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Fundacion Clinica Valle del Lili
10 anos brindando saludable

integridad

Hemos competido limpiamente, no por alcanzar un resultado econémico;
hemos competido por crear una cultura de la calidad y la decencia en

medicina.

En febrero de 1994, hace ya diez anos,
un grupo de médicos, enfermeras,
técnicos y personal administrativo
iniciamos con entusiasmo y dedicacion
la enorme tarea de darle a la ciudad y a
Colombia una clinica de alta complejidad
fundamentada en los mas altos valores
éticos, excelencia académica y especial
dedicacion al cuidado de los pacientes,
no solamente en el manejo de la
enfermedad, sino de la integridad del
ser humano.

En Colombia no es facil hacer
empresa, en particular en el sector salud.
Hemos sorteado con éxito, innumerables
dificultades, incomprensiones y recelo
natural a la prosperidad, que en
nuestro medio registra niveles
alarmantes. Hemos competido
limpiamente, no por alcanzar un
resultado economico; hemos competido
por crear una cultura de la calidad y la
decencia en medicina.

Los resultados estan a la vista. Hoy
por hoy la Fundacion Clinica Valle del
Lili tiene el grupo médico y tecnoldgico

mas importante del pais. Superadas las
dificultades econdmicas, no ajenos al
entorno regional y a sus problemas,
iniciamos una nueva etapa de actualizacion
tecnoldgica con el proposito de
mantenernos al nivel de los mejores
centros médicos del mundo. Los objetivos
iniciales en las areas asistencial, docente
y de investigacion se han cumplido,
pero es necesario redoblar esfuerzos
para mantener la excelencia.

Agradezco a nuestros benefactores,
a la Junta Directiva y a todas las personas
que me acompanan en el noble esfuerzo
de hacer nuestra Fundacion prospera y
eficiente, el haberme permitido la
oportunidad de lograr el tnico objetivo
por el cual vale la pena vivir: "Servir al
Projimo”

VICENTE BORRERO RESTREPO, M.D.
DIRECTOR GENERAL

FUNDACION e CLINICA VALLE DEL LILI
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Fundacion Clinica Valle
del Lili, suenos grandes,
magnos resultados

Hace 10 afos, la capital del departamento del Valle del Cauca no tenia un centro hospitalario
para la atencion de problemas médicos de alta complejidad y frecuentemente los pacientes
se veian en la necesidad de desplazarse a ciudades como Bogotd, Medellin e incluso el exterior.

et

DR. RAFAEL FALABELLA
DR. ADOLFO CARVAJAL

MARTIN WARTENBERG VILLEGAS, MD.
Director Médico
II La sabiduria suprema es tener sue-
fos bastante grandes, para no per-
derlos de vista mientras se persi-
guen”, menciond en alguna opor-
tunidad William Faulkner, novelista y en-
sayista estadounidense. Y fue precisa-
mente asi como se persiguié el suefo que
hoy por hoy se ve cumplido, un suefio de
anos convertido en realidad, la Funda-
cion Clinica Valle del Lili. La cobertura de
servicios de la Fundacion para casos de

DR. ALVARO GARCES
DR. RODRIGO BUENO

JUNTA DIRECTIVA 1986
DR. JORGE ARAUJO

alta complejidad esté al servicio de todos
en el sur occidente colombiano.

Su historia se remonta a comienzos
de la década del ochenta, cuando surgié
un desarrollo tecnoldgico en el drea de la
cardiologia con el advenimiento de los
cuidados intensivos, la cirugia cardio-
vascular y el cateterismo cardiaco.

Para esa época, este tipo de servi-
cios no estaban disponibles en la regién
y el Hospital Universitario, que era la
entidad que venia marcando la pauta en
desarrollos tecnolégicos en la region,
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DR. MARTIN WARTENBERG

DR. HUGO LORA
DR. ALEX COBO

desde el afio 70, tenia dificultades por
los problemas estudiantiles de la Uni-
versidad.

Por otro lado, las clinicas particulares
que existian en ese momento, se limita-
ban a la medicina de mediana y baja
complejidad y no tenian un interés defi-
nido en involucrarse en la medicina de
alta complejidad. Por esa razén, las per-
sonas que sufrian de problemas de cora-
z6n o manifestaban problemas médicos
criticos, traumas severos u otras enfer-
medades complejas, debian desplazarse
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LA FUNDACION Clinica Valle del Lili es el resultado de un gran suefio
perseguido a lo largo del tiempo, que ha contado con el apoyo del
sector privado de la region, comprometido con el mejoramiento de
las condiciones de vida de toda la comunidad.

o e

L

LUZ MEJIA DE OBESO, ALVARO GARCES GIRALDO, ALICE ECHAVARRIA DE GARCES Y
ANTONIO OBESO DE MENDIOLA. VISITANDO LOS EDIFICIOS EN CONSTRUCCION DE LA

FUNDACION CLINICA VALLE DEL LILI EN JULIO DE 1991.

aotras ciudades para recibirlo, ya fuera a
Medellin, Bogotd, o incluso, al exterior.

Un proyecto tipo Fundacion

Se intentd desarrollar un proyecto
de tipo fundacional dentro del Hospital
Universitario para obtener la autonomia

necesaria. Sin embargo, cada dia trae su
propio afan y asimismo su recompensa.
La sefiora Emma Giraldo de Garcés, tuvo
conocimiento que su médico, el Dr. Mar-
tin Wartenberg Villegas, queria desarro-
llar dicho proyecto y estimuld a su hijo,
Alvaro Garcés Giraldo, lider civico, em-
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presario y persona de altisima credibili-
dad en la ciudad, quien a partir del afio
de 1982 acogio la idea y se empefd en
hacerla realidad.

El primer paso exitoso para este pro-
yecto fue contar con el apoyo decidido
del sefior Alvaro Garcés, quien afios
atrds habia tenido la iniciativa de que en
la ciudad hubiera un centro médico a la
altura, guardando las proporciones, de
la Clinica Mayo, el centro hospitalario
mas importante de los Estados Unidos.

En compafia con su hermano Ar-
mando Garcés, ofrecié el lote de terreno
necesario para construir la clinica.

Su capacidad de convocatoria fue
esencial en este proyecto pues gracias a
ély al respaldo de la FES -Fundacién pa-
ra la Educacién Superior-, se reunieron
lideres y empresarios de Cali como Car-
los Jorge Garcés, Hugo Lora, Alex Cobo,
Ives Chatain, Gabriel Veldsquez, Ernesto
De Lima, Bernardo Garcés, Rodrigo
Guerrero, Jaime Correa Lépez y Sabas
Pretelt de la Vega entre otros, para com-
partir el suefio de desarrollar esta Fun-
dacion.

Paso a paso se fue avanzando para
lograr alcanzar este gran suefio. El sefior
Alvaro Garcés prestd una oficina en el
Edificio Garcés, ubicado en la Calle 11
con Carrera 1 donde a diario se realiza-
ban reuniones para promover el proyec-
to. Al mismo tiempo en Bogota se esta-
ba desarrollando la Fundacion Santa Fe.
Sus directores fueron invitados a Cali
para asesorar a la Fundacion Valle del Li-
liy se realizé el primer estudio de prefac-
tibilidad.

Se buscan otras expectativas

Se empez6 con la busqueda de con-
sultores que ya hubiesen trabajado en
proyectos similares, sin embargo los re-
sultados de sus estudios fueron negati-
VoS, pues no se conseguirian créditos
subsidiados y los recursos que se produ-
cirian de la operacion de la clinica no
eran suficientes para atender los costos
financieros.

En vista de que el panorama no era
positivo, se contempld entonces la posi-
bilidad de llevar a cabo este proyecto de
una manera escalonaday gradual. Al Dr.
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Martin Wartenberg se le ocurri6 la idea

de tener injerencia en el manejo del Cen-
tro de Salud del barrio El Diamante, de

propiedad de la Secretaria de Salud, y
cuya obra estaba inconclusa. Se contac-
t6 al Dr. Alvaro Navia, alcalde de esa

época (1985) y se acordd que la Funda-
cion recibiria ese Centro de Salud en co-

modato para terminarlo, dotarlo y po-
nerlo a funcionar.

Por ser un Centro de Salud, no se
aproximaba a la intencién primordial
que se tenia en mente, pues concentra-
ba su atencién en la atencién primaria,
sin embargo, con esta situacion se fue
ganando experiencia para el gran pro-
yecto que aln estaba en mente. Se bus-
coy se obtuvo el apoyo de muchas em-
presas entre ellas, la Corporacién Fi-
nanciera del Valle y la Beneficencia del
Valle. Sequidamente decide buscar un
sitio para empezar a ofrecer algunos
servicios de medicina més especializa-
da. Especialmente en el &rea de cardio-
logia se queria montar un equipo de
prueba de esfuerzo y un ecocardiogra-
fo, que era lo que empezaba a utilizarse
maés en la parte de diagnéstico cardio-
vascular en esa época.

Nuevamente el sefior Garcés contri-
buye de manera importante al ofrecer su
casa en el barrio El Centenario para
prestar alli estos servicios (lugar que
hoy ocupa la entidad EMI), donde a par-
tir de Marzo de 1986 se hicieron las ade-
cuaciones necesarias para organizar el
Centro de Consulta Especializada y
prestar servicios inicialmente de cardio-
logia, prueba de esfuerzos, ecocardio-
grafia y laboratorio clinico. Subsecuen-
temente y de manera gradual, empeza-
ron a aumentarse los servicios que se
prestaban alli, hasta conformar una Uni-
dad de Servicios Ambulatorios Especia-
lizada que incluia cardiologia, radiolo-
gia, medicina nuclear, quimioterapia, or-
topedia, nefrologia, ginecologia, otorri-
nolaringologia, y una verdadera estruc-
tura administrativa.

Epocas de bonanza
para la capital del Valle del Cauca

El afio de 1988 fue de bonanza eco-
ndmica para Cali y el Valle, el sector em-

presarial se encontraba en su mejor mo-
mento. Con los contactos que tenia el se-
fior Alvaro Garcés se empezaron a visitar

algunas empresas, entre ellas, Asocana,
institucion que acababa de hacer una do-

nacién muy grande para la construccion
del Parque de la Cafia, y se le present6 el
proyecto. La intencién inicial de esta vi-
sita era conseguir una donacion de $200
millones, sinembargo despuésdelareu  nién
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Useed la necesita , ., Cali v &l Valle s pendrin®

ACTA DE LA REUNKON Mo |

Bapo el auspicio y promacion de la FUNDACION PARA LA EDUCACION SUFERIOR (FES) de repeesentanies
prupas modicos v del soc bow privada, so reamioron en Cali a 25 dils del mes de jendo de 19852 s dpaientes personas:

Alvaro Garces Giralda Erequlel Pinski
Carlen Jorge Garcés E. Sabhas Preieli
Hugo Lo € Manusel Lago
Alex Cobo Fermando Sudupe
Bernarda Gancds C Gipillermss Falk
Jorge Aradjo G Marin F. Prado
Eduardo de Lima Samir . Daccach

Ernesio de Lima
Rafael Falabeila

Gabriel Veldwquez P,
Roxdrigs Guernoo

Luis G. Mayorad hes Chatzin
Arnoida Levy laime Correa Liper
Radrigo Scarpeta Jorge Barragdn

Lea Feldsbery Muartin B, Wartenbery

con el ohiglo de escuchar 3 los Diectivios de la Fandacitn Santa Fé de Bogotd la forma como han desarmollado
el proyecio de construcciin de wa ol inica

Depuds de |a ntroduccion y presentacidn de los imvitados por gl Doctor Hugo Lora, Director Ejecutive de la FES,
ol Doctor Alfonss Esguerra Diroctor Goneral de la Fundaciin Santa Fé de Bogotd expone a los presenies 1a forma
como s geslt la ddea de crear esta insifluciin, Sefala la conformacion v organigrama ¥ cxplica ue objetinos,
haciendo énfasis en la construccidn del Centro Médico de lo Amdes, Clinica Hospital de la Fundscidn denado con
los elementos para diagnistico v iratamienio mds moderno, que serd inaugurade en bos primeros meses de 1983,
con wna capacidad imicial de 200 caman, Relatd la fodma coma se ha financiada s comtruceitn v dotacidn, ws
Lindo of monto de los dineros prestados por Bancos nacionales e inlermacionales [ 2200 millones de pesos) v del
diner obtenido por domaciones (300 millones de pewn). Findimente ¥ dentro de los objethvos de la Funidacin
Santa F¢ de Bogond, ofrecio wi asesoria en o desarrollo de un proyecto similar.

