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Unidad de Cancer Luz Mejia de Obeso

Nuevos avances tecnologicos
que proporcionan calidad de vida

Asi como en la mayoria del mundo aumenta la expectativa de vida, también
se incrementan los casos de cancer en personas mayores de 60 afnos. Esta
significativa tendencia nos ha llevado a conseguir los mejores recursos
humanos y tecnoldgicos para brindar oportuna y
efectiva respuesta a la comunidad.

Las estadisticas proyectan que el nume-
ro de personas mayores de 60 anos aumen-
tard a niveles nunca antes vistos. En el caso
de Colombia, para el ano 2050 se estima
que este grupo de personas sera cuatro ve-
ces mayor al actual, hecho que traera como
consecuencia el incremento de enfermeda-
des comunes a esta edad, entre las cuales
se encuentra el cancer.

A manera de ejemplo, citamos las
proyecciones de expertos que estiman que
para el ano 2030 en Estados Unidos el 20%
de la poblacion total padecera cancer,
porcentaje que se triplicard en el segmento
de personas mayores de 75 anos y a
duplicarse en el de las mayores de 85.

Ante esta realidad, que ya estd manifes-
tando sus primeros sintomas a través del
aumento del nimero de pacientes que
requieren atencion oncologica, la Fundacion
Clinica Valle del Lili viene adelantando un
plan de crecimiento en su Unidad de Can-
Cer, que en su mas reciente avance ha
puesto en servicio el Acelerador Lineal
Primus Siemens, primero de su tipo en
Colombia, caracterizado por permitir la
utilizacion de dosis mas elevadas de radiacion
en tumores cancerosos, sin afectar tejidos
Vecinos sanos.

Este importante aporte ha sido posible

gracias a la generosidad del senor Antonio
Obeso de Mendiola y su senora, Luz Mejia de
Obeso, que donaron los recursos necesarios
para hacer realidad este importante servicio
de radioterapia.

Uno de los aspectos mas significativos
de este nuevo equipo es que aplica el tra-
tamiento de radioterapia intensa modulada,
que es la transmision de un haz de radia-
cion para erradicar el tumor canceroso y
garantizar mayores posibilidades de cura-
cion frente a las que se logran con equipos
tradicionales.

Teniendo en cuenta que en la Fundacion
Clinica Valle del Lili se diagnostican cerca
de 300 casos mensuales de tumores cance-
rosos que requieren tratamiento, la llegada
del nuevo Acelerador Lineal Primus Siemens
contribuye decididamente a mejorar la
calidad de vida de los habitantes del area
de influencia de la Fundacion.

Sea esta la oportunidad de manifestar
nuestro agradecimiento a los benefactores
que a través de su decidido apoyo hacen
posible que la Fundacién Clinica Valle del
Lili cumpla su primera década con excelencia
en salud al servicio de la comunidad.

MARCELA URREGO M.D.
ONCOLOGIA CLINICAY HEMATOLOGIA

FUNDACION a CLINICA VALLE DEL LILI



Atendemos
nuestros
pacientes
mucho
antes de ser
internados

Porque la calidad de vida

SerViCiO de PreadmiSién requiere atencion integral

y efectiva

Orientamos a las personas que recibirdn nuestros servicios, cotizando los
procedimientos y estableciendo una comunicacion clara y efectiva que les
garantiza una estancia tranquila y cédmoda.
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Excelencia en Salud
al servicio de la Comunidad

Programacion oportuna de procedimientos con el personal médico y el area
administrativa.

Orientacion sobre tramites con aseguradoras, EPS’s, empresas de medicina
prepagada y consulta privada.

Validacion de o6rdenes (EPS, Medicina Prepagada, aseguradoras).
Elaboracion de cotizacion para procedimientos quirtrgicos y hospitalizacion.
Busqueda de alternativas de prestacién de servicio para personas afiliadas a
entidades que no tienen convenio establecido con la Fundacion Clinica Valle
del Lili.

Apoyo vy agilizacién de tramites a pacientes que se les ordena internacion
inmediata en consulta médica efectuada en la Fundacién Clinica Valle del Lili.

Convenios con las empresas de medicina prepagada y entidades aseguradoras de salud del pais.

Mayores informes: 331 7090

Av. Simon Bolivar « Cra. 98 No. 18-49« Conm. 331 7474 - 331 9090 Ext: 7130 /7135 /7137

Cali - Colombia
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UNIDAD DE CANCER LUZ MEJIA DE OBESO

Radioterapia que mejora la calidad de vida:

Acelerador lineal, mayor precision
en el tratamiento del cancer

Acaba de entrar en operacion el Acelerador Lineal Primus Siemens, primero de su tipo
en Colombia, que permite utilizar dosis mas elevadas de radiacion en tumores
cancerosos, sin afectar tejidos vecinos sanos.

AURELIO ANGULO, M.D.
Radioterapeuta

a Fundacién Valle del Lili, pionera

en tecnologia de avanzada, por do-

nacion del sefior Antonio Obeso de
Mendiola y su sefiora, Luz Mejia de
Obeso, ha adquirido el mds moderno
acelerador lineal del pais, con un costo

de 3.700 millones de pesos. Este equipo
ubica a la Fundacion Clinica Valle del Li-
li como la primera institucion en Colom-
bia y la cuarta en Suramérica en adquirir
esta tecnologia.

La radioterapia se viene utilizando
desde hace més de un siglo para el trata-
miento de las enfermedades malignas y
benignas. El primer informe de una cu-
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racion a través de radioterapia data de
1899 y, desde aquellos dias hasta hoy, su
evolucién permite brindar procedimien-
tos menos invasivos, mas seguros, asi
como con mejores prondsticos de cura-
cion, tal como ocurre con otros trata-
mientos utilizados en el manejo moderno
del cancer.

Especificamente, en el tema de los ace-



leradores lineales, estos hicieron su incur-
sién en la medicina en 1953, antecedidos
por el uso de otros equipos conocidos co-
mo cobaltos. Estas alternativas terapéuti-
cas impulsaron una de las etapas de mas
avances en la lucha contra el cancer.

Sin embargo, en los paises desarro-
llados, los cobaltos practicamente ya no
se usan pues los aceleradores de ultima
generacion y su combinacién con pro-
gramas de computacion logran la obten-
cién de imagenes diagnosticas (escano-
grafia, angiografia, resonancia magnéti-
ca nuclear y las radiograffas convencio-
nales) que permiten planear tratamien-
tos con una precision nunca antes logra-
da y garantizan mayor exactitud en los
resultados de las radioterapias, asi como
tasas de curacion mas elevadas, con una
mejor calidad de vida para los pacientes.

Asi funciona

Una de las ventajas principales de es-
te nuevo equipo es aplicar el tratamiento
de radioterapia intensa modulada, es de-
cir, la transmisién de un haz de radiacion
para erradicar el tumor canceroso y ga-
rantizar mayores posibilidades de cura-
cién frente a las que se logran con equi-
pos tradicionales.

En el proceso de manejo del cancer,
los radio oncélogos buscan ante todo la
curacion de sus pacientes y evitar dete-
riorar la calidad de sus vidas por los
efectos adversos que puede tener la ra-
diacion. Es por eso que todos lo avances
tecnoldgicos en esta drea van encamina-
dos a mejorar las tasas de curacién con
menos efectos adversos.

Las investigaciones iniciales se diri-
gieron a proteger los tejidos sanos veci-
nos al tumor, sin sacrificar las dosis re-
queridas para erradicarlos. Esto se logro
rapidamente, pues se obtuvieron las he-
rramientas necesarias para realizar una
radioterapia mas precisa.

Por ejemplo, el colimador multihojas
permitio realizar campos de tratamiento
ajustados exactamente a la forma del tu-
mor, proteger al méaximo los tejidos sa-
nos vecinos con tal nivel de exactitud
que fue posible elevar las dosis de radia-
cién a los tumores y mantener protegi-
dos los tejidos sanos vecinos.

