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SALUTACION Y AGRADECIMIENTOS

Excelentisimos sefior Presidente y miembros del Pleno,
Ilustrisimos sefiores Académicos correspondientes, autoridades,
familiares y amigos.

Es para mi un gran honor y un motivo de agradecimiento poder
dirigirme a Ustedes desde esta tribuna para representar a la
especialidad de Cirugia Plastica, Estética y Reparadora. Me hizo
especial ilusion recibir la noticia de este reconocimiento, asi como la
confianza que Ustedes me han otorgado. Reconocimiento que brinda
a esta especialidad la oportunidad de una mayor visibilidad dentro
del ambito académico, ya que podrian existir motivos para
considerarla ajena al mismo.

Quiero agradecer especialmente a los académicos que han
avalado mi candidatura. En primer lugar, dar mi mds sincero
agradecimiento al Profesor Calatayud Maldonado por el apoyo
recibido desde el primer momento. Hombre de caracter fuerte pero
excelente persona y magnifico neurocirujano. En é] me he apoyado
sin dudarlo a lo largo del proceso de eleccién. Su animo, consejo y
sabiduria de buen castellano-aragonés me han acompafiado en todo
momento. También quiero agradecerle el que haya aceptado
contestar a mi discurso de ingreso en esta Academia. Asimismo,
expresar mi profunda gratitud a la Profesora Castellano, que siempre
me escucho atentamente y estuvo pendiente del desarrollo de mi
candidatura. Su elegancia en el trato y su hondo conocimiento de la
Academia han contribuido a que esta aventura haya resultado exitosa.
Finalmente, agradecer al Profesor Gonzalez de Posada su ayuda y

sus grandes consejos de sabio. Me veia muy pequefio con tan grandes
académicos a mi alrededor.

Igualmente, quiero agradecer a todos los sefiores académicos la
acogida que me han dispensado. Ha sido para mi un privilegio el
haberles conocido y haberme podido comunicar con todos durante
estos pasados meses. Tengo que manifestar que he disfrutado



enormemente conversando con todos Ustedes y comprobando su
gran calidad humana y talla profesional, que ya conocia de mi época
de estudiante en la Facultad de Medicina, lo que ha supuesto un gran
enriquecimiento  personal. Les puedo asegurar que, con
independencia de que hayan decidido finalmente aceptarme como
nuevo miembro de esta ya mi familia, el solo hecho de haberles

conocido y tratado habria merecido el esfuerzo de elaborar esta
candidatura.

No me puedo olvidar de mi querida Universidad Complutense de
Madrid: alli inicié mis estudios de medicina y pudo verme crecer. En
ella y de sus profesores, algunos aqui sentados y otros ya fallecidos,
aprendf los fundamentos de mi practica médica. Fundamentos que
son, sin lugar a dudas, los m4s importantes en la vida profesional de
una persona, como lo es una madre para el desarrollo de su hijo.

Asim'ismo, no quiero olvidarme de mi también querida
Urpvers@ad Auténoma de Madrid, donde me ensefiaron las bases de
la lnve§t1gaci6n de la mano y tutela del Profesor Giménez Amaya.
El me introdujo en el arte de la preparacion de un trabajo cientifico
y se Pre.:ocupé de formarme enviandome a Centros de prestigio
internacional: el MIT en Cambridge (Massachusetts), con la Dra.
Ann Martin Graybiel, y la Université Laval en Québec con el Dr.
André Parent, donde ademis de las técnicas, comencé a saber cémo
enfrentarme a la realidad de un modo que me ha servido a lo largo

;le EI carrera cientifica junto con mi gran amigo el Dr. Silvano de
as Heras..

Al Hospital Gregorio Marafién de Madrid. Especialmente al Dr.
José Avilés Velastegui y a la Dra. Rosa Pérez Cano, con quienes
adguiri las técnicas bésicas en cirugia plastica. Especial mencion
quiero hacer a dos personas; al que fue mi residente mayor, el Dr.
Angpl Vidal Santana quien me ensefi6 el estilo quirurgico de un
cirujano plastico y que, gracias a é1, me encaminé a la cirugia de la
paralisis facial. Y al Dr. Miguel Sanchez Viera, dermatélogo, quien
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me permitié operar sin limites y gracias al cual saboreé¢ la técnica
que caracterizaba la cirugia de los colgajos en la cara.

Al Dr. Ralph T. Manktelow, a la Dra. Susan E. Mckinnon y a la
Dra. Grazia Salimbeni, quienes me ensefiaron todo lo que sabian de
la cirugia del nervio periférico y, mas en concreto, de la
reconstruccién del nervio facial.

A mi querida Universidad de Navarra, donde he pasado mis
ultimos 25 afios. En ella hemos conseguido confirmar y desarrollar
mis inquietudes docentes, investigadoras y asistenciales. De muchas
personas que alli trabajaban he podido aprender el rigor, la
constancia y la profesionalidad de un quehacer esforzado, sereno y
discreto. A los compafieros de Departamento y a tantos residentes
que han terminado su especialidad. Y no puedo dejar de mencionar
y agradecer a los pacientes, a los alumnos y al personal auxiliar
asistencial y de servicios de todos los centros donde he estudiado y
trabajado, porque sin su confianza, entrega y aplicacién, no hubiera
sido posible llegar hasta este momento.

A mis padres por habérmelo dado todo. Cémo habria disfrutado
mi padre si hubiera presenciado este momento junto a mi madre, aqui
presente. Y, como agradecer a mi mujer, después de tantas alegrias,
algunas dificultades y algin que otro ultimo disgusto. Siempre en €l
lugar adecuado y consciente de que sin su ayuda mucho de lo
conseguido no hubiera sido posible. Y a mis hijos, por colaborar en
casa y cuidar de vuestra madre. Y porque sois excelentes personas.
A mis hermanas y a mi familia politica junto a mis amigos por su
ilimitado apoyo y carifio. A todos ellos les dedico este nombramiento
porque se lo merecen tanto como yo. Finalmente, agradezco a Dios
todo el bien que me ha hecho a lo largo de mi vida.

Mi homenaje al académico que ocup6 hasta el afio 2017 este
silléon namero 32. El Excmo. Sr. D. Félix Pérez Pérez, magnifico
veterinario, Catedratico de las Universidades de Leén, Zaragoza y
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Madrid. Tuvo una prolifica carrera en el &mbito quirtrgico, asi como
en el de las enfermedades de la reproduccién animal. Fue Vicerrector
de la Universidad Complutense de Madrid y ocupé diferentes cargos
politicos. Intenté averiguar qué rasgo en comtin podria tener su
actividad profesional con la cirugia plastica, y lo inico que encontré
fue un libro que publicé al final de su trayectoria profesional. La
verdad es que me sorprendié su tema, que me va a servir para
terminar después mi disertacién. El titulo es: ;Por qué envejecemos?
como afiadir afios a la vida y vida a los afios. También su discurso
de toma de posesion: E! fascinante avance de las biotecnologias en
reproduccion animal. Incidencia en los campos del derecho, la ética,
lamoral, lareligiény en la mejora genética de las especies animales
dtiles al hombre, me sirvi6 para imitarle a la hora de hacer algunas

39ns1dera01ones €ticas y deontoldgicas sobre mi profesién en este
iscurso.

’

1. HISTORIA DE LA CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA

He' d.e confesarles que es, para mi en particular y para la
especialidad de cirugia plastica, estética y reparadora en general, un
orgullo el poder disertar desde este estrado sobre una materia que
hasta hace pocos afios, no se habia considerado académica en nuestrc;
esquema docente. Me Veo, por tanto, en la obligacién de explicar los
motlyos por los que esta disciplina quirurgica debe y puede ser
considerada como tal. Pero antes, permitanme que les relate

brevefngnte los hitos historicos mas importantes de dicha
especialidad.

) Las primeras referencias a la cirugia pléastica se remontan a 2500
anos antes de Cristo en un libro hallado en el Templo de Veda en la
India. En este libro, aparecen descripciones de reconstrucciones
nasale§ m_ediante lo que hoy se conoce como colgajo frontal o indio.
Esta técnica es recogida por el cirujano hindi Shusruta 700 afios
'fmtes de Cristo con una descripciéon mas detallada, incluyendo
mst'rurr'lental quirirgico y modelos de experimentacidn para realizar
la técnica. Posteriormente, durante el Imperio egipcio y en base a lo
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hallado en los papiros de Ebers y Smith, estamos en el siglo XVI
a.C., se documentan procedimientos para cerrar heridas de guerra
que tienen todavia actualidad, asi como el drenaje de abscesos y el
manejo de Ulceras. Ya en el siglo I a.C., Celso describia las heridas
producidas por frio e incluso el manejo de las quemaduras y el disefio
de pequefios colgajos de avance.

La Edad Media fue una época obscura para la cirugia plastica.
Solo encontramos alguna breve descripcion de una reconstruccion
nasal efectuada al emperador Justiniano II en el siglo VII mediante
la ya conocida técnica del colgajo indio. Sin embargo, es con
Avicena (siglo XI) cuando se detallan muchos instrumentos
quirargicos.

Durante el siglo XII, Guy de Chauliac aconsejé que las heridas
debian cerrarse con puntos sueltos, planteamiento que chocaba con
la teoria de Galeno, quien dejaba que la herida supurase
espontaneamente hasta su curacion. Ya en el siglo XIIJ, la cirugia
sufrié en su conjunto un gran letargo, puesto que se prohibieron las
intervenciones quirurgicas, por lo que esta actividad pas6é a manos
de los barberos. La peste que diezmé la poblaciéon mundial y la
Inquisicion fueron probablemente las causas de este enlentecimiento.
Fue necesaria la llegada del Renacimiento en el siglo XV para que
de nuevo resurgiera la cirugia reconstructiva al aparecer defectos
importantes tras el padecimiento de la sifilis y otras enfermedades
mutiladoras como la lepra, aunque no fue hasta el siglo XIX cuando
empezé a desarrollarse la cirugia plastica, al igual que otras
especialidades quirurgicas, gracias al descubrimiento de la asepsia,
la antisepsia, la anestesia, y también gracias a las guerras. Nombres
tan ilustres como Von Graefe, Dupuytren, Wolfe y Krause idearon
los injertos cutdneos de piel total o parcial para la cobertura de
heridas, y es en 1838 cuando por primera vez se denomina a este tipo
de intervencion como Cirugia Plastica por Eduard Zeis en su tratado
sobre la materia (1, 2).
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Durante la I Guerra Mundial comenzé un crecimiento
exponencial en la elaboracién de técnicas en cirugia plastica. La
plastia en Z (método para evitar las contracturas cicatriciales o
cambiar la direccion de una cicatriz) nacié en Francia y en Inglaterra;
Justo antes de la I Guerra Mundial, se introdujo el dermatomo para
la extraccion de injertos cutdneos. Tras su finalizacién aparecieron

los grandes tratados de cirugia de la mano, con Bunnell y Littler a la
cabeza.

Pero es durante la segunda mitad del siglo XX cuando surgen los
grandes avances de la cirugia plastica. El uso del microscopio
quirtrgico, la fibra éptica o el laser, la quimica (con la utilizacién de
materiales biocompatibles) y la ingenieria (con la aparicién de
protesis), fueron introducidos en el armamento del cirujano plastico.
Asi, la incorporacién del microscopio y el instrumental
microquirtrgico facilitaron las técnicas de microcirugia para la
realizacion de colgajos libres y el trasplante de tejidos.

Es de justicia recordar en este momento al Dr. Alexis Carrel,
fisidlogo y cirujano francés, quien tuvo que emigrar a los EE.UU.
expulsado por la Universidad Francesa después de su conversién tras
varios viajes a Lourdes. Narra en sus memorias que en Lourdes
presencié dos milagros, ademas de comentar su conversion a la Fe
catolica. Afincado en los EE.UU., desarroll6 las suturas vasculares
y el trasplante de vasos sanguineos y érganos, por lo que se le
concedi6 el Premio Nobel de Fisiologia y Medicina en 1912. De
hecho, es considerado el padre de la microcirugia. Y también
recordar a Joseph E. Murray, cirujano plastico, quien recibié
igualmente el Premio Nobel por realizar con éxito el primer
trasplante de rifién en 1954.

En Espafia, la cirugia plastica y reparadora empez6 a desarrollarse
principalmente en el ambito de la medicina militar de los afios
cuarenta. El Dr. Sanchez Galindo, quien se formé en Nueva York,
fundé a su vuelta el primer servicio de cirugia plastica de Espafia,
comenzando en San Sebastian y siguiendo en Madrid, en el Hospital
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Goémez Ulla; posteriormente, con su discipulo, el Dr. Que.tglas,
fueron los grandes fundadores de la Sociedad Espafiola de Cirugia
Plastica y de la Revista Ibero-Latinoamericana del mismo nombre.

En la década de los sesenta del siglo pasado, Buncke llevé a cabo
el primer colgajo libre de omento y comenzaron a diseﬁ?.rse
trasplantes de tejidos muy sofisticados, siempre mediante técmcas:
de microcirugia. En 1972, Kiyonori Harii y Kitaro Ohmori
realizaron los primeros trasplantes de musculos del pie a la cara para
la rehabilitacion dindmica de la paralisis facial de larga evolucion, y
Manktelow, con quien me formé en Canada, disefiaba una pequefia
porciéon del musculo gracilis o recto interno del muslo para !a
rehabilitacién de una cara paralizada. Igualmente, la microcirugia
supuso un gran avance en las técnicas de reparacion del_nervio
periférico, del plexo braquial y del lumbar, ademas de conulpulr'al
desarrollo de otras especialidades quiriirgicas como la neurocirugia,
la oftalmologia o la cirugia ortopédica.

