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Estandarizacion fotografica en
Cirugia Plastica y Estética

Photographic standardization
in Plastic and Aesthetic Surgery

Solesio Pilarte, F.*, Lorda Barraguer, E.**, Lorda Barraguer, A.***, Laredo Ortiz, C.*,

Rubio Verdu, R.****

Resumen

Solesio Pilarte, F.

Abstract

Una de las herramientas mds utiles con las que
cuenta el cirujano plastico y estético de hoy en dia es
la fotografia. Cirugia Estética y fotografia son insepa-
rables. El registro fotografico de pacientes para crear
un archivo permanente es esencial para especialida-
des como la nuestra por varios motivos: ayudar al
diagndstico, facilitar la relacion médico-paciente,
dejar constancia documental, para proteccién legal y
como herramienta de marketing, entre otros. Por con-
siguiente son importantes la estandarizacion y las
recomendaciones referentes a fotografia clinica, que
deben ser bien conocidas por los profesionales. A
pesar de que son numerosos los articulos referentes a
esta materia, todavia es frecuente encontrar en publi-
caciones y presentaciones en congresos imagenes que
no satisfacen unos estindares minimos de calidad
fotografica. Es importante que nuestro archivo foto-
gréfico sea consistente, comparable y esté bien orga-
nizado para que pueda ser usado facilmente y con efi-
cacia.

Photography is one of the most useful tools today
plastic surgeons rely on. Aesthetic Surgery and pho-
tography are inseparable. To build up a permanent
archive, patients’ photographic records are essential
in specialities such as Aesthetic Surgery for several
reasons: help in diagnosis, ease patient-doctor rela-
tionship, leave documentary record, legal protection
and marketing tool among others. For these reasons
standardization and clinical photography recommen-
dations are important and should be well known by
professionals. Published articles about this topic are
numerous, however is common to find photographs
in medical publications and congresses in which
minimal photographic standards are not reached.
Having a consistent, comparable and well organized
photographs archive is important in order to be used
easily and efficiently.
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Introduccion

En las ultimas décadas, la documentacién grafica
de nuestros pacientes en la practica diaria ha incre-
mentado su importancia. En la actualidad, la cimara
fotogréfica (digital habitualmente), ha pasado a for-
mar parte del bagaje que portamos en nuestros male-
tines los cirujanos plasticos y estéticos. A diario acon-
tecen situaciones para realizar fotografias, no s6lo en
la consulta, sino también en el antequir6fano o en el
campo quirtrgico. Las fotografias nos permiten plani-
ficar cirugias, explicar detalles de las mismas o del
resultado al propio paciente, evaluar resultados, reali-
zar docencia, protegernos legalmente, atestiguar
lesiones para las compafifas de seguros y, como no,
compartir informacion con otros colegas.

El uso de la fotografia en nuestra especialidad
comenzd aproximadamente hace unos 150 afios. Ya
Rogers (1) menciond en su articulo que Gurdon Buck
(1807-1877) fue el primer cirujano en la historia en
publicar, en 1845, un articulo con ilustraciones preo-
peratorias de un paciente. Unos afios después, en
1852, Berhrend (un traumatdlogo de Berlin), empled
imégenes pre y postoperatorias de un paciente (2). Un
profesor de Cirugia de la Universidad de Budapest,
James Balossa, fue quien en el afio 1863 escribi6 un
libro en el que describia una reconstruccion nasal en
dos tiempos empleando para ello 7 fotografias (2) y
que, al parecer, fue el primer registro fotografico de
un procedimiento reconstructivo.

En los afios siguientes, el uso de cdmaras fotografi-
cas fue convirtiéndose en algo cada vez mds asequible
y su uso se fue popularizando. Los avances tecnologi-
cos consiguieron la portabilidad de la cdmara hasta
limites que antes eran inimaginables, como con los
actuales teléfonos-camara.

Como dijo Sir Harold Gillies durante el primer con-
greso internacional de Cirugia Pléstica en Estocolmo,
“la fotografia ha sido uno de los avances mas impor-
tantes en Cirugia Plastica” (3).

