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Profilaxis de Infecciones: Se realizó rutinariamente profilaxis con 1g 
de cefalotina E.V. previo a la inducción anestésica, completando es-
quema V.O. con cefalexina 1g cada 12 hs x 7 días.53 Tras su disección, 
el bolsillo fue taponado con gasa embebida en iodopovidona mien-
tras se trabajaba el contralateral.22,23 El implante fue irrigado previo 
a su colocación con amikacina24, mediante inyección dentro de su 
envase para eliminar cargas electrostáticas.25 

Anestesia: se realizó cirugía preferentemente bajo anestesia gene-
ral26 y ocasionalmente anestesia tumescente con Solución de Klein 
(lidocaína con epinefrina 30 cc en 1000 cc de solución fisiológica) aso-
ciada  a narcoanalgesia.11  

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

Cuidados Postoperatorios: Se dio el alta sanatorial a las 6 horas de 
finalizada la cirugía26, con controles rutinarios a las 24 horas, a la 
semana y al mes. Desde el postoperatorio inmediato se mantuvo 
compresión mamaria mediante corpiño deportivo, recomendándolo 
hasta el sexto mes del postoperatorio. Se realizó oclusión de herida 
quirúrgica con cinta MicroporeMR durante dos meses. Se permitió 
regreso a la actividad laboral a la semana manteniendo restricción 
de actividad física vigorosa durante un mes.14

Resultados

Entre julio de 2010 y abril de 2020 fueron realizadas 144 cirugías 
de aumento mamario. La edad promedio de las pacientes fue de 32 
años, con un rango de 20 a 60. (Gráfico 1)
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Arredondo (n=144)

Hematoma

Infección

Reoperaciones

2 (1.4%)

0 (0%)

7 (4.8%)

24 (2,9%)

19 (2,3%)

54 (6,5%)

p= 0.408 (NS)

p= 0.095 (NS)

p= 0.576 (NS)

Handel (n=825) Significancia p<0,05
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Gráfico 5. Compromiso axilar en los distintos subtipos moleculares.
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Debate

Dr. Uriburu: Muchas gracias Dr. Arredondo por su 
metódica y prolija presentación. No puedo dejar 
de decir que me resultó curioso cuando vi que se 
iba a presentar este trabajo. Por el título y el tema 
que se eligió para presentar. Se propuso una serie 
de objetivos que fue la presentación de sus casos, 
la comparación de las complicaciones con otras 
publicaciones y la satisfacción de la paciente con 
otras series publicadas y creo que cumplió los ob-
jetivos que se propuso en su trabajo. Luego toda 
esta revisión de la competencia, del mastólogo, o 
del cirujano plástico, que es el tema más de fondo 
de su discusión. Mencionó los antecedentes de la 
formación en cirugía oncoplástica, por lo menos 
desde la Sociedad de Mastología, mencionó un 
curso del año pasado, que es un curso más grande 
y realmente más importante con cirugías en vivo. 

Yo le diría que desde la Sociedad Argentina de 
Mastología estamos dictando estos cursos de for-
mación por lo menos teórica, desde hace entre 20 
y 30 años, desde los 90. Recuerdo el primer curso 
de reconstrucción mamaria que fue dirigido por el 
Dr. Vuoto en el que fui el secretario. Posteriormen-
te los cursos del Dr. González, los pre-meeting de 
los últimos años en cada congreso. La formación 
desde la Sociedad Argentina de Mastología en este 
tema es importante y fundamental. El concepto, la 
filosofía cada vez más es que el cirujano mastólo-
go debe tener todo en su arsenal, incluida la ciru-
gía oncoplástica. La formación teórica en nuestro 
país y desde nuestra Sociedad es de excelencia. 
Probablemente el déficit sea la poca capacidad de 
vacantes para que nuestros médicos jóvenes ten-
gan la formación práctica en esto y eso si es un 
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déficit que creo que debemos solucionar a partir 
de ahora. Le quería preguntar, mientras aparece 
alguna consulta desde el público. ¿Qué lo motivó a 
hacer esta presentación?