En el ambito de la cirugia estética, se comenzdé con .las
intervenciones sobre la nariz. John O. Roe fue el primero en realizar
una rinoplastia. Mas tarde, el aleman Joseph en 1898 introdujo la
técnica especifica y el instrumental preciso para efectuar. una
rinoplastia con resultados excelentes. Un poco m4s tarde aparecieron
la liposuccién, con la experiencia de Illouz y Fournier, y los
implantes mamarios de silicona gracias a Cronin en 1963, ademas de
las técnicas endoscopicas (3).

2. ACTUALIDAD DE LA CIRUGIA PLASTICA Y
REPARADORA

Hoy en dia, es posible realizar todo tipo de reimplantes de
miembros (dedos, manos, brazos, piernas) y, gracias al mayor
conocimiento en el manejo de los farmacos inmunodepresores, s€
pueden llevar a cabo trasplantes de manos y de cara procedentes de
un cadaver, aunque han surgido problemas legales, especialmente
con los trasplantes bilaterales de mano. M4s atn, gracias a la
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reconstruccién por medio de técnicas microquirtrgicas, se consigue
efectuar grandes exéresis tumorales, especialmente en la cabeza y el
cuello, y, por tanto, mejorar la supervivencia de estos pacientes y, en
consecuencia, su calidad de vida. Por poner algunos ejemplos: hoy
se pueden hacer reconstrucciones funcionales tras exéresis tumorales
en una mandibula trasplantando una porcién del hueso peroné, de la
escapula o de la cresta iliaca, y colocar implantes dentales en esos
mismos trasplantes, de manera que los pacientes puedan volver a
masticar; o amputar por completo una mama y reconstruirla
mediante una transferencia microquirirgica de tejido abdominal
dermograso con resultados muy naturales. Conviene recordar que
Espafia es una potencia mundial en el 4mbito de la cirugia plastica y
reconstructiva, existiendo numerosos centros que de forma regular
llevan a cabo intervenciones microquirdrgicas complejas.

Cémo se podria definir Ia cirugia pléstica y reparadora? Se trata
de una especialidad que no se encuentra ligada a un lugar anatémico
concreto 0 a un tejido en particular, como si pueden estarlo otras del
tipo .de la oftalmologia o 1a ginecologia, sino que actia
pnn01palmente sobre la piel, la grasa, los musculos y los nervios de
cualquier parte de] cuerpo humano. Su finalidad fundamental es la
de Teparar o reconstruir estos tejidos cuando hayan quedado ausentes
0 leSIOnadqs tras un traumatismo, una cirugia oncoldgica o debido a
malformaciones congénitas. Mediante transferencias de tejidos
procec.ienFe;t: de otras partes de] mismo cuerpo (autotrasplante), de
oFro 1nd1\f1duo (heterotrasplante), 0o recurriendo a materiales
blocompatlblesf S¢ restauran los defectos de los pacientes. Como
pu.eden ] %PF?CIar, stas  reconstrucciones, especialmente las
MICToquUIrUrgicas, son de alta complejidad y requieren mucho
estuerzo emocional y fisico, ademés de un exhaustivo conocimiento
de la a_naton’na humana. No se trata de realizar una reconstruccién
cualquiera: ésta tiene que ser funcional y estéticamente aceptable.

Como especialidad es a
con todas las demag es
hospitalario. P

bsolutamente transversal, pues colabora
pecialidades quirtirgicas en el 4mbito
OF poner algunos ejemplos: colaboramos con
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ginecologia en la reconstruccion vaginal mediante la interposicién
de un colgajo DIEP pediculado; con cirugia general en 1'a
reconstruccion de un eséfago con una porcion de yeyuno; con cirugia
toracica, interponiendo colgajos en la cavidad toracica; o con cirugia
de la mama, reconstruyendo este drgano de casi infinitas maneras.
Mis aan, con la llegada de la protonterapia al tratamiento del cancer
de mama, se pueden llevar a cabo reconstrucciones inmediatas de
cualquier clase debido a la baja afectacion de esta forma de radiacién
sobre los implantes o tejidos autélogos utilizados.

Por tanto, es un tipo de cirugia que realiza reparaciones y
reconstrucciones, pero teniendo en cuenta un parametro estético y
otro, quiza mas importante, de indole funcional. La restituci('?n df:l
6rgano ha de tener dicho caracter. Como paradigma de esta cirugia
funcional puede citarse la reconstruccién de la movilidad facial en
pacientes con la cara paralizada. Dependiendo del tiempo de
evolucion de la parilisis facial, de la edad del paciente, de su sexo y
de las cirugias previas que se hayan realizado, podemos efectuar
transferencias nerviosas con un nervio facial cruzado utilizando un
injerto de nervio sural, o con el nervio masetérico, o bien llevar a
cabo trasplantes musculares de la pierna a la cara cuando la
musculatura facial propia no resulte susceptible de ser neurotizada,
para que el paciente recupere una sonrisa intencional y emocional.
En otras ocasiones, transponemos tendones desde la pierna a la cara
para reconfigurar el aspecto facial. En los casos congénitos, como e_:l
sindrome de Moebius, en los que los nifios nacen con una paralisis
facial bilateral, realizamos un doble autotrasplante muscular de la
pierna a la cara. Otros ejemplos de cirugia funcional se.rian el
trasplante de un dedo del pie a la mano para reconstruir la pinza en
una amputacién del pulgar, las transferencias musculares para
resolver una incontinencia de esfinteres o la reconstruccion de los
plexos braquial y lumbar mediante injertos nerviosos libres
vascularizados.

En la cirugia del gran quemado se han obtenido numerosos
sustitutos dérmicos, e incluso mediante cultivos celulares, las
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Unidedes de. Grandes, Quamados disponen de 1a propia piel del
S R () S 3 3 1= txpand]da para pri oceder a la cobertura de los
defectos. Nuevas formulaciones de farmacos como el Nexobrid®
adquieren enorme importancia cuando se llevan a cabo los
desbridamientos no quirtrgicos. Todo ello hace que Ia supervivencia
del paciente quemado haya aumentado en los altimos cinco afios de
forma notable.

Sin embargo, desde el punto de vista docente, los acontecimientos
no se han desarrollado a la misma velocidad que han seguido, tal y
como hemos visto, en la vertiente asistencial, Hoy en di;, la cirugia
plést}c_zl se imparte de forma optativa en algunas Facultades de
Medvlc'ma de Espafia. De esta manera, hay muchos estudiantes de
medicina que acaban su grado sin saber qué es la cirugia plastica y
reparadora. Mas ain, solo reciben dos clases de cicatrizacion y
quemaduras en la asignatura de Fundamentos de Cirugia de 3 curso,
clases que quizd haya impartido un cirujano general. Es
Impresionante ver el inmovilismo en los programas de estudio de
esta materia, al conservar el mismo esquema de docencia quirargica
que hace 40 afios. Y, sin embargo, los mejores nimeros del MIR de
los ultimos 15 afios escogen esta especialidad. ;De dénde nace esta
p:dradoja‘? Es decir: alumnos que en su mayoria no han conocido la
cirugia plastica durante la carrera de Medicina, obtienen una nota
excelente en el examen MIR y eligen esta opcién. Pero no solo es
€s0: cuando acaban su preparacion en la especialidad no quieren
ocupar las plazas piblicas de la Seguridad Social de manera que, a
pesar de aumentar la oferta formativa en cirugia plastica cada afio,
1o se cubren las necesidades existentes en el servicio publico. Mas
adelante daré alguna explicacion.

Tamb‘ién conviene destacar la controversia que existe en cuanto a
la capacitacién profesional. El cirujano plastico es un especialista
que conoce bien la piel y, para muchos, deberia ser el que realizase
la mayoria de los procedimientos que impliquen su manipulacién
quirirgica. Los tiempos de formacién en cirugia plstica son
multiples: en el grado, durante el periodo de la residencia o en cursos
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de postespecializacion. Estos tltimos resultan sumamente discutidos
porque, segln critican muchos cirujanos, colocan a los médicos en
el mismo escalafon que a otros profesionales, incluso no médicos,
cuya formacion raramente les capacita para realizar todos los
procedimientos que actualmente se llevan a cabo. En este asunto,
influye también el hecho de que la medicina y la cirugia estética sean,
desde el punto de vista econdmico, muy tentadoras, lo que favorece
que haya gente sin escrupulos que realice intervenciones para las que
no esta correctamente preparada. Y también hay que afiadir el
intrusismo, de manera que personas ajenas a la medicina generan
expectativas engafiosas con productos falsamente milagrosos. Como
después veremos, el problema parece agravarse en el contexto del
desarrollo de la inteligencia artificial (IA) para fines asistenciales,
pues posibilita que tales individuos sin los conocimientos oportunos
ostenten una seguridad ilusoria en la toma de decisiones médicas,
algunas de mucho riesgo.

Desde el punto de vista de la investigacion y la innovacion,
existen centros de enorme prestigio internacional que se dedican a la
investigacién microquirtrgica, al desarrollo de materiales
biocompatibles o a la ingenieria tisular. Es muy habitual en los
congresos europeos y norteamericanos que los cirujanos plésticos
presenten sus trabajos donde se manejan técnicas de trazado
neuronal, inmunohistoquimica, hibridacién in sifu o terapia celular
para expandir condrocitos, células de Schwann u otras células a
partir de células madre procedentes de un lipoaspirado con el fin de
preparar membranas biologicas, cartilago auricular o pequefios
segmentos de nervio que sean funcionales para la reparacion de un
nervio periférico. Numerosa es nuestra aportacion a la bibliografia
cientifica en este sentido, incluso generando conocimiento mediante
la resonancia magnética funcional en pacientes con parilisis facial 0
tras la aplicacion de factores de crecimiento nervioso.

La bioingenieria es otro campo donde la colaboracion entre la

cirugia plastica y la ingenieria se complementan a la perfeccion. La
elaboracion de protesis bibnicas es hoy una realidad. Muy
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probablemente, en pocos afios, no tenga ya sentido realizar los
trasplantes de una mano, un brazo o una pierna procedentes de un
cadaver a un vivo debido a la existencia de este tipo de prétesis. Los
movimientos que se consiguen son increibles. Los nervios del plexo
braquial se coaptan a sensores biocompatibles en la prétesis, de
manera que los pacientes efectian movimientos coordinados y
efectivos de forma voluntaria.

3. (',CUALES’ SON LOS GRANDES AVANCES QUE SE
PRODUCIRAN EN LA CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA
DURANTE LOS PROXIMOS 50 ANOS?

3.1 Supermicrocirugia

Este nuevo concepto se acufié hace pocos afios al utilizar hilos de
sutura .més.allé de los 12/0. En realidad, deberia corresponderle la
denominacién de nanocirugia si fuéramos exactos con los términos,
pero como el nombre quedaba un poco ridiculo, se prefiri6 el prefijo

super”, dandp la sensacién de que quien hacia supermicrocirugia
€ra una especie de superman microquirirgico. El didametro del hilo
de,sutura €s mas pequefio que el de un pelo. Es como dar una vuelta
mas a la magnificacién que ofertaba el microscopio quirurgico. Con
la llegflda de esta microcirugfa, se consigue realizar anastomosis de
pequenos vasos linfaticos casi invisibles a pequefias vénulas para
mejorar el drenaje linfatico de un brazo o una pierna después de una
linfadenectomia, adem4s de otros tipos de microtrasplante de tejidos.

3.2 Ingenierfa tisular y medicina regenerativa

, La posibilidad de diferenciar lineas celulares procedentes de las
células madre permite su expansién hasta cientos de millones de
ellas. En los hospitales e institutos de investigacion que disponen de
un centro de.terapia celular, esto constituye una técnica de rutina. Se
pueden fe?brlcar laminas de piel para la cirugia del gran quemado
mallas biolégicas para la reparacién de defectos abdominales:
nervios sustitutivos de los propios nervios del individuo y, en
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concreto, nosotros estamos fabricando pabellones auriculares con
estructura de PLA (4cido polilactico) y condrocitos expandidos
procedentes del tabique nasal de pacientes donantes sanos.

3.3 Tecnologia del plasma

El trabajo conjunto de fisicos, ingenieros y médicos hace que se
vaya a desarrollar en los préximos cinco afios una técnica novedosa
y patentada, como es la aplicacién del cuarto estado de la materia
(plasma) utilizando aire a presién atmosférica en forma de jer. La
capacidad que presenta esta invencién para descontaminar y
producir neovascularizacion en las heridas de las Gllceras crénicas de
tipo venoso y diabético es espectacular, produciéndose curaciones
que en otros tiempos parecian impensables y cuyos Gnicos métodos
de tratamiento hasta hace meses eran las terapias de vacio o la cirugia.

3.4 Utilizacién de aleaciones con memoria de forma

La quimica inorgénica también tiene cabida en el campo de la
cirugia plastica. Existen materiales con memoria de forma que se
utilizardn como sustifutos o acoplados a otros elementos
biocompatibles. Estas modernas combinaciones van a proporcionar
nuevas propiedades fisicas a los materiales implantables ya
existentes.

3.5 Cirugia intrauterina

Gracias a los microscopios quirlrgicos y a otros sistemas de
intervencién quirtirgica como el robot Da Vinci y el laser, se podran
reparar malformaciones congénitas en el labio y en el paladar (fisura
labial y palatina) o en otras partes del cuerpo del feto dentro del utero
materno.