Pero la utilidad de la fotografia en nuestra especia-
lidad alcanza su méximo nivel cuando esta realizada
en condiciones estandar. Diferentes variables influyen
en el resultado final de las fotografias de nuestros
pacientes, tales como la distancia paciente — cdmara,
la iluminacidn, la exposicidn, etc., que pueden dar fal-
sas impresiones, por lo que es fundamental que todos
sean reproducibles y controlados para eliminar confu-
siones.

A pesar de existir publicaciones acerca de esta
materia, ain se siguen viendo muy a menudo en
publicaciones y congresos imdgenes que no cumplen
los estdndares de fotografia en Cirugia Plastica y
Estética. Por ello hemos decidido revisar los articulos

publicados al respecto y recopilar una lista de reco-
mendaciones para la estandarizacion de la fotografia
en nuestra especialidad.

Material y método

Para poder tomar fotografias clinicas necesitare-
mos los siguientes elementos: cdmara, iluminacion,
fondo y ubicacién. Ademds tendremos en cuenta
aspectos tales como la posicién del paciente, distan-
cia, dngulos de disparo y punto de enfoque.

Camara

Aunque es cierto que lo ideal seria emplear una
camara con objetivos intercambiables para poder
emplear el més apropiado en cada situacién, debemos
tener en cuenta que realizar continuamente dichos cam-
bios no resulta comodo y mucho menos transportar
tanto material de un lado a otro (consulta, quiréfano,
etc.). Por consiguiente, debemos encontrar un equili-
brio entre la calidad fotogréfica y la sencillez técnica
para asi poder tener unos buenos resultados sin conver-
tir el proceso fotogréfico en algo engorroso; tendremos
que sacrificar calidad fotogrifica en aras de la comodi-
dad para poder tener resultados reproducibles con sen-
cillez. Actualmente disponemos en el mercado de
camaras analdgicas y digitales; ambos tipos pueden
tener o no objetivos intercambiables.

En este articulo, haremos referencia exclusiva-
mente al empleo de cdmaras digitales dada su
popularidad en la actualidad, su sencillez de uso y
tener una ventaja enorme frente a las de pelicula
tradicionales: el poder apreciar el resultado de la
imagen al instante. Las cdmaras digitales compac-
tas resultan una alternativa mas comoda que las de
objetivos intercambiables debido a su ligero peso y
a su pequefio tamafio. También son mds faciles de
manejar, aunque la calidad 6ptica ofrecida sigue
siendo inferior. A pesar de que la tecnologia avan-
za rapidamente y la calidad de las compactas ha
mejorado extraordinariamente, desde nuestro punto
de vista es recomendable el uso de camaras digita-
les reflex ya que ofrecen una calidad 6ptica supe-
rior y permiten mayor control de los pardmetros
fotogréficos.

Se recomienda emplear siempre la misma cdmara
ya que modelos distintos de cdmaras fotogréficas
digitales manejan con distinta efectividad el balance
de blancos, la saturacién del color y otras caracteristi-
cas de las que depende el resultado de la imagen. La
coloracion de la piel (y de las cicatrices), depende del
balance de blancos, por ello se recomienda usar una
cdmara que permita su control y debemos saber como
manejarlo correctamente.



Fig. 1. Rejilla afiadida a la camara.

Entre las mdltiples posibilidades que se ofertan en el
mercado, aconsejamos algunas caracteristicas minimas:
.- Resolucién (cantidad de puntos que componen la
imagen) de al menos 8 megapixeles si queremos
hacer ampliaciones.

.- Zoom de al menos 3 aumentos 6pticos (3X) (no
confundir con el zoom digital que es simplemen-
te un recorte ampliado de la imagen).

.- La pantalla LCD debe tener un tamafio suficien-
te para poder ver bien el resultado de la fotogra-
fia (habitualmente mds de 2,5 pulgadas), si bien
siempre podremos recurrir a la ampliacion de la
imagen para ver mejor los detalles de las fotos.

.- Tamafio del sensor CCD (el equivalente a la peli-
cula de las cdmaras analdgicas), pues a mayor
tamafio, mayor calidad de imagen (es mayor en
las reflex que en las compactas).

