
TRATAMIENTO 
DE LAS QUEMADURAS DE LA CARA 

Discusión 

1 Ir. :\IOLJ.EH.--- J'n·guntan ,•l Jlr. .Emilio lh:itli y d lh. Tondiansky: 
Ilurant,• la cura al aire librt• ,·11 las ,¡uenaduns de <·ara, ¿emplea .. 1g1111a sus· 
i11nei:1 llll'tlicamcntosa. pomadas, auti•éptieos, etc .. micutras ••s¡H'n l:l ,·Yoluci,,n? 

La preguut:i ,er:, ,·ontl'stada por d LJr. Jlv Y,·<•chi, 

l>r. HE Y ECCHl. Creo ,¡u¡• en gelll·nl no ot' dd,,, us:ir nada; la co�tra 
que se furuw a los 24-48 horas, hace qu.i toda poma<ia t(lll' He· use• sea inútil. 

Hemos usado rrcicntcmentl' la pomada ron tripsina, ,·uya ,-enlaja 8ince
nnwnt;• no h,· podido aquiiatar, ,•n las qnPmaduns ¡>:trdalrs. En las quema
,lurns parciales y con costr:,, lo qn,· ¡medl' estar inr]i,•ado ,•s hacer :ntibi6tieos 
¡,or hoea; pero no CTCl'lHOS ,¡ut· niuguna pomada pueda rpsolvcr a bsolutament,· 
ningún problema; al contrario. puede �cr perjudicial ¡,urqur forma rostra ell:t 
mismn y el antibiótico r',pidamcnte �,• inacti\·a y es inútil. 

};n -enrr:11 no ns.nn . u�.,l:I. 

JJr. IIOLLUL-- Segu11<ia JmJgunta formulada por d 1Jr. Trocha11sky: 
; <lué tntamiPntos r iruli<'al'iune.s St' eum¡,lcn en las quentacluras de C:ll'a r¡u,-
110 ;on ¡[p ten·<·1· grado ,·n pacirntr� amhulntorios � lr refirre a qucmaclurns 
¡,areial>s, 

La pregunt:1 i:rr:t ,•outPst:111:i por· l'l Pr. lr Veechi. 

Dr. lJI:: VECCIJJ.--Si parciales sl' rcfier,• :, part•·� üe la te:in, cuando sou 
•¡uenmdurns .onah•� aro que no hay t¡uc indiear nada; cuando la8 ;muas son 
�randcR lo nll',ior <·s clC'jarlos intenados. Bl gra u problema dl'I rnformo con 
r¡uemadurns grnY,•s t·n el ambientP familiar, rs la gente <¡Ul' ¡n1t•da estar Hs· 
friada o infrctada. que ptt<'da :r •u ,·e� infi•rtnr 1n 70n:, quemada :· hacerla 
profundizar 

.El ('Hfcrmo ,·on 1111:1 r¡uemadura de ::!l'a dl' rdatiYa importanl'ia, dclJ,, 
Pstar internado c·n un hospital o en un sanatorio, por lo menos la ¡,rimer Sl'· 
mana, hasta tener la nocifm realmente d.- <•uil va a se, la evolu<•ión de la que
madura. Xo creo que ha�·a en general ninguna indicaeiún <'Sperinl � harcr a 
estos Pnfermos. 
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]Jr. �IOJLER. - Tcrcera pregunta, formulada por d Dr. Emilio Gui<li: 
En !ns quemadur:1s profuudas de cuello, ¡ qué directivas emplean parn c\'itar 
1•11 lo posihlc la i·C'tracción mento-torúdca. :iun luego de injertado! 

( ·ontesta rí, esta prl'gunt:t el Dr. Fos•n ti.

J>r. r'OS8A T l.- En las gra \'Cs rctraee1oncs del e u ello, el cirujano plú&
tko se maneja con dos procedimientos. Por uu lado, el r<>curso <le rotar coi
ga.ios o llenr colgajos desd1· zonas distintas en los easos de quemaduras oso
ciadas dcl tórax; colg:ijos de es111.•sor total, eou su t"jido celular, en el cual la 
tendencia a la retracción en sí d!l colgajo es pequ'ña, siempre que se ubiquen 
!ns suturas catre los colgajos 1lc unu y otro I.do eu forma con\'eniente para
que 110 sea11 cicntrices vertic:ill'S. E11 el caso de trat.r5� de cicatrices verticales, 
como vimos en la enferma presentada por el Dr. Bonavita, cu un ca,o J1•l Prof. 
Ardao, vosteriormente deben harcrse retoques con lo que se logri hacer de�Rpa
recer la cicatriz dl'l cuello. 