Asi naci6 la Radioterapia Intensa
Modulada (IMTR por sus siglas en
inglés), técnica que permite este tipo de
tratamiento de alta precision.

Mas calidad de vida

Las bondades de la IMRT han llevado
a que tome gran auge, en especial por la
superioridad de sus resultados en compa-
racién con la radioterapia convencional.

Y si bien el nivel de beneficios varia
de un paciente a otro, de acuerdo princi-
palmente de la localizacion de los tumo-
res, aquellos ubicados en dreas donde
existen érganos sanos criticos son los
principales a tener en cuenta para esta
nueva forma de tratamiento.

Por ejemplo, algunos tumores en la
prostata, cabeza y cuello, sistema nervio-
so central y pulmén, entre otros, se be-
neficiaran de esta novedosa técnica.

Para poder obtener éxito con la ra-
dioterapia es fundamental reproducir la
misma posicién de tratamiento cada vez
que el paciente es sometido a radiotera-
pia. Con la Radioterapia Intensa Modula-
da esta precision se logra.

Por esto es clave una planeacion ade-
cuada con imagenes diagndsticas en po-
sicién de tratamiento, es decir, que lo
planeado sea reproducible en el tiempo,
durante cada una de las sesiones.

Para lograr que la posicién del pacien-
te en imagenes diagnosticas sea la misma
que en el acelerador, se han realizado una
serie de modificaciones en radiologfa. Por
ejemplo, se suprime la concavidad de la
camilla del escanografo para que sea exac-
tamente igual a la camilla del acelerador
(plana). Esta planeacion con imagenes y en
posicion de tratamiento es lo que se cono-
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EL ACELERADOR LINEAL Primus Siemens actualmente es reconocido
por reportar los mejores resultados a nivel mundial en el
tratamiento con Radioterapia Intensa Modulada (IMRT), que
consiste en la transmision de un haz de radiacion para extirpar

el tumor canceroso y garantiza mayores posibilidades de curacion
frente a las que logran equipos tradicionales.

ce como simulacién virtual, que se logra
con la utilizacion de programas de compu-
tador especiales que ayudan a elaborar
planos del cuerpo en tres dimensiones.

En la btsqueda de la exactitud de los
planos del cuerpo es necesario realizar
una serie de inmovilizadotes y marcacio-
nes. Estos inmovilizadores son de una
amplia diversidad y permiten obtener un
buen resultado final.

Las marcaciones en radiologia se
realizan con tinta china por medio de
una serie de guias que se implementa-
ron en el Servicio de Cancer de la Funda-
cién Valle del Lili y que son exactas a las
que tiene el acelerador lineal.

Por tltimo es importante senalar que
la incidencia de los casos de cancer en el
suroccidente colombiano es alta. En el
caso de la Fundacién Valle del Lili, men-
sualmente se diagnostican cerca de 300
Nnuevos casos que requieren tratamiento
con radioterapia, lo cual da una idea las
nuevas oportunidades de tratamientos
mas exitosas que ahora se tienen con el
Acelerador Lineal Primus Siemens dona-
do por don Antonio Obeso de Mendiola
y su senora, Luz Mejia de Obeso.

Ademas de la IMRT, el Departamen-
to de Radioterapia de la Fundacién Clini-
ca Valle del Lili realiza otras técnicas de
tratamiento, como son la radioterapia
con electrones, radioterapia convencio-
nal y braquiterapia, cada una de ellas
con sus indicaciones precisas como las
tiene la radioterapia intensa modulada.

El Acelerador Lineal Primus llego co-
mo un regalo especial de cumpleanos pa-
ra la Fundacién Clinica Valle del Lili, cen-
tro asistencial que lleva 10 anos cuidadan-
do la salud de los vallecaucanos. 4

UNIDAD DE CANCER

Teléfono: 331 9090 - 331 7474 - Ext. 7324
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El cancer de seno
es una amenaza real

DIANA FELISA CURREA, M.D.
Cirugia Oncoldgica
dfcurrea@hotmail.com

El cancer de seno es el crecimiento anormal de las células que recubren
los conductos y los I6bulos de las glandulas mamarias.

FUNDACION e CLINICA VALLE DEL LILI



a evolucion en el tratamiento del

cancer de mama 6 cancer de seno

hacia técnicas mas modernas y

precisas ha permitido tratar esta
enfermedad con cirugias conservadoras
del seno, menos mutilantes que las utili-
zadas previamente y que conservan la
estética y la integridad femenina sin alte-
rar el resultado final del tratamiento.

Son factores de riesgo para el desa-
rrollo del cdncer de seno la edad, la his-
toria familiar de céncer, los anteceden-
tes gineco-obstétricos, las enfermedades
benignas de la mama acompanadas de
cambios proliferativos, el consumo pro-
longado de estrogenos, el cigarrillo e in-
cluso la obesidad.

La deteccion precoz del cancer de
mama puede lograrse a través del autoe-
xamen mensual, la realizacion de mamo-
grafias y el examen periodico por parte
del especialista en enfermedades del se-
no (Cirujano Oncologo - Cirujano Mas-
tologo). Esto es especialmente cierto en
grupos de riesgo aumentado.

2l |le. i A
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En el estudio del Cancer de Seno
pueden utilizarse varias modalidades de
imdgenes que orientan el diagnostico
y/o ayudan a determinar que tan avanza-
da estd una enfermedad maligna: mamo-
grafia, radiografia de térax, ecografia
mamaria, gammagrafia 6sea, ecografia
de higado, TAC de térax y abdomen.

Estadiaje del cancer de mama

Las etapas del cancer de mama le
permiten al médico determinar qué tan
avanzada estd la enfermedad y hasta
donde se ha propagado el tumor dentro
del seno y fuera de él.

Estos grados de la enfermedad van
desde el estado cero, cuando las células
malignas se encuentran localizadas dentro
de un conducto o zona limitada, sin invadir
el tejido restante del seno, hasta el estado
cuatro cuando el tumor se ha propagado a
otros rganos como hueso, pulmon, higa-
do y ganglios linfaticos distantes al seno.

El médico especialista en cancer de-
termina en qué estado se encuentra la

enfermedad en la paciente, reuniendo la
informacion que proporcionan el exa-
men fisico, los examenes paraclinicos y
el estudio histopatolégico por medio de
la biopsia.

La etapa en que se encuentra el tu-
mor es uno de los factores mas impor-
tantes en la seleccion de las opciones de
tratamiento y permite predecir con algu-
na precision el pronostico de la enferme-
dad a largo plazo en una paciente deter-
minada.

Cada persona tiene un pronostico di-
ferente dependiendo de la etapa en que
se encuentra el tumor al momento de su
diagndstico.

Influyen en su tratamiento el estado
de salud previo y la presencia de otras
enfermedades como hipertension arte-
rial, enfermedad coronaria, diabetes me-
llitus, entre otros.

El tratamiento a elegir depende
del estado de la enfermedad y la pre-
sencia o ausencia de estos factores de
riesgo.

MG

1. Observacion: simetria de las
mamas, presencia de nodulos o
retracciones.

2. Palpacion: buscando alteracio-
nes en la textura, tamano y cam-
bios en los pezones o0 secrecio-
nes por los pezones; presencia
de ganglios linfaticos palpables
en la axila o el cuello, en caso de
encontrarse un tumor, identi-
ficar la relacion del tumor con la
piel y los musculos del térax.

Todo n6édulo mamario detectado por
el médico o por la paciente debe ser
biopsiado y examinado en el micros-
copio; esta biopsia es definitiva para
determinar la presencia o ausencia
de cancer.

