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RESUMEN: Los cirujanos estéticos lidian con pacientes que disponen de
expectativas estéticas y que pueden evaluar el resultado de la operacion con un
golpe de vista. Partiendo de esta premisa, este articulo se propone analizar una serie
de publicaciones médicas argentinas sobre rinoplastias de la primera mitad del siglo
XX con el objeto de identificar las practicas, dispositivos y rutinas ideadas por estos
profesionales para gestionar las expectativas de los candidatos a la operacion. El
articulo se organiza en cuatro partes, que dan cuenta de distintas instancias de la
interaccion médico-paciente: el examen diagnostico y la indicacion quirargica; la
evaluacion psicologica de los pacientes; la “verdad” y la “mentira” en las consultas
prequirtrgicas; y el lugar de la fotografia médica en el diagnostico, la proyeccion y
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la evaluacion de resultados. El articulo despliega un enfoque original al abordar un
objeto de estudio que ha sido escasamente explorado desde una perspectiva histérica.

PALABRAS CLAVE: Cirugia estética. Argentina. Primera mitad del siglo XX.
Relacion médico-paciente.

RESUMO: Os cirurgioes cosméticos lidam com pacientes que tém expectativas
estéticas e que podem avaliar o resultado da opera¢do em um piscar de olhos.
Com base nessa premissa, este artigo tem como objetivo analisar uma série de
publica¢des médicas argentinas sobre rinoplastia da primeira metade do século
XX, a fim de identificar as praticas, os dispositivos e as rotinas elaboradas por
esses profissionais para gerenciar as expectativas dos candidatos a operagdo.
O artigo estd organizado em quatro partes, que abrangem diferentes instancias
da interag¢do médico-paciente: o exame diagnostico e a indicagdo cirurgica, a
avaliagdo psicologica dos pacientes; a “verdade” e a “mentira” nas consultas
pré-cirurgicas, e o lugar da fotografia médica no diagnostico, na proje¢do e na
avaliagdo dos resultados. O artigo emprega uma abordagem original ao tratar
de um objeto de estudo que tem sido pouco explorado em uma perspectiva
historica.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia cosmética. Argentina. Primeira metade do século
XX. Relagdo médico-paciente.

ABSTRACT: Aesthetic surgeons deal with patients who have aesthetic expectations
and who can evaluate the result of the operation at a glance. Starting from this
premise, this article sets out to analyze a series of Argentine medical publications
on rhinoplasty from the first half of the 20th century with the aim of identifying
the practices, devices and routines devised by these professionals to manage the
expectations of candidates for the operation. The article is organized in four parts,
which account for different instances of doctor-patient interaction. the diagnostic
examination and surgical indication; the psychological evaluation of patients,
the “truth” and the “lie” in pre-surgical consultations, and the place of medical
photography in the diagnosis, projection and evaluation of results. The article
deploys an original approach by addressing an object of study that has been scarcely
explored from a historical perspective.

KEY WORDS: Aesthetic surgery. Argentina. First half of the 20th century. Physician-
patient relationship.
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Introduccion

En Anecdotario de un cirujano plastico (1972), el médico argentino Ernesto
Malbec rememora distintas situaciones dramaticos y comicas que se le presentaron
a lo largo de su carrera en el ejercicio de la cirugia estética. En una de estas breves
narrativas sefiala que se encontraba en el quiréfano a punto de iniciar una rinoplastia
(cirugia de nariz) en una joven de 20 afios, cuando una enfermera se aproximo a su
lado para informarle que el padre de la paciente lo requeria urgentemente. Creyendo
que se trataba de un asunto de gravedad, fue a su encuentro. Sin embargo, ante la
mirada atonita de Malbec, el hombre sac6 cuatro fotografias que habia escogido de
distintas revistas e inquirié acerca de cual de esos cuatro modelos de nariz era el
mejor para hacerle a su hija. Inmediatamente, y sin esperar respuesta, se apresur6 a
explicitar su demanda: “Yo creo que es €sta. Es, por lo menos, la que a mi mas me
agrada. Yo le pido entonces, por favor, que le haga a mi hija una nariz exactamente
igual”. Como corolario de este relato, Malbec finaliza con la siguiente reflexion: “El
hombre quizas suponia que las narices se hacian como los soldaditos de plomo, a
molde y por encargo” (MALBEC, 1972, p. 137-138).

En apariencia comico e intrascendente, el relato revela las tensiones que
enfrentan los cirujanos estéticos. Estos deben lidiar con pacientes que tienen una
definicion previa de su problema, expectativas sobre el cambio que desean y la
capacidad de evaluar el resultado de la intervencion con un golpe de vista. En este
articulo, me propongo realizar una lectura de las publicaciones médicas argentinas
sobre cirugia plastica de la primera mitad del siglo XX con el objetivo de identificar
las practicas, dispositivos y rutinas ideadas por estos profesionales para lidiar con el
deseo de cambio estético de los candidatos a la operacion. Me focalizo en la litera-
tura de la primera mitad del siglo pasado, en la medida en que durante este periodo
emerge y se institucionaliza la especialidad en Argentina. Asimismo, cabe destacar
que el corpus empirico analizado versa sobre rinoplastias, en tanto constituia el
procedimiento mas realizado durante la etapa mencionada.

El articulo se organiza en cuatro partes, cada una de las cuales da cuenta de
distintas instancias de la interaccion médico-paciente en cirugia estética. La primera
seccion analiza las practicas de examen, diagnostico e indicacion quirtirgica presente
en la literatura médica de la primera mitad del siglo XX. Segun veremos, lejos de
aspirar a la produccion de cuerpo en serie, el material examinado deja entrever
la importancia del examen caso por caso y de realizar correcciones locales que
armonicen con el resto de los rasgos que presenta el paciente. La segunda seccion
aborda el proceso de categorizacion y seleccion “psicologica” de los candidatos,
plasmado en una serie de advertencias y recomendaciones que contribuyen a que los
cirujanos plasticos puedan distinguir a los “buenos” de los “malos” los candidatos
a la cirugia estética. La tercera toma por objeto las practicas orientadas a modular
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las expectativas de los operados, destacando el lugar central de la “verdad” y la
“mentira” en las consultas prequirtirgicas. Al cierre, indago acerca del lugar de la
fotografia médica en el diagnodstico, la proyeccion y la evaluacion de resultados en
la interaccion médico-paciente.

