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BURN OUT

El estrés es una respuesta fisioldgica, psicoldgica y de comportamiento de todos los seres vivos, que les permite adaptarse, ajus-
tarse y vivir bajo presiones internas y externas; podriamos decir que es una respuesta general de adaptacion del organismeo.

La energia necesaria para la adaptacion es limitada y, si las situaciones que causan estrés se mantienen, puede ocurrir que el
organismo entre en conductas que se manifiestan como frustracion, ansiedad, abulia, desapego, etc. En esta fase, la funcién
del organismo encargada de enfrentar el estrés queda vencida y se desmorona.

Los profesionales de la salud estamos sometidos a fuertes presiones tales como el empeoramiento de las condiciones laborales,
la caida del salavio, la socializacion de la medicina, que hace que el paciente llamado “privado” también vaya desaparecien-
do. Las exigencias de parte de las instituciones y las autoridades sanitarias, que cada vez imponen mds requisitos ligados a

la actualizacion y la formacion cientifica, generan una serie de inconvenientes y demandas que, si se mantienen en el tiempo,
pueden dar lugar a la aparicion de una enfermedad que en la actualidad se conoce como “sindrome de burn out’, también

denominado ‘sindrome de Thomas’.

Elburn out es una consecuencia divecta de la sobreexigencia a un profesional médico 0 a un equipo de profesionales. Esta
enfermedad es grave porque no sélo afecta al médico sino también al paciente, puesto que se resienten la prestacion médica
y la relacidn médico-paciente.

La globalizacion, con sus criterios macroecondmicos, considera la salud como un gran negocio, en el que las enfermedades
simples no son significativas para los sistemas privados de salud. El interés estd centrado sélo en los negocios, por ejemplo
el negocio farmacéutico: sus propagandas anestesian el saber médico, se fabrican medicamentos con drogas que producen
adiccion y sustancias que atentan contra la ecologia y que también, al ser experimentadas en los pacientes, producen graves
trastornos en otros drganos porque mejoran un sintoma para luego enfermar otvos sistemas del organismo. En este caniba-
lismo econdmico no entran los valores de respeto, dignidad, derecho a la vida y a la salud. Y en medio de este defasaje se
encuentra el médico.

Actualmente el médico estd reducido al rol de efector de un sistema econdmico que vende prestaciones de salud. Gradualmen-
te se va transformando en un “trabajador’, al que se le van disminuyendo sus derechos, sumiéndolo en una carencia personal,
social y ética, y se lo trasforma en dependiente del negocio de la salud y de las asequradoras que sélo buscan rentabilidad. A
esta dependencia hay que agregarle un pago insuficiente, sin reconocimiento ni proteccidn social, ademis de las responsabili-
dades legales. Todo el sistema empresarial hace al médico el “responsable del producto final” y se le exige ejercer la profesion
como un “apostolado” sin importar que el ser humano médico vive de su labor. Es ast que comienza a sentir un marcado
rechazo por el paciente, un arrepentimiento por haber elegido la profesion, desapego hacia ella; siente un fuerte deseo de
cambiar de actividad pero advierte que eso es imposible por los azios dedicados a estudiar y perfeccionarse; aparece la frustra-
cidn, que puede manifestarse con ira, desesperacion o agresividad; algunas veces estos sentimientos se exteriorizan pero por
lo general quedan en su interior produciéndole enfermedad mental y fisica, y aumentan las posibilidades de enfermedades
cardiovasculares, hipertension, abuso de drogas, tabaquismo y trastornos alimentarios. Aparecen la falta de interés por las
cosas, los conflictos familiares y la incapacidad para sentir placer con el ejercicio de la profesion; éste tiltimo es el sintoma mds
marcado y el que contribuye a profundizar el problema. En la profesion médica se considera que hay que capacitarse para
poder brindar servicios a los demds, mas alld de la situacion personal del médico.

Con la posibilidad de sufrir juicios de mala praxis, con exigencias por parte de los pacientes y de los empleadores, con bajos
salarios y honorarios, con la necesidad de estar formdndose permanentemente, con fuerte presidn impositiva, con el mito
de que el médico sélo debe pensar en los pacientes y no puede manifestar sus sentimientos, en fin, con todas estas presiones
aparece la frustracion y baja la auroestima, generando un sentimiento de fracaso profesional.

Ante la aparicién de los primeros sintomas son importantes la contencion de los compasieros en un marco de solidaridad y la
comprension de las instituciones, para evitar de esta manera que se sientan solos. Es muy importante recalcar que la igno-
rancia, la indiferencia y la falta de cuidados de los médicos hacia su propia salud son notorias; por ello, frente a esta situacion
debe anteponerse un humanismo solidario, transformacional, en las relaciones entre colegas, buscar el tiempo necesario para
comenzar actividades que hagan la vida mds agradable, mejorar la calidad para comunicarse, administrar el tiempo para
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lograr organizarse mds eficazmente y aprender a decir no a la sobreexigencia, recordando que la primera obligacion es la
que tenemos con nosotros mismos y nuestra salud.

El entusiasmo, el humor y la risa son poderosos antidotos contra el estrés. El entusiasmo es una fuerza que llena de energia
al que lo experimenta dejando de lado los sentimientos y pensamientos negativos.

El sentido del humor mejora las relaciones y la comunicacion, impide la dramatizacion de los hechos y los ubica en su justa
dimensidn, aligerando las situaciones impactantes.

El objetivo de estas lineas es alertar sobre esta patologia que es solapada y se vive en soledad, de la que habitualmente no se
habla y a veces se la niega pensando que es un sentimiento momentineo producido por las circunstancias, pero que en reali-
dad, sin que nos demos cuenta, va resquebrajando el sentimiento que nos llevd a elegir la profesion, la vocacidn, el deseo de
ayudar, trayendo la desilusion, que se transmite a toda nuestra vida produciendo cambios, la mayoria de las veces negativos.

Recuerda que eres mds importante que las cosas que }]ﬂt‘fS, las cosas que tz’enesy los sucesos que ocurren.

Aceptar las circunstancias que nos toca vivir, tal como son 'y no como quisiéramos que fuseran, es sabiduria, porque a pesar de
las injusticias, ingratitudes, la vida es bella y digna de vivirse con ilusion y alegria.

Dra. Martha O. Mogliani
(Editora)

)
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CURSO DE ESPECIALIZACION EN CIRUGIA PLASTICA
DE LA SACPER - REGLAMENTO

Reglamento del Curso Superior de Especializacién en Cirugfa
Pléstica aprobado por la Comisién Directiva de la SACPER

CAPITULO | - Generalidades, objetivos y fines

Art. 1°: Es objetivo de la Sociedad Argentina de Cirugfa Pléstica je-
rarquizar la ensefianza de la especialidad y formar profesionales com-
petentes en todos los aspectos de esta disciplina, estimulando sus in-
quictudes docentes-investigativas y sus valores éticos-morales en el
desempeno de su profesién. Con tal fin, se crea el Curso Superior de
Especializacién, dependiente de esta Sociedad.

Art. 2°: Se define a la Cirugia Pldstica como la especialidad médica
que se ocupa de la reseccion, la reparacién, el reemplazo y la recons-
truccion de los defectos en la forma y la funcién de los tegumentos y
sus sistemas anatomicos subyacentes, incluyendo las estructuras cra-
neofaciales, la orofaringe, ¢l tronco, las extremidades, las mamas y el
periné. También incluye la cirugia estética de estructuras con formas
no deseadas, el disenio y transferencia de colgajos, el transplante de
tejidos y el reimplante de estructuras, asi como la cirugia escisional,

el manejo de heridas complejas y el uso de materiales aloplasticos.
CAPITULO Il - Autoridades académicas

Art. 3°: El Curso estard a cargo del Comité de Docencia, constitui-
do por: a) un Director; b) un Secretario General y c) seis Profesores
Titulares (uno por cada asignatura).

Del director
Art. 4°: El Director es propuesto por la Comision Directiva de la
Sociedad y elegido por la Asamblea General de la Sociedad por un

periodo de 3 (tres) afos. Puede ser reclegido.

Art. 5% El Director es aquel profesor perteneciente al Claustro
Docente que posee los antecedentes y aptitud para cumplir con las
funciones que desempeiia. Es el cargo jerdrquico maximo del Curso.

Art. 6°: Las funciones del Director son: a) dirigir, supervisar y coor-
dinar las actividades académicas del Curso, de acuerdo con los fines y
objetivos que imparte la Sociedad, b) proponer al Secretario General
para que la Comision Directiva de la Sociedad, estudie y apruebe su
designacién, ¢) convocar al Claustro Docente (Plenario y/o Parcial)
cuando crea necesario.

Del secretario general

Art. 7°: El Secretario General es un docente del Curso propuesto por
el Director y designado por la Comisién Directiva de la Sociedad.
Cesa en sus funciones al expirar el mandato del Director.

Art. 8°: Las funciones del Secretario General son: a) redactar, refren-
dary registrar todos los documentos y actas, b) tener a su cargo el ar-
chivo administrativo del curso y ) tener el apoyo del personal de la
secretarfa administrativa de la Sociedad.

Del claustro docente

Art. 9°: El claustro docente plenario estd formado por todos los do-
centes del Curso. Tiene cardcter consultivo. Es convocado por el
Director del Curso para el estudio de asuntos importantes de orden
académico, disciplinario o de interés general.

Art. 10° El claustro docente parcial o Comité de Docencia est for-
mado por los Profesores Titulares del Curso. Tiene cardcter consul-
tivo. Es convocado por el Director del Curso y se retine por lo me-
nos una vez al afio.

De los profesores y auxiliares docentes
Art. 11° Los profesores tendrdn los siguientes grados a) profesores
consultos; b) profesores titulares; c) profesores asociados; d) profe-
sores adjuntos; y ¢) profesores auxiliares.

Art. 12°: El profesor consulto es aquel profesor titular, asociado o
adjunto, con relevantes aptitudes académicas y mayor de 70 afios de

edad.

Art. 13°: El profesor titular es el que tiene capacidad de asumir la
responsabilidad mdxima de la labor académica en su asignatura.
Posce los antecedentes académicos y aptitud para dirigir y orien-
tar a sus colaboradores docentes de acuerdo con los fines y objeti-
vos del Curso.

Art. 14°: El profesor asociado comparte con el titular todas sus res-
ponsabilidades académicas, coordinando con éste el desarrollo de
los programas y las actividades docentes y de investigacién, pudien-
do en su caso reemplazarlo. Posee los antecedentes académicos y ap-
titud para dirigir y orientar a sus colaboradores.

Art. 15° El profesor adjunto colabora con el titular o el asociado,
bajo cuya dependencia académica se desempefia. Asume la responsa-
bilidad que éstos le encomiendan. Posee los antecedentes académi-
cos y aptitud para dirigir y orientar a sus colaboradores de acuerdo
con las directivas impartidas por el titular o el asociado.

Art. 16° El profesor auxiliar colabora con el titular, asociado y ad-
junto, y realiza la labor académica que se le encomienda. Posee los
antecedentes académicos y aptitud para dirigir, coordinar y asesorar
a los auxiliares de la docencia, segtin las directivas impartidas por los
profesores de grados superiores.



Art. 17°: Los auxiliares docentes tendrdn los siguientes grados: a)
Jefe de Trabajos Pricticos y b) Ayudante. Poscen los antecedentes y
aptitud para colaborar en la docencia y cumplirdn las directivas im-
partidas por los profesores.

Art. 18°: Para ser docente se requieren las siguientes condiciones: a)
titulo de médico y antecedentes suficientemente reconocidos en la
especialidad, b) capacidad pedagégica necesaria y acreditada, c) bue-
na reputacién moral y actitud concordante con los objetivos y fines

de la Sociedad y d) ser miembro de la Sociedad.

Art. 19°: Los docentes tendran los siguientes deberes: a) mantener
una conducta acorde con las exigencias del articulo anterior, b) ob-
servar y respetar este reglamento, ¢) prestar a la docencia y a la inves-
tigacion la dedicacién correspondiente al cargo, d) cuidar el decoro
de su funcidn, la seriedad de los estudios y la objetividad cientifica de
la ensefianza y de la investigacién y ¢) no generar ni entrar en discu-
siones politicas ni religiosas en el ambito del Curso.

Art. 20°: Los docentes gozardn de libertad para ensenar e investigar
segtin los propios criterios cientificos y pedagdgicos.

Art. 21° La seleccién de los docentes se realizard por Concurso y
su nombramiento se efectivizard mediante resolucién de Comisiéon
Directiva de la Sociedad.

Art. 22° Los profesores durardn en sus cargos 3 (tres) afos y los
auxiliares docentes, 2 (dos) afios. Podrin renovarse. Los docentes
podrén ser removidos de sus cargos por las causales y en las condicio-
nes que fije el presente reglamento.

Art. 23°: El Comité de Docencia del Curso podré otorgar, previa
consulta y aprobacién por la Comisién Directiva de la Sociedad,
el titulo de profesor emérito al médico cirujano, argentino o ex-
tranjero, que considere que tenga una especial y vasta trayecto-
ria académica en la cirugfa pldstica. Puede ser miembro o no de

la Sociedad.

CAPITULO Il - Acerca del ingreso

Art. 24°: El nimero de inscriptos serd de 4 (cuatro) por afo, pudién-
dose declarar desiertas las vacantes en forma parcial o total si los pos-
tulantes no reunieran las condiciones exigidas.

Art. 25°  Se requerird como condiciones para la inscripcion al
Curso: a) Poscer titulo de médico, argentino o extranjero, revalida-
do y legalizado; b) Antecedentes de 3 (tres) afios como minimo de
actuacion en cirugfa en un Servicio de reconocido prestigio.

Art. 26°: A través de un Concurso se seleccionaran los 4 (cuatro) pri-
meros candidatos segiin el puntaje obtenido. El puntaje se efectua-
rd teniendo en cuenta: a) los antecedentes profesionales; b) una eva-
luacién por la entrevista personal y ¢) una evaluacién escrita sobre te-
mas clinicos quirtrgicos.

Revista Argentina de Cirugia Plstica - Volumen XV - Nimero 3 ,.—rf_

a) Losantecedentes profesionales, tendrdn un valor maximo de 25
(veinticinco) puntos, a saber:
I.  Congresos, Jornadas, Simposios y Cursos (puntajc maximo
4 (cuatro) puntos)
II. Trabajos cientificos (puntaje médximo 4 (cuatro) puntos)
ML Cargos, titulos, premios y becas (puntaje mdximo 4 (cua-
tro) puntos)
IV. Residencia y concurrencia hospitalaria (puntaje mdximo 4
(cuatro) puntos)
V. Actividad docente universitaria (puntaje méximo 4 (cuatro)
puntos)
VL Promedio de la Carrera de Medicina (puntaje mdximo 5
(cinco) puntos)
b) Laevaluacién por la entrevista personal tendrd un valor maximo
de 5 (cinco) puntos.
c) Laevaluacién por el examen escrito tendrd un valor de mdximo
de 5 (cinco) puntos.
d) El jurado del Concurso estard compuesto por el Comité
de Docencia del Curso y por el Presidente de la Sociedad
Argentina de Cirugfa Pléstica (o quien ¢l designe en su

reemplazo).

Art. 27°: La inscripcién al Curso se realizard durante el mes de
mayo de cada afio y el Concurso se llevard a cabo en la segun-
da semana de junio. La fecha de comienzo del Curso serd el 1° de
Julio de cada afio.

Art. 28°: Podrén realizar este Curso profesionales de otros paises, en
calidad de alumnos extranjeros, siempre que cumplan con los requi-
sitos de este reglamento. Al finalizar el Curso, recibirdn una certifi-
cacion que los acreditard en dicha condicion.

Art. 29°: Quienes ingresen en calidad de alumnos deberdn ser
miembros de la Asociacidon Argentina. Ademds formalizan su com-
promiso de aceptar los fines y normas de la Asociacién Médica
Argentina y la Sociedad Argentina de Cirugfa Plastica que rigen sus
funcionamientos.

CAPITULO IV - Acerca de la dinamica de trabajo

Art. 30°: El curso tendrd una duracién de 3 (tres) afios, 3.000 (tres
mil) horas y sus materias se dictardn en la Asociacién Médica
Argentina y en instituciones médicas, estatales o privadas, con
Servicios de reconocida actividad afin a las materias cursadas.

Art. 31° Las materias o asignaturas serdn: a) cirugfa pldstica de las
quemaduras y sus secuelas; b) cirugfa pldstica de las extremidades y
tronco; c) cirugfa pldstica infantil; d) cirugfa maxilofacial; ¢) cirugfa
pldstica oncolégica y f) cirugia estética.

Art. 32°: Cada asignatura estard a cargo de un Profesor Titular selec-
cionado por la Sociedad Argentina de Cirugfa Plastica. Debera cum-
plir como requisito haber sido o ser Jefe de un Servicio reconocido
de Cirugfa Plistica de un hospital.
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Art. 33° La ensefianza serd tedrica-practica y la actividad serd a la
vez asistencial y docente. Las autoridades docentes podran incluir
cualquier otra actividad que crean necesarias.

Art. 34°: Se entiende por actividad asistencial (clinico-quirtrgica) la
que se desarrolla en consultorio externo, sala de internacién y quird-
fano. En este tltimo caso, el alumno se desempenard como observa-
dor, ayudante y cirujano.

Art. 35°% Se entiende por actividad docente la participacién del cur-
sista en clases, ateneos, cursos, etc. y en el estudio y realizacién de
monografias y/o trabajos (publicados o no).

Art. 36° Se entiende por “clases dictadas™ las teéricas y las practicas
previstas en la intensidad horaria semanal del plan de estudios co-
rrespondiente y en el calendario académico aprobado.

Art. 37°: La asistencia hospitalaria serd de 8 a 12 hs., de lunes a
viernes, exigiéndose un minimo de concurrencia del 80% (ochen-
ta por ciento) para lograr la condicién de regularidad de cada
materia. En ocasiones, debidamente justificadas por el Profesor
Titular, se podrdn modificar los horarios en beneficio de la en-
seflanza. Habrd un receso de verano de dos semanas y otro de in-
vierno de una semana.

Art. 38°: El alumno que no haya cumplido con el 80% de asistencia
debera recursar indefectiblemente la obligacién académica.

Art. 39° El cursista -en todos los casos- deberdn presentar constan-
cia de las actividades, acreditadas por el docente responsable del drea.

Art. 40°: El cursista deberd confeccionar una carpeta en la cual de-
tallard las actividades correspondientes a cada rotacién o asignatura,
que serd supervisada por el docente responsable del drea. Con res-
pecto, a su actividad quirtirgica debera hacer una descripcion de la
operacién observada y/o efectuada.

De los exdmenes y la condicién de regular

Art. 41°: La promocié6n final en cada asignatura se realizard por me-
dio de una evaluacién individual. Las evaluaciones se llevardn a cabo
al finalizar cada rotacion. El cursista deberd presentar una monogra-
fia sobre un tema afin a la materia cursada y rendir un examen. Al fi-
nalizar el tercer afio el cursista deberd aprobar un examen final inte-
grador de las 6 asignaturas, y contar4 con dos fechas con una sema-
na de diferencia.

Art. 42°: La escala de calificaciones en los exdmenes finales es numé-
rica, de cero a diez. La nota minima de aprobacién es cuatro. Los
examenes deben ser calificados con niimeros enteros.

Art. 43°: Cuando un estudiante resulte aplazado por primera vez,
debera rendir un preexamen, el que debera aprobar, y que lo habilita-
r4 para rendir por segunda y tltima vez el examen final.

Art. 44°: El alumno en caso de ausencia o aplazo en un examen final,
tendrd derecho a realizar otro examen, cuando se disponga una nue-
va mesa examinadora a tal efecto.

Art. 45° El estudiante que resulte aplazado dos veces en una mis-
ma obligacién académica perderd su condicién de regular al Curso.

Art. 46°: El tribunal examinador se integrard con el profesor respon-
sable de la Cétedra y un docente de la misma o de Cétedra afin o
autoridad competente. No podrd intervenir como examinador nin-
guna persona que no esté designada como docente del Curso. Las
autoridades académicas, por derecho propio, podrén integrar cual-
quier tribunal examinador.