.- Debe tener la funcién macro de enfoque.

Algunos modelos permiten el uso de lineas-guia en

la pantalla que ayudan a encuadrar mejor el motivo de
la foto y a evidenciar las asimetrias. Para los modelos
que no las tengan, una manera econémica y facil de
lograr el mismo fin es pintar una cuadricula sobre una
Idmina transparente de acetato o similar y adherirla a
la pantalla de la cdmara (también se comercializan)
(Fig. 1, 2). La cuadricula nos sirve para comprobar
que el paciente estd colocado correctamente respecto
a la referencia horizontal/vertical, que su posicion es
correcta (por ejemplo que los hombros estin a la
misma altura) y que el punto central de la imagen
corresponde con el que queremos. Este es el primer
paso para encontrar consistencia y reproducibilidad
en nuestras fotografias

Iluminacién
Se recomienda emplear dos fuentes principales de
iluminacion difusa (flashes de ventana) (Fig. 4) que

Estandarizacion fotografica en Cirugia Plastica y Estética

Fig. 2. La rejilla sirve para encuadrar correctamente.

incidan en el motivo fotografico (paciente) a 45 gra-
dos cada una (4) y estén situadas a la misma altura
(aproximadamente a la misma altura que la cdmara).
A pesar de ello, se producirdn dos sombras en el fondo
de la imagen que pueden llevar a engafio. Por ello
conviene suplementar la iluminacién del fondo con
otras dos luces menores situadas a los lados o por
detras del paciente y a un metro de distancia del fondo
(Fig. 3). Este esquema de iluminacioén eliminara las
sombras, pero con ello se aplanard la imagen. Si que-
remos apreciar el relieve en la imagen (acné, lipomas,
arrugas, etc), precisaremos de otros dngulos de ilumi-
nacioén. Todas estas luces pueden estar encendidas
durante la sesion fotografica o encenderse sincronica-
mente con nuestro disparo. Para ello existen en el
mercado dispositivos cableados o, lo que es mds
comodo, flashes esclavos inalambricos.

Para la fotografia facial, una alternativa mas senci-
lla y econdémica a este montaje es la propuesta por
Meneghini (5), que emplea un rail en el techo por el
que desplaza un flash que se puede posicionar a dis-

i

Fig. 3. Plano del estudio fotografico.
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Fig. 4. lluminacion difusa.

tintas alturas gracias a un pantégrafo que une el flash
al rail. Ayudado por un panel reflectante, elimina las
sombras del mentén.

En caso de no disponer de la iluminacion auxiliar
mencionada, es al menos recomendable el empleo de
un flash independiente del cuerpo de la cdmara con
difusor y, a ser posible, sincronizado por control remo-
to. Teniendo en cuenta que operamos a distancias no
muy grandes, no necesitamos mucha potencia. Si sélo
disponemos de un flash y estd unido al cuerpo de la
cdmara, siempre podremos girar la cimara colocado el

flash en la posicion mas conveniente con respecto al
objetivo para ocultar las sombras. Por ejemplo, si que-
remos esconder las sombras al fotografiar la cara desde
el lado izquierdo del paciente, deberemos colocar el
flash a la izquierda del objetivo girando la cdmara 90
grados en sentido antihorario (Fig. 5 centro).

En el caso de fotografia en cavidades (boca, tlceras,
etc.) la sombra que proyecta la pared de dicha cavidad
puede dificultar la observacién del fondo. Por ello, en
estas situaciones, recomendamos emplear flashes anu-
lares que eliminan las sombras. Una caracteristica de
dichos dispositivos es que aplanan la imagen. Para evi-
tarlo, existen en el mercado algunos modelos que per-
miten controlar por separado la intensidad de la luz de
las distintas zonas del anillo (Fig. 6y 7).

