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iNUEVO! implante mamario estilo 110 & 120 Soft Touch™

El Implante Redondo con todas las ventajas deseadas:

- Relleno de Gel de alta cohesividad con la suave sensacion natural Soft Touch™
iUNICO EN EL MERCADO DE IMPLANTES MAMARIOS!

e BIOCELL ™superficie texturizada disefiada para minimizar la contractura
capsular.

e INTRASHIEL™ barrera inhibidora de la difusion de gel.

Estilo 110 Soft Touch™ / Perfil Bajo
Estilo ST - 110

Perfil Bajo

Implante mamario redondo, relleno de
Gel de Silicon de Alta Cohesividad
Soft Touch™, capa INTRASHIEL™ y
superficie texturizada BIOCELL™.
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Estilo ST - 120 Perfil Alto

Implante mamario redondo, relleno de
Gel de Silicon de Alta Cohesividad
Soft Touch™, capa INTRASHIEL™ y
superficie texturizada BIOCELL™.

DIAMETRO (A) PROYECCION (B)
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Dr. Wilfredo Calderon
Chile

Secretario General

de la FILACP
wealderon@hts.cl
cirplasticainfo@terra.cl

Estimados colegas y amigos:

Dos eventos de suma importancia se nos
acercan en nuestras actividades societarias.

El primero es el Congreso bianual de la
Federacin Iberol atinoamericana de Cirugia
Plastica que se celebrara en  Quito,
Ecuador, desde e 26 a 30 de Mayo. Como
actividad social imperdible se nos ofrece
un vigje inolvidable a |sla Galdpagos. Este
serd un Congreso del mas alto nivel y su
Presidente e Dr. Marcelo Vélizy su equipo
detrabgjo cientifico encabezado por € Dr.
Aldo Muirragui estén preparandose con
mucha antelacion.

Tradicionalmente es un evento muy
concurrido en el cual todos presentamos
nuestra experiencia y compartimos
socialmente, siempre acomparados por
nuestras parejas. Solicito a ustedes que
reserven desde ya su calendario paraesta
actividad que mucho promete. En lapagina
web del Congreso podrén encontrar mas
informacién al respecto:
WWW.congresoquito2008.com

Previo al Congreso se realizaré el Curso
de Cirugia Estética dictado por destacados
Cirujanos Plasticos, dirigido por €l Dr.
Guillermo Vasquez. En dicho curso se
hard un homenaje al Prof. Dr. Luis

Vasconez en reconocimiento a gran aporte
a la Cirugia Plastica mundial y
especialmente a la Cirugia
| berol atinoamericana..

La otra actividad cientifica, pero méas
alejada en el tiempo es el Congreso
Mundial de Cirugia Plasticade lalPRAS
que se realizara el 2013 en Santiago de
Chile.

En el Congreso Mundial de Berlin 2007
logramos con el esfuerzo del Dr. Patricio
Léniz y el masivo apoyo de las 23
sociedades cientificas de FILACP, obtener
para Chile el evento cientifico mas
importante del Mundo.

En esa oportunidad contamos con la
cooperacion de las Sociedades Cientificas
de Canadae Indiacon los cudesredizamos
una alianza estratégica de tal modo que
Nueva Delhi, con el Dr. Rgjeev Ahuja,
obtuvo e Congreso del 2009 y Vancouver,
con el Dr. Donald Lalonde obtuvo el
Congreso del 2011.

Esta forma de alianza ha posicionado ala
FILACP en lamirauniversal del resto de
las sociedades cientificas méas importantes
del mundo. Por |o tanto nuestra Federacion
se proyecta, una vez mas, como una
sociedad de excelencia y prestigio
indiscutible. Este ha sido un logro inédito
y marcaun punto de referencia parafuturos
logros. Constantemente le estaremos
informando y pidiendo su incondicional
apoyo para esta magna empresa.
Nuevamente el apoyo latino a este
Congreso marcara la tonica del éxito.

Con mucho aprecio y estima |los convoco
a cooperar y hacerse parte de estos dos
Grandes Congresos que incrementan
nuestros conocimientos y que nos haran
compartir nuestra amistad.

Atentamente,

Dr. Wilfredo Calderon O.