Ensegaida el Sr. Edward Grube Presidente de La firma E, Grubse & Assoc, Inc., ¥ aseser de La Fundachin Senta Fé
de Bogotd hizo una descripeidn de la forma como debe desarrollane un proyeeto de esta naturalers, enunciando L
Buases e la metodologia de la planificacion hospitalirie

A continuackin el Dy, Martin M. Warlenherg, déspuss de hacer una breve destripeidn de Las precaris condiciones
e pard 1a prestacitn do uns alencion mddica moderma exisien en Cali, destaca los bemelicios ¢ Importancla que
para la cindad y el Sur-Occidente Colomblang raeris un proyvecto similar v whala la importancia de readagairis
el liderazgo en el campo de fa sabad. Relata cdmo la idea de este provecto fud ripids v emativamenic acoglda por
Do Abvaro Gacds Glraldo al afrecer on representacidn de Meoldnder 5.4, la donacitn e un lote de termeno para
la constrsccetn del hospital de la Fundacion, Ademds sefiald all Dy, Hugo Lora quien did el respaldo apropisdo
& evta Inkclagiva,

Se hacen comentaries por parte de los D Rodrige Guerrero, Jorge Armujo, Sabas Prelell, Gabriel Velisquer P, y
Jasme Cormea L., destacimdose [0 importanie gue para Cali seria desarrollar ésta idea y recamendandn que s cons
tituya un cegantema de tipo Fundsciin para desarmollaie

El D, Hugo Lora sigere a los D Sakas Pretelt v Martin B, Wartenberg para que sean los impulsadons iniciales
del provecio

Don Alwaro Garcés Giraldo propone orear con los membros asistentes, € Grupo Fundadar de 4 Fundscion Valle
del LE|, proposiciin que csuninimemenie £ogida por bos presentes, sefialindone wna donacion inicial de $1, 000,00
por penona

Se comtiluye asi o Grupo Inicial Fundador v s estipuld gue 2 evie s agregeen obra personan gue por su interés
y motivaciin sean propicias al dewarrolla de 13 Funsdacidn

Despurs de gue cada wno de los aststonics rospaldd con su firma s vinculacion con la Fundacidn, s did par temié
i g reunidin.

ACTA DE LA PRIMERA REUNION CON EMPRESARIOS DE LA CIUDAD DE CALI Y DIRECTIVOS
DE LA FUNDACION SANTAFE DE BOGOTA EN JUNIO DE 1982

FUNDACION a CLINICA VALLE DEL LILI
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su ofrecimiento fue una sorpresa, ya que

adquirian el compromiso de colaborar
con $200 millones anualmente durante 5
afos. Esta era la oportunidad que se es-

peraba para poner en marcha este pro-
yecto y poder desarrollarlo de manera
real.

Con esas perspectivas se vinculd al
arquitecto norteamericano Zeno Yeates,
con amplia experiencia en el disefio de
hospitales en los Estados Unidos, quien
se asoci6 con Raul H. Ortiz de Cali, con el
objeto de desarrollar la Clinica en forma
modular.

En 1989 se contd con la fortuna de
vincular al proyecto al Dr. Vicente Borre-
ro Restrepo como Director General de la
Fundacién, quien acababa de culminar
su labor como Alcalde de la ciudad y
contaba con la experiencia administrati-
va, pues habia sido director del Hospital
Universitario del Valle hasta 1976. El Dr.
Wa rtenberg, quien ocupaba la posicion
de Director, se hizo cargo entonces de la
Direccién Médica. La propuesta del Dr.
Borrero fue desarrollar el proyecto en
forma total y tuvo mucho éxito al vincu-
lar a 15 grandes empresas y familias be-
nefactoras, con quienes se consiguieron
los primeros 15 millones de ddlares para
asegurar la construccién de la Clinica.
Se abrié entonces licitacion para la
construccién y dotacion de la clinica. La
empresa Siemens, a través de su filial
Hospitalia, financio la dotacion.

Afinales de 1989 se efectud el acto de
colocacion de la primera piedra de la Cli-
nica, evento al que fue invitada gran par-
te de la comunidad calefia. En Enero de
1990 se empezd a construir la Clinica.
Fueron cuatro afios de arduo trabajo en
la construccién de estos 50 mil metros
cuadrados que hoy tiene la Clinica, para
finalmente, el 1° de febrero de 1994,
atender al primer paciente en las nuevas
instalaciones. El 7 de Julio de 1994, con
la asistencia del Presidente de la Repu-
blica, Dr. César Gaviria T, se inauguré
formalmente.

Profesionales de tiempo

completo y dedicacién exclusiva
Ya con la construccion en marcha se

empezo6 a vincular al personal médico a

&

B .,

 J

PRIMERA REUNION DE JUNTA DIRECTIVA DE LA CLINICA OCTUBRE 19 DE 1990

partir de 1993 con la filosofia de hacerlo
basados en méritos cientificos y no como
accionistas o por capacidad econdmica.
Ademés, se determind que los médicos
de la Fundacion trabajarian de tiempo
completo y dedicacion exclusiva.

Se establecié que los médicos ten-
drian que desarrollar ademads de sus ac-
tividades asistenciales, actividades aca-
démicas, de investigacion y colaborar
con la atencién de personas de bajos re-
cursos al ofrecer sus servicios sin gene-
rar ingresos.

Con esas premisas se empezo6 la bus-
queda de médicos que desearan vincu-
larse, preferiblemente personas jovenes
recién egresadas de sus programas de
especializacion. Se fueron escogiendo
con el atractivo de que vinieran a traba-
jar a un centro médico moderno, con
equipos de ultima tecnologia.

Hoy son ya 150 especialistas quienes
hacen parte del cuerpo médico de este
proyecto convertido en realidad, y se
encuentran prestando un servicio de
tiempo completo y dedicacién exclusiva.

La Fundacién Clinica Valle del Lili es
el resultado de un gran suefio, persegui-
doalolargo del tiempoy que a su vez ha
contado con el decidido apoyo de la clase

FUNDACION G CLINICA VALLE DEL LILI

empresarial de Cali, con el principal ob-
jetivo de lograr un mejor desarrollo de
nuestra comunidad.  #¢

Benefactores de la Fundacion

Alvaro Garcés G.

y Sra. Alice Echavarria de Garcés
Armando Garcés G.

y Sra. Mary Eder de Garcés
Eugenio Castro B.

y Sra. Rosa Carvajal de Castro
Antonio Obeso de Mendiola

y Sra. Luz Mejia de Obeso
Ovidio Peléez

y Sra. Mary Maya de Peldez
Carvajal S.A.

Meléndez S.A.

Fundacion FES

Corporacion Financiera del Valle
Fundacion Mario Santodomingo
Mayagiiez S.A.

Smurfit Cartén de Colombia
Fundacién Antonio Restrepo Barco
Manuelita S.A.

Fundacién Corona
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L a Fundacion Clinica Valle
del Lili en la Internet

La Internet acorta distancias y provee un caudal de informacién que es necesaria.
Pensando en esto la Fundacion Clinica Valle del Lili utiliza este medio y transmite a la
comunidad los servicios que tienen a su disposicion sin trasladarse hasta la institucion.

sta es una lista de las paginas que
puede encontrar en la web, con
informacion relacionada con las
diferentes unidades:

www _clinicalili.or  g. Esla pagina prin-
cipal de la clinica en la que se encuentra
informacion general de la institucion.
Estd dirigida tanto a médicos como a pa-
cientes, asi que puede encontrar infor-
macion de facil lectura para el publico no
médico, al igual que descripcién de pro-
yectos de investigacion y otros procedi-
mientos complejos, en un lenguaje técni-
co dirigido a médicos.

www _.anestlili.or g Es una pdgina de la
Unidad de Anestesiologia de la Clinica,
cuya informacion es tanto para médicos
como para pacientes sobre los diferentes
servicios profesionales de la unidad, cli-
nica del dolor, etc.

www _.car_diolili.or
lo indica, contiene informacion sobre los
diferentes procedimientos que se utili-
zan para el diagndstico y manejo de las
enfermedades cardiacas, con cirugia o
por medio del cateterismo. Incluye infor-
macion sobre los diferentes especialistas
del area e informacion médica de interés
para el personal de salud.

www _lapar_oscopialili.or
servicio de cirugia laparacéspica avanza-
da de la Clinica. Esté dirigida a pacientes

e informa sobre sus diversos procedi-
mientos de laparoscopia, cirugia de obe-
sidad, cirugia antirreflujo y cirugia de la

sudoracion, entre otras.

g Como su nombre

g Pdgina del

www _liliur gencias.or
la unidad de urgencias de la clinica
muestra casos de interés para médicos,
protocolos de urgencias e informacion
relacionada con la atencién de urgencias
de adultos y nifios.

www _lilitrasplantes.or g Pagina de
unidad de trasplantes de la Clinica. Co-
munica a médicos y pacientes sobre los
diferentes trasplantes que se realizan en
la institucién: higado, rifdn, pancreas,
médula dsea, corazon. Asimismo, infor-
ma sobre donacién de drganos y otros
temas relacionados.

g Esta pagina de

a

www _lilior topedia.or g Portal de ortope-
dia y traumatologia de la Clinica que
orienta sobre los especialistas en las diver-
sas areas de la ortopedia en la Fundacion.

www _liliuci.or g Pégina de la unidad de
cuidados intensivos. Contiene informa-

cién médica y casos de interés.

www .neur olili.or g Pégina de la uni-
dad de Neurociencias - Neurologia,
Neurocirugia, Neuropsiquiatria. Infor-
macion médica acerca de los diferen-
tes procedimientos, casos de interés
médico.

TANTO LOS PACIENTES como los médicos tienen acceso a través de la
Internet a informacion sobre la institucidn en general, los procedimientos
que se utilizan para el diagnéstico y manejo de las diferentes
enfermedades, son algunas de las tematicas que se encuentran

en estos portales.

FUNDACION
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SERVICIOS

CHEQUEO EJECUTIVO

Resérvele un
tiempo a la vida

La Fundacidn Clinica Valle del Lili, cuenta con el programa de Chequeo Médico Preventivo,
“Plan Prevencion”, desde abril de 1987, por medio del cual se realiza una valoracion
completa y precisa de la salud del paciente.

JAIRO SANCHEZ BLANCO, MD.
Cardidlogo

a importancia del chequeo médico
preventivo gira en torno al valor
que se le dé ala vida, ya que hacer
un esfuerzo por conservar la salud,
puede generarnos grandes beneficios
que orientados hacia el futuro, serdn

siempre una ganancia.

La Fundacién Clinica Valle del Lili, en
su programa de Chequeo Médico, ofrece
cinco paquetes o modalidades diferentes
de exdmenes que se adaptan a las necesi-
dades de cada paciente o a las recomen-
daciones que el médico le ha sugerido.

Asi mismo, ofrece desde examenes
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de laboratorio generales, hasta aquellos
de alta complejidad, tales como: endos-
copia, ecografia, tomografia computari-
zada, resonancia nuclear magnética, test
de esfuerzo en sus distintas modalida-
des: prueba de esfuerzo convencional,
ecocardiograma de estrés o pruebas con
medicina nuclear, valoraciones especiali-
zadas: oftalmoldgica, otorrinolaringolo-
gica, uroldgica, neuroldgica, ginecolégi-
ca, cardioldgica y neurolégica, entre
otras.

Integracién del programa
El grupo de Chequeo Médico estd
constituido por:

Una Coordinadora del programa:

establece una relacion directa con el pa-
ciente, para la orientacion y realizacion
del paquete seleccionado por él o por la
oficina de salud ocupacional de las dife-
rentes empresas que envian a sus ejecu-
tivos para el Chequeo Preventivo Anual.

Una Secretaria: esta encargada de la
elaboracion del informe, que con los re-
sultados de los exdmenes realizados y
con la evaluacién médica; se produce y
se entrega a cada paciente.

El Grupo Médico: encabezado por un
internista, que practica una evaluacion
general y los diferentes especialistas que
participan en el manejo y atencion de ca-
da paciente.



EL PROGRAMA de Prevencion
incluye una variedad de examenes
basicos coordinados y practicados
por un grupo de profesionales;
logrando conseguir en sélo unas
horas, un diagnéstico o
recomendaciones especificas
para cada persona.

Mejora la calidad de vida

Existe controversia sobre la impor-
tancia que para una persona puede te-
ner el realizarse anualmente un paquete
de exdmenes.

Para muchas, el saber que los exame-
nes y su evaluacién general son norma-
les, les genera una sensacién de bienes-
tar y de tranquilidad. Sin embargo, la
verdadera importancia radica en el hecho
de hacer “prevencién” en el paciente, la
cual se debe entender como la necesidad
de modificar ciertos habitos o de tratar
algunos desdrdenes encontrados, con el
objeto de minimizar o abolir el riesgo de
enfermedades que puedan constituir una
verdadera amenaza para la vida.

Por ejemplo, el manejo de la obesi-
dad, de la alteracion en los niveles de co-
lesterol y triglicéridos, la suspension del
hébito de fumar o la ingesta de licor en
exceso, el manejo del sedentarismo, la
correccion de hébitos alimentarios para
la mejorfa de ciertos trastornos digesti-
V0S, que permiten entre otras cosas, dis-
minuir el riesgo de enfermedades car-
diovasculares, cancer y enfermedades
de las vias digestivas, entre otras.

Debe anotarse ademés, la importancia
de la deteccion precoz de lesiones prema-
lignas o atin de lesiones malignas en una
fase temprana: cancer del seno, cancer gi-
necoldgico en la mujer, cancer de la prés-
tata en el hombre, pdlipos en el colon, etc.

Mas que pretender con un Chequeo
Meédico prolongar la vida de los pacien-
tes, el objetivo primordial deberd ser,
mejorar su calidad de vida, con el fin de
detectar a tiempo y en forma precoz la
presencia de cualquier anomalia o enfer-
medad que de una u otra forma ponga
en riesgo la vida del paciente, pudiendo
brindarsele un tratamiento oportuno.
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Camplase una cita con la salud

lor humano de nuestros profesionales.