Dr. Arredondo: El motivo de presentar esto es po-
ner en el tapete un tema que es tabú hoy en día 
porque no soy el primero, ni mucho menos, hay 
muchos colegas. De hecho, cuando yo hice la es-
pecialización universitaria en Tucumán, muchos 
colegas ya estaban realizando esta práctica, con los 
años me convencieron que los conocimientos que 
el mastólogo tiene quirúrgicamente, sumados a los 
conocimientos en cirugía oncoplástica, la cirugía 
cosmética resultaba tentadora para ser realizada. 
Todos ellos la realizan, yo la realizo, llevo muchos 
años en esto, sé de muchos otros colegas en el país 
que la realizan, pero siempre es “sottovoce”, si me 
permiten la expresión. Entonces me atreví a ma-
nifestarlo. En la bibliografía cuando busqué una 
comparación similar, encontré, como describo en 
el trabajo, comparaciones de cirugía cosmética de 
mastólogos, de oftalmólogos con plásticos, de oto-
rrinos con plásticos, de cirujanos maxilofaciales, 
de cirujanos generales con la abdominoplastia, 
pero no hay nada en la bibliografía, al menos en mi 
conocimiento, que compare esta práctica, hecha 
por un cirujano no cirujano plástico. No encuentro 
el motivo para que no se realice, muchos la realiza-
mos y creo que tenía que estar en el tapete.

Dr. Cassab: Lo único que quiero hacer es una sal-
vedad, creo que es importante el tema. En los úl-
timos años es como que está bastante discutido 
y lo pusieron en el tapete un poco los cirujanos 
plásticos, si nosotros los mastólogos teníamos inje-
rencia en este tipo de cirugías. Yo estoy totalmente 
de acuerdo con que el cirujano mastólogo debe te-
ner un conocimiento integral de la patología ma-
maria y nosotros que estamos acostumbrados a 
hacer permanentemente mastectomías y cirugías 
oncológicas, darle una solución en el mismo mo-
mento o en diferido a la paciente, forma parte de 
un combo que le podemos dar a la paciente como 

tratamiento definitivo. Lo que estoy viendo en tu 
trabajo es que si bien vos hacés referencia a todos 
los cursos y a toda la literatura sobre oncoplastia, 
solo te limitás a la mastoplastía de aumento, que 
es un tema puro y exclusivamente estético. No sé 
si ahí el mastólogo, tiene tanta injerencia, porque 
de hecho los cirujanos plásticos nos derivan a las 
pacientes a nosotros como para descartar patolo-
gías y que vuelvan a verla ellos para terminar o 
concluir su cirugía estética. Eso es lo que te quería 
preguntar, si vos te basás nada más que en la ciru-
gía estética y la querés incluir dentro de nuestra 
especialidad o si también hacés referencia a la ci-
rugía oncoplástica que no vi que estaba reflejada 
en tu trabajo.

Dr. Arredondo: El trabajo está referido exclusiva-
mente a la mastoplastia de aumento como una 
cirugía cosmética en una paciente en principio 
sin patología. Doy por descartado que la cirugía 
oncoplástica tiene que estar en el armamentario 
de todo cirujano mastólogo, creo que 10 a 15 años 
atrás a la fecha es imprescindible. Hablando de 
eso, muchos cursos y talleres se dictan, el Dr. Uri-
buru hace referencia a cursos de larga duración, 
teórico-prácticos con inmersión del participante 
en quirófano, el cual uno pueda salir y operar. Se 
hace difícil con otra cosa más pequeña embarcarse 
en esto. Respondiendo al Dr. Cassab, el trabajo es 
exclusivamente poner en evidencia esto, muchos 
mastólogos lo hacen ¿Está bien o está mal, somos 
competentes para hacerlo o no deberíamos, somos 
inclusistas?

Dr. Uriburu: Bueno estoy deseoso de escuchar la 
opinión del Dr. González, aunque creo conocerla.

