes de todas las Sociedades Filiales,
y los temas tratados fueron mastoplastias de reducciéon y
aumento, cirugias faciales, rellenos, toxina botulinica y
contorno corporal, entre otros, expuestos por prestigio-
sos colegas. De gran interés fue la presentaciéon de casos
problema, complicaciones, cirugia reparadora y los temas
libres de los residentes.

Fue numerosa la concurrencia a este evento, que fue el
marco para la camaraderia, confraternizacion y el inter-
cambio de ideas entre todos los cirujanos plasticos per-
tenecientes a la SACPER.

Felicitamos a la comisiéon organizadora por el trabajo
desarrollado y el éxito obtenido.
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Sociedad de Cirugia Plastica
de Buenos Aires

< X Simposio Internacional de Cirugia Plastica
"Siglo XXI" - Dr. Osvaldo Cudemo

Octubre 19 y 20 de 2007. Hotel Hilton Buenos Aires.
Organizado por la Sociedad de Cirugia Plastica de Bue-
nos Aires (SCPBA).

Presidente: Dr. Luis M. Ginesin

Coordinadora General: Dra. Martha O. Mogliani
Secretario: Dr. Eduardo Errea

Tesorero: Dr. Claudio Saladino

Comité Ejecutivo

Dr. Osvaldo Cudemo (+)
Dr. Abel Chajchir

Dr. Carlos Reilly

Dr. Manuel Vidal

Invitados Extranjeros

Peter Bela Fodor MD (USA)
Dennis Hurwitz MD (USA)

Mark Smith MD (USA)

Michael J. Yaremchuk MD (USA)

Temas

- Aumento aloplastico del tercio medio de la cara.

- Correccion de las complicaciones post blefaroplastia.
- Avances en lipoplastia.

- Lipoplastia secundaria.

- MACS lift.

- Avances y nuevas técnicas en cirugfa mamaria.

Comentario:
XIl Simposio Internacional de Cirugia Plastica
"Siglo XXI" - Dr. Osvaldo Cudemo

El tradicional Simposio Internacional de Cirugia Plastica
“Siglo XXI” de la Sociedad de Cirugia Plastica de Buenos
Aires se llevé a cabo durante los dias 19y 20 de octubre
en el Hotel Hilton de Buenos Aires. Conté con la diserta-
cion de destacados cirujanos plasticos reconocidos inter-
nacionalmente por su idoneidad.

El Dr. Michael Yaremchuk expuso sobre diferentes temas

en el aumento volumétrico en el tercio medio facial;
remodelaciéon del rostro por medio de prétesis; correc-
cion de las cejas, etc.

El Dr. Peter Bela Fodor disertd sobre cirugia endoscopica,
nuevos procedimientos con lipoaspiracion ultrasénica y
lipoplastia en zonas dificiles.

El Dr. Dennis Hurwitz hablé sobre el MAC lift, remodela-
ciéon de la mama con colgajo en espiral y de su experien-
cia en pacientes con importantes pérdidas de peso
haciendo lo que él llama lifting corporal total.

El Dr. Mark Smith hablé de reconstruccion mamaria pos-
mastectomia, areola y pezén, con implantes mamarios
de Alloderm y colgajos.

A este XII Simposio se lo llamé “Dr. Osvaldo Cudemo”
en homenaje a su idedlogo y creador, quien, en momen-
tos dificiles para la Sociedad de Cirugfa Plastica de Bue-
nos Aires, decidio junto al Dr. Abel Chajchir iniciar este
evento cientifico que, con el correr de los afos, se fue
transformando en un “clasico” de la cirugia plastica
argentina.

Hubo més de 600 inscriptos. Felicitamos a sus organiza-
dores por la intensa labor desarrollada, que se vio refle-
jada en el éxito cientifico y de concurrencia obtenidos.

@, . . e
** Sesiones Cientificas

Agosto 2007

7 de agosto de 2007 - AMA - 21.00 hs.

Sesion Interhospitalaria |

Convocados:

e Hospital Gutiérrez

“Microtia”, Dr. Rubén Aufgang (Jefe de Servicio)
“Tumores de cara en la infancia”, Dr. Jorge Ciechomsky
e Hospital Garrahan (Jefe de Servicio: Dr. Pedro Dogliotti)
“Terapia intensiva en quemados”, Dr. Santiago Laborde
“Cirugfa craneofacial”, Dr. Miguel Floria

e Htal. Ludovica de La Plata (Jefe de Servicio: Dr. Carlos
Perroni)

“Fisuras de paladar primario bilateral. Técnica quirdrgi-
ca”, Dr. Sergio Polichella

“Elongacién columelar en fisuras de paladar primario
bilateral”, Dra. Laura Da Costa

Coordinador: Dr. Guillermo Flaherty

21 de agosto de 2007 - AMA - 21.00 hs.