El articulo se propone desplegar un enfoque original para el abordaje de
un objeto de estudio que ha sido escasamente explorado desde una perspectiva
historica. En Latinoamérica, la mayor parte de las publicaciones sobre estas prac-
ticas médicas provienen del campo de las ciencias sociales brasileras. Salvo raras
excepciones, el foco de analisis esta puesto en el desenvolvimiento contemporaneo
de la tension entre estética y salud que suscitan estos procedimientos (ANTONIO,
2008; EDMONDS, 2010; JARRIN, 2017; SCHMITT y ROHDEN, 2020). A nivel
internacional, algunas investigaciones provenientes de las ciencias sociales nor-
teamericana y europea adoptan una mirada de largo plazo, estudiando el proceso
de legitimacion de la cirugia estética en el transcurso del siglo XX (HAIKEN,
1997; GILMAN, 1998; GUIRIMAND, 2005; BARBOT y CAILBAULT, 2010).
Dichas publicaciones destacan los beneficios psicoldgicos y econdmicos que los
cirujanos plasticos pretendieron imprimirles a sus practicas para conferirles una
finalidad terapéutica. Aunque se trata de contribuciones valiosas, considero que
estos trabajos analizan las publicaciones médicas como justificaciones destinadas
a persuadir a terceros, descuidando el caracter pedagdgico de la literatura médica.
Las paginas que siguen aspiran a llenar esta laguna, concibiendo el corpus empirico
como un reservorio de experiencias destinado a transmitir procedimientos de examen
diagnoéstico y sugerencias practicas para gestionar las demandas estéticas de los
candidatos a la operacion.

El examen diagnéstico del paciente

La cirugia estética suele ser problematizada por las ciencias sociales como
una practica que aspira a “normalizar” a los pacientes, modelando sus cuerpos de
acuerdo a un canon de belleza dominante y homogéneo. Desde esta perspectiva,
las rinoplastias constituirian el ejemplo historico por excelencia de la imposicion
de un canon blanco y occidental sobre narices racialmente divergentes. Sobre este
punto, destaca particularmente la obra de Gilman (1999), historiador de la cultura
norteamericano que acuiid la nocion de surgical passing para referir al modo en que
la cirugia estética (especialmente de la nariz) constituy6 una estrategia utilizada por
las minorias étnicas y raciales para asimilarse a los patrones estéticos de los WASP
(White, Anglo-Saxon, Protestant) en la sociedad estadounidense de principios del
siglo XX. En este apartado, aspiro a mostrar que la literatura médica argentina
convalida la nariz occidental y caucésica como arquetipo de perfeccion, pero que
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esto no significa que dicho patréon se imponga indiferenciadamente a todos los
individuos. Mas concretamente, lejos de aspirar a la produccion de cuerpos en serie,
las publicaciones analizadas instan a los cirujanos a efectuar correcciones nasales
que armonicen con la raza, la contextura fisica y la conformacion general del rostro
del operado.

Para comenzar a sumergirnos en esta materia, resulta interesante destacar que
el examen del defecto nasal involucra distintos sentidos del experto, condiciones
materiales para llevarlo a cabo y la disposicion del cuerpo del paciente en diferentes
posiciones. Asi, segiin Carlos Rivas (1946), en un primer tiempo el candidato a la
cirugia debe estar sentado frente al observador, con la cabeza perpendicular a los
hombros y exento de rigideces que impidan la rotacion necesaria para el estudio de
ambos perfiles. En un segundo momento, el profesional valora el defecto en posicion
operatoria: el paciente acostado en dectbito dorsal, con un apoyo que proyecte su
cabeza, y que mantenga en un mismo plano el menton y la frente (RIVAS, 1956,
p- 55-56).

Cada una de las posiciones de examen, permiten al cirujano apreciar el sec-
tor anatomico de la nariz en el que se asienta la irregularidad. Las irregularidades
pueden ser por exceso, deficiencia y/o asimetria, y pueden afectar una o varias de
las zonas anatdmicas que componen el apéndice nasal. De la combinacion de estos
aspectos, emerge un diagndstico para el cual se apela al uso de categorias exper-
tas. Los esquemas de clasificacion varian de un texto a otro y presentan distintos
niveles de complejidad. Una de las consideraciones que saltan a la vista, es que la
clasificacion de los defectos nasales tiene un caracter relativo; esto es, se efectiia
en relacion a un modelo ideal (la “nariz normal”). Dos son las fuentes principales
a partir de las cuales la literatura sobre cirugia plastica construye este modelo:
el arte y la biotipologia. En linea ello, no es casual que el profesional argentino
Juan Andrés Codazzi Aguirre sefiale que al cirujano estético “[las] condiciones de
médico cirujano, de biotipologista y anatomista artistico, le han de ser ampliamente
exigidas.” (CODAZZI AGUIRRE, 1938, p. 28).

Dicho patrén de belleza encuentra expresion practica en la difusion de
procedimientos orientados a medir el apéndice nasal del paciente. Dichos proce-
dimientos consisten en el estudio de los angulos del perfil facial, tales como el
angulo fronto-nasal, el angulo naso-labial y el &ngulo dorso nasal o angulo de perfil
estético. En este marco, la nariz ideal es definida geométricamente tomando como
pauta de referencia los canones de belleza provistos por el arte clasico. Veamos
algunos ejemplos. Segun el cirujano argentino Palacio Posse “la venus de Milo
tiene un angulo estético de perfil de 27° 4”, proponiendo para mensurarlo el uso del
perfilometro ideado por el médico aleman Jacques Joseph (PALACIO POSSE, 1946,
p. 31) (Figura 1). Por su parte, Viale del Carril afirma que el angulo frontro-nasal “es
considerado desde Da Vinci, como signo importante de armonia fisonémica, siendo
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su abertura ideal de 30°”. Para demostrar la relevancia de esta medida, el cirujano
reproduce una ilustracion (Figura 2) en la que exhibe los “grandes cambios en las
caracteristicas del perfil” producidos a partir de variaciones de pocos grados (VIALE
DEL CARRIL, 1935, p. 25).