Tomando el Chequeo Médico Preventivo de la Fundacion Clinica Valle del Lili us-
ted obtiene una valoracion rapida, completa y precisa sobre su estado de salud.
Solo basta unas horas para conseguir un diagndstico profesional con recomenda-
ciones especificas para cada persona, emitidas por el especialista encargado, pre-
via evaluacion fisico — clinica del paciente. Todo bajo la mayor comodidad y el ca-

Chequeo 1

¢ (Examen de sangre)
* Acido Urico

¢ Calcio en Suero

¢ Citologia Vaginal

¢ Colesterol HDL

¢ Colesterol Total

¢ Coprologico

e Creatinina

e Fosfatasa Alcalina

e Glicemia

¢ Hemograma Completo
¢ Parcial de Orina

e Sangre oculta en materias fecales
° T4

¢ Triglicéridos

* TSH

¢ VDRL Sangre

* SGOT AST

* SGPT ALT

° PSA

Chequeo 2

* (Medicina Interna)

* (Prueba de esfuerzo)

¢ (Espirometria)

* Chequeo 1, mas:

¢ Espirometria Prueba de Esfuerzo
e Térax Pa y Lateral

* Consulta Medicina Interna

Chequeo 3
¢ (Ecografia de abdomen)
* Chequeo 1y 2, mas:

¢ Ecografia del abdomen (adulto)

Chequeo 4

¢ (Ecocardiograma)

e Chequeo 1, 2y 3, mas:

¢ Ecocardiograma M-B Dimensional

e Consulta Otorrino

Chequeo 5
* Chequeo 1, 2, 3y 4, més:
¢ Esofagogastroduodenoscopia

¢ Rectoscopia

CHEQUEO EJECUTIVO
Coordinadora: Lina Vanessa Rodriguez S.

Teléfono: 331 9090 - 331 7474 Ext. 3215 - 3223
Correo electronico: Irodriguez@fcvl.org

FUNDACION e CLINICA VALLE DEL LILI
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Codigo Azul,

carrera contra el reloj

Un método de respuesta médica rapida involucra el manejo de pacientes en paro
cardiorrespiratorio por un conjunto de personas de la Fundacion, entrenado para
iniciar en el menor tiempo posible los procedimientos de reanimacion.

FUNDACION @ CLINICA VALLE DEL LILI

JORGE EDUARDO MARTINEZ BUITRAGO, MD.
Intensivista - Unidad de Cuidados Intesivos
Coordinador Cédigo Azul

l Todos en mi familia estabamos fe-
lices pues papito regresaba ese dia
a casa. Habia estado muy enfermo,
le habia dado un infarto al cora-
z6n. Las cosas habian ido muy bien. Esa
mafana se estaba afeitando cuando de
pronto se agarré el pecho, se tambaled y
sin gritar cayo al suelo.”

“Mi hermano salié gritando por el
pasillo de la Clinica que necesitaba un
médico. Inmediatamente vino una enfer-
mera y comenzd a auxiliarlo. Lo llamaba
y no le contestaba. Se levant6 y sin pen-
sarlo dos veces le dijo a una compariera
que estaba entrando que activara el "c-
digo azul". Yo no entendi qué pasaba,
menos aun cuando me sacaron de la ha-
bitacién y lo acostaron en la cama. No
sabia qué hacer. Enseguida llegaron co-
rriendo los médicos y entraron en la ha-
bitacion. Mi hermano, mi mama y yo es-
tdbamos desesperados, maméa comenzo
allorary arezar.”

“Un joven de la Clinica, a quien lla-
man patinador, salié corriendo de la ha-
bitacién y se dirigi6 al ascensor, parecia
apurado e impaciente. A los pocos se-
gundos desaparecio en el ascensor.”

Yo le preguntaba a mi mamé qué pa-
saba y solo atinaba decirme: -No sé, no
sé... jAy Dios!, no sé-.

“Una enfermera salié de la habita-
cién y preguntd por nosotros. Nos mir6
y con una voz tranquila nos dijo: -Prime-
ro que todo quiero que no se desespe-
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La Unidad de Cuidado Intensivo, UCI, de adultos de la Fundacion
Clinica Valle del Lili cuenta con 27 camas, recibe pacientes con
patologia médica, coronaria, quirdrgica y con trauma.

ren... don Ivan se encuentra bien en este
momento..., tuvo un paro cardiaco pero
ya respondio, esta bien, despierto, cons-
ciente y preguntando por ustedes. Aho-
ra viene el médico y hablara con ustedes,
pues hay que llevarlo a la Unidad de Cui-
dados Intensivos para vigilar su evolu-
cién y tomarle unos exdmenes... En un
momento los hacemos sequir-,

Mi mamé sélo atinaba decir "Gracias
Dios mio, gracias".

Yo so6lo queria ver a mi papa...

La parte médica

“Yo estaba entrando en la Unidad de
Cuidados Intensivos cuando de pronto me
sond el beeper con ese tono que hace que
la adrenalina se le active en todo el cuerpo.
Revisé el beeper y decia:” -Cédigo Azul ac-
tivado en la habitacion 805, paciente adul-
to-. “Inmediatamente avisé en la Unidad
que se habia activado un c6digo azul en el
octavo pisoy me dirigi al ascensor corrien-
do. Junto a mi, corria el terapista respirato-
rioy la enfermera de la Unidad.”

“En la puerta del ascensor nos encon-
tramos con un anestesiélogo que me pre-
guntaba si conocia al paciente. Le contes-
té que no. Diez segundos se me hicieron
eternos y queria que pasaran lo més rapi-
do posible. Pensaba que era probable
que el paciente tuviera una fibrilacion
ventricular que requeriria una desfibrila-
cion rapida como Unica terapia efectiva.”

En la fibrilacion ventricular el cora-
z6n se contrae rapidamente y de manera
descoordinada, haciendo inefectiva su
funcion de bombear sangre a todos los
organos del cuerpo, incluyendo al cere-
bro, que por lo general no puede aguan-
tar mas alla de 3 a 4 minutos sin un buen
flujo de sangre.

“Yo tenfa que llegar antes de ese
tiempo para poder darle la oportunidad
de una desfibrilacion efectiva, es decir,
un choque eléctrico que reorganizara el
ritmo del corazén.”

Se abri6 el ascensor, entramos y nos
dirigimos a la habitacion 805. La secretaria
nos sefialaba la habitacion. Cuando entra-

mos, encontramos a la jefe del piso ha-
ciéndole masaje cardiaco al paciente, en
tanto la terapista aplicaba respiracion con
un dispositivo de bolsa llamado ambu.

Pregunté por la situaciéon, me co-
mentaron que el paciente se habia caido
al suelo mientras se afeitaba y que al no
responder se habia activado el cédigo
azul,y que al volver al paciente boca arri-
ba no habian podido detectar que respi-
raba ni que tenia pulso palpable.

Habian iniciado inmediatamente ma-
niobras de reanimacién con masaje car-
diaco y habian solicitado el equipo de
paro. A pesar del masaje y de la respira-
cion asistida con ambu no recuperaba el
pulso. Habrian pasado unos dos minutos
y medio. Inmediatamente tomé las pale-
tas del desfibrilador que ya estaba co-
nectado, las impregné de gel y las colo-
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qué sobre el pecho ya desnudo del pa-
ciente para detectar su ritmo. Efectiva-
mente, como esperaba, el ritmo del pa-
ciente era una fibrilacion ventricular. Or-
dené suspender las maniobras de masa-
je 'y respiracion, confirmé que no tenia
pulso y cargué el desfibrilador con la co-
rriente necesaria para lograr que el cora-
z06n volviera a un ritmo normal. Me ase-
guré que nadie estuviera tocando al pa-
ciente, incluyéndome, y di un choque fir-
memente sobre el pecho del paciente.

Con las paletas adheridas al pecho
esperé unos segundos y observé con sa-
tisfaccion que el ritmo parecia regulari-
zarse. Tomé el pulso del paciente en su
cuello y noté que aparecia un pulso cada
vez mas fuerte. Estdbamos llegando a los
tres minutos del paro. Nos aseguramos
que volviera a respirar, lo cual comenzd
a hacer rapidamente, seguido de una tos
reconfortante.

Comenz6 a moverse un poco agitado
e intentamos calmarlo y se tranquilizd.
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Le explicamos lo que habia pasado y le
solicité la jefe del servicio que saliera a
hablar con la familia. Pedi que le toma-
ran un nuevo electrocardiograma y lla-
mé a la Unidad de Cuidados Intensivos
para solicitar una cama para don Ivan.
Por Ultimo, sali a hablar con la familia.

Me encontré con una sefiora un poco
desesperada con los ojos con signos de
haber llorado, acompafada de una nifa
de unos doce afios que me miraba con
sus ojos abiertos, inquisitivos, que pare-
cian preguntarme qué habia hecho con
Su papa.

"En este momento tu padre estd bien",
comencé diciéndole ala nifia, "ya vas a en-
trara verlo". Luego comencé a explicarle a
la madre que don Ivan habia sufrido una
arritmia que lo habia hecho perder el co-
nocimiento, probablemente causada por
el infarto al corazon reciente. Que afortu-
nadamente le habia dado en la clinica,
pues en estos casos el tiempo de reaccion
es critico y que por eso teniamos todo un
grupo de respuesta inmediata para aten-
derlo. Le comentaba que gracias al entre-
namiento que tiene el grupo de enferme-
ras, auxiliares y médicos en la Fundacion,
don Ivan habia podido salir de este episo-
dio sin problemas por el momento.

"Senti que era una eternidad, y que
los médicos no llegaban" me decia la
madre. "La jefe y la auxiliar hicieron lo
que tenian que hacer de una manera
adecuada y oportuna. Activaron el cddi-
go azul rdpidamente y volvieron al lado
de Ivan a ayudarle a respirar y darle ma-
saje en su pecho para lograr que el cere-
bro no fuera a sufrir por la falta de san-
gre debida al paro", le contesté.

Continué explicdndole que mientras
esto pasaba, a mi y a todos los integran-
tes del grupo nos llegaba un mensaje ac-
tivado por una linea telefénica exclusiva
y prioritaria que nos hacia correr al sitio
donde habia ocurrido el paro, al cual
siempre esperamos llegar antes de los
tres minutos para evitar el compromiso
cerebral. Le conté también que al llegar
cada uno de nosotros ya sabia qué tenia
que hacer, puesto que hemos sido entre-
nados en cursos especiales para manejar
este tipo de situaciones.

EL NOMBRE DEL PACIENTE ES FICTICIO, EL CASO CITADO ES REAL

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Agregué que nuestro grupo tiene
unos resultados de manejo muy buenos
comparados con el resto del mundo,
puesto que 8 de cada 10 pacientes que
tienen este tipo de problemas salen vivos
del episodio, aunque sélo la mitad de
ellos finalmente sobrevive. Esta Ultima
situacion esta influenciada por la enfer-
medad de base del paciente y por lo r&-
pido que responda a las maniobras de
resucitacion cardio pulmonar. En otras
partes del mundo solamente 1 a 2 de ca-
da 10 pacientes, sobreviven a un episo-
dio como este.

U.C.I, servicios de alta calidad

“En ese momento, cuando salian con
papito en una camilla para llevarlo a la
Unidad de Cuidados Intensivos, él me
mir6 y se puso muy contento, me tomo
de la mano y me dijo: Tranquila nena, no
pienso irme a ninguna parte, siempre es-
taré contigo.

Yo le di un beso y me volvi hacia el
doctor para darle las gracias y pedirle
que cuidara mucho a mi papito."

El médico me dijo: No te preocupes,
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en esta Clinica tenemos a la gente lista y
preparada para ayudarle a tu papito en
lo que necesite. Si quieres acompérialo
hasta la Unidad."

La UCl o Unidad de Cuidado Intensi-
vo de adultos esta conformada por inten-
sivistas con formacion bésica en Medici-
na Interna, Anestesiologia, Cirugia Ge-
neral y Cardiologia, pues pertenece a
una clinica de alta complejidad (nivel Il
y V). Tiene disponibilidad de todas las
sub especialidades durante 24 horas al
diay 7 dias a la semana.

Su principal funcién es prestar un
servicio de la mas alta calidad técnica y
humana a los pacientes en estado criti-
co y a sus familias, ademas cumplen
con la obligacién de difusién del cono-
cimiento a través de los programas de
entrenamiento con diferentes universi-
dades del pais y con proyectos de inves-
tigacion. 4

UNIDAD DE
CUIDADOS INTESIVOS

Conmutador 331 9090 - 331 7474
Ext. 4040 - 4066




ADELANTOS CIENTIFICOS

UNIDAD CARDIOVASCULAR

Cirugia cardiaca
sin transfusion de sangre

El adecuado procesamiento de la sangre del paciente durante la cirugia, las técnicas de
manejo anestésico, asi como las quirdrgicas avanzadas, nos permiten el desarrollo de la
cirugia sin transfusiones de sangre utilizando la propia sangre del paciente.

MARIA DEL PILAR PORTILLA
Enfermera Perfusionista - Grupo Cardiovascular

| conocimiento que se tiene sobre

las complicaciones asociadas a la

transfusion de sangre homdloga

ha conllevado a buscar alternativas
que permitan la realizacién de la cirugia
de corazon sin el uso de sangre de do-
nantes.

En la década del 60, el doctor Denton
Cooley ya realizaba cirugia de corazén
sin sangre de banco. Hoy, es considera-
do como uno de los pioneros de esta ten-
dencia. En todo el mundo, més de 180
hospitales ofrecen el Programa de Ciru-
gia sin Sangre.

