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“La Cirugia Plastica Reconstructiva v Estética es una
de las especialidades con mayor campo de accion dentro
de las disciplinas quirirgicas; esto implica el desarro-
llo de conocimientos v habilidades quinirgicas de gran
precision durante la formacién académica de los futuros
especialistas.” Comienzo mi comentario a este articulo
tomando la frase usada por los autores en el inicio de la
discusidén. Nuestra especialidad es muy amplia y a ve-
ces se debe recurrir a miltiples rotaciones en los centros
formadores para asegurarse de que los residentes puedan
ver y operar la mayor cantidad y variedad posible de pa-
cientes.

Se plantea una utopia: que los residentes de Cirugia
Plastica de diferentes centros formadores de diferentes
paises operen la misma cantidad y variedad de procedi-
mientos v logren abarcar la totalidad, o por lo menos la
gran mayoria, de subespecialidades de nuestra especia-
lidad. Realidad: ni los mismos residentes de un mismo
centro formador y del mismo ano de capacitacion logran
operar la misma cantidad v variedad de patologias. Hay
autores que ya trabajan en la comparacion del entrena-
miento logrado por diferentes residencias quirirgicas,
incluso analizando modificaciones en la instruccion en
periodo de pandemia ' Pero_. .en esta revision, los au-
tores nos proponen una solucion a esta posible utopia:
el uso de herramientas tecnologicas como la Realidad
Wirtual, la Realidad Aumentada v la Realidad Mixta. El
uso masive de las mismas para aprender anatomia qui-
rirgica ¢ implementar las primeras maniobras y técnicas
quirirgicas antes de llegar al quirdfano con un paciente,
pareceria una posible solucidn.

Los autores han explorado 2 subespecialidades que
presentan desafios a la hora de realizar practicas quirir-
gicas, como son la cirugia de mano v la cirugia maxi-
lofacial, otorgandonos no solo citas bibliograficas para
ampliar nuestro conocimiento, sino también datos de

aplicaciones, softwares y hardwares para poder im-
plementar de forma inmediata estas recomendaciones
(Proximie, Mimics, Autodesk 3D Max, Robotic Scope,
Amscope).

Ante un incremento en la cantidad de complicacio-
nes graves con el uso de rellenos sintéticos faciales,”' v
ante un incremento en la cantidad de jovenes cirujanos
plasticos que ingresan al mundo de la Medicina Estética,
también dan recomendaciones sobre como estas nuevas
herramientas tecnoldgicas podrian ayudar en la forma-
clon en este campo, ¥ evitar o disminuir el nimero de
complicaciones graves.

Cabe destacar, ¥ se recomienda su lectura e imple-
mentacion, la especificacion descrita en la Tabla 1 del
algoritmo empleado para la seleccion de articulos de
revision sisteméitica. A su vez, también es grato aclarar
que toda revision sistemdtica debe usar por lo menos 3
bases de datos y los autores usaron 4: PubMed, Embase,
ClinicalKey y Medline. Finalmente incluyo en acciones
destacadas el haber hecho la bisqueda tanto en idioma
mglés como espanol y la gran cantidad de articulos in-
cluidos y revisados una vez aplicados los criterios de in-
clusion v exclusion.

Felicito a los autores y recomiendo la lectura de este
articulo v ojald tenga lugar la implementacion de estas
herramientas tecnoldgicas en los centros formadores de
nuestros futuros colegas cirujanes plisticos.
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