Hustracion 1 — Perfilometro de Jacques Joseph

Fuente: Forero, 1929, p. 29.

Tlustraciéon 2 — Desviaciones del angulo frontonasal en
relacion al canon establecido por da Vinci

FIGURA 5
Angulo frontonasal
(3} Pigueio,

(8)  ldeal wagin da Vinci
fc)  Grande,

Fuente: Viale del Carril, 1935, p. 24.

Segtn lo que hemos visto hasta aqui, los cirujanos estéticos no serian mas
que productores en serie de cuerpos ideales. Solo que, en lugar de apelar a la moda
cambiante de la cultura popular, realizarian modificaciones plasticas con arreglo
a modelos de belleza supuestamente eternos e inmutables provistos por el arte
clasico. El mismo aserto seria valido para la biotipologia, cuya sola mencion remite
inmediatamente al predominio de un canon blanco y occidental como patrén de
referencia de estas practicas (VALLEJO, 2004). Sin embargo, segun la literatura
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médica de la primera mitad del siglo XX, el examen y modificacion de los defectos
nasales deberia realizarse en “armonia” con las particularidades raciales, fisicas y
fisondmicas de cada paciente.

En lo que refiere a las caracteristicas raciales, Juan Andrés Codazzi Aguirre
sefiala que “la Cirugia Estética, dentro de cada tipo de belleza corporal en las res-
pectivas razas y en la medida de lo relativo, corrige, rectifica las deformidades™
(CODAZZI AGUIRRE, 1938: 37). El argentino Ramén Scavuzzo (1939) especifica
este principio al sefialar que los canones o ideales no son ajustables a todas las razas
y que no es posible aplicar el “canon blanco nordico” a “un mongol” (SCAVUZZO,
1939, p. 145). Para finalizar, es interesante destacar que Lluesma Uranga (1958)
contextualiza esta reflexion al senalar que “las aportaciones por aposicidon y cru-
ces sucesivos” propias de “sociedades aluvionales” han tendido a desdibujar los
caracteres raciales arquetipicos. Por este motivo, sugiere a los cirujanos “conocer y
ponderar los antecedentes étnicos, sociales y raciales de sus ‘casos’ clinicos”, para
evitar “resultados grotescos o imprevistos, ya que s6lo deberia tenderse a corregir
y depurar una personalidad, pero no a cambiarla” (LLUESMA URANGA, 1958,
p- 69).

Al igual que la raza, la complexidn fisica y el rostro del paciente son aspectos
que la literatura médica incluye en el marco del diagnostico y la indicacion quirur-
gica en las rinoplastias. La nocion mas frecuentemente utilizada para dar cuenta de
esta apreciacion morfoldgica global del paciente es la “armonia”, seglin la cual las
partes deben guardar correspondencia con el todo. Mas precisamente, los defectos
de la nariz son relativos a las caracteristicas fisicas y fisonomicas del paciente, y
deben corregirse guardando una relacion de proporcion con dichos aspectos. Carlos
Rivas (1952) sintetiza este punto al afirmar que siempre debe “primar el concepto
de armonia” y que lo importante no es lograr una “nariz perfecta” sino “dominar
cientificamente cada uno de los sectores de la rinoplastia, para adecuar la nueva nariz
al resto de la cara” (RIVAS, 1952, p. 35).

Para dar asidero al extracto precedente, retomo un articulo publicado por
Ernesto Malbec en el que puntualiza una serie de consideraciones practicas acer-
ca de cuando y como debe proceder el cirujano estético ante distintos tipos de
defectos nasales. En Funcion del sentido estético en las intervenciones plasticas
(1940), Malbec comienza por sefialar que los defectos deben considerarse primero
aisladamente y luego en relacion con las demas partes de la figura. La primera con-
sideracion practica, tiene por objeto apreciar el apéndice nasal en sus distintas partes
componentes para establecer en qué sitios se ubican los defectos y, de esta manera,
obtener una nariz proporcionada sin necesidad de recurrir a retoques ulteriores.

La segunda consideracion sitia la nariz en relacion a las demas partes de la
figura, asumiendo preeminencia el examen de la frente y el menton a los efectos
de realizar una rinoplastia con resultado armoénico. Con el objeto de instruir a los
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potenciales lectores en este principio, Malbec formula una serie de situaciones hipo-
téticas, a partir de las cuales establece que aun ante un mismo defecto es menester
indicar distintos tipos de correcciones. Veamos, entonces, algunos de los ejemplos
que plantea. Para comenzar, “supongamos que estamos en presencia de una nariz
larga”. Considerando su “geometria irregular”, la indicacion que corresponderia
seria acortarla de acuerdo a los criterios que establece la “geometria correcta”. Sin
embargo, el defecto y la indicacion se tornan relativos al introducir en el examen la
contextura fisica y la fisonomia del paciente. De este modo, mientras que la nariz
alargada encuadra “dentro de la anatomia de un sujeto alto, de contornos ligeros, [y]
de cara también alargada”, en personas de “baja estatura, gruesas [...] [y] de cara
redonda” asume un caracter “grotesco”.

Supongamos ahora, siguiendo la argumentacion de Malbec, que estamos en
presencia de una nariz “con una curva bien pronunciada”. En este caso, extirpar
la giba nasal es el procedimiento indicado. Sin embargo, para determinar cuan
lejos debe llevarse a cabo esta correccion, es indispensable incluir en el examen la
disposicion de la frente y el menton. Cuando estos tltimos tienen un caracter poco
prominente, el cirujano puede aspirar a llevar la nariz de convexo a concavo. Mas
sutil debe ser la conducta terapéutica ante pacientes de nariz convexa, pero con una
frente y un menton que exhiben una curvatura analoga. Segiin Malbec, lo indicado
para estos individuos es “reducir el tamafio del apéndice nasal [...] pero procurando
imprimirle al dorso una forma suavemente arqueada para que coincida y armonice
con el resto de la imagen que es toda curva”. De lo contrario, se corre el riesgo de
“crear artificialmente una nueva imperfeccion o una nueva anomalia” (MALBEC,
1940, p. 163-165).