Justnn1(•11te está en fa sala la enferma documentada por el Dr. Boua,·ita, 
y vemos que el cuello tiene uun forma perfecto y no quedan rastros de aqudl:l 
dcatriz retráctil luego de la corrección secundaria que vimos en el iapositivo. 
Pero cuando se hacen reconstrucciones con injerto, el problema es distinto. Los 
injertos tienen gnn tendencia a retraerse. Entonces deben seguirse Yaria• 
d ireetivas. 

En ¡,rilllL'l' lugar, :il libl'rar el cuello, se deben extirar entcnuientc las 
cicatrices �- su lecho fibroso. Esto eren un defecto de por sí muy grande. Al 
aplicar los injertos, 1'3tos injertos son de 111edia110 l'Speso1· �- es conveniento 
apli,•nrlos pn dos sesiones. Es decir, cu una prim�ra sesión se intenta recons• 
truir la pinte nrtical o la parte horizontal del cuello, con un mnplio injerto 
,¡uo desborde ninpliamente la parte que se pretende repara,·. Por ejemplo, si 
uosotros liberamo� toda la cicatriz de la parte horizontal dd cuello, el injerto 
va a h-adir la pnrtc vertical <le! mismo. Pero luego en su rl'tracción Ya u 
quedar circunscritn a la zona ,¡uc nosotros queríamos corregir. Y por otrn 
parte, ('ll C'J postoperatorio, mantenemos al enfermo con l:i posición c-orrecta, 
nlgo extendida, le la cab1•w, J!0r ejemplo con una mincrYa d' yeso. 

R<•i• in'SL'� <ll'spu-s �" puede emprender la reconstrucción de la otra zona. 
He resecan la� cicatrices remanl'nh•s r se coloca otro nueyo gran injerto ¡rnra 
reco11struir la parte \'l'rticol. 

Xuc•stra experiPncin ,•n esta técnica es de un cnso; es unn téenica 110 muy 
popular, por otr. parte, cntrl' los cinjn11os pl:,stiros hasta estos últimos años. 
81' trata de un raso que fue opPrado <'Oll ,·I llr. Hugo Ménd'. 1•11 l'! Hospital 
,¡,, )1crcedcs, �- se r'aliz6 1'11 t'R:1 forma: nu primer tiempo para la zona hori
lontal; un sl'gundo tiempo para la parte ,·crtic!al del cuello. Injertos de me
diano espesor y trt's, cuatro y einco meses de postop<'rntorio con un{t minerva 
de yeso para e,·ita1· quL· el cuello "" rctr:iiga. Algunos autort'8 han !abriendo 
ciertos aparatos d(, plidtico c¡ue mnntienen l'i cuello extendi,lo. rle :1plicadón 
más sencilla paro el enfermo, que pueden 8:1c:1rs> par:t hac••r la higiene, ete. 

Dr. )fOLLER.- : o ha hiendo m:\s pn·guntas. qm•tla a hil'rta l:i discusión 
general del tema. 
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Dr. AHDAO.- Creo que las nutoridncks del Congn•so y ct í'oordinndo,·. 
dcbcn encontrarse muy sutisfcci1os por el desarrollo de b scsióu el,· hoy, ••u 
la. que ron In cxpericnci!l que existe cn nu'stro nwdio, sc ha tratado d,• rruuir 
c•n diversos subtcmus, un tema tan importautc, c·<•mo es rl trntamiento Jp la 
quemadura le la cnra. TPma que ha sido cnforl!d) Ps¡wcialmentc hneia el trn• 
tamiento de las secuPlas de las <¡nPnwduras. 

Es evidente que todos estos trnbajos constituyrn l'n el H1l>H1Pnto nctual 
una puesta casi al día, y se podría deeir a) día, <lPl tema del trat:1miento de 
las secuelas ricatl'izaks de las quemadurns dt' la •'nra . 