3.6 Bioimpresidn
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Los métodos de imdgenes tridimensionales asociados a este tipo
de impresoras permiten fabricar moldes perfectos en tres
dimensiones de huesos procedentes de diversas partes del cuerpo con
una exactitud milimétrica. De esta manera, podremos escindir para
su reconstruccion pequefias porciones mandibulares, de la calota o
de la mano y fabricar moldes Oseos u otros materiales
biocompatibles exactamente iguales.

3.7 Inteligencia artificial

Pero uno de los grandes cambios que puede experimentar esta
especialidad vendrd de la mano de los avances tecnoldgicos
relacionados con la IA. La IA es el campo de la ciencia y la
ingenieria que se ocupa de la comprensién computacional (4). Su
sistema de funcionamiento es la acumulacién de datos. Hoy en dia,
supone una ayuda para disminuir la dificultad e incertidumbre de 1a
medicina y reducir, por tanto, la variabilidad clinica. Ademas, la IA
es Util en medicina para almacenar datos que nos ayuden en el
diagnéstico de muchas enfermedades. De hecho, existen
actualmente cinco 4reas médicas donde la 1A ya se esta aplicando: el
diagnéstico del cincer de mama, del céncer colorrectal, la salud
bucodental, los pacientes con dolor y el diagndstico de tumores
cutaneos en el campo de la dermatologia. Sin embargo, algunos de
estos ensayos clinicos han presentado resultados negativos en cuanto
ala utilidad de la IA en el diagnéstico del cancer de colon (5).

Estos horizontes tecnolégicos de la IA si se ven potenciados en el
ambito de la cirugfa estética gracias a los nuevos sistemas de analisis
de imagenes. Dichos sistemas utilizan algoritmos de aprendizaje
automatico en las imagenes de la piel para identificar patrones que
permitan planificar tratamientos de rejuvenecimiento facial, e
incluso evaluar los resultados de su aplicacién. No solo se esta
usando la IA para ralentizar, no revertir, el paso de los afios, sino que

incluso podriamos visualizar mas campos de aplicacién en el terreno
de la estética.
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El primero esté relacionado con el analisis de las caracteristicas
faciales. La IA tiene la capacidad de examinar las caracteristicas de
la cara de las personas y proporcionar informacion sobre qué rasgos
se consideran mads atractivos. Este estudio puede ayudar a la
industria farmacéutica a fabricar productos y nuevas formas de
aplicacion para lograr rostros mas atractivos (6).

El segundo tiene que ver con las posibilidades de modelado en
tres dimensiones. La IA también puede utilizarse para crear modelos
en tres dimensiones de caras y cuerpos. Estos modelos dan la opcion
de simular diferentes apariencias de maquillaje. De hecho, ya existen
programas en el mercado, como el Mirror Me3D y el Crisalix, que
manipulan los rasgos de los pacientes y les permiten verse
exactamente como desean tras la cirugia.

También estd la cada vez mas presente medicina estética
personalizada. La IA es capaz de analizar las preferencias de los
consumidores y ofrecer recomendaciones de productos de belleza
personalizados.

Y, finalmente, la realidad virtual, donde la IA también puede
utilizarse para crear experiencias en este sentido que permitan a los
consumidores probar diferentes estilos de belleza en el metaverso (7).

Como hemos visto, la vertiente reconstructiva de esta
especialidad es espectacular en cuanto a las posibilidades y técnicas
que maneja para devolver a la normalidad a los pacientes que
padecen un defecto de origen traumatico, tumoral, infeccioso o
congénito. Pero, ademas, en este momento, la IA nos ha servido de
introduccién para hablar de la otra parte integrante de la especialidad,
como es la cirugia estética.

4. CIRUGIA ESTETICA

La American Medical Association define la cirugia estética como
“la cirugia realizada para modificar estructuras normales del cuerpo
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a fin de mejorar el aspecto y autoestima del paciente” (8). En
ocasiones, hay cirujanos plasticos que no ven claro en la definicién
lo que es realmente una “estructura normal” pero, en cualqui€r caso,
lo que pretenden muchos pacientes es conseguir cambios en sus
cuerpos sin que exista ninguna enfermedad. En este sentido, se trata
de un tipo de cirugia que, en muchas circunstancias, se lleva a cabo
en personas normales. Por consiguiente, consiste en aplicar un
método cruento en una persona sana. Entonces surgen varias
pre'gfynms: ¢qué es un cuerpo normal o anormal? O, ;es la cirugia
estetl.ca realmente medicina? Antes de contestar a las dos cuestiones
a’m.tenores, tenemos que hacernos otra, més basica y previa: ges
eticamente bueno que el hombre busque Ia belleza? Para explicar
este concepto, me he basado parcialmente en un articulo que escribi
hace 20 afios. Me parece que tiene mucha actualidad, y ustedes

pueden encontrar su contenido completo en la publicacion de dicho
texto.

4.1 La belleza

La belleza, segtin Santo Tomés de Aquino, es aquello cuya
contemplacién agrada (9) pero, en la practica, resulta mas sencilla
de identificar que de describir. Platén pensaba que la belleza era uno
de los.tres grandes anhelos de la persona, junto con el deseo de salud
y dF rqueza, y Aristételes decia que "la belleza es una introduccién
Mmejor que ninguna otra carta de recomendacién” (10).

.L-a cuantificacion de la belleza se inici6 con los griegos, quienes
mldlerop la perfeccién estética en términos numéricos de simetria y
proporcmnes. Mis tarde, en Europa, se aceptaron las magnitudes
ideales del tamafio del brazo, del torso y las medidas faciales
e}fp'resada{s en las esculturas clasicas como una representacién
trldlmenspnal de la forma humana ideal. Durero describié una serie
de proporciones con las que dividia la cara en tercios y referia que el
tamafio de la nariz y el de Ja oreja debian tener ]la misma longitud
(11). De esta manera, Ia belleza era representada en conceptos de
acuerdo con cantidades expresadas en niimeros. Sin embargo, como
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podemos darnos cuenta, su presencia no estd definida por las meras
proporciones de la simetria y, de hecho, muchas veces estas no
aparecen en personas que son consideradas bellas. Si bien no se
puede reducir la belleza a un término de proporcionalidad o simetria,
tampoco se trata de algo accidental en un individuo, puesto que
sabemos que la belleza corporal fomenta el lenguaje de la persona y
es un componente esencial de su identidad.

Las personas bellas podrian aparecer en un principio como
individuos sanos y capaces de reproducirse (12, 13), y este rasgo
considerarse también como un signo de ausencia de enfermedad (14).
De hecho, en culturas que sufren una alta prevalencia de
padecimientos, el atractivo fisico es lo mas importante en la
seleccion de la pareja (15). También hay diferencias entre los
hombres y las mujeres en cuanto a como interpretan la belleza. El
tamafio y la fuerza muscular masculina implican su necesidad de
obtener y defender la comida y, sin embargo, una mujer joven puede
percibirse como bella cuando es nulipara y, por tanto, fértil (16, 17).
La mujer suele ver en el hombre una mezcla de atractivo fisico y
potencial financiero, mientras que el hombre, cuando selecciona su
pareja suele buscar en la mujer casi exclusivamente su belleza (18).

Sin embargo, dicha cualidad estd representada en el cerebro de
quien observa, y este dato ha sido demostrado con el
comportamiento de los bebés. Nifios con una edad entre 3 y 6 meses
observan mas fijamente las fotografias de caras agraciadas y
desconocidas que las caras desagradables. Ademas, los nifios juegan
mas tiempo con muiiecas y con extrafios atractivos que con mufiecas
y desconocidos que no lo sean (19). Vamos a dar un dato: los rasgos
que se consideran mas atractivos en una mujer son aquellos que
recuerdan a la cara de un nifio, como la piel y el pelo claros, los ojos
grandes y las mejillas y la nariz pequefias.

Pero también nos damos cuenta de que, a la hora de seleccionar

su pareja, las personas habitualmente valoran la belleza mediante
otros rasgos distintos de los materiales, como son la capacidad de ser
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fiel, la amabilidad, la alegria o la inteligencia, cualidades que no
poseen precisamente un marcador fisico. Mas aun, observando el
aspecto de las caras que manifiestan unas proporciones equivalentes
en reposo, son mejor valorados aquellos rostros que expresan rasgos
positivos. Por tanto, las bases evolutivas que acabamos de analizar
resultan relevantes, pero s6lo comienzan a explicar minimamente la
importancia de esta cuestion en la sociedad humana. En general, las
personas no sélo advertimos la belleza como una forma de placer,
sino que también supone una aceptacién inconsciente de otros
atributos positivos de la persona (20).

Safo, poetisa griega del siglo VII a.C., hizo la siguiente
observacion: la belleza es sinénimo de bondad y las personas asi
juzgadas son consideradas como cualitativamente superiores (21).
La capacidad intelectual, las relaciones sociales, la facilidad para
conseguir trabajo y la salud mental son rasgos que se asocian con
frecuencia a las personas bellas, mientras que otros juzgan a los mas
bellos como individuos que tienen suerte en la vida a nivel particular
o profesional, incluyendo un matrimonio feliz y unos trabajos mejor
remunerados. En una sociedad tecnocratica y competitiva como la
nuestra, la apariencia joven es un marcador de fortaleza, y conlleva
unas posibilidades de conseguir empleo mas altas. Sin embargo, la
belleza es un conjunto arménico de caracteristicas fisicas, pero
también de rasgos de la personalidad como son la integridad, la

fze(r)l)erosidad, la determinacién y el coraje, por citar algunos ejemplos

Por otro lado, algunos estudios sugieren que aquellas personas
que tienden a buscar constantemente la belleza fisica estan mas
predispuestas a divorciarse y se encuentran peor adaptadas a la vida
familiar (22, 23). Lamentablemente, la belleza fisica es mas facil de
con.segl.lir que otras cualidades mucho mas importantes para la vida
ordinaria. En realidad, su presencia no se relaciona con una mayor
felicidad que la de los mis feos. La gente que nos conoce bien es
menos propensa a juzgarnos en funcién de nuestra belleza, y cuando
Su presencia aporta una ventaja en la esfera personal o profesional,
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la magnitud del beneficio es frecuentemente pequefia o moderada
(20).

4.2 Belleza y hermosura

En consecuencia, tenemos que diferenciar la belleza en general
de la belleza fisica o hermosura. La belleza es interior y armoniza
todo el conjunto. La belleza estriba en el ser, no en el parecer; se
llega a ella por el sentir, no por el mirar. Es un tipo de bondad, pues
se aquieta al contemplar lo bello. No es el placer o el agrado, sino
aquellas propiedades del ser cuya contemplacién resulta grata. La
hermosura tiene que ver con lo excelente y perfecto en su linea, o
con la proporcién perfecta de las partes con el todo y del todo con
las partes. Viene de fermoso, del latin formosus, abundante en forma.
La belleza se vincula con la verdad y con la bondad, mientras que la
hermosura procede de las cosas y se dirige a los sentidos. La
hermosura es como una perfeccién que nos provoca un cierto
entusiasmo. La belleza provoca admiracién. La hermosura habla a
los sentidos, la belleza a la imaginacién y a la inteligencia. La
hermosura necesita una figura, la belleza el espiritu. Contemplamos
lo bello pero nos apasionamos con lo hermoso. Una flor roja es
hermosa. Un lirio pélido es bello. Una joven guapa nos da la idea de
la hermosura; una madre que llora por un hijo enfermo nos da la
emocion de la belleza. La hermosura es Venus; la belleza es Minerva.
Nos enamoramos de lo hermoso, pero amamos lo bello (24).

Por tanto, para que clasifiquemos a las personas como bellas y no
solo hermosas, estas tienen que cumplir tres condiciones
fundamentales: armonia y proporcién de la persona consigo misma
y en relacién con lo que le rodea; integridad en el 4mbito fisico y
psiquico, y claridad o sinceridad tanto en el 4mbito corporal como
en el espiritual. Para el entendimiento, quiere decir inteligibilidad,
verdad, ser, y para los sentidos luz, color, nitidez y limpieza (25).
Esta sinceridad en expresar los valores internos del espiritu es el
papel mas propio del rostro. Mientras que la perfeccién y la armonia
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fnee?fifaftes.son facﬂmente recognoscibles y estdn casi sujetas a la
uie; ’ba Smcend'ad de la expresion nace solo de la intuicion de
q observa; y, sin embargo, es el elemento mas determinante al

imprimir en un rostro el sello de la belleza, d
variedad casi infinita de tipos (20). za, dando lugar a una

En deﬁr}i’tiva, buscar la belleza es algo bueno para el hombre,
co’mo también lo es, y muchas veces se agradece, el llegar a ponerse
mas -he.rmosos 0 guapos. Pero vamos a considerar ahora que este
movimiento natural hacia lo bello y lo hermoso puede esconder algo
mas proﬁmdg. El problema estriba principalmente en los medios
para conseguir este fin. Si los medios son cruentos, como sucede en
el caso de la cirugfa estética, entonces es cuando a,parece el dilema
pues el observador podria pensar que su aplicacion resulta

despropgrcwnada. Pero dediquémonos primero a analizar las
motivaciones.

4.3 Consideraciones psicolégicas de la belleza y la cirugia estética

{;fls motivaciones para demandar un tratamiento de cirugia
estetica son multiples, y muchas veces se encuentran condicionadas
por la tendencia de la sociedad a ponderar el aspecto juvenil. Nos
resistimos 2 envyjecer. Ademas, como ya hemos dicho, un aspecto
ﬁsufo joven y dmémico resulta esencial para poder competir muy
habltu'filmente en 1gualdad de condiciones. En gran parte de las
prot.'esmnes, la buena apariencia fisica tiene una importancia
equivalente a la comunicacién con el ambiente social y afectivo.

Influye también li} moda, hoy muy orientada hacia el cuidado y hacia
una mayor exposicion del cuerpo.