Fondo

El fondo es otro de los elementos fundamentales a
la hora de realizar fotografias clinicas. Es importante
que no distraiga la atencién del motivo principal de la
fotografia y para ello debe ser uniforme (Fig. 8). Al
realizar el disparo puede pasarnos inadvertido que se
vean otros objetos como las baldosas del suelo, la
mano del anestesista, la manilla de una puerta, etc.
Estas imdgenes son inaceptables en cursos, congresos
o publicaciones.

Las cdmaras digitales ajustan automdticamente la
cantidad de luz recibida de la imagen variando la
exposicién. Por esto, si fotografiamos a un paciente
de piel clara delante de un fondo muy oscuro, la
cdmara aumentard la sensibilidad de la foto haciendo
que la piel se vea incluso mds clara de lo que es (Fig.
9). Por el contrario, al fotografiar sobre fondo blanco,
saldrd mds oscura en la fotografia. Se considera que el
fondo ideal debe ser azul claro (6,7) o gris medio
(aquel que refleja el 18% de la luz que llega, nivel
considerado como neutro en la exposicion fotografica

Fig. 5. Debemos orientar la cAmara para evitar que la sombra del flash moleste.
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Fig. 6. El flash anular evita sombras en cavidades.

Fig. 7. Flash anular.

de interiores. De este modo el color de la piel se apre-
ciard con mas naturalidad. Desde nuestra experiencia,
creemos recomendable que el fondo sea un estor enro-
llable cuya longitud exceda en unos 80 cm. la distan-

cia hasta el suelo, de modo que, al realizar fotografi-
as de las piernas, el fondo se pueda estirar pasandolo
por debajo de los pies del paciente, quedando una cur-
vatura uniforme que disimule la unién entre el suelo y
la pared y evite asi la vision de elementos que distrai-
gan la atencion, como rodapiés, uniones de baldosas,
pared, etc. Esta tela debe ser mate para obtener resul-
tados optimos.

Ubicacion y Posicion del paciente

El paciente debe situarse en un drea comoda dejando
espacio entre €l y la pared para poder asi, desde ese espa-
cio, iluminar el fondo y eliminar la sombra del paciente.
La habitacion debe asegurar la privacidad del paciente,
especialmente si tenemos en cuenta que solemos foto-
grafiar pacientes con dreas anatomicas intimas expues-
tas. Una habitacion dedicada a la fotografia de unos 12
m? (2,5 x 4,5 m) es suficiente para este propdsito (8)
(Fig. 3). Es util disponer de un taburete giratorio.

Es recomendable también que estemos asistidos
por dianas o cuadros situados estratégicamente en
aquellos puntos de las paredes hacia donde queramos
que miren los pacientes (normalmente a 45 y a 90 gra-

Fig. 8. Izquierda y centro: mala eleccion del fondo. Derecha: buena eleccion de fondo.
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Fig. 9 (ay b). Los fondos claros hacen que la piel parezca méas oscura. Los fondos oscuros la hacen parecer mas clara.

Fig. 10. Linea de Frankfort. Reborde orbitario inferior - conducto
auditivo externo).

dos) (8). También puede ser titil el empleo de planti-
llas en el suelo, con dibujos marcando los menciona-
dos dngulos.

En caso de fotografia facial lateral, una manera
facil y rapida de asegurar que estamos fotografiando
una vista lateral reproducible es pedir al paciente que
abra la boca al maximo y alinear nuestro objetivo con
ambas comisuras bucales, para a continuacion pedirle
que cierre la boca sin mover la cabeza. En fotografia
facial una referencia clara y facil de emplear es la
linea de Frankfort, que debe ser paralela a nuestra
rejilla de encuadre (Fig. 10).

En el caso de querer fotografiar el tronco, los bra-
zos deben separarse del abdomen para permitir apre-
ciar correctamente la linea de su contorno. Ademas, la
ropa debe ser retirada previa y completamente, no

siendo vdlidas fotografias con la camisa desabrocha-
da, por ejemplo. Para fotografiar las mamas en la vista
de tres cuartos, habrd que colocar a la paciente con el
brazo maés lejano en discreta retroversion.

Asimismo, para la fotografia de las manos se debe
remangar la camisa hasta conseguir que no aparezca
vestimenta dentro del encuadre y, por supuesto, retirar
relojes, pulseras y anillos.