A partir de lo expresado hasta aqui, podriamos sefialar que la literatura
meédica argentina de la primera mitad del siglo XX establece determinadas pautas
“objetivas” de belleza cuya traduccion practica exige un examen caso por caso para
ajustarlas a las particularidades raciales, corporales y fisonémicas de cada paciente.
Sin embargo, el tipo de correccion estética indicada que surge de esta manera de
proceder en el examen médico no necesariamente coinciden con la percepcion
y el deseo de transformacién de los pacientes. Dedico los proximos apartados a
identificar las practicas sugeridas en la literatura para lidiar con las expectativas de
los candidatos a la operacion.

La evaluacién psicolégica

La cirugia estética tiene una caracteristica que la diferencia del resto de las
ramas quirargicas: la visibilidad del resultado. Este contraste aparece sintetizado de
modo elocuente por el cirujano plastico argentino Julian Fernandez en las paginas
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de la Revista Argentina de Cirugia Pldstica: .. .el cirujano general trabaja en la
trastienda, lugar oculto a todas las miradas, mientras el cirujano plastico lo hace
en la vidriera, dejando en ésta su obra expuesta a la vista, al juicio, a la curiosidad
y a la critica de todo el mundo, legos y eruditos.” (FERNANDEZ, 1978, p. 36).
La visibilidad de los resultados introduce una tension central en el ejercicio de la
especialidad: los cirujanos plasticos disponen de un criterio experto para establecer
el tipo de correcciones mas adecuadas a la singularidad del caso, pero deben lidiar
con pacientes que tienen determinadas expectativas de cambio estético y que pueden
evaluar si el resultado se adectia al que habian proyectado.

En este marco, las publicaciones médicas despliegan una serie de practicas,
dispositivos y rutinas orientadas a identificar y gestionar las expectativas de los
pacientes. Un tema recurrentemente abordado en la literatura examinada, se rela-
ciona con la importancia de realizar una evaluacion psicoldgica de los candidatos.
El cruce entre psicologia y cirugia estética ha sido ampliamente documentado
por las ciencias sociales, ya sea para reconstruir la historia de la legitimacion de
estas practicas médicas (HAIKEN, 1997; GILMAN, 1998; GUIRIMAND, 2005;
BARBOT Y CAILBAULT, 2010) o con el objeto de explorar las justificaciones
esgrimidas contemporaneamente (ANTONIO, 2008; EDMONDS, 2010; JARRIN,
2017; SCHMITT Y ROHDEN, 2020). Sin embargo, estas producciones no han con-
ferido un lugar central a una constatacion omnipresente en las publicaciones de los
cirujanos plasticos: asi como buena parte de los intervenidos curan sus complejos o
elevan su autoestima con la cirugia estética, hay otros que se muestran insatisfechos
con los resultados de la intervencion y generan situaciones conflictivas. De alli que,
para los autores de los textos médicos analizados en este trabajo, resultara relevante
transmitir principios de categorizacion y seleccion orientados a distinguir entre los
“buenos” y los “malos” candidatos a la cirugia estética (PITTS-TAYLOR, 2007; LE
HENAFF, 2013; PARKER, 2009; CARPIGO, 2016).

Para comenzar a introducirnos en la materia, cabe destacar que la literatura
médica define como “buenos” candidatos a aquellos pacientes que se mostraran
agradecidos con el resultado de la cirugia. En contraste, los “malos” candidatos son
aquellos que estaran disconformes y, en lugar de operarlos, resulta mas conveniente
enviarlos a una consulta psiquiatrica. La pregunta que surge en este punto es: ;cuales
son los indicios que permitirian establecer esta distincion? El criterio mencionado
con mayor frecuencia refiere a la distancia entre gravedad del defecto “objetivo” y
nivel de “padecimiento” subjetivo experimentado por el paciente. Seglin expresa
la mayoria de los profesionales, cuando hay una correspondencia entre estos dos
niveles, conviene operar. Lo contrario acontece cuando se trata de candidatos que
atribuyen una importancia desmesurada a defectos minimos o inexistentes. En linea
con ello, el cirujano plastico argentino Humberto Bianculli sefiala la conveniencia
de operar a los “portadores de grandes deformaciones nasales” y advierte acerca
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de “los portadores de pequeiios defectos” que “tienen la obsesion de que su nariz
no es perfecta” (BIANCULLI, 1931, p. 21). En la misma fecha, Alejandro Forero
previene acerca de este ultimo perfil de pacientes a los que define como “verdaderos
subdementes que no abandonan el espejo; que exageran sus defectos, o encuentran
el que no tienen; a quienes ni una ni varias operaciones les curara su obsesion”
(FORERO, 1929, p. 1468).

Mas sistematico en la propuesta, en el libro Cirugia estética (1946), Ramon
Palacio Posse clasifica a los candidatos en cuatro categorias: “I) El de sentido esté-
tico subnormal o Hipo-estético. II) El de sentido estético normal u Orto-estético.
IIT) El de sentido estético supernormal o Hiper-estético. [V) El de sentido estético
pervertido o Para-estético”. Los candidatos que pertenecen a las dos primeras cate-
gorias son aquellos que “sienten marcadamente la deformacion, pero sin dejarse
oprimir mucho por ella; después de la operacion se sienten como librados de una
pesada carga y son agradecidos para con el operador”. La tercera categoria refiere
a los “enfermos en los cuales, si bien los trastornos fisicos no son grandes, las
manifestaciones psiquicas son considerables”. Palacio Posse advierte que estos
individuos “resultan muy dificiles de tratar por las grandes exigencias de éxito que
tienen, por lo cual cuando la deformacion no es muy grande es mejor para ellos y
para el médico no operarlos”. Al cierre, identifica a los candidatos “que se quejan de
una deformacion que en realidad no tienen”, sugiriendo que lo mejor en estos casos
“es indicarles una vida sana de deportes y diversiones parar mejorarles el fondo
mental” (PALACIO POSSE, 1946, p. 22-23).