La Fundacién Clinica Valle del Lili
ofrece a sus usuarios la opcion de ser
operados sin el uso de sangre de banco,
disminuyendo en gran parte el estrés a
que se someten cuando van a ser inter-
venidos. Normalmente se hacia una re-
serva de dos unidades de glébulos rojos
y dos unidades de plasma.

Ahora, aquellos pacientes electivos,
que por sus condiciones pueden entrar
en el programa, no necesitan reserva de
sangre ni hemoderivados.

La voz de la experiencia

Al comparar pacientes transfundidos
que recibieron o no transfusiones, la lite-
ratura médica mundial ha encontrado
mayores indices de mortalidad y morbi-
lidad entre aquellos que debieron recibir
hemoderivados. Entre los fendmenos
que se presentaron se encuentran: ma-
yor estancia hospitalaria, mayor riesgo

P

EL SERVICIO DE Cirugia Cardiovascular de la Fundacién Clinica Valle
del Lili inici6 el programa de cirugia sin sangre el afio pasado. Al
contar con técnicas avanzadas intra operatorias, es posible realizar
este tipo de operaciones, evitando la transfusion de sangre de

donantes.

de infecciones virales (hepatitis, virus de
inmunodeficiencia humana), infecciones
bacterianas, parasitarias y reacciones
adversas a la transfusion.

El adecuado procesamiento de la
sangre del paciente durante la cirugia,
las técnicas de manejo anestésico, asi co-
mo las quirtrgicas avanzadas, nos per-
miten el desarrollo de la cirugia sin
transfusiones de sangre utilizando la
propia sangre del paciente.

La Fundacién Clinica Valle del Lili
cuenta con un equipo humano multidis-
ciplinario, altamente calificado, involu-
crado en el Programa de Cirugfa sin San-
gre, que incluye cirujanos, anestesiolo-
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gos, perfusionistas, intensivistas, instru-

mentadores y enfermeros; encargados
del cuidado del paciente en el periodo
pre, trans y post operatorio.

En su deseo de brindar a sus usua-
rios una atencion de calidad y excelen-
cia, ofrece cirugia cardiovascular de alta
complejidad sin los riesgos reconocidos
con la administracion de sangre y sus
derivados. ¢

UNIDAD CARDIOVASCULAR
Conmutador:

3319090- 331 7474 Ext. 7441 - 7442
www.cardiolili.org
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UNIDAD DE TRASPLANTES

Nuestros pacientes trasplantados

A

idad de Traspl,

cuestion

de compromiso y persistencia

La Unidad de Trasplantes aglutina profesionales de varias disciplinas como cirujanos,
nefrélogos, hepatdlogos, cardidlogos, urdlogos, patélogos, anestesidlogos, intensivistas,
infectélogos, psiquiatras, enfermeras y nutricionistas.

LUIS ARMANDO CAICEDO, MD.
Cirujano - Unidad de Trasplantes
| Programa de Trasplantes del su-
roccidente colombiano empezd en
el afo de 1986 gracias al entusias-
mo de un grupo de profesionales
interesados en el desarrollo de la medici-
na en la region.

El primer trasplante renal de donan-
te vivo en la ciudad de Cali se realizd en
1986 con la colaboracién de los doctores
del grupo de trasplantes de la Universi-

dad de Antioquia y el Hospital San Vicen-
te de Paul de Medellin.

En esa época el programa tenia su se-
de en el Hospital Universitario del Valle,
donde se llevé a cabo el primer trasplan-
te renal de donante con muerte cerebral
en 1988. Estos primeros afos fueron
marcados por las dificultades, pero tam-
bién por la perseverancia y la responsa-
bilidad de muchos profesionales.

La necesidad de realizar trasplantes de
6rganos sdlidos hizo que se buscaran alter-
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nativas para el desarrollo de esta actividad.
La Fundacion Clinica Valle del Lili inici6
sus labores como hospital de tercer y cuar-
to nivel en febrero de 1994, gracias al apo-
yo de la comunidad calefia, quien dond los
fondos necesarios para la creacién de una
obra de la magnitud que requerian la ciu-
dad y la regién. Dado que su norte y prin-
cipal objetivo era la atencion de patologias
de alta complejidad, la clinica se constituia
entonces en el escenario natural para el es-
tablecimiento de estos programas.
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LA NECESIDAD de realizar
trasplantes de drganos solidos
hizo que se buscaran alternativas
para el desarrollo de esta actividad.
Desde 1994 la FCVL se convirtio
en el escenario natural para
estos programas, dada su
capacidad de manejar la alta

complejidad.

De esta manera, el programa de tras-
plante renal, tanto de donante vivo como
de donante con muerte cerebral, se ini-
ci6 en la Fundacion Clinica Valle del Lili
en 1995. De ese aio a la fecha esta activi-
dad ha alcanzado su méaximo nivel en la
region.

El escepticismo
de un nuevo trasplante, vencido

En 1996 se abri6 el programa de tras-
plante hepatico. El escepticismo espera-
ble ante este nuevo procedimiento fue
vencido poco a poco a fuerza de resulta-
dos, lograndose consolidar como el pro-
grama mads importante del pais, con re-
mision de pacientes desde otras ciuda-
des del pais y aun de otros paises.

En 1998 fue especialmente grande la
remision de pacientes pediatricos, la ma-
yoria de ellos de otras regiones del pais,
que tenia que desplazarse a Cali y per-
manecer en la ciudad por largo tiempo
en espera de un donante adecuado.

La dificultad de conseguir donantes
para estos nifios hizo que varios fallecie-
ran en lalista de espera. Esto motivo a los
profesionales de la salud a realizar un
trasplante con donante vivo, retirando
una parte del higado del padre o de la ma-
dre para implantarlo en el nifio enfermo.

Asimismo, en 1996 se establecio el
programa de trasplante cardiaco, con ex-
celentes resultados desde el comienzo y
nUmero anual de procedimientos cada vez
mayor, haciéndolo el mas activo del pais.

Para el afo 2001 se han llevado a ca-
bo, ademas, un trasplante de corazon -
pulmény otro rifidn péancreas, reflejando
asi el deseo permanente de la Fundacién
Clinica Valle del Lili en general y de los
miembros de la Unidad de Trasplantes

UNIDAD DE TRASPLANTES

en particular, de establecer nuevos pro-
gramas que resulten en beneficio de
nuestros enfermos y en desarrollo de la
medicina colombiana.

Un factor crucial en el crecimiento de
la Unidad ha sido el establecimiento de
un sistema de coordinacion de trasplan-
tes, para el cual se tienen cuatro médicos
de tiempo completo y dedicacion exclu-
siva, quienes tienen como responsabili-
dad el manejo de todos los aspectos rela-
cionados con la donacién de érganos de
donante con muerte cerebral. Por otro
lado, y no menos importante la creacion
de una red de intercambio de 6rganos a
nivel nacional ha permitido enviar y reci-
bir 6rganos desde otras ciudades en par-
ticular Medellin y Bogotd, asi como el
fortalecimiento de la red a nivel regional
permitiendo el rescate de érganos en
ciudades del Valle del Cauca, Cauca, Na-
rifo y todo el Eje Cafetero.

Los resultados en términos de sobre
vida y calidad de vida son muy compara-
bles con los que se reportan en la litera-
tura mundial sobre el tema.

Hasta la fecha se han efectuado en la
Fundacion 744 trasplantes de rifién (301
de donante vivo y 443 de donante con
muerte cerebral), 171 trasplantes de higa-
do (15 de donante vivo y 156 de donante
con muerte cerebral), 58 trasplantes de
corazdn, y trasplantes combinados como
corazén pulmon 1, riidn-pancreas 2, co-
razén-rifdn 1y rifdn-higado 5.

En la Unidad Cardiovascular se han
realizado 58 trasplantes de corazon con
10% de mortalidad.

El programa de trasplante de médu-
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la 6sea se inicio en 1998y se han realiza-
do a la fecha 80 trasplantes, 51 autdlo-
gos, 24 alogénicos y 5 de cordén umbili-
cal con una sobrevida del 74 %.

La Unidad de Trasplantes aglutina
profesionales de varias disciplinas: ciru-
janos cadiovasculares, cirujanos nefrdlo-
gos, hepatélogos, carditlogos, urélogos,
patdlogos, anestesidlogos, intensivistas,
infectélogos, psiquiatras, enfermeras y
nutricionistas. Para fines practicos, la
unidad esta conformada por los profesio-
nales de la Clinica que sirven de apoyo y
soporte a estos programas. La voluntad
de las directivas de la institucién es apo-
yar esta actividad y el recurso tecnolégi-
coy logistico con que cuenta son elemen-
tos indispensables para que los trasplan-
tes de 6rganos en nuestro medio hayan
dejado de ser una utopia y se hayan con-
vertido en una realidad salvadora de vi-
das de cientos de enfermos con insufi-
ciencia terminal de un 6rgano.

Sin embargo, nada de esto seria po-
sible sin el concurso de las familias de
los donantes de 6rganos, quienes con su
consentimiento a la donacién de érga-
nos con fines de trasplante, han permiti-
do que tantas personas puedan conti-
nuar viviendo. Para ellos y en conse-
cuencia para la comunidad de esta re-
gién, nuestro perenne agradecimiento.

UNIDAD DE TRASPLANTES
www.lilitrasplantes.org

Teléfono: 331 9090 - 331 7474
Ext.7235 - 7229
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El colon también se irrita

MUCHOS PACIENTES CONSULTAN

a su médico refiriendo molestias como
distension del abdomen después de co-
mer, cambio en las caracteristicas de la

deposicién, dolor difuso en todo el abdo-
men y aumento en la cantidad de gases.
Esta situacion es conocida como el sin-
drome de intestino irritable que es un de-
sorden funcional, es decir que la anoma-
lia principal no es de la estructura del 6r-

gano sino de la manera como funciona, y
su diagndstico usualmente no se hace en
la forma tradicional, de busqueda y com-
probacidn, sino mas bien con la exclusion

de otras enfermedades que pueden pro-
ducir sintomas similares.

Es la enfermedad mds comun diag-
nosticada por los gastroenterdlogos y en-
tre sus sintomas se encuentran: distension
abdominal, dolor tipo célico, diarrea o es-
trefimiento. Se presenta con mas frecuen-
cia en mujeres que en hombres.

El curso de la enfermedad no es
mortal y frecuentemente responde al
manejo dietario y a cambios en los habi-
tos de vida, asi como también al aborda-
je de conflictos en el ndcleo familiar,
trastornos de personalidad y al uso de
algunas medicaciones disponibles que
son efectivas cuando son ordenadas de
manera adecuada.

Si sus sintomas son similares a los
que se describieron anteriormente, en el
servicio de Gastroenterologia de la Fun-
dacién Valle del Lili usted puede encon-
trar médicos familiarizados con el trata-
miento y control del Sindrome de Intes-
tino Irritable.

El cancer estrena acelerador lineal para radioterapia

UNA DE LAS PRINCIPALES
de muerte en Colombia es el cancer. Es-
to ha motivado a la Fundacion Clinica
Valle del Lili a mantenerse a la vanguar-
dia en materia de tecnologia médica
mundial y es por esta razon que acaba
de adquirir el més moderno equipo pa-
ra el tratamiento del cancer y de algu-
nas enfermedades benignas por medio
de la radioterapia, donacion del Sr. An-
tonio Obeso de Mendiola y Sra. Luz
Mejia de Obeso. Se trata de un Acelera-
dor Lineal con una serie de implemen-
tos que van a permitir administrar tra-
tamientos con una mayor precision.
Esto permitira ampliar las posibilidades
de curacién y disminuir los
versos producidos por el tra

causas

efectos ad-
tamiento,

es decir, mas pacientes curados y con
mejor calidad de vida.

Higado graso, higado enfermo

LAS MANIFESTACIONES DE

FUNDACION @ CLINICA VALLE DEL LILI

un hi-
gado enfermo generalmente presentan
una evolucion lenta y de pocos sinto-
mas, que se vuelven evidentes cuando

el trastorno ha progresado y la funcion
hepética se ha comprometido de mane-
ra importante.

Algunas personas sufren de higado
graso, es decir, la acumulacion de sus-
tancias resultantes del metabolismo de
grasas y azlcares en el tejido hepatico,
que frecuentemente producen dafio e in-
flamacion del tejido y puede llegar a cau-
sar alteraciones severas de la funcion y
estructura del higado.

El tratamiento usualmente consiste
en la modificacién de conductas alimen-
tarias y de sedentarismo inapropiado, asi
también como la interrupcién del consu-
mo de sustancias y/o medicaciones toxi-
cas y frecuentemente uso de medicacio-
nes que restablecen el equilibrio metabo-
lico o disminuyen el dafio de las sustan-
cias toxicas acumuladas.

Por eso la importancia de mantener
siempre habitos alimentarios sanos y ba-
lanceados, realizar una rutina constante
de ejercicios y evitar el consumo exage-
rado de sustancias como el alcohol o de
automedicaciones sin la guia de un médi-
co calificado.

Si usted considera que tiene riesgos
para el desarrollo de esta enfermedad
consulte tempranamente al especialista.
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Atencion al paciente con SIDA

DE UNA VIGILANCIA frecuente y de un manejo adecuado

depende en buena parte el futuro de los pacientes afectados
por el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida - SIDA-.