EDUCACION MEDICA
CONTINUA EN CIRUGIA
PLASTICA

Debido a las nuevas necesidades
relacionadas con la acreditacion y
certificacion de entidades clinicas,
hospitalarias y académicas, la
educacion médica continua ha
cobrado relevancia ya que la
certificacion médicay de los centros
gue los acogen, depende muchas
veces de contar con mecanismos que
aseguren la calidad de formacion
continua de nuestros profesionales.
Mas alladeloscriterios practicos que
Ilevan a que este tema deba ser
necesariamente tocado en nuestras
sociedades cientificas, parece
absolutamente légico que la
formacion de un Cirujano Pléstico no
debe finalizar a conseguir € titulo
oficial de la especialidad
considerando el vertiginoso avance
de la medicina en nuestros dias.
Este tema suele ser incomodo y
suscitar un natural rechazo al ser
propuesto yaque anadie le gusta ser
evaluado y menos s yallevaalgunos
anos gjerciendo. Hemos propuesto
un mecanismo de certificacion médica
continua que busca estimular el
acceso a la informacion de dltima
linea de nuestros profesionales
déndole valores en puntaje a las
distintas actividades educacional es.
La obtencién del puntaje minimo
evitariatener que recertificarse y se
propone un modelo en que cada dos
anos se sumarian los puntajes de las
distintas actividades de cadamiembro
de nuestras sociedades cientificas. El
puntaje minimo para no tener que
rendir un examen escrito puede ser
fijado por cada sociedad asi como los
plazos respectivos.

Para contabilizar los puntajes se
propone subdividir los elementos de
evaluacioén en dos grandes grupos.
I.- Docencia e Investigacioén
I1.- Capacitacion y Perfeccionamiento
En relacion a Docencia e
Investigacion se le dard puntaje ala
actividad docente certificada
propiamente tal de prey postgrado,
a la organizacion de Cursos,
Seminarios, Congresosy Jornadas.
Se le dar& puntaje a los trabajos
publicados, considerando: €l tipo de
trabajo, el @mbito nacional o
internacional, €l factor de impacto
(1S1) y publicaciones web. En cuanto
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ainvestigacion tendran diferente puntgje
la participacion en investigaciones
individuales o en proyectos concursables
con o sinfinanciamiento. Laparticipacién
como evaluador de proyectos o en el
Comité Editorial de Revistas
especializadas.

En relacion a Capacitacion y
Perfeccionamiento se le dara diferente
puntgje alaasigenciaareunionesclinicas
en Servicios Docentes acreditados, las
presentaciones o asistencia a Cursos,
Congresos, Jornadas 0 Seminarios como
trabajos libres o conferencias con
diferentes puntajes segiin sead caso. Se
evaluara con diferente puntaje la
asistencia a talleres y estadias de
capacitacion nacionales y en el
extranjero.

Todo esto nos da una sumatoria de
puntgjey se exigirdun minimo. En caso
de tener el puntaje minimo se produce
la recertificacion autométicay en caso
contrario se debe rendir un examen
escrito. El puntaje minimo se fija segin
los criterios de cada sociedad cientifica.
Lo ideal seriacontar con unaUnidad de
Educacién M édica continua en cada pais
y una Unidad Ibero-Latinoamericana de
tal formade aunar criteriosy poder darle
valor en puntaje (asimilable a créditos)
alas actividades regionales.

Todo este sistema tiene como objetivos
principales: conseguir un entrenamiento
constante de los Cirujanos Plasticos de
laregion, estimular la participacion en
Docencia e Investigacion ademés de
eventos cientificos, estimular ladifusiéon
de la Cirugia Plastica, conseguir €l
tragpaso de nuevos conocimientos atoda
la comunidad de Cirujanos Pléasticos
oficiales de cada pais
Laideadelaformacion médica continua
en Cirugia Pléastica busca adel antarnos
en e tiempo auntemaques no seaborda
como sociedad cientifica, puede ser
impuesto a nivel central.

Dr. Patricio Léniz M.