Art. 47°: Las decisiones del tribunal examinador serdn definitivas e
inapelables en su calificacién.

Art. 48°: La duracién del examen final, si es oral, no podr4 exceder
los treinta (30) minutos para cada uno de los examinados y si es es-
crito, los noventa (90) minutos. Todo examen tiene cardcter publico.

Art. 49°: El examen podrd ser escrito y/o oral segtin determine el tri-
bunal con una anterioridad de 10 (diez) dfas. Si es escrito y oral la ca-
lificacién definitiva resultard del promedio de ambos exdmenes.

Art. 50° El cursista tendrd una libreta de regularidad y evaluacion
otorgada por la Sociedad, donde se consignardn todas las asigna-
turas cursadas; cada una de ellas, debidamente fechada y acreditada
por el profesor responsable de la rotacién.

Art. 51° Serd motivo de pérdida de la regularidad del Curso el no
aprobar o no rendir examen de 2 (dos) materias consecutivas, fal-
ta disciplinaria grave o concurrencia menor del 80% (ochenta por
ciento).

Art. 52°: En ocasién, debidamente justificada, el alumno podrd soli-
citar presentarse a examen libre en una sola materia en el Curso. En
tal caso, el Comité de Docencia estudiara la solicitud y si la aceptara,
la evaluacidn serd tedrica y prictica.

Art. 53° Para obtener el titulo de postgrado el estudiante deberd
aprobar todas las obligaciones académicas que componen el plan de
estudio. El titulo de postgrado serd conferido por la Sociedad en una
Sesién Publica Solemne.

De las equivalencias

Art. 54°: El Comité de Docencia del Curso podré considerar el
reconocimiento de materias aprobadas en cursos similares de-
pendientes de otras Sociedades o Universidades con las cuales la
Sociedad hubiese firmado convenios o que expresamente reconoz-
ca, hasta ¢l 50% (cincuenta por ciento) del programa de estudio
completo, pudiéndose incorporar, el alumno a este Curso si exis-
tiera vacante para ello.



De la disciplina

Art. 55°: Los alumnos inscriptos en el Curso, cuando realicen actos
que afecten al prestigio de la Sociedad o violen los reglamentos vi-
gentes, se encuentran sometidos a la aplicacién de sanciones discipli-
narias por parte de sus autoridades. Se establecen las siguientes san-
ciones: a) apercibimiento, b) suspensién y c) expulsién.

CAPITULOV - Informes a la Sociedad

Art. 56°: Una vez por afio, como minimo, se realizard una reunién
informativa del Director y el Secretario General del Curso ante la
Comisién Directiva de la Sociedad Argentina de Cirugia Plastica so-
bre la marcha del Curso Superior.

CAPITULO VI - Acerca de los aranceles

Art. 57° El alumno para inscribirse al Curso deberd efectuar el

pago de un arancel de inscripcién, cuyo valor serd establecido por

la Sociedad.

Art. 58° El alumno deberd abonar una sola matricula al inicio del
Curso y luego una cuota mensual a lo largo de toda la duracion del
Curso, cuyos valores serdn establecidos por la Sociedad.

Art. 59° Los derechos de exdmenes no tendrdn costos pero el alum-
no debera estar al dia con la tesoreria.
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Art. 60°: Se podrd otorgar una beca o media beca (por un perio-
do determinado), a aquellos estudiantes que acrediten necesidad
econémica y calificaciones altas en forma regular. EI Comité de
Docencia estudiard el caso y lo elevard a la Comisién Directiva de la
Sociedad, quien finalmente resolverd al respecto.

CAPITULO VI - Acerca de los egresados

Art. 61°: Se conformar4 una Comision que ntclea a los ex alumnos
con inquictudes y que a través de ella les permita mantener su rela-
cién fluida con los fines y objetivos del Curso Superior. Estara inte-
grada por todos los egresados que manifiestan su interés en partici-
par. Su permanencia se renovard anualmente. Esta Comisién tiene
cardcter consultivo y es convocada por el Director del Curso cuan-
do éste lo requiera.

Aclaracién de la Direccidn del Curso: Este reglamento contempla to-
dos los aspectos académicos del Curso y es el resultado del proyec-
to elaborado por el Comité de Docencia del Curso Superior en sus
sesiones del 12, 20 y 28 de junio de 2002. Fue clevado el 8 de julio a
la Comisién Directiva de la SACPER, que luego de su estudio e im-
plementacién de modificaciones lo aprobé el 1° de octubre de 2002.
Este reglamento vigente contienc al reglamento original (1981) de 14
articulos y sus modificaciones de 1995 y 1998. La tltima modifica-
cioén fue realizada por el Comité de Docencia en su proyecto presen-
tado €1 30/04/09 y elevado el 6 de mayo a la Comisién Directiva de la
SACPER, que luego de su estudio lo aprobé el 16 de junio de 2009.
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El Curso Superior de Especializacion en Cirugfa Plastica fue crea-
do por el Prof. Dr. Néstor Maquicira en 1977 y es la entidad en don-
de se forman —desde la SACPER- los médicos que desean titularse
como cirujanos plésticos.

Es el Curso de mayor prestigio que dicta la SACPER, con 32 afios
de existencia ininterrumpida. Asimismo, es uno de los cursos oficia-
les de la Escuela de Graduados de la Asociacion Médica Argentina,
entidad inscripta en el Registro de Centros de Investigaciones ¢
Instituciones de Formacién Profesional Superior en el Ministerio de
Educacién, Ciencia y Tecnologia de la Nacién.

El Ministerio de Educacién, Ciencia y Tecnologia y el Ministerio de
Salud Publica de la Nacién, en 1995, otorgaron a este curso de pos-
grado de especializacién el reconocimiento oficial y su validez, sefia-
léndolo en forma explicita en el certificado que otorga.

UN POCO DE HISTORIA

Este Curso Superior fue ideado a semejanza de la Carrera de
Especialista en Cirugfa Plastica de la Universidad del Salvador. Esta
tltima habfa sido creada tres afios antes por el Dr. Néstor Maquieira
y dirigida durante unos 16 afios por el cirujano maestro Dr. Héctor
Marino. De esta manera, el Curso Superior de SACPER fue el se-

gundo posgrado de especializacién en Cirugfa Plastica del pais.

A lo largo de todos estos afios, las sedes hospitalarias del curso y sus
docentes han tenido cierta continuidad y los cambios realizados de
manera paulatina —en ambos— han permitido mantener la filosofia y
los objetivos intactos.

Algunos Servicios donde se realizaron las rotaciones o asignaturas
han cambiado en estas tres décadas de existencia, pero en su mayo-
rfa contintian en forma ininterrumpida (como los hospitales “Ardoz
Alfaro-Evita” de Lants, Nifios “Gutiérrez”, Oncoldgico “Curie” y
Q{cmados). En este mismo lapso, se han renovado todos sus profe-
sores titulares, manteniendo el requisito de ser Jefe de un reconocido
Servicio de Cirugifa Pléstica hospitalario. En este Curso han inter-

venido los profesionales mds importantes de la Cirugfa Pléstica ar-
gentina, forjadores y gufas de este proyecto educativo, aunque mu-
chos de ellos ya no estdn con nosotros. Durante tres décadas, 10 pre-
sidentes de la Sociedad Argentina de Cirugfa Plastica o de alguna de
sus filiales formaron parte del plantel docente. En la actualidad, con-
tindan otros 9 como docentes del Curso y 3 cirujanos maestros de la
SACPER. Es de destacar que algunos de los primeros egresados for-

man parte del cuerpo docente actual.

El Curso Superior conté con la inestimable colaboracién del ciruja-
no maestro Dr. Ernesto Malbec como presidente honorario, desde
su creacion en 1977 hasta su fallecimiento en 1991. Posteriormente,
en el 2007, durante el Acto del 30° aniversario del Curso, llevado a
cabo en la Asociacién Médica Argentina, se designé al Dr. Paulino
Morales como presidente honorario, en reconocimiento a su trayec-
toria como Director del Curso durante més de 2 décadas, quien ac-

tualmente colabora con la Direccién del Curso.
CAMBIOS GRADUALES EN UN NUEVO ESCENARIO

En la década de los noventa se empezaron a presentar cambios en la
Sociedad y en la practica médica, ante los importantes avances cien-
tificos y tecnoldgicos, las mayores exigencias de los pacientes y los

problemas médico-legales.

Por un lado, la sociedad presenta en esa década una valoracién del
marketing, una popularizacién de la cirugfa estética, y una masi-
ficacién de las comunicaciones, entre las cuales se destaca el uso de

Internet en forma globalizada.

Por otra parte, los avances en la cirugfa pldstica involucran nuevas
técnicas y tratamientos, como los colgajos musculares, miocutdneos
y fasciocutdneos, el tratamiento moderno del quemado, la cirugfa
crancofacial, la lipoaspiracion, los expansores, la microcirugfa, el em-

pleo de ldser, etc.

Es por todas estas circunstancias que nos encontramos con un nue-
vo escenario y una demanda diferente, que marcan el inicio de una
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segunda época para el Curso. En respuesta a estos cambios, en 2002
se modificé el reglamento que se encontraba vigente —desde su crea-
cién, en 1981~ para brindarle al Curso Superior el cambio curricular
y académico que actualmente tiene.

Tal como aparece en el art. 1° del Reglamento del Curso Superior,
es objetivo de la Sociedad Argentina de Cirugfa Plastica, Estética y
Reparadora jerarquizar la ensefianza de la especialidad y formar pro-
fesionales competentes en todos los aspectos de esta disciplina, esti-
mulando sus inquietudes docentes-investigativas y sus valores ético-
morales en el desempefio de su profesion.

El Curso Superior tiene por objeto capacitar al médico cursista en el
dominio de la Cirugfa Pléstica, a través de un entrenamiento intensi-
vo, de tres anos de duracidn.

Este curso de posgrado tiene como esencia crear un 4mbito de total
libertad para que el proceso de ensenanza-aprendizaje se alcance res-
petando la individualidad del médico cursita. Cuidando, ademas, la
formacién humanista y la vocacién de servicio.

A partir del afio 2002, se le ha otorgado a este curso de pos-
grado una estructura docente con niveles jerdrquicos con funcio-
nes especificas, tal como lo indica el art. 11°, conformando un
claustro docente de cardcter universitario con profesores esta-
bles: consultores, titulares, asociados, adjuntos y auxiliares. Al
mismo tiempo, se han ampliado las sedes hospitalarias, mante-
niendo las 6 sedes cdtedras originales y agregando —en la ac-
tualidad— 7 subsedes anexas. Cada Cdtedra cuenta actualmen-
te con un profesor titular, a cargo de ella, y un profesor adjun-
to, un profesor auxiliar y un profesor consulto que colaboran
con el primero.

El Curso Superior estd a cargo del Comité de Docencia, constituido
por el Director, el Secretario General y los seis Profesores Titulares
(uno por cada asignatura), como lo indica el art. 3° del Reglamento.

El Claustro Docente, segin el art. 9° del Reglamento del Curso,
estd integrado por el Comité de Docencia, los Profesores
Asociados, Adjuntos y Auxiliares, y los Auxiliares Docentes; to-
dos cllos miembros titulares de SACPER. Los mismos gozan de
total libertad para ensefiar e investigar segtn los propios criterios
cientificos y pedagdgicos (como también lo expresa el art. 20° del
Reglamento).

La Cirugfa Pléstica estd considerada como una especialidad quirtr-
gica que posee un gran componente creativo. Es por eso que creemos
que su ensefianza debe realizarse en un clima de libertad que pro-
mueva la mencionada creatividad.

En la actualidad, el perfodo total de formacién del futuro cirujano
plastico abarca minimamente 3 afios de cirugfa (condicién para in-
gresar al Curso), 2 afios de cirugia pldstica integral y 1 afio de orien-
tacién en una subespecialidad de su propia eleccién.

)

El art. 25° del Reglamento del Curso sefala las condiciones del in-
greso. Es necesario para ingresar contar con el titulo de médico (ar-
gentino o extranjero revalidado y legalizado) y antecedentes de
tres afios en cirugia (cualquier especialidad quirtirgica). Se requie-
re ademds matricula nacional para poder desempefiarse en las acti-
vidades asistenciales.

Para la seleccidn de postulantes, segiin el art. 26°, se tienen en
cuenta: antecedentes profesionales (congresos, trabajos cienti-
ficos, cargos, titulos, premios y becas, residencia y concurrencia
hospitalaria, actividad docente universitaria, promedio carrera
de medicina), se realizan un examen escrito y, por tltimo, una en-
trevista personal.

El Curso tiene gran aceptacion entre los interesados como lo de-
muestra la gran cantidad de aspirantes que se ha visto a partir del
2004 y que va en aumento afio a afio. Los requisitos exigidos cada
vez son mayores y las pruebas de seleccion cada vez més rigurosas.

Al ingresar al Curso Superior el alumno debe ser miembro de la
AMA (art. 29°). Debe contar ademds con un seguro médico legal
para poder desempefarse en las actividades asistenciales. Mientras,
la SACPER proporciona una Aseguradora de Riesgo de Trabajo
(ART) a todos los alumnos.

El desarrollo del Curso Superior se lleva actualmente de la siguien-
te manera: dos primeros afios que se dividen en seis cuatrimestres
con seis materias (cirugfa pléstica de las quemaduras y sus secue-
las, cirugfa pldstica de extremidades y tronco, cirugfa pldstica infan-
til, cirugfa maxilofacial, cirugfa pléstica oncoldgica, cirugia estética);
y en el tltimo afo, el alumno refuerza las rotaciones a su eleccidn,
en el pais o en extranjero. Esto acerca el Curso a las necesidades de
los tiempos actuales y a la vocacién de cada alumno. Por otra par-
te, esta modalidad imprime una experiencia innovadora en la forma-
cién profesional.

La dindmica de trabajo consiste en una enseflanza tedrico-practi-
cay una actividad asistencial clinico-quirtrgica, que se desarrolla
alolargo de tres anos, en las sedes hospitalarias y en la Asociacién
Médica Argentina (AMA), con una duracién de 3.000 horas. El
Curso Superior inicia el 1° julio de cada afo. Cuenta con sélo
dos semanas de vacaciones al afio. Es imprescindible una concu-
rrencia minima del 80%. El alumno participa en las siguientes
actividades tedricas: 1) clases en las rotaciones hospitalarias, 2)
atencos clinicos quirtrgicos en la AMA y 3) Curso anual de la
SACPER en la AMA. Ademds, los alumnos al finalizar cada asig-
natura deben realizar una monografia con el propdsito de incen-
tivar la investigacion.

Desde 2002, las 6 rotaciones o asignaturas hospitalarias con una du-
raciéon de cuatro meses brindan agilidad y compromiso en la ense-
flanza, mientras que la cursada del tercer afio la realiza el alumno a su
eleccidn, en un servicio reconocido en el pais o en extranjero, segiin
la subespecialidad que quiera intensificar.
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Para obtener el titulo de posgrado, ¢l estudiante deberd aprobar to-
das las obligaciones académicas del plan de estudios. Debe aprobar
una evaluacién individual después de cada rotacién o asignatura y un
examen final integrador al finalizar el tercer afo.

En el afio 2004, se puso en vigencia el nuevo programa de las asig-
naturas del Curso Superior. Este reemplazé al anterior que se estaba
utilizando desde hacia mds de 20 afos. Esta actualizacién fue el re-
sultado de un estudio minucioso que demandé varios meses de tra-
bajo del Comité de Docencia del Curso, que permiti6 abarcar los
nuevos aspectos de la especialidad, y evitar las superposiciones tema-
ticas a fin de impartir un programa 4gil y coordinado.

Actualmente, se estd trabajando para articular el Curso que se dicta
en Buenos Aires con otros centros asistenciales del pafs, ampliando
las posibilidades formativas de los alumnos y facilitando la participa-
cién de los alumnos del interior.

De este Curso —de 32 afios de existencia— han egresado 67 cirujanos
pldsticos, entre los cuales 5 eran extranjeros (de nacionalidad espa-
flola, panamena, colombiana y ecuatoriana).

Este curso de posgrado es la expresion de mdxima jerarquia de for-
macién de la SACPER, y ocupa un lugar de privilegio entre las carre-
ras de formacién en Cirugfa Pléstica de nuestro pafs.

RESUMEN

La SACPER, sociedad cientifica de reputacion internacional, de mds
de medio siglo de existencia, tiene un proyecto integral de forma-
cién en Cirugia Plastica, representado por un curso de posgrado de
especializacién, denominado Curso Superior de Especializacion en
Cirugia Plastica, creado en 1977, de tres afios de duracién, con seis
materias bésicas cuatrimestrales y un afio a eleccidn en la subespecia-
lidad elegida, brindando una propuesta académica singular.

El proceso de ensefanza-aprendizaje es llevado a cabo por ciru-
janos pldsticos de todo el pais que son miembros titulares de la
SACPER, con la distincién que esto significa respecto de la educa-
cién otorgada.

La formacién teérica del Curso se desarrolla en la Asociacion Médica
Argentina, casa de estudios con sélido respaldo institucional y una
trayectoria centenaria dedicada a preservar la calidad académica.
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CUADRO 1 - CURRICULA ACTUAL

PLAN DE ESTUDIO:

El plan curricular adapta la ensefianza a las necesidades actuales del
egresado. Durante el 1°y 2° afio, el alumno cursa las 6 asignaturas
de la Carrera (de manera cuatrimestral) y en el 3° afio elige una de
esas 6 asignaturas, aquella que despierte en ¢l mayor vocacién e in-
terés, para realizarla en forma anual.

MATERIAS:

Cirugia pldstica de las quemaduras y sus secuelas.
Cirugia pldstica de tronco y miembros.

Cirugia pldstica oncoldgica

Cirugfa pldstica infantil

Cirugia maxilofacial

Cirugia estética

1. Clases tedricas: en la Asociacion Médica Argentina (martes 21 a
23 hsyviernes de 17 a 19 hs).
2. Clases prdcticas (rotaciones hospitalarias): en horarios matutinos

(de 8212 hs).