FUNDACION 0 CLINICA VALLE DEL LILI
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EN COLOMBIA, es la
enfermedad maligna
que ocupa el primer
lugar en frecuencia en
mujeres en edad
reproductiva y el
tercero en mortalidad
por cancer, después
del cancer de
estomago y el cancer

de cuello uterino.

Existen dos tipos de biopsias con aguja que se realizan en el
consultorio:

+ Aspiracion con aguja fina: con esta aguja se extrae li-
quido si se trata de un quiste o se extraen fragmentos muy
pequefos del tumor.

+  Biopsia con aguja de TRU CUT: esta es una aguja un
POCO MA4s gruesa, para su uso se requiere de anestesia lo-
cal y permite obtener muestras de tejido mas grandes.

Si la masa 6 nodulo es facilmente palpable, el cirujano puede
realizar la biopsia en forma directa.

Por el contrario, si se trata de una pequena lesion no palpable
detectada por una mamografia 6 ecografia, se debe realizar
una biopsia dirigida por uno de estos métodos, donde es po-
sible observar la posicion de la aguja y tomar la muestra del si-

tio adecuado.

En algunos casos es necesario tomar un fragmento de tejido
mas grande, por medio de la cirugia, con el uso de anestesia.

Cuando estamos ante una lesion sospechosa de malignidad y
que no es palpable, puede practicarse una biopsia del sitio desea-

do previa localizacion del drea de interés con un pequefio arpon
metdlico que guiard al cirujano hacia el sitio a extirpar.

Opciones de tratamiento

Existen diferentes tipos de trata-
miento tanto locales como sistémicos
con medicamentos, que pueden utilizar-
se en forma individual 6 en conjunto pa-
ra obtener mejores resultados.

El tratamiento local se hace por me-
dio de la cirugia, con o sin radioterapia y
el tratamiento sistémico o general se ha-

ce con quimioterapia y hormonoterapia.
La Unidad de Cancer de la Fundacion
Clinica Valle del Lili cuenta con un grupo
de expertos en el manejo del cancer de
mama con entrenamiento en varias disci-
plinas y que reunidos en la Clinica de En-
fermedades del Seno, ofrecen servicios
de cirugia oncoldgica, oncologia clinica,
radioterapia, radiologia del seno, patolo-

UNIDAD DE CANCER

gia especializada en céncer, enfermeria
oncoldgica, trabajo social, clinica del do-
lor, psiquiatria y psicologfa.

Si usted requiere de un examen de
chequeo de los senos por parte del espe-
cialista 6 tiene una lesién en el seno sin
diagnostico claro 6 sospechosa de ma-
lignidad, puede visitar a nuestros espe-
cialistas en la Unidad de Cancer. ¢

Teléfono: 331 9090 - 331 7474 - Ext. 7324 - Correo Electronico: dfcurrea@hotmail.com

FUNDACION e CLINICA VALLE DEL LILI
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DERMATOLOGIA

Microdermoabrasion

MICRODERMOABRASION

Para recuperar la belleza de la piel

Este procedimiento ayuda a disminuir arrugas, estrias, puntos negros y cicatrices de acné.
La Fundacion Clinica Valle de Lili cuenta con dermatdlogos respaldados con modernos
equipos para garantizar gran seguridad a los pacientes.

POR : MELBA HERRERA, M.D.
Dermatdloga
as cicatrices de acné, los poros
alargados, los puntos negros, las
estrias y las primeras lineas de en-
vejecimiento son algunas de las
afecciones de la piel que pueden ser tra-
tadas con la microdermoabrasion.

Se trata de un procedimiento que uti-
liza una méquina especial con microcris-
tales de aluminio para eliminar las célu-
las muertas de las capas exteriores de la
piel, lo que favorece la recuperacion de
los tejidos afectados por las lesiones ya
mencionadas.

La duracion del tratamiento depende

Tecnologia para el
tratamiento del acné

El acné es una enfermedad que se car-

acteriza por el aumento de grasa en la

piel. Esta afeccién se presenta con

mayor frecuencia en adolescentes y
mujeres que se maquillan mucho o uti-

lizan productos de belleza que
obstruyen los poros y favorecen la

aparicién de barros o espinillas que

dejan depresiones y manchas que
afectan el aspecto de la cara y la autoes-

tima de la persona.

La microdermoabrasion es utilizada en

pacientes con acne leve y severo. En

estos Ultimos casos se utiliza como com-

plemento al tratamiento dermatoldgico.
El resultado es una piel sana, tersa y

firme.

Si usted desea obtener informacion
sobre este y otros procedimientos y
tratamientos para el manejo de los
problemas de la piel, puede consultar

con el servicio de Dermatologia, al

teléfono 3319090 Ext 7327

del estado de deterioro de la piel y del
equipo usado. La Fundacion Valle del Li-
li cuenta con el Dermocell Microderm,

tecnologia de punta que permite gra-

duar el nivel de abrasion requerido para
dejar una piel sana y tersa.

Este servicio es atendido por dermaté-
logos, médicos especializados en el manejo
de los problemas complejos de la piel.

La microdermoabrasion fue desarro-
llada hace una década por el médico ita-
liano Mattioli. Ha sido utilizada con éxito
en el tratamiento de pieles deshidratadas,
secas, grasosas o manchadas.

A diferencia de otras técnicas utiliza-
das con igual propésito, este no deja la
piel roja y el paciente puede seguir con
sus actividades habituales normalmente.
Sirve para remover tatuajes, y el maqui-
llaje permanente en dreas como cejas, la-
bios y mejillas.

Es un procedimiento seguro si es rea-

lizado por un médico especialista, como el
dermatélogo, pues de lo contrario es ma-
yor el riesgo de ocasionar cicatrices, reac-
ciones alérgicas o irritaciones en la piel.
No obstante, la microdermoabrasion es,
hoy, la técnica més eficaz para mantener
la piel joveny bella. ~ ¢

Beneficios

+ Es ideal para el tratamiento de
pieles grasosas, secas, deshidrata-
das o manchadas. También empa-
reja el tono de los rostros con va-
sos capilares rotos.

+ Favorece la nutricién y oxigena-
cion de la piel.

« Elimina las primeras arrugas, los
poros alargados y las cicatrices
del acne.

« A diferencia de otras técnicas como
el peeling quimico no irrita la piel.

DERMATOLOGIA

Teléfono: 331 9090 - 331 7474 - Ext. 7327

FUNDACION g CLINICA VALLE DEL LILI
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UNIDAD DE NEUMOLOGIA PEDIATRICA

Problemas respiratorios en nifos

Si tienen solucion

La idea sobre las alternativas que existen para educar a los pacientes asmaticos,
en especial los nifos, es la de entrenar y crear conciencia sobre el manejo
de la enfermedad pulmonar.

JUAN MANUEL CASTILLO, M.D.
Neumédlogo Pediatra
jumacafe95@yahoo.com

| drea de Neumologia Pedidtrica de
la Fundacién Clinica Valle del Lili se
cre6 con el fin de contribuir a solu-
cionar los problemas de salud res-
piratoria en la poblacién infantil. Es por
ello que alli se brinda un servicio especia-

lizado de alto nivel cuyo objetivo es gene-
rar una relacion directa y efectiva entre el
especialista, el nifio enfermo y su familia.
Las enfermedades respiratorias in-
fecciosas o no infecciosas son uno de los
principales motivos de consulta en ni-
fios. Dentro de las no infecciosas, el as-
ma emerge en los dltimos afios como
una importante anomalia crénica que

FUNDACION @ CLINICA VALLE DEL LILI

genera grandes dudas y temores, pues
produce una gran alteracién en la cali-
dad de vida, no sdlo del infante que la
padece, sino también de todo su entor-
no: familia (interrelacion de los padres,
su entorno laboral, etc.), amigos, vida es-
colar, deseos y suefos, etc., llevandolo
en muchas ocasiones a sentirse indtil o
incapaz de llevar una vida normal.
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SE DESARROLLAN dos importantes programas en el soporte del
manejo integral de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica de
los nifos: de Asma y Rehabilitacion Toracico Pulmonar, en conjunto
con el servicio de rehabilitacion de la Fundacion.