Dr. González: Primero felicitar al Dr. Arredondo 
porque creo que poner este tema en el tapete hoy 
como está la situación es bastante valiente por lo 
menos. Realmente lo ha puesto de una manera 
muy fundamentada, entonces esto da para mu-
chas consideraciones, algunas médicas y otras 
extramédicas, porque esto tiene que ver con todo. 
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Quiero empezar con algo que muchos de ustedes 
deben saber, porque el año pasado tuvimos un 
pedido de la Sociedad de Cirugía Plástica a la Ho-
norable Cámara de Diputados, si mal no recuerdo, 
colocando un anteproyecto de ley, tratando de nor-
malizar la cirugía plástica sin convocar a la parti-
cipación de sociedades afines. Esto es Sociedad de 
Mastología por mama, Dermatología, Oftalmología, 
Cirugía de Cabeza y Cuello. Todas las especialida-
des que tienen cosas en común. Obviamente que 
eso fue rechazado por nuestra Sociedad, hubo va-
rias reuniones, todavía el tema no está resuelto y 
el anteproyecto está frenado. Pero esto no es me-
nor porque del tema del intrusismo lo que tene-
mos que analizar es primero, si tiene que ver con 
algo estrictamente médico o agregado algo econó-
mico o de conveniencia de especialidades. Si va-
mos a hablar de la parte médica yo creo que en 
los últimos años y le contesto un poco con esto lo 
que estaba diciendo el Dr. Cassab recién, desde el 
punto de vista médico hoy día es mucho más sen-
cillo hacerse una cirugía estética de mama, tanto 
sea un aumento como una reducción, que hacer 
una cirugía oncoplástica de mama. Hoy una mas-
toplastia reductiva terapéutica en una paciente 
postneoadyuvancia tiene un grado de complejidad 
altísimo, donde uno tiene que manejarse resecan-
do lugares de la mama en donde la vascularización 
no es estable, hay que manejar pedículos que no 
son convencionales, hay que manejar cambios 
sobre la marcha de márgenes comprometidos. El 
entrenamiento es muy importante. Nosotros los 
que realizamos cirugía oncoplástica tantos años, 
tuvimos un entrenamiento a la inversa. Primero 
hicimos entrenamiento en plástica, fuimos a ci-
rugía reconstructiva y hoy estamos haciendo algo 
mucho más complejo. El tema formativo en Ar-
gentina práctico es complicado porque hoy en el 
país no tenemos aprobada la especialidad y hay 
pocas residencias en Mastología. El entrenamien-
to en oncoplastia fuertemente tiene que ser he-
cho en una residencia, que es el primer nivel de 
formación. Hoy estamos supliendo eso con cursos 

