
 

 

 

 

 

 

TÍTULO:    

 

 

ÁREA / TEMA: 

 

PUBLICABLE      NO PUBLICABLE            VALOR ACADÉMICO:  

 

PUBLICABLE CON MODIFICACIONES  

 

 

 

 

 

ARGUMENTO / SINOPSIS:  

El argumento aborda las consideraciones clínicas y técnicas para realizar reconstrucción mamaria 

con material aloplásico en plano prepectoral, es decir, colocando el implante por delante del 

músculo pectoral. Parte del contexto de la evolución de la reconstrucción con implantes y del interés 

actual en evitar la morbilidad del plano subpectoral, como el dolor, la animación del músculo y 

ciertas deformidades. Describe los criterios de selección de pacientes, enfatizando la calidad y 

grosor del tejido cutáneo-subcutáneo, la ausencia de radioterapia previa o su manejo cuidadoso, 

y la importancia de la evaluación oncológica y sistémica integral. Se revisan las ventajas del plano 

prepectoral y las posibles complicaciones, entre ellas contractura capsular, necrosis cutánea, 

seromas y la necesidad de revisiones quirúrgicas.  

 

MÉRITOS A DESTACAR:  

Consideraciones sobre la reconstrucción mamaria con material aloplástico en el 
plano prepectoral 

 

Salud clínica 

  

5 / 6 / 7 / 8 / 9 / 10 X 
 



 

 

• La forma en que se organizan los temas (evaluación, opciones reconstructivas, impacto de 

radioterapia, manejo postoperatorio, conclusiones) resulta pedagógica y accesible para residentes 

y médicos generales interesados en reconstrucción mamaria. 

• El capítulo no se queda en la dimensión anatómica, retoma el impacto en imagen corporal, 

autoestima, función y calidad de vida, en coherencia con los capítulos sobre cuidados psicológicos 

y recomendaciones nutricionales. 

• Actualidad de la bibliografía clínica y oncológica citada. 

 

DEFECTOS A SEÑALAR:  

No hay un algoritmo gráfico que integre: evaluación oncológica, comorbilidades, radioterapia 

previa, calidad de tejidos, elección de plano (prepectoral vs. subpectoral vs. autólogo vs. híbrido) 

aportaría mucha claridad pedagógica. 

 

OBSERVACIONES CUALITATIVAS A LA ADECUACIÓN DEL CONTENIDO: 

 

 

 

 

 

OBSERVACIONES CUANTITATIVAS A LA ADECUACIÓN DEL CONTENIDO: 

  

 

  

 

 

ORGANIZACIÓN, COHERENCIA Y EXPOSICIÓN DEL CONTENIDO: 

   

 

SÍ NO ¿Son adecuadas, suficientes y actualizadas las referencias bibliográficas? 
 

¿Son claros y explícitos los objetivos del trabajo? 

 

 

SÍ NO 

¿Es pertinente el material estadístico y visual (mapas, gráficas, esquemas, etc.)? SÍ NO 

¿Cuenta con introducción desarrollo y conclusión? 

 

 

SÍ NO 

¿Es congruente y equilibrada la estructura formal del manuscrito? 

 

SÍ NO 

¿Son coherentes y consistentes las secciones entre sí? 

 

SÍ NO 



 

 

  

 

 

 

 

SUGERENCIAS PARA MEJORAR LA ORGANIZACIÓN, COHERENCIA Y EXPOSICIÓN DEL 

CONTENIDO: 

- Añadir algoritmos o flujogramas de decisión.  

En general, el contenido del capítulo es adecuado, se apoya en literatura reciente sobre el uso de 

matrices dérmicas y dispositivos sintéticos para soporte del implante, integrando recomendaciones 

de consensos internacionales.  

 

¿HACE UNA APORTACIÓN ORIGINAL A LA DISCIPLINA? 

Este capítulo concreta esa base conceptual en una opción reconstructiva específica, ayudando a 

consolidar criterios de práctica clínica y docencia para residentes y cirujanos en formación. 

 

¿CUENTA CON RIGOR ACADÉMICO Y FIABILIDAD EN LAS CONCLUSIONES? 

Sí, las recomendaciones son prudentes, reconocen límites y riesgos, insisten en la selección cuidadosa 

de pacientes y en el enfoque multidisciplinario, lo que otorga fiabilidad clínica a las conclusiones 

para el contexto de formación y práctica. 

 

¿LESIONA A ALGUNA PERSONA O ENTIDAD? 

No hay lesiones. 

 

¿ACONSEJA SU PUBLICACIÓN? ¿POR QUÉ? 

Con la mejoras pertinentes, el capítulo alcanza un estándar suficiente de calidad científica, 

pertinencia clínica y valor pedagógico para su difusión editorial. 

¿Existe relación entre el desarrollo del manuscrito con los objetivos planteados? 

 

SÍ NO 

¿Sigue una metodología congruente con los objetivos? 

 

SÍ NO 


