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PALABRAS DEL PRESIDENTE.

16 años de Congresos Regionales de la FILACP. Algo 
que parecía un sueño se ha vuelto realidad, pese a 
las dificultades económicas y de organización que 
con frecuencia ocurren. Desde el año 1999, los Con-
gresos Regionales Bienales de la FILACP se han 
venido desarrollando ininterrumpidamente en las 
regiones Centroamericana y del Caribe, Bolivariana, 
del Cono Sur e incluso durante los últimos años en la 
Península Ibérica. Estos eventos promueven la inte- 
racción de las distintas Sociedades, lo que permite 
mayor exposición del talento e innovación científica y 
se fomenta la amistad y la cooperación. Durante mi 
periodo como Presidente he tenido la oportunidad de 
participar en el Congreso Regional de Centroamérica 
y el Caribe en la ciudad de Guatemala, Presidido por 
el Dr. Germán Vargas y el Congreso Bolivariano en la 
ciudad de Santa Cruz, Bolivia organizado por el      
Dr. Nadir Salaues, ambos de un excelente nivel 
científico y social. Invitamos a todos a participar del 
próximo Congreso Regional de la FILACP del Cono 
Sur que se realizará en la ciudad de Rosario, Argenti-
na del 22 al 24 de Octubre bajo la dirección del      
Dr. Juan Carlos Traverso, del cual tenemos grandes 
expectativas.

DR. JULIO DANIEL 
KIRSCHBAUM

Presidente de la FILACP
2014 - 2016

FEDERACIÓN IBEROLATINOAMERICANA
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El envejecimiento facial, 
desde el punto de vista 
médico, tiene un doble perfil 
de actuación. El del médico 
estético, que se basa en un 
abordaje cosmético con pro-
ductos farmacológicos, ma-
teriales infiltrables, láseres y 
diferentes tipos de luz pul-
sada. Y el del cirujano plásti-
co, que busca el tratamiento 
profundo de los tejidos y su 
reposición tridimensional. 
Ambos son compatibles y 
proporcionan buenos resul-
tados si se indican de forma 
adecuada en zonas y méto-
dos, atendiendo a las 
necesidades y deseos del 
paciente y explicándole los 
resultados y su durabilidad. 
No son competidores ni 
excluyentes, siempre y 
cuando se ciñan a las zonas 
faciales susceptibles de 
ambos tipos de tratamiento 
y teniendo en cuenta que en 
algunas, como la periortbi-
taria y la nasal, el uso indis-
criminado de materiales 
infiltrables puede acarrear 
graves complicaciones y 

secuelas. Desde el punto de 
vista personal de quien 
escribe, estas serían áreas 
en las que la recomendación 
de rejuvenecimiento sería 
exclusivamente la quirúrgi-
ca.

Las últimas estadísticas de 
ISAPS señalan que se reali-
zan casi 12.000.000 de 
procedimientos estéticos 
no quirúrgicos al año en las 
consultas de Cirugía Plásti-
ca. Se espera un incremen-
to del 11% hasta el año 
2017. Está claro que estos 
procedimientos se han im-
plantado en la práctica 
diaria como complemento 
de nuestra actividad quirúr-
gica habitual.

¿Qué quiere conseguir con 
ellos el cirujano plástico? 
Sin duda, revitalizar la piel, 
reducir o eliminar arrugas 
superficiales, disminuir la 

profundidad de los surcos 
faciales, en ocasiones apor-
tar volumen, y todo ello bien 
como complemento a la 
cirugía o en pacientes aún 
no susceptibles de trata-
miento quirúrgico, pero que 

lo serán con el tiempo.

Los materiales de relleno o 
infiltrables, tan utilizados 
en los últimos tiempos, no 
son fórmulas magistrales ni 
simples productos cosméti-
cos. Son productos sanita- 
rios sometidos a regulación 
exhaustiva que se deben 
aplicar en consulta, por 
médicos expertos y auto- 
rizados que usarán méto-
dos invasivos, con agujas o 
cánulas de infiltración, para 
colocar en los tejidos mate-
riales inertes. Por tanto su 
uso está sometido a la 
misma normativa que cual-
quier otro acto médico de 