Cdtedra Cirugia Pldstica de las quemaduras y sus secuelas:
Hospital Municipal de Quemados (Hospital Catedra)
Hospital Alemén (Anexo 1)

Fundacién del Quemado “Benaim” (Anexo 2)

Cdtedra Cirugia Pldstica de extemidades y tronco:
Instituto de Rehabilitacién Psicofisica (Hospital Catedra)

Cdtedra Cirugia Pldstica oncoldgica:
Hospital Municipal de Oncologia “Marie Curie” (Hospital Cétedra)
Sanatorio Mitre (Anexo 1)

Cdtedra Cirugia Pldstica infantil:
Hospital de Nifos “Ricardo Gutiérrez” (Hospital Citedra)

Cdtedra Cirugia mdxilo-facial:

Hospital Nacional de Pediatrfa “Juan Garrahan” (Hospital Citedra)
Hospital Britdnico de Buenos Aires (Anexo 1)

Sanatorio Mitre (Anexo 2)
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Hospital Interzonal General de Agudos “Evita” de Lants (ex Ardoz
Alfaro) (Anexo 3)

Cdtedra Cirugia Estética:

Hospital General de Agudos “Juan Ferndndez” (Hospital Catedra)
Hospital General de Agudos “Enrique Tornt” (Anexo 1)

Hospital Aerondutico Central (Anexo 2)

Clinica del Golf (Anexo 3)

CUADRO 2 - CUERPO DOCENTE ACTUAL

Director del Curso: Prof. Dr. Ricardo Losardo
Secretario General del Curso: Prof. Dr. Andrés Dimdpulos

Presidente honorario:

Prof. Dr. Paulino Morales

Profesores consultos:

Prof. Dr. Fortunato Benaim
Prof. Dr. Ulises de Santis

Prof. Dr. Victor Nacif Cabrera
Prof. Dr. Flavio Sturla

Prof. Dr. Rodolfo Toledo Rios

Cirugia del quemado y sus secuelas
Prof. Titular: Dr. Vicente Bertone

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

Cirugia plastica de miembrosy tronco
Prof. Titular: Dr. Ricardo Yohena

Prof. Adjunto: Dr. Francisco Olivera Vila
Prof. Auxiliar: Dra. Elina Ares de Parga

Cirugia plastica oncoldgica

Prof. Titular: Dr. Ricardo Losardo
Prof. Adjunto: Dr. Silvano Plazzotta
Prof. Auxiliar: Dr. José Soria

Cirugia plastica infantil

Prof. Titular: Dra. 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 estética (Unidad docente I'y IT)

Prof. Titular: Dres. Enrique Gagliardi, Horacio Garcia Igarza
Prof. Adjunto: Dres. Justo La Torre, Jorge Patané

Prof. Auxiliar: Dres. Héctor Llobera, Andrés Dimépulos

CUADRO 3 - PROMOCIONES DE EGRESADOS

1980
Morales, Norberto Rodolfo

1981
(no hubo egresados)

1982
Moguillansky, Alberto
Polisky, Juan Gustavo

1983

Bigeschi, Alfredo Ricardo
Plazzotta, Silvano Luis
Premat, Reinaldo Héctor

1984
Rodrigucz, Jorge Ignacio
Soria, José¢ Héctor

Tagliapietra, Juan Carlos

1985

Gonzilez, René Aramis
Kasanowicz, Mario Gerardo
Prodan, Nora

Werkcaig, Carlos Alberto

1986

Blasser, Rubén (Panamad)
Di Martino, Carmelo
Moreno Ferrer, Carlos
Paluzkiewicz, Ricardo

Sdenz Bobadilla, Antonio (Espana)

1987

Lo Tartaro, José

1988
Guijarro Arias, Patricio (Ecuador)
Risuleo, Ménica

1989
Moreno, Mirta Susana
Yamaguchi, Bernardo

1990
Drago, Hugo Alberto

1991
(no hubo egresados)

1992
Garay, Guillermo Eduardo
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La Torre Vizcarra, Justo
Oddone, Liliana Noemi

Sokolowicz, Daniel Gerardo

1993

Cantalapiedra, Alejandro (Espafia)

De Luca, Guillermo

Ronchi, Gustavo Adolfo

1994
Pena, Claudia

1995

Cesa, Silvia Beatriz
Davedere, Ana Maria
Ornth, Adriana Noemi
Riolfi, Maria Luisa

1996
Peralta, Braulio Jests

Rocchi, Mirta Graciela

1997

Bisquert, Edgardo

David, Francisco José
Marcos, Fernando Alberto
Toledo, Gustavo

1998
Genoni, Jorge Daniel
Pérez, Marisa Claudia

1999

Safranchik, Mario Gustavo
Tolaba, Ratll Teodoro
Wainstein, Bernardo

2000
(no hubo egresados)

2001

Adad, Horacio
Borras, Dario Gustavo
Stambulsky, Marcelo

2002
Bastidas, Ménica Cecilia
Dorr, Julio César

Reyes Cortez, Rolando

2003
Mahler, Alejandro
Steinberg, Diego

2004

Pintos Barbieri, Juan Carlos

2005
Appiani, Angel Gustavo

Armendariz, Roberto

2006
(no hubo egresados)

2007

Arrascaite, Sergio
Cosentino, Sebastian
Davalos Nunes, Gabriel
Fiocci, Federico
Jiménez Villarruel, Humberto

Perafén Simonds, Marcel (Colombia)

Yriart, Sebastian

2008
Almeida, Valeria

Meneses, Valeria



CURSO SUPERIOR TRIENAL — SACPER
UN LUGAR DE FORMACION Y CAPACITACION
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El Curso Superior de Especializacién en Cirugfa Plistica de la
SACPER cumplié, el 1° de julio, treinta y dos afos ininterrumpidos
de existencia. A través de este tiempo se ha ido consolidando; y des-
de el afio 1995, el Ministerio de Educacién, Ciencia y Tecnologfa y
el Ministerio de Salud Publica de la Nacién le otorgaron reconoci-
miento oficial y validez nacional a su certificado.

La fecha de creacidn, condiciones de ingreso de los postulantes, las
materias que lo constituyen, su duracidn, etc., son datos que se en-
cuentran muy bien detallados en la publicacién que realizaron
el Director del Curso, Dr. Ricardo J. Losardo, y su Secretario, Dr.
Andrés Dimépulos, en la Revista Argentina de Cirugia Plistica.!

Por lo tanto, en este relato me orientaré hacia el aprendizaje —obje-
to de este Curso Superior—, sefialando algunos hechos que considero
relevantes en la educacién de los cirujanos jévenes, con las limitacio-
nes de espacio que este articulo requiere.

LA OFICIALIZACION DE LA DOCENCIA
EN CIRUGIA PLASTICA

Tataré de seguir un orden cronoldgico en esta resefia. Los prime-
ros esfuerzos de oficializacion de la docencia en la especialidad se
realizaron en EE.UU. al crearse, a instancias de Blair, en 1937, el
American Board of Plastic, que valora mediante examen oral y escri-
to a los candidatos que posean certificados otorgados por Servicios
Universitarios o Estatales; allif se establecen las bases cientificas de la
especialidad, métodos de ensefianza y evaluacion, asi como también
los conceptos éticos de la Cirugfa Plastica.2

En Europa, la UEMS (Unién Europea de Médicos Especialistas),
en 1969, reconoce a la Cirugia Plastica como especialidad
independiente.

En la Argentina, en 1974, en la Universidad del Salvador, se crea la
Carrera de Especialista en Cirugia Pléstica, la primera del pafs, diri-

gida por el Profesor Dr. Héctor Marino.

La SACPER, como institucién rectora en nuestro pais, no podia de-
jar de tener dentro de su seno un lugar de capacitacion de los jovenes
cirujanos que fueran surgiendo. Es asi que, en 1977, por iniciativa

del Profesor Dr. Néstor O. Maquieira —quien ejercia su Presidencia—
se cred el Curso Trienal de Especializacién en Cirugfa Plastica, cons-
tituyéndose en la segunda institucién formadora de cirujanos plésti-

cos del pais.

Siguiendo el orden cronoldgico, en referencia a los 4mbitos de en-
sefianza oficializados, debemos mencionar las Unidades Académicas
de la Carrera de Médico Especialista en Cirugfa Pldstica creadas
por Resolucién del Consejo Directivo de la Facultad de Medicina
y aprobada por Resolucién 5.307/90 del Consejo Superior de la

Universidad de Buenos Aires.
LOS PRIMEROS ANOS DEL CURSO SUPERIORTRIENAL

Se designé Presidente de Honor del Curso al Cirujano Maestro
Dr. Ernesto Malbec (quien ocupé el cargo hasta su fallecimiento, en
1991) y un Comité de Docencia integrado por los Dres. Paulino
Morales, Pedro Sarquissian, Martin Saubidet y José¢ Spera. Al si-
guiente afo, 1978, se nombré entonces como primer Director al Dr.
Paulino Morales, quien permanecié en dicho cargo hasta 1999, para

luego ejercer la Presidencia de la SACPER.

En 1979, como Presidente de la SACPER y concomitantemente
de la Sociedad de Cirugfa Plastica de Buenos Aires (recientemen-
te creada como filial de la anterior), y a pesar de las numerosas fun-
ciones que ambas Sociedades me exigfan, junto a los integrantes de
la Comisién Directiva, le brindamos al joven Curso nuestro total
apoyo y encontramos en ¢| un lugar donde desarrollar nuestra vo-
cacién docente. En ese entonces, la materia Cirugfa Plistica de las
Quemaduras estaba a cargo del Dr. Carlos Otero. Eran épocas fun-

dacionales en la Cirugfa Pléstica Argentina.
LOS PILARES DE LA DOCENCIA

Elacto de ensefiar y capacitar no es mas que la suma de transmitir co-
nocimientos, desarrollo y aprendizaje, cuyo fin lleva a que el indivi-
duo modifique su comportamiento, proceso continuo que lo debe

acompaifiar toda su vida.

Desde el inicio de mi carrera en Cirugia General tuve maestros que
me impulsaron a la docencia. Asi en 1972, siendo miembro de la
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Asociacion Argentina de Cirugfa, tuve oportunidad de asistir a su
43° Congreso, donde la “Educacion Médica” fue tema central, trata-
do exhaustivamente por los Dres. Jorge Berra, José Spatola y Oscar
Aguilar.

En el Hospital de Qlﬁmados, lugar donde desarrolldbamos nuestras
tareas, el Profesor Dr. Fortunato Benaim, su Director, nos inculcd,
nos dirigid y estimulé en nuestra formacién asistencial, docente y de
investigacién. Imbuidos de esas ensefianzas las volcamos en el Curso
Superior Trienal.

En el VII Congreso Argentino de Cirugfa Pléstica, realizado en Mar del
Plata, en 1977, el Cirujano Maestro Profesor Dr. Héctor Marino en la
conferencia central “El ideal en la formacidn del civujano pldstico” mar-
ca las pautas a tener en cuenta para la capacitacion del profesional. Esta
se halla publicada en la Revista de nuestra Sociedad.? Entre otros con-
ceptos sefiala, “tratando un tema tan apasionante como es la formacién
de quienes han de sucedernos profesionalmente...”, la importancia de la
educacion previa en Cirugfa General de los educandos y expresa un pro-
fundo deseo que sea éste el camino seguido por los que deban formar a
nuestros futuros sucesores. Concepto definitivamente incorporado.

Recordando maestros de la Cirugfa Pldstica argentina no puedo de-
jar de mencionar al Dr. Julidn Ferndndez. En la Revista de nuestra
Sociedad® puede leerse su trabajo sobre la formacién ideal del ciruja-
no plastico. Alli, entre otros conceptos, se refiere a la vocacidn y sefia-
la “es un impulso intimo y persistente hacia un fin deseado y desca-
ble; es el arte de servir por servir, un sentimiento ajeno a toda recom-
pensa; es necesaria la aptitud, cualidad que hace ¢jercitar un arte con
presteza, con facilidad”. También menciona alli las cualidades que
debe tener un maestro.

De esta manera, se destacan tres paradigmas en la formacién docen-
te: Héctor Marino, Julidn Ferndndez y Fortunato Benaim. Dos de
ellos llegaron a ser miembros de numero de la Academia Nacional de
Medicina, érgano supremo de la medicina argentina.

LA FORMACION Y LA CAPACITACION EN
LA ESPECIALIDAD

La SACPER, a través de este Curso Superior, impulsa la formacién
y capacitacion de los jévenes cirujanos que desean especializarse en
la cirugfa plastica y cumple con la tarea mis noble del ser humano:
transmitir conocimientos y experiencias de vida.

Para cerrar, algunos conceptos que considero que no pueden dejar
de mencionarse: la Cirugfa Plistica tiene obligaciones de medio,
pero también siempre hay expectativas de un resultado satisfactorio,

cuyas eventuales consecuencias legales justifican todo esfuerzo para
refrendar oficialmente la idoneidad de quien la practica.

La Cirugfa Plastica es una especialidad que se caracteriza por su au-
tonomfa y autoridad en la toma de decisiones, requiere destreza en
la técnica y habilidad manual; y ellas se acrecientan con la prictica
permanente.

Hoy en dia, la tecnologia medidtica hace que la informacion llegue
més ficilmente a los educandos. Por supuesto, en cirugfa, ademds del
conocimiento cientifico intelectual, nada va a reemplazar al quirdfa-
no en la practica quirtrgica; es un arte que siempre va a depender de
las cualidades y aptitudes personales.

No es casual que en este momento, en el que estoy terminando este
escrito, me llegue a las manos el tltimo nimero de la Revisza de
Cirugia Plistica jqué coincidencia! En su editorial titulado “¢Qué
significa capacitarse?”, la Dra. Martha O. Mogliani®> hace mencién
al aprendizaje, el adiestramiento y la ejercitacion, y vierte conceptos
muy bien expresados descarnadamente pero reales sobre la actuali-
dad de la especialidad en la Argentina, con los que estoy totalmente
de acuerdo. Me parece muy original la idea de un “simulador quirtr-
gico” (con las limitaciones imaginables) que vendria, en cierta for-
ma, a suplir las deficiencias en la ensefianza préctica limitada por las
razones legales que todos conocemos.

Como vemos, los tiempos cambian y el desafio de todo Curso es
mantenerse en la primera linea, renovando su espiritu pero conser-
vando su esencia. EI Curso Superior de Especializacion en Cirugfa
Plastica de la SACPER, que he acompafado como docente desde su
creacion yalo largo de toda mi vida, lo viene logrando con esmero y
dedicacion en estos 32 anos de vida.

BIBLIOGRAFIA

1. Losardo RJ, Dimdpulos AN. Curso Superior de Especializacién en Cirugia
Pldstica SACPER. 25 anos de historia. Revista Argentina de Cirugia Pldstica
2005,11(1):44-47.

2. Converse JM. The Twentieth Century. The period of Growth (1914-1939).
Surgical Clinics of North America Reconstructive Plastic Surgery 1967:47(2):
261-278.

3. Marino H. El ideal en la formacion del cirujano pldstico. Cirugia Pldstica
Argentina 1977;1(3):186-188.

4. Ferndndez J. La formacion ideal del cirujano pldstico. Cirugia Pldstica
Argentina 1978;2(1):36-38.

5. Mogliani MO. ;Qué significa capacitarse? Revista Argentina de Cirugia
Pldstica 2009;15(1):12.



CURSO SUPERIOR TRIENAL:
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A esta altura de mi vida, puedo afirmar que he recorrido una gran
parte de la Cirugfa Plstica argentina, en los campos societario, hos-
pitalario y privado.

Esto me da la oportunidad de evaluar algunos hechos, trayectorias,
situaciones, etc. relacionadas con el desarrollo de nuestra especiali-
dad en nuestro pais.

Sin duda, el Curso Superior Trienal, estd dentro de este marco perso-
nal que presento.

LA CREACION DEL CURSO SUPERIORY SUS MOTIVOS

Corria el afio 1977 y era el primer cuarto de siglo de vida de la
SACPER, cuando Néstor Maquieira, en ¢jercicio de la Presidencia
de la Sociedad, crea el Curso Superior Trienal. Yo lo acompafaba
como Vicepresidente.

La imagen que tengo de Maquicira es la de una buena persona, cientifi-
camente completa y humanamente perfecta, incansable en las 4reas asis-
tencial y docente. Personalidad de bajo perfil y con ideas adelantadas a su
tiempo, de gran proyeccion. Todo un ejemplo para los jévenes médicos.

Recuerdo que en una de las primeras reuniones de Comisién
Directiva de las que formé parte, Maquieira trajo el proyecto de la
creacion del Curso, que lo tenfa muy bien estudiado. La Comisién lo
aprob¢ por unanimidad y a sus miembros nos entusiasmé. Maquieira
lo tenfa todo elaborado. Esas primeras reuniones tenfan un gran en-
tusiasmo. Tanto es asi que esos momentos quedaron inmortalizados
en una plaqueta recordatoria que consistfa en una medalla engarza-
da en una placa de dnix, que se vendia para financiar al Curso. Se veia
con buenos ojos que existiera un Curso a los que pudieran acceder
jovenes profesionales de menores recursos econdémicos y que sentfan
la necesidad de formarse en Cirugia Plistica. Framos conscientes de
los momentos que estabamos viviendo.

En ese entonces, las posibilidades para formarse como cirujano
]
pléstico eran fundamentalmente dos. La primera, la mas comun,

era concurrir 5 afios a un Servicio de Cirugfa Pléstica reconocido
por las autoridades sanitarias (en esa época no habfa residencias en
Cirugia Plistica). La scgunda, por cierto tnica, era cursar la Carrera
Universitaria que se dictaba en el Salvador. Esta tltima se habifa ini-
ciado, en 1974, bajo la Direccién de Héctor Marino. Como vemos,
era también reciente y por entoces egrcsaba su primera promocion.

Maquicira era también profesor de aquella Carrera Universitaria y
querfa crear una estructura educativa similar pero gratuita, destinada a
aquellos que querfan desarrollarse en nuestra especialidad pero que te-
nfan limitaciones econémicas. Este fue uno de los dos puntos mds im-
portantes que esgrimié Maquieira como creador del Curso Superior.

El segundo punto importante en la creacién del Curso era que se in-
culcaba desde el inicio a los jovenes cirujanos, los fines y objetivos de
la Sociedad, el cumplimiento de la ética profesional, la concurren-
cia a las Sesiones de la Sociedad en la AMA, etc. Alli nos reuniamos
con fines cientificos los médicos de todos los Servicios de Cirugia
Pléstica, pero también se desarrollaban entre nosotros lazos de amis-
tad y confraternidad, permitiendo intercambiar y compartir ideas y
proyectos. Y si bien en los Servicios la vida hospitalaria es larga, es
natural que en la SACPER la vida societaria sea mas larga atin y nos
acompaiie hasta el final de nuestras vidas, extendiéndose mds alld de
nuestra vida asistencial. Por ello es bueno que el joven cirujano del
Curso capte que su casa permanente se encuentra aqui, donde se vi-
vird la mezcla del impetu del inicio de la especialidad con la calma
del final, y que todo conjuga en una sabidurfa que se debe adquirir
lo més pronto posible para volcarla adecuadamente en sus pacientes.

Era la época de la fundacién de la Sociedad de Cirugia Pldstica de
Buenos Aires. Por lo tanto, se ponfa mucho énfasis en todo lo con-
cerniente al aspecto societario. Durante dos afios, 1978-1980, ambas
Sociedades tuvieron un mismo presidente.

El Curso Superior de SACPER tenia los mismos 6 servicios de
Cirugfa Plastica que el de la Universidad del Salvador: los del
C&emados, del Nifos “Gutiérrez”, del Oncolégico y del Pirovano
(en la Capital) y los del Castex y del Ardoz Alfaro (en el Gran
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Buenos Aires). En cada uno, se dictaba un capitulo de la especiali-
dad; y en un afio se realizaban dos rotaciones. De tal manera, que en
tres anos se completaba el circuito por esos 6 prestigiosos Servicios.
Era de destacar la gran dedicacidon que ponian los docentes.

La Comisién Directiva de la SACPER de aquella época brin-
dé al Curso su total apoyo y entusiasmo. Recuerdo la de Victor
Nacif Cabrera (1979-1980) —con quien trabajamos juntos en la
Comisién—, Leonardo Barletta (1980-1981) —un docente de alma-—,
Raul Laguinge (1981-1982) —quien reglamenté por primera vez el
Curso—, Julio Frontera Vaca (1982-1983) —el interior del pais se ad-
hirié al Curso— y Adridn Spadafora (1983-1984) —un creador y un
original escritor de la Cirugfa Pléstica—. Todos estos presidentes de
la SACPER llevaban en si el espiritu docente junto al asistencial. Asi
se consolidé el Curso en sus primeros afios de vida y con sus prime-
ras promociones, con un ambiente de cordialidad, amistad y espiritu
de sacrificio, alentados por una causa noble y de futuro.

Todos nosotros crefamos que el Curso Superior venfa a llenar un va-
cio. Pensébamos que era necesario para el pais. Hoy dfa, transcurrido
un largo tiempo, se ha confirmado esa presuncién. Quienes integra-
bamos la Comision Directiva de aquel entonces, la de 1977, aposta-
mos fuerte a esta estructura de formacion y capacitacion, y hoy respi-
ramos tranquilos y tenemos la sensacién del deber cumplido.

LAS ETAPAS DEL CURSO SUPERIOR

Desde hace algunos anos, he sido designado Profesor Consulto en
este Curso Superior Trienal. Me acompanan otros como Fortunato
Benaim, Victor Nacif Cabrera, Flavio Sturla, Néstor Maquicira
(quien se encuentra con una enfermedad crénica), Héctor La Ruffa
(recientemente fallecido) y Rodolfo Toledo Rios (recientemente
incorporado).

De tal manera, mi presencia abarca los dos extremos de vida de este
Curso Superior, que ya lleva més de 30 afios de existencia.

Sin embargo, debo decir que hay dos etapas bien definidas en la vida
del Curso Superior Trienal; y coincidentemente las separa el inicio
del nuevo siglo. Hay un Curso del siglo XX y otro del siglo XXI. Por

supuesto, el tltimo se debe al primero.