Esta tendencia de la poblacién hacia la propia hermosura supone
un moto'r en la modificacién de las percepciones y de la conducta,
que estd generando una industria en crecimiento exponencial.
Actualmente, el gasto anual aproximado en la industria farmacéutica
de este sector es de aproximadamente quince mil millones de euros
(26), y se realizan millones de procedimientos quirtrgicos estéticos
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cada afio en todo el mundo. Ademas, la tendencia esta aumentando
debido a la aparicion del metaverso, en el que las personas
interaccionan con una realidad virtual para aparecer perfectas y,
después, exigir esos rasgos fisicos ilusionantes al médico.

Podemos distinguir las motivaciones en externas e internas. Las
motivaciones externas incluyen el evitar un prejuicio étnico, el
miedo a la discriminacién por la edad o la presién que pudiera ejercer
el cényuge, la pareja, los tutores o las circunstancias profesionales.
Las internas pueden ser sentimientos que conducen a eliminar la
ansiedad, la depresion, la culpa o el temor, o sencillamente el afan
de mejorar un aspecto de su fisico que no les gusta. Las mujeres se
encuentran mas predispuestas a desear una apariencia joven y
saludable que indique fertilidad, y los hombres estan mas interesados
en adquirir un aspecto fuerte, capaz de facilitar el avance en su
carrera (27), aunque esta tendencia tiende a invertirse. También la
edad y las experiencias propias de la vida pueden determinar qué
motivaciones son las mas importantes en cada caso. Un estudio con
pacientes a los que se ha llevado a cabo un /ifting y una blefaroplastia
y que tenian entre 29 y 39 afios, representaba una poblacién con
conflictos en la infancia que dificilmente asumian el rol de padres en
su propia familia. Aquellos que tenian entre 40 y 50 afios necesitaban
ser mas bellos por su trabajo, y los que sobrepasaban los 50 querian
eliminar los signos de senectud (28).

Es complicado contestar si los pacientes que quieren someterse a
una intervencion estética son psicoldgicamente anormales en general
o en particular. Existen estudios poblacionales en los afios cincuenta
del pasado siglo que encuentran una relacién importante entre la
enfermedad mental y la necesidad de someterse a una intervencién
quirGrgica en el ambito estético. Psiquiatras y cirujanos plésticos
colaboraron en los finales de la sexta década del siglo XX, y
utilizando técnicas psicoanaliticas entrevistaron a estas personas.
Encontraron una alta incidencia de trastornos psicopatolégicos de
tipo neurdtico e incluso de procesos psicéticos (29, 30). Mas tarde,
en la década de los sesenta, y con estudios similares, descubrieron
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que eran la depresién, la ansiedad y la baja autoestima las
motivaciones mas frecuentes para solicitar un tratamiento de cirugia
estética (31, 32). Actualmente, se ha demostrado que los pacientes
que solicitan una rinoplastia, una blefaroplastia o un /ifting parecen
no encontrarse mas emocionalmente alterados que el resto de la
poblacién general (33-38). La verdad de lo que esta ocurriendo
podria situarse entre los dos extremos: los individuos que se someten
a una intervencién de cirugia estética no estan enfermos como grupo
en general, pero pueden sentir una insatisfaccién hacia sus cuerpos
por encima de la media de 1a poblacién, y algunos de ellos llegan a
ser diagnosticados de dismorfofobia o trastorno dismérfico corporal.
De hecho, la insatisfaccién corporal es un término relativamente
nuevo que puede explicar el aumento que se detecta en el consumo
de la cirugia estética. Se cree que actualmente entre un 2 y un 3% de
la poblacién padece este trastorno, aunque los psiquiatras no saben
exactamente cudntas personas lo sufren, porque muchas veces se
mantiene en secreto. Como dato objetivo, podemos decir que la
proporcién de hombres insatisfechos con su propio cuerpo crecié del
15% en 1972 al 43% en 1996, y para las mujeres el cambio fue del

2-3% al 56% en esos mismos afios (39-44). Las cifras hoy en dia son
ligeramente mas altas.

También existe ]a idea, muy generalizada en el ambito médico
estético, d-e que la cirugia estética puede mejorar la imagen que de sf
mismas tienen las personas vy, por tanto, aliviar un trastorno
psicoldgico (45). Y esto es cierto. Hay estudios realizados por medio
dg entrevistas psicolégicas, que muestran que existe una
disminucién de la depresion y de la ansiedad en aquellos pacientes
que son sometidos a una intervencién estética (46-48). Pero también
S€ encontraron otros subgrupos que estaban peor preparados para
afrontar estos procedimientos y quedaban mads alterados tras su
realizacién. Mas atn, los pacientes con trastornos dismérficos
primarios permanecian insaciables tras la cirugia estética,
presentando fijaciones continuas sobre un pequefio defecto. A pesar
de los esfuerzos del cirujano, seguian pensando que no habian
mejorado en absoluto (49, 50). Estas personas se sienten engafiadas,
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produciéndose incluso autolesiones y, a veces, agreden a los propios
cirujanos. .

En resumen, es de suma importancia realizar un screening
psicoldgico previo a una cirugia estética para detectar si se dan las
condiciones adecuadas para establecer la indicacion de estas
técnicas o no. Muchos pacientes pueden tener motivaciones y
expectativas que van mas alla de obtener una mera mejoria de su
apariencia fisica. Se comenta entre cirujanos plasticos sensatos y con
experiencia, que se deberia dejar de operar entre un 30 y un 40% de
los pacientes que acuden a consulta demandando una intervencion
estética.

4.4 Cirugia estética: acto médico y acto de salud

Ahora bien, una vez hecho este estudio psicoldgico y analizado
en cierta medida qué es normal y anormal, vamos a contestar a la
segunda pregunta que nos haciamos: ;podemos considerar por
tanto a la cirugia estética como un acto médico? Este concepto,
que ya se empezo6 a elaborar en la época de Hipdcrates, todavia
presenta numerosas acepciones, que varian dependiendo de las
diferentes circunstancias temporales, culturales o sociales. Con la
apariciéon de los avances técnicos y de las novedosas formas de
entender el ejercicio de la medicina, el concepto de acto médico se
ve influenciado desde varias perspectivas. Definir exactamente esta
nocién no es facil. Desde su inicio, el acto médico era entendido
esencialmente como “una accién médica benéfica en la cual, el
médico orienta su dindmica de accién hacia un objeto-persona que
lo solicita o necesita de su ayuda en su lucha por la preservacion de
dos valores excelsos de la especie humana: la vida y la salud” (51).

Sin embargo, hoy en dia el acto médico es definido como "toda
accion o disposicion que realiza el médico en el ejercicio de la
profesién médica. Han de entenderse por tal, los actos de diagndstico,
terapéutica y pronéstico que realiza el médico, en la atencién integral
de pacientes, asi como los que se deriven directamente de éstos. Los
actos medicos mencionados son de exclusivo ejercicio del
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profesional médico” (52). Con esta perspectiva, lo que define
realmente el acto médico es la posicién que ocupa el médico respecto
del hombre, realizando actos con el fin de tratar una enfermedad y
su sufrimiento (dolencia).

Entrando en los términos de esta definicion, es preciso, en primer
lugar, aclarar que para que exista el acto médico, éste lo ha de
realizar un médico. Por tanto, resulta interesante distinguir el acto
meédico del acto de salud, ya que hay otras profesiones de este Gltimo
ambito cuya formacién y legislacién permiten, segun los niveles de
complejidad o de intervencion, la practica de actos médicos, con el
uso de medicamentos, como es el caso, por ejemplo, de odontélogos
y optometristas. Para ello, conviene delimitar ambos conceptos: la
medicina es la ciencia y arte de evitar y curar las enfermedades, y la
salud, definida por la OMS, es “un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (53) o, lo que es lo mismo, el estado en e] que la
persona ejerce normalmente todas sus funciones. La primera sélo
puede ser ejercida por médicos. Las acciones de salud pueden ser
realizadas tanto por el médico como por otros profesionales. E] otro
término importante en la definicién es que el acto médico persigue
aliviar tanto la enfermedad como la dolencia. De considerar sélo la
primera, en el mejor de los casos, se estara ejerciendo una especie de
veterinaria aplicada en humanos (20). Si no delimitamos bien estos
dos conceptos, sino que incluimos uno en el otro, entonces el
concepto de acto médico, que tiene significado univoco, empieza a
ser equivoco. Al introducir elementos parecidos al concepto de acto

» COMO s la salud, hacemos una versién mas amplia de él,

médico
que pierde tO(’lo Su significado inicial. Por poner un
tenemos un niicleo de hidy

afiadimos otro protén,
cambia la configuracij
elemento completamen
mas habitual en la socje
han ido introduciendo e
por la manipulacién de]

ejemplo: si
0geno, que tiene un solo protén, y le
que tiene una naturaleza atémica similar,
6n atémica, convirtiéndose en helio; un
te distinto. Esta es una tendencia cada vez
dad actual: en muchos conceptos didfanos se
lementos que los han convertido en confusos
lenguaje. En nuestro caso, asumir que el acto
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médico incluye también el concepto de salud implicaria que muchos
profesionales ajenos a la medicina, y que fomentan el bienestar de
las personas, podrian realizar actos médicos.

Se define la enfermedad como el resultado morboso producido
por la accién de los factores patégenos sobre el individuo con
quiebra de su sistema homeostatico, y la dolencia como la reaccién
del sujeto animico frente a la enfermedad que sufre o cree sufrir y la
interpretacion idiosincrasica: psicolégica, social y cultural, que le
confiere (54). Por tanto, no hay enfermedades puramente orgéanicas
ni exclusivamente psicolégicas. Todas muestran un funcionamiento
defectuoso del hombre. Dicho con otras palabras, el acto médico se
reconoce porque, a través de la relacidon médico-paciente, el
profesional ataca ambas caras del problema, la enfermedad y la
dolencia, el mal y el sufrimiento; y, al manejar la dolencia, logra que
el paciente, ya emocionalmente vinculado, lo apoye en su lucha
contra la enfermedad y se adhiera a las indicaciones terapéuticas (55).
Es importante entonces aclarar en este momento el concepto de
dolencia pues, de no hacerlo, incluiriamos como tal cualquier tipo de
sufrimiento, sin estar presente la enfermedad que lo causa.

En consecuencia, para que haya tratamiento de una dolencia en el
seno de un acto médico, ésta tiene que figurar, al menos, dentro de
los trastornos psiquidtricos o psicolégicos contenidos en la
clasificacion de las enfermedades mentales descritas; de lo contrario,
considerariamos como dolencia una preocupacién familiar o la
sensacion de cansancio tras un dia de trabajo intenso. Mas atin, si no
definiéramos bien este concepto, cometeriamos el error de
identificar la salud con la felicidad, y este error genera no pocos
malentendidos sobre lo que es y no es medicina, y sobre lo que es'y
no es un acto médico. Por tanto, segin De Lorenzo, existen dos
criterios para aproximarse al concepto de acto médico, y son el de
legalidad y el de iden.ti,dad.. Con el criterio de legalidad, nos debemos
guiar por la legislacién vigente, y con el de identidad, habria que
investigar la naturaleza, fin y circunstancias de la accién para llegar
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a la conclusién de si nos encontramos realmente ante un acto médico
o no (56).

Todo este razonamiento nos hace distinguir entre la llamada
medicina curativa y la medicina voluntaria o satisfactiva. La primera
tiene por objeto curar al paciente que presenta una enfermedad en su
organismo, de manera que la obligacién del médico consiste
solamente en poner los medios para su curacién. Por el contrario, la
medicina voluntaria o satisfactiva, como es el caso de la cirugia
estética, presenta, como hemos visto, ciertas interferencias que

podrian cambiar el fin Gltimo del acto y que, ademas, podrian tener
consecuencias legales.

Por tanto, si no enfocamos el acto médico en su perspectiva plena,
el médico merma su potencial terapéutico, altera negativamente la
ca'llidad de la atencién y afecta a su eficacia. En consecuencia, y
Vistas asi las cosas, se podria perder el caracter de acto médico por
muchos motivos. Por ejemplo: cuando no se persigue la curacién de
una enfermedad o el alivio del sufrimiento, cuando no se explican o
mcluso. se ocultan las posibles complicaciones de un tratamiento o
de una intervencion quirtirgica, cuando se aseguran los resultados de
una cirugia por medio de simulaciones creadas por programas
informéticos o cuando la relacion médico-paciente se sustituye por
una rela’cién exclusivamente mercantil en la que el objeto de
mercancia es un bienestar saludable a cambio de un precio.

Resumiendo, cuando e] cirujano persigue un cambio fisico en una
Persona que no presenta ningun trastorno psicoldgico, estariamos
re.:allzando un acto de salud efectuado por un médico. En estas
c1.rcunstancias, no estamos tratando con un paciente sino con un
cliente que se va a convertir en paciente de forma secundaria, una
vez que incidamos su piel con el bisturi y le provoquemos una herida
que t.engamos que cuidar y sanar. El médico, por tanto, dejaria de ser
medl-co en sentido estricto, para convertirse en un artista cuya
ﬁnalldaq es la salud del individuo. No seria el arte para la cirugia
sino la cirugia para e] arte. No hablamos de cirujanos artistas sino de
artistas que son cirujanos. Una de las consecuencias de no considerar
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que en estas circunstancias no existe un acto médico, sino de salud,
la constituye el hecho de que debe imputarse el impuesto sobre el
valor afiadido (IVA) en los actos realizados a los clientes, de la
misma forma que un médico-perito imputa el IVA en sus facturas
cuando emite su opinién en sede judicial sobre un proceso médico.
Por tanto, al tratarse de medicina satisfactiva, y debido a la alta
demanda que existe en nuestro entorno social, el consumo de estos
procedimientos estd muy generalizado, y el movimiento econémico
que genera es en estos momentos desorbitado. Esto lleva a que la
cirugia estética sea una especialidad codiciada por los recién
graduados en medicina y los facultativos de otras especialidades
quirurgicas, asi como por otros médicos sin ninguna especialidad.
Dicha amalgama de causas, sobre todo su aspecto econémico, hace
que los actos en cirugia estética sean muy frecuentes en el ambito
privado de la medicina y, por tanto, puedan resultar susceptibles de
abuso y, en consecuencia, llegar a generar responsabilidades civiles
y, en ocasiones, penales (57).