teórico-prácticos, que lamentablemente este año 
no se pudieron hacer por la pandemia, pero que 
fueron cursos de alguna forma reproducidos de 
Brasil. Ahí tuvieron una experiencia interesante 
con cursos teórico-prácticos, con la salvedad que 
hace muchos años tienen aprobada la especiali-
dad y además tienen las residencias de mastolo-
gía con formación de la cirugía oncoplástica den-
tro de la residencia y en este momento, más de 
la mitad de las cirugías reconstructivas las hacen 
los mastólogos y no los cirujanos plásticos. Por lo 
tanto, hay precedentes, no en Estados Unidos, si 
no acá cerca, en un país vecino. Hay otro tema que 
es interesante y está discutido en todas las partes 
del mundo, la palabra intrusismo es una palabra 
medio compleja, porque es como querer robarle 
algo a otro, cuando en realidad acá hay un con-
cepto que es muy interesante. Voy a mencionar 
algo que es muy rápido, muy cortito, hay un edito-
rial en la Revista PRS hecho por un cirujano plás-
tico americano, Maurice Nahabedian, muy bueno, 
donde ante el conflicto de la reconstrucción con 
los mastólogos planteó si realmente los cirujanos 
mastólogos que hacían oncoplastia eran héroes o 
villanos, con respecto a este tema del intrusismo. 
Hubo una editorial en respuesta a ese editorial, 
muy clara, les recomiendo que la lean, del Dr. Ci-
cero Urban, que es un cirujano mastólogo brasi-
lero, de Curitiba, no solamente hace cirugía onco-
plástica, sino que además es profesor de bioética 
o sea que tiene un doctorado en bioética, lo que
no es algo menor. El Dr. Urban le contesta la edi-
torial donde le dice algo que es muy claro y es lo
último que quiero decir. Lo que nosotros tenemos
que hacer es lograr que nuestros pacientes ten-
gan los mejores resultados, independientemente
quién los opere y por qué lado vengan. Cuando
se planteó este tema hace unos años atrás en una
reunión de la Sociedad Chilena de Mastología a la
que me habían invitado, tuve que discutir con un
cirujano plástico que me decía: “Dr. los cirujanos
plásticos americanos que han hecho más publica-
ciones sobre formación en cirugía reconstructiva
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son cirujanos plásticos”. Le contesté: “discúlpeme, 
dígame nombres”, y me dijo Stephen Kroll. Stephen 
Kroll era quien me formó a mí en cirugía recons-
tructiva microquirúrgica y era otorrinolaringólogo. 
Llegó a ser el jefe de cirugía plástica del MD An-
derson. Por lo tanto, creo que el tema es para ana-
lizar más profundamente y que nosotros con toda 
la formación que había dicho el Dr. Uriburu de 30 
años de inversión. El Dr. Isetta que está ahí en el 
auditorio, el año pasado hizo un racconto de todas 
las actividades de la cirugía oncoplástica en la So-
ciedad de Mastología y nos asustamos de todo lo 
que habíamos hecho sin darnos cuenta. Quisiera 
preguntar si en la misma situación vamos a ver 
en otras sociedades hacer la misma inversión en 
formación en un tema tan puntual. Felicitaciones 
Dr. Arredondo, gracias por dejarme participar y un 
abrazo a todos ustedes.

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

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

Dr. Feldman: Muchas gracias por la invitación. Soy 
actualmente el presidente de la Sociedad Argenti-
na de Plástica Ocular. Es el segundo mandato que 
estoy. El año pasado charlamos bastante con el Dr. 
Uriburu a raíz del proyecto que presentó la SACPER 
y quería felicitarte Dr. Arredondo por presentar 
esto y romper el hielo como vos decís. No hay que 
tener miedo de hablar de este tema. Nosotros es-
tamos capacitados para actuar en las áreas en las 
cuales tenemos una amplia experiencia. Creo que 
cuando uno hace algo oncológico, traumático o lo 
que sea y lo está reparando, hablo de los párpados 
por ejemplo, yo los reparo pero no es que los repa-
ro para cerrar y que queden, busco la mejor esté-
tica posible y a veces nos tocan casos oncológicos 
que son sumamente complejos y si me embarco a 
hacer una cosa de esas, hacer una blefaroplastia 