La primera etapa. Siglo XX

No hay dudas de que el siglo XX fue la era marcada por Paulino
Morales, que estuvo signada por algo mds de 20 afios bajo su con-
duccién. El Curso tuvo la suerte de contar con una Direccién como
la de él. Morales era y es un hombre dedicado, disciplinado y estu-
dioso. Y esta impronta se la dio al Curso. Fue en mi Presidencia de
la SACPER, en 1978, cuando Morales se destaca sobre el Comité
de Docencia que tenfa el Curso, formado por los Dres. Pedro
Sarquissian (del Argerich), Martin Saubidet (del Quemados), José
Spera (del Italiano y ex Presidente 1965-1966) y el mismo Morales
(del Francés). Fue alli cuando Morales toma la “batuta” como
Director del Curso Superior.

Por otra parte, en 1977, se decidié nombrar a Ernesto Malbec como
Presidente Honorario del Curso en forma vitalicia. Malbec habia
sido el primer Presidente de la SACPER (1953-1954) y junto con
Héctor Marino y Julidn Ferndndez, segundo y tercer Presidentes
de la SACPER, fueron las 3 grandes figuras iniciales de la Cirugia
Plastica Argentina. Malbec tenfa una gran personalidad, autoritaria,
de cardcter fuerte pero de nobles sentimientos, solidario y muy po-
pular. En nuestra especialidad, un gran maestro. Lamentablemente
fallecié en 1991 y dej6 aquel cargo vacante. Con acierto, la SACPER
nombré a Paulino Morales, en el 2007, como segundo Presidente
Honorario del Curso. Resulté acertada nuestra propuesta desde el
Comité de Docencia del Curso Superior y recuerdo que tuvo la in-

mediata aprobacién de la Comisién Directiva de la SACPER.

Este Curso tiene también la particularidad de que estd aprobado por
la Escuela de Graduados de la AMA y constituye unos de los Cursos

de mayor antigiiedad en nuestra institucién madre.

La segunda etapa. Siglo XXI

Ya en pleno siglo XXI, el Curso Superior inicia su segunda ctapa,
de la mano de Daniel Absi (1999-2002) y Ricardo Losardo (2002-
2005, 2005-2008 y 2008-2011).

En esta etapa, el Director del Curso Trienal es votado en la
Asamblea, de la misma manera que el Presidente de la SACPER,
brinddndole una mayor autonomia de gestién y decision. Es que
a partir de 1998, el sistema de eleccién de Direccién del Curso
Superior cambia y se realiza por votacién directa de todos los aso-
ciados de la SACPER en la Asamblea Anual Ordinaria, otorgandole

una duracidn de tres afios, renovable.
LA GESTION LOSARDO-DIMOPULOS

Un pérrafo aparte debo hacer sobre estos tltimos 7 anos del Curso.
Se trata de una etapa distinta, donde se incrementa la organizaciéon
administrativa y docente. En realidad, se pone a tono con las exigen-
cias educativas actuales.”* Se trata de una etapa de estructuracion or-
ganica del Curso.

Dos ex médicos de mi Servicio de Cirugfa Pléstica del Hospital
Durand se encargaron de este Curso. Uno de ellos, como Director,
Ricardo Losardo; y el otro, como Secretario General, Andrés Dimoé-
pulos. Conozco perfectamente bien los conocimientos, la capacidad,
la dedicacidn, el empeno y la calidad humana de estos dos cirujanos
plésticos. También han demostrado ser un excelente equipo y como
resultado se produjo este ascenso que el Curso tuvo en estos tiempos.

Primero: la historia

Esta gestion realiza un gran esfuerzo y compila toda la informacién
del Curso desde sus inicios hasta aquella fecha, y por primera vez re-
unen la historia del Curso y la presentan en un magnifico péster, en el
Congreso Argentino de Cirugfa Plistica de Mendoza, que resumid y ex-
puso, a la vista de todos, los 25 afios de existencia del Curso Superior.
Posteriormente, se publica en la Revista Argentina de Cirugia Plistica."
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Segundo: el reglamento

Bajo la presidencia del Dr. Osvaldo Cudemo, se conformé un
Reglamento que abarcaba los distintos aspectos académicos del
Curso Superior.” Y en este punto debemos resaltar lo actuado por
esta Direccién. Se realizd con la participacién de todos los docentes
del Curso. Se respetd el Reglamento de 1981 y sus modificaciones de
1995 y 1998; y se agregaron unos 40 articulos aproximadamente, so-
bre la base de normativas universitarias diversas. Este reglamento mar-
6, sin lugar a dudas, un cambio en la gestién académica del Curso.

Este afo, 2009, se realizaron 4 modificaciones de articulados lue-
go de comprobar durante 3 afios su utilidad y se agregé el articu-
lo 61, acerca de los egresados, que permite articular a los egresados
de distintas promociones con los alumnos del Curso. Este es un de-
saffo que deberd medirse con el tiempo. La realidad es que ya hay 3
ex alumnos que se desempefian como profesores. Esto indica el com-
promiso, ¢l sentido de responsabilidad y la pertenencia que ha deja-
do este Curso Superior entre sus alumnos.

Tercero: la estructura docente

Otro acierto de esta Direccién fue formalizar la estructura docente,
con cargos jerdrquicos ascendentes y de duracién definida, que per-
mite establecer una carrera docente con exigencias y responsabilida-
des crecientes, certificindola con las constancias correspondientes.

Cuarto: los programas

Se actualizaron los programas de las asignaturas evitando la superpo-
sicién y la incorporacién de temas actuales,” respetando el programa
original que se estaba utilizando desde la creacion del Curso.

Quinto: la curricula

Se implementd una nueva curricula con caracteristicas distintas de la
existente hasta entonces. La nueva se desarrolla con una especie de ci-
clo bisico, que transcurre en los dos primeros afios, con rotaciones
cuatrimestrales en las seis asignaturas. Luego, en el tercer afio, se rea-
liza una rotacién de un afio, a la manera de ciclo especial, por las sub-
especialidades de eleccion del cursista, con las que se identifique por
su interés y vocacion, pudiendo realizarla en el pais o en el extranjero.

El dictado de las clases se dividi6 en: por un lado, las clases pricticas
que se dictan en las sedes hospitalarias; y por el otro, las clases tedri-
cas que se dictan en la Asociacién Médica Argentina.

Sexto: los aniversarios 25°y 30°

Durante esta gestiéon se celebraron en la Asociacién Médica
Argentina el 25° y el 30° aniversario de la creacién del Curso
Superior. Se distinguid a profesores y ex alumnos con plaquetas y lla-
veros, otorgandole a la Sesidén una caracteristica de solemnidad que
nunca antes se habia realizado en el Curso.

Séptimo: las publicaciones
Asimismo, se publican —por primera vez— en la Revista Argentina de
Cirugia Pldstica —érgano oficial de la Sociedad- articulos referidos

al Curso que sirven de documentos de gran valor histérico.'

MI OPINION SOBRE EL DIRECTORY EL
SECRETARIO ACTUALES DEL CURSO

Ricardo Losardo es un trabajador incansable y con una gran imagi-
nacién. Tiene una amplia trayectoria docente, universitaria y hos-
pitalaria, y la ha volcado en este Curso Superior. Su formacién ha
sido completa: ha realizado y finalizado su carrera docente en la
UBA vy ha obtenido el titulo de Doctor en Medicina en la misma
Universidad. Venia de una residencia de Cirugia General y en mi
Servicio ha sido Concurrente ¢ Instructor de Concurrentes y demos-
tr6 en aquella época sus habilidades y facultades docentes y asisten-
ciales. Estuvo en el Hospital Ramos Mejfa, como Médico de Guardia
y luego de Planta. Luego, a los 39 anos, obtuvo el cargo de Jefe de
Cirugia Pléstica en el Hospital Oncoldgico por concurso abierto a
todos los hospitales y, finalmente, a los 49 afos, se desempefié como
Director de dicho hospital durante 3 1/2 anos. En una corta pero
sostenida trayectoria ha recorrido todos los escalones de la vida hos-
pitalaria, que le permite tener una visién amplia de la probleméti-
ca asistencial. Con respecto a la vida societaria, desde su designacién
como Miembro Titular de la Sociedad ha ocupado sucesivos cargos
societarios y formé parte de diversas Comisiones Directivas, entre
SACPER, Congresos y la filial Buenos Aires. Ello significa una am-
plia experiencia y relacién con distintos integrantes de Comisién
Directiva.

Andrés Dimépulos hizo una experiencia tinica ¢ envidiable para
cualquier joven cirujano. Realizé la Unidad Hospitalaria en el que-
rido y entranable Hospital Rawson. Luego hizo la residencia de
Cirugfa General en el Hospital Durand. Después viajé a México y
se formé al lado de Fernando Ortiz Monasterio, uno de los grandes
cirujanos plasticos del mundo, realizando la residencia en Cirugia
Pléstica, en la que recibié una sélida formacién. En mi Servicio fue
también Instructor de Concurrentes y Médico de Planta con una
gran capacidad cientifica en cada uno de los capitulos de la Cirugia
Pléstica, demostrando una formacién, conocimiento y habilidad in-
tegral que pocas veces he visto en nuestro medio. Personalidad cau-
telosa, reservada, inteligente, respetuosa y sumamente educada.
Todo un ¢jemplo para los jévenes cirujanos que desean formarse en
nuestra especialidad.

EL DESAFIO DE LA GESTION DEL CURSO SUPERIOR

No resulta ficil llevar adelante un Curso de estas caracteristicas, ya
que el 4mbito societario estd integrado por varios centenares de cole-
gas, de varios puntos geogréficos del pais y de distintas generaciones.
Ademis la gestion del Curso debe convivir con diferentes y sucesivas
Comisiones Directivas.

Si bien el Curso tiene cierta autonomia de accidn, es también cierto
que esté ligado, por un lado a la SACPER y por el otro a la Escuela
de Graduados de la AMA. Por ello, para ser Director de este Curso
y llevar adelante un proyecto de programacién educativa, es necesa-
rio que el cargo tenga una duracién minima de 3 afos. Se necesita en
lo personal flexibilidad y oportunidad para introducir los cambios y
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persistir para poder llevar adelante los objetivos trazados en el me-
diano y largo plazo. Losardo lo estd logrando y el Curso se estd bene-
ficiando ampliamente. El tiempo lo va posicionando como una auto-
ridad educativa en la historia de nuestro Curso Superior.

Todo lo referente a un proceso de ensefianza-aprendizaje lleva tiem-
po. Se debe sembrar, esperar y luego cosechar. Por eso las acciones
y los tiempos del Curso Trienal son distintos de los de la Comision
Directiva de SACPER, que se renueva anualmente. Y en esa rela-
cidn, se debe tener especial cuidado a fin de sumar logros y no perju-
dicar lo realizado en tantos afios de esfuerzo.

Siete Comisiones Directivas han acompafiado a esta ultima ges-
tién directiva del Curso: Osvaldo Cudemo (2002), Rodolfo Rojas
(2003), Jorge Buquet (2004), Aldo Mottura (2005), Guillermo
Flaherty (2006), Ernesto Moretti (2007), Victor Vassaro (2008) y
Carlos Perroni (2009); y arrojan un resultado positivo y con una ar-
monia institucional que permite seguir progrcsando y garantizar la
continuidad del Curso Trienal. En los aspectos de su organizacién y
funcionamiento, el Curso durante esta tltima gestion, y gracias a la
colaboracién de todos ellos, ha tenido importantes logros.

Por todo esto, la gestién del Curso Superior Trienal de la SACPER
tiene caracteristicas particularcs y propias, con respecto a las
Carreras Universitarias de Cirugfa Plstica. En estas tltimas, las di-
rectivas son mas verticalistas Y No requieren tanto cONsenso como
en el primero. Es que el Curso Trienal depende de la vida societa-
ria (SACPER) y por ello tiene una atmdsfera y circunstancias distin-
tas de las Carreras Universitarias. No hay duda de que la Direccién
de este Curso Superior es una experiencia distinta de la Direccién de
una Carrera Universitaria. En nuestro Curso Superior, los pasos de-
ben ser mds lentos pero también deben ser seguros. Las experien-
cias innovadoras s6lo deberan planearse a largo plazo y con el con-
senso societario.

CONCLUSIONES

El Curso ha logrado calidad y excelencia, propias del mejor nivel
para nuestra especialidad.

Entre los docentes que tuvo el Curso durante estos 32 afios hubo

unos 10 presidentes de la SACPER y de filiales, como los Dres.:
Buquet, Cudemo, Ferndndez Humble, Gandolfo, Guarino, Herrera,
La Ruffa, Maquicira, Otero y Vifal. Y actualmente hay 9 presiden-
tes de aquellas, como los Dres. Benaim, Bertone, Gagliardi, Garcia
Igarza, Nacif Cabrera, Patané, Sturla, Yohena y quien escribe.

La Direccién del Curso es responsable de la organizacién, funciona-
miento y propuesta académica, tal como establece el Reglamento del
Curso aprobado por la SACPER. En tal sentido, el Director al ser
votado en la Asamblea General Ordinaria, ésta le confiere a su ges-
tién ciertos principios de autonomia que deben respetarse para ase-
gurar la continuidad del Curso.

El Curso tuvo el crecimiento légico, propio de una entidad forma-
da y dirigida por personas laboriosas y con ideas creadoras. En mi
condicién de testigo privilegiado y participe real advierto, con gran
satisfaccion, que el genuino entusiasmo que inundé a aquellas pri-
meras reuniones de hace més de 30 afos estd presente hoy dia en el
cuerpo docente actual.

Esto demuestra la creciente evolucién y prestigio del Curso. Estos
hechos deben ser motivo de orgullo y felicidad parala SACPER y se-
fialan que los esfuerzos sostenidos realizados a lo largo de més de tres
décadas han sido eficaces.
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EL ORIGEN DE LA CARRERA DEL SALVADOR

En el afio 1974, se crea la Carrera Postgrado de Cirugfa Plastica en
la Facultad de Medicina pertencciente a la Universidad del Salvador
(USAL).

El objctivo de esta Carrera era transmitir conocimientos y expe-
riencia, a lo largo de los 3 afios de su duracién, rotando por dife-
rentes hospitales de la mayor jerarquia en cada una de las especia-
lidades y contando con los docentes de mayor prestigio en cada

especialidad.

El plantel docente inicial estaba conformado por el Prof. Dr. Héctor
Marino como Director del Curso, y los Dres. Fortunato Benaim
en %cmados; Néstor Maguieira en Cirugfa de miembros, mano y
microcirugfa; Flavio Sturla en Cirugfa maxilofacial; Oscar Mallo
en Malformaciones congénitas en Pediatria; Enrigue Gandolfo en
Cirugia Plistica oncoldgica y Rasil Ferndndez Humble en Cirugfa
Estética.

Anualmente se efectuaba la seleccidn de postulantes a la Carrera,
quienes generalmente provenian de paises latinoamericanos y de
la Argentina. Estos debfan acreditar mediante el curriculum su
trayectoria y experiencia en Cirugia General o Traumatologia,
ademds de tener conocimientos bdsicos de idiomas, preferente-
mente el inglés.

EL ORIGEN DEL CURSO SUPERIOR DE SACPER

A imagen y semejanza de lo creado en la USAL, tres afios des-
pués Néstor Maquicira crea el Curso Superior Trienal de la
SACPER, incorporando los mismos docentes y Servicios. Las
principales diferencias eran que este tltimo era gratuito y que
dependia de la Sociedad Argentina de Cirugia Plastica y fun-
cionaba en la Asociacién Médica Argentina (AMA). Para més
informacién remito al lector a los articulos publicados en la
Revista de la Sociedad, referidos al 25° y 30° aniversario del

Curso Superior.'?

EL PARALELISMO USAL- SACPER

En el Curso Superior de la SACPER, al igual que la Carrera de la
USAL, la ensefianza era préctica y teérica, y ambos tenfan la misma
dindmica pedagdgica.

Asi, los cursistas colaboraban en la atencién de los pacientes en los
consultorios externos. Del mismo modo, efectuaban la “revista de
sala” de internacién, acompafiando a los médicos de planta, con el
fin de evaluar y discutir los diagndsticos y tratamientos de los pacien-
tes programados para cirugfa y efectuar las curaciones posoperato-
rias de los internados.

Una vez a la semana se realizaba el “atenco del Servicio”, con la pre-
sentacion y discusion de los “casos problemas”, tarea que estaba en-
comendada a los alumnos del Curso, siempre supervisados por el
Jefe de Servicio y los médicos de planta.

En el quiréfano, los cursistas participaban como ayudantes en las
cirugfas y como cirujanos, siempre asistidos por un profesional de
planta.

Se estimulaba la concurrencia de los alumnos a las bibliotecas médi-
cas en la busqueda de bibliografias —en textos y revistas— con el obje-
tivo de entrenarlos en la discusién y presentacién de trabajos médi-
cos (“papers”) y monografias. Se recuerda que en las décadas del 70 y
80, Internet no estaba presente en la vida profesional.

El alumno, al completar los tres afios y después de haber “rotado”
por todas las especialidades, consiguiendo de esta manera una for-
macién integral de la especialidad, egresaba con la especialidad, ha-
bilitindolo para ejercer la profesién en todo el 4mbito nacional.

NESTOR MAQUIEIRA: UN HITO USAL - SACPER

Cabe senalar que cuando Héctor Marino, Director de la Carrera de
la USAL, se retira en 1990, lo rccmplaza Néstor Maquieira, quien
permanecié en el cargo durante 8 afios.
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Esto no impedia que Maquieira en este perfodo continuara recibien-
do a sus alumnos de USAL y SACPER, en sus hospitales Castex
y Naval, impartiendo sus conocimientos de miembros, mano y
microcirugfa.

Magquieira era una persona distinguida y respetada, sensible y gene-
rosa, sumamente educada y respetuosa, de gran presencia, sin que
esto le impidiera ser firme y sdlido en sus convicciones. Su Direccién
en la USAL es recordada por todos nosotros con mucho carifio y
admiracion.

UN EGRESADO DE LA USAL COMO DIRECTOR
DEL CURSO SUPERIOR

Paulino Morales, el primer Director del Curso Superior de la
SACPER, finalizaba su periodo después de mas de 20 afios de con-
duccidn. Se debia buscar una figura reconocida y respetada por los
colegas.

Fue elegido para continuar con la Direccién del Curso, por un
perfodo de tres anos (1999-2002), un ex alumno de la USAL,
el Dr. Daniel Absi (de la Fundacién Favaloro). Se habia forma-
do en la Carrera de la USAL, en la época de la Direccién del Dr.
Héctor Marino, y fue de la primera promocién de egresados. Una
vez mas, SACPER y USAL comparten caminos y experiencias.
Luego, Absi fue sucedido por el Dr. Ricardo Losardo (del Hospital
Oncolégico).

EL HOSPITAL ONCOLOGICOIY LAS CATEDRAS DE
CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA (SACPER- USAL)

En el Servicio de Cirugfa Pléstica del Hospital Oncoldgico, don-
de me desempefiaba como médico de planta, compartian su acti-
vidad formativa los alumnos de la Carrera de la USAL y del Curso
Superior de la SACPER.

Cabe sefialar que el Dr. Héctor Marino fue Jefe de dicho Servicio
en toda la década del 60, sucediéndolo en el cargo el Dr. Enrique
Gandolfo, quien permanecié 25 afios en ¢él, en calidad de Profesor
Titular de las Catedras de Cirugfa Plastica Oncoldgica en ambas en-
tidades educativas: la Carrera de la USAL y el Curso Superior de
SACPER.

Es de destacar que el Dr. Ricardo Losardo, quien sucedié a Gandolfo
como Jefe de Servicio, actualmente se desempena —como aquel- en
ambas entidades y con los mismos cargos.

Fue Néstor Maquieira, como Director de la Carrera de la USAL en
aquel entonces, quien incorporé a Losardo en el cuadro docente.

De esta manera, vemos como SACPER y USAL, a lo largo de los

afios, contintian compartiendo los docentes.
LA EVOLUCION DEL CURSO SUPERIOR DE SACPER

La estructura organizativa del Curso de la SACPER permanecié inva-
riable hasta el ano 2002, cuando sus autoridades le dan un cambio cu-
rricular, que es el que actualmente estd vigente.! Estas modificaciones
permitieron que el Curso Superior lograra una identidad propia, ofre-

ciéndose como una alternativa formativa de caracteristicas diferentes.