En otras circunstancias, sin embargo, podemos encontrarnos con
pacientes que presentan un defecto fisico objetivo que les puede
causar una alteracidén psicologica manifestada por trastornos de
conducta de evitacion social. Ejemplos en este sentido podrian ser
del tipo de una giba nasal prominente o una ausencia de mamas en
una mujer joven. En tales casos, y con el informe preceptivo del
psicologo o p siquiatra}, la cirugia estética fundamentalmente alivia
una dolencia o sufrimiento. Mas aiin, en esta clase de situaciones la
cirugia suele mejorar sustancialmente ese complejo o trastorno
psicolégico secundario a dicho "defecto" fisico. Se trata, por tanto,
de un acto médico en donde las ganancias psicoldgicas obtenidas,
grandes o pequefias, frecuentemente ejercen un impacto
considerable sobre el estilo de vida del paciente.

También pueden demandarse mejorias estéticas que responden a
un desagrado o malestar en el seno de un trastorno psiquiatrico
primario. En estos casos, la cirugia estética no s6lo no mejora su
evolucion, sino que mas bien la podria agravar, porque raramente se
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consigue el fin perseguido si no se cura el proceso psiquiatrico de
base. Por tanto, estaria contraindicada su aplicacion (58) y, de
llevarse a cabo, estariamos hablando de médicos que tienen como

Unico fin el mercantilista, sin importar la persona en toda su
dimension.

Finalmente, con la cirugia estética se puede buscar un fin
transformador. Hablamos de correcciones tales como poner a un
individuo la cara y la lengua de un reptil o de un felino, que a veces
sorprenden hasta al més inocente de los mortales. Este tipo de
“cirugias” podrian constituir un delito de lesiones tipificado en el
articulo 155 del Cédigo Penal espafiol, al que se imputaria una pena
inferior en uno o dos grados si, al menos, se tiene el consentimiento
del cliente. A nuestro juicio, este tipo de intervenciones no
constituyen tampoco un acto médico.

4.5 Medicalizacién de la normalidad y la felicidad

Como hemos visto, hasta el dia de hoy el concepto de acto médico
ha sufrido una gran evolucién con el paso del tiempo, pero el caso es
que, en estos momentos, se est4 incluyendo el término de salud como
un 4mbito propio de la medicina e incluso se estan incorporando mas
facet.as humanas para perseguir el ultimo fin del hombre, que
cons1st§ en alcanzar la felicidad. Al acto médico, que en el fondo es
un servicio ?11 hombre y a 1a sociedad, se le va cargando cada vez de
mas ambu01one§ ¥, por tanto, tiene que pagar un mayor tributo que
no_le compete. Ultimamente se le esta asignando la funcién de hacer
fel_lz. al hombre, incluso en sy dimensién psicoldgica y, por tanto,
ex1g1.endo al médico algo que en muchas ocasiones no puede dar. De
seguir en esa linea, todas Jas personas podrian realizar actos médicos

en una sociedad en la que cada vez prima ma4s el bienestar social y
que no tolera la frustracion y el sufrimiento.

El tributo que se le exige al médico, en concreto al cirujano
plastico que participa en este juego, es cada vez mayor. El precio que
paga consiste en la generacign de promesas ¢ ilusiones a personas
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que no son conscientes de que no es posible encontrar la felicidad a
través de la cirugia estética, aunque si la alegria fisica circunstancial
y pasajera, cuando las cosas salen bien. Y, jde donde nace esta forma
de ver la medicina como generadora de felicidad? El trasfondo de
este modo de pensar tan generalizado surge del transhumanismo que
inicio el bidlogo Julian S. Huxley en 1957, nieto del famoso Thomas
H. Huxley, discipulo de Darwin, y también fundador de la UNESCO,
de la que fue su primer presidente. Huxley fue un acérrimo defensor
de la eugenesia, que consiste en la modificacidon genética para
mejorar la especie humana, y que a su vez nace de la idea de que el
hombre lo puede todo por sus propios medios, incluso conseguir ser
feliz. Tampoco hay que olvidar a su hermano Aldous Leonard
Huxley, quien escribié el famoso libro Un mundo feliz en el que
describe un medio utépico, confuso, con cierto punto de ironia,
donde la sociedad humana es absolutamente feliz, no existen
conflictos, ni tampoco guerras, hambre o pobreza, y los hombres
estan desinhibidos desde un punto de vista sexual, sometidos a la
influencia de las drogas, siempre alegres y sanos, y la ciencia y la
tecnologia manifiestan un gran avance.

Se define el transhumanismo como “un movimiento cultural que
se plantea la mejora de las condiciones fisicas y psiquicas del ser
humano con tres fines fundamentales: e] superbienestar, la
superinteligencia y la superlongevidad, entendida como vivir
indefinidamente o como eliminar la posibilidad de morir” (59).
Segun vemos, algunos de sus ﬁnf:s son compartidos con la medicina,
ya que se estimulan las capacidades de 1a inteligencia, pretende
aliviar el sufrimiento y la enfermedad, vy, por tanto, aumentar la
calidad y la esperanza de vida. Més aun, en su conjunto, esta teoria
se ve actualmente reforzada por el desarrollo de la IA y, en
consecuencia, todo ello nos lleva a hacernos 1a siguiente pregunta:
ces la demanda de procedimientos estéticos un ejemplo mas del
actual proceso de medicalizacién propuesto por el
transhumanismo?
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El fenémeno de medicalizacién de la normalidad seria una de las
peores consecuencias de dicho pensamiento, de la que se lleva
hablando ya desde hace casi veinte afios. Peter Conrad, uno de los
padres de la teoria de |a medicalizacién, lo considera como un valor
neutro, un hecho que est4 sucediendo y que hay que evaluar (60).
Otros autores, sin embargo, van mas alla, y proponen utilizar todos
los recursos que la medicina ofrece para mejorar el bienestar de las
personas, tengan o no una enfermedad (61). Pero, una vez mas,
aparece la controversia en cuanto a los criterios y los limites de
dichas intervenciones, en particular, dentro del reciente paradigma
antropoldgico mente/computador y cuerpo/mdaquina, muy integrado
en el nuevo transhumanismo, que parece dar via libre a dicho
mtervencionismo tecnoldgico sin limites.

Los grandes avances en la medicina estan acabando por crear
muchas expectativas irreales, que dan lugar a la idea transhumanista
de que su aplicacion en particular ofrece la solucién a la mayoria de
las enfermedades y de los problemas de la vida, llegando a rechazar
la existencia de Ia propia enfermedad e incluso de la muerte, que
pueden presentarse como elementos superables de la vida. A todo
ello ha contribuido 1a casi desaparicion de la dimension religiosa del
hgmbre €omo consuelo y fortaleza para afrontar los problemas de la
vida prdinaria, fomentando asi la bisqueda de otros consuelos,
espec1a1‘n’1ente en la medicina. Estamos siendo testigos de toda una
8eNeracion que presenta una dependencia exagerada de la medicina,
que conduce a Jag personas a la casi imposibilidad de cuidarse por si

mlSI,na,S’ lo que genera una baja tolerancia a la frustracion y al
sufrimiento.

Y (quiénes son los responsables de esta medicalizacién de la
normalidad y de la felicidad?: a propia sociedad que esta enferma,

los propios médicos, los medios de comunicacién, el poder politico
y la industria farmacéutica.

Una' sociedad que consciente e inconscientemente se considera
MUy Viva pero que estd profundamente enferma, padeciendo un
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triple trastorno disociativo (piensa, dice y hace cosas distintas),
decide en su conjunto que tiene que ser feliz y tiene que buscar la
felicidad a cualquier precio. Se ha partido de la base de que hay que
llevar hasta sus ultimas consecuencias el derecho fundamental a
buscar la felicidad establecido por la OMS en 1948, llegandose a
entender la medicina como un instrumento muy util para alcanzarla.
A esta idea también ha contribuido la propia profesiéon médica,
especialmente en el caso de la especialidad que nos ocupa, a quien
le puede interesar que todas estas percepciones corporales de las que
venimos hablando sean vistas como enfermedades, para asi aparecer
como auténticos médicos ante una sociedad que demanda cada vez
mas frecuentemente sus servicios. Ademas, los medios de
comunicacion tienden a presentar bajo la forma de reportaje lo que
solo es publicidad, de manera que a los ciudadanos no siempre les
resulta facil distinguir entre un anuncio comercial financiado por una
empresa farmacéutica y un reportaje cientifico.

También la industria, que fabrica cada vez mas productos
sanitarios, como los implantes o materiales de relleno, y que compra
a los profesionales de la medicina para que envien sus publicaciones
a revistas mas o menos cientificas, sin revisién por pares y que no
disponen de indice de impacto. Después, los cirujanos involucrados
venden su opinion en los congresos, y también a los periodistas
cientificos, que asimismo son Pagados por la industria farmacéutica.
Mas aun, en ocasiones se moviliza incluso a grupos de pacientes que,
financiados por estas empresas farmacéuticas, lanzan campaifias para
inducir a pensar sobre la importancia de un trastorno concreto. Es
mas, no todos los problemas originados por ciertos productos son
publicados o reportados a los organismos reguladores, sobre todo
cuando el articulo que se quiere vender es econémicamente muy
rentable. Y, por afiadidura, se ocultan resultados negativos o los
ensayos no son lo suficientemente extensos o los casos
seleccionados no son los mas representativos del conjunto. Richard
Smith, ex editor de la revista British Medical Journal, decia que las
revistas médicas son tentaculos de la rama comercial de 1a industria
farmacéutica, ya que la gran mayoria de los ingresos de estas
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publicaciones provienen de los anuncios y los ensayos clinicos
financiados por dichas instituciones (62).

Cada dia acuden mds personas a las consultas de cirugia estética
con percepciones inespecificas que no constituyen ninguna
enfermedad organica ni mental. Llegan con quejas fisicas o psiquicas
de poca importancia, que suelen estar producidas por sus
preocupaciones particulares o por las derivadas de su relacion con
otras personas, y que, habitualmente, vienen desencadenadas por el
estrés social, laboral, familiar o escolar, e incluso por la muerte de
un ser querido. Smith, en el afio 2000, hizo referencia a lo que
denominé la “no enfermedad”. Esta consistia en un problema del
hombre, pero que resulta identificado desde el ambito médico, de
manera que, segun su perspectiva, se podrian obtener mejores
resultados si desapareciera de dicho ambito, lo que le hace llegar a
la conclusién de que no todo sufrimiento es una enfermedad (63).

Si se nos hace creer que el estado casi natural del hombre es estar
enfermo, entonces esta situacion puede ser fuente de una cuantiosa
suma de ingresos. Hoy en dia, la medicina nos induce a pensar poco
a poco que estan apareciendo nuevas enfermedades y que es el suyo
el campo desde donde se pueden abordar y tratar. Entre los ejemplos
de enfermedades inventadas figuran la vejez, el embarazo, el
desempleo, la disfuncién sexual femenina o el colon irritable.
Incluso aparecen nuevos sindromes también inventados, como el
Sindr?me.Postvacacional, el sindrome de la madre protectora, la
astenia primaveral (64), el de las personas altamente sensibles (PAS)
o ¢l sindrome de] domingo por la noche. Estoy convencido, es
cuestion de tiempo, de que en cirugia estética surgirdn los siguientes
sindromes: sindrome de acimulo de grasa por descuido (AGRADES)
o sindrome de mamas cajdas por gravedad (MACAGRA). También
se aﬁgden términos médicos para medicalizar y dulcificar una
.situa01én.f’isiolé.gica que induzca a que la gente se someta a una
1n‘Eewe’n01on quirtrgica, del tipo de la expresién conocida como
“cirugia de lfl postmaternidad” que ya se observa en los libros de
cirugfa estética. Y, vistas asi Ias cosas, aparecen igualmente los
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seguros Y las clinicas privadas, que ven la salud, la enfermedad y la
preocupacion estética de la poblacion como una suculenta fuente de
negocio.

En consecuencia, los avances en el campo de la estética, sumados
a la creciente disconformidad de los ciudadanos con su propio
aspecto, y también a la cada vez mayor necesidad de aceptacién tanto
propia como social, hacen que la demanda de procedimientos
estéticos esté en alza e interese que sean considerados como
medicina, denominandose medicina satisfactiva o medicina
voluntaria. Es precisamente en este escenario, en el que la IA, los big
data y el metaverso comienzan a cobrar un intenso protagonismo, y
en este mismo momento, cuando tienen que ser estudiados, con el
proposito de entender hacia donde parece dirigirse la nueva medicina
y de prevenir potenciales riesgos, como las nuevas posibilidades de
publicidad engafiosa y los tratamientos fraudulentos. Ademas, no
hay duda de que la automatizacién de la sanidad y del acto médico
con las nuevas tecnologias supondrd un gran cambio al que los
profesionales y los pacientes tendran que adaptarse. Resulta, por
tanto, necesaria una garantia que evite que el médico acabe
convirtiéndose en un mercader 0 proveedor de ilusiones que, en
lugar de salud y bienestar (en el mejor de los casos), genere
lesiones y frustracion, lo que tiene consecuencias no solo para el
paciente, sino para el misimo rpédico, que puede llegar a sentirse
alienado dentro de su propia actividad debido a que comprenda cada
vez menos los fines que la guian y las herramientas que utiliza, ya
que lalAes cade.l vez mds compleja, e incluso debido a que vea a las
personas que quieren ser tratadas como meros clientes (65).