Tratamiento y estilo de vida

El asma, es una enfermedad crdnica
de las vias aéreas que no se puede con-
tagiar a otras personas. Con un trata-
miento adecuado y unos cambios en el
modo de vida la mayoria de las personas
que la padecen pueden tener activida-
des normales. La clave es la prevencion
y la educacion.

Los programas

En todo el mundo se llevan a cabo
programas de educacién en asma infan-
til y rehabilitacion toracico pulmonar en
aquellos niflos con enfermedades pul-
monares cronicas que involucran no sé-
lo el manejo médico, sino también la
educacién y entrenamiento del paciente
y su familia, e incluso hay casos en que
participan los colegios.

Estos programas, representan un so-
porte muy importante en el manejo, la
recuperacion de la funcion respiratoria y
en el aprendizaje de la enfermedad, con-
duciendo a una disminucién de la ansie-
dad y por ende a un mejor autocontrol y
autoconocimiento en el grupo de pacien-
tes que ingresan a ellos.

En la Fundacién Clinica Valle del Lili
existen estos dos programas donde el
neumologo pediatra y las fisioterapistas
del servicio de rehabilitacion brindan el
apoyo necesario para cubrir muchas ex-
pectativas. Estos generan conciencia so-
bre la necesidad de educar al nifio con
asma y su familia, que son componente
esencial en el manejo y control de la en-
fermedad.

El programa, disefiado de manera
individual, tiene propuestas précticas y
sencillas dispuestas en seis sesiones, que
cubren aspectos de manejo que llevan a
una mejor calidad de vida y a la preven-
cion de las crisis.

Para lograrlo, se implementan es-
trategias de control ambiental, detec-
cién de situaciones de alarma, segui-
miento con pruebas de funcién pulmo-

nar, establecimiento de una adecuada
comunicaciéon médico paciente (para
ayudar a que el pequefio se motive pa-

ra ganar habilidades y confianza en el
control de su enfermedad); conducien-
do a una disminucion de la morbilidad,
constituyéndose en una herramienta
efectiva no solo para la familia sino pa-
ra las entidades prestadores de servi-
cios de salud. 4¢

WWW .r espirar .org
www .neumoped.or g

NEUMOLOGIA PEDIATRICA
Teléfono: 33190 90 - 331 7474 Ext. 3215 - 3223

Para consultar sus dudas puede obtener mas informacion en:
www.clinicalili.org

FUNDACION 0 CLINICA VALLE DEL LILI
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Endoscopia de vias digestivas

Evaluacion y tratamiento
"en vivo y en directo”

Desde su implementacion, esta técnica revolucion6 el estudio, enfoque, diagndstico y
tratamiento de las enfermedades del aparato digestivo que afectan a por lo menos
el 30% de la poblacion mayor de 65 afos.

OSCAR ANDRES ROJAS PAYAN, M.D.
Cirugia Gastrointestinal y Endoscopia Digestiva

| término "endoscopia" se refiere a

una técnica especial que permite la

visualizacion directa interna de al-

gunos drganos del cuerpo. Esta
técnica nacié en 1957 (Wolf, Schindler y
Hirschowitz) con el desarrollo de los ins-
trumentos de fibra dptica que hoy en dia
han sido reemplazados por los endosco-
pios con chips de video. Desde su imple-
mentacién esta técnica no soélo revolu-
ciond de manera radical el estudio, enfo-
que, diagnostico y tratamiento de las en-
fermedades del aparato digestivo, sino
que se convirtié en parte integral de su
evaluacion.

Teniendo en cuenta que las enferme-
dades gastrointestinales, agudas o croni-
cas, representan alrededor del 10% del
total de los costos en salud, la endosco-
pia se ha convertido en una valiosa he-
rramienta para su manejo.

El endoscopio es un tubo flexible,
delgado y largo con cémara y ldmpara
en punta. Su cabeza, la parte mas proxi-
mal, actta como panel de control: tiene
dos dispositivos circulares (unas ruedas)
que permiten orientar la direccion de la
punta a medida que el gastroenterélogo
avanza el instrumento a través del cuer-
po. El tubo tiene un canal de trabajo a
través del cual se pueden introducir ins-
trumentos, para diagndstico (pinzas de
biopsias) o tratamiento (agujas esclerote-
rapia).

FUNDACION @ CLINICA VALLE DEL LILI



2|l
<

GASTROENTEROLOGIA

COLOMBIA es un pais con alta
incidencia de cancer de estomago.
Si usted o alguien en su familia
refiere con frecuencia sensacion
de ardor o quemazén en la

parte superior del abdomen,

es aconsejable realizarle una
endoscopia digestiva para
investigar el origen de los

sintomas.

Las imagenes digitales que transmite
son de altisima calidad y se pueden ob-
servar en un monitor de television. El vi-
deo procesador permite tomar fotos,
grabar imagenes en video o registrarlas
en archivos de memoria.

Endoscopia digestiva alta

También conocida como esofagogas-
troduodenoscopia, permite la visualiza-
cion directa del es6fago, un tubo muscu-
lar que realiza la deglucion y transporte
del alimento ingerido hasta el estomago,
6rgano que acttia como reservorio y a la
vez fragmenta los alimentos para eva-
cuarlos al duodeno, que constituye la pri-
mera parte del intestino delgado.

Este procedimiento es sencillo y am-
bulatorio en la mayoria de los casos, con
un riesgo de complicaciones minimo (del
0.11%).

Una adecuada preparaciéon para el
examen garantiza la realizacion del proce-
dimiento de manera segura, comoda,
exacta y completa. El paciente debe tener
un ayuno minimo de 6 horas, para permi-
tir una adecuada y completa visualizacion
del estdmago, eséfago y duodeno.

El examen tarda entre 5-10 minutos,
no duele y tampoco interfiere con la ca-
pacidad para respirar. Se realiza con el
paciente acostado sobre su lado izquier-
do. Durante la totalidad del procedi-
miento el pulso, la presion arterial y la
oxigenacion del paciente es monitorea-
da.

Este procedimiento se puede realizar
con el paciente despierto o preferible-
mente bajo sedacion.

La endoscopia digestiva superior, es-
ta indicada en el estudio de pacientes

UNIDAD DE ENDOSCOPIA

con dificultad o dolor al tragar alimen-
tos, ante presencia de dolor abdominal,
agrieras o vomito persistente. También
se utiliza para establecer las causas de
pérdida del apetito o importante pérdida
de peso, asi como cuando se tiene sospe-
cha de ulceras, tumores, y para el estu-
dio de sangrado digestivo, entre otros
signos y sintomas.

Sedacion que sorprende

En la unidad de endoscopia de la Fun-
dacién Clinica Valle del Lili se prefiere la
realizacion de la endoscopia digestiva uti-
lizando sedacion. Se trata de un medica-
mento que produce suefio rapidamente y
cuyo efecto es de poca duracién. Esto
permite realizar la endoscopia en forma
cuidadosa, con toma de biopsias y demds
procedimientos necesarios, sin que el pa-
ciente sienta molestias.

La sedacion no es anestesia general y

sus riesgos son muy bajos cuando se ad-

ministra con el paciente bajo monitoreo,
tal como se utiliza en nuestra unidad de
endoscopia. La amnesia que produce la

sedacion es un efecto referido por algu-

nos pacientes como "sorprendente"
quienes frecuentemente comienzan a
despertar tranquilamente luego del exa-
men con la pregunta: ";ya me hicieron la

endoscopia?".