El tema ltn sido un tema bien escogido por l:is autoridades de la ioeicrla<l 
,J- Cirugía Plástica. Hace unos años, no muchos, todos los ,¡ue somos adunl• 
mentc profesionales, nos hubicn 1rnrecido nn tema fuera rle lugar el de las 
quemaduras de Ju cam. Pero es eddcnte que el te111a ha sido objeto l,• pro· 
funda investigacitin n partir de los último� 20 ', �i niios, y es¡,ecialmente, como 
�e ha scinlado MJUÍ, a raíz ele la experien,•ia de la �,gunllu Guerrn )lundial. 

No es ocioso destacar una ,·ez mús el inmenso valor qne aún nu se ha 
proyeetaclo suficientemente como para que sea sefiablo en todas partes, ,le la 
obra de un solo hombre; me refiero a .\.rchihald \íntkincloc. Ncozebnd(•s, ci
rnjano clistinguidísimo, hizo trabajos importantísimos pn rirngía gústriN1 y Ml 
hígado en In )fayo Clinic. E:i Hl3� ,, 1933 fue a Tnglat0r1·a 1 �- su obra rpaliz:11la 
alli fue 1nn importante que se le consideró el 111í1ximo cirujano de la l�o)·al 
Air Fol'ees dl' aquel pní,. F11e él qui�n neó tt·cni�as, qui'n logró importantí
�imos nvances en '! tl'ntamiento de las quemalura• d,· la 1·nrn e11 t>spceial. Ln 
quemadura de la cara fue en esta g¡¡erra mundial segunda, u11,1 ,·nfrrmcdac1 
nue,a, porque integraba junto con Ir. qu<'madura de fas mn1ns, la quemadura 
del aviador. En una época en que no se ronoeían bien las dircctin1s del tra -
t:11niento, ni se tenían equipos para colaborar desde <liversos úngulos en la rPs• 
titución le estos enfermos, Arc•hilrnld )Iuckindoc, que trató mús de i.000 avia
dores quemados, C'II los que realizó mús de 30.000 ·Op<'raciones, pe1·son:llmente, 
desdo el principio de la guena hnsta hace dos aíos -setiembre d' 1960, feehn 
en que murió-, este gran eiru,jano inirió u11a era p:ua la cirugín pl(1st.icn y 
dejó una gran obra, no sólo en el aspecto técnico, sino en tratar c1e morlifir:11· 
Pl espíritu del enformo quemado, así como del público en general. Par:i {'Stos 
enferm·os quemados no hay lugar para la piedad; dehcn S'r trata<los �· esti
mulados tanto en el tratamiento, en la superaciún �l tlolor, como en la supera· 
ción de <'Sa fe que es necesaria, punto en el rual insistí{, tfln bi<'n ..J Dr. De 
Veechi, así como los Drs. Fossati y Bonavita. 

Es a este homlnc que se debe un concepto nuc•,•J en la mant•r:, rk tratar 
al enfermo quemac1o, especialmente al quemado <le! 1·ostn. Xadn lar fon 

alentador como explicarle al enfermo que nect>�ita años de tratamiento, parn 
l'ecupern rse deRdo el punto de vi�ta de J.a forma, desde el punto <le vista d<> 

la función, " \'eces en pequeñas lesiones de la cnrn. Y en eso iñterín dehe 
sah,•r que tiene que sufrir muchas operaciones; operaciones seguidas de etapns 
dr recuperación, fuera del hospitnl. Pocas cosas contribuyen mús a cdificn 
al indiYiduo, euanclo éste sabe que tiene que pasar por Estas efopas de trata
miento o dr intervalos, pn las cuales lebe él mismo tntar lP ree1rperarse. 
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Horpresivnmentc encontré que se encuentra entre nosotro1 una enfernrn, 
a la ,¡ue se aludió cu la 1ircscntación dd Dr. Bouavita. Xo fue exagerado t·I 
Dr. Bonavita al hac�r el elogio lJlll' formuló :11 espíritu de esa señorita, que 
pudo asi ir aupcrnndo las etapas t:n largas <l(, su trn ta miento. Esta señorita, 
instrumentista de un servicio quirúrgico, sufrió una quemadura muy importante 
del rostro. Esta lesión fue linee j n ños, y ha sufrido 30 operaciones. 

Me vor a permitir mostrar esta enferma, ¡,ara que sc vea lo que se puede 
ir logrando en el eurso ,lel tiempo, y es preciso que el enfermo colabore siem• 
pre. Según hemos acorlulo con la enferma. en ,•nero iniciaremos la 31 ope
ración. 