en un paciente, lo único que tengo que hacer es 
marcar bien la piel y sacarla, es mucho más sen-
cillo, tengo que tener algunos criterios estéticos, 
pero hacer algo estético es mucho más sencillo. 
La cirugía plástica históricamente creció en las 
guerras. Inicialmente no fue hecha para tratar a 
las madames que se querían sacar las bolsitas o 
se querían operar y hacer algo, crecieron en las 
guerras. Allí se dieron los grandes desarrollos de 
la cirugía plástica y cuando uno va a ver la historia 
fue de la mano de otra especialidad. Los plásticos 
aprendieron a operar párpados al lado de un of-
talmólogo. De hecho, el año pasado yo me puse a 
investigar en la página de la SACPER que presentó 
este proyecto y ellos daban gracias de cuando vino 
el oftalmólogo a la Argentina y les enseño a ope-
rar y no sé qué cosa, nosotros aprendimos ahí. Las 
residencias de cirugía plástica, están destinadas a 
operar patologías tumorales, quemados y demás. 
Si no sería una locura, habría que cerrar las resi-
dencias de cirugía plástica si solamente vamos a 
destinar recursos del estado a que se forme gente 
que va a operar los casos estéticos. En ese caso yo 
tendría que disentir un poquito con el comentario 
anterior de que lo estético no nos aboca. Porque 
esto sería como decir, los pacientes privados los 
ve el cirujano plástico y los de Obra Social, para 
ver si tienen patología se los mando al oftalmó-
logo, a ver si tiene ojo seco o se lo mando al mas-
tólogo a ver si tiene un tumor y después yo me 
quedo con el lomo o con la mejor parte de todo 
esto. Entonces no me parece adecuada esa defi-
nición, el Botox, sin ir más lejos, fue descubierto y 
desarrollado por un oftalmólogo y hoy es amplia-
mente utilizado. Cuando analizamos las compli-
caciones de una cirugía de párpado, que muchas 
nos llegan de cirujanos plásticos, no quiero decir 
que operen mal, pero todos los que operamos te-
nemos complicaciones, oftalmólogos, cirujanos 
plásticos, mastólogos o la especialidad que sea, 
pero las complicaciones que ocurren al operar un 
párpado son oculares. Úlcera de córnea, seque-
dad ocular, quemosis ¿Quién la maneja? La ma-
neja el oftalmólogo. Si un paciente tiene un ptosis 
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palpebral y es un niño, la indicación de la cirugía 
la tiene que hacer un oftalmólogo. Con el proyecto 
que pretendían poner el año pasado, todo lo que 
involucrase párpado, era manejado por cirugía 
plástica, era una locura, eso cayó muy mal también 
en la Sociedad de Dermatología, hablamos con los 
Mastólogos y con todos. Hoy por suerte, el nuevo 
presidente Martín Colombo, que es un ex hospital 
Británico, ha hecho un discurso que está publicado 
en la página de la SACPER donde reconoce que se 
tendría que reunir a todas las especialidades y ha-
cer algo en conjunto. Pero siempre les digo a todos, 
dividir y decir este territorio es mío y este es tuyo 
también es peligroso porque yo como cirujano de 
párpados a veces necesito obtener un colgajo o in-
jerto dermograso que lo saco del abdomen. ¿Voy 
a tener que llamar a un cirujano de pared abdo-
minal para que me dé un pedacito de grasa que 
yo lo puedo sacar y que no es tan complejo, que 
es superficial? Entonces eso también tenemos que 
plantearlo, que dividir mucho la especialidad y de-
cir la mano derecha es tuya, la mano izquierda es 
mía, para ser más extremista, también puede ser 
peligroso. Lo que vos decías, Dr. Arredondo, sobre 
la ASOPRS, yo el año pasado estuve en el congre-
so de ASOPRS porque justamente fui a pedir que 
la Sociedad Argentina de Plástica Ocular que tiene 
menos, 10 o 12 años, sea una sociedad recíproca 
de ASOPRS. El año pasado estaba celebrando los 50 
años de su creación, es decir que tienen una am-
plísima experiencia. Los brasileros, como ustedes 
bien dijeron, van a la cabeza, están muy adelanta-
dos. La Sociedad Brasilera de Plástica Ocular tiene 
46 años. Entonces creo que tenemos que mantener 
en nuestra currícula de formación, la especialidad. 
Cuando el año pasado me avisan de este proyec-
to, dije que no iba a ir representando a Sociedad 
de Plástica Ocular, primero que nada, yo soy oftal-
mólogo. Entonces le avisé al Consejo Argentino de 
Oftalmología y junto a su presidente presionamos 
hasta que nos recibió Rodríguez, tuvimos una re-
unión con ellos y le explicamos por qué. Todo lo 
que es plástica es un capítulo que está desde hace 