Colombia es un pais con alta inciden-
cia de cancer de estomago. Si usted o al-
guien en su familia refiere con frecuen-
cia sensacion de ardor o quemazoén en la
parte superior del abdomen, es aconse-
jable realizarle una endoscopia digestiva
parainvestigar el origen de los sintomas.

La Fundacién Clinica Valle del Lili
cuenta con una unidad de endoscopia
con tecnologia de punta y con personal
altamente calificado para la realizacion
de este tipo de exdmenes. &

UNIDAD DE ENDOSCOPIA

3319090 - 331 7474 Ext. 4126
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Especialistas en trasplantes cardiacos

Por la excelencia en salud,
brindamos calidad de vida

NOEL ALBERTO FLOREZ, M.D.
Cardiologia - Medicina Interna

FUNDACION @ CLINICA VALLE DEL LILI

n 1967 el Dr. Cristhian Bernard

realizé en ciudad El Cabo (Suda-

frica) el primer trasplante cardia-

co. Desde entonces, esta cirugia
ha evolucionado de manera tal que ha
pasado, de ser un procedimiento expe-
rimental, a convertirse en el tratamien-
to de eleccion para aquellos pacientes
con insuficiencia cardiaca congestiva
terminal.

Nos referiremos a insuficiencia car-
diaca como aquella enfermedad en la
cual el corazén es incapaz de bombear
sangre de manera suficiente para satis-
facer las necesidades del organismo.

Generalmente, se acompafa de un
corazén aumentado de tamafo (cardio-
megalia) caracterizado por una disminu-
cion marcada de su contractilidad. Los
pacientes con insuficiencia cardiaca
consultan a los servicios de salud por
unos sintomas llamados congestivos,
que incluyen: la disnea o sensacion de
falta de aire para realizar actividades; la
cual es progresiva y va aumentando has-
ta presentarse en reposo; edemas o hin-
chazon de las extremidades y en ocasio-
nes del abdomen y la presencia de can-
sancio o fatiga que hace que el paciente
disminuya marcadamente sus activida-
des, llegando incluso a la postracion.

Este crecimiento del corazén con
pérdida de su funcion de bomba es el re-
sultado final de varias enfermedades, al-
gunas ampliamente conocidas, como la
enfermedad aterosclerdtica coronaria,
que se manifiesta generalmente por in-
farto, la hipertension arterial, las enfer-
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La tristeza por la pérdida del embarazo de su esposa fue la sefial que indicd a Jannier
Bedoya que su corazdn estaba enfermo. Este tuluefio volvié a vivir gracias al trasplante
que se le realiz6 en la Fundacién Clinica Valle del Lili.

medades congénitas o adquiridas de las
valvulas, algunas sustancias toxicas co-
mo la cocaina y el alcohol. En un niime-
ro importante de pacientes la causa de la
enfermedad no se logra identificar.

De manera sencilla, el trasplante car-
diaco puede definirse como una cirugia
en la cual a un paciente se le extrae su
corazon enfermo y se le pone el corazon
de un donante (individuo previamente
sano, quien después de un trauma pre-
senta dano cerebral irreversible o muer-
te cerebral, lo que lo convierte en donan-
te potencial de 6rganos).

Para realizar el trasplante, se requie-
re una gran infraestructura que incluye
equipos médicos sofisticados, ademas de
personal médico y paramédico subespe-
cializado.

Uno de los objetivos primordiales de
la Fundacion Clinica Valle del Lili siem-
pre ha sido realizar procedimientos qui-
rirgicos altamente especializados que
puedan beneficiar la calidad de vida de
pacientes de todo el pais.

Es asi como a comienzos de 1996 se
organiza el programa de trasplante car-
diaco, realizandose en febrero de ese ano
de manera exitosa el primero de ellos.
Desde entonces se han podido realizar
59 que han beneficiado a pacientes de
diferente raza, clase social y edad, y que
de no haber sido asi, habrian muerto de
insuficiencia cardiaca congestiva.

Jannier Bedoya,
un masico que toca el corazén

Nuestro personaje estudid bésica
primaria, secundaria y unos cursos de
nivelacién musical en la Universidad del
Valle, aunque considera que la universi-
dad de la vida también le ha ensenado.

Desde los siete anos inici¢ sus estu-
dios de musica con énfasis en trompeta y
los siguié de manera continua hasta los
15 anos, cuando falleci6 su padre. De ahi
en adelante se concentrd en sacar ade-
lante su secundaria.

Hace cuatro anos Jannier es trompe-

tista del grupo del “Charrito Negro”, en
el que ademas es el director musical y de
grabacion en estudios de produccion.

Hace cinco anos, comenzé a presen-
tar una serie de sintomas que fueron la
primera manifestacion de su enferme-
dad cardiaca, justamente después de que
su esposa perdiera un bebé en un emba-
razo con muchas complicaciones.

Para Jannier fue una sorpresa descu-
brir que tenfa problemas cardiacos, pues
su corazon nunca le habia generado mo-
lestias. Siempre se habia considerado un
atleta, algo frustrado, pues su trabajo no
le dejaba el tiempo necesario para prac-
ticar.

“Antes, mi vida transcurria como la
de cualquier persona. El ultimo ano an-
tes del trasplante ya sabia que tenia una
enfermedad cardiovascular bastante
grave como era una miocarditis. Para ese
entonces ya trabajaba con el “Charrito” y
fue traumatico estar en presentaciones.
No queria dejar abandonado mi trabajo
porque mi profesion era el impulso para
seguir vivo,” menciona el paciente.

La solucion a la enfermedad era el
trasplante, tal como se lo confirmaron
en Tulud, exactamente 2 anos antes de la
cirugia.

Nunca se sinti6 desamparado econé-
micamente, pues lo ayudaron los compa-
neros de trabajo cuando estaba en lista
de espera y se encontraba pendiente de
la posibilidad de un trasplante.

Moralmente se sentia un poco depri-
mido porque le preocupaba la idea dejar
a suesposay sus hijos solos. “ Mi hijo
era de las cosas que mas me atormenta-
ba; cuando me quejaba me decia que
donde me dolia, y me hacia un masaje, y
sentia entonces que de verdad se me
partia el alma” afade.

En la FCVL siempre contd con gran
apoyo por de parte de médicos y enfer-
meros de la Clinica. Gracias a ese respal-
do moral sali¢ adelante y considera que
la atencion fue tnica.

“Recuerdo en especial al grupo de

FUNDACION @ CLINICA VALLE DEL LILI

enfermeras y médicos que siempre estu-
vieron muy pendientes, podia estar ca-
minando por los pasillos tranquilo, con
mucho cuidado, nunca tuve un contra-
tiempo, incluso puede ver casi todos los
partidos del Mundial.

Entrevistamos al paciente Jannier
Bedoya, para conocer otros aspectos
posteriores al trasplante de corazon.

Fundacion Valle del Lili: ;Cuanto tiempo
estuvo en la Clinica y cuando se reinte-
gro a trabajar con su grupo musical des-
pués del trasplante?.

Jannier Bedoya: Estuve interno en el
proceso pre y pos desde el 20 de mayo
de 2002 hasta el 22 de junio de ese mis-
mo ano. La reinsercién a la vida laboral
fue en la primera semana de septiembre

FVL: ;Cambiaron algunos aspectos des-
pués del trasplante cardiaco?

JB: Después del trasplante me reintegré
a la vida normal y el trabajo volvi6 a ser
el mismo. En mi carrera como musico,
yo venia en una etapa ascendente, pri-
mero como trompetista, después como
musico del estudio de grabacion.

Soy ejecutante de varios instru-
mentos en el estudio, estoy manejando
précticamente el estudio de grabacidn,
el cual se encuentra a mi cargo. Tam-
bién soy arreglista musical junto con
mis otros companeros, hacemos pro-
ducciones musicales no soélo al “Cha-
rrito Negro” sino a otros cantantes que
participan en este y otros géneros mu-
sicales.