(,Iul•stra diapositivo).-- La enferma fue "iSta por nosotros en el H�spital 
de Clínicas. Quiero destacar nlgunas cusas para que se vean los resultados que 
se han ido obteniendc. Eesta enferma presentaba un extropion a . 1 ]•úrrado 
inferior le! lldO izquierdo, que motivó un injerto completo de acuerdo a la 
técnica que t:1n bien mostró el Dr. Fossati. El lahio superior t�nín la parte 
1'0.in de la mucosa, adherida a la alturn ele la columcla. En este punto se con· 
tinúa directamente el lobio rojo con la piel de In columela; faltan partes de las 
ulas de la nariz. El labio inferior cctrópico, est,, cnrtilo hacia nfuera, y casi 
su límite cst{1 a la altura del ment,n, 

Por otra pnrte presenta una enorme eic1triz retráctil que hace uun especie 
ele sinfisis mcnto-toricica. J,a enferma viYíu II gobiada con la posición a que 
ello b ohlignba. Xo entraré en los detalle� de las diversas o peraciones, sino 
,¡ue voy n mostnr los resultado¡ obtenidos. Y esto fundamentalmente debido 
ni conorimiento que ello tenía do lo que se le ihn a hacer. 

En un quemado de la cara lo primero a hncer 1•s un plan de trat-0miento. 
Así el enfermo sabr. quo primero se le ateuderú el párpado, después el labio 
o la oreja, etc. Esas etapa� deben ser realizadas en forma sucesivo, y no de
acun<lo a unn ocurrencia del cirujano o al deseo del enfermo; tiene que serlo
,le acuerdo u ciertas dir!'ctivas que son fundamentales. Hoy algunas cosas qué
s<' dehen repara!' primero, en unidades anatómicas y funcionales, cowo scña16
<'n esquema el Dr. De Vecebi y a Jo que aludió el Dr. Fossati.

(1ltll'stra la enferma).- },íjense ustedes l. diferencia que hay entre In 
rcparaciún del cuello. Esta cicatriz corresponde al bordo superior de la cica
triz al nivel del mentón. ::1 Dr. Hona,·ita dijo muy bi'n que la cirugía de las 
cicatrices in"oluern tres 1,rincipi>s de técnica operatoria succsh·a. Y no se 
puede paHnr a la siguiente sin haber termina(\o la anterior. Primero, la reser
ci6n de to1los los tejillos patológicos; scgunclo, la reposición de las estructur:i, 
nonrnlcs a HU posición normnl; y tercero, cubrir el defecto. 

En algunas cireunHtancins como ésta, e� decir, de sínfisis mentotorácicn. 
se pucdo prescindil· fl(, es!' primer tiempo que l's la escisión de todos los tejidos 
patológicos, hneiendo unn incisión y retrnyendo la cicatriz a su posición nor
mal, es decir, sobre el tí,rnx. Después no 's difícil tral'r dos colgn.ios aeromio
torítcicos, y suturarlos oblicumnentc-, no en J,1 línea n1edi:1. uu poco hacia d 
costndo, a fin de evitar ln 1·citeraei6u dr In brila. 

De cualquier manen, quiero mostrar lo que s� "ª logrando cuando el 
Pnfcrmo compl'ende que ,,1 1 r:itamiPntn no �<' 1·ircunserihe a una operación o 
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tlos; que ln cirngín ,k l:l8 quemaduras t•s •·omo las l1ipot'c:l�, a J:,r�u plaw . 
• \si es que la enferma puetle colaborar. J::n 1111 ¡,rin1er u10n1t•11to ,·� tlifídl que
comprcnd:n, ¡1orque no h:111 salido del c•stnclo r·mocionnl qnc Je l,n producilo la
quemnlura. Pcn Jespués se Ylln recohrnndo. l�l Dr. Po�snti tiene cu 'stos
momentos unn. cnfermn, rou lesiones bnstn11t,· p:1r'cidm1 rL lns de estn. cnfcrmn:
y yn snbc que ahora 8C h• tratnrú el púrpnllu, lu'go ln nnriz, ck.