Sesién Trabajos Cirujanos Plasticos Junior

Jurado: Dres. Julio Cianflone, Enrique Gagliardiy Susana
Ruiz
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Coordinador: Dr. Julio Cianflone
Septiembre 2007

4 de septiembre de 2007 - AMA - 21.00 hs.

Sesion Interhospitalaria Il

Convocados: Dr. Rubén Rosati (Jefe de Servicio - Htal.
Churruca). Dr. Justo La Torre Vizcarra (Jefe de Servicio -
Htal. Tornu)

Coordinador: Dr. Horacio Garcia Igarza

18 de septiembre de 2007 - AMA - 21.00 hs.

Sesion Trabajos Cirujanos Plasticos Junior

Jurado: Dres. Julio Cianflone, Enrique Gagliardi y Susana
Ruiz

Coordinador: Dr. Julio Cianflone

Octubre 2007

2 de octubre de 2007 - AMA - 21.00 hs.

Reunién Conjunta con la SACPER (Sociedad Argentina de
Cirugia Plastica, Estética y Reparadora)

Presidente: Dr. Ernesto Moretti.

Coordinador: Dr. Francisco Errea

30 de octubre de 2007 - AMA - 21.00 hs.

A confirmar.

Noviembre 2007

6 de noviembre de 2007 - AMA - 21.00 hs.

Examen a Miembro Titular

Comité Evaluador: Dres. Luis M. Ginesin, Jorge Buquet y
Daniel Absi.

20 de noviembre de 2007 - AMA - 21.00 hs.

Trabajos Libres

Diciembre 2007
4 de diciembre de 2007 - AMA - 21.00 hs.
Premio Anual SCPBA.

Jurado: Dres. Juan Carlos Seiler, Martha O. Mogliani y Vic-
tor Vassaro.

Sociedad de Cirugia Plastica
de Cordoba

7 . . .
** Sesiones Cientificas

Junio 2007. Martes 12. Mastoplastia de reduccion.
Julio 2007. Martes 10. Lifting facial.

Agosto 2007. Martes 14. Actualizacion injertos grasos.
Nuevas tendencias.

Septiembre 2007. Martes 11. Homenaje al Dia del Maes-
tro.

Octubre 2007. Martes 9. Abdominoplastias no conven-
cionales.

Noviembre 2007. Martes 13. Mastoplastias de aumento.

O . . . o . .
** Curso Internacional de Cirugia Plastica in vivo

7 y 8 de septiembre de 2007. Hotel Sheraton Cérdoba.
Intervenciones a realizar

e Lifting facial y frontal no endoscopico

o Blefaroplastias

e Dermolipectomias

e Rinoplastias

e Ptosis mamarias con asimetrias

¢ Mastoplastias de reduccién

Sociedad de Cirugia Plastica
del Nordeste (NEA)

R/ . . . .
*%* Calendario de Reuniones Cientificas

9 de junio: Complicaciones y resolucion de problemas.
Formosa. Reunién de Comision Directiva.

22 de junio: Visita hospital de alta compejidad. Formosa.
Cirugfa en vivo.

14 de julio: Presentacion de casos complejos. Resistencia.
Reunion de Comisién Directiva.

28 de julio: Visita al Pediatrico Juan Pablo Il. Corrientes.
Cirugfa en vivo.

25 de agosto: Jornadas Fisurados. Puerto Iguazd. Misio-
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nes. Reunién de Comisién Directiva, en el trascurso del las
Jornadas.

13,14 y15 de setiembre: Congreso Nacional de Quema-
dos. Resistencia. Reunion de Comision Directiva.

13 de octubre: Evaluacion de cirugias hospitalarias y
educaciéon continua. Corrientes. Reunién de Comisiéon
Directiva.

27 de octubre: Visita Hospital Perrando. Resistencia.
Cirugia en vivo.

9 y 10 de noviembre: Jornadas de Plastica Facial. Invita-
dos: Dr. Eduardo Errea, Federico Zapata, Dr. Marcelo Rodri-
guez. Resistencia. Reuniéon de Comisién Directiva.

7 y 8 de diciembre: Reunién de Filiales con SACPER. La
Plata.

15 de diciembre: Reunién de Fin de Afio. Evaluacion ges-
tion. Examen a miembros y eleccion de Comisiéon Directi-
va 2008. Resistencia.

Horarios

10:00 a 11:00 hs.: Reunién de Comision Directiva.

11:00 a 12:00 hs.: Reunién Cientifica.

Los Horarios de las Visitas Hospitalarias seran Programados
por los Servicios.
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