Distancia

Segtn la distancia a la que efectuemos el disparo,
la distorsion que sufre el modelo varia. En imdgenes
tomadas de cerca, las facciones mds préximas a
nosotros van a parecer mayores de lo que realmente
son y las mds distantes pareceran menores, creindose
un efecto de “reflejo en bola de arbol de Navidad”.
Por ello es recomendable alejarnos del paciente y
agrandar la imagen usando el zoom 6ptico, ya que se
distorsionan menos las imagenes tomadas desde lejos
y ampliadas con el zoom que las imdgenes sin zoom,
pero tomadas a “bocajarro”. Una manera de repetir
siempre la distancia empleada es haciendo que la
parte fotografiada llene completamente la pantalla de
encuadre o se ajuste a la rejilla de encuadre, como
veremos mds adelante. También puede resultar de
gran ayuda el uso de una pequefia marca adhesiva en
el suelo para recordar la distancia. Se aconseja esta-
blecer un grado de zoom constante segtn las dimen-
siones de la consulta y las caracteristicas de la cdma-
ra. Otra situacion distinta se plantea cuando queremos

Fig. 11. Es importante enfocar el punto deseado (Izq.: ojo derecho enfocado). (Dcha: ojo izquierdo enfocado).
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Fig. 12. Nomenclatura de puntos de referencia.

fotografiar un detalle, como por ejemplo un nevus o
una cicatriz. En estos casos debemos emplear el
macro de enfoque y reducir el zoom al mdximo, sien-
do siempre mds recomendable ampliar la foto a base
de acercar la cdmara que usando el zoom. De esta
manera conseguiremos un enfoque mejor.

Punto de enfoque

Es importante asegurarnos de que estamos enfocando
correctamente aquello que queremos fotografiar. La
mayoria de las cdmaras digitales de hoy en dia poseen
un dispositivo para saber qué parte de la imagen se estd
enfocando (control de enfoque); esto es especialmente
util cuando estamos realizando fotografias en modo
macro, donde la profundidad de campo estd muy dismi-
nuida y por tanto sélo aparecerdn enfocados los puntos
situados en un rango muy estrecho de distancias a nues-
tro objetivo (Fig. 11). Si nuestro equipo dispone de con-
trol de enfoque, debemos configurarlo a la posicion de
enfoque manual (en el centro de la imagen); de este
modo, al hacer por ejemplo fotografias intraorales, nos
enfocard el paladar y no los dientes.

Otros aspectos
El paciente debe retirarse los articulos de joyeria
que lleve puestos en la zona a fotografiar. Asimismo

Fig. 13. Vistas faciales.

Estandarizacion fotografica en Cirugia Plastica y Estética

el pelo debe estar recogido si vamos a fotografiar
detalles de la cara. El maquillaje es aceptable si no es
excesivo, salvo en aquellos casos en los que se planee
realizar un procedimiento cutdneo como dermoabra-
sion, ldser o peeling quimico (4).

Los pacientes deben ser avisados del propdsito de
la fotografia y deben firmar, previamente, una autori-
zacion conforme a ello. Asimismo, en Espafia es de
obligado cumplimiento la ley de proteccion de datos
de cardcter personal, la cual incluye todo lo relativo a
la fotografia con fines clinicos.

Parametros propuestos para areas anatémicas
especificas

Denominaremos H y V a las lineas medias horizon-
tal y vertical respectivamente, A y B a las lineas ver-
ticales de separacion de tercios, y 1 y 2 a las horizon-
tales tal y como se muestra en la Figura 12.

Se establecen por tanto 9 puntos de interseccién
nombrados segun las lineas que los definen. Al punto
central lo denominaremos X.

a) Cara completa (Fig. 13)

- Posiciones del paciente: Bipedestacion, en posicion
anatomica, mirando al horizonte con vistas frontal,
% derecha, lateral derecha, % izquierda y lateral
izquierda. En las vistas laterales alinearemos las
comisuras de la boca. En las oblicuas, el nasion esta-
rd alineado con el canto medial del ojo mas lejano.