FVL: ;Como ha sido su desempefio des-
pués del trasplante?
JB: En el ano inmediatamente posterior
a la cirugia el grupo y yo estuvimos visi-
tando cinco paises de Europa: Espana,
Bélgica, Francia, Holanda y Londres.
Las giras, las presentaciones y la
oportunidad de conocer otras ciudades
son vivencias que las disfruto a pleni-
tud. En este momento estamos en pro-
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yectos de realizar una gira por Estados
Unidos visitando diferentes estados y
estar de regreso al pais a mediados de
mayo. A principios de junio saldriamos
nuevamente a una gira mas extensa por
Europa.

FVL:  ;Considera que su vida familiar
cambid después del trasplante?

JB: Lo verdaderamente significativo des-
pués de la cirugia es que siento que aho-
ra estamos mucho mas unidos como fa-
milia, mi relacién de pareja mejoré en
muchos aspectos y aunque no me consi-
dere el mejor padre si creo que estoy en-
tre los 10 primeros.

FVL:  jParticularmente su manera de ver

la vida cambio después de estar tan en-
fermo al borde de la muerte o piensa
que simplemente fue una enfermedad
que pasd y tuvo solucion?

JB: No, de verdad que la vida le cambia
a uno, es un giro de 180° para bien.
Pienso que nadie que haya tenido un
trasplante cardiaco tan exitoso como el
que tuve yo, y como el que pueden te-
ner muchas mas personas, se puede vi-
vir como un tropezén mas, pues el vuel-
co es total.

FVL:  Se conoce que las donaciones
de drganos dependen de la voluntad
generosa de las personas, ;jcudles
son sus recomendaciones para que
otras personas se conviertan en do-
nantes de drganos?

JB:  La motivacién es que lean mi caso,
nadie estd exento de vivir este tipo de
circunstancias. Siempre creemos que
esos problemas no nos pueden llegar a
suceder a nosotros, sino a los que se en-
cuentran lejos de uno.

En mi familia todos son muy conser-
vadores y mi mama decia que lo Ultimo
que ella haria seria regalar el cuerpo de
uno de sus hijos o de alguin familiar para
un trasplante de ¢rganos. Afortunada-
mente, he tenido la oportunidad de decir-
les a unas dos o tres familias que por fa-
vor donen y volveria a hacerlo con mu-
chos mas, para que si tienen la voluntad
lo hagan.

Si una persona sufre muerte cerebral

UNIDAD DE TRASPLANTES

EL PRIMER TRASPLANTE de corazdn realizado en el suroccidente
colombiano se llevd a cabo en la Fundacion Clinica Valle del Lili en
febrero de 1996. Hasta la fecha se han realizado 59 trasplantes en
un rango de edades entre los 14 y 65 afos.

y sus drganos estan totalmente intactos
es preferible donarlos y salvar la vida de
otras personas.

FVL: ;Qué mensaje le daria a las perso-

nas que tienen el mismo problema suyo,

que estan con una falla cardiaca y que
probablemente la dnica solucion es un
trasplante, y que estén con temor sobre

su futuro?

JB: Los animaria a que con plena segu-

\}

ridad se sometan al trasplante, que ten-
gan la fe en todas las posibilidades que
la vida ofrece, aunque sean desconoci-
das para uno.

Todos tenemos sembrada la eter-
nidad en el corazdn, sino fuera asi no
visitariamos al médico cada vez que
nos enfermamos. Si el trasplante es el
camino hay que tomarlo porque es la
Unica oportunidad para seguir vi-
viendo. %

EL PACIENTE CITADO EN ESTE ARTICULO AUTORIZO PUBLICAR SU NOMBRE Y FOTOGRAFIAS.

UNIDAD DE TRASPLANTES

www.lilitrasplantes.org
Teléfono: 331 9090 - 331 7474 - Ext.7235 - 7229
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Otoplastia:

OTOPLASTIA

Para reducir las orejas prominentes

Las orejas prominentes o en pantalla son malformaciones congénitas que en el 59% de los
casos estan relacionadas con la historia familiar. Afectan al 5% de la poblacion. Se pueden
corregir mediante intervencion quirdrgica.

POR: JOSE MARIA BARRETO, M.D.
Otorrinolaringdlogo-Cirujano Pléstico Facial
Fundacion Clinica Valle del Lili

as orejas prominentes o deforma-

das con evidentes desde muy tem-

prana edad. Precisamente, en la

etapa escolar crean estrés psicolo-
gico porque son objeto de burlas, bro-
mas y apodos crueles, provocando reac-
ciones de agresividad o de aislamiento,
llegando incluso a entorpecer la adapta-
cion del nifio afectado al colegio.

Para solucionar este problema existe
la Otoplastia: cirugia que restaura las re-
laciones anatdmicas de las orejas dejan-
dolas en proporcién con la formay el ta-
mafio de la cara, mejorando la apariencia
y la autoestima, sin alterar la capacidad
para escuchar.

Sin hospitalizacion

Esta cirugia puede hacerse en cual-
quier momento de la vida, una vez las ore-
jas hayan completado su crecimiento, que
usualmente ocurre después de los cinco o
seis anos de edad. Aunque la recomenda-
cion general y lo mds conveniente es que
una vez los cartilagos hayan alcanzado su
crecimiento se proceda con la cirugia,
pues los cartilagos son muy maleables y
el nifo obtendrd mas tempranamente los
beneficios psicoldgicos.

La otoplastia es una cirugia que no
necesita hospitalizacién, en condicio-
nes normales tiene dos horas de dura-
cion y dependiendo de la edad del pa-
ciente y de sus preferencias, se puede
realizar bajo anestesia local o general.
En el caso de los nifios se aconseja
anestesia general. La incision se realiza
por detras de la oreja dejando asi una
cicatriz invisible.

Para el periodo posterior a la cirugia
se deja un vendaje a manera de turbante,
que permite que las orejas cicatricen en
la posicién correcta y que se usa sélo los
primeros dias. Posteriormente, se acon-
seja el uso de una balaca. Los puntos de
la piel se retiran entre los 10y los 20 dias
siguientes a la cirugia.

La decisién acerca del retorno al co-
legio o al trabajo depende de evolucion

LA OTOPLASTIA puede hacerse en cualquier momento

de la vida, una vez las orejas hayan completado su crecimiento, que
usualmente ocurre después de los cinco o seis afios de edad. Aunque
la recomendacion general y lo méas conveniente es que una vez los
cartilagos hayan alcanzado su crecimiento se proceda con la cirugia.

de cada persona, pero en general es al-
rededor de los diez a quince dias. El re-
sultado de la cirugia es permanente y no
se modifica con los afios.

La Fundaciéon Clinica Valle del Lili
brinda diversas alternativas en Cirugias
plastico faciales. Si usted o alguien que
conozca presenta este problema, puede
consultar con la Fundacién para obtener

EIy

referencias y asesorias al respecto. &

OTORRINOLARINGOLOGIA - CIRUGIA PLASTICA FACIAL

Teléfono: 331 9090 - 331 7474 - Ext. 7428 - 7421

FUNDACION a CLINICA VALLE DEL LILI
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CIRUGIA LAPAROSCOPICA

HIPERHIDROSIS

Intervencion minimamente invasiva

| a sudoracion excesiva se cura

con cirugia

JOSE PABLO VELEZ LONDONO, M.D.
Servicio de Cirugia Minimamente Invasiva
jpvelez@mail.com

arlos Lopez es un joven estudiante

universitario a quien, desde hace

varios anos, le sudan las manos de

manera excesiva. Su problema,
conocido como hiperhidrosis palmar, no
estd asociado a otras enfermedades e in-
terfiere de manera notoria con el desa-
rrollo de su vida.