Secretario General
Sociedad Chilena de
Cirugia Plastica
e.mall: pleniz@vtr.net

¥ ; |
ol
N

INFORME DRA. MANUELA
BERROCAL —DELEGADA DE
FILACP, PARA PANEL DE
EXPERTOSEN MANEJO DE
HERIDA QUIRURGICA

La Empresa ETHICON - Johnson &
Johnson, invité a un grupo de destacados
Médicos Especialistas en diversas areas
quirdrgicas como también a
representantes de Federaciones
Latinoamericanas de Especialidades
Quirargicas y de Enfermeria, en la ciudad
de Fort Lauderdale - FI. con el objeto de
crear el Primer panel de Expertos en el
Manejo de la Herida Quirdrgica, para
diseflar estrategias orientadas a la
educacién y prevencién de las
Infecciones.

Se plantearon los siguientes objetivos:
» Medir el impacto de las infecciones del
sitio quirdrgico - Estudio de
prevalencia

» Generar conciencia sobre infecciones
del sitio quirargico (SSls, segln sus
siglas en inglés) y su impacto en la
calidad de vida del paciente y en los
costos del sistema de salud. - Guia para
la prevencion y manejo de infecciones
quirdrgicas

« Definir el rol de las suturas activas
como parte importante de un abordaje
integral focalizado en la prevencion de
las infecciones del sitio quirurgico -
Plataforma educativa

RESPONSABLES

Coordinador General del Consenso:
Dr. Edmundo Ferraz

Estudio de prevalencia
Coordinador: Dr. Felipe Robledo
Equipo: Dr. Samir Rasslan, Dr. Carlos
Hartmann

Guia parala prevencion y tratamiento
de las infecciones de sitio quirdrgico
Coordinador: Dr. Ferraina, Pedro
Equipo: Dr. Maximo Guida, Dr. César
Alvarez, Dr. Angel Terrero Encarnacion.
Plataforma Educativa

Coordinador: Dr. Italo Braghetto
Equipo: Dr. Oscar Varaona, Lic. Eva
Gbmez Reyes, Dr. Manuela Berrocal,
Dr. Carlos Saldarriaga, Dr. Carlos Serafir,
Dr. Ricardo Roa.

A melhor opcao em cirurgic mamaria
. g

La mejor opcion en la cirvgia mamaria

The best choice in mammary surgery

? Rua Figueiredo Rocha, 374 5
| Rio de Janeiro - RJ - Brasil - 21240-660 -

| Tel(55-21) 3687-7000 / Fax(55-21) 3372-9852

INSTRUMENTAL PARA CIRUGIA
IMPLANTES - EQUIPOS - ROPA POST - OPERATORIA
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Ciruga Plastica

*Mano
* Maxilofacial
* Equipos completos para
lipoaspiraci(')n Enviamos pedidos a todo el mundo:
Silvio Ruggieri 2880 - Teléfono 801-5387
*Implantes

(frente Hospital Fernandez)
1425 Buenos Aires - Rep. ARGENTINA
Fax (54-1) 801/5387




AGENDA DE EVENTOS Y CONGRESOS

XXIX ISAPS Congreso (Melbourne, Australia)

9 a 13 de Febrero de 2008

Organiza: Internacional Society of Aesthetic Plastic Slirgenos

(ISAPS)
Informaciones:
Tel.: (1-603) 643 2325

e.mail: isaps@sover.net - Stio Web: Http://www.isaps.org

XXXVIII Congreso Argentino de Cirugia Plastica
(Sheraton Hotel & Towers, Buenos Aires, Argentina)

2 a 5deAbril de 2008
Stio Web: www.sacper.or.ar

XX Congreso Venezolano de Cirugia Plastica

(Hotel Intercontinental — Guayana)

Puerto Ordaz, Edo. Bolivar

2 a 5de Abril de 2008

Informaciones e inscripciones:

Teléfono: 58212 978 38 86

Telefax: 58212 979 73 80

e.mail: svcprem@cantv.net - Sitio Web:
www.sociedadcirugiapl asticavenezolana.org

XXXI1X Congreso Nacional de la Asociacion
M éxicana de Cirugia Plastica (Acapulco, México)

13 a 17 de Mayo de 2008
Informaciones:
e.mail: amcper @cirugiaplastica.org.mx

XVII Congreso dela FILACP (Quito, Ecuador)
26 a 30 de Mayo de 2008

Informaciones:

Sociedad Ecuatoriana de Cirugia Plastica

Tel.: (593 9) 243 5397 / 243 5398

e.mail: filacp2008@groupdmec.com -Sitio Web:
WWW.congresoquito2008.com

XLI1T Congreso Nacional de la Sociedad

Espafiola de Cirugia Plastica Reparadoray Estética
(Zaragoza, Espaiia)

18 a 21 de Junio de 2008

Presidente: Dr. M. A. Rodrigo Cucal6n

Informaciones:

Secretaria del Congreso: Bn& Co Congreso Management
Pso. De la Castellana 179, 5° B1.28046 Madrid, Espaia
Tel.: 9157193 90

Fax: 91 571 92 06

e.mail: info@bnyco.com - Stio Web: www.secprezaragoza2008.com

| SMPOSIO FACES DA FACE

(Hotel Maksoud Plaza, Sao Paulo, Brasil)
26y 27 de Noviembre de 2008
Informaciones:

Teléfono: 0055 11 3081 4481

Stio Web: www.facebrasil.org.br

Congreso Mundial IPRAS 2007, Berlin, Alemania
Ratificacion de Chile para el Mundial 2013

por la Dra. Marita Einsenmann - Klein,
Secretaria General IPRAS

Congreso Espafiol de Cirugia Plastica 2007
Valencia, Espafia

X Congreso Chileno de Cirugia Plastica,

Hotel Ritz-Carlton, Santiago Chile

Congreso Internacional de Cirugia Plastica
Topicos de la Cirugia Plastica Moderna

Republica Dominicana

Congreso SLAPS 2007
(Cirujanos Latinos de U.S.A.)
Baltimore, U.S.A.

Agosto 2007

L |

Congreso Bolivariano 2007,
Isla Margarita, Venezuela

PLATAFORMA
LATINOAMERICANA PARA EL
MANEJO DE LASINFECCIONES

DEL SITIO QUIRURGICO

Dr. Italo Braghetto,
Presidente Sociedad
de Cirujanos de Chile.
Integra Panel de
Manejo de Heridas
Quirargicas como
® .‘ Coordinador.

|.- Objetivo general:

Crear una organizacion
latinoamericana en conjunto con
Johnson& Johnson como socio
estratégico para el mangjo de las
infecciones del sitio quirdrgico,
que de lugar a estudios
epidemiol 6gicos, guias clinicasy
un programa de educacion
continua para ser aplicados en toda
Latinoamérica a través de las
distintas Federaciones vy
Sociedades Cientificas Quirdrgicas
de los paises latinoamericanos.

Il.- Objetivos especificos:

a) Definir responsables anivel de
Federaciones L atinoamericanas de
las distintas especialidades
quirdrgicasy anivel de Sociedades
Cientificas de cada pais, quienes
serén los responsable de la puesta
en marchay del cumplimiento de
los diferentes programas y
actividades a desarrollar.
b) Definir un programade estudios
a nivel latinoamericano para €l
diagnostico epidemioldgico
retrospectivo y establecer unabase
de datos prospectivo para conocer
larealidad en cuanto al SQ en cada
pais.

c) Establecer un manual de
consenso de guias clinicas para su
aplicacién en todos los paises
latinoamericanos.

d) Redisenar y fortalecer un

programa de educacién continua
aplicable en cada uno de los paises,
aplicando la tecnologia moderna
disponible en cada uno de ellos,
tomando como base el curso HIQ
existente reestudiado y mejorado.
€) Designar grupos de trabajo a nivel
internaciona y local en cada pais para
I[levar a cabo estos programas.

AVANCESEN CIRUGIA
ESTETICA

¢Cudl es el Futuro de la Cirugia
Estética dentro dela Cirugia Plagtica?

En laactualidad en Cirugia Estética
se comprueba el intrusismo de
muchisimas especialidades médicas
(Ginecologia. Otorrinolaringologia,
Cirugia General, Oftalmologia,
Dermatologia, etc.) y no médicas, que
realizan actos quirdrgicos que son
propias de laespecialidad de Cirugia
Plastica.