- Orientacion de la cdmara: Vertical

- Altura de la cdmara: En la linea horizontal de
Frankfort del paciente.

- Distancia: A 1 metro del paciente.

- Zoom: El necesario para que las lineas 1 y 2
coincidan con las cejas y la boca respectivamen-
te (aproximadamente X3).

- Limites de encuadre: Desde cuello hasta cuero
cabelludo.

- Punto de enfoque: Pestaias del ojo mds cercano.
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Fig. 14. Vista basal de la nariz.

Velocidad: Por lo menos 1/125. Si es menor,

deberemos usar tripode.

Apertura: La suficiente para alcanzar velocida-

des de 1/125 o ligeramente superiores.

Puntos de referencia: Linea 1 sobre las cejas.

Linea 2 sobre boca.

- Frontal — Linea media sagital sobre linea V.

- Oblicuas — Linea V pasando por canto inter-
no del ojo mds cercano.

- Lateral — Linea V pasando por canto externo.

b) Vista basal de la nariz (Fig. 14)

Posicion del paciente: Bipedestacion, con la bar-
billa levantada hasta alinear la punta nasal con
los parpados superiores.

Posicion de la cdmara: Horizontal.

Altura de la cdmara: A la misma de los ojos del
paciente.

Distancia: 0,5 metros.

Zoom: El necesario para conseguir los puntos de
referencia propuestos.

Limites de encuadre: Incluir labio superior hasta
trichion en vertical y ambas sienes en horizontal.
Punto de enfoque: Alas nasales

¢)

Velocidad: Por lo menos 1/125. Si es menor,
deberemos usar tripode.

Apertura. La suficiente para alcanzar velocida-
des de 1/125 o ligeramente superiores.

Puntos de referencia

- Linea H a la altura de las pupilas.

- Linea V, la linea media del paciente.

- Linea I a la altura de las cejas

Ojos (Fig. 15)

Posiciones del paciente: Bipedestacion, en posi-

cién anatémica, mirando al horizonte con vistas

frontal, frontal cerrando los ojos y frontal miran-

do hacia arriba 3 derecha, lateral derecha, 34

izquierda y lateral izquierda.

Orientacion de la cdmara: Horizontal.

Altura de la cdmara: A la altura de los ojos del

paciente.

Distancia: A 0,5 metros del paciente.

Zoom: El necesario para que las cejas llenen la

anchura de la foto en la vista frontal.

Limites de encuadre: Desde cejas hasta labio

superior. Incluir totalmente la nariz y las cejas.

En la vista lateral, usar mismo zoom y distancia

que en el resto.

Punto de enfoque: Pestafias del ojo mds cercano.

Velocidad: Por lo menos 1/125. Si es menor,

deberemos usar tripode.

Apertura: La suficiente para alcanzar velocida-

des de 1/125 o ligeramente superiores. Si no se

alcanza 1/125, necesitaremos tripode.

Puntos de referencia: La linea 1 pasa por las

cejas en todas ellas.

- Frontal — Linea media sagital coincide con la
de la cdmara.

- Oblicuas — Punto AH en la pupila mas cercana
en la vista de % derecha y BH en la izquierda.

- Lateral — X sobre canto externo.

- Fig. 15. Vistas de los ojos.




Fig. 16. Vistas de las mamas.

d) Mamas (Fig. 16)

Posiciones del paciente: Bipedestacion, en posi-

cion anatémica, con vistas frontal, 34 derecha,

lateral derecha, % izquierda y lateral izquierda.

En las oblicuas se hard retroversiéon del brazo

mads lejano, hasta quedar oculto por el tronco.

Orientacion de la cdmara: Horizontal.

Altura de la cdmara: Axila.

Distancia: 1 metro.

Zoom: El necesario para que el encuadre sea el

siguiente:

Limites de encuadre: Desde hombros hasta

ombligo (todo ello incluido).

Punto de enfoque: Pezén mds préximo.

Velocidad: Por lo menos 1/125. Si es menor,

deberemos usar tripode.

Apertura: La suficiente para alcanzar velocida-

des de 1/125 o ligeramente superiores.