En condiciones normales, la mayoria
de las personas no sudan demasiado en
las manos. Sin embargo, Carlos mantie-
ne sus manos permanentemente hime-
das, presentando multiples gotitas de su-
dor completamente visibles y que pro-
ducen una sensacion desagradable al sa-
ludar de manos, razén del progresivo
aislamiento social del joven.

Pero ademas de sus limitaciones en el
trato con los demas, también debe sopor-
tar enormes molestias cuando debe reali-
zar trabajos manuales como dibujar un
plano o manipular documentos de papel,
pues al tocarlos estos se deterioran.

El teléfono es resbaloso y digitar en
el computador es muy incomodo, pues al
poco tiempo las teclas estan completa-
mente humedas. Ademds, en las reunio-
nes sociales hay siempre una disculpa
para evitar el saludo de manos, pues sa-
be que sera incomodo.

Las dificultades que el Sr. Lopez de-
be afrontar le han llevado incluso a no
asistir a la iglesia, pues con sus manos
hdmedas no desea dar el saludo de la paz
a todos los que estan a su alrededor.

En sus mdltiples visitas a los médi-
cos, Carlos ha utilizado todo tipo de sus-
tancias con pocos resultados, por lo que
consulta al servicio de cirugia minima-
mente invasiva de la Fundacién Clinica

eliminarse de manera definitiva en un 98% de los casos,
mediante una intervencién quirdrgica minimamente
invasiva que produce poca incapacidad.
La mejoria en la calidad de vida es muy notoria.

Valle del Lili para considerar la posibili-
dad de un tratamiento quirdrgico y se
programa para un procedimiento deno-
minado simpatectomia toracoscépica bi-
lateral.

No se le presta debida atencion

La sudoracioén excesiva, cuyo térmi-
no médico es Hiperhidrosis Primaria o
Esencial, es un problema relativamente
frecuente en la poblacion y al cual no se
le presta mayor atencion, debido a que
no es una condicién que ponga en peli-
gro la vida de quienes la sufren.

Sin embargo, esta patologia tiene

FUNDACION @ CLINICA VALLE DEL LILI

consecuencias sicoldgicas, sociales y la-
borales en los pacientes que la padecen.
Se caracteriza por la sudoracion en las
palmas de las manos, las axilas, la cara y
los pies; tipicamente aparece durante la
infancia o la adolescencia y produce difi-
cultad en la relacion del paciente con el
entorno. El paciente siente incomodidad
al saludar, tomar documentos en sus ma-
nos y al realizar todo tipo de actividades
cotidianas.

Con frecuencia la hiperhidrosis pal-
mar se asocia a hiperhidrosis axilar o fa-
cial. Esta Ultima también puede repre-
sentar un inconveniente para las mujeres
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que desean llevar maquillaje, debido a
que no se adhiere facilmente a la cara.
De la misma manera, algunos pacientes
tienen sudoracion facial que es excesiva
en situaciones de ligero estrés, impidién-
doles desempenarse con propiedad en
su vida diaria y en su trabajo.

En ocasiones, esta sudoracién se
asocia a enrojecimiento facial muy noto-
rio, también llamado flushing facial. Es-
tos inconvenientes pueden ser atin mas
molestos en climas célidos.

La causa

La hiperhidrosis primaria se debe a
una actividad excesiva de parte del de-
nominado sistema nervioso simpatico, el
cual regula algunas funciones entre las
que se encuentra la sudoracion.

La funcion del sudor es contribuir en
la regulacién de la temperatura corporal
dentro de los limites considerados nor-
males. En los pacientes con hiperhidro-
sis, esta respuesta es exagerada.

Con frecuencia, el paciente con hiper-
hidrosis presenta aumento excesivo de la
sudoracién en situaciones de estrés mo-
derado, lo que contribuye a aumentar atin
mas esta tension, interfiriendo con su fun-
cionamiento social y personal normal.

Opciones de tratamiento

Se utilizan multiples tratamientos no
quirtrgicos, incluyendo el uso de drogas
llamadas "anticolinérgicas", medicamen-
tos astringentes aplicados localmente,
talcos absorbentes, iontoforesis y mas
recientemente, la toxina botulinica (Bo-
tox).

Los resultados han sido generalmen-
te poco satisfactorios y la mejoria en los
sintomas, cuando ocurre, es transitoria,
lo que produce generalmente abandono
del tratamiento.

La hiperhidrosis no es un problema
psicolégico ni psiquidtrico, por lo tanto
los tratamientos con medicamentos para
disminuir la ansiedad no tienen lugar en
Su manejo.

Y si bien las situaciones de estrés au-
mentan la sudoracion en forma exagera-
da en los pacientes con hiperhidrosis, el
control del estrés no logra disminuir la
sudoracion a niveles normales.

HIPERHIDROSIS

Tratamiento quirdrgico

La hiperhidrosis palmar y axilar pue-
de ser tratada por medio de un procedi-
miento quirtrgico denominado SIMPA-
TECTOMIA TORACOSCOPICA. Esta
operacién, produce una disminucion ra-
pida de la sudoracion en cerca del 98%
de los pacientes operados, con un efecto
que es permanente.

La cirugia se realiza con técnicas mi-
nimamente invasivas, a través de dos pe-
quenas incisiones poco visibles en la re-
gién de la axila (de 5 mm cada una) y el
efecto deseado se presenta de inmediato,
con una corta incapacidad y rapido re-
torno a las actividades normales.

El efecto benéfico del procedimiento
se nota mas en pacientes con predomi-
nio de la sudoracion en las palmas de las
manos y en las axilas. También se obser-
va una buena respuesta en pacientes que
sufren de sudoracién excesiva en la cara
y enrojecimiento facial (flushing).

Un cambio que mejora

Los pacientes sometidos a simpatecto-
mia toracoscopica refieren una gran mejo-
ria en su calidad de vida. Esto se represen-
ta en una mayor confianza en sus relacio-
nes interpersonales y laborales. Ya no evi-
tan dar la mano y mejora su capacidad de
relacion con el entorno y su desempeno
en las actividades de la vida diaria.

Ahora, Carlos esta despertando de la
anestesia luego de su cirugia de simpa-
tectomia. En la sala de recuperacion no
puede creer que sus manos estén secas y
calientes, apenas acabando de terminar
la cirugfa. En su visita al consultorio una
semana después, Carlos luce alegre,
presto a un caluroso saludo de mano.
Refiere sentirse bien, seguro, confiado y
muy satisfecho por haber resuelto su
problema.

DESPUES DE LA CIRUGIA (simpatectomia toracoscopica) no se requie-
re de seguimiento. Un procedimiento simple permite ganar confian-
za y mejora la relacion del paciente con el entorno.

Se retiran los puntos y sus cicatrices
son apenas visibles. Esta listo para ser
dado de alta, no requiere de seguimien-
tos posteriores y se espera que sus ma-
nos se mantengan secas en forma indefi-
nida. Un procedimiento simple le ha
permitido ganar confianza en si mismo y
en su relacién con el entorno.

Riesgos y efectos adversos

La simpatectomia toracoscépica es
considerada un procedimiento quirtrgi-
co de bajo riesgo. El efecto adverso mas
frecuentemente encontrado es la deno-
minada sudoracién compensatoria, la
cual consiste en un aumento de la sudo-
racion en el trax, abdomen y muslos co-
mo mecanismo de compensacion por la
disminucion de la sudoracién en manos
y axilas.

Este efecto generalmente es leve y
referido como menos molesto que los
sintomas iniciales de sudoracién en ma-
nos y axilas.

La simpatectomia toracoscopica re-
presenta una importante opcion de tra-
tamiento para los pacientes que sufren
de sudoracion excesiva (hiperhidrosis).
Se trata de un procedimiento realizado
utilizando técnicas minimamente inva-
sivas, lo que reduce las molestias para
el paciente y permite una réapida recu-
peracion con pocas molestias y corta
incapacidad. Esta operacion, con fre-
cuencia poco conocida por quienes su-
fren de hiperhidrosis y por el publico
en general, representa una oportuni-
dad importante para controlar de ma-
nera efectiva y segura este molesto pro-
blema, que disminuye la calidad de vi-
da de quien lo sufre.