Es comun ver en los periédicos de
nuestros paises que una paciente ha
fallecido o esta en estado critico
después de una lipoaspiracién u otra
cirugiaestética. El publico se darma
y los noticieros comienzan a denostar
alos cirujanos pléasticos, haciéndonos
parecer como simple mercaderes. Es
comun escuchar nombrar a los
pacientes como “clientes”,
olviddndose que somos médicos.
L amentablemente quienes realizan
estos procedimientos no son cirujanos
plésticos, pero la poblacién desconoce
esto y nuestros pacientes comienzan
con un miedo colectivo abarrotando
los teléfonos de nuestras consultas
con dudas y temores, influenciados
por la prensa y sus familiares.
Otra especialidad que vemos que
avanza cada vez mas en la Cirugia
Estética, eslaMedicina Estética. Es

comun recibir pacientes con secuelas
de cirugias efectuadas por estos
médicos con formacion clinica que
realizan procedimientos quirdrgicos,
lo cual no est4 reconocida como
especialidad médica en los
Ministerios de Salud, de mayor parte
de nuestros paises. Realmente la
audacia de estos personajes no se
puede cuantificar. En cualquier
momento leeremos en una revista o
periodico, escucharemos por laradio,
0 veremos por television, que una
paciente que se ha realizado una
lipoaspiracion ha sufrido una
complicacion grave y que dicho
procedimiento quirurgico fue
efectuado por un Kinesiélogo, una
Cosmetologa o cualquier otra
profesion.
¢Qué podemos hacer nosotros ante
estos hechos, que cada dia avanzan
masy mas?

Es responsabilidad de la Sociedades
Nacionaes hacerle frented masgrave
desafio de su historia que es el
intrusismo en la especialidad.
Se debe posicionar a cada Sociedad
Nacional como una marca registrada
en cada pais. Debemos jerarquizar a
nuestras Sociedades para generar un
prestigio en la poblaciéon y en los
médicos de otras especialidades, que
sepan que sus miembros son
especialistas y cuentan con un
respaldo cientifico y de actualizacion
continua. Las Sociedades deben
informar ala poblacién por todos los
medios. Sus directivos deben estar
dispuestosy siempre disponibles, para
cuando se los requieraen los medios
de comunicacion, aportando la
realidad sobre cada tema vy
remarcando el importante papel que
tiene la Sociedad, posicionandola
como el primer referente de ese pais
en cirugia plastica.

Para lograrlo se necesita apoyo de
todos sus miembros no solo en la
decision de hacerlo, sino también en
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lo econdmico. Una publicacion en
un periédico o revista de
actualidad de distribucién masiva
tiene un costo importante y debe
ser solventado por la Sociedad con
sus Miembros o algun sponsor.
L as grandes empresas que utilizan
alaEstéticacomo e gran recurso
paragenerar ingresos econémicos,
gastan fortunas en marketing y
publicidad sin importarles laparte
cientifica ni la excelencia del
trabajo prestado por los cirujanos
0 médicos que trabajan en ellas, a
los cuales seles abona solamente
un salario mensual.
Ademas estos profesionales, en su
mayoria, no pertenecen a la
Sociedad Nacional del pais.
Habitualmente son ex residentes
que por la avidez de tomar
experiencia toleran un trato de
explotacion. Estos jovenes
cirujanos desconocen que la
Responsabilidad Médica es
asumida directamente por el
cirujano actuante ante cualquier
reclamo legal. A menudo se ven
involucrados en problemas
judicides que deben afrontar solos,
sin la presencia de quienes lo
contrataron.
Por tal motivo creo que no solo
es un orgullo el pertenecer auna
Sociedad y ser reconocido por sus
pares, sino también uno como
Miembro debe comprometerse en
prestigiar y defender a la
especialidad que ha elegido.
Muchas veces pensamos que
nuestra Sociedad 0 Asociacion no
nos brinda apoyo, beneficio o
servicio, pero heaqui € gran error:
Nosotros formamos las Sociedades
0 Asociaciones, por lo tanto lo que
no hagamos nosotros, la Sociedad
0 sus directivos, dificilmente
podran realizarlo.
De aqui en mas, es nuestro deber

y responsabilidad como Sociedades
0 Asociaciones posicionar, prestigiar
einformar a nuestros pueblos que la
Cirugia Estéticano es un hecho banal
sino un acto médico-quirdrgico que
debe ser realizado por cirujanos
plésticos idoneos, acreditados y en
continua actualizacion.