Cada dia aumenta la poblacion afectada por esta enferme-
dad en el Valle del Cauca y en general en Colombia. Frecuen-
temente son remitidos al servicio de Infectologia de la Funda-
cion pacientes afectados por infecciones severas y que final-
mente son diagnosticados con SIDA.  Cuando se sospecha la
presencia de infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Hu-
mana -VIH-, un tratamiento agresivo puede lograr recuperar
hasta el 80% de estos pacientes, aln en casos de infecciones se-
veras. Posterior a esta etapa inicial, un manejo y seguimiento
organizados le permitiran al paciente vivir una vida normal y
productiva. Para lograr estos resultados, es importante contar
con un servicio estructurado de atencién al paciente que le
brinde un seguimiento cuidadoso a largo plazo. La unidad de
Infectologia de la Fundacion Valle del Lili cuenta con profesio-
nales entrenados que tienen a su cargo labores de educacién e
informacion, asi como especialistas en el manejo de infecciones
severas y de pacientes inmunocomprometidos que contribu-
yen a que la sobrevida del paciente con SIDA sea de buena ca-
lidad y prolongada.

En medio de un alarmante aumento de los casos nuevos de
esta enfermedad considerada como incurable hoy en dia, el se-
guimiento responsable y permanente de los casos conocidos
por parte del servicio de Infectologia de la Fundacién, permite
a muchos pacientes tener una vida normal.
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Fractura
diafisaria
de fémur

uBro: Fractura diafisaria de fémur
AUTOR: ALFREDO MARTINEZ RONDANELLI, MD.

Ortopedista-Traumatélogo - Fundacion Clinica Valle del Lili

EN ESTA OBRA se analiza la fractura diafisaria de fémur en
pacientes adultos y nifios, su incidencia, su epidemiologia, su
clasificacion, y su tratamiento en nuestro medio. Se discute la
probabilidad de un sindrome de dificultad respiratoria secun-
dario a una fractura de fémury se enfatiza en la estabilidad pre-
coz de lafractura en el paciente con trauma multiple como me-
jor tratamiento profilactico a las complicaciones sistémicas. Se
presentan las diferentes alternativas de tratamiento de las frac-
turas diafisirias de fémur con fijacion externa, placa de com-
presion y clavos intramedulares, con sus variantes en la inser-
cién, en el bloqueo y los distintos modelos. Se identifican las
principales lesiones asociadas con la fractura de fémur, y los
distintos tratamientos. Cada método escogido de tratamiento
tiene indicaciones y contraindicaciones que se precisan y expli-
can. Igualmente se discuten las complicaciones de infeccion,
deformidad y no unién con sus alternativas de manejo; se ana-
liza un método de evaluacion del tratamiento con clavo blo-
queado y se presenta un esquema general de rehabilitacion.

Informes: 667 04 00 Cali

FUNDACION a CLINICA VALLE DEL LILI
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Panorama actual
del cancer en la vejez

El cancer es una enfermedad que se presenta principalmente en pacientes
mayores de 60 anos; en Colombia se ha estimado que esta poblacion representa
4 millones de personas en la actualidad y que para el ano 2050 este numero
sera cuatro veces mayor, llegando a ser el tercer pais en Latinoamérica

con la mayor poblacién en este grupo luego de Brasil y México.
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MARCELA URREGO MELENDEZ

Hematologia - Oncologia Clinica
murrego@telesat.com.co

| tiempo de vida esperado a estas
edades se ha calculado en paises
desarrollados para personas ma-
yores de 75 afios en 11.3 afios y pa-
ra una persona mayor de 85 afios en 6.3
afos. Es por esto que en la actualidad

los grandes centros de investigacion y
tratamiento del cancer en el mundo es-
tan dedicados con mayor detenimiento
al estudio de esta enfermedad en esta
poblacién.

Aspectos que
deben ser considerados
Los principales problemas a los que

FUNDACION @ CLINICA VALLE DEL LILI

se enfrentan las personas de edad avan-
zada y con céncer son:

1.En los estudios cientificos tradicional-

mente no han sido incluidos estos pa-
cientes por la edad, lo que dificultaalos
sub especialistas en cancer realizar de-
cisiones de tratamientos apropiados
para ellos.
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El cancer es una enfermedad con una frecuencia maxima de pre-
sentacion y mortalidad en la poblacién mayor de 65 afos. En Estados
Unidos para el aflo 2030 se triplicara la poblacion mayor de 75 afos
y serd el doble para las personas mayores de 85 afos.

2.A pesar de ser una poblacién clara-
mente afectada por esta enfermedad,
la posibilidad de acceso a medidas pre-
ventivas es mucho menor que en gru-
pos mas jovenes; no existe una cultura
enla comunidad ni unas guias cientifi-
cas lo suficientemente claras para ser
aplicadas con ellos.

3. Muchos de los pacientes ancianos diag-
nosticados con cancer tienen ademés
otras enfermedades que son relaciona-
das con su edad, como son problemas
pulmonares, enfermedad coronaria,
diabetes, hipertension arterial osteopo-
rosis, enfermedad mental o discapaci-
dades fisicas entre otros que hacen ne-
cesario dia a dia que tengan una evalua-
cién multidisciplinaria a criterio del es-
pecialista que permita aclarar el benefi-
cio asi como el posible riesgo de los di-
ferentes tratamientos que se utilizan pa-
ra el céncer, como son la quimioterapia,
cirugia o radioterapia. La edad no debe
ser el Unico criterio para decidir si se
ofrece un tratamiento completo.

Este grupo poblacional en el futuro
tendré sin duda un peso mayor en la
sociedad y si el cdncer va a ser uno de
sus mayores problemas, debe conver-
tirse en una prioridad en la comunidad
en general y cientifica; buscando in-
cluirlos en las campafias preventivas y
en los diferentes estudios cientificos
con el fin de lograr aclarar el objetivo
del tratamiento, el cual puede ir dirigi-
do a mejorar la sobrevida, controlar la
progresion de la enfermedad o simple-
mente intentar aliviar los sintomas que
aquejan al paciente y que deterioran su
calidad de vida.

La Unidad de Céncer de la Funda-
cion Clinica Valle del Lili, se encuentra
comprometida con la comunidad, bus-
cando dar un manejo basado en exce-
lenciay calidad, con una infraestructura
que nos ha permitido ser a nivel nacio-

nal los primeros con certificado 1SO
9001 en el afo 2003, en el area de Onco-
logia Clinica y Trasplante de Médula

FUNDACION @ CLINICA VALLE DEL LILI

Osea, garantizando dia a dia ese mane-
jo entre varias disciplinas para un pro-
blema tan complejo como lo es el can-
cer.

UNIDAD DE CANCER
Teléfono: 331 9090 - 331 7474

Ext. 7324
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Unidad cardiovascular, una
historia con todo el corazon

Después de diez afos de haber iniciado labores en el edificio de la Clinica, los benefactores
y promotores de la Fundacion Valle del Lili ven hoy su suefio hecho realidad. En la
celebracion de los 10 afos se reunié un grupo de pacientes operados del corazén

LUIS FELIPE RIVAS PATINO, MD.
Cirujano cardiovascular y de térax
Ifrivas@hotmail.com

sta ilusion empezé muchos afos
atrds, al pretender dotar a la capital
del Valle del Cauca con un centro
médico de calidad superior, con
capacidad de manejar en forma integral
a todos y cada uno de los pacientes con
cualquier enfermedad cardiovascular. Al
inicio de la década del 80, Cali se encon-
traba desprovista de este tipo de institu-
cion, y a pesar de que el Hospital Univer-
sitario del Valle, contaba con un servicio
de cardiologia, hemodinamia y cirugia
cardiovascular desde los afios 60, sus
instalaciones, su desarrollo tecnolégico y

sus resultados estaban muy lejos de los
reportados en Bogota y Medellin.

Para febrero de 1994 cuando se

efectud la primera cirugia de corazén
abierto en la Fundacién Clinica Valle
Del Lili, en Cali se realizaban 50 ciru-
gias de este tipo por afioy la gran ma-
yoria de los pacientes del Valle y del
sur occidente colombiano, eran remiti-
dos a Bogota si su caso lo permitia; sin
embargo, muchos de ellos al no poder
ser intervenidos localmente, dada la
complejidad de su problema'y a la falta
de recursos, fallecian sin la oportuni-
dad de una cirugia.

No cabe la menor duda que en el mo-
mento en que la Fundacién Clinica Valle

FUNDACION @ CLINICA VALLE DEL LILI

del Lili abrié sus puertas al publico, con-

taba con las mejores instalaciones del
pais, los mejores equipos, y aunque ha-
bia contratado en el drea cardiovascular
aun grupo selecto de profesionales jove-
nes, muy bien entrenados, y llenos de
entusiasmo, su experiencia clinica era
muy reducida. Por este motivo, con gran
acierto las directivas de la institucion,
decidieron iniciar el programa de cirugia

cardiaca, apoyandose en un grupo médi-
co del exterior, comandado por el Dr.
Aurelio Chau, cirujano colombiano que
se desempefiaba como coodirector del
Servicio de Cirugia Cardiovascular del

Cedars Sinai Medical Center de Los An-

geles, y quien como paradoja de la vida,
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habia iniciado en la década del 60 la ciru-
gla cardiovascular en el Hospital Univer-
sitario del Valle.

Vallecaucanos apoyan
a la Fundacion

El6 de febrero de 1994 arribaron a Ca-
li, con el Dr. Chaux, 2 anestesidlogos, un
cardidlogo de adultos, un cardiélogo pe-
diatra, dos enfermeras de sala de opera-
ciones, dos perfusionistas (técnicos encar-
gados de operar la maquina de circulacion
extra corporea), y mas de 14.000 dolares
en insumos y equipos que fueron donados
a la Fundacién Clinica Valle del Lili.

Antes del arribo de estos ilustres in-
vitados, la Fundacion Ayudemos desting
sus primeros recursos, provenientes de
generosas donaciones de la comunidad
vallecaucana, y emprendié una campana
para preparar a pacientes sin recursos
econdmicos, que requerian cirugia car-
diovascular y que por falta de dinero, o
cobertura de salud, no habian podido ser
operados.

Luego de revisar de forma minuciosa
la historia clinica de cada paciente, se se-
leccionaron 22 adultos que fueron inter-
venidos en forma totalmente gratuita du-
rante el mes de febrero, dando asi inicio
al servicio de cirugfa cardiovascular de la
Fundacion Clinica Valle del Lili.

En marzo 28 del mismo ano, los ciru-
janos de la Clinica convencieron a las di-
rectivas de la Fundacion Casa de Colom-
bia, entidad sin dnimo de lucro fundada
por el Dr. Jaime Carvajal, la cual dedica-
ba parte de sus recursos a ubicar organi-
zaciones americanas que pudieran ope-
rar sin costo ninos del Valle del Cauca
con enfermedades congénitas, para que
concentraran sus esfuerzos de ese ano
en traer médicos y personal paramédico
del extranjero, en vez de enviar a unos
pocos ninos al exterior.

La idea fue acogida con enorme ge-
nerosidad y entusiasmo y se unieron los
esfuerzos de Casa de Colombia, Health
The Children, una de sus filiales en Esta-
dos Unidos y con el apoyo de la Funda-
cién Ayudemos de la Clinica, se invit6 a
otro grupo de Médicos del Children
Hospital de Seattle, comandado por el
Dr. Edward Rittenhouse, como cirujano,
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el Dr. Greg Sorensen como anestesiolo-
go e intensivista, y el Dr. Jeff Stevenson
como cardidlogo pediatra, quienes en
compania de Rossie la Enfermera de sa-
la de operaciones y Usha, la perfusionis-
ta pediatrica, permanecieron en Cali por
espacio de 2 semanas, en las que se in-
tervinieron 19 ninos de todas las edades,
con excelentes resultados.

Las dos jornadas fueron todo un
éxito y durante su estadia en la ciudad
este grupo de ilustres visitantes ajusta-
ron todos los procesos médicos, contri-
buyeron enormemente al desarrollo de
los protocolos de manejo de los pacien-
tes y sentaron las bases del servicio,
por lo que Cali, la Fundacion y la Re-
gién estardn eternamente agradecidos,
pues es evidente que sin su aporte, el
servicio no podria hoy, luego de diez
anos, contarle a la comunidad con or-
gullo que mas de 3.000 pacientes de la
comarca, del pais, y del exterior han en-
contrado en la Fundacién Clinica Valle
de Lili, soluciones adecuadas a sus pro-
blemas cardio-vasculares.

Alternativa para
cirugia cardiovascular

Posteriormente, se efectué un con-
trato de prestacién de servicios con el
Instituto de los Seguros Sociales, seccio-
nal Valle, que confio en el servicio desde
el primer momento, permitiendo operar
un sinntmero de pacientes que se bene-
ficiaron no sélo del procedimiento mis-
mo, sino del hecho de no tener que ser
remitidos a otra seccional, pudiendo asi
estar acompanados por sus familiares
durante todo el proceso de la cirugia y
de su recuperacion.

Paulatinamente, las nacientes Enti-
dades Promotoras de Salud, las entida-
des de Medicina Prepagada, y las com-
panias de Seguros, empezaron a enviar
sus pacientes que requerian cirugia car-
diaca, vascular y de térax.

Durante los siguientes siete anos el

Dr. Rittenhouse y su equipo, visitaron
Colombia en seis oportunidades mas,
depositando en la region su entusiasmo,
generosidad, sabiduria y cuantiosas do-
naciones que permitieron, con la ayuda
de Casa de Colombia, de Healing the
Children, de la Fundacién Casa de Co-
lombia y del Club Rotario de Cali, inter-
venir a mas de 70 nifos sin recursos,
con problemas serios de cardiopatias
congénitas.