Otro de los principios de categorizacion que emerge de las publicaciones
también se relaciona con las expectativas, pero ya no en términos estéticos, sino
mas bien en lo referente a las aspiraciones de cambio en la situacién econdémica o
sentimental que expresa el paciente. En muchas ocasiones, sefialan los cirujanos
plasticos, los pacientes esperan resolver sus fracasos amorosos o profesionales
mediante una operacion. Sin embargo, dado que el problema de fondo reside en la
psicologia del candidato, la cirugia no surtirad ningiin cambio positivo y el operado
descargard su frustracion en el médico interviniente. Mario Berta, en el marco de
una disertacion que tuvo lugar en el Cuarto Congreso Latinoamericano de Cirugia
Plastica (1947), brinda un ejemplo que ilustra este punto a la perfeccion. El caso en
cuestion involucro6 a un joven soltero de 28 afios que siempre se sintié preocupado
por las “alusiones a su nariz” y que manifestaba un “sentimiento de inferioridad”
en sus relaciones amorosas (“nunca tuvo novias y solucionaba sus problemas
sexuales con profesionales”). Aunque la operacion redundo6 en una “mejoria esté-
tica evidente”, el paciente mostr6 “un estado de verdadera ansiedad con ideas de
autoeliminacion y de heteroagresividad con respecto al médico que lo oper6d”. La
ensefianza que Berta extrae de este caso es que se debe tener en cuenta el ideal que
el candidato “se ha forjado de si mismo una vez realizada la intervencion”, dado
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que si esta situado muy alto experimentara una constante insatisfaccion que puede
“conducirlo a reacciones patologicas peligrosas para €l y para su médico” (BERTA,
1947, p. 318).

La misma advertencia se hace presente en el plano de las expectativas econo-
micas, tal como lo deja sentado el cirujano plastico Carlos Rivas: “es inexcusable
conocer por anticipado cual es la ansiedad del paciente” y mostrar cautela ante
“aquellos que quieren embellecer su aspecto para ser artistas o mejorar su condicion
social, y el logro de la mejora fisica, si no se acompana de otro éxito, los vuelve
insatisfechos” (RIVAS, 1952, p. 24). De esto ultimo, no se deriva que la cirugia esté-
tica no pueda contribuir a mejorar la insercion laboral, pero para que ello acontezca
resulta indispensable que el paciente muestre una disposicion al trabajo y al esfuerzo.

En este apartado pudimos constatar que la literatura médica de la primera
mitad del siglo XX aspir6 a transmitir principios de categorizacion y seleccion que
contribuyeran a distinguir a los “buenos” de los “malos” candidatos a la cirugia.
Estos tltimos, presentan una serie de caracteristicas contrapuestas a las virtuosas
victimas que la cirugia estética viene a redimir: no son razonables, no son meritorios
y no son agradecidos. Por el contrario, suelen ser personas que ven defectos donde
no los hay y que son exigentes hasta la distorsion en la percepcion de los resultados.
Son fracasados, pero no por su defecto estético, sino porque se refugian en este para
disfrazar su inherente falta de voluntad para el progreso. Por tltimo, al no ver reali-
zadas sus expectativas de cambio estético y socio-econdomico, achacan sus propias
frustraciones sobre las espaldas de los cirujanos y generan situaciones conflictivas.
Son, en pocas palabras, individuos problematicos a los que conviene no operar.
En el proximo apartado nos desplazamos del terreno de las contraindicaciones en
cirugia estética para analizar las practicas orientadas a lidiar con aquellos pacientes
pasibles de ser operados.

La “verdad” y la “mentira” en cirugia estética

Como se mencion6 anteriormente, la evaluacion psicologica de los candidatos
a la cirugia es un pilar fundamental en la practica de los cirujanos plasticos. Pero
ademas de advertir acerca de determinado perfil de personas problematicas, la
literatura médica brinda una serie de sugerencias practicas acerca de como modular
las expectativas en las consultas prequirtrgicas y arribar a acuerdos intersubjetivos
en la evaluacion del resultado. Abordar este punto resulta relevante, no sélo porque
constituye un aporte al campo de estudios historicos de estas practicas en particular,
sino también en la medida en que permite introducir un matiz a la manera en que
suele problematizarse la relacion médico-paciente en las ciencias sociales. Buena
parte de estas producciones describen un cambio histdrico que consiste en el pasaje
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del paternalismo (PARSONS, 1951) al modelo del paciente consumidor (LUPTON
ET. AL., 1997; HENWOOD ET. AL, 2003) o la coproduccion de la atencion médica
(CATHY, GAFNI'Y WHELAN, 1999). Sin embargo, segin emerge del analisis de
las fuentes, la participacion del paciente en el proceso de planificacion quirargica
constituiria una caracteristica estable del modo en que se estructura el vinculo
médico-paciente en la especialidad.

Una vez mas, el cirujano pléastico Ernesto Malbec da cuenta de este punto
al referirse a las demandas de cambio estético que suelen realizar los pacientes y
a la postura que debe asumir el cirujano frente a estos pedidos. Segin argumenta,
muchos de ellos se ven influidos en sus aspiraciones estéticas por “las corrientes
plasticas que imperan en el cinematografo o en el teatro y quieren parecerse a tal
o cual astro de la pantalla o a tal o cual estrella del escenario”. Asimismo, exigen
correcciones radicales, sin reparar en la desproporcion que surgiria de ellas: “Ya se
sabe que el suefio dorado de todo narigon es ser fiato. La indicacion mas corriente
que escuchamos por boca de todos ellos es siempre la misma: que se le acorte
la nariz lo mas posible”. Ante este panorama, lejos de plantear una cerrazén que
reafirme la autonomia experta (FREIDSON, 1978), destaca la centralidad de las
consultas previas a la cirugia para negociar el tipo de correccion a efectuarse: “A
pesar de todo, no quiere decir esto, que el juicio del cirujano sea inapelable ni que
deba prevalecer forzosamente en tltima instancia. La consulta con el paciente suele
ser muy provechosa y conveniente” (MALBEC, 1940, p. 1006-1007).