También se destaca que, a partir de esa fecha, se realiz6 una reorgani-
zacién administrativa que abarcaba Cétedras, docentes, programas y
reglamentos;*’ brindando una actualizacién que asegura una sélida
proyeccion del Curso Superior en el 4mbito educativo del postgrado.

En sintesis, se advierte que en esta gestion del Dr. Ricardo Losardo
(2002-2011) existe un gran empefio y compromiso puesto en el
Curso Superior, que le dan un nuevo impulso para proseguir con el
camino iniciado por Maquieira en 1977.

Por otro lado, se observa que en la estructura actual persiste aquel es-
tilo que le dieron sus maestros fundadores.
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Soy un ferviente defensor de la docencia en medicina. Los Cursos
y Carreras de cspecializaci(’)n son muy necesarios. Vienen a cubrir
una necesidad. Gracias a ellos, los jévenes cirujanos tienen una he-

rramienta ordenada para especializarse.

En la época en que me formé, ante la escasez de lugares y posibili-
dades, me vi en la obligacién a trasladarme en 1957, a Montevideo,
con el Dr. Jorge De Vecchi; en 1961, a Hamburgo, con el Dr. Karl
Schuchardt; y en 1962, a Mildn, con el Dr. Gustavo Sanvenero

Roselli, para completar mi formacidn.

Hoy, con la existencia de estos Cursos, los jévenes médicos tienen un

lugar para especializarse en el pais.

LOS ORIGENES

En el Consejo Deliberante de la Ciudad de Buenos Aires, en 1964,
se realizé un Congreso de nuestra especialidad. Una de esas jorna-
das se extendié demasiado. El motivo lo justificaba ampliamen-
te; discutfamos apasionadamente acerca del tratamiento del pa-
ciente quemado. Tratdbamos de encontrar la mejor manera de rea-
lizar su tratamiento local. Como la noche nos sorprendi, propu-
se continuar nuestro intercambio de ideas, en mi casa, en Berutti y
Larrea. Alrededor de aquella mesa de discusion estaban los Dres.
Raul Fernandez Humble, Enrique Gandolfo, Oscar Mallo, Néstor
Magquieira y el que les habla.

Hoy me resulta imposible precisar a qué conclusién arribamos. Pero
de lo que estoy seguro es que fue muy fructifera. Tanto es asi, que los
invité a seguir reuniéndonos regularmente, lo que fue aceptado de
inmediato y en forma undnime por el grupo. A partir de alli, nos jun-
tidbamos en “ateneo” en mi consultorio, en Juncal y Agtiero, los dias
lunes a las 19 horas. Estas reuniones se realizaron durante bastan-

te tiempo.

Afios después, ya en la década del 70, Maquicira nos propuso hacer un

curso de posgrado en Cirugia Plastica en la Universidad del Salvador.

En estas reuniones, nos dimos cuenta que: Oscar Mallo estaba en el
Hospital de Nifios “Ricardo Gutiérrez” de barrio Norte y se dedica-
ba a cirugfa infantil; Enrique Gandolfo, en el Hospital Oncoldgico de
Parque Centenario y hacia cirugfa oncoldgica; Ratl Fernandez Humble
en el Hospital “Ignacio Pirivano” de Belgrano, donde hacia cirugfa esté-
tica; Néstor Maquicira en el Hospital “Mariano Castex” de San Martin,
donde hacfa cirugfa de miembros; y quien relata en el Hospital “Ardoz

Alfaro” de Lanus, donde mi fuerte era cirugfa maxilofacial.

Para completar el equipo, nos faltaba un especializado en quema-
duras y un Director del Curso. Yo fui ¢l encargado de hablar con
Fortunato Benaim, del Instituto Municipal de %ﬁmados, quien
aceptd de inmediato. Mientras tanto, Maquiceira le solicit6 al Dr.
Héctor Salvador Marino que se encargara de la Direccién del Curso,

quien también acepté encantado.

Las clases se empezaron dictando, en ese entonces, en un edificio
situado en la calle Riobamba, entre Tucumdn y Lavalle. Se accedia
al aula, en el primer piso, por una escalera de madera. Actualmente
se dictan en el tercer piso del edificio a la vuelta, sobre la calle

Tucumén; y hay ascensor. Los tiempos cambian...

Marino le imprimi6 al Curso toda su personalidad. Era un hombre
de fuerte cardcter, que ponfa mucho énfasis en la relacién maestro-
discipulo. Defendia el concepto de convivir con el alumno, a imagen
de Sécrates, quien con su amigo Academus, que tenia una quinta en
las afueras de Atenas, paseaba con sus discipulos, a la sombra de las
higueras (Foto 1).

Precisamente, en sintonia con este concepto, Marino visitaba los
hospitales donde se rotaba y participaba con los alumnos de los ate-
neos que allf se realizaban. Yo lo acompaié durante 15 anos, mien-
tras me desempefiaba como Secretario del Curso, hasta el afio 1989
(Foto 2).

Magquicira, ademds de ser un excelente cirujano, era también muy

inquieto. Estaba en constante movimiento, en un estado de crea-
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cién permanente. Su forma de ser lo indujo a replicar el Curso del
Salvador dentro del émbito de la SACPER, en 1977, constituyéndo-
se asf en el segundo Curso de Especializacién en Cirugfa Plastica en
nuestro pais.

El Curso de la SACPER tenfa entonces los mismos hospitales y do-

centes, también iguales rotaciones ¢ idéntico sistema de ensefianza

Foto 1. Flavio Sturla ‘caminando bajo la higuera...” con Pablo Nufez y Adrian
Vallejos (médicos del Curso), el 15-6-09.

Foto 3. El Dr. Flavio Sturla rodeado de algunos alumnos y profesores del Cur-
so en la sede de SACPER el 25-6-09 .

que el del Salvador. Por ello, podemos afirmar que los fundadores de
ambos cursos somos los mismos.

LA BASE DE LA FORMACION MEDICA-QUIRURGICA

Es dificil imaginarse la vida de un médico sin un hospital. El hos-
pital acompana la vida del médico. Puede ser por un tiempo o por
todo el tiempo.

La vida hospitalaria alimenta, vigoriza y estimula. El médico debe
tratar de tener un contacto permanente con el hospital.

El hospital es distinto del consultorio, del centro médico y de la cli-
nica. Es un lugar tnico. Multidisciplinario o mejor, interdisciplina-
rio. El hospital es inagotable. Tiene un valor en si mismo; si se lo
sabe buscar, es incalculable e interminable. EI hospital es una mez-
cla de asistencia, docencia ¢ investigacién. Alli se unen todos los ca-
minos que van a Roma. Es la sabidurfa. Es el esplendor de los cono-
cimientos profundos.

El hospital, cuando el médico es “joven’, sirve para aprender; cuan-
do es “adulto’, sirve para ensefar; y para el médico “viejo’, para ac-
tuar por presencia. El “viejo” estd viviendo uno de los momentos mas
importantes de su vida; se puede transformar en simbolo, en e¢jemplo
de vida, en “maestro”.

Si hablamos de un médico “cirujano’, esto cobra més relieve, mas im-
portancia. Entonces se agregan el quiréfano y la morgue. Donde las
técnicas quirdrgicas se desarrollan y se buscan, complementando en
esos dos lugares sagrados, la formacién del médico cirujano.

La investigacion estd alli, esperdndonos. Nos permite descubrir lo ig-
norado por nosotros. Aparecen los inventos, los avances, lo nuevo!!!

La docencia alli también surge en el dia a dia, en forma natural y es-
pontdnea; fluye automdaticamente en el contacto diario entre dos o
mas médicos...

Lo asistencial —finalmente— se hace “al por mayor”. Con los pacien-
tes en el consultorio, en el quiréfano, en la sala de internacidn, en los
ateneos, en las interconsultas, etc.

Toda mi vida como médico cirujano he desarrollado la actividad
asistencial, la docencia y la investigacién en el hospital; ese vinculo,
al dia de hoy, sigue vigente.

El médico debe tratar de seguir conectado con el hospital, ain en
edad avanzada. Es muy util para los demds, porque acttia por pre-
sencia. Dignifica el lugar y estimula como ejemplo a los jovenes
médicos.

Por todas estas razones creo que la vida del médico es fundamental-
mente una vida hospitalaria. Estoy convencido de que los Cursos y
Carreras de formacién médica deben ser bésicamente hospitalarios.



La Carrera de la USAL y el Curso Superior de SACPER, a los que
acompaifio desde sus inicios, tienen esta filosoffa y muestran este ca-
mino al joven médico. En estos tiempos actuales, tan distintos de los
tiempos en que yo me formé, veo con agrado y satisfaccion que estos
principios siguen siendo el estandarte de estas escuelas de formacion.

UNAS PALABRAS DE ALIENTO

Quisiera escribir unos renglones finales referidos a la actual conduc-
cién del Curso Superior.

El entusiasmo que estdn poniendo las autoridades actuales es dig-
no de destacar. Al Dr. Ricardo Losardo lo conozco de hace algu-
nos afios. Cuando el Dr. Jos¢ Dos Santos —del Hospital Ramos
Mejia— era Presidente de la Sociedad de Cirugfa Pléstica de Buenos
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Aires (1992-1993) y yo lo acompafiaba como Vicepresidente, co-
nocimos el espiritu de trabajo de, por aquel entonces, nuestro
Secretario General, el Dr. Ricardo Losardo: pura energia, empuje
y esfuerzo. Luego de transcurridos diez aios, en el 2002, comien-
za con la Direccién del Curso. Durante todos estos anos que si-
guicron a continuacién y en los que me dcscmpcﬁé como docente
del Curso, pude observar que ese mismo espiritu contintia presen-
te. Tiene la fuerza de una “Caterpiller”, puede derribar cualquier
obstaculo.

Esta Direccién ha logrado constituir un grupo docente compacto y
dedicado a estos alumnos de posgrado (Foto 3); y, todos ellos, son si-
noénimo de estudio, trabajo y perseverancia. Los tres pilares funda-
mentales de cualquier empresa exitosa.

iiiSigan adelante, y felicitaciones!!!
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Con sumo placer, acepto la excelente iniciativa del actual Director
del Curso Superior Trienal de relatar mi experiencia como cursista,
luego docente y finalmente la importancia que tuvo en mi vida.

MIS PRIMEROS PASOS PROFESIONALES

Comienzo mi actividad asistencial en 1966, como Odontdlogo,
realizando un postgrado en Ortodoncia, el tercer nivel de Cirugfa
maxilofacial; y una apasionada actividad docente, en la Cétedra de
Anatomia Normal de la Facultad de Odontologia de la UBA, con
el Prof. Dr. Salomén Farache, quien me incluye en su plantel de
Jefes de Turno. Con el Prof. Dr. Francisco Devoto, de la Cdtedra
de Histologia de dicha Facultad, investigador del CONICET, co-
mienzo una etapa de investigacion en cirugia odontoldgica expe-
rimental con implantes en ratas. De tal manera, desde el inicio
abarqué los aspectos asistenciales, docentes ¢ investigativos de la
profesion.

Al cabo de un par de anos, este suefio se desvanece; y al alejarme de
la Facultad de Odontologia, vuelvo a replantearme una vieja cues-
tién personal. A pesar de ser un odontélogo exitoso, desde nifo,
siempre quise ser médico. Entonces dando rienda suelta a mi voca-
cién, me inscribo en 1972, timidamente, en la Facultad de Medicina.
Cursé la Carrera con gran entusiasmo y egres¢ en 1978. Ahora co-
menzaba otro dilema: ;cudl especialidad harfa?

Me decido por la cirugfa de cabeza y cuello y me incorporo al bri-
llante equipo del Dr. José Yoel, que trabajaba simultidneamente en
los Sanatorios Giiemes y Julio Méndez. Luego de seis meses de per-
fecta asistencia y al ver mi interés, me sugiere que haga dos afios de
cirugfa general y luego regrese para completar la especialidad.

Asi llego al Hospital Muiiiz, a la sala del Dr. Héctor Minicone, que
por tratarse de una sala “sucia” —ya que alli se operaban pacientes con
hepatitis, mononucleosis, micosis, etc.— compartiamos quiréfano
con los cirujanos generales, urélogos, ginecélogos, cirujanos toraci-
cos, traumatélogos, etc., con quienes adquiri una gran experiencia y
comencé una relacion que al fin serfa trascendente: alli conoci al Dr.
Adridn Spadafora, hombre inteligente y muy creativo. Tuve acceso

directo a la actividad del Maestro; y al ver sus colgajos ¢ injertos, de-
cidi que serfa cirujano plastico. Un regalo de la diosa fortuna.

EL PARAISO: EL CURSO TRIENAL

Recuerdo que un dia, hablando con el Dr. Oscar Mallo, me explica
que habia s6lo dos cursos de especializacién para realizar y que eran
ambos iguales: ¢l del Salvador y el de la AMA. Entonces siguiendo
mi bflsqucda, intenté con mis mayores esfuerzos y gran expectativa
ingresar en ellos.

Afortunadamente ingresé, en 1980, al Curso de la AMA, como se le
conocia en aquellos tiempos. Era muy dificil y selectivo. Su Director
era el Dr. Paulino Morales. Mis compaifieros de cursada eran los
Dres. Premat y Bigheschi, quienes rotaban juntos; mientras yo ro-
taba solo. Eran seis rotaciones semestrales. La nuestra fue la tercera
promocién del Curso.

Mi primera rotacién fue en el Hospital de Nifos, cuyo Jefe era el
Dr. Oscar V. Mallo. Un lujo para la medicina argentina. Un hom-
bre de visién amplia y un pionero de la especialidad. El genio del
Dr. Mallo lo llevé a formar un Servicio con tres pilares fundamenta-
les: cirugia de la mano, con el Dr. P. Dogliotti; microcirugfa, con la
Dra. S. Ruiz y cirugfa crinco-maxilo-facial con el Dr. C. Barayobre.
También integraban el plantel del Servicio los Dres. H. S. Marino,
M. A. Nagahama y C. Rijavec. Alli vivi las maratdnicas cirugias de
los hipertelorismos orbitarios y crouzones y los colgajos microqui-
rurgicos. Todo un avance para la época. Operé mis primeros la-
bios leporinos, fisuras palatinas, colgajos firingeos, sindactilias, etc.
Comparti la rotacién con los alumnos del Curso del Salvador: Dres.
Vinas, Marengo y Maciel, con quienes compartiamos las cirugias que
nos asignaban.

Terminando mi rotacién en el Nifos, sucedié que el Hospital de
Quemados estaba en refaccion y varios médicos de alli venian a tra-
bajar al Nifios. Comentando la situacién con el Dr. Paulino Morales
—profesor y después amigo— solicité se me autorizara cursar la rota-
cién de %cmados en el mismo Hospital de Ninos, donde funcio-

naba la Unidad de Quemados y estaria bajo la supervision del Dr.



H. S. Marino. Asi permaneci en el Nifios operando quemados, mas
labios y fisuras e incorporarme, por el resto del Curso, al equipo de
craneofacial, en el cual permaneci por varios afios.

La siguiente rotacidn, cirugfa de las extremidades y mano, fue en el
Hospital Castex, con el Dr. Néstor Maquieira, brillante cirujano y
maestro, quien con la colaboracién silenciosa, mesurada, pero con-
sistente del Dr. M. Di Paola, aprendi importantisimos conceptos de
la ortoplastia. Una rotacién para no olvidar, menos atin con las visi-
tas esporddicas del gran Maestro y Director del Curso del Salvador,
el Dr. Héctor Marino, quien siempre dcjaba sus constantes ensefan-
zas y comentarios acerca de los casos clinicos.

La rotacién de cirugfa maxilofacial la cumpli en el Hospital Ardoz
Alfaro, con el Dr. Flavio Sturla, un apasionado de la cirugfa.
Contagiante como buen Maestro, hizo que junto con los Dres. R.
Aufgangy A. Alvarez, cursistas del Salvador, estuviésemos a las 6 de
la mafana en la mesa de Morgagni, para “hacer la mano” en la cirugfa
maxilofacial, la rinoplastia y el lifting facial; y luego nos ibamos a de-
sayunar. Memorable. Fundamental, asi la llamaria yo a esta rotacién.

La rotacién de cirugfa oncoldgica, la hice en el Hospital de
Oncologfa, con el Dr. Enrique Gandolfo, quien tenfa un incansa-
ble colaborador, el Dr. Rodolfo Toledo Rios. El Dr. Gandolfo, exi-
mio cirujano, fue el pionero del uso del TRAM en la reconstruccién
mamaria y junto con ¢l vivimos los éxitos y complicaciones de esta
técnica.

La tltima rotacién fue en el Hospital Pirovano cuyo Jefe era el Dr.
Raul Fernandez Humble y nuestro guia cientifico era el Dr. Jorge
Herrera, formador generoso de muchos cirujanos pldsticos. El
Servicio estaba integrado por los Dres. L. Heredia, O. Depoian y
J. Fiorentino. Una exquisitez. Mis companeros de rotacién del
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Salvador fueron los Dres. J. Buquet y C. Reilly. Operamos todo: li-
poaspiraciones, lifting, rinoplastias, mastoplastias de todo tipo, der-
molipectomias, etc.

LOS FRUTOS

Cuando egresé del Curso, tuve un gran premio. La invitacién a inte-
grarme nada menos que al Servicio de Cirugfa Plastica del Hospital
Pirovano por parte de su jefe. Algo que jamds olvidaré. Estuve un par
de anos alli.

Luego de unos afios y por los avatares de la vida, me retiré del
Hospital Pirovano, habiendo hecho gran cantidad de amigos, mis
compaiieros, otros cirujanos que luego se fueron incorporando,
los Dres. Rey, Servi y Reilly y algunos cursistas que pasaron por el
Servicio, como los Dres. Polisky, Tagliapictra, Ferrero y Tuccillo.
Con el Dr. Luis Heredia comparti mi consultorio particular duran-
te 17 anos, con sus conocimientos y su amistad. Al Dr. Jorgc Herrera
lo hago responsable de muchas de las cosas que aprendi y de su am-
plia asistencia y colaboracién en los casos clinico-quirtrgicos difici-
les de mi vida asistencial.

Realmente fui un afortunado al poder hacer la carrera de cirujano
pléstico en este Curso Superior Trienal, del que hace unos afios re-
cibo un premio adicional, una verdadera perla, se me ha designado
primero Profesor Auxiliar; y ahora Profesor Adjunto de la asignatu-
ra Cirugfa Pldstica Oncoldgica, actividad que desarrollo junto con
los alumnos en el Sanatorio Mitre. Asi retomo mi constante voca-
cién docente y puedo cumplir el desiderdtum de los patriarcas de la

Cirugia Argentina: APRENDER, CURSARy ENSENAR.

Un infinito agradecimiento a todos aquellos que, de alguna manera
u otra, colaboraron para que esto sea posible.
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RESUMEN

Ellifting de cara'y cuello es el procedimiento quirdrgico que mas comunmente se utiliza para el rejuvenecimiento facial. Este tratamiento es requerido
cada vez con mayor frecuencia y a edad mas temprana. Esta situacion lleva a que sea usual que se requiera una reintervencion de lifting facial.
En el presente trabajo se observa la evolucion de la ritidoplastia con técnica de SMAS profundo y su reoperacion con técnica de MACS lift, detallando

algunos beneficios que presenta esta secuencia quirdrgica.
Palabras clave: ritidoplastia , SMAS, MACS lift.

SUMMARY

The lifting of the face and neck is the most commonly used surgical procedure for facial rejuvenation. This treatment is required with increasing fre-
quency and at earlier age. This situation leads that is usual that a reoperation is required for facial rejuvenation some years later.
The present work shows the evolution of the deep plane rhytidectomy using the SMAS and reoperation with MACS lift technique, detailing the be-

nefits of this surgical sequence.

Key words: ritidoplasty , SMAS, MACS lift.

INTRODUCCION

El lifting de cara y cuello es una de las intervenciones quirtrgicas més
importantes dentro de los tratamientos de rejuvenecimiento con que
cuenta el cirujano plastico. Se ha descripto una gran cantidad de técni-
cas quirtrgicas de ritidoplastia, que varfan fundamentalmente en el pla-
no de diseccién y el tipo de elevacion de los tejidos de la cara y cuello.
En el presente estudio se detalla la evolucidn de los pacientes tra-
tados con ritidoplastia segtin técnica de Connell,"* que utiliza el
SMAS disecado ampliamente como elemento de suspensin.