los que habitualmente reali-
zamos: explicación detalla-
da al paciente de las expec-
tativas del tratamiento, 
contraindicaciones, posi- 
bles complicaciones, infor-
mación del producto y 
marca, y firma de un con-
sentimiento informado.  El 
profesional médico debe 
estar al día sobre la regu-
lación nacional e interna-
cional bajo cuya juris-     
dicción actúe en cuanto a 
productos, marcas e indica-
ciones, regulación muy 
dinámica en actualización, 
ya que constantemente 
aparecen y desaparecen del 
mercado nuevos productos 
infiltrables o se crean leyes 
para regular el uso de mé- 
todos cuya difusión va en 
ocasiones por delante de la 
normativa. Véase por ejem-
plo el caso de la regulación 
en España del uso del 
plasma rico en plaquetas 
(PRP) por parte de la Agen-
cia Española del Medica-
mento y Productos Sanita- 
rios (23 de mayo del 2013) 
que considera el PRP como 
medicamento de uso hu- 
mano y establece rigurosas 
especificaciones para su 
uso.

El cirujano plástico debe 
implicarse directamente en 
el uso correcto de todo este 
nuevo arsenal de productos 
infiltrables. No deben ser 
para él algo secundario o 
un tratamiento menor en su 
consulta. Y tampoco debe 

limitarse a ser el médico 
encargado de tratar las 
secuelas derivadas de su 
mal uso por personas no 
autorizadas, o lo que es 
peor, por profesionales de 
la salud  con pocos 
escrúpulos que ven una 
fuente inagotable de 
ingresos usándolos indis-
criminadamente y sin tener 
en cuenta su correcta apli-
cación en condiciones de 
asepsia, manipulación y 
aplicación invasiva. Es 
decir, de todo lo que ha 
llevado a la aparición de 
nuevas enfermedades como 
la Alogenosis Iatrogénica o 
Enfermedad por Modelan-
tes o a la mala aplicación 
de los productos autoriza-
dos (1-5).

Como cirujanos conoce-
dores de los detalles de la 
anatomía facial que a diario 
vemos a cielo abierto du-
rante ritidectomías, ble- 
faroplastias, rinoplastias. 
somos capaces de conocer 
cada detalle anatómico, 
cada zona susceptible de 
tratamiento, cada zona de 
riesgo, cada plano de infil-
tración más conveniente en 
función del producto o el 
resultado a conseguir. Es 
importante utilizar estos 
productos desde el princi- 
pio con una buena base de 
conocimiento anatómico, 
volver a la sala de disección 
si es necesario para anali-
zar con detalle cada nivel al 
que podemos llevar los pro-

ductos infiltrables usando 
agujas o cánulas desde la 
superficie de la piel, revisar 
los planos de sustentación 
donde podemos colocarlos 
y los planos de desli-
zamiento que conllevarán 
resultados indeseables. En 
resumen, saber el por qué 
de la utilidad y correcta 
aplicación de cada produc-
to en cada zona y sus 
posibles intercurrencias con 
zonas de desplazamiento o 
riesgo (6). Y todo esto por 
nuestros propios ojos, no 
solo atendiendo a las 
recomendaciones de las 
empresas fabricantes o a 
las indicaciones topográfi-
cas de aplicación, que en 
ocasiones, a modo de 
“mapa del tesoro” se nos 
presentan como solución a 
todos los problemas del 
envejecimiento facial. 

Volvamos a la sala de ana- 
tomía, y ofrezcamos nues-
tros conocimientos a  través 
de cursos de disección 
especializados a los cole-
gas médicos estéticos o de 
otras especialidades, que 
deseen emplear estos nuevos 
productos. Al final, todos 
nos beneficiaremos del buen 
uso de los mismos.

Fuente: ISAPS International SurveyonAesthetic/CosmeticProcedures, performed in 2013.

PUNTO DE VISTA QUIRÚRGICO

DE LA MEDICINA ESTÉTICA FACIAL.
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Dra. María Del Mar Vaquero 

Pérez, Curso del capítulo de 

cirugía estética de FILACP.
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El Comité Organizador fue 
presidido por el Dr. Nadir 
Salaues, quien es además 
Presidente de la Sociedad 
Boliviana de Cirugía Plástica 
(SBCP). 

El Congreso se inició con el 
Curso del Capítulo de Estética 
de FILACP bajo la dirección 
del Dr. Antonio Fuente del 
Campo. 

Se realizó un homenaje al   
Dr. Felipe Coiffman, quien fue 
presentado por el Dr. Celso 
Bohórquez. 

