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Sélo como revision, algunos de los principios mas criticos y relevantes que son destacados en este texto incluyen: 2 Conocer el ideal

hermoso normal. @ Diagnosticar antes de tratar. 2l Las pérdidas tisulares deben reemplazarse con el mismo tipo de tejido siempre que sea

posible. 2 Reconstruir en unidades. @ Hacer un plan, un patrén y un segundo plan (un bote salva-vidas). @ Considerar el drea donante

secundaria. 2l Hacer el seguimiento con un ojo critico. 2l La ensefianza de nuestra especialidad es su mejor legado. Aunque existen otros libros

buenos escritos sobre la mama, ninguno que yo conozca ha esgrimido estos diversos temas tan ampliamente, y sin embargo haya tratado de

enfocar-se en los aspectos criticos en tantas areas diferentes. Si este texto ayuda a otros médicos, en...
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