Se ha observado que el efecto de la gravedad actta en la piel, teji-
do celular subcutineo, SMAS y musculos, provocando la acumula-
cién de tejidos a nivel del jowl, profundizando el surco nasogeniano
y aplanando el 4rea malar; esto provoca una alteracién volumétrica
del contorno facial més evidente en la vista de tres cuartos de perfil.
Cuando se plantea realizar una ritidoplastia secundaria, es favora-
ble conocer cudl fue el procedimiento quirtrgico que se realizé en la
primera oportunidad. Esto vaa minimizar la posibilidad de provo-
car lesiones nerviosas y ademds lograr corregir los signos de envejeci-
miento que se han vuelto a evidenciar.

El MACS lift>¢ permite realizar la ritidoplastia secundaria por un
plano diferente a la primera intervencién y ademds corrige especifi-

camente los tejidos que se han ptosado.
LIFTING CON SMAS AMPLIO

La técnica quirtrgica de lifting utilizando la diseccion amplia del SMAS
permite una redistribucién natural de los tejidos de la caray el cuello con

Foto 1. Se muestra la marcacién cutdnea, observando el limite de disecciéon
a nivel de la mejilla y el punto de méxima proyeccion a nivel malar, donde
hard pivot el colgajo de SMAS.

una moderada liberacién de la piel a nivel de las mejillas pero amplia en
el cuello, donde ademds de realiza una remodelacion adiposa y trata-
miento del musculo cutdneo del cuello. EISMAS se elevay fijaalaapo-
neurosis temporal profunda, usando dos o tres colgajos del mismo que
acttan siguiendo diferentes vectores, de acuerdo con las necesidades de
cada paciente. Simultineamente, se eleva la cola de ceja y se trata el mus-
culo orbicular de los parpados para disminuir las arrugas perioculares.

Esta operacién permite elevar los tejidos de la mejilla aumentando
la proyeccién malar, suavizando los surcos nasogenianos, elevando
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y aplanando los jowls, dando una buena definicién al reborde man-
dibular. Se complementa mejorando el dngulo cérvico-mandibular
y eliminando el surco cérvico-mental, a través de un abordaje en el
cuello y tratamiento del musculo platisma.

Dibujo 1. Se muestra la diseccién del SMAS y platisma, con dos colgajos para
elevar mejilla'y cuello.

5

EVOLUCION DEL LIFTING

El lifting con suspensién del SMAS tiene un resultado muy natural
de rejuvenecimiento.

Estos resultados se mantienen estables con el paso del tiempo depen-
diendo de las caracteristicas anatémicas de cada individuo. El efecto
de la edad continta actuando sobre los tejidos faciales, determinan-
do que vuelvan a aparecer signos de envejecimiento, diferentes de los
del paciente que no ha sido operado con anterioridad.

La evolucién del paciente operado con técnica de Connell conser-
va resultados muy favorables por mas de diez anos con respecto al
aspecto facial preoperatorio, pero evidentemente el paso del tiempo
produce la aparicién de los efectos de la gravedad sobre los tejidos.
Esta ptosis se manifiesta principalmente por la caida de mejilla, con
descenso de la comisura bucal y acumulacién de piel y grasa a nivel
del jowl, aunque no se afecta en forma significativa el cuello, excepto
en lalaxitud de piel y platisma.

REOPERACION DE LIFTING

Cuando se planifica realizar una ritidoplastia secundaria, se de-
ben evaluar cudles son los signos que han recidivado o han apa-
recido envejeciendo el rostro. Siendo una reoperacién, se suman
los recaudos de evitar estigmas que evidencian que la paciente ha
sido operada, es decir, no elevar la patilla ni traccionar hacia aba-

Fotos 2. Paciente 1, operada segun técnica de Connell, con la evolucion al afio, cinco afios y diez afos (a,b,c,d).

Fotos 3. Paciente 2, de 62 afos, que se opera de lifting con SMAS profundo y la evolucion al afo, 6 afos y 9 afos (a,b,c,d).
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jo el l6bulo auricular y evitar aspecto de cara tensa. También de-
bemos tener en cuenta que se va a trabajar sobre tejidos cicatriza-
les que pueden alterar la anatomia normal aumentando el riesgo
de lesién nerviosa y de vascularizacion.

El MACS (minimal access craneal suspention) lifting propuesto
por Tonard y Verpaele nos ofrece la posibilidad de realizar una
suspension de los tejidos ptosados de la cara, especialmente la
clevacion de la adiposidad malar, la plicatura del SMAS elevan-
do el jowl y la retensién del platisma con una suspension pura-
mente vertical. Ademds la incisién cutdnea es limitada y respeta
la implantacién de la patilla sin elevarla, y tampoco tracciona ha-
cia abajo al I6bulo auricular.

La técnica quirtrgica se basa en la elevacién limitada de un colga-

jo de piel a nivel facial y la suspensién de los tejidos profundos con
tres jaretas para elevar el cutdneo del cuello, el SMAS vy la adiposi-
dad malar, fijindolas a la aponecurosis temporal profunda. Dibujo 2. Esquema de jaretas de suspension segin MACS lift.

Foto 3. Paciente1. Vista medio perfil preoperatorio, evolucién 10 anos del SMAS, y reoperada con MACS lifting a un afo de evolucion. (e/f,g)

Fotos 4. Paciente 2. Vistas de perfll, preoperatorio, 9 afos de evolucion de lifting con SMAS y un afo de evolucion con Macs lift (ef,g).



CONCLUSIONES

Dentro de las variantes técnicas de ritidoplastia facial, el MACS lift
nos ofrece una alternativa segura y de resultados naturales para rea-
lizar una reoperacion en un paciente que fue operado anteriormente
utilizando el SMAS disecado ampliamente.

Esta operacién cambia el plano de diseccidon en sectores de riesgo
de lesion del nervio facial, y al realizar la suspensién con jaretas no
involucra sectores con tejido cicatrizal en profundidad. Ademds, al
realizar una suspensién puramente vertical, tanto de planos profun-
dos como de la piel, y con incisiones prepilosas, no provoca altera-
cién de la posicién de la implantacién pilosa de la patilla y tampo-
co tracciona del I6bulo auricular. Al ser una diseccién cutanea limi-
tada, se minimiza el riesgo de alteracién de la irrigacién de los colga-
jos de piel, sumado al hecho de que la tensién que cleva la mejilla es
profunda y no a nivel de la cicatriz, lo que favorece la buena calidad
de la misma.

En la actualidad hay mayor demanda de tratamientos de rejuveneci-
miento facial a edad mds temprana, lo que lleva a que sea frecuente
la reoperacién de lifting. En nuestra experiencia las técnicas con tra-
tamiento del SMAS ofrecen los resultados mds naturales y durade-
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ros a cualquier edad, y en caso de reoperacidnes, el MACS lift per-
mite rejuvenecer el rostro con minimos riesgos tanto de provocar le-
siones nerviosas como de dejar estigmas quirtrgicos, dando un resul-

tado natural.
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RESUMEN

El propdsito de este trabajo es mostrar nuestra experiencia con la utilizacién combinada de las técnicas de Tebbetts y Pelle-Ceravolo para disminuir las
complicaciones en la ubicacion submuscular o retromuscular parcial de implantes mamarios. Hemos realizado un estudio prospectivo en 42 mujeres
desde noviembre de 2004 a abril de 2009, en donde la indicacion era la colocacion submuscular de los implantes. En todas las pacientes se combi-
naron las técnicas de Tebbets y Pelle-Ceravolo. Con la combinacién de ambas técnicas, en comparacion con la colocacion retropectoral tradicional,
obtuvimos los siguientes beneficios: disminucion del desplazamiento superior del implante, reduccion de la distorsion de la forma de la mama, re-
duccién del riesgo del desplazamiento lateral del implante, mejor control del llenado superomedial, aumento del control de la posicion, profundidad,
y configuracion del surco inframamario. Cuando la indicacién es la colocacion submuscular de las protesis, la combinacion de las técnicas citadas
disminuye la probabilidad de complicaciones y es adecuada en el tratamiento de desplazamientos de las prétesis y deformidad de las mamas por
contraccion muscular.

Palabras clave: aumento mamario, mamoplastia de aumento, implantes mamarios, submuscular, retromuscular, complicaciones.

SUMMARY

The purpose of this paper is to show our experience with the combined use of techniques of Tebbetts and Pelle-Ceravolo to minimize complications
in retromuscular or partial submuscular placement of breast implants. We conducted a prospective study of 42 women from November 2004 to April
2009, where the indication was submuscular placement of implants. In all patients were combined the techniques of Tebbets and Pelle-Ceravolo.
With the combination of both techniques, compared with the traditional placement retropectoral, we obtained the following benefits: Superior dis-
placement of the implant, reducing the distortion of the shape of the breast, reducing the risk of lateral displacement of the implant, better control of
uppermedial filling, increased control of the position, depth, and configuration of the fold inframammary. When the indication is the placement of the
submuscular prosthesis combination of techniques described reduces the probability of complications and is suitable for the treatment of prosthesis

displacement and deformity of the breasts for muscle contraction.

Key words: breast augmentation, augmentation mammoplasty, breast implants, submuscular, retromuscular, complications.

INTRODUCCION

El propésito de este trabajo es mostrar nuestra experiencia con la uti-
lizacién combinada de las técnicas de John B. Tebbetts” y de Mario
Pelle-Ceravolo® para disminuir las complicaciones en la ubicacién
submuscular o retromuscular parcial de implantes mamarios.

En 1977, Paule Regnault’ publicé una variante a la coloca-
cién de implantes submusculares, ya publicada por Dempsey y
Latham,' donde desinsertaba el musculo pectoral mayor desde
sus origenes inferiores y mediales hasta la tercera costilla, permi-
tiendo que la porcién superior de la prétesis permanezca separa-
da de la piel por el musculo, y en la porcidn inferior, el contorno
de glandula, tejidos blandos, y el implante creardn una contorno
mds agradable. Sin embargo, en la evolucién posoperatoria ale-
jada, esta técnica presentaba desplazamientos de la prétesis ha-
cia arriba y deformaciones secundarias de las mamas.®” En 1978
se realizaron algunas modificaciones a esta técnica.® En 2001,
John B. Tebbetts” publicé una técnica que combinaba la reali-
zacién de un bolsillo retromamario y otro retropectoral parcial,

realizando un aumento mamario en doble plano. En 2004, Mario
Pelle-Ceravolo® publicé una técnica para disminuir la distor-
sion en la forma de la mama durante la contraccidn del muscu-
lo pectoral mayor en pacientes con aumento mamario submuscu-
lar. La técnica consiste en realizar una incisién del musculo pec-
toral sobre una linea vertical sobre la proyeccién del pezén. En
2007, Umar Khan?® publicé una técnica donde realiza un bolsillo
inicial en el plano subglandular por encima del nivel inferior del
complejo areola pezén, y el plano submuscular era alcanzado por
la divisién del musculo pectoral mayor sin su liberacién del mar-
gen costal. De esta forma el implante quedaba simultdneamen-
te por detrds y por delante del pectoral. En 2008, O. Ventura,
R. Rosati, H. Marino y G. Marcello’ describieron una técnica
que consiste en crear un bolsillo donde el implante queda cubier-
to por el musculo pectoral solamente en su tercio superior y por
la fascia en el resto. También en 2008, Pefia Cabus? public6 una
técnica que consiste en la colocacién de implantes mamarios en
una cavidad que es subfascial en la porcién caudal de la mamay
retropectoral en la porcién cefélica.
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Desplazamiento de los implantes de forma lateral, ensanchando el espacio  Desplazamiento superior de los implantes y menor precision en la posicién,
intermamario. profundidad y configuracion del surco inframamario.

Desplazamiento superior del implante derecho.

Distorsion y deformacion de la forma de las mamas por la contraccion del pectoral mayor.
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A partir de algunas complicaciones, como las que mostramos a con-
tinuacién, con la ubicacién submuscular o retromuscular parcial de
implantes mamarios, comenzamos a buscar variantes y/ o combina-
ciones a las técnicas quirﬁrgicas descriptas anteriormente que pudic-
ran disminuirlas o evitarlas.

Fue asi como, a partir de un trabajo publicado por Tebbetts en
2001, comenzamos a realizar la técnica descripta por ¢l, que con-
sistfa en un aumento mamario en dos planos, uno retromuscular y
otro retroglandular. Pero con el tiempo empezamos a observar que,
en algunas pacientes, se producia la deformidad denominada en
“doble burbuja”. Buscando una solucién a este problema, desde el
2004 comenzamos a aplicar a la técnica de Tebbetts, la técnica de
Pelle-Ceravolo, con los resultados que mostraremos mds adelante.

MATERIALES Y METODOS

Hemos realizado un estudio prospectivo en 42 mujeres, desde
noviembre de 2004 a abril de 2009, en las que la indicacién habfa
sido la colocacidn submuscular de los implantes.

Casos primarios: 19
Casos secundarios: 23

Edad media: 41,3 afos

En todas las pacientes se combinaron las técnicas de John B.

Tebbets y Mario Pelle-Ceravolo.
Descripcion de las técnicas:

John B. Tebbetts:

Técnica quiridrgica:

a) Dividir selectivamente el origen inferior del pectoral mayor
solamente a lo largo de surco inframamario, “sin divisién del
musculo a lo largo del esternén”; y

b) liberar las inserciones del parénquima glandular al mitsculo en
la interfase mitsculo-parénquima realizando la diseccion en un
plano retroglandular, entre el parénquima y el pectoral mayor.

Mario Pelle-Ceravolo:

Técnica quiridrgica:

Se diseca el musculo pectoral mayor de la caja tordcica comen-
zando desde su borde caudal. Se realiza la completa separacion
de las inserciones abdominocostales del musculo pectoral mayor,
una desinsercion parcial desde la hora 6 hasta las 4:30 sobre el
lado derecho y desde la hora 6 hasta las 7:30 sobre el lado izquier-
do, y una incisién completa de todo el espesor del mitsculo pecto-
ral mayor sobre una linea vertical de 5 a 10 cm situada exacta-

mente sobre la proyeccién del pezén (Figuras 1y 2).

e

Figura 1. Incisiones del musculo pectoral mayor: técnica Tebbetts (amarillo)
y Pelle-Ceravolo (celeste).

Detalles intraoperatorios que muestran la incision y division del musculo pectoral mayor segun Pelle-Ceravolo.
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RESULTADOS

Caso primario 1

Caso primario 2
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Caso secundario 1

Preoperatorio. Distorsion de la forma de las mamas por contraccion del pectoral. — Posoperatorio. Reduccién de la distorsion de la forma de las mamas.

Caso secundario 2

Preoperatorio. Desplazamiento superior de los implantes. Posoperatorio. Aumento del control de la posicion, profundidad y confi-
guracion de ambos surcos inframamarios.
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Caso secundario 3

Preoperatorio. Desplazamiento de los implantes de forma lateral. Posoperatorio. Disminucién del espacio intermamario.

Caso secundario 4

Preoperatorio. Desplazamiento superior del implante derecho. Posoperatorio. Aumento del control de la posicién, profundidad y configura-
cion del surco inframamario derecho.
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Caso secundario 5

Caso secundario 6

Preoperatorio. Distorsion de la forma de las mamas por contraccion del pectoral. Posoperatorio. Reduccion de la distorsién de la
forma de las mamas.




DISCUSION

Con la utilizacién de las técnicas habituales de colocacién retro-
muscular de los implantes mamarios hemos visto las siguientes

complicaciones:

Desplazamiento superior del implante

Distorsién de la forma de mama por la contraccién del pectoral
mayor

Desplazamiento del implante de forma lateral, ensanchando el
espacio intermamario

Menor control del llenado superomedial

Menor precisién en el control de la posicién, profundidad y

configuracién del surco inframamario

Con la utilizacién de la técnica propuesta por John B. Tebbetts tuvi-
mos como complicacién deformidades en doble burbuja.

Con la combinacién de las técnicas de Tebbetts y Pelle-Ceravolo, en
comparacién con la colocacidn retropectoral tradicional, obtuvimos

los siguientes beneficios:

Disminucién del riesgo del desplazamiento superior del implan-
te por disminucién de la presion del pectoral sobre el polo infe-
rior del implante

Reduccién de la distorsién de la forma de la mama con la con-
traccién del pectoral mayor

Reduccidn del desplazamiento lateral del implante

Mejor control del llenado superomedial por disminucién de
la tension y presién del pectoral sobre el polo superior del
implante

Aumento del control de la posicién, profundidad, y configura-
cién del surco inframamario por disminucién de la presién del
pectoral sobre el polo inferior del implante a lo largo del surco

inframamario
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CONCLUSION

Cuando la indicacién es la colocacidon submuscular de las prétesis, la
combinacidn de las técnicas de Tebbetts y Pelle-Ceravolo disminuye
la posibilidad de complicaciones y es adecuada en el tratamiento de
desplazamientos de las prétesis y deformidad de las mamas por con-
traccién muscular.
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RESUMEN

Introduccidn. El colgajo sural a pediculo invertido fue popularizado por Masquelet en el afio 1992, y desde entonces ha sido utilizado para la cober-
tura de zonas dificiles en tercio distal de la pierna, tobillo y pie. Actualmente es el colgajo de primera eleccion de muchos cirujanos para estas areas.
Material y método. Se presenta y analiza la experiencia del autor con el uso del colgajo sural invertido en la resolucion de defectos cutdneos en tercio
distal de pierna, regiones maleolares, talén y antepié, tomando los primeros 22 casos realizados entre 2004 y 2008.

Resultados. De los 22 colgajos analizados se produjeron necrosis parciales en 3 casos, dehiscencia de zona dadora en 3 casos, una infeccion de partes
blandas y ninguin caso de necrosis completa.

Conclusion. El colgajo sural invertido es una excelente herramienta para la resolucién de defectos de partes blandas del tercio distal de pierna, tobillo,
talén y antepié. Se ha convertido en nuestra primera eleccion para estas zonas; esta serie presenta escasas complicaciones acorde con la literatura.

SUMMARY

Background. The reversed sural flap was popularized by Masquelet in 1992. Since then, it has been widely used for reconstruction of difficult injuries
of distal third of the leg, ankle and foot. It is currently the flap of choice of many surgeons for these areas.

Material and method. The experience of the author using 22 reversed sural flaps for soft tissue defects of the distal third of the leg, ankle, heel and
hindfoot, between years 2004 and 2008, is analyzed.

Results. There was partial necrosis in three cases, dehiscence of the donor area in three cases, one soft tissue infection and there was no case of
complete necrosis.

Conclusion. The sural reversed flap is an excellent tool for coverage of difficult soft tissue defects of distal third of the leg, ankle, heel and hindfoot. It

is our flap of choice, having presented minimum complications according to the literature in this series.

INTRODUCCION

La reconstruccion de las partes blandas luego de pérdidas de sustan-
cia, ya sea de origen tumoral o traumdtico, en antepié, talén, tobillo y
tercio distal de la pierna, son todavia, en el siglo XXI, uno de los ma-
yores retos que se le plantean al cirujano plastico. La distensibilidad
de la piel es limitada, hay escasez y pequefio tamano de colgajos cu-
tdneos locales, los colgajos musculares son también de muy peque-
fio tamafo, y el tnico que brinda una cobertura mds importante es
el colgajo de sdleo a pediculo distal, siendo éste un colgajo de poca
seguridad y de limitada rotacién. Los colgajos microquirtirgicos son
una buena alternativa, pero son procedimientos laboriosos y prolon-
gados, ademds de necesitar personal entrenado y material especiali-
zado, no disponible en todos los centros.

Los primeros en realizar un colgajo de la region sural a pediculo in-
vertido son Donski y Fogdestan en 1983,' pero ¢l mayor entendi-
miento anatémico y la descripcién de la técnica quirtrgica se lo de-
bemos a Masquelet, que en 1992 fue el primero en describir la im-
portancia de la inclusién del nervio superficial en el pediculo del col-
gajo. Desde entonces, ¢l colgajo sural invertido ha sido ampliamente
utilizado, paulatinamente se ha refinado su técnica quirtrgica, dilu-
cidado mejor su anatomfia y propuesto distintas variantes. Es asi que
hoy es la primera indicacién en reconstruccién de partes blandas de
estas dreas para muchos cirujanos.