más de 100 años en los libros de oftalmología, en-
tonces un residente desde primer año se está for-
mando en cirugía plástica ocular y capaz que va a 
ir a trabajar a Salta, a Jujuy a Tucumán, sin hacer 
grandes cosas, pero va a solucionar el día a día 
de la plástica ocular, y si a ese médico yo le saco 
esta ley de especialidades, lo limito y no puede 
hacer más nada. Entonces me parece que eso es 
algo que no hay que hacer. Lo que nosotros tam-
bién tenemos que hacer es publicidad de nuestra 
formación. Yo le comentaba al Dr. Uriburu que 
hace poco hice un pequeño slide donde decía “Un 
médico oculoplástico tiene seis a siete años de 
medicina, a mí me tocaron siete años en Corrien-
tes para formarme de médico, tres años eran de 
Oftalmología que ahora pasó a cuatro, dos años 
de Fellowship, el Fellowship de plástica ocular 
hasta hace uno o dos años atrás era de un año de 
duración en algunos lugares, en EE.UU. ahora no 
existe más Fellowship de un año, son todos de dos 
años. Nos dedicamos exclusivamente, es decir 
estamos prácticamente el 70% de nuestra prác-
tica realizando cirugía de párpado y cada cinco 
años recertificamos el diploma. Entonces lo que 
tendríamos que hacer es mostrar que estamos 
altamente capacitados para hacer esto, ponerlo 
en el currículum de formación de los residentes, 
que sepan hacer todas estas cosas y después si la 
cirugía tiene un fin estético o reparador, es una 
cuestión de resultados, de cuestión económica o 
demás, pero me parece que no es y creo que lo 
que tenemos que estar es abiertos a hablar con 
la SACPER, la Sociedad de Buenos Aires también 
y plantearles que nosotros no estamos ni en con-
tra de que ellos lo hagan pero tampoco queremos 
que ellos estén en contra nuestro y hablando mal 
de nosotros porque, lo que vos decías, si aparece 
la publicidad de alguien diciendo que los mastó-
logos no pueden operar una mama, los oftalmólo-
gos no podemos operar un párpado y un otorrino 
no puede operar una nariz, realmente empieza a 
crearse una guerra, es atacarse entre colegas y en 
realidad no es así. Es lo que decimos siempre, hay 
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que defenderse. Habría que aprovechar que está 
Martín Colombo que tiene un espíritu más abierto, 
hablar con él, ver si realmente es necesario regular 
con una ley o si esto se puede consensuar entre 
las especialidades. Nosotros tenemos un registro 
en nuestra página, la SAPO, encuentre su oftalmó-
logo acreditado por la SAPO. Somos estrictos con 
nuestras formaciones. Ahora en los criterios de in-
clusión para ser miembros SAPO, hay que tener un 
Fellow de dos años de duración. Me parece que lo 
que tenemos que buscar es la excelente formación 
de nuestros colegas.

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

Dr. Fridrich: Buenas noches a todos. Un poco es re-
petir lo que dijo Rodrigo Feldman que es el presi-
dente y yo soy el vicepresidente de la SAPO. Quiero 
felicitar al Dr. Arredondo, porque es bueno que nos 
lleve a reflexionar un poco sobre el tema y eso es 
lo más importante. Creo que dos de las palabras 
que él dijo que tenemos que tener en cuenta y que 
también lo destacó el Dr. Eduardo González, con el 
que coincido en el 100%, es que nosotros no ha-
cemos intrusismo, en el sentido que todo lo que 
hagamos está acreditado y certificado por nuestras 
Sociedades, ya sean Sociedades menores como es 
el caso de la SAPO para nosotros los oftalmólogos 
o el CAO que es una sociedad mayor. Por lo cual le-
galmente estamos avalados en nuestra formación,
que eso es lo más importante para poder realizar
todas estas cosas. Al mismo tiempo al tener esta
certificación somos competentes, como dijo el Dr.
Feldman, somos muy estrictos en las Sociedades,
por lo menos en las de Oftalmología, en la SAPO
justamente, para recertificar esos Fellows o esas es-
pecialidades y por lo tanto creo que con todo esto,
hablando entre todas las sociedades, siendo todos
unidos, ustedes la SAM, la SAPO, la de otorrinos

y llegando a un consenso con los plásticos, que 
como decía Feldman, es unirnos, no separarnos. 
Yo opero y como hemos hablado muchas veces, 
con cirujanos plásticos, coincidimos en cosas. La 
idea es que trabajemos entre colegas todos juntos 
y no estar peleándonos por nada, porque es una 
pelea burocrática, nada más que eso. Así que, si 
uno tiene una buena certificación de formación, 
ese es el elemento legal que nos va a avalar para 
el futuro.