Puntos de referencia

- Frontal y oblicuas — Linea V pasando por
yugulum esternal.

- Lateral — Linea V sobre los pliegues axilares
anterores.

Estandarizacion fotografica en Cirugia Plastica y Estética

e) Abdomen (Fig. 17)

Posiciones del paciente: Bipedestacion, en posi-

cion anatomica, con vistas frontal, 3, laterales,

laterales con flexiéon abdominal y sentado.

Excepto la frontal y sedestacion, todas ellas bila-

terales.

Posicion de la cdmara: Horizontal.

Altura de la cdmara: Xifoides del paciente

Distancia: A 1 metro del paciente.

Zoom: El necesario para que el encuadre sea el

siguiente:

Limites de encuadre: Desde pubis hasta surcos

submamarios.

Punto de enfoque: Ombligo.

Velocidad: Por lo menos 1/125. Si es menor,

deberemos usar tripode.

Apertura: La suficiente para alcanzar velocida-

des de 1/125 o ligeramente superiores.

Puntos de referencia

- Frontal y sentado — ombligo en el centro de
la imagen (punto X)

- Oblicuas y laterales — ombligo sobre punto
AH (3/4 izquierda) o BH (3/4 derecha).

Fig. 17. Vistas del abdomen.
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f) Gliteo y muslos (Fig. 18)
Posiciones del paciente: Bipedestacion, en posi-
cién anatémica, pero con los brazos apartados de
los muslos, con vistas frontal y girando el
paciente su posicion en intervalos de 45° hasta
completar 360° (8 imdgenes). Pies ligeramente
separados para apreciar el contorno de las caras
internas de los muslos.

- Posicion de la cdmara: Vertical.

- Altura de la cdmara: Trocanter del paciente.

- Distancia: A 1 metro del paciente.

- Zoom: El necesario para que el encuadre sea el
siguiente:

- Limites de encuadre: Desde ombligo hasta rodi-
llas (ambos incluidos).

- Punto de enfoque: Contorno del muslo mas pré-
Ximo.

- Velocidad: Por lo menos 1/125. Si es menor,
deberemos usar tripode.

- Apertura: La suficiente para alcanzar velocida-
des de 1/125 o ligeramente superiores.

- Puntos de referencia: Eje longitudinal del
paciente centrado con el de la imagen.

Fig. 18. Vistas de los muslos.

Discusion

La importancia de la estandarizacion fotografia en
Cirugia Plastica y Estética ha sido resaltada en nume-
rosos articulos (4, 9-11). algunos de ellos hacen espe-
cial hincapié en dreas anatémicas precisas, como cara
(Meneghini (5)), contorno corporal (Gherardini (12))
mamas (13), rinoplastia (Galdino (14); otros articulos
son mds genéricos (4, 5, 8, 15-18), pero todos coinci-
den en opinar que es necesaria una reproducibilidad de
los resultados que s6lo se podrd alcanzar si la fotogra-
fia se realiza en unas condiciones estdndar (siempre
iguales). Para esto se propone controlar diversos para-
metros fotograficos (distancia, dngulo, iluminacién,
etc.) De este modo se consigue tener un archivo foto-
grafico valido, consistente y reproducible.

Con nuestro articulo pretendemos mostrar unas
pautas para la estandarizacion fotografica y transmitir
las que, en nuestra experiencia, resultan utiles. No
obstante, cualquier pauta es correcta siempre y cuan-
do sea reproducible. De este modo el archivo fotogra-
fico serd consistente y vélido.

Para identificar facilmente a los pacientes fotografia-
dos y evitar dudas y confusiones, proponemos también



algunas recomendaciones. En nuestra opinién, no se
debe pintar el ntimero de historia sobre la piel del pacien-
te, sino renombrar el archivo de imagen al pasarlo al
ordenador. Recomendamos usar el siguiente formato
para el nombre del archivo: aaaaaaaa.x ###.jpg, donde
aaaaaaaa es el mimero de historia, x una letra indicativa
de la sesion fotogréfica (“a” para la primera sesion, “b”
para la segunda, etc) y ### es un niimero correlativo de
tres cifras para distinguir las fotos dentro de una misma
sesion; jpg es la extension del archivo fotografico emple-
ado. Existen en el mercado programas informdticos para
la gestion de consultas de cirujanos pldsticos que renom-
bran los archivos siguiendo este patrén.

