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Licenciado en Medicina y Ci-
rugía por la Universidad de
Navarra y Especialista en Ci-
rugía Plástica, Reconstructi-
va y Estética.

Alguien que  no olvida la Tafalla
que le vio crecer es Oscar Villafa-
ñe. Es habitual verle por Tafalla
con su cuadrilla y sus amigos que
no olvida. Tan campechano que na-
die diría que arrastra un currícu-
lum de peso (Medicina en la Uni-
versidad de Navarra, Especialista
en Cirugía Plástica, Reparadora y
Estética, Miembro por oposición
del Colegio de Cirujanos de Ingla-
terra, Fellow microcirugía en el
Hospital Chang Gung de Taiwán,
18 publicaciones en las mejores re-
vistas de Cirugía Plástica, 90 Cur-
sos y Conferencias por diferentes
países, Director de Microcirugía
de la FILACP ( Federación Ibero-
latinoamericana de Cirugía Plás-
tica, que la componen 24 países).
Trabaja en Pamplona, en la prác-
tica privada. En Junio estrenó nue-
vas instalaciones, trasladando su
consulta  a  una nueva ubicación en
Sancho el Fuerte 57 1º A.

¿Qué diferencia hay entre la Ci-
rugía Plástica-Reparadora y la
Cirugía Estética?

La Cirugía Plástica-Reparadora
trata quirúrgicamente a los pa-
cientes que tienen una alteración
de su anatomía por diferentes mo-
tivos, como pueden ser una mal-
formación congénita, un acciden-
te, consecuencias de una
extirpación de tumores, trata-
miento y secuelas de quemadu-
ras… La Cirugía Estética se aplica
en pacientes que no tienen una al-
teración de su anatomía por las
causas anteriores, pero son pa-
cientes que sí quieren cambiar la

forma de determinadas partes de
su cuerpo, como armonizar con el
rostro una nariz, orejas, reducir,
aumentar o elevar las mamas,
aplanar abdomen, extirpar cúmu-
los de grasa localizada…

¿Por qué elegiste la Cirugía
Plástica como especialidad?

Por la versatilidad que ofrece, la
creatividad, plasticidad y la posi-
bilidad de innovación.

¿Cuál es tu primer consejo a
cualquiera que se quiera ope-
rar?

Buscar un especialista en la ma-
teria, con la titulación apropiada.
Hay medios para esto, informán-
dose en el colegio de médicos o
mejor aún, en la Sociedad Espa-
ñola de Cirugía Plástica (SECPRE).
Siempre que tengamos dudas ante
un profesional es mejor consultar
algún otro. Antes de someterse a
ninguna cirugía, el paciente tiene
que haber sido informado bien de
todo, incluidas las posibles com-
plicaciones, y ¡ojo!  con las empre-
sas que utilizan a comerciales para

vender cirugías. Estas personas no
tienen estudios de medicina, por
lo que no  están capacitadas para
evaluar la posible cirugía de nin-
gún paciente.

¿Existen pacientes adictos a la
cirugía? 

En general no, aunque algún
caso así ha pasado por mi consul-
ta. Creo que cuando una persona
tiene una visión deformada de la
realidad y ve defectos donde no los
hay, el médico tiene que  ser muy
honrado y decirle lo que ve.

La mayoría  son pacientes con pe-
queños complejos que buscan re-
sultados naturales, de forma que
estéticamente queden mejor pero
que la gente no se de cuenta de
que se han operado. Casi ningún
paciente operado lo cuenta,  salvo
a sus familiares y allegados más
cercanos. 

¿Qué ocurre cuando el resulta-
do no es el deseado?

Ante todo el paciente tiene que
tener muy claro lo que quiere y no
dejarse llevar por cánones de be-

lleza incompatibles con su cons-
trucción facial o su constitución fí-
sica. Las expectativas del pacien-
te son muy importantes a la hora
de plantear una intervención, és-
tas deben ser reales y coincidir lo
que espera el paciente de la inter-
vención con lo que el cirujano pue-
de ofrecer.

Si el objetivo es realista, la pla-
nificación es exhaustiva y el ciru-
jano buen profesional, el resulta-
do será siempre el deseado.

¿Por qué aparecen tan a menu-
do noticias sobre complicacio-
nes o incluso muertes en este
tipo de cirugía?

A menudo las noticias se limi-
tan a un titular sensacionalista y
no se da información completa
acerca de a quién se operó, cómo,
dónde y porqué.

La intervención se tiene que rea-
lizar en un centro hospitalario o clí-
nica que disponga de todos los re-
cursos tanto materiales como
humanos, además el centro debe
estar legalizado por el Departa-
mento de Sanidad y la Consejería
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de Salud de su Comunidad Autó-
noma.