Dr. Uriburu: Muchas gracias Dr. Fridrich por tu 
participación y como verán este este es un tema 
que nos venía ocupando ya desde la gestión an-
terior de Eduardo y les veníamos pidiendo a los 
plásticos tener una reunión con todas estas socie-
dades afines que acaban de mencionar ustedes. 
Lamentablemente no se llegó a dar esa reunión, 
esperamos como vos decís, yo también leí ese 
discurso del Dr. Colombo, que tenga una apertura 
mejor para finalmente lograr esa reunión.

Dr. González: Complementando lo de los colegas 
oftalmólogos yo no creo en las leyes de algo que 
está reglamentado por el buen ejercicio de la pro-
fesión. No tengo que poner una ley para demos-
trar que estoy trabajando bien, por lo tanto, creo 
que acá el objetivo de la ley era otro, era excluir 
y no incluir. Hoy en día estamos en la era de la 
medicina multidisciplinaria, tenemos que estar 
todos conectados. Recién se daba el ejemplo del 
aumento mamario que es una cirugía estética. Yo 
estoy aburrido de ver pacientes con cirugías plás-
ticas en los que luego aparecen patologías que no 
saben qué hacer y la paciente está operada hace 
un mes. Está manejado por gente que a veces no 
tiene experiencia en patología mamaria. Hoy día 
manejar una mama no es solamente cosmético, 
es oncológico, es diagnóstico, es terapéutico, tie-
ne un montón de objetivos. Otra cosa que es inte-
resante, ustedes hacen una cosa muy específica, 
hay una cosa que yo siempre lo he hablado cuan-
do había discusiones con los cirujanos plásticos 
por este tema del intrusismo hace muchos años. 
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No he escuchado nunca a un cirujano plástico en 
la Argentina que se haya quejado porque un ciru-
jano de cabeza y cuello hace microcirugía en una 
reconstrucción de cabeza y cuello. Nunca lo he es-
cuchado. No está incluido dentro de los reclamos, 
no está incluido implantes de miembro, no está 
incluido reconstrucción de resecciones amplias 
de sarcomas en miembros que son microcirugías 
complejas. Por lo tanto, a buen entendedor pocas 
palabras, el problema más grande, lo tiene la So-
ciedad de Dermatología. ¿Por qué? Porque hacen 
Botox. Primero por cantidad, mama también tiene 
mucho volumen y está la parte estética, oftalmolo-
gía está la blefaroplastia, otorrino está la rinoplas-
tia. El tema va por otro lado, nosotros lo tenemos 
que seguir peleando por el lado académico, pero 
créanme que el tema va por otro lado. Muchas gra-
cias y gracias por el tiempo.

Dr. Uriburu: Muchas gracias Dr. González por la 
calidad de tu participación. Dr. Arredondo querés 

cerrar esto que has creado? No, no lo has creado 
vos, esto venía de antes.

Dr. Arredondo: Agradecer a los colegas oftalmó-
logos y recordar lo que decía el Dr. Feldman, 50 
años lleva la Sociedad de Oculoplastia America-
na, la Sociedad Americana de Cirugía Cosméti-
ca Mamaria que acepta cirujanos, mastólogos y 
demás lleva 25 años. Bueno, creo que ha llegado 
el momento de que nosotros hagamos nuestra 
parte también. Estoy muy contento por la reper-
cusión del tema y espero que se pueda continuar, 
gracias por haber sido tan atentos.

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