El Municipio de Santa Cruz 
condecoró y nombró Ciuda- 
danos Ilustres al Dr. Felipe 
Coiffman, al Dr. Julio Daniel 
Kirschbaum, presidente de la 
FILACP y al Dr. Nadir Salaues. 
Además, se reconoció al IX 
Congreso Bolivariano de la 
FILACP como Evento de 
Importancia Departamental 
en la sede del Honorable Con-
cejo Municipal de la ciudad 
de Santa Cruz, la entrega de 
las condecoraciones estuvo a 
cargo de la Presidenta, Dña. 
Angélica Sosa.
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Del 3 al 5 de septiembre del 

2015 en Santa Cruz en Bolivia.

IX CONGRESO

REGIONAL 

BOLIVARIANO 

DE LA FILACP. 



contado con la colaboración 
de colegas locales y profe-
sores universitarios que han 
compartido su experiencia en 
presentación de artículos tanto 
en nuestra revista como en 
otros medios de difusión 
nacionales o internacionales, 
la validez curricular y aca- 
démica de las publicaciones 
en Medicina y el punto de 
vista de los residentes que se 
inician en la actividad. El 
primero tuvo lugar en Mana-
gua (Nicaragua), el 23 de julio 
como curso previo al II Con-
greso Nacional de la Sociedad 
Nicaragüense de Cirugía 
Plástica y contó con 75 inscri-
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El proyecto de impartir desde 
la Dirección de Cirugía Plásti-
ca Ibero-Latinoamericana estos 
cursos de introducción a la 
redacción científica en nues-
tra especialidad se está desa- 
rrollando según lo previsto 
durante el 2015 gracias al 
apoyo de la FILACP y de las 
Sociedades Nacionales de los 
países en los que se están   
celebrando. Los realizados 
hasta ahora han sido de un 
día de duración y en ellos se 
han entregado diploma de 
acreditación, tanto por parte 
de FILACP como de la Socie-
dad Nacional, con validez 
docente. En todos ellos se ha 

CURSO INTERNACIONAL DE LA FILACP DE 

INTRODUCCIÓN A LA REDACCIÓN CIENTÍFICA 

EN CIRUGÍA PLÁSTICA.

tos. Estuvo organizado por el 
Dr. Alfonso Parés como Presi-
dente de la Sociedad Nica-
ragüense, en colaboración con 
su junta directiva.
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Se llevó a cabo del 20 al 22 
de mayo de 2015 en 
Toledo, presidido por el  
Dr. José Javier de la 
Fuente, con el Dr. Cristino 
Suárez como Presidente de 
la SECPRE y el Dr. Miguel 
Chamosa como Presidente 
de la Fundación Docente 
SECPRE. Los profesores 
invitados internacionales 
fueron: el Dr. Horacio Costa 
(Oporto, Portugal),  el Dr. 
Dylan Murray (Dublín, 
Irlanda) y el Dr. Tomás 
Kempný (Ostrava, Repúbli-
ca Checa). 

Premio a la mejor presen- 
tación de cada una de las 
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jornadas del congreso: 
Día 1: Dra. M. Asunción 
Mora Ortiz, del Hospital 
Universitario Virgen de La 

Arrixaca, de Murcia, por la 
presentación titulada: “Es-
tudio anatómico y ecográfi-
co del colgajo ganglionar 
vascularizado submento-
niano en cadáver”. 
  
Día 2: Dr. Óscar Carrera 
Casal, del Hospital Univer-
sitario de Burgos, por la 
presentación titulada: “Manejo 
de cicatrices queloides me-
diante cirugía y radiotera-
pia. 

Día 3: Dr. Pedro Bolado 
Gutiérrez, del Hospital Uni-
versitario La Paz de Madrid, 
por la presentación titulada: 
“Evaluación de la mortali-
dad en el paciente quema-
do: Modelos predictivos”. 

50º CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA 

DE CIRUGÍA PLÁSTICA, REPARADORA Y ESTÉTICA.

Acto inaugural del congreso con los Dres. De la Fuente, Suárez y Chamosa junto con la Dra. Cristina 
Granados Ulecia, Directora Gerente del Complejo Hospitalario de Toledo en SESCAM.