La tendencia cada vez mayor hacia la autonomia de los pacientes
con respecto a la medicina es otro de los factores fomentadores de la
transformacion actual de la cirugia estética. Iog cirujanos plasticos
sufren constantes presiones por parte de unos pacientes que solicitan
cambios fisicos que no son los que m'f'ls les convienen y que tampoco
suponen lo mejor ni para 5}1 salud ni para su belleza. Buscan en el
metaverso el método mas idéneo para mejorar su aspecto fisico y
acuden a las consultas exigiendo los tratamientos que se les han
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propuesto y que ellos mismos han “experimentado™ gracias a la
realidad virtual. El paciente puede entrar en dialogo con un programa
con el fin de contrastar sus posiciones frente a las del médico.
Probablemente, el ejemplo mas paradigmatico de autonomismo en
medicina y cirugia estética se encuentre en los adolescentes, a los
que la ley concede en estos momentos una enorme libertad para
decidir sobre su cuerpo sin necesidad de consultar a sus progenitores,
siendo, sin embargo, el colectivo més vulnerable a la publicidad de
la industria de la estética. Y esto va a ser cada vez mas frecuente.

4.6 Cirugia estética y los valores

Probablemente haya médicos o cirujanos estéticos que no
compartan estas ideas que he comentado, de manera que podriamos
entrar en razonamientos circulares en torno a peticiones de principio
del tipo: lo que hace un médico siempre es un acto médico. Este
argumento es falaz y parecido al que reza “haz lo que te di ga tu padre,
porque lo dice tu padre y tu padre siempre tiene razén”. En nuestro
caso, el argumento seria: la cirugia estética siempre €s un acto
médico porque lo hace un médico. Este argumento es débil, ya que
no todo lo que hace un médico en el ejercicio de su profesion es acto
meédico puesto que, como hemos visto antes, la intencionalidad de
esa relacion médico-paciente puede cambiar. Sin embargo, también
podemos sumarnos a la idea, que ya es tendencia, de que todos los
aspectos de la salud, como dice la OMS, entran dentro del acto
médico. “Quien quiera enseffarnos una verdad, que nos sitie de
modo que la descubramos nosotros mismos” decia Ortega y Gasset.
Cr‘eo que, para salir de este escollo del que venimos hablando, la
tnica forma de dilucidar si estamos refiriéndonos solo a medicina o
a medicina y a salud conjuntamente, es precisamente contrastandola
a la luz de los valores humanos. La filosofia idealista o la realista
pueden ayudar, aunque sean tantas las ocasiones en las que la forma
de ver larealidad es distinta segun las diversas corrientes filosoficas,
los pensadores, las culturas y las épocas. Franz Brentano (1838-1917)
es uno de los iniciadores de 13 filosofia de los valores. Para Brentano,
el valor es al sentimiento 1o que la verdad al juicio (66). Los valores
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son lo que fundamenta el ser de las cosas. No dependen de la razén
o de la conciencia, ya que estos se imponen en ellas. El valor est4 en
el entendimiento y la conciencia como algo eterno, sin que tenga
correspondencia con un objeto de la realidad (67). Generalmente,
representan un camino seguro para el comportamiento de los
hombres, de manera que constituyen principios normativos de
cardcter universal, cuyo objetivo es vivir lo mejor posible en
sociedad y con uno mismo. Los valores humanos mas importantes
que encontramos son el respeto al projimo, la tolerancia, la bondad,
la ternura, la solidaridad, el amor, la justicia, la responsabilidad, la
amistad, la libertad o la honestidad, por sefialar los mas importantes.
Asi pues, creo que es en estas coordenadas donde el corazén y la

inteligencia humana no suelen fallar y normalmente existe una
aceptacién universal.

Identificar estos valores es sencillo. Al ser reconocidos en una

persona, su presencia ejerce un poder de atraccién hacia ella de
forma irracional. Se genera una admiracién semejante a la que se

produce con el enamoramiento. Més atin, esa fuerza de atraccién no
se ve afectada por la raza, la religion o el partido politico de la
persona que los porta. Sabe trascender Y no tener en cuenta esas
circunstancias accidentales suyas. Los valores son identificados por
la conciencia y, desde alli, iluminan a 1a inteligencia y a la voluntad
para dar expresion al afecto, que lo expresa con emocién. Y todo ello
de forma subconsciente. No se trata, por tanto, de determinar lo que
es, 0 lo que tiene que ser, o lo que quiero que sea o 1o que me interesa
que sea © e gustaria que fuera. Es un movimiento intimo y
espontaneo que incluso alegra el corazén y llena de satisfaccién
nuestro ser. Aqui no se imponen los valores ni se llega a su consenso
por democracia o por la moda del momento. No constituyen una
ética circunstancial, sino que son universales y facilmente aceptados
e identificados por todos. Cuando el hombre los reconoce, los
valores hacen que se exprese con agradecimiento, aplauso y muchas
veces con las lagrimas.
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Cada profesion tiene sus principios y valores. Entre los principios
juridicos fundamentales que permiten orientar la creacién,
interpretacion y aplicacion de las normas, figuran la justicia, la
dignidad, la libertad, la igualdad, el bien comun y el respeto a la
privacidad. Por otro lado, los valores del abogado que iluminan su
vida profesional en particular podrian ser la diligencia, la veracidad,
la lealtad, la responsabilidad, la integridad y la ejemplaridad.

¢Cuales son los principios del ejercicio de la medicina? Estos
coinciden con los principios basicos que iluminan la ética médica: la
no maleficencia, la beneficencia, la autonomia y la justicia. Y,
icudles son los valores del médico en particular?: la excelencia, el
altruismo, el sentido del deber, la responsabilidad, la integridad y la
honestidad. Pero qué cortos se quedan estos valores médicos si los
despojamos de otros valores todavia més profundos y humanos, mas
personales, como son la bondad, la veracidad, la nobleza, la
mansedumbre, la paciencia y, sobre todo, el amor por el enfermo.
Decia el profesor Lain Entralgo que el acto médico, ademas de
buscar ayudar al hombre, el médico lo tiene que hacer con amor.
Pero no sélo con amor; también tiene que estar bien hecho (68).
Cobran una mayor trascendencia en este ambito de la profesidon
aquellas palabras del poeta de Castilla “despacito y buena letra: / que
el hacer las cosas bien / importa mdas que el hacerlas™. Asi como el

médico tiene un amor innato a la sabiduria (filosofia), también existe
una sabiduria del amor.,

S.l pudi€ramos resumir la actividad del médico en una frase, seria
hamepc!o esta pregunta: jen qué te puedo ayudar? O: ;qué necesitas?
El médico est4 para resolver esta pregunta, pero no aplicando la ley
de oro de las relaciones humanas ya descrita en distintas
f01:mula010nes positivas o negativas: haz a los demas lo mismo que
quieres que te hagan a ti. Esta ley de oro, de origen Jjudio, de la época
de Moisés, se queda corta. Su mensaje es universalmente aceptado
por ser generador de valores como la justicia o la equidad. Pero
muchas veces las personas pedimos algo maés. Si aplicAramos esta
regla de oro en el 4mbito personal y empresarial, los individuos y los
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trabajadores no quedarian satisfechos, como vemos que sucede con
frecuencia. Puede ocurrir que al que gobierna le hayan tratado
injustamente. Entonces €l tratara de la misma manera como le han
tratado. Para evitar este descontento, existe una ley mucho mejor que
la anterior. Es la ley de platino. Esta ley cada vez estd mas presente
en el mundo empresarial del entorno anglosajon y consiste en tratar
a los demas como ellos quieren ser tratados. En realidad, no es
una ley novedosa. Si buscamos en las referencias mas explicitas del
Meédico por excelencia, El solia hacer esta pregunta: “;Qué quieres
que te haga?” (Lucas 18:41). Esta cuestion conlleva un salto
substancial en el trato con €l enfermo y, en general, con los demas.
Ya no se trata de hacer lo que yo quiero al paciente, sino de contar
con él en el tratamiento de su dolencia o enfermedad. Si no actuamos
asi, en el campo de la cirugia plastica y reparadora, y més en
particular en el de la cirugfa estética, correremos el riesgo de hacer
lo que pensamos segun nuestro criterio, lo que consideramos mejor
para cada paciente, sin tener en cuenta las sugerencias y
circunstancias de cada persona en singular. De actuar de esta forma,
nos encontraremos pacientes insatisfechos por no haber sabido
escuchar y entender lo que querian y, ademas de eliminar el caracter

propio del acto médico o de salud, ello podria tener hasta
consecuencias legales en el &mbito civil.

Qué fécil es identificar los valores humanos sefialados
anteriormente, pero siempre hfly un muro infranqueable que tiende a
ajustar la decision y la accién dt?rlyada de su intervencion a los
propios intereses. Se trata de movimientos intimos de la conciencia
que son muy dificiles de identificar y enjuiciar, incluso a veces de
sospechar por ofras personas, pero que el propio individuo los
justifica muy facilmente en su propio beneficio. Para explicar lo que
acabo de decir, necesito traer a colacién una experiencia biblica muy
ilustrativa y que tiene cgrppleta actualidad. Se trata del rey David,
prototipo de persona rellglo'sa que ama a Dios y sus leyes pero que
comete faltas ocultas. David se enamoré y dejé embarazada a la
mujer de Urias, su rqejor general. Para poseerla, y de forma
subrepticia, sin que nadie se diera cuenta, envié a Urias a] frente de
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una batalla, sabiendo que Ia probabilidad de que muriese era alta. Y,
de. hecho, muri6. La intencién oculta de David solo la conocia €l
mismo. Externamente, hasta sy pueblo lo consideré una persona
generosa al tomar como esposa a la mujer de Urias. Y, sin embargo,
que gran pecado. Cuenta la historia que Dios envié a su profeta
Natéq, quien relata a David Ia siguiente historia. Un hombre rico en
Posesiones y ganados tomé el cordero de un pobre para organizar
una fiesta. Al oir esto, David se enoj6 muchisimo con la situacion y
dijo que el. que hubiera hecho eso deberia morir. Natan le reproché
que €50 mismo es lo que habia hecho €l al tomar la mujer de Urias
C€OMO €5posa, eliminando a su marido. Esta situacién es muy comin
actualmente y, aplicandola g] tema que nos ocupa, podemos
Justificar, de acuerdo con un interés intimo, que todo acto hecho por
un mé@ico ©S necesariamente un acto médico con independencia de
cualquier circunstancia, A veces, tras esta afirmacion se esconde un

mteres. ’crematistico Y por seguir ennobleciendo los actos de la
profesion médica,

Corruptio optimi pessima” dice el adagio latino. La corrupcion

de lo mejor es Io peor. La corrupcién del médico es algo nefasto,
des'fa,stroso. Para €] mismo y para toda la sociedad, por la importancia
social que esta tan noble profesi6n tiene. Pues bien, se estan dando
casos en los que Jos mejores estudiantes que acaban la carrera de
medicina, con Jog mejores expedientes, los mejores nimeros de MIR,
abandonan €l cuidado del enfermo para poner clinicas privadas de
r’ned}cma Y clrugia estética. Y no solo eso, otros facultativos del
ambito de la medicing interna, la traumatologia, la cirugia del
aparato fllgeStiVO € incluso la cirugia cardiovascular renuncian a su
esp'e01a11dad para dedicarse a la medicina y cirugfa estética. ;Dénde
esta }a causa de este éxodo de médicos a la medicina y la cirugia
estetica? Probablemente 1a identific6 nuestro universal Quevedo

cuando decia, con su humor habitual, en su poema: “Poderoso
caballero es Don dinero”.

Mas auin, se estan dando situaciones en que, ademas, hay otros
actos hechos por médicos, que ni siquiera pueden encuadrarse en el
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ambito de la salud, y que fomentan la hipersexualizacién de la mujer,
convirtiéndola en un objeto de consumo. Cuelgan videos en sus
redes sociales convirtiendo algunas técnicas quirdrgicas en
verdaderos instrumentos para la prostitucion, corrompiendo en cierto
modo a la medicina en su conjunto y, en particular, a nuestra
especialidad. Y ;qué decir de los sorteos, tdmbolas, rifas, precios de
dos por uno como si se tratase de un supermercado? Hasta existen
padres que regalan un aumento de mamas a sus hijas al alcanzar la
mayoria de edad. ;O cuando en las conversaciones de algunos
médicos, estos se jactan de cobrar unos precios desproporcionados,
desorbitados? ;Y de las empresas que organizan premios a médicos
para darlos en hoteles de cinco estrellas y ser entregados por
funcionarios de alto rango de la funcién publica como gancho para
lucrarse ellos mismos? Incluso hay médicos jévenes que compran
esos premios para atraer pacientes gracias al titulo del galardén
obtenido.

Qué cierto es el dicho que dfeclara: mas ruido hace un 4rbol al caer
que un bosque entero en f:recmliento. Desde la Sociedad Espafiola
de Cirugia Plastica, Estetica y Reparadora se han ido denunciando
todos estos comportamientos desde hace afios a distintos organismos
publicos y privados para que se tomen las medidas oportunas.
Todavia queda mucho trabajo por hacer, aunque todos debemos ser

conscientes de que estamos expuestos a estos peligros. Poderoso
caballero es Don dinero.