Segun el corpus empirico examinado, uno de los aspectos importantes de la
consulta prequirtrgica refiere al necesario balance entre la “verdad” y la “mentira”
en la proyeccion de los resultados. De manera unanime, en todos los textos se
identifica un fuerte rechazo a la denominada “mentira comercial”. Esta tltima,
generalmente es atribuida a personas que no disponian de una formacion médica y
que ofrecian productos para el embellecimiento a través de avisos grandilocuentes.
En este sentido, Malbec formula una critica a los “salones e institutos” que, admi-
nistrados por “profesores de belleza”, garantizaban transformaciones espectaculares
con insignificantes operaciones. Asimismo, advierte acerca de un pujante mercado de
“pomadas, emplastos, unturas y linimientos” que no hacian mas que defraudar a los
esperanzados compradores y enriquecer a “‘comerciantes inescrupulosos que trafican
miserablemente con el dolor moral” (MALBEC, 1938, p. 38-39). Un afio después,
sintetiza esta posicion de la siguiente manera: “Si desde un primer momento, se
engana al enfermo, se parte indiscutiblemente de un punto falso, porque prometer lo
que no se puede es enganar al paciente, es sorprenderle en su buena fe, es mentirle
deshonestamente que es lo que el médico no puede ni debe hacer” (MALBEC,
1939, p. 88).

Sin embargo, aunque la “honestidad” es situada como una norma practica y
moral que debe guiar la conducta de los cirujanos, ello no significa que el médico
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deba apelar a una “honestidad brutal”. En linea con ello, el cirujano plastico argen-
tino Miguel Correa Iturraspe (1978) sugiere que las explicaciones del profesional
no deben estar tefiidas de un “negro pesimismo”, pues hacer un relato “lagubre
y dramadtico de todos los percances y fracasos que registra la bibliografia para la
operacion” solo “horripilaria al paciente” privandolo de la posibilidad de acceder a
los beneficios de la cirugia pléstica. Igual de inconveniente resulta la actitud opuesta
que, fundada en un “temperamental entusiasmo” o en el “miedo a perder al cliente”,
pinta un panorama marcado de un “rosado optimismo”. Procediendo de esta manera,
se alientan ilusiones desmedidas que pueden derivar en angustia y reclamos “en caso
de que el resultado no llegara a estar a tono con los quiméricos suefios que se lo
estimul6 a concebir”. De aqui, el autor concluye que la “verdad” en cirugia estética
debe “tener y saber transmitir una razonable confianza en los recursos de su arte”
(CORREA ITURRASPE, 1978, p. 5-6).

Retomando el planteo de Correa Iturraspe, podemos decir entonces que una
“verdad” razonable es aquella que no instila demasiado pesimismo, ni demasiado
optimismo en el paciente. En lo que concierne al resultado estético pasible de
obtenerse a través de la operacion, este principio general puede sinterizarse en una
férmula recurrentemente mencionada en la literatura analizada: “siempre prometer
menos de lo que puede conseguirse” (Palacio Posse, 1946: 23). De esta manera, se
alienta al candidato a pasar por la intervencion, pero moderando las expectativas de
manera que exista un margen de tolerancia a la contingencia y para que la evaluacion
del resultado se realice a partir de un punto de referencia modesto. En el proximo
apartado, veremos que la modulacién de las expectativas trasciende las palabras para
materializarse en un dispositivo clave en el consultorio de los cirujanos plasticos:
la fotografia médica.

Promesas en papel: el rol de la fotografia en la consulta médica

En 1928, Ernesto Malbec publica Cirugia Estética. Conceptos Fundamentales,
libro orientado a divulgar los problemas abordados por la naciente disciplina quirar-
gica. Segun relata en el segundo volumen de su Anecdotario de un cirujano plastico
(1972), por aquel entonces envid ejemplares de dicha publicacion a distintos colegas.
Como respuesta, recibié algunas cartas en las que aparecian vertidas opiniones de
distinto signo acerca de la calidad de su trabajo. Entre ellas, una extensa misiva de
un cirujano plastico francés, en la que le advertia acerca de la calidad moral de un
“ilustre médico que a fuerza de promocionarse en los diarios y escribiendo libros
habia logrado en Paris una fama extraordinaria”. Segun el emisor de la carta, este
supuesto “‘maestro’” que Malbec cita en su libro era “‘redondamente un charlatan
cientifico’”.
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Para sustentar su critica, el cirujano francés invita a Malbec a examinar los
registros fotograficos del “‘charlatdn’”, que revelan manipulaciones evidentes al
observarlos con detalle. En apariencia, argumenta el eminente cirujano francés,
estos documentos visuales certifican resultados brillantes. Asi, por ejemplo, en “la
pagina 64” pueden observarse dos fotografias de un nifio: ““En la primera toma
aparece... con las orejas extremadamente separadas del craneo, como si fueran un
par de pantallas, mientras que, en la segunda, ya operado, el resultado obtenido
es inobjetable”. Pero a poco de aguzar la vista con la ayuda de una lupa puede
comprobarse “que las orejas fueron habilmente atadas con un hilo muy fino para ser
mantenidas, frente a la camara fotografica, en buena posicion” (MALBEC, 1972,
p- 139-142).

Lo que surge del relato precedente es que las fotografias en cirugia estética
aspiran a representar el cambio experimentado por el paciente a partir del contraste
entre el registro previo y posterior a la intervencion. De esta manera, se construye
evidencia médica acerca de la eficacia de determinada técnica en manos de deter-
minado operador. Adulterar estos registros implica, en el marco de encuentros y
publicaciones expertas, esgrimir falsa evidencia comprometiendo con ello el reco-
nocimiento de los colegas. Por su parte, apelar a estos artilugios en encuentros y
publicaciones populares, fomenta falsas expectativas entre los potenciales candidatos
a la cirugia. El propio Malbec profundiza este punto al describir el proceder de los
“charlatanes”, sefialando que a los candidatos: “se les prometen cosas falsas, se les
hace ver fotografias falsas, que no son nada mas que trucos fotograficos, que los
impulsan a someterse a la operacion, llevados por el entusiasmo l6gico y humano
que les produce al ver un monstruo transformado en forma tan perfecta por una
operacion” (MALBEC, 1938, p. 37).