Dr. Guillermo Véazquez
Director del Capitulo
de EstéticaFILACP

E.mail:
. guillermo@cirugiapl asticagv.com

AVANCESEN CIRUGIA
MAMARIA

En noviembre de 2006 laFDA volvié
aadmitir & uso deimplantes rellenos
de gel de silicona para plastias de
aumento estético. La llamada
moratoria impuesta en 1992 nunca
conté con bases de evidencia
cientifica suficientemente solidas
como para adoptar una medida tan
radical. Sin embargo, causd unaola
masiva de preocupacion y temor en
centenas de miles de mujeres, no sdlo
en los EE UU; también decenas de
miles de operaciones para extraer
implantes hasta entonces
asintoméaticos, entre otras
consecuencias indeseables e
innecesarias. Mientras en Europay
Latinoamérica, dejando de lado
algunas salvedades o intervalos
puntuales, se prosiguio € uso de estos
implantes, en los EEUU se mantuvo
como Unica opcion oficialmente
aceptable para aumento estético el
implante relleno de suero salino. Por
un lado, esto permitio -aunque de
formaobligada- adquirir experiencia
con unatecnologia ya propuesta en
1965, pero que no habia tenido

aceptacion general. Mientras, los
cirujanos delos EEUU perdieron mas
de una década de experiencia con
implantes rellenos de gel de silicona,
y en particular del tipo cohesivo. Por
otra parte, en el ambito
iberoamericano se continuo
acumulando experiencia con este tipo
de implantes. Esto nos estd dando la
oportunidad de recolectar y evaluar
informacion sobre la evolucién de
estosimplantes, en periodos mayores
auna década.

Cuestiones tales como la integridad
del implante con el paso de |os afios,
la respuesta local y regional al gel
de silicona en casos de ruptura, la
incidencia de capsula retréctil peri-
protésica acumulada mas ala de los
10 o 15 afios, podrian ser abordadas
sobre la base de estos afios de
experiencia. Recientemente, en el
Congreso Chileno de Cirugia Plastica
gue se desarroll6 en Santiago en
agosto pasado, € editor principal de
larevistacon mayor indice deimpacto
en el campo de nuestra especialidad,
mostré su interés personal y el dela
revista a proposito de estos temas,
sobre los cuales seria imposible o
improbable un estudio valido en los
EE UU y Canadd, por las razones
comentadas mas arriba. Es una
oportunidad plenade interés cientifico
y profesional que se ofrece a los
colegas de nuestra regién para
contribuir, en ese medio o en muchos
otros de difusion y discusion
cientifica, aunamejor definicion de

estas interrogantes

Dr. Carlos Carriquiry
Director del Capitulo
Cirugia de Mamas
FILACP

E-mail:
carcarri@montevideo.com.uy

PROYECTOSDE INVESTIGACION
GANADORES CONCURSO DE BECAS 2007

Nombre - E-mail Pais Proyecto de Investigacion
Rubén Fernandez Garcia Sindrome de isquemia-reperfusién en la ausencia
rubenfergar@gmail.com ~ .
Espana de leucocitos
Carolina Granados, _ _ o _ _
Dario Salazar Salazar, _ Incidencia de lipuria y macroglobulinemia grasa
Susana Correa Colombia | en liposuccion
blancascop@gmail.com
Alvaro Cuadra _ Efectos del sistema VAC sobre un colgajo
v u Chile miocutaneo : modelo experimental

alvaro.cuadra@vtr.net
Niurka Cedefio Lamus Analisis histologico de los injertos de cartilagos
nurkacede@gmail.com Venezuela | autélogos envueltos en fascia
sveprem@cantv.net
Jaime Joel Umanzor Flores El Salvad Estudio comparativo del lecho receptor preparado

alvador 5si i i i
2umanzor@yahoo.com con apositos hidrocoloides versus la preparacion

convencional
Ralph Almonte Velarde . L -
sociedadperuanacirugiaplastica@yahoo.es Perd Efecto del fa_lgtor de crecimiento plaquetario en
la cicatrizacion de heridas de ratas albinas Suis

Fernanda Masdeu Peralta
fermas@adinet.com.uy Uruguay Transplante autélogo de condrocitos
secre@scpu.org.uy
Dami&n Wengrowicz A . Variacion de la posicion del complejo areola-
dewengro@yahoo.com.ar rgentina | pezdn en mastoplastias reductoras
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