Hasta la fecha, han sido operados
en nuestro servicio 1.778 pacientes con
enfermedad coronaria, 1.126 pacientes
con cardiopatias congénitas, 1.250 pa-
cientes con enfermedad valvular cardia-
ca 'y 57 pacientes intervenidos de tras-
plante cardiaco, programa iniciado en
1996 con resultados a la altura de cual-
quier centro del exterior para orgullo de
los vallecaucanos.

El Servicio de Cirugia cardio-vascu-
lar de la Fundacion Clinica Valle del Lili
se ha consolidado en estos diez anos y
hoy con orgullo podemos decir que es el
primer centro del pais en cirugia cardio-
vascular neonatal, el segundo programa
de trasplante cardiaco del pais y el cuar-
to centro de cirugia cardiovascular de
adultos del pas.

Como este sueno no hubiera podi-
do realizarse sin la participacion de
muchas personas y entidades, hoy que-
remos compartirlo con la comunidad
vallecaucana que nos ha buscado, con
las entidades prestadoras de salud que
nos ha confiado a sus pacientes, con
nuestros proveedores, con cada uno de
los servicios médicos y paramédicos
que nos apoyan, con las directivas que
creyeron en nosotros y en especial con
los médicos extranjeros que nos deja-
ron su legado, y con los generosos be-
nefactores que hicieron posible que
hoy exista una Clinica con la mds alta
tecnologia del pals, para el manejo de
pacientes con problemas médicos de
alta complejidad. %

UNIDAD CARDIOVASCULAR
Conmutador: 331 9090 - 331 7474 Ext. 7442 - 7441

www.cardiolili.org

FUNDACION @ CLINICA VALLE DEL LILI
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Fundacion Ayudemos,
ejemplo de solidaridad

Dentro del conjunto de actividades que desarrolladas por la Fundacién desde 1995,
las Jornadas de Cirugia de Columna brindan posibilidades de mejoramiento

uvan, un niio de 10 afios, pasaba

su vida en una silla de ruedas.

Un problema congénito en la

médula espinal le impedia mo-
ver sus piernas y su deformidad en la co-
lumna le oprimia los pulmones dificul-
tandole la respiracion.

En febrero de 2001 la sonrisa volvio
al rostro de Duvén, porque a través de
una operacién en su columna pudo me-
jorar su calidad de vida y su postura cor-
poral al aumentar su capacidad pulmo-
nar y cardiovascular.

En este mismo afo, la alegria tam-
bién llegé a Dayana, de 3 afos, quien

de vida a nifos sin seguridad social.

después de tres cirugias recuperd osten-
siblemente su aspecto fisico; a ella se le
realizaron tres intervenciones para co-
rregir la curvatura de su columna.

La nifa, abandonada por su madre,
una trabajadora de circo de 15 afos de
edad, fue criada por su abuelo, un carreti-
Ilero; hoy es una nifia con autoestima y vi-
talidad que puede llevar una vida normal.

Lo mismo le ocurri6 a Sully, de 14
afos, quien sufria de escoliosis severa;
tuvo que someterse a tres operaciones
para lograr una postura normal.

Estos niflos como muchos otros de
estratos 1, 2 y 3, se han beneficiado del

FUNDACION @ CLINICA VALLE DEL LILI

Programa Social que adelanta la Funda-
cién Clinica Valle del Lili y su grupo mé-
dico, a través de la Fundacién Ayudemos,
Alice Echavarria de Garcés que realiza
jornadas de columna en asocio con la
Fundacién Casa de Colombia.

Estas dos entidades se dedican a
ayudar a los pacientes de escasos recur-
s0s para que tengan acceso a medicina
especializada y de alta complejidad.

Jornadas exitosas

La Fundacion A yudemos, Alice
Echavarria de Garcés fue creada en 1995,
por la junta directiva de la Fundacién
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Clinica del Valle del Lili, con animo de
darle opcién de tratamiento médico es-
pecializado a personas sin cubrimiento
médico y sin recursos, comenta Maria
Teresa Sellarés, Directora Ejecutiva.

Es asi como brinda a los pacientes
acceso a procedimientos quirtrgicos y a
exdmenes diagnosticos. Esta labor se
complementa con auxilios de alimenta-
cion, transporte y medicamentos, entre
otros.

Desde hace dos afos, se iniciaron las
jornadas de columna para atender a ni-
fios con deformidades congénitas. En
ellas participan especialistas de los Esta-
dos Unidos, que en unién con los médi-
cos de Fundacion Clinica Valle del Lili,
donan su trabajo durante una semana y
gestionan los insumos para las cirugias.

La Clinica pone a disposicion de es-
tas jornadas los recursos quirdrgicos, las
unidades de cuidado intensivo y el per-
sonal asistencial y administrativo.

"Teniendo en cuenta que a los pa-
cientes con deformidades vertebrales
que no son operados se les va deterio-

SERVICIO A LA COMUNIDAD

rando su salud hasta llegar a morir, la la-

bor la hemos concentrado en nifios de 0
a 18 anos, porque en esas edades se pue-
de evitar la progresién de una deformi-
dad”, explica el neurocirujano Juan Al-
fonso Uribe.

El especialista afadié que muchos de
estos casos se abandonan porque en la
ciudad no hay recursos ni técnica médi-
ca adecuada para tratarlos. “Ademas,
requieren soporte de cuidados intensi-
vos, postoperatorios y del banco de san-
gre,”, ahadié Mario Germén Gonzdlez,
cirujano ortopedista especialista en co-
lumna.

Hasta el momento se han realizado
cuatro jornadas de cirugia de columna
en las que se han atendido 168 pacientes
en consulta y se han intervenido quirdr-
gicamente a 35 nifios de Cali y de otras
ciudades del pais.

Esta loable tarea de la Fundacion
Clinica Valle del Lili, demuestra una
vez mas la importancia de aunar es-
fuerzos por una causa justa y comprue-
ba la realidad de la frase célebre del fi-

EL PACIENTE CITADO EN ESTE ARTICULO AUTORIZO PUBLICAR SU NOMBRE Y FOTOGRAFIAS.
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l6sofo inglés John Stuart Mill: “No
existe una mejor prueba del progreso
de una civilizacion  que la del progreso
de la cooperacion”. 4

Caminar, su suefio mas preciado

A sus escasos ocho afios y a pesar
de no haberse estrenado ain para
caminar, su semblante irradia todo
el tiempo la alegria de la nifez. No
se siente menos que los demas y co-
mo cualquier nifa de su edad, es va-
nidosa en su manera de hablar, de
arreglarse y hasta hincha del Depor-
tivo Cali.

Kelly Daniella Vera Saavedra es
un claro ejemplo de la labor que rea-
liza la Fundacién Ayudemos, entidad
que practica cada seis meses jorna-
das de cirugia de columna a favor de
los nifos sin seguridad social.

Naci6 aparentemente sin ningun
tipo de problema. A los dos afios de
edad empez6 a presentar una ano-
malia en su columna, una escoliosis
severa, sumédula se encontraba pe-
gada al hueso de la columna verte-
braly en forma de ese (S), hecho que
le impedia mantenerse sentada, le-
vantarse y caminar.

Gracias a la Fundacion Ayude-
mos en colaboracién con la Funda-
cién Casa Colombia, la nifia Kelly
Daniella fue operada por primera
vez el 18 de octubre de 2002, para in-
crustarle una especie de varillas pa-
ralelas a su columna para ir acomo-
dando poco a poco la columna a su
posicion inicial. Posteriormente, el 4
de noviembre de 2003 vuelve a ciru-
gia para quitarle unos tornillos de
las varillas que le producian dolor.
Como todo pequefio a su edad tiene
deberes y responsabilidades, hace
sus tareas, come por si sola. Ahora
lo Unico que espera con ansiedad es
la aprobacion de las terapias intensi-
vas por parte de la EPS.

FUNDACION AYUDEMOS
Teléfonos: 331 9090 - 331 7474

Ext. 7374
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Bypass gastrico

La mejor opcion para tratamiento
de la obesidad severa

La cirugia de bypass gastrico por laparoscopia representa una nueva oportunidad de vida
para los pacientes que sufren de obesidad. Muchos acuden a la Clinica de Obesidad de la
Fundacién Clinica Valle del Lili en busca de una solucién definitiva.

JOSE PABLO VELEZ L., MD.

Ciruai " nica de Obesidad de la Fundacidn Valle del para caminar, sino también en un comple-
irugia Laparoscopica Avanzada " i o . . .
Cirujano Clinica de Obesidad Lili, pesaba 160 kg y tenia un indice de ma- jo que hizo que pronto comenzara a evitar
pvelezemail.com sa corporal de 68 kg/m . Su obesidad ha- salir de su casa. No volvié a sitios publicos
La obesidad: una bia llegado a niveles extremos al punto de como el cine, pues ademds de no encon-
amenaza para la salud y la vida convertirse, no s6lo en una enfermedad trar una silla de tamafio adecuado para su
Cuando Licenia Ortiz consulté a la Cli- que le ocasionaba dificultad importante obesidad, las cortas caminatas para entrar
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LOS PACIENTES son cuidadosamente evaluados e informados para
iniciar el proceso de preparacion para su operacion. Posteriormente
la pérdida de peso se produce de forma rapida, bajo la supervision
de los miembros del grupo de obesidad de la Fundacion.

a estos sitios que en condiciones normales
pasarian desapercibidas, estaban ahora
fuera de sus posibilidades fisicas.
Preocupados con la situacién de Lice-
nia, sus hijos acudieron con ella a la Clini-
ca de Obesidad de la Fundacion Valle del
Lili en busca de ayuda. Luego de multi-
ples evaluaciones por los diferentes pro-
fesionales del grupo de obesidad: ciruja-
no, neumologo, endocrinélogo, nutricio-
nista, psicologa y terapia respiratoria en-
tre otros, se decidi6 que la mejor opcion
de tratamiento para Licenia era una ciru-
gla de bypass gastrico por laparoscopia.
Se inici6 el proceso de preparacion y
finalmente el dia 9 de abril de 2002 se llevé
a cabo el bypass gastrico por laparoscopia.

Volver a nacer

La pérdida de peso comenzé a pre-
sentarse en forma rapida, siempre su-
pervisada por los miembros del grupo
de obesidad de la Fundacion. Hoy dos
anos después, Licenia tiene un peso de
77 kg, se desplaza con facilidad y ha
vuelto a salir y a moverse normalmente.

Para Licenia, esta cirugia ha repre-
sentado una nueva oportunidad de vida,
como ella misma lo dice: “es como volver
anacer”. Luego de perder mas de 80 kg
de peso, esta paciente ha vuelto a reali-
zar actividades que habia abandonado
hace anos debido a la incapacidad que
produce la obesidad. Hoy comparte una
vida normal con sus hijos y nietos, quie-
nes siempre la rodearon y fueron parte
esencial de su transformacién. “Este
proceso de cambio de vida requirio de
mucho apoyo por parte de mi familia y
de los profesionales del grupo de obesi-
dad de la Clinica, quienes me han acom-
panado en todo este tiempo”.

La cirugia es el primer paso para el
cambio, no obstante, es necesario el
acompanamiento posterior a la opera-
cién, y en esto, ella ha recibido todo el
apoyo de los miembros del Grupo de

Obesidad, con quienes mantiene contac-
to frecuente, ain después de dos anos de
operada.

Obesidad vs.
Enfermedades en general

A la Clinica de Obesidad llegan a dia-
rio pacientes como Licenia Ortiz, en busca
de ayuda para una obesidad que amenaza
su salud y su vida. Ellos son cuidadosa-
mente evaluados e informados para iniciar
el proceso de preparacion para su opera-
cion. Durante la fase inicial de su trata-
miento se solicitan exdmenes de laborato-
rio y se evalta el estado de salud del pa-
ciente obeso. Simultdneamente se inicia el
proceso de preparacion, con el fin de opti-
mizar sus condiciones para el momento de
la operacion y asi disminuir los riesgos de
complicaciones. Es frecuente encontrar
enfermedades asociadas a la obesidad se-
vera. Es asi como dentro de nuestro grupo
de pacientes operados encontramos pa-
cientes con diabetes, hipertension arterial,
apnea del suenio, colesterol y triglicéridos
altos, enfermedad coronaria, antecedente
de infarto cardiaco, trastornos hepéticos,
transplante renal previo, etc.

Luego de una cuidadosa preparacion
y con la asistencia permanente de la Uni-
dad de Cuidados Intensivos, hemos logra-
do realizar con éxito procedimientos de
bypass gastrico y otros de cirugia bariatri-
ca (cirugia de obesidad), incluso en pa-
cientes considerados de alto riesgo debi-
do a la presencia de otras enfermedades.

En un estudio realizado en los Estados
Unidos, en un grupo de mas de 1.000 pa-
cientes obesos severos sometidos a ciru-
gia de bypass gastrico, se observé que los
pacientes que eran ademas diabéticos, lo-
graron suspender el uso de insulina y de
medicamentos para el control de la glice-
mia hasta en el 90% de los casos, particu-
larmente en aquellos pacientes cuya dia-
betes habfa aparecido en los Ultimos 5
anos. Cuando la diabetes habia sido diag-
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nosticada hace mas de 5 anos, el control
completo de ésta sin medicamentos se lo-
graba hasta en el 60% de los pacientes.
Estas cifras son superiores a cualquier
otro tratamiento disponible. Este grupo
de investigadores sugiere que los diabéti-
cos con obesidad son excelentes candida-
tos para este tipo de operaciones, ya que
logran disminuir el riesgo de complicacio-
nes de su enfermedad a largo plazo a nive-
les muy bajos. Estos resultados han sido
reproducidos en nuestros pacientes de la
Clinica de Obesidad de la Fundacion, ade-
mas de observar un control importante de
otros problemas como la hipertension ar-
terial, la disminucion del colesterol y los
triglicéridos, la mejor tolerancia a la activi-
dad en pacientes con enfermedad corona-
ria y funcién cardiaca limitada, etc.