De lo afirmado en ultima instancia, se deriva que la fotografia médica puede
ser utilizada para modular las expectativas de los candidatos a la cirugia estética
y que para cumplir con ese cometido debe ser un registro fiel del cambio estético
del paciente. Dicha fidelidad viene definida por un conjunto de principios practicos
que establecen cdmo captar el cambio estético y las condiciones bajo las cuales
debe producirse el registro para asegurar su comparabilidad. En lo referente a la
documentacion de las rinoplastias, es habitual que aparezca representada la totalidad
del rostro del paciente en diferentes posiciones de examen, siendo las mas habituales
las tomas de frente y de perfil. De esta manera, es posible apreciar forma y volumen
de los componentes del apéndice nasal, y su relacion con el resto de los rasgos
faciales. Por otra parte, caben destacar una serie de requisitos que deben repetirse
rigurosamente, tales como “las condiciones de luz, foco, distancia, fondo, tamafio,
de plano y orientacion de las imagenes” (LLUEMA URANGA, 1958, p. 76).

Disponer de un registro que cumpla con dichas caracteristicas asegura la
comparabilidad intra e inter casos, permitiendo su circulacion en &mbitos expertos.
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Asimismo, seguin las publicaciones analizadas, habilita su instrumentacion en dis-
tintas etapas de la consulta médica: el diagndstico, la proyeccion de resultados y la
evaluacion del cambio estético en el posoperatorio. En lo referente al diagnoéstico,
las fotografias del paciente permitirian hacer una lectura distanciada y meditada de
la geometria facial. Sobre este punto, el cirujano plastico argentino Cora Eliseth
sugiere la utilizacion de fotografias que captan el perfil de los futuros operados para
realizar un estudio angular de la nariz y, de esta manera, efectuar una correccion
que involucre todos los componentes del apéndice nasal (CORA ELISETH, 1938,
p. 28) (Figura 3). En una tonica mas relacional, el distanciamiento que opera la
fotografia puede ser movilizada por el cirujano plastico para mostrarle al paciente
cual es la naturaleza de su defecto y, de esta manera, convencerlo acerca de qué
tipo de modificacion conviene realizar. Al respecto, Alejandro Forero sefiala que
hay personas que solicitan una rectificacion que no es precisamente la que mejor se
ajusta a su rostro y para persuadirlos acerca “de cual es el defecto real de su nariz”
sugiere utilizar la fotografia de los propios pacientes (FORERO, 1929: 1461).

Iustracion 3 — Uso de la fotografia para el estudio de los angulos nasales.

Fuente: Eliseth, 1935, p. 28.

La fotografia también es identificada como un elemento que permite consen-
suar y proyectar el resultado de la rinoplastia. En algunas publicaciones, se describe
el uso de la imagen del candidato a la cirugia como una apoyatura visual que permite
planificar de manera conjunta el tipo de correcciones quirirgicas que conviene rea-
lizar. Asi, segun Ildefonso Giganti y Juan Castellano (1947) la “determinacion de la
forma futura de la nariz es de fundamental importancia y condiciona en gran parte el
€xito operatorio”, sugiriendo para llenar este cometido el siguiente procedimiento:
“sacamos una fotografia de perfil de la que obtenemos dos copias y sobre una de
ellas ‘corregimos’ con lapiz los defectos en presencia y de acuerdo con el paciente
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(CASTELLANO Y GIGANTI, 1945: 7). En otras publicaciones, no es a través de
las fotografias del propio paciente que se planifica el resultado, sino mediante los
registros de casos precedentes. Dichos casos no son escogidos al azar, sino mediante
un criterio de afinidad con el defecto que presenta el candidato. A tal efecto, el
fichero constituye un dispositivo Util que organiza el historial de intervenciones
segun region del cuerpo y tipo de defecto, permitiendo un acceso rapido al registro
de casos que mejor se adecue al trabajo de coordinacion y educacion estética que
desee realizar el cirujano (KIRSCHTEIN, 1956, p. 55-57). Educacion estética,
porque la seleccion y exhibicion de ese registro, opera como soporte visual que
ilustra el tipo de defecto que porta el paciente y la clase de modificacion estética
que mejor se adectia a su caso particular. Coordinacion porque la fotografia permite
anticipar el resultado de la intervencion, ajustando las expectativas del paciente a
aquello que puede alcanzarse.

Ademas de movilizarse para el diagnéstico y la proyeccion de resultados en
el preoperatorio, varias publicaciones médicas destacan la utilidad de la fotografia
en la etapa de evaluacion del cambio estético. Como vimos en varias ocasiones, esta
etapa se presenta como particularmente problematica, dado que muchos operados
pueden ver sus expectativas defraudadas y generar situaciones conflictivas. Para
guarecerse de este tipo de reclamos, las fotografias permiten que el cirujano recuerde
al operado el aspecto que presentaba “antes” de la intervencion y que demuestre
comparativamente el cambio experimentado en su fisonomia “después” de la opera-
cion. En linea con ello, Ernesto Malbec afirma que es frecuente que las personas no
recuerden como eran antes y que discutan las correcciones mas notables, destacando
los buenos oficios que la fotografia presta para traer al presente la fisonomia olvidada
(MALBEC, 1938, p. 38-39). Estanislao Lluesma Uranga, por su parte, sefiala que
hay intervenidos que con el tiempo empiezan a creer “no ya que antes estaban mejor,
sino que aun no han quedado suficientemente bien” (LLUESMA URANGA, 1958,
p. 67). De esta manera, la fotografia del posoperatorio permite no s6lo un estudio
detallado del resultado alcanzado, sino también la puesta en relacion de este ultimo
con el defecto de partida.

Ramon Palacio Posse complejiza un poco mas el escenario al introducir nue-
vas miradas en la construccion intersubjetiva de los resultados en cirugia estética. En
este sentido, ademas de sugerir un estudio previo del medio familiar y el ambiente
donde actua el paciente, aconseja que durante la primera semana de postoperatorio el
intervenido no reciba visitas “con cuya prudencia y discrecion no siempre se puede
contar”. Estas tltimas palabras, que parecen remitir a la necesidad de gestionar un
ambiente tranquilo para el convaleciente, adquieren otro sentido al leer la siguiente
reflexion acerca de la documentacion fotografica en las rinoplastias: “A la mayor
parte de mis pacientes les tomo una fotografia de frente y otra de perfil, de gran
utilidad para el archivo del médico y para ellos mismos. Con el ‘antes’ y ‘después’
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podran defenderse de amistades egoistas que les aseguren que no han cambiado casi
nada” (PALACIO POSSE, 1946, p. 32-33). De esta manera, la fotografia emerge
una vez mas como una evidencia que permite arbitrar potenciales desacuerdos en
la relacion médico-paciente.