En cuanto n los trnbnjos p1·cse11talos en e�tn rcu11iún, han silo cufoc1loR
tlc manera muy col'l'ccta; h:iliría lugnr a hncer alguno" cont'ntnrios sobre pre
ferencias pcrsonulcs; poi· ,•j'mplo, ,•on l'CSp'Clo ni injerto le piel totnl qul'
nwntionó el Dr. Fossuti, para 1·econstncciún tl1• v'irpnlo infc1·ior, debo decir
,¡ue creo que nndie lo hace actualmente. P'l'O es inh-r,•sante tnmbié1L 1·ccorlar
<·úno esta eo11tribución le un oftalmúlo�-o, el lJ1·. "·olfc -l'irujnno mur a,·cn•
turero; fue t'il'uj:1110 de Gtribal<li, c�tU\'O <•JI Salónicu, fue oftalmólogo ,·n Aus· 
tralia-, ¡,crlurú, cuando reconstruyó un pir1ialo eicMl'izal ron 1111 injerto de 
pirl lihre tomado dctds de 1n or'ja. Este pl'-OHdimiento hoy lkn1 su nomhrc·.
y en una época prccu .. sora, antes tlc la a1llis'p"ia �- :ntes le la nsepsin, �L' 
puede nfinnar que hizo un 1port" mu,,· importante.

'orreRponlc asimismo felicitnr :i la, autoritladr� del Cong1·cso y al C'oor• 
di11udor d' la mesa redonda. 

A11tf'8 de t1•1·minar quisiera formular una marión, qur lte redartalo �-H. 
a fin de sC'r prcsent{l<la a la ,hamhlca fi11:1l dl'l f'ongn•so. 

Die': "l{'110,·:11· In (•xhol'taeión de niiog n11tt•rior'1 n las autoridndcs de l:, 
Fncultnd d: .fcdicin:c y al -[inistnio le �-tlud Púhlica, ¡,:ira que estructul'cn 
y organicen un serYicio c�p••tiulialo llestinnlo a la ,lucenrln. nsistenria t' in
vestigación <•n los enformos quemnlos", 

Pongo �sta motiún a <:onsil'ra<'iún 1k l'sta mcaa n'lon1la, a fin de s1•t· 
11rcs<>ntnln c-11 ln r't111iún finnl Lh•l ('ongn•so. 

I>r. .10LLER. El J>r. Ardno, {ll inid:tL' ,u" palnhras, expresú <¡ne frli
tit<1b . a lus uutori,lntles de b 8oci,•dnl de Cirugía 1'1 . t�tica por la eleceión lkl 
tC'urn. Y realmente ereo que fue muy oportuna .'�fL d'cción. Pcnsmnos 1¡11<' 
tkhía tomnrsc pn1·a estn mesa r'donln un tem:i qut' tudnn. un nlrance no s6lll 
limitado al gr·upo ele rirujnnos pltsticos, sino qne tu'Í'nt una r'¡,ercusión m:i• 
yor; :' 'S que p\·irkntcm>11te ,•sn repercusión l:t tit>JH' el tema le ¡u'111nrluns 
do la cnm, principalnn•nte en <:nanto a c¡ue el tntnmicnto primario tl<•b' ,wr 
(')1carndo con gran frccuc11cia por los cirnjnnos genernks. 8al"o en :tl(ún n1•
clio rcllueido ll' .fontcvidco, en el resto tll>I pnís sou los eirujnuos gcnenles 
y a vcc's el mécli,·o g'ncrnl 'l que renlizn l'l tnt:imi'nto primnrio d' ,•sas r¡11c-
11111durns. 

Y en rP!ación eon 'sto livi<limus ln mL·sa n·<lon<la t'll dos ¡wrtes: u11n. 
1¡uc sl' refería ni tratamiento 1,rimnrio, que tan bien expuso el Dr. Dl' Vecrlti 
dcstacnn<lo los nspcctos fundament;iles cl<•l mismo, y que qneremos yoh·l'r n 
rl'cordar. Por ejemplo, In importancin qn' debe cl<rsel(, �i,•mpre al ,•stn<lo d,• 
l:. vía respiratoria en loR n•cién quemados. Heco1·da1110s ,¡uc ,,11 los ,¡u,mnclos 
por llamn, nuu cuan.fo las quemaduras de la cnrn puclnn no set· do grnn im
port:rndn. t•xiste In posibilila,l dt• quemnduras tlt• las \'ia� 1·eRpir:itorin�, ¡,ro-
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ducidls por la inhalación do gases calientes, que quizá no sean capaces de 
producir una quemadura importante a nivel de la piel, ero que sí son capaces 
de agredir de manera importante la vía respiratoria y provocar a través del 
edema consiguiente un cuadro atípico, que puede no manifestarse pecisamente 
en las primeras horas, sino luego de 12-24-48 horas. Este plazo de 48 horas es 
importante, puesto que es el mom(mto en que en términos generales puede de
cirse que tienen lugar las mayores manifestaciones en relación con ol edema. 