Anatomia
La vascularizacién del colgajo depende de la arteria sural super-
ficial que acompafia al nervio sural. Esta arteria es individualiza-

ble como tal en los dos tercios superiores de la pierna o como una
red anastomdtica que acompafa al nervio en el tercio inferior.
Nace como rama directa de la poplitea o de las arteria surales (ge-
melares) ¢ inmediatamente acompaiia al nervio entre ambos ge-
melos, por debajo de la fascia en el tercio superior de la pierna'y
por encima de ella en los dos tercios inferiores, donde se une tam-
bién a la vena safena externa, cuyo curso proveniente desde la re-
gién retromaleolar externa hasta el hueco popliteo es enteramen-
te suprafascial. Durante su trayecto acompafando al nervio su-
ral, la arteria emite ramos cutdneos en niimero variable y en ma-
yor cantidad en los dos tercios inferiores, brindando irrigacién a
la cara posterior de la pierna.*® Lo descripto corresponde al flu-
jo anterégrado del colgajo. La posibilidad de conseguir un flu-
jo retrégrado se debe a la presencia de anastomosis entre la ar-
teria sural superficial y 3 a 5 perforantes septocutdneas de la ar-
teria peronea que se hallan entre el maléolo externoy 5 a7 cm
por encima. Esto es lo que nos marcara ¢l punto de rotacién del
colgajo. Existen autores, sin embargo, que plantean la posibili-
dad de llevar el punto de rotacién atin més bajo por la presencia
de anastomosis mds bajas y por la presencia de otras perforantes
provenientes de la arteria tibial posterior,® pero no es lo cldsica-
mente aceptado.

MATERIAL Y METODO

Se utilizé el colgajo sural invertido en 22 pacientes en un perfodo
comprendido entre marzo de 2004 a diciembre de 2008. Se reali-
zaron 21 colgajos fasciocutdneos y 1 colgajo fasciosubcutdneo (sin
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picl). Las dreas que se cubrieron fueron: talén en 4 casos, cara dor-
sal del antepi¢ en 4 casos, tendén de Aquiles en 4 casos, regiones
maleolares en 6 casos y region distal de la tibia por encima del ma-
léolo en 4 casos. Los colgajos se utilizaron para cubrir material de
osteosintesis expuesto, como parte del tratamiento de osteomieli-
tis, para cubrir fracturas expuestas, etc. El tamafio de las islas de
piel varié entre 3 cm de didmetro el més pequefio hasta 16 x 10 cm
el mas grande, segun el tamafo del defecto a cubrir. El colgajo mas
largo medido desde el punto de rotacién hasta el extremo mas dis-
tal de la pastilla cutdnea fue de 21 cm, para una lesién de taldn. El
drea dadora pudo ser cerrada en forma primaria en 6 casos y requi-
ri6 injertos de piel parcial en los restantes 16. La estadia hospitala-
ria fue muy variable, de acuerdo con la patologia previa, naturaleza
del trauma si existié y comorbilidades; oscil6 entre 48 horas, en ca-
sos sin ninguna complicacién, y 35 dias en un paciente traumatiza-
do en tratamiento por multiples fracturas.

Técnica quirdrgica

Para la marcacién del colgajo, con el paciente en decubito pro-
no, se traza una linea desde un punto intermedio entre el tendén
de Aquiles y el maléolo lateral hasta el hueco popliteo, pasando
entre ambas masas de los gemelos. Esta linea representa aproxi-
madamente el trayecto del nervio sural, lo que nos servird para
orientar el colgajo. A continuacién se marca un punto 5 a 7 cm
por encima del maléolo lateral, que representa el punto de apari-
cién de la principal perforante peroneca que brindard la circula-
cidn retrégrada del colgajo. Si es posible, idealmente puede iden-
tificarse el punto exacto con un Doppler. Este ser4 el punto de
rotacién del colgajo. A partir de aqui mediremos hasta la parte
mis distal del defecto y esa serd la distancia que tomaremos ha-
cia proximal, a la cual es aconsejable darle 1 a 1,5 cm mds que se
pierden en la rotacién. El tamafo de la pastilla se toma de acuer-
do con el defecto a cubrir y generalmente se programa en forma
de gota, lo que permitird un mejor posicionamiento de la pastilla,
especialmente en los casos donde se tuneliza.

El tallado del colgajo lo realizamos sin manguito hemostético,
aunque ¢éste es preferido por algunos autores. Se comienza por
la zona mds proximal atravesando la fascia e identificando las
estructuras que debemos incluir en el pediculo (nervio sural,
vena safena externa y en algunos casos la arteria sural superficial
entre ambos cuando es individualizable), para proceder a ligar-
las y comenzar a disecar el colgajo en sentido distal por el pla-
no subfascial. La piel debe abrirse y separarse en un plano sub-
cutdneo por encima de la proyeccidn del nervio, distal a la pas-
tilla cutdnea, dejando un pediculo de fascia que incluye nervio
sural, arteria sural superficial y vena safena externa y debe tener
un ancho no menor de 3 cm.

Completado el tallado del colgajo, se lo rota hacia la zona dadora, pu-
diendo el pediculo tunelizarse, siempre que se tenga especial cuidado
de no producir compresién en ¢l, de lo contrario se puede dejar ex-
puesto con injertos libres de piel en alguna pequeia zona.

En el cuidado posoperatorio inmediato es imprescindible evi-
tar compresiones y colocar el miembro en alto para favorecer el
drenaje venoso.

5

RESULTADOS

Todos los colgajos sobrevivieron, sin ningn caso de necrosis to-
tal. La gran mayoria de los colgajos presentd leve edema posope-
ratorio que se resuelve en el transcurso de dfas. Se produjo ne-
crosis parcial del borde distal en tres casos; uno de ellos era una
paciente con diabetes mellitus ¢ insuficiencia venosa, que requi-
rié un nuevo colgajo (calcdneo lateral) para solucionar el proble-
ma. Los otros dos correspondian a lesiones de talén con pedicu-
los muy largos, aunque sélo uno de los casos requiri6 una reinter-
vencidén (injertos de piel). En tres casos se produjo dehiscencia
de la zona dadora, de diferentes grados, que cerraron con curacio-
nes. Otra complicacién fue una infeccién de partes blandas que
requiri6 drenaje y tratamiento antibidtico. Uno de los pacientes
portadores de melanoma acral evoluciond inicialmente de mane-
ra favorable, pero fallecié por metdstasis a los 8 meses de la inter-
vencién. La casuistica se resume en la Tabla 1.

Casos clinicos ejemplo

Caso 3. Paciente de 54 afos, con melanoma acral en talén derecho.
Cirujano oncélogo realiza reseccién amplia y busqueda de ganglio
centinela. Se realiza reconstruccién inmediata con colgajo sural inver-
tido (Figuras 1 a 5). La paciente evolucioné favorablemente con vita-
lidad completa del mismo a pesar de cierta congestién inicial. Paciente
se presenta a la semana (Figura 6) con cierta congestién y a los 3 me-

ses de posoperatorio (Figuras 7y 8) con excelente evolucion.

Foto 1. Caso 3: melanoma de talon.

Foto 2. Caso3: marcacion preoperatoria.
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TABLA 1. PACIENTES
Caso | Edad Morbll'ldades Etiologia Zona del defecto Ta”.‘a"° Complicaciones
Asociadas colgajo (cm)
1 27 - Fractura expuesta Maléolo externo 5x3 -
2 33 - Fractura expuesta Maléolo interno 6 x4 Dehiscencia de zona dadora
3 54 - Melanoma Talén 13x6 -
4 46 - Osteomielitis crénica de tibia Tercio inferior de tibia 7 x5 -
5 44 ) Exposicion osteosrlntesw Borde extermno antepié 8x3 )
fractura de calcéneo
6 42 Iv Degloving Tercio inferior de tibia 5x3 Dehiscencia de zona dadora
7 28 - Exostosis-Ulcera cronica Tenddn de Aquiles 4 %3 -
8 50 DM -V Dehiscencia posquirlrgica Tendon de Aquiles 19 x3 Necro;ls parc{lal. Requirid
(Fascia pura) colgajo calcaneo lateral
9 22 - Degloving Talon 16 % 10 Necrgs'lls de borde dlsTaI4
Requirid injertos de piel.
10 27 - Exposicion material osteosintesis Maléolo interno 7 x5 -
1 48 v Melanoma Talén 14%9 Necrosis parcial. Curacion por
segunda
12 45 - Comprespg ocatnzfal de nervio Cara dorsal de antepié 7x5 -
tibial anterior
13 60 ) DM~ bypa§s Osteomielitis de calcaneo Cara dorsal antepié 7 x4 Dehiscencia de zona dadora
fémoro-popliteo
14 53 DM Exposicion de material osteosintesis Maléolo interno 8x6 -
15 58 - Fractura expuesta - osteomielitis Maléolo externo 8 x5 -
16 55 vV Pérdida de sustancia traumdtica Tenddn de Aquiles 3x3 -
17 38 - Exposicion de material de osteosintesis | Tercio inferior de tibia 5x4 -
18 70 DM-IV Melanoma Talén 15x 10 Metdstasis - fallecido
19 62 - Fractura expuesta Tercio inferior de tibia 8 x4 -
20 49 - Fractura expuesta Maléolo interno 5x3 Infeccion de partes blandas
Drenaje - ATB
21 52 Artritis reumatoidea Dehiscencia posquirdrgica Tenddn de Aquiles 5x4 -
22 25 - Exposicion de material de osteosintesis | Borde externo antepié 7 %3 -
DM: diabetes mellitus. IV: insuficiencia venosa superficial.

Foto 3. Caso 3: colgajo disecado.

Caso 7. Paciente de 28 afos, con piel injertada inestable sobre cal-
cdneo ¢ insercion distal de tenddn de Aquiles, que se ulcera en el
contacto con el calzado. Se reseca piel injertada y pequena exos-
tosis, cubriendo con colgajo sural invertido (Figura 9), presen-
tando posoperatorios de 1 semana y de tres afios (Figuras 10y 11
respectivamente).

Caso 13. Paciente de 60 afios, con diabetes mellitus tipo II, con
oclusién vascular en arteria femoral derecha que sufre necrosis as-
cépticay posterior osteomielitis del calcaneo. El paciente es tratado
conjuntamente entre Traumatologfa y Cirugia vascular realizando

Foto 4. Caso 3: colgajo elevado para su trasposicion.

susesivas limpiezas quirtrgicas y bypass fémoro-popliteo, luego de
lo cual recupera la circulacién distal adecuada en su miembro infe-
rior y nos es enviado con lesién cavitada en cara anterior de ante-
pié, luego de 4 meses de tratamiento antibidtico. Se plantea colgajo
sural invertido debido a que se constatan perforantes de la peronea
con buen flujo por Doppler. La pastilla cutédnea se desepidermiza
en su extremo distal para utilizarla para rellenar cavidad. El pacien-
te evoluciond favorablemente, excepto por pequefia dehiscencia de
la zona dadora que cicatrizd por segunda, con un seguimiento al
afio sin signos de osteomielitis residual (Figuras 12 a 17).
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Foto 5. Caso 3: colgajo presentado en defecto.

Foto 6. Caso 3: posoperatorio de 1 semana con edema del colgajo.

Fotos 7 y 8. Caso 3: posoperatorio de 3 meses.

Caso 15. Paciente de 58 afos, con secuela de fractura expues-
ta de maléolo externo de 2 meses de evolucién. Presentaba hue-
so expuesto con signos de osteomielitis superficial y granula-
cién patoldgica. Se realizé un amplio debridamiento y cobertu-
ra con colgajo sural invertido. Se presenta la paciente a los dos
afios (Figuras 18 y 19).

DISCUSION

El colgajo sural invertido ha demostrado ser una herramien-
ta muy valiosa desde que Masquelet lo popularizé en 1992.
Sus principales ventajas son tres. Primero, es una cirugia sen-
cilla y rapida, comparada con los colgajos libres, la otra técni-
ca util para estas dreas. Segundo, permite realizar la cobertu-
ra de dreas dificiles sin sacrificar ninguno de los vasos principa-
les de la piernay puede realizarse aun en miembros con lesiones
de la tibial posterior o anterior’ si la peronea se halla permea-
ble. Tercero, pero no menos importante, la posibilidad de rea-
lizar pastillas cutdneas de diverso tamafio con pediculos de dis-
tinto largo, brinda a este colgajo una gran versatilidad para nu-
merosas y variadas lesiones.

La mayor desventaja de este colgajo es el sacrificio del nervio
sural, que produce hipoestesia de la cara lateral del pie y sen-

Foto 9. Caso 7: piel inestable y exostosis en regién distal de insercion de ten-
don de Aquiles.

sacién de adormecimiento de esta 4rea, hecho comunicado en
otros trabajos*® y corroborado por nuestros pacientes. Sin em-
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Foto 10. Caso 7: postoperatorio de 1 semana

Foto 11. Caso 7: Postoperatorio de tres afos.

Foto 12. Caso13: Ulcera profunda, secuela de osteomielitis de calcaneo.

Foto 13. Caso 13: programa quirdrgico.

Foto 14. Caso 13: colgajo tunelizado con porcién distal desepidermizada
para rellenar cavidad. Foto 15. Caso 13: colgajo presentado.
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Foto 16. Caso 13: posoperatorio inmediato.

Foto 18. Caso 15: preoperatorio.

bargo, creemos que ésta es una pequefia molestia ampliamente
justificada. Existen informes de cirujanos que tallan el colgajo
sin incluir el nervio sural, pero esto es considerado como poco
practico y peligroso para la vitalidad del colgajo por la mayoria
de los autores.

En general no hay contraindicaciones absolutas para este colga-
jo, salvo la oclusién de los vasos peroncos,® porque en ese caso
se pierde la circulacidn retrégrada.

En nuestros casos, las complicaciones se asociaron a las pato-
logias acompafantes, y creemos que la insuficiencia venosa su-
perficial fue una de las mas influyen, como informan otros au-
tores.®*!° De hecho, los casos que sufricron necrosis parcial se
debieron a congestion venosa, lo que suele ser lo mas comun se-
gun otros estudios.'

Para evitar este problema, algunos autores han desarrollado va-

riantes, tales como el diferido del colgajo®!!

o el colgajo super-
drenado,%? donde se anastomosa el cabo de la vena safena a al-
guna vena del 4rea a cubrir, pero nosotros no tenemos experien-
cia con estos proccdimientos.

Asimismo, la diabetes es considerada solamente una contra-

indicacién relativa,®!?

y nosotros obtuvimos un éxito més que
aceptable entre estos pacientes, més alld de no ser la nuestra una

muestra significativa estadisticamente.

Foto 17. Caso 13: posoperatorio de 1 afo.

Foto 19. Caso 15: posoperatorio.

El 4rca dadora generalmente puede cerrarse sin injertos de piel
si el defecto no es mayor a 4 cm en sentido perpendicular al ¢je
de la pierna, pero esto es muy variable segin el caso. De cual-
quier manera, el injerto en la zona dadora prende invariable-
mente bien, y es recomendable evitar las grandes tensiones en el
cierre, que podrian dejarnos una dehiscencia y una cicatrizacién
dificultosa, como sucedié en alguno de nuestros casos.

CONCLUSION

El colgajo sural invertido ofrece una exelente alternativa frente a los col-
gajos libres en la cobertura de 4reas dificiles de tobillo, antepi¢ y tercio
distal de la pierna. Nuestra experiencia con 22 colgajos fue satisfactoria,
con pocas complicaciones, acordes con la literatura, por lo que este col-
gajo se ha convertido en nuestra primera indicacioén para la cobertura de
estas areas.
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NOTICIAS SACPER

ACTIVIDAD DEL CURSO SUPERIOR TRIENAL:

Recordando a nuestros maestros

Ellunes 21 de septiembre a las 21 horas, en los salones de la AMA,
se evocard la figura del Dr. Ernesto Malbec a través de sus discipu-
los, quienes hablarén de su personalidad, asi como de sus trabajos
y anécdotas.

Quienes desean participar de la evocacién deben conectarse con
el Dr. José Manuel Vifias, a través de la Secretarfa de la Sociedad.

Direccién del Curso Superior de Especializacién.

Estimado colega:

Queremos comunicarle que por disposicién N° 11 del 19 de mar-
zo de 2009, Expediente N° 2002-252/09-5, la Sociedad Argentina
de Cirugia Plastica, Estética y Reparadora ha sido incorporada
al Registro Unico de Entidades Evaluadoras de Residencias del
Equipo de Salud.

CURSO SUPERIOR DE ESPECIALIZACION
EN CIRUGIA PLASTICA - ACTIVIDADES 2009

Marzo
Martes 3 -19 h. Presentacién casos clinicos quirtirgicos (AMA).

Viernes 6 -14 h. Examen parcial cuatrimestral (alumnos 1°y 2° afio)

(SACPER).

Junio

Lunes 1 a jueves 11. Recepcidn de inscripciones de postulantes
(SACPER).

Viernes 12 - 14 h. Evaluacién de curriculums de postulantes
(SACPER).

Martes 16 - 19 h. Presentacién de casos clinicos quirtrgicos (AMA)
(alumnos de 2° afio).

Martes 23 - 14 hs. Examen final (alumnos de 3° afio) 1° fecha
(SACPER).

Martes 23 - 15 h. Examen escrito de postulantes (SACPER).
Martes 23 - 19 h. Presentacién de casos clinicos quirtirgicos (AMA)
(Alumnos de 1° afio).

Jueves 25 - 14 h. Entrevista de postulantes (SACPER).

Martes 16 - 14 h. Examen parcial cuatrimestral (alumnos 1°y 2° afio)
(SACPER).

Martes 30 -14 h. Examen final (alumnos de 3° afio) / 2° fecha
(SACPER).

Julio
Miércoles 1°. Inicio de cursada.

Octubre

Martes 13 - 19 h. Presentacién casos clinico-quirtirgicos (AMA)
(alumnos de 2° afio).

Lunes 19 - 19 h. Presentacidn casos clinico-quirtirgicos (AMA)
(alumnos de 1° afio).

Jueves 29 - 14 h. Examen parcial cuatrimestral (alumnos 1° y 2° afio)

(SACPER)

CURSO ANUAL 2009

Actualizacion en Cirugia Plastica 2009

Del 26 de mayo al 24 de noviembre, a las 21 horas.
Asociacion Médica Argentina.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Presidente: Dr. Carlos Perroni

Director: Dr. Rubén Rosati

Secretarios: Dr. José Soria, Dr. Alejandro Paglia
Coordinador: Dr. Claudio Saladino

Martes 26 de mayo

Tema: Rejuvenecimiento facial. Tratamiento de cola de ceja.
Viernes 26 de junio

Tema: Reconstrucciéon mamaria.
e Martes 8 de julio

Tema: Injerto graso. Actualizacién.
e Martes 11 de agosto

Tema: Conceptos del contorno corporal.
e Martes 25 de agosto

Tema: Reduccién mamaria.



e Martes 8 de septiembre

Tema: Traumatismo facial.
e Martes 22 de septiembre

Tema: Enfoque reconstructivo en la cirugia oncolégica facial.
o Martes 13 de octubre

Tema: Cirugia de la mano. Emergencias.
o Martes 27 de octubre

Tema: Colgajos.
e Martes 10 de noviembre

Tema: Correcciones estéticas de la region glitea.
o Martes 24 de noviembre

Tema: Entendiendo la rinoplastia.