El Dr. Juan de Dios García Contreras, Jefe de Servicio Regional de Cirugía Plástica y Quemados del 
Hospital Virgen de la Arrixaca, de Murcia, recoge el premio de la Dra. M. Asunción Mora Ortiz, de 
manos del Sr. Manuel Nogueroles, Director  General de SEBBIN España, Portugal y Latinoamérica 
como patrocinador y en presencia de los Dres. De la Fuente, Suárez y Chamosa.
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Concurso Nacional de Resi-
dentes, con dos premios: 
Primer premio para la Dra. 
Ángela García Ruano, del 
Hospital General Universi-
tario Gregorio Marañón de 
Madrid, por el trabajo titu-
lado: “Xenotrasplante de 
células madre mesenqui- 
males humanas en la 
regeneración de nervio pe- 
riférico de conejo”. Accésit, 
para la Dra. Lara Cristóbal 
Velasco, del Hospital Uni-
versitario de Getafe, por el 
trabajo titulado: “Apli-
cación de hormona de cre- 
cimiento en nuevo modelo 
de úlcera por presión”. 

Premio convocado por la 
revista Cirugía Plástica  
I b e r o - L a t i n o a m e r i c a n a 
como Primera Convocatoria 
del reconocimiento al trata-
miento quirúrgico del gran 
quemado, que recayó en la 
Dra. María Eloísa Villaverde 
Doménech, Residente de 
Cirugía Plástica, Estética y 
Reconstructiva del Hospital 
Universitari y Politécnic La 
Fe, de Valencia, por el tra-
bajo: “El reto de las trans-
ferencias de colgajos libres 
en pacientes quemados 
¿cuál es el mejor momento 
para la cirugía?”.

El Dr. Óscar Carrera Casal, del Hospital Universitario de Burgos, recogiendo su premio.

El Dr. Pedro Bolado Gutiérrez, del Hospital Universitario La Paz de Madrid recogiendo su premio.

La Dra. Ángela García Ruano, del Hospital 
General Universitario Gregorio Marañón de 
Madrid, recogiendo el Premio de Residentes 
SECPRE de la mano de la Sra. Isabel Sangil, 
Directora de Marketing de Mentor Iberia como 
patrocinadora.



CONGRESOS.

info@filacp2016.org
www.filacp2016.org

XXI CONGRESO FILACP 2016. II ENCUENTRO IBERO 

LATINOAMERICANO DE 

MICROCIRUGÍA.
Ciudad de México - México.

Del 25 al 28 de noviembre del 

2015.

ericsanta@prodigy.net.mx 
www.microcirugia2015.mx

Ciudad de México - México.

Del 6 al 7 de noviembre del 2015.

www.cirugiaplastica.mx

XVIII TALLER DE

RECONSTRUCCIÓN

AURICULAR.

LII CONGRESSO

BRASILEIRO DE CIRURGÍA 

PLÁSTICA.
Belo Horizonte - Brasil.

Al 12 al 15 de noviembre del 

2015.

www.52cbcp.cirurgiaplasti-
ca.org.br
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www.congresocirugiaplasti-
caconosur2015.com

IV CURSO INTERNACIONAL DE REDAC-

CIÓN DE ARTÍCULOS CIENTÍFICOS DE LA 

FILACP.

Antigua, Guatemala.

Del 3 al 5 de febrero del 2016.

www.cirujanosplasticosdeguatema-
la.com
cirugiaplasticadeguatemala@g-
mail.com

sbcp@cirurgiaplastica.org.br

Punta del Este - Uruguay.

Del 9 al 12 de marzo del 2016.

XIV CONGRESO NACIONAL DE CIRUGÍA 

PLÁSTICA DE LA ASOCIACIÓN GUATE-

MALTECA DE CIRUGÍA PLÁSTICA, 

ESTÉTICA Y REPARADORA. 

XLVII CONGRESO INTERNACION-

AL DE LA ASOCIACIÓN MEXI-

CANA DE CIRUGÍA PLÁSTICA, 

ESTÉTICA Y RECONSTRUCTIVA.

Veracruz - México.

Del 24 al 27 de febrero del 2016.

www.cirugiaplastica.mx
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LA REVISTA CIRUGÍA PLÁSTICA IBERO-

LATINOAMERICANA VOL. 41 Nº 2 DEL 2015.

Ya está disponible en formato completo PDF. 
Pueden acceder a ella directamente desde este 
anuncio o a través de:
www.ciplaslatin.com
www.filacp.org
Donde también encontrarán acceso a los números 
anteriores en edición on-line a través de Scielo en 
el enlace:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_se-
rial&pid=0376-7892&lng=es&nrm=iso2