5. CONCLUSIONES

La reparacion y reconsjcruccién funcional y estética de los
defectos fisicos en los pac1.er1tes €S una parte indiscutible de la
medicina moderna. Ahora bien, aunque buscar la belleza fisica es
absolutamente legitimo y bueno para el ser humano, esta busqueda
deberia ocupar solo una parte en el corazén del hombre y no a
cualquier precio. Habr{a que considerar la cirugia estética como un
instrumento al servicio del hombre, que en muchas ocasiones
constituye una parte inherente de la medicina. Sin embargo, dado
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que la distinci6n entre acto médico y de salud no es ni mucho menos
evidente y se basa en la finalidad de la actuacién del cirujano estético,
cobra especial importancia la valoracién psicoldogica de cada
paciente, asi como la independencia y veracidad de dicha evaluacion.
Todo dependera del concepto que tengamos de la medicina: si es el
clasico o hipocrético entonces, en ocasiones, podria no tratarse de
verdaderos actos médicos. Si el concepto es muy amplio,
transhumanista, entonces se confundiria la medicina con la salud y
la felicidad, llegando a Ia situacién de que todo es medicina y todos
podrian ejercerla, hasta un donante de érganos. En definitiva, todo
lo que fomenta el bienestar es medicina.

Si asumiéramos de forma absoluta Ios principios del
transhumanismo moderno, entonces correriamos el riesgo de
instrumentalizar esta parte de la medicina para conseguir un fin que
no le compete. La cirugfa estética puede ayudar en alguna medida a
contribuir al bienestar de las personas, pero no es la causa tltima de
la felicidad del hombre. La felicidad y la belleza son bienes
inmateriales que se alcanzan a través del espiritu.

Debemos considerar seriamente que la medicalizacién de la
normalidad o de la felicidad en el ambito de la cirugia estética
constituye una amenaza real en esta especialidad. Los cirujanos
plasticos, en un futuro no muy lejano, pueden reaccionar con
perplejidad ante pacientes/clientes que acuden a sus consultas

intoxicados por un mundo irreal creado de forma intencionada en el
metaverso mediante JA .

6. EPILOGO

Toda persona a lo largo de su vida ha compuesto su novena
sinfonia. Y yo, como médico, me pregunto: ;cual es la novena
sinfonia de un médico? La letra la escriben esos pacientes
necesitados de ayuda, aquejados de dolor y sufrimiento, y la musica
la compone el médico con su trato amable, carifioso, generoso y lleno
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de amor, que hace sentirse al que sufre como una persona Unica en
Su miseria.

Termino con el hilo conductor de este discurso, y que es el lema
de la medalla que recibiré a continuacién “Ars cum natura ad salutem
conspirans” (el arte colaborando con la naturaleza en pro de la sa.lu.d).
Qué bello es ser un médico artista para sanar a los enfermos y aliviar
su sufrimiento.

HE DICHO.
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estos momentos por encargo de nuestra Junta Directiva. A la que
agradezco esta disposicion para describir los méritos que avalan al
nuevo Académico para ostentar la medalla que le corresponde.

También es para mi una satisfaccién contestar al importante
discurso que acaban ustedes de escuchar. Con ello no hago més que
dar cumplimiento a los deseos del nuevo académico, que asi lo
manifest6 en su dia a la Junta de Gobierno de la Academia, que
acept6 su sugerencia y me asigno tan grata y al mismo tiempo tan
comprometida tarea.

Yo quiero ver en esta eleccion suya, mas que un reconocimiento
a mis posibles méritos, una muestra de la amistad y del afecto que sé
que me profesa y de los que me ha dado ya sobradas pruebas a lo
largo de varios afios de convivencia, profesién, y vida universitaria.

Finaliz6 los estudios de Medicina en la Universidad Complutense
de Madrid en 1992. Posteriormente, siguiendo el programa de
doctorado en Neurociencia, obtuvo el grado de doctor en Medicina
en 1995 por la Universidad Auténoma de Madrid con 1a calificacién
de sobresaliente cum laude por unanimidad. Realiza varias estancias
en centros de investigacion en neurociencia en e] extranjero durante
su formaci6n predoctoral, 1o que supuso la publicacién de varios
trabajos en revistas de difusién internacional. Superd el examen
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USMLE de los Estados Unidos para acceder a la especializacién en
dicho pais.

Todo este primer periodo de formacién en neurociencia supuso el

asentamiento de las bases que posteriormente han servido para la
investigaci6n en el Sistema Nervioso Periférico.

Su carrera profesional esta ligada al Servicio de Cirugia Plastica
y Reparadora de la Clinica Universidad de Navarra, iniciando su
formacién quirirgica en el Hospital Gregorio Marafién de Madrid,

donde en 1995 comenzé la residencia via MIR de la especialidad de
Cirugia Plastica y Reparadora.

Terminada la especialidad, fue contratado como médico adjunto
al Departamento de Cirugia Plastica y Reparadora de la Clinica
Uni\{ersidad de Navarra y como profesor asociado a la Facultad de
Medicina hasta el afio 2003 en el que fue nombrado profesor adjunto,
Y un afio més tarde obtuvo 1a acreditacién como profesor contratado

dQCtOT por la ANECA siendo contratado como profesor doctor en la
misma facultad.

En el afio 2007 fue acreditado como Profesor Titular de Cirugia
y en ?008 como profesor Titular de Cirugia de la Facultad de
Medlcnla de la Universidad de Navarra. Desde 2005 Jefe de seccion
Y tres afios més tarde Jefe de Servicio del Departamento de Cirugia
Plastica y Reparadora, siendo actualmente el Director Cientifico y
Académico del Departamento. En mayo de 2014 fue acreditado
como catedratico del Area de Cirugia siendo Catedratico de Cirugia
Plastica, Estética Y Reparadora en dicha facultad desde el afio 2015.
Sus temas de investigacién han seguido dos lineas principales:
una §obre la investigacion de 1a regeneracion del nervio periférico a
traves. de auto Yy aloinjertos nerviosos, utilizando como modelo
e’fpe.l'lme.ntal la rata y el primate, y otra sobre la utilizacion del
Peptido inhibidor def TGF-B1 (p144) tanto en la formacién de

capsulas Periprotésicas como en la afectacion en la regeneracion del
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nervio periférico. Fruto de estos proyectos de ipvegt}gapién, ha.sido
la publicacién de 77 articulos en revistas de 'd1ﬁ1519n 1ntemac1pnal
en el campo de la cirugia (todas ellas con indice de impacto: primer
cuartil 48%; primer o ultimo firmante 97%); Indice-H Scopus: 22;
promedio de citas mapa bibliométrico espafiol MB04: 5,23; 25
contribuciones a libros y capitulos de libros (3 de ellos en inglés) y
ha dirigido 15 tesis doctorales.

Participd como gestor del Area de patologia mamaria y del Area
de melanoma de la Clinica Universidad de Navarra. Durante su
actividad asistencial desarrollé un programa de cirugia reparadora de
la pardlisis facial, realiza‘ndo t’écnicas microquirirgicas en la
reparacion del nervio fa.c1a1 asi como del trasplante muscular
microquirdrgico para la misma afeccién.

Recientemente el profesor Hontanilla Calatayud ha sido
nombrado International Associate Editor de la Revista Plastic and
Reconstructive Surgery, siendo la revista més importante de la
especialidad. Tomo posesion en enero de este afio y permaneceré en
ese cargo hasta enero de 2028.

Dado que el pensamiento de sus prestigiosos maestros tiene plena
vigencia en la comunidad académica y cientifica actual, constituye,
en cierto modo, un afectuoso recuerdo y merecido homenaje a los
conceptos, que le obligaron a pensar unay otra vez lo que frente a
sus ideas pensaba, y le inducen, a seguir pensando.

COMENTARIOS AL DISCURSO

Acabamos de escuchar a nuestro nuevo Académico, que como era
previsible, ha dictado una magnifica leccién llena de vida y de pasion,
hablando de la elegancia intelectual de la Cirugia Plastica, Estética
y Reparadora, que €l ama y conoce como pocos.

Ha iniciado su intervencion indicando que se siente honrado por
su entrada en esta Real Academia Nacional y por suceder a quien,
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como €l ha recordado, el Prof, Pérez y Pérez, habia dejado "una obra
bien hecha”. Pues bien, es justamente €s0, una pieza intelectual "bien
hecha", un texto excelentemente elaborado, una verdadera leccién

magistral, la que é] mismo acaba de dictarnos acerca de la evolucién
de la cirugia plastica.

Y con el eco de sus Certera

s palabras, que agradezco en nombre
de toda la corporacion

. » le saludo, porque el paso inexorable del
tiempo me ha vuelto a colocar como responsable de este acto de
recepcion de un nuevo académico y me tranquiliza ver que se
incluyen las nuevag especialidades médicas y quirtrgicas cuyos

representantes académicog seguirdn procesionando solemnemente
en este templo de] conocimiento.

Con esta esperanza |as

; palabras que quiero compartir hoy van a
ser, una sencilla llamada 3

- la unidad del progreso y la ciencia en sus
dlferentes- facetas Y 2 un entendimiento de todos y cada uno de
nuestros sitiales con syg peculiaridades y sus legados nacidos con el

unico fin de servir a |5 ciencia y ser qtiles a todos los seres humanos.

Como Universitarios
estudiamos en diferentes
generosidad de up eg
cada dia instry
prepararnos pe
vida a todo un

nunca debemos olvidar que, aunque
puntos de Espaiia, disfrutamos de la
fuerzo comun de nuestros maestros, utilizamos
Mentos y centros de investigacién con el fin de
Mmanentemente, para ser utiles a esa sociedad que da
territorio que se Ilama Espafia.

E§te objetivo debe ser ¢l
maxime en un tiempo, que
"...el mundo est lleno de g

espacio inicial de encuentro para todos,
como dice el filésofo Fernando Savater
enios, pero hacen falta mas maestros."

En su fhscurso, a lo largo de su relato vital, ha demostrado que,
para ser pionero en ypg especialidad cientifica, deben unirse muchos

eSfuertZrOZ Y suefios de los maestros y expertos en la materia,
e . e
ncontrados a 1o largo de la andadura de especializacion,
defendiendo |

a entidad y 1a identidad en nuestra actividad diaria, ya
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que es nuestra primera obligacion y ademas la mejor manera de no
traicionar a los que nos precedieron. Pero esta defensa .de estos
sillones no puede ser solo testimonial, si no queremos ratlﬁc.:ar esa
idea de que somos instituciones ancladas en el pasado y enqulstad.as
en la cémoda cobardia de no trabajar la cultura de lo util y necesario.
Los tiempos nos exigen que trabaJ:emos en un plan claro, ser}cﬂlo y
plural para compartir nuestros genios y geplalldades. Plan alejado de
ese espacio de gestion politica que no es siempre acorde con nuestro
concepto de libertad. Empef:emqs por dar un poco de contexFo. L:a
cirugia plastica se define etlmologlca.mente como "el arte o ciencia
de dar forma". Esta especialidad médica surge a principios del siglo
XX y no es hasta finales de la década de los sesenta y principios de
los setenta que se constituye como una especialidad.

La cirugia estética modifica la apariencia fisica de una persona,
pero no altera su naturaleza en un sentido fundamental. La
"naturaleza" de una persona suele referirse a caracteristicas innatas
o esenciales, como la personalidad, las habilidades innatas, la salud
mental y fisica, entre otros aspectos. La cirugia estética se centra en
cambios externos y superficiales, como la forma o e] aspecto de
ciertas partes del cuerpo.

Me voy a permitir recordar algunos dichos de nuestros maestros,
cuando con insistencia repetian: "...y no olvidéis que por encima de
nuestra labor cientifica esta nuestra .labor de ensefiar y compartir sin
la cual no tendria sentido la primera...". Y ep esa tarea, de
construccién de tiempos, nos ha derr}ostrado el Prof. Hontanilla una
gran actividad. Es mas, me atreverfa a decir que Ia pluralidad de
campos de trabajo que ha cultivado es la razén que mas ha unificado

su labor con un objetivo comun: ensefiar, ayudar, potenciar, salvar y
proponer la asistencia a los pacientes.

También a lo largo de los afios, diversos estudios han demostrado
la importancia de lucir una apariencia con la que nos sintamos a
gusto incorporando de manera armoniosa la estética y la
funcionalidad.
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El arte de la cirugia plastica, estética y reparadora nos puede
confirmar que el dibujo no es solg ] principio y fundamento de las
bellas artes, hoy podemos afirmar que es el instrumento que ha
permitido modernizar el arte de |a practica quirargica. ;Para qué?

Para preparar personas como el nuevo Académico, capaces de

disefiar y realizar en vivo nuevos modelos de la estructura corporal
o bien modificarla a gusto del

portador primitivo descontento.

No tenemos mas remedio
apuesta que tiene
esta Academia.

que entender la grandeza de esta
punto de encuentro en el patrimonio creativo de

Existen diferenteg
sillén que desde hoy o
€S una rama d
alteracién de]
cirugia estética
principalmente

maneras de definir el contenido del nuevo
cupara el Prof. Hontanilla. La cirugia p1é§tlca
¢ la medicina que se ocupa de la reconstrucciéon o
CUeTpo humano con fines médicos o estéticos. La
€S un subconjunto de la cirugia plastica que se centra
®n mejorar la apariencia estética del cuerpo.

Los procedimientog estétic
los que una
tienen un i

0s buscan cambiar aspectos fisicos con

Persona no est4 satisfecha, pero que no necesariamente
mpacto médico inmediato.