40° CONGRESO ARGENTINO DE CIRUGIA PLASTICA - 2010

40°

OGRS
ABCINTING de 136
CIRUG A 2 N
FLASTICA e Mavo 2000

Sheiotun Becaos Alros Hodel & Conveation Cener

i et L0
el

Del 13 al 16 de mayo de 2010

Sheraton Buenos Aires Hotel & Convention Center
Ciudad Auténoma de Buenos Aires
http://www.sacper.org.ar

E-mail : congreso@sacper.corg.ar
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COMENTARIO “V JORNADAS NACIONALES
INTERDISCIPLINARIAS PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DEL NINO CON FISURA LABIO NASO
ALVEOLO PALATINA”

Enlaciudad de Parand, Entre Rios, entre los dfas 21 y 22 de agosto del
corriente ano, se llevaron a cabo las V Jornadas, organizadas conjun-
tamente por la Sociedad de Cirugfa Plastica, Estética y Reparadora
de Rosario y Litoral y el Centro de Referencia y Contrarreferencia,
para el tratamiento del nifio con fisura labiopalatina y malformacio-
nes asociadas, con ¢l auspicio de la Confederacién Odontoldgica de
la Republica Argentina, la Asociacién Civil Argentina de Cirugfa
Infantil y la Federaciéon Argentina de Colegios y Asociaciones de
Fonoaudidlogos.

Queremos destacar el sentido homenaje que se realiz6 en honor al
Cirujano Maestro Dr. Juan Galli, pionero en esta patologfa y forma-
dor de especialistas que integran el Grupo “Sonreir”, en Parana.
Durante estos dos dias se expusicron mas de 61 trabajos sobre tra-
tamientos odontoldgicos, fonoaudioldgicos y quirtrgicos, cirugfa
maxilofacial, cirugfa infantil, genética, anestesia y enfermerfa. Se
plantearon dificultades zonales, casos problema y estadisticas de di-
ferentes regiones.

La concurrencia fue de 177 profesionales, provenientes de las pro-
vincias de Cérdoba, Chaco, Santa Fe, Jujuy, Entre Rios, Tucumén,
La Rioja, Santiago del Estero, Santa Cruz, Chubut, Corrientes,
Misiones y Buenos Aires.

El sibado 22 se llevd a cabo la reunién plenaria, en la que se deba-
tieron las modalidades de las futuras Jornadas. Se destac la impor-
tancia de lograr, sobre la base de datos similares, historias clinicas y
otras fuentes semejantes, una estadistica nacional. Y también, la im-
portancia de lograr en cada lugar la denuncia obligatoria de la pato-
logfa. Se presentd un video del lugar donde se llevaran a cabo las VI
Jornadas en la provincia de La Rioja, en 2010.

Desde este comentario se quiere resaltar muy especialmente la inten-
sa tarea del Comité Organizador, encabezado por el Dr. Juan José
Galli (+): Fga. Mariel Bordenave, Odont. Rosa Ana Sciortino, Lic.
Marisel Cabrera, Odont. Marfa del Carmen Vélez y la Lic. Marfa
Celeste Osuna, quienes, trabajando arduamente durante un afo, lo-
graron que estas V Jornadas fueran un éxito cientifico, de concurren-
ciay confraternidad.
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NOTICIAS REGIONALES

SOCIEDAD DE CIRUGIA PLASTICA DEBUENOS AIRES

XIV SIMPOSIO INTERNACIONAL DE CIRUGIA PLASTICA “SIGLO XXI”
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Del 23 al 24 de octubre de 2009

Sheraton Buenos Aires Hotel & Convention Center , CABA.
0

Comité Ejecutivo

Presidente: Dr. Jorge Patané

Coordinador General: Dr. Vicente Hugo Bertone
Secretario General: Dr. Eduardo Marchioni

Tesorero: Dr. Justo La Torre Vizcarra

Comité Cientifico
Dr. Alberto Rancati
Dr. Juan Carlos Rodriguez

Conferencistas confirmados

Dr. Patrick Tonnard (Bélgica)

Dr. Fernando Ortiz Monasterio (México)
Dr. Maurizio B. Nava (Italia)

Dr. Henrique P. Cintra (Brasil)

Dr. Arnaldo L. Miro (Brasil)

Dr. Paulo K. Rodriguez Matsudo (Brasil)
Dr. Joao de Moraes Prado Neto (Brasil)

Temas

¢ MAC:Lift

e Reconstruccién mamaria

e Contorno corporal

o Complicaciones en rinoplastia

Aranceles
Hasta el Hasta el Enel

31/7 30/9 Simposio
Miembros de SCPBA $300.- $400.- $450.-
Miembros de SACPER y Filiales $300-- $400.- $450.-
FILACP, IPRAS, ISAPS $700.- $800.- $1.000.-
Miembros de la Sociedad Boliviana,
Brasilena, Chilena, Paraguaya, Peruana $500.- $600.- $700.-
y Uruguaya (certificado)
Residentes, becarios y cursistas (hasta 10
anos de recibido de médico - certificado) 5200~ 2250- 2250-
No miembros $1.000.- $1.200.- | $1.500.-

Informes e Inscripcion

Sociedad de Cirugfa Plastica de Buenos Aires.

Av. Santa Fe 1611 3° (1060) CABA.

Tel 4816-3757/0346 - Email info@scpba.com.ar

Octubre 9- 19 h - Sociedad Cientifica Argentina (Av. Santa Fe 1145)
Reunién Conjunta de la Sociedad de Cirugia Pldstica de
Buenos Aires (SCPBA), la Sociedad Argentina de Cirugia
Plastica, Estética y Reparadora (SACPER) y la Federacién
Iberolatinoamericana de Cirugia Plastica (FILACP)

Presidente FILACP: Dr. Rémulo Guerrero

Presidente SACPER: Dr. Carlos Perroni

Presidente SCPBA: Dr. Francisco Fama

Director Capitulo Microcirugia SACPER y FILACP:
Dr. Juan Carlos Rodriguez

Disertantes:

Dr. Rémulo Guerrero - Tema a confirmar

Dr. Juan Carlos Rodriguez - Presentacién Libro SACPER Tomo I1
Dr. Claudio Angrigiani - Reconstruccién mamaria con colgajo per-
Jforante abdominal

Dr. Anibal Mira - Reconstruccién de cabezay cuello con microciru-
gia o reconstruccion mamaria

Noviembre 3-21h-AMA
Sesién Homenaje al Ex Presidente Dr. Paulino Morales

Noviembre 17 - 21 h - AMA

Sesién de Trabajos de Miembros Titulares

Tiempo de exposicién 3 minutos “a propdsito de un caso” y S minu-
tos “trabajos con experiencias”




SOCIEDAD DE CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y
REPARADORA DE ROSARIO Y LITORAL

XVIII SIMPOSIO INTERNACIONAL DE CIRUGIA ESTETICA
VIDEO ASISTIDO

4y5 de setiembre de 2009

Ros Tower Hotel Convention Center, Mitre 299, Rosario,
Santa Fe.

Tema central: Cirugia Estética y Reconstrucciéon Mamaria.

Invitados extranjeros:

Dr. José Tariki, Dr. Liacyr Ribeiro.

Contacto: Dra. Sandra Filiciani: sfiliciani@arnet.com.ar; y se-
cretaria administrativa Betiana: betalede@hotmail.com

REGIONAL DE CIRUGIA PLASTICA DEL NORDESTE

Octubre 10
Formosa: Capitulo Malformaciones congénitas - FLAP
Coordinadora: Dra. Mancebo

Noviembre
Corrientes: Reunién Interprovincial NEA

Diciembre 4y 5
Resitencia, Chaco: Simposio Intersociedades de la SACPER

Diciembre 12
Corrientes: Examen a Miembro Titular de la Sociedad de
Cirugia Pléstica del Nordeste Argentino y eleccién de nuevas
autoridades
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V Jornadas de las Regionales “Dr. Juan José Galli”

Se realizardn en la Regional Nordeste, Resistencia, Chaco, los dias 4
y 5 de diciembre de 2009

| Curso Anual de Actualizacién en Cirugia Plastica
(Curso Integral de la Especialidad)

Organizado por la Sociedad de Cirugfa Pléstica de Tucumén y
Ciétedra de Cirugfa Plastica de la Pontificia Universidad Catdlica

Argentina “Santa Marfa de los Buenos Aires”.

Nombre del curso:
Curso de Actualizacién en Cirugfa Plastica Estéticay Reparadora

Organizado por: Sociedad de Cirugfa Pléstica de Tucumén y
Citedra de Cirugfa Plistica de la Pontificia Universidad Catélica
Argentina “Santa Marfa de los Buenos Aires”

Auspiciado por: Citedra de Cirugfa Plastica de la Pontificia
Universidad Catdlica Argentina “Santa Marfa de los Buenos
Aires”, Sociedad de Cirugia Pléstica de Tucumén, Regional
NOA - SACPER y Colegio Médico de Tucuman

Director Honorario: Prof. Dr. Ricardo Yohena

Directores del Curso (1): Prof. Dr. Enrique P. Gagliardi, Dr.
Roberto Serrano Alcald

Coordinador general: Prof. Dr. Braulio Peralta
Secretario general: Dr. Enrique S. Rusconi
Prosecretario: Dr. Guillermo E. Apel

Comité Cientifico: Dr. Fernando J. Colombres, Dr. Le6n Dahan,
Dr. Hugo R. Mayer, Dr. Miguel A. Corbella

Finalidad: curso integral de la Especialidad
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Destinado: curso destinado a Médicos Cirujanos Plésticos (2)
Carga horaria total (3): 300 horas cdtedras (tedricas y practicas)

Examen final tedrico: Optativo. El examen serd de 50 preguntas de
opciones multiples. Tribunal constituido por representantes de la
Sociedad de Cirugfa Pléstica de Tucumén y de la Cétedra de Cirugfa
Pléstica de la Pontificia Universidad Catdlica Argentina el dia lunes
14 de diciembre del 2009. Debera haber presentado la monografia.

Monografia: ¢l tema lo distribuira la Secretaria General
Asistencia: 75%

Sede Central (4):
Colegio Médico de Tucuman - Combate de las Piedras 496.

Sedes optativas (5):

Sanatorio del Norte Tucuman, Maipt 617, Tucumén.

CEMAP (Centro de Estética, Maxilofacial y Cirugfa Pldstica),
Corrientes 6, Tucuman. TE: 4309380.)

American Catamarca Park Hotel, Republica 347, TE 3833
425444, S. F. del Valle de Catamarca.

Hotel Marina del Faro, Las termas, Santiago del Estero.

Hotel Sheraton, Salta.

Te: (381) 4302238 — 156453028 - 4342611 - 155003505.

enrusconi@hotmail.com

robertoserrano@arnet.com.ar

Carga total. Horas cdtedra: 300 horas

Carga horaria, distribucién
o Carga horaria tedrica (6): 200 horas
o Actividades pricticas (7): 100 horas

Actividades tedricas
o Teérico: Colegio Médico de Tucuman: 60 horas
e Preparacién de monografia: 50 horas
e Preparacién de examen: 16 horas
o Examen: 2 horas
e Jornadas de la Regional NOA en Santiago del Estero 2009: 9 horas
o Jornadas de la Regional NOA en Tucuman 2009: 9 horas
e Jornadas de la Regional NOA en Salta 2009: 9 horas
o Jornadas de la Regional NOA en Catamarca 2009. 9 horas
o XXXIX Congreso Argentino de Cirugfa Pldstica
en Mar del Plata: 36 horas

1. Todo cambio en el programa y/o punto no enunciado y/o conflicto
que se presentare quedard a consideracion de la Presidencia.

2. Todos los participantes deberdn contar con una casilla de e-mail ac-
tualizada y vigente durante la duracién del curso, a fin de informar
eventuales cambios y novedades. Deberdn ademds tener acceso a
la tecnologia para video conferencias. La sola inscripcion implica la

aceptacion de lo reglado para el presente curso.

3. La Carga total horaria completado del curso es de 300 horas cdtedra.
En caso de no rendir examen la carga horaria pasard de 300 a 100 ho-
ras.Todo cambio tanto en el programa queda sujeto a consideracién
de la Direccidn del Curso.

4. Las Sedes Central y optativas, como asi también los cambios que por fuerza
mayor se deban realizar, serdn definidos por la Presidencia con previo aviso.

5. Las Sedes Central y optativas, como asi también los cambios que por
fuerza mayor se deban realizar, serdn definidos por la Presidencia con
previo aviso.

6. Deberd acreditar los certificados correspondientes a las actividades se-
gun corresponday se detallan en el programa.

7. Deberd acreditar actividad prdctica.

Programa

Programa Académico y Docente a desarrollarse en Salén de Actos de
Colegio Médico de Tucuman, Combate de las Piedras 496 y/o por
video conferencia.

Distribucién horaria de cada tema: 3 horas cdtedra.

25-28 de marzo 2009
XXXIX Congreso Argentino de Cirugia Pléstica, Mar del Plata.
Congreso Anual de la SACPER.

24 de abril 2009

Distraccion osteogénica

Malformaciones vasculares (hemangiomas)

Prof. Dr. Pedro L. Dogliotti (UCA).

Cirugia del rejuvenecimiento facial - Sus complicaciones

Prof. Dr. Julio Cianflone (UCA).

29-30 de may 2009
IV Jornadas Santiagueiias y III Jornadas del NOA
Termas de Rio Hondo (SCPSE)

26 de junio 2009

Cirugia Maxilofacial: Materiales y su uso. Actualizacién.
Dr. Serrano Alcald Roberto (SCPT)

Cirugia de 6rbita: Actualizacién.

Dr. Corpacci Carlos Hugo (SCPT)

Oncologia de la piel: Actualizacién.

Dr. Rusconi Enrique (SCPT)

17 de julio 2009

Mastoplastias reductivas

Prof. Dr. Enrique P. Gagliardi (UCA)

Envejecimiento del tercio inferior de la cara: Actualizacién

Prof. Dr. Braulio J. Peralta (UCA)

Hilos tensores en Cirugia Pléstica (cara, cuello, cejas, gliteos y
piernas)

Dra. Nora Petralli (Hospital Ramos Mejia)

14-15 de agosto 2009
IV Jornadas del NOA y II Jornadas de Medicina Estética
S. M. de Tucuméin (SCPT).



5 de setiembre de 2009

VI Jornadas de Trauma Craneomaxilofacial

American Catamarca Park Hotel. Republica 347, TE 3833 425444
S. E del Valle de Catamarca (SCPT).

Invitado de Honor: Dr. Marcelo Figari

25-26 de setiembre 2009

VI Curso Internacional de Cirugia Plésticay I Reunién Conjunta
NOA - NEA (Regionales de la SACPER)

Salta (SCPS)

9 de octubre 2009
Rinoplastias - Variantes técnicas. Prof. Dr. Cesar Nocito (UCA)

Tratamiento de tatuajes con ldser. Complicaciones en

Cirugia Pldstica. Dr. José Marcelo Robles (UCA)

20 de noviembre 2009

Reduccién mamaria - Mastoplastias aumentativas.

Prof. Dr. Rubén Rosati (UCA)

Legislacion médica, su cumplimiento. Documentacién médico-

legal en Medicina. Prof. Dr. Jos¢ Mobilo (UCA)

14 de diciembre 2009

Clasificacién de colgajos en iilceras por presién
Tratamiento tépico.

Prof. Dr. Ricardo Yohena (UCA)

Blefaroplastias transconjuntivales.

Prof. Dr. Braulio J. Peralta UCA)

Examen final tipo multiple choice.

Programa de Reuniones de la Regional NOA de la SACPER

25-28 de marzo 2009
XXXIX Congreso Argentino de Cirugia Pléstica
Mar del Plata

29-30 de mayo 2009
IV Jornadas Santiagueiias y III Jornadas del NOA
Termas de Rio Hondo (SCPSE).

14-15 de agosto 2009
IV Jornadas del NOA, II Jornadas de Medicina Estética'y
IJornadas de residentes de Cirugfa Plastica S. M. de Tucumén (SCPT).

5 de setiembre 2009

VI Jornadas de Trauma Craneomaxilofacial

American Catamarca Park Hotel, Republica 347, TE 3833 425444
S. E del Valle de Catamarca (SCPT).

Invitado de Honor: Dr. Marcelo Figari

25-26 de setiembre 2009

VI Curso Internacional de Cirugia Pléstica

y I Reuni6én Conjunta NOA - NEA (Regionales de la SACPER)
Salta (SCPS)

Revista Argentina de Cirugia Plastica - Volumen XV - NUmero 3
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Programa de Actividades de la SCPT para 2009

24 de abril 2009

Curso Anual de Actualizacién en Cirugia Plastica (SCPT-UCA)
Distraccion osteogénica

Malformaciones vasculares (hemangiomas)

Prof. Dr. Pedro L. Dogliotti (UCA)

Cirugia del rejuvenecimiento facial - Sus complicaciones

Prof. Dr. Julio Cianflone (UCA)

Salén de Actos de Colegio Médico de Tucuman

Combate de las Piedras 496

29-30 de mayo 2009
IV Jornadas Santiaguenas y III Jornadas del NOA
Termas de Rio Hondo (SCPSE)

5 de junio 2009

VIII Jornada Universitaria de Cirugia Pléstica

Capitulo Cirugia Palpebral

Presidente: Prof. Dr. Enrique P. Gagliardi

Auditorium Santa Cecilia - Edificio San Alberto Magno

Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catélica
Argentina

Alicia Moreau de Justo y Chile (Puerto Madero), de 14:00 a 19:00
horas.

Invitado de Honor: Prof. Dr. Henri Friedhofer (Sao Paulo, Brasil)

17 de julio 2009

Curso Anual de Actualizacién en Cirugia Plastica (SCPT-UCA)
Mastoplastias Reductivas

Prof. Dr. Enrique P. Gagliardi (UCA)

Envejecimiento del tercio inferior de la cara: Actualizacién
Prof. Dr. Braulio J. Peralta (UCA)

Hilos tensores en Cirugia Plastica (cara, cuello, cejas, gliteos y
piernas)

Dra. Nora Petralli (Hospital Ramos Mejia)

Salén de Actos de Colegio Médico de Tucuman

Combate de las Piedras 496

14-15 de agosto 2009

IV Jornadas del NOA, II Jornadas de Medicina Estética'y
IJornada de Residentes de Cirugia Plastica

S. M. de Tucuméin (SCPT).

5 de setiembre 2009

VI Jornadas de Trauma Craneomaxilofacial

American Catamarca Park Hotel, Republica 347, TE 3833 425444
S. E del Valle de Catamarca (SCPT).

Invitado de Honor: Dr. Marcelo Figari

11-12 de setiembre 2009
XI Jornadas Interuniversitarias de Cirugia Plastica

Presidente: Prof. Dr. Francisco Olivero Vila
Salén de Graduados - Pabellén Argentina - Cérdoba
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25-26 de setiembre 2009

VI Curso Internacional de Cirugia Plésticay I Reunién Conjunta
NOA - NEA (Regionales de la SACPER)

Salta (SCPS)

9 de octubre 2009

Curso Anual de Actualizacién en Cirugia Pléstica (SCPT-UCA)
Rinoplastias - Variantes técnicas

Prof. Dr. Cesar Nocito (UCA)

Tratamiento de tatuajes con ldser - Complicaciones en Cirugia
Plastica

Dr. Marcelo Robles (UCA)

Salén de Actos de Colegio Médico de Tucuman

Combate de las Piedras 496

6 de noviembre 2009

VI Jornada Universitaria de Complicaciones y Resultados
Insatisfactorios en Cirugia Pléstica - Capitulo Cirugia Palpebral
Presidente: Prof. Dr. Braulio J. Peralta

Auditorium Santa Cecilia - Edificio San Alberto Magno

Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catélica
Argentina - Alicia Moreau de Justo y Chile (Puerto Madero)
Invitado de honor: Prof. Dr. Henri Friedhofer (Sao Paulo, Brasil)

20 de noviembre 2009

Curso Anual de Actualizacién en Cirugia Pléstica (SCPT-UCA)
Reduccién mamaria - Mastoplastias aumentativas

Prof. Dr. Rubén Rosati (UCA)

Legislacion médica, su cumplimiento. Documentacién médico-
legal en Medicina

Prof. Dr. José¢ Mobilo (UCA)

Salén de Actos de Colegio Médico de Tucuman

Combate de las Piedras 496

14 de diciembre 2009

Curso Anual de Actualizacién en Cirugia Pléstica (SCPT-UCA)
Clasificacién de colgajos en tilceras por presién — Tratamiento tépico
Prof. Dr. Ricardo Yohena (UCA)

Blefaroplastias transconjuntivales

Prof. Dr. Braulio J. Peralta UCA)

Examen Final tipo multiple choice — Entrega de certificados
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