Para poder identificar a los pacientes hasta volcar
las fotografias al ordenador, es ttil realizar una foto-
grafia de la etiqueta de la historia clinica al final de la
serie de fotos.

La fecha no necesita ser estampada en la imagen,
puesto que al tratarse de fotos digitales, ésta queda
almacenada dentro del archivo junto con otra infor-
macion técnica, en lo que se denomina especificacion
EXIF (Exchangeable Image File Format). La mayo-
ria de las cdmaras digitales realizan esta funcidn.

En cuanto a los intervalos para la realizacién de
fotografias, como norma general, recomendamos
sesiones fotograficas antes de la cirugia, tras el mar-
caje prequirtrgico, al mes de la intervencién y a los 3,
6 y 12 meses de postoperatorio. Las complicaciones
también deben ser fotografiadas, aunque nos pueda
resultar desagradable. La experiencia ensefia que nos
pueden ser ttiles en muchas ocasiones.

Si el paciente usa algun tipo de prenda de presote-
rapia o parches anticicatrices, conviene recomendarle
que no los use el dia que tengamos pensado citarle
para la sesion fotografica, de este modo evitaremos
marcas visibles sobre la piel.

Quisiéramos destacar también la importancia de incul-
car a nuestros médicos residentes estos conocimientos y
exigir la méxima pulcritud en la toma de fotografias y en
la seleccion de las mismas para sus presentaciones y arti-
culos ya desde sus primeros anos de formacion.

Respecto a la aceptacion de fotografias clinicas
como medio de prueba admitida en Derecho, depende
de la legislacion vigente en cada pafs, por lo que habrd
de tenerse en cuenta la misma para determinar su vali-
dez y los requisitos exigidos. En Espaiia, el articulo
299 de la Ley de Enjuiciamiento Civil admite la ima-
gen como medio de prueba, la cual en cambio, puede
ser rechazada si se cuestiona su autenticidad o posible
manipulacién, por lo que es recomendable adoptar los
cuidados precisos que garanticen su autenticidad.

Como consejo general, debemos reiterar que es
importante establecer los pardmetros que considera-
mos oportunos seglin nuestras posibilidades y que
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estos sean repetidos siempre para poder obtener ima-
genes comparables.

Conclusiones

El archivo fotografico es uno de los bienes mds pre-
ciados de cualquier cirujano plastico. Pequefias varia-
ciones (iluminacién, vestimenta, dngulo) pueden pro-
vocar cambios notables y pueden disminuir notable-
mente el valor de la fotografia clinica. Por ello, debe
dedicarse el tiempo que haga falta a la toma de foto-
graffas, cuidando aspectos tan delicados como los
expuestos en este articulo.

A menudo apreciamos en congresos, como brillan-
tes ponencias pierden valor cuando se presentan ima-
genes que no son comparables entre si debido a una
descuidada técnica fotogréfica. Algunos autores se
disculpan por ello y otros tratan de pasarlas tan rapi-
damente como sea posible, pero lo cierto es que la
mayoria de esas imigenes jamds podrdn hacerse de
nuevo. Se ha perdido una oportunidad de oro para
hacer una buena fotografia. Por ello, para conseguir
un registro fotogrifico adecuado bien para fines
docentes, legales, para comunicarnos mejor con el
paciente, informar a compaifiias de seguros, compartir
informacion con otros colegas, evaluar resultados o
cualquier otro uso que vayamos a dar a nuestras foto-
grafias, es de crucial importancia cuidar la técnica
fotografica y construir foto a foto un archivo fotogra-
fico consistente y vélido.

Nuestra especialidad se distingue de otras, en cur-
sos y congresos, por la calidad de sus presentaciones
y muchas veces es mejor o peor valorado un ponente
por la calidad de sus imdgenes.
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