Esos casos,  en los que no se ha-
cen bien las cosas, salpican a los
que sí las hacemos. Si se acude a
un especialista reconocido y a clí-
nicas que ofrecen garantías y pro-
fesionalidad, cumplimos el mayor
requisito. Por otro lado, no hay que
olvidar, que la cirugía estética, es
primero y ante todo, medicina. Hay
que evaluar cada caso particular-
mente, no todos los pacientes son
candidatos aptos para cualquier ci-
rugía, hay que analizar, según el
historial médico,  a quién sí y a
quién no se le aconseja este tipo
de intervenciones. 

Así mismo, es imprescindible ex-
plicar las posibles complicaciones
e ir a la operación con todos los
pros y contras explicados.

En todo tipo de intervención hay
algún tipo de riesgo y los pacien-
tes deben ser conocedores de ellos
de antemano.

¿Cómo podemos  diferenciar la
publicidad engañosa de la que
no lo es?

Toda publicidad que ofrezca re-
sultados milagrosos, sin cirugía,
sin anestesia, sin dolor, cuya pri-
mera consulta se anuncie como
gratuita y sea realizada por un co-
mercial y no por un cirujano, debe
despertar nuestros recelos. Segu-
ro que detrás de todo esto no es-
tará un profesional cualificado, ho-
nesto y miembro de la SECPRE.

¿Qué es la Cirugía de la Mano?
Es el tratamiento quirúrgico de

los pacientes que han sufrido un
accidente, sobre todo laboral y
como consecuencia de ello su

mano ha quedado dañada, desde
heridas, fracturas, quemaduras y
amputaciones. 

La mano es una estructura muy
compleja, donde existen muchas
estructuras interaccionadas las
unas con las otras, en un espacio
muy pequeño. Por esto es muy im-
portante realizar un buen trata-
miento inicial y ser capaz de re-
parar todas las estructuras al
mismo tiempo (huesos, tendones,
arterias y nervios) y comenzar la
rehabilitación lo antes posible. Re-
alizar todo esto  requiere un apren-
dizaje especializado  en cirugía de
la mano y dominar la microciru-
gía, así se podrán realizar desde
tratamientos sencillos,  hasta reim-
plantes de dedos o transplantes de
un dedo del pie a la mano. 

Con un buen trabajo inicial,  el re-

sultado es excelente y eso es muy
gratificante para el cirujano, ya
que ves la alegría del paciente, que
vuelve a  recuperar la mano, ins-
trumento esencial para la vida dia-
ria y laboral.

¿En qué consiste la microciru-
gía?

Se trata de suturar arterias o ner-
vios de escasos milímetros de diá-
metro, con esto se consigue poder
reimplantar algo o recubrir un de-
fecto importante con tejido de otra
zona del cuerpo del mismo pa-
ciente. Para realizar estas técnicas
se necesita usar microscopio y lu-
pas especiales de aumento.

¿Cuál crees que es la mayor di-
ficultad que te encuentras en
el desempeño de tu labor?

Saber qué hacer y cuando es qui-
zás el aspecto más difícil. El apren-
der la técnica  (cómo y dónde cor-
tar) se puede hacer en un periodo
de tiempo más o menos corto, pero
desarrollar un juicio clínico preci-
so y apropiado requiere un largo
proceso de aprendizaje y años de
propia experiencia.

¿Qué tipo de cirugía te gusta
más?

Yo ante todo soy médico-ciruja-
no y me gusta cualquier cirugía
que realizo. Los pacientes ponen
toda su ilusión y confianza en mí,
por lo que lo que  más  satisfaccio-
nes me da  es ver que quedan con-
tentos con los resultados de la ci-
rugía.

Disfruto mucho con la cirugía de
la mano, ya que técnicamente es
muy difícil. La microcirugía es su-
mamente complicada,  hay muy
pocos cirujanos en España que
sean capaces de reimplantar un
dedo, y sinceramente, ser uno de
esos pocos me llena de satisfac-
ción.

No me gusta nada que se frivoli-
ce la cirugía, es algo muy serio. Hay
gente que sólo conoce la parte de
la estética en nuestra especialidad,
pero hay mucho más: quemaduras,
lesiones, tumores etc. 

Me gusta siempre que se reali-
ce de manera profesional, selec-
cionando  a los pacientes y expli-
cándoles todo, no me gusta en
absoluto el aspecto comercial que
se le ha dado, la frivolidad con la
que se trata, anuncios en TV con
modelos, programas de TV, que
lo único que quieren es hacer di-
nero con la medicina, no somos
empresarios, somos médicos•
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