Estos satisfactorios resultados posto-
peratorios han conducido a considerar
como candidatos adecuados para cirugia
de bypass gastrico a aquellos pacientes
con indice de masa corporal mayor 35
kg/m”y con enfermedades asociadas co-
mo la diabetes y la hipertension, o a todo
aquel paciente con indice de masa cor-
poral mayor de 40kg/m?.

La cirugia baridtrica representa una
esperanza para el paciente obeso severo
que no ha logrado perder peso de mane-
ra significativa con los tratamientos con-
vencionales como dieta, medicamentos y
ejercicio; logrando controlar las enfer-
medades asociadas y regresando al pa-
ciente a una vida activa y productiva..

Si usted o alguien que conozca pre-
senta este problema, lo invitamos a consul-
tar a nuestra Clinica de la Obesidad para
recibir referencias y asesoria al respecto.

Puede encontrar informacién mas
detallada acerca del bypass gastrico y
otras operaciones para el control de la
obesidad en nuestra pagina web:
www.laparoscopialili.org ¢

Glosario:
e Cirugia bariétrica: cirugia de obesidad

CLINICA DE LA OBESIDAD
Tel 331 9090 - 331 7474

Ext 7454
www.laparoscopialili.org
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UNIDAD DE CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

Belleza con Seguridad

La Cirugia Plastica ha llegado a un nivel de desarrollo nunca antes logrado, que se
manifiesta en el creciente nimero de intervenciones que se realizan para brindar una mejor
apariencia fisica. Tenga presente que la seguridad es fundamental para su buena salud.

BERNARDO CAMACHO N., MD.
Cirujano Plastico
e-mail: bcamacho@coldecon.com

a publicidad y el mercadeo realiza-

do por los cirujanos plasticos, ade-

mas de todas las fantasias y mitos

creados por los mismos medios de
comunicacion, han traido como conse-
cuencia que algunos pacientes desarro-
llen expectativas que estan por fuera de
toda realidad, que incluso llegan al pun-
to de llevar a que algunas personas exi-
jan que el resultado de sus cirugias las
deje idénticas a una actriz o modelo de
moda.

Este fenomeno ha llevado a que se
crea que la cirugia plastica es una espe-
cialidad carente de riesgos y complica-
ciones, e incluso, que operarse es tan
simple como comprar un vestido o ir a

una sala de belleza, sitios donde, a pro-
pdsito, se hace la mayor promocién de
los servicios del "cirujano de moda".

El crecimiento de la especialidad ha
llevado a que los cirujanos plasticos de-
sarrollen nuevas formas de trabajo, lo
que ha permitido el surgimiento de Cli-
nicas de Cirugia Ambulatoria de la espe-
cialidad, en donde los pacientes son in-
tervenidos y dados de alta el mismo dia
y, tan sélo con contadas excepciones,
permiten una estancia corta.

Algunas de estas instalaciones estan
excelentemente dotadas y realizan un
trabajo serio y responsable; otras, desa-
fortunadamente, no tanto. Ademas, con
el advenimiento de nuevas técnicas qui-
rdrgicas y anestésicas se observa una
marcada tendencia a ofrecer en una mis-
ma sesion quirdrgica varias cirugias, lo
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que si bien puede resultar mas econdmi-
co, requiere de un analisis serio y res-
ponsable por parte de los profesionales
para impedir que estos procedimientos
puedan llegar a complicarse.

Todos los factores enumerados lle-
van a concluir que si bien la especialidad
ha crecido tanto en el nimero de proce-
dimientos y pacientes operados, también
sus complicaciones han aumentado en
forma dramatica en los ultimos afos, in-
cluso en el nimero de casos fatales.

Calies uno de los principales centros
de cirugia estética del pais, donde se
asientan gran parte de los més prestigio-
sos profesionales de la especialidad y es
la ciudad donde se realiza el mayor nd-
mero de cirugias estéticas por afio, te-
niendo en cuenta la densidad de su po-
blacion; sin embargo, también es la ciu-
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CON EL ADVENIMIENTO de nuevas técnicas quirdrgicas, anestésicas

y de seguridad se observa una marcada tendencia a ofrecer en una

misma sesidn quirlrgica varias cirugias. Esta tendencia requiere de un
cuidadoso y responsable andlisis por parte de los profesionales, para
disminuir la posibilidad de complicaciones.

dad en donde mds casos de complicacio-
nes fatales se han observado.

Gran parte de las estadisticas de
complicaciones desafortunadas son
aportadas por médicos que no pertene-
cen a la especialidad, o mas grave aun,
por personas que hi siquiera han obteni-
do un titulo médico.

;Qué ofrecemos en la Funda-
cion Clinica Valle del Lili?

Damos respuesta a todos los proble-
mas médicos, incluyendo los de alta
complejidad, dentro de un excelente
marco académico y con recursos tecno-
|6gicos al nivel de reconocidos centros
de salud del mundo.

El Servicio de cirugia plastica esta
conformado por cirujanos plasticos de
amplia trayectoria y reconocida expe-
riencia, miembros de nimero de la So-
ciedad Colombiana de cirugia pléstica,
que le sirven a la comunidad dentro de
los més altos estandares de calidad y se-
guridad, con el respaldo académico y
tecnoldgico de una institucién responsa-
ble, lo que les permite obtener los mejo-
res resultados quirdrgicos.

Cuenta ademds con un excelente ser-
vicio de cirugia ambulatoria, de cirugia
con hospitalizacion para los casos que lo
requieran, banco de sangre con disponi-
bilidad las 24 horas, tecnologia inteligen-
te con los grandes avances cientificos de
la medicina actual, apoyo humano y tec-
noldgico de otras especialidades, ade-
mas de una clinica de fécil acceso y co-
modidad.

;Qué ofrecemos?

Ante todo seguridad, pues estamos
convencidos que reducir los riesgos es
una obligacion, lo que nos ha llevado a
crear un programa de aseguramiento de
la calidad que permite compararnos per-
manentemente con otras reconocidas

Instituciones de salud de jerarquia mun-
dial. Recuerde la salud esta primero.

Asi mismo, nuestros pacientes se en-
cuentran con que tenemos costos simila-
res a los de otras instituciones y con una
alta calidad de servicio, brindado por
médicos y enfermeras encargados de vi-
gilar, paso a paso, los resultados de los
pacientes tratados por nosotros, sin que
les cueste mas.

Procedimientos que ofrecemos

Estética Facial:

« Rejuvenecimiento facial (Ritidoplastia)

« Cirugia de rejuvenecimiento de parpa-
dos (Blefaroplastia)

FUNDACION @ CLINICA VALLE DEL LILI
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« Cirugia estética nasal (Rinoplastia)

« Cirugia estética de orejas (Otoplastia)

« Cirugia estética de menton
(Mentoplastia)

« L iposuccién de cara y cuello

« Implantes faciales

« T oxina botulinica

« Peeling azul (peeling quimico)

Estética corporal:

« Aumento de senos
(Mamoplastia de aumento)

« Reduccién de senos
(Mamoplastia de reduccién)

« Lipoescultura

« Cirugia de abdomen
(Lipectomia o Abdominoplastia)

+ Implantes gliteos 4

UNIDAD DE CIRUGIA PLASTICA
Y RECONSTRUCTIVA

Teléfono: 331 9090 - 331 7474
Ext. 7421
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“Problemas de transito también
congestionan al corazon”

Asi como las vias arterias de la ciudad se embotellan por dafos en las calles, las arterias
que irrigan el corazdn se obstruyen por acumulaciones de grasa. Conozca la arterosclerosis
y los avances que la medicina ha logrado en su tratamiento.

CAMILO ARANA LONDONO.
Cardiologia - Hemodinamia
camiloarana@uniweb.net.co

rmando Perdomo es un hombre
de 49 afios. No realiza ninguna
clase de ejercicio. El es el respon-
sable financiero de una empresa
de comunicaciones, tiene una gran res-

ponsabilidad que le genera gran tension
emocional. A finales del afio 2003 en una
madrugada tuvo la sensacion de pesadez
en la boca del estémago, molestia que lo
desperto. Se levantd de la cama, tomo le-
che con Alka-Seltzer, y al parecer, pre-

sentd algo de mejoria. Alas 7 de la ma-

fiana, cuando tomaba su vehiculo para ir
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atrabajar, la sensacion de peso y ademds
de dolor reaparecié localizado principal-
mente en el pecho. “Parecia como si un
elefante se me hubiera parado encima”.

“Luego, el dolor fue aumentando de
intensidad se acompaid de nausea y un
sudor frio recorrié todo mi cuerpo. Mi
esposa me observé de mal semblante y
me ayudd a entrar a la casa. De inmedia-
to solicit6 un servicio de ambulancia pa-
ra que me llevara a la Fundacién Clinica
Valle del Lili, donde me diagnosticaron
un infarto al corazdn. Gracias a la inter-
vencién oportuna del personal de la Cli-
nica es que estoy contando el cuento”.

Al igual que Armando Perdomo, us-
ted o cualquier persona pueden llegar a
tener un ataque al corazén o infarto de
miocardio. Por eso le recomendamos te-
neren cuentala guia que presentamos a
continuacion.

;Qué es el corazén?

El corazén es un musculo que funcio-
na a manera de bomba, impulsando la
sangre a través del cuerpo humano. Para
cumplir con esta tarea, este 6rgano debe
recibir un aporte de oxigeno el cual viaja
por la sangre por medio de las arterias co-
ronarias, que son vasos sanguineos espe-
ciales que suministran las cantidades de
oxigeno y nutrientes adecuados para su
funcionamiento. Las arterias coronarias
se localizan en la superficie del corazén.

Cuando se manifiesta la enfermedad
de las arterias coronarias, el flujo de san-
gre hacia el corazén puede disminuir co-
mo consecuencia de la placa arteroscle-
rética, haciendo que este 6rgano no reci-
ba la adecuada cantidad de nutrientes y
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oxigeno, lo cual casi siempre se mani-
fiesta con el dolor en el pecho conocido
como angina.

Esta enfermedad es causada por la
acumulacién de grasa (colesterol) en las
paredes internas de las arterias median-
te un proceso llamado arterosclerosis. La
acumulacién de estas “grasa” causa el
estrechamiento de las arterias, fenéme-
no denominado “estenosis”. Como con-
secuencia de esto se reduce la circula-
cion de sangre y el transporte de nu-
trientes al corazon a través de la sangre,
hasta que finalmente se cierra completa-
mente la arteria produciendo un infarto.

Sin sintomas... Obstruccion
..Con sintomas.

La obstruccion de las arterias corona-
rias progresa en la mayoria de los enfer-
mos muy lentamente. Inicialmente puede
no producir sintomas o manifestaciones
de dolor pero en un porcentaje de enfer-
mos el primer sintoma puede ser tam-
bién la aparicién de un ataque cardiaco
(infarto de miocardio o infarto al corazén).

La gran mayoria de las veces el en-
fermo comienza a presentar dolor, opre-
sién o pesadez en la regidn toracica (pe-
cho), el dolor en algunas ocasiones pue-
de sentirse también a nivel de espalda,
cuello, mandibula, dientes, brazo e inclu-
sive en la parte superior del abdomen.
Un porcentaje muy pequefio de pacien-
tes puede presentar infarto sin dolor.

UNIDAD CARDIOVASCULAR

Factores que predisponen

a la enfermedad

La acumulacién de grasa en las arte-

rias que irrigan el corazén o arteros-

clerosis genera obstrucciones (este-
nosis), enfermedad que puede desa-
rrollarse como consecuencia de
otros factores, asociados entre los
cuales se encuentran:

« La herencia o genética, que viene
de nuestros padres, predispone el
desarrollo de la enfermedad. Esto
significa que sia alguno de nues-
tros progenitores se le presentd
esta enfermedad antes de los 50
afos, corremos el riesgo de pade-
cer el mismo problema.

La presion arterial alta, o hiperten-
sién arterial contribuye al “endu-
recimiento” y obstruccion de las
arterias.

El aumento en los niveles de azu-
car en la sangre, enfermedad co-
nocida como  diabetes, juega un
papel importante en el desarrollo
de la arterosclerosis.

E I sobrepeso, el sedentarismo o la
falta de actividad fisica adecuada,
deben considerarse como elemen-
tos asociados a hipertension arte-
rial y diabetes y por tal razén al de-
sarrollo de enfermedad cardiaca.
Finalmente el habito de fumar ci-
garrillo es otro factor reconocido y
muy estudiado como causante de
arterosclerosis.

El Diagndstico

Si usted o algin familiar presenta
alguno de los factores de riesgo para la
enfermedad, debe consultar a su médico
de confianza, quien muy posiblemente le
ordenara diferentes exdmenes diagndsti-
cos como prueba de esfuerzo y analisis
de sangre, con el fin de hacer un diag-
nostico temprano.