Podemos decir

. que incluye procedimientos tanto reconstructivos
como estéticos,

VO puede ger mejorar la funcién o la apariencia,

El objetj

dependiendo de |, Situacién médica. Pero debemos tener claro que
1?} cirugia plasticy g, €5 solo un conjunto de actividades creativas
SINo l.a Suma de va]oreg ¥ conocimientos que tiene esa rama de la
cencia. Es una especialida g que se centra en mejorar la funcién y la
apariencia  estgéticy de los tejidos corporales. La cirugia
Teconstructiva se orienta en restaurar la funcién y la apariencia de
los tejidos dafiados ¢ deformados,
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Muchas veces esto no es asi y entonces ocurre lo que también ha
u . . 1. as
indicado el Prof. Hontanilla, la especialidad cae en un
in .
circunstancias facilmente vulnerables y manipulables.

Se debe ser especialmente cauto y responsable, ya que pu%dersl

ituaciones en las que intencionadamente se d1fun@an idea

e en o] jor de los peores casos, se queden en un mtent.o de

que, en e.l m?'],?l de la cirugia y el ejercicio de la especialldgd,

hom(l)égr?crilcl)zsaemg cualquier ideologia fundamentada por una elite
?iz(r)rll)inante y posiblemente inculta.

Los avances cientificos, técnicos y culturgles, apuestan por crear
io de convivencia, de progreso y de libertad dopde se as'ume
R imiento es la base del progreso, que el capital cientifico
e e ecl:lfgrrlltizlen el patrimonio creativo de los seres humanos.
se en

Entonces cabe preguntarnos: ;Qué es la cu}tura m.edica? Los

e se dedican al estudio del pensamiento dicen que la

colega§ o ultura desde una dimension social esta caracterizada

ausencia de : de estimulos emocionales y ausencia de aspiraciones

e lc?e?’?nsee rll{cllsiq Lerner como el virus que destruye el bienestar social
que

().

En Medicina existen diversas formas de §ntender el _término
dica y Cientifica, que no es un conjunto de actividades
e la suma de valores y conocimientos que tiene esta
e Sllno ciencia, que puede ser ficilmente wvylnerable y
g . la La Aca(iemia debe ser una unidad de accisn y gestion
manipulable. refiere al patrimonio histérico y cientifico del
o lo- Lo édico. Hemos de entender que la mejor manera de
CorlOCIrrllento1 IZ uarda de los valores del conocimiento es hacerlo
atender 12 Satv rgespetando los diferentes puntos de vista con la
ot do so uir manteniendo desde la utilidad de las ciencias y el
g’ngﬁzddii Ziti un punto comun de accién en defensa del cuerpo
. i I flar el coexistir con los nuevos
académico que permita acompanar e
avances técnicos.
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La cirugia plastica, estética y reparadora y la tecnologia estdn
interconectadas de varias maneras, ya que los avances tecnoldgicos

han influido significativamente en los procedimientos y técnicas
utilizados en la cirugia plastica.

Campo meédico quirtrgico que ha generado diversas opiniones a
lo largo del tiempo.

Se critica que la cirugfa estética puede fomentar la superficialidad
al enfocarse en la apariencia externa en lugar de la salud y el
bienestar internos. Argumentando que la presion social para cumplir
con ciertos estandares de belleza puede ser perjudicial.

Como cualquier procedimiento médico, la cirugia plastica
conlleva riesgos y posibles complicaciones, como infecciones,

reacciones adversas a la anestesia, cicatrices inesperadas y
resultados insatisfactorios,

Algunos criticos sostienen que las personas que solicitan cirugia
estética pueden enfrentar desafios psicolégicos, como la
dismorfofobia. Pero también muchas personas experimentan un
aumento en la confianza y la autoestima después de someterse a
procedimientos estéticos, lo que puede tener un impacto positivo en
su calidad de vida. La cirugia plastica y reparadora, también esta
indicada para corregir deformidades congénitas, traumas o
malformaciones que pueden afectar la funcion y la estética y es

esencial en la reconstruccién de tejidos después de cirugias por
cancer, accidentes o lesiones traumaticas.

Existe un debate sobre la ética de realizar procedimientos
estéticos innecesarios, especialmente en casos en los que los

pacientes pueden tener €xpectativas poco realistas o pueden estar
siendo influenciados por presiones externas.

Con los avances en |a tecnologia y las técnicas quirirgicas, la
cirugia plastica puede lograr resultados mas naturales y menos
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invasivos. Es importante distinguir entre la naturaleza intrin.seca de
una persona y las modificaciones externas que puedep re’allzar’s§: a
través de procedimientos estéticos. Mientras que la cirugia estética
puede tener un impacto en la autoimagen, _la autoestima y la
percepcion de uno mismo, no cambia la esencia fundamental de la
persona.

Las opiniones sobre la cirugia pléstica y estética pueden variar
significativamente segun las creencias f:ulturales, éticas y personales.
La clave estd en tomar decisiones informadas, comprender los
riesgos y beneficios, y buscar profesionales médicos éticos y
calificados si se decide optar por algin procedimiento estético.

Es crucial que las personas que meditan someterse a cirugia
estética comprendan las expectativas realistas y los posibles riesgos
asociados con estos procedimientos. Ademas, es importante abordar
cualquier motivo subyacente que _pueda estar impulsando la decisién
de buscar cambios en la apariencia fisica.

La cirugia estética es una eleccién personal y puede tener
diferentes significados y consecuencias para cada persona. Es
imprescindible que se tomen d.ecisiones. informadas y se consideren
no solo los aspectos estéticos, sino también los aspectos emocionales,
psicolégicos y de salud relacionados con estos procedimientos.

La cirugia plastica y reconstructiva contintia evolucionando y
adaptandose a medida que avanzan la tecnologia médica, los
conocimientos cientificos y las necesidades cambiantes de los
pacientes.

Existe una creciente tendencia hacia procedimientos menos
invasivos, utilizando técnicas de imagenologia avanzada para la
planificacion de procedimien:cos, y herramientas como la cirugia
asistida por robot y la realidad virtual que han comenzado a
desempefiar un papel importante en algunos procedimientos.
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La cirugia endoscépica y otras técnicas minimamente invasivas
permiten realizar intervenciones con incisiones mas pequeiias, lo que
supone una recuperacion mas rapida y menores cicatrices visibles.

Las indicaciones quirargicas se estan adoptando con un enfoque
mas personalizado y centrado en el paciente. La colaboracidn
interdisciplinaria sigue siendo esencial, colaborando estrechamente
con ofros especialistas médicos, oncologos, ortopedistas y

dermat6logos, para abordar las necesidades integrales de los
pacientes.

Se estdn explorando y desarrollando técnicas de cirugia
regenerativa con la finalidad de mejorar la capacidad del cuerpo para
regenerar tejidos. Esto incluye el uso de células madre y otros

enfoques bioldgicos para mejorar la curacidn y la regeneracion
tisular.

Laevolucién de 1a especialidad es continua con el fin de satisfacer

las necesidades cambiantes de los pacientes y aprovechar las
mmovaciones tecnoldgicas. Se ha producido un aumento en la
d

emanda de procedimientos de cirugia genital, como la cirugia de
reasignacion de genero y la labioplastia. Esto puede reflejar una
mayor conciencia y aceptacion de la diversidad de género. Si bien la
cirugia plastica, estética y el cambio de sexo son conceptos distintos,
cada uno con objetivos y consideraciones especificas.

- Es importante reconocer que cada uno de estos tipos de cirugia
tiene propositos y consideraciones tnicas. La cirugia de reasi gnacién
de género, en particular, est4 destinada a alinear el cuerpo de una
persona con su identidad de género y es una parte importante del

proceso de transicién para algunas personas transgénero.

La ética, 1a seguridad del paciente y la mejora continua son
esenci

iales en la practica de esta modernizada especialidad.

68

Aunque la ciencia y la técnica aborden aspectos m?'ls tangibles y
medibles de la vida, el amor influye en la experiencia humana de
maneras complejas y puede ser tanto un objeto de estudip como una
fuerza motivadora en la busqueda del conocimiento y la innovacién.

La interseccion de ciencia, técnica y amor destaca la rica
diversidad de la condicién humana y cémo estos elementos
interactian en la sociedad y en la vida cotidiana. Don Bernardo
Hontanilla es un saharaui con aficiones: Entomologia y
paleontologia. Lectura de novela histérica y Coleccionista de
mariposas.

La relacion entre las mariposas y el amor es una metafora que ha
sido utilizada en diversas culturas y expresiones artisticas y que el
Prof. Hontanilla la hizo realidad al encontrar a Maria, cuyo
extraordinario caracter y dedicaciéon puede compararse a los
inigualables colores de las mariposas. (;olores Vivos que pueden
asociarse con la vivacidad y la intensidad de las emociones y
vivencias conjuntas. Cada color puede representar el arco iris
familiar constituido por: Alvaro, Juan, Gonzalo, Miguel, Pablo,
Bernardo e Ignacio. Le gusta pasar los fines de semana viendo
peliculas de Walt Disney con sus hiJ:os pequefios. Un hombre
responsable, trabajador y comprometido con Ia medicina, los
pacientes, la sociedad y los proyectos que favorecen el progreso y la
convivencia.

En todos los casos, es crucial que las personas consideren
cuidadosamente sus motivaciones, comprendan log riesgos y
beneficios, y busquen el asesoramiento adecuado antes de someterse
a cualquier procedimiento quirlrgico. Si es importante respetar la
autonomia y las decisiones individuales en lo que respecta a estos
temas, también es importante y respetable la objecién de conciencia.

La relacién entre la demanda de procedimientos estéticos y el

transhumanismo es un tema complejo y debe abordarse desde
diversas perspectivas. El transhumanismo es un movimiento cultural

69



e intelectual que busca mejorar la condicién humana mediante el uso
de tecnologias avanzadas, incluidas las tecnologias médicas. Sin
embargo, no todos los procedimientos estéticos se pueden clasificar
directamente como parte de la medicalizaciéon propuesta por el
transhumanismo.

En general, la medicalizacién implica la ampliacién del ambito
de la medicina para abordar aspectos de la vida que antes no se
consideraban médicos. Si consideramos los procedimientos estéticos
como un intento de mejorar la apariencia fisica y el bienestar
emocional de una persona, podria argumentarse que estan
relacionados con la medicalizacién en la medida en que se utilizan
métodos médicos para alcanzar objetivos no estrictamente
relacionados con la salud.

Sin embargo, la demanda de procedimientos estéticos también
puede entenderse desde una perspectiva cultural, social y psicolégica.
Muchas personas buscan procedimientos estéticos para mejorar su
confianza, su autoimagen o para cumplir con estandares de belleza
culturalmente influenciados. No todos los procedimientos estéticos

buscan una mejora funcional o una solucién médica a un problema
especifico.

En resumen, mientras que algunos aspectos de la demanda de
procedimientos estéticos pueden considerarse parte del proceso de
medicalizacién propuesto por el transhumanismo, también es
importante reconocer que existen motivaciones culturales vy
psicolbgicas que influyen en esta demanda. La relacién entre la
estética y el transhumanismo es un tema que puede interpretarse de
diversas maneras y dependera de cémo se definan y aborden estos
conceptos en un contexto especifico.

La frase "el arte o ciencia de dar forma" puede interpretarse de

diversas maneras segun el contexto en el que se utilice. Puede
aplicarse a una variedad de campos y disciplinas, ya sea en un
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sentido literal o metaférico. La interpretacién exacta dependera del
contexto especifico en el que se utilice.

Esta es en sintesis la apretada biografia de nuestro nuevo
académico, que ratifica su laboriosidad, entrega y dedicacién
vocacional, manteniendo dia a dia una renovada ilusidon, bien
demostrada en su contribucién a la promocion de la ciencia, la
cultura, la educacion universitaria y la difusion del conocimiento
como norma mas visible de la funcién académica.

Llegados a este punto, recuerdo que, en mis tiempos de estudiante,
Y ya han pasado muchas lunas, el estudio de la Cirugia se reducia a
la llamada Patologia y Clinica Quirdrgica donde se analizaban todas
¥ cada una de las diferentes técnicas segin el organo a tratar. Por eso
esta disertacion es una escueta exposicion del complejo problema de

la interpretacién del papel del arte en las especialidades quirurgicas
en el mundo actual.

Pregunta el Prof. Hontanilla al final de su discurso ccudl es la
novena sinfonia de un médico? La cirugia es considerada un arte y
una ciencia. Tocar una obra maestra musical puede recordar a un
cirujano la importancia de equilibrar el enfoque cientifico y técnico
con la apreciacion artistica del acto quirargico, que puede variar
segun sus propias experiencias, valores y perspectivas individuales,

pero siempre reconociendo la humanidad y la individualidad de cada
paciente.

No quiero finalizar esta exposicion sin recordar la cita que hace
Jean Guitton en su libro Dios y Ia Ciencia, cuando recuerda que
Santo Tomas de Aquino afirmaba que, para comprender los
misterios de la Ciencia, habia que establecer una armonia entre lo
que se cree y lo que se sabe, asi como entre el acto de fe y el acto de
saber, es decir entre lo desconocido por el hombre, y lo que nos
proporciona la Ciencia, para acercarnos a los designios del Ente
Creador (2). "Pero sobre todo no hagas dafio".
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Prof. Hontanilla Calatayud, reciba de todos los miembros de esta
Corporacién, asi como el mio propio, la més afectuosa felicitacién y
que su incorporacion sirva como modelo para un mayor esplendor
de los principios con que se fundé esta Real Academia. Bienvenido.

He dicho
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