El otro aspecto importante que nunca dee ser olvidado, y que ya fuera 
destacado por el Dr. ·ne Vecchi y otros ponentes, es el cuidado de la parte 
ocular; es decir, la protección que debe dársele al órgano de la visión, que 
es de fundamental importancia; y al respecto entendemos que no es necesario 
extendernos más sobre el punto. 

Terminado el aspecto del tratamiento primario de los quemados, enti-amos 
al aspecto de las secuelas. Y a través de la exposición del Dr. Fossati, que 
se refirió a los conceptos generales de su tratamiento, y algo más espeeial
mente al tratamiento de las secuelas de las quemaduras a nivel de la región 
óculo-palpebral; y ese aspecto de las secuelas ilustran a qui-enes no están en 
el campo de la cirugía plástica, sobre las enormes dificultades que debe afron
tar todo cirujano plástico cuando tiene que resolver estos problemas. Si nos 
referimos a un aspecto parcial,• a la reconstrucción de la oreja, es evidente que 
ahí difícilmente puede lograrse un 'esultado perfecto; es más que difícil, es 
imposible obtener un 1·esultado perfecto. Sin embargo, el esfuerzo a través 
del tiempo, la experiencia así como el aumento de los conocimientos, lleva a 
un perfeccionamiento en este sentido y seguramente se seguirá avanzando. Lo 
mismo al referirnos a las otra� secuelas. Bastaría referirnos al tipo de que
maduras panfaciales, como el caso mostrado por el Dr. Ardao. Quien haya 
conocido en sus primeras etapas a esta enferma, debe concluir que lo logrado 
es realmente maravilloso, y ha sido el 'esultado de un esfue1·zo en que se ha 
mancomunado la sabiduría y el esfuerzo del cirujano y el otro aspecto ya des
tacado, de la cooperación del paciente, que a veces resulta difícil d,e lograr, 
pero que en el ca&o ha sido magnífica. Cuando S·e aúnan todos esos hechos, 
los resultados son buenos. Y aquí lo han sido. 

Otro aspecto que deseaba destacar, es la impor.aneia -lo que también 
mencionó el Dr. Fossati- de la asistencia psíquica del paciente quemado de 
la cara, sobre todo. Si uno se pone en la situación de ese enfermo, es evi
dcute que la situación que debe afrontar es terrible. Primero el temor a la 
pérdida d,e la vida; luego el miedo a la desfiguración consecuente, crean uu 
estado psíquico especial. El enfermo siu duda se enfrenta a un panorama 
realmente poco alentador, en el sentido de quo ve que alunas de sus pers
p,ectivas en cuanto a desenvolvimiento en la sociedad y en el trabajo, se ver�n 
profundamente alteradas. La misma convivencia social y familiar, el enfermo 
puede pensar o piensa que se verá afectada, si se mantienen las desfigura
ciones que él presume. En ese sentido de ·1a psiquis del paciente, debe dársele 
el mayor apoyo. Y debe lograrse a través del cirujano que lo atiende, con el 
que debe existir una absomta compenetración en la larga lucha por la recupe
rae.ión del punto de vista estético de la cara, así c·omo del punto de vista fun-
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cional, y mientras está en el hospital por el resto del personal, que debe .po• 
yar permanentemente al paciente, relatando la recuperación de otros enfermos 
o mostrándole a -enfermos tan o más gravemente quemados y el resultado ob
tenido, sea a través de fotografías o con la visión directa del paciente.

Si no se logra la colaboración del paciente y se despierta en él una fe 
profunda en su cirujano, lo que se pueda lograr no será tan bueno como lo 
ocurrido en el caso presentado por el· Dr. Ardao. 

Por último, queremos agradecer a los integrantes de la mesa redonda, así 
como al resto de los congresales, por la colaboración prestada. 

Queda a consideración de los asistentes, la ponencia del Dr. Ardao. Si no 
hay observaciones, se entenderá que se aprueba por aclamación. (Apoyados.) 
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