Si los exdmenes lo sefalan, o su mé-
dico tiene una sospecha de enfermedad
del corazén, es posible que se le sugiera
la necesidad de realizarse un cateterismo
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cardiaco o angiografia coronaria. Este es

un examen que se realiza con anestesia
local aplicada generalmente en la region
inguinal del paciente.

Por esta via es posible introducir del-
gados catéteres (sondas) que usualmente
miden menos de 2 milimetros de didme-
tro. A través de estos y con la ayuda de ra-
yos “X” es posible conocer el interior de
las arterias coronarias y asi determinar
con exactitud el grado de obstruccion.

ndaciones

Una vez se ha determinado el grado
de obstruccidon o estenosis de las ar-
terias, su médico puede recomendar
tres tipos de tratamiento que discutird
con usted. Estos tratamientos se pue-
den usar de manera independiente o
simultanea:

1-  Tratamiento con medicamentos:
Se pueden emplear para mejorar
la circulacién de la sangre por las
arterias obstruidas. No existen
drogas para “limpiar” obstruccio-
nes dentro del corazon.

2-  Tratamiento con cirugia de colo-
cacion de puentes o “bypass”: in-
tervencién quirdrgica que se rea-
liza con anestesia general y en la
cual se coloca un injerto de vena
o arteria propia del paciente para
pasar por encima (realizar el By-
pass) de la obstruccién de la arte-
ria enferma.

3- Tratamiento con angioplastia o
dilatacion de arteria con balén: la
arteria coronaria es dilatada en la
seccion obstruida con un catéter
especial para restablecer el flujo
sanguineo normal.
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Cardiologia intervencionista,
Medicina del siglo XXI

En el grupo de alternativas que la
medicina ofrece para el tratamiento de
las enfermedades del corazdn, esta espe-
cialidad médica es la que més investiga-
cion y desarrollo ha registrado en los dl-
timos anos.

Es asi como después del progreso al-
canzado por las técnicas de angioplastia,
se ha desarrollado un dispositivo llama-
do Stent coronario, que es una pequefa
malla metalica tubular, (similar al resorte
de un lapicero) que se coloca sobre un
catétery por intermedio de éste se depo-
sita en el sitio de la obstruccién arterial .

Al'inflar el catéter el stent se expande
forrando las paredes internas de la arte-
ria, y de estamanera disminuye la posibi-
lidad de que la arteria se vuelva a obstruir.

Para entender el papel que tiene el
Stent en el tratamiento de las obstruccio-
nes coronarias podemos comparar con
lo que ocurre en la construccién de td-
neles. Del stent se espera un efecto pare-
cido al que tiene una maya de metal so-
bre las paredes de concreto internas del
tunel, ayudando a disminuir la posibili-
dad de que se derrumbe.

Es importante recordar que aproxi-
madamente el 30% de los pacientes a los
que se les coloca Stent pueden volver a
presentar obstruccion de la arteria en el
mismo sitio donde se colocé el dispositivo,
(se derrumba la pared del tdnel). Esto es
consecuencia de una cicatrizacion aumen-
tada de las paredes internas de la arteria.

Este fenomeno es similar al ocurrido
en aquellas personas que sufren una he-
rida de la piel ydespués no cicatrizan de
manera adecuada desarrollando un teji-
do grueso en la cicatriz llamado popular-
mente “queloide”. En el caso del corazén
esta cicatrizacion aumentada en el inte-
rior de la arteria donde se depositd pre-
viamente el stent se denomina re-esteno-
sis. (re-obstruccion del stent).

UNIDAD CARDIOVASCULAR

Para disminuir la posibilidad de re-
estenosis se ha desarrollado una nueva
generacion de dispositivos o stents recu-
biertos de medicamentos especiales que
tienen una efectiva accion impidiendo o
disminuyendo la posibilidad de este es-
trechamiento. Esta préctica ha represen-
tado uno de los mds importantes avan-
ces en la cardiologia moderna de los ul-
timos tiempos.

La Fundacién Clinica Valle del Lili es
precursora y lider nacional e internacio-
nal en la utilizacion de dispositivos de Ul-
tima generacién, como consecuencia
de la investigacion y desarrollo con el
que esta comprometida la institucion.

Este importante logro ha sido po-

sible gracias a que la industria que li-

dera la tecnologia médica de van-
guardia a nivel mundial, tiene plena
confianza en la Fundacion Clinica Va-

lle del Lili por el nivel de responsabili-

dad y especializacion que ha alcanza-
do en el tratamiento de enfermedades
cardiovasculares y el cual esta al ser-

vicio de la comunidad.

GLOSARIO DE TERMINOS

« Ataque al corazon: Infarto de
miocardio o Infarto al corazon.

+ Angina: Dolor en el pecho

« A rterosclerosis: Enfermedad que
obstruye las arterias del corazén.

« Bypass: Cirugia de puentes
al corazon.

« Diabetes: aumento del azlcar de la

sangre
+ Hipertension: Aumento de la presion
arterial.

EL NOMBRE DEL PACIENTE ES FICTICIO,
EL CASO CITADO ES REAL

UNIDAD CARDIOVASCULAR
Teléfonos: 331 9090 - 331 7474 Ext. 4025

www.cardiolili.org
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UROLOGIA CALCULOS

Célculos renales

Incomodos huéspedes de piedra

Se originan en la orina por la presencia de cristales que pueden unirse y generar “piedras”
de varios tamanos. Los avances cientificos brindan varias alternativas para su extraccion.

MANUEL DUQUE GALAN, MD.
Urélogo
duquegalan@yahoo.com

orge Jaramillo siempre llevé una vi-

da normal, sinembargo desde hace

alguin tiempo notaba molestias en su

espalda y sufria de cdlicos que nunca

tuvieron explicacion. Presentaba epi-
sodios de infeccion urinaria con frecuen-
ciay con la rutina de ejercicios las cosas
empeoraban.

Consulto al servicio de Urologia de la
Fundacion Clinica Valle del Lili para ob-
tener una respuesta a sus inquietudes.
Luego de una evaluacién completa se
encontré que tenia alojado en un rifdn
un gran célculo con forma de coral aso-
ciado a una infeccion urinaria.

Durante la consulta, el médico le ex-

EL PACIENTE CITADO EN ESTE ARTICULO AUTORIZO PUBLICAR SU NOMBRE.

plico que si el calculo continuaba en el ri-
fidn podria terminar por dafarlo.

Entre las opciones de tratamiento, se
considerd la realizacion de una “nefroli-
totomia percutanea”, un procedimiento
quirtrgico que por medio de una peque-
fia incision en la espalda y con el uso de
un endoscopio, permite la localizacion
del calculo y su fragmentacion para lue-
go extraerlo, sin necesidad de hacer una
herida quirurgica grande.

En el caso de Jorge Jaramillo, la ne-
frolitotomia percutanea requirié dos ho-
ras de cirugia, una hospitalizacion de un
diay una incapacidad laboral de una se-
mana. Hace 20 afos, la tnica posibilidad
con la que se contaba era la cirugia
abierta, incapacitante y que exigia un pe-
riodo de convalecencia mucho mayor.

FUNDACION e CLINICA VALLE DEL LILI

LA FUNDACION Clinica Valle del
Lili cuenta con multiples
alternativas para el tratamiento
de los calculos renales.

La seleccion del método a elegir
es hecha por el especialista
luego de una evaluacién
cuidadosa del paciente.

Otros tratamientos, otras opciones

Otros métodos no invasivos para re-
tirar los cdlculos de menor tamafio son la
ureterolitotomia endoscdpica, que a tra-
vés de la uretra introduce un pequefo
lente semiflexible que asciende por el
uréter para atrapar y extraer el calculo,
con una canastilla.

La litotricia extracorpérea es un pro-
cedimiento que se basa en la fragmenta-
cion de los célculos por medio de ondas
de choque desde el exterior, para luego
expulsarlos en la orina. Este método tie-
ne limitaciones con calculos de gran ta-
mario y ciertas localizaciones.

Otra opcidn terapéutica de reciente
aparicion es la laparoscopia utilizando
una cdmara de video y un lente especial
introducido por pequefos agujeros en la
piel. Se localiza y extrae el calculo, evi-
tando cirugias abiertas, las cuales en la
Fundacion se hacen sélo en uno de cada
800 casos.

La Fundacion Clinica Valle del Lili
ofrece todas estas alternativas para el
tratamiento de los célculos renales a tra-
vés del servicio de Urologia. 4

UNIDAD DE UROLOGIA
Teléfonos: 331 9090 - 331 7474

Ext. 7225
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IF CARTAS Y BUZONES

Santiago de Cali,
18 de Septiembre de 2003

Sefiores

CENTRO MEDICO
FUNDACION VALLE DEL LILI
La Ciudad

A través de este mensaje quiero manifestarles mis mds sinceros
agradecimientos por la valiosa colaboracion recibida durante mi estadia
(Agosto 23 a Septiembre 2) en las unidades de Cuidados Intensivos e
Intermedios de su Institucion, constituyeron un factor muy importante en mi
recuperacion.

Les solicito hacer extensivo este reconocimiento a todo el grupo de excelentes
colaboradores.

Con sentimientos de respeto y gratitud,

IGUEL A. MEDINA
CC # 2.889.213 Bggota

Cali, octubre 14 de 2.003

Doctor )

MARTIN WARTENBERG VILLEGAS
Fundacion Valle del Lili

Ciudad

Estimado Martin:
Recibe un carifioso saludo.

Por medio de la presente quiero hacerte llegar mis mas sinceros
agradecimientos por la atencién recibida para Alfredo durante su grave y
delicado accidente. i

Quiero hacer un reconocimiento muy especial a los Médicos, Ayudantes,
Departamento de Urgencias, Cuidados Intensivos e Intermedios y demas
dependencias y personal, que unidos forman un equipo maravilloso. Mostraron
siempre no s6lo un alto nivel profesional sino humano y calido. Mil y mil gracias
para todos.

Es para Cali, motivo de orgullo y satisfaccién contar con un Centro Médico de
tanto prestigio y eficiencia.

Cordialmente,

ISABEL JARAMILLO DE R. FREDO RO CAMAC

Suscribase gratis

Si usted quiere volver a recibir nuestra revista y quiere que también la
enviemos a alguien que usted conoce:

LIdmenos en Cali: 331 7474 - Ext: 4113
También puede escribirnos: jpvelez@lapar oscopialili.or

FUNDACION @ CLINICA VALLE DEL LILI
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Comité Editorial

Director Comité Editorial

José Pablo Vélez Londofio, MD.

Miembros del Comité Editorial

Manuel Duque Galan, MD.
Betty Gomez Rodriguez, Enf.
Jorge Mario Madrifidn Tascén, MD.
Alfredo Martinez Rondanelli, MD.
Jorge Humberto Mejia Mantilla, MD.
Harold Méndez Bejarano
Danny Viviana Moreano Hurtado, MD.
Ivén Olave Grajales
Yuri Takeuchi Tan, MD.
Olga Marcela Urrego Meléndez, MD.

Comité Asesor

Martin Wartenberg Villegas, MD
Marcela Granados Sanchez, MD

Direccion editorial y comercializacion:
PROMULGAR CREATIVIDAD
Calle 3 Oeste No. 3A-23 Cali
PBX: 8933096 - 8933284

Gerente editorial: ~ Walter Duran
Coordinacion:  Victoria E. Rebolledo
Disefio: Richard Lerwin Certuche,
Jorge Lourido, Rubén Zapata, Andrés Arango
Tréf ico: Juan Pablo Becerra
Administracion: Ana Maria Rebolledo
Redaccién: Maria Isabel Zorrilla
Preprensa:  Promulgar Creatividad
Impresion:  Cargraphics S.A.

Esta publicacion no sustituye la consulta ni las indi-
caciones del médico. En ninguin caso ni circunstan-
cia los lectores pueden valerse de la informacion de
la revista para diagnosticar y/o autodiagnosticarse
y/o realizar anlisis, diagnésticos o tratamientos que
Unicamente estan autorizados para realizar y/o ma-
nejar profesionales de la medicina debidamente es-
pecializados.

Comentarios:




A la vanguardia en trasplante
de organos

1 'f.. .;.W a..u

'-I! - -Ir

'-;'f':--'-r'.*n-,.--=:m-w3r* - "hw. "Q.ﬁ-*' I ‘t

=

UNIDAD DE TRASPLANTES

Av. Simon Bolivar - Cra. 98 h.lol. 18-49 ='I_I Ig FU NDACION
TSRO T Sl CLINICA VALLE DEL LILI

Cali - Colombia



.

de profesionales de la cirugia y otras
peclalidades con amplia experiencia en &l manajo
de la Obesidad Severa por medio de la cirugia
Bariatrica por Laparoscopia.

@MNH@A DE LA OBESIDAD

Cirugia Laparoscopica para el tratamiento de la obesidad.
BYPASSIGASTRICO!
BANDAIGASTRICA
DERIVACION/BILIOPANCREATICA
PREPARACION'PREOPERATORIA

ACORTON/LARGOIPLAZO
La disponibilidad de todas las especialidades médicas y de una infraestructura al nivel vo%lnmmmm olm&%s ESB'DEE %,Tm

de los mejores centros médicos del munde, nos permiten ofrecer cirugia bariGtrica con los LAPAROSCOPICA EN:
mas altos estandares de seguridad v confiabilidad.

Awv. Simdn Bolivar - Gra. 88 No 1849

2lllle. FUNDACION . - S meorsge
S1[F CLINICA VALLE DEL LIL| o, 391 7474 - 351 8090 - .