A partir de lo expuesto en este apartado, pudimos observar que la fotografia
médica es un elemento puesto en juego por los cirujanos en los momentos anteriores
y posteriores a la intervencion quirdrgica. El archivo fotografico de casos previos
permite que los pacientes se hagan una idea de cual sera el resultado. Las imagenes
de los propios operados sirven para planificar la intervencion y funcionan como
terceros “imparciales” en la resolucion de disputas en caso de disconformidad con
el resultado estético obtenido. Ambas observaciones contribuyen a sustentar la
tesis de que, lejos de cimentar una relacion asimétrica, los cirujanos plasticos de la
primera mitad del siglo XX ponian en juego algunas practicas orientadas a proyectar,
planificar y evaluar el resultado de las intervenciones estéticas en dialogo con los
operados.

Conclusiones

Los cirujanos estéticos lidian con un cuerpo, pero también con personas que
tienen una percepcion sobre su aspecto fisico y disponen de expectativas acerca del
cambio que aspiran a conseguir. La literatura médica muestra que esto constituye
una preocupacion cardinal en el ejercicio de la especialidad, promoviendo una serie
de consejos practicos y dispositivos para lidiar con las percepciones y los deseos
de cambio de los candidatos. A los efectos de introducirnos en la materia, comencé
por mostrar que la literatura médica de la primera mitad del siglo XX procuraba
transmitir saberes expertos para diagnosticar un defecto corporal, establecer el
tipo de correccidon quirtrgica adecuada y gestionar las expectativas estéticas de los
pacientes. En el caso de las rinoplastias, la indicacion estética se funda en un examen
global del cuerpo del paciente, en el que el sector anatdmico que sera intervenido es
puesto en relacion con el rostro y la conformacion global del cuerpo del paciente.
El objetivo de dicho examen es indicar una rectificacion quirurgica del apéndice
nasal que armonice con el todo corporal. La indicacion estética nos habla de una
especialidad que lejos de aspirar a la produccion de cuerpos en serie respondiendo
al arbitrio de la moda o a la eternidad de los canones clasicos, pretende efectuar
intervenciones ajustadas al caso por caso.

El segundo apartado tuvo por objetivo explorar los principios de categoriza-
cion y seleccion de pacientes establecidos en las publicaciones analizadas. Segin
pudimos constatar, la literatura médica enfatiza la necesidad de realizar una evalua-
cion psicologica de los candidatos, a los efectos de identificar y evitar operar a un
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perfil de personas que probablemente se mostraran disconformes con el resultado. A
partir del analisis del corpus documental, pudo observarse que una primera categoria
de “malos” candidatos son aquellos que manifiestan una preocupacion excesiva
ante defectos fisicos “objetivos” minimos o inexistentes. Una segunda categoria se
relaciona con los candidatos que esperan un cambio radical en las esferas afectivas
o0 econdmicas mediante la intervencion estética. Tanto en uno como en otro caso,
aun frente a un buen resultado estético, los operados se mostraran insatisfechos
dado que sus expectativas resultan imposibles de alcanzarse. En pocas palabras,
desde la perspectiva de la literatura examinada, estas personas requieren de atencion
psiquiatrica antes que quirurgica.

En los dos ultimos apartados, analicé las practicas y dispositivos puestos en
juego por los cirujanos para modular las expectativas de los candidatos a la cirugia.
Una de las cuestiones que surge de las publicaciones es que se trata de un trabajo
relacional sumamente precario: el especialista no debe instilar demasiada confianza,
ni demasiado pesimismo en el candidato. Antes bien, debe informarlo sobre aspectos
cruciales de la cirugia y prometer menos de lo que puede conseguir. La inquietud
en torno a las percepciones y expectativas de los pacientes también aparece mate-
rializada en una serie de dispositivos y rutinas de apropiacion practica destinadas a
incorporar al paciente al proceso de planificacion quirtrgica. Entre ellos, podemos
destacar el uso de la fotografia médica en el consultorio, pasible de ser utilizada para
persuadir al paciente acerca de cudl es su defecto estético; proyectar y consensuar
el resultado de la cirugia; certificar y arbitrar el resultado obtenido.

El presente articulo, se propuso desplegar un enfoque original para abordar
un objeto de estudio poco explorado. Por un lado, cabe destacar que a nivel latinoa-
mericano, practicamente no hay estudios que reconstruyan la historia de la cirugia
plastica. Por el otro, si bien hay publicaciones que acometieron dicha empresa en
Norteamérica y Europa, todas ellas analizaron exclusivamente el rol del discurso
médico en la legitimacion de estas practicas médicas. Este trabajo mostro6 otra forma
de leer las publicaciones médicas que, al enfatizar su caracter pedagogico, permite
describir las practicas, dispositivos y rutinas ideadas por estos especialistas para
lidiar con las expectativas de cambio estético de los pacientes. En otras palabras,
el articulo pretendid construir una aproximacion microsociologica de las fuentes
con la pretension de mostrar que la literatura médica constituye un reservorio de
experiencias orientado a transmitir formas de ser y de hacer en cirugia plastica para
las futuras generaciones de especialistas.

Para finalizar, resulta posible establecer algunas lineas abiertas para futuras
investigaciones. En primer lugar, resultaria sumamente fructifero explorar el vinculo
médico-paciente en el mercado contemporaneo argentino de cirugia estética, procu-
rando identificar continuidades y rupturas en el modo en que los cirujanos estéticos
lidian con las expectativas de cambio de los candidatos. En segundo lugar, debido a
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la centralidad de la fotografia médica en el desenvolvimiento de esta especialidad,
considero que es pertinente explorar la circulacion de estas imagenes por fuera del
mundo médico. Dado el cariz comercial que asumi6 la disciplina en las ultimas
décadas, asume relevancia el analisis de la instrumentacion de las fotografias que
retratan el “antes” y el “después” en tanto estrategias de promocion destinadas a
foguear el deseo de cambio corporal en el mundo digital. Finalmente, en la medida
en que este articulo se focaliz6 en el despliegue de una practica puntual en el con-
texto argentino, seria importante el desarrollo de investigaciones similares acerca
de otras intervenciones médicas en diversos contextos nacionales.
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