Puede encontrar informacién adicio-
nal sobre éste y otros procedimientos de
cirugia minimamente invasiva en

www.laparoscopialili.org &

CLINICA DE HIPERHIDROSIS
Teléfono: 331 9090 - 331 7474 - Ext. 7454

www.laparoscopialili.org
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Quinta Jornada de Cirugia de Columna

Puerta abierta a la esperanza

La Fundacion Ayudemos, Alice Echavarria de Garcés, en
asocio con la Fundacion Casa Colombia, volvieron a
brindarle a 51 nifios la posibilidad de curarse.
Este afo se realizaron once cirugias.

| religioso estadounidense y pre-

mio Nobel de la Paz, Martin Luther

King al referirse a la esperanza di-

jo: “Si ayudo a una sola persona a
tener esperanza, no habré vivido en va-
no”. La esperanza es para muchos un so-
plo de ilusiones, un estado de animo que
presenta como posible lo que se desea.
Es el suefio de estar despiertos.

Y esta es precisamente la labor que
realiza la Fundacion Ayudemos en su
propdsito de mejorar la calidad de vida
de los nifios y nifias que participan en
sus Jornadas de Cirugia de Columna,
que este afo celebrd su quinta version
entre el 3y el 7 de mayo pasados.

En total fueron atendidos 51 pacien-

tes en consulta y se practicaron 11 ciru-
gias. Es importante resaltar que los fami-
liares de estos pequefios intervenidos
consiguieron 80 donantes de sangre pa-
ra las cirugias.

En esta oportunidad participaron el
cirujano ortopedista especialista en co-
lumna, Dr. Steven Mardjetko de Chicago,
suinstrumentadora Kathy Harley, el Doc-
tor Michael O’ Brien, Director del Global
Outreach Program of the Scoliosis Re-
search Society de Norte América, el sefior
Corey Pomon representante del labora-
torio Sofamor Danek que dond el material
de osteosintesis utilizado en la jornada.
El sefior Jason quien manejo la maquina
de monitoreo de la médula espinal.

FUNDACION @ CLINICA VALLE DEL LILI

Asi mismo, colaboraron activamente
los miembros del Grupo Raquimedular
de la Clinica Valle del Lili, el neurociru-
jano Dr. Juan Alfonso Uribe y el ciruja-
no ortopedista especialista en columna
Dr. Mario German Gonzalez, el grupo de
anestesiologos, el equipo de la unidad
de cuidados intensivos y de salas de ci-
rugia, el personal asistencial del cuarto
piso de hospitalizacion, el personal ad-
ministrativo de soporte y el banco de
sangre de la Clinica.

También participé el Dr. Luis Felipe
Villota, cirujano ortopedista especialista
en columna.

Para esta Jornada se iniciaron las con-
sultas con los nifos y nifas previamente
seleccionados para cirugia y en el trans-
curso de las tardes se realizaron los con-
troles de los pequefios operados en jorna-
das anteriores. Se valoraron pacientes
que tendran la oportunidad de ser inter-
venidos en la préxima jornada de que lle-
varé a cabo en el mes de noviembre.

Al finalizar, se elabord un balance so-
bre las actividades de la semana y se ra-
tificé el deseo de continuar con las jorna-
das de columna.

Nunca se da tanto como
cuando se dan esperanzas
Seguramente a muchos de estos pe-
quefos se les habran negado oportuni-
dades para vivir, pero como menciond el
escritor espafnol Miguel de Cervantes
Saavedra, “Donde una puerta se cierra,
otra se abre” y es asi como estos peque-
nos han tenido el privilegio de abrir una
puerta de esperanza para sus vidas gra-
cias a las Jornadas de Cirugia de Colum-
na realizadas por la Fundacion Ayude-
mos Alice Echavarria de Garcés en aso-
cio con la Fundacién Casa de Colombia.
Estos son algunos testimonios de pe-
quefios quienes han salido exitosamente
de las cirugias realizadas en campafas
anteriores.
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“No me siento con

impedimentos fisicos”

Dayana Hernandez Urquina
8 arfos
Cali, Valle

“Cuando sea grande quiero ser enfer-
mera para cuidar a las personas”. Esta
pequefia que se encuentra cursando
tercero de primaria y que le encantan
las matematicas, seguramente quedo
impactada con la atencidn que recibio
por parte del personal de la Fundacion
Clinica Valle del Lili en una de las Jor-
nadas de Columna efectuadas por la
Fundacién Ayudemos Alice Echavarria
de Garcés en asocio con la Fundacién
Casa Colombia.

Adriana Urquina, su madre, comenta
que al cumplir Dayana un afio de vida
no caminaba y fue esa la razén como
llegé a la Fundacion Casa Colombia y
por medio de unas radiografias descu-
brieron que se le estaba desarrollando
un problema en la médula. Finalmente
fue operada a la edad de cinco afios en
una de las Jornadas de Cirugia de Co-
lumna de la Fundacion Ayudemos. El
doctor habia mencionado la posibilidad
de que Dayana podria quedar discapa-
citada después de la cirugia, sin embar-
go, su madre accedio a que esta fuera
realizada. El resultado fue certero pues
ocho dias después volvié a caminar.
Dayana se considera una nifia ale-
gre, le gusta jugar con sus Barbies y
no considera que su impedimento fi-
sico sea un obstaculo para su vida.

SERVICIO A LA COMUNIDAD

“No me considero
una persona triste”

Luis Dayro Rozo
13 anos
Dolores, Tolima

Hincha del Club Deportivo América de
Cali y amante de las carreras de Juan
Pablo Montoya, son unas de las pasio-
nes de Luis Dayro Rozo, un adolescen-
te tolimense quien se considera una
persona positiva hacia la vida.

Antes de los tres meses de edad fue lle-
vado a Ibagué para que lo operaran de
la columna, sin embargo, el médico
diagnosticé que el nifio sufria de mielo-
melingocele, es decir una espina bifida
que no alcanzé a cerrar. Asi permanecio
hasta los tres meses cuando fue operado
en el Hospital Lorencita Villegas en la
capital del pais, y adicionalmente le pu-
sieron un catéter porque padecia de hi-
drocefalia. Los médicos recomendaron
unas terapias que se le debian practicar,
por eso consideraron la opcion de aban-
donar la vida en el campo para darle
una alternativa de vida a Luis Dayro.
Tenia dos afos de vida cuando llegé a
Caliy cuatro afios después fue nueva-
mente operado por una lesion que te-
nia en la vejiga que le causaba unain-
feccion urinaria por la que perdié uno
de sus rifiones.

Gracias a la Fundacion Casa Colom-
bia conoce la Fundacion Ayudemos y
hace tres afios fue operado de escolio-
sis, en una de las Jornadas de Colum-
na que realiza la entidad.

LOS PACIENTES CITADOS EN ESTE ARTICULO AUTORIZARON PUBLICAR SUS NOMBRES Y FOTOGRAFIAS.
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Ver es creer, pero sentir
es estar sequro

Jessica Lizeth Saenz Castro
Edad: 9 anos
Y urayaco, Caquetd

Jugar a la lleva, al pico ya (como de-
cir a las escondidas) y bailar como
Shakira son algunas de las activida-
des que Jessica hace en su tiempo li-
bre. Naci6 dos meses antes de lo
presupuestado para sus padres, con
una malformacion ano rectal y a los
tres meses de vida le practicaron
una serie de cirugias para corregir
esta malformacion.

Al crecer se le diagnostico escolio-
sis, es decir una anomalia en la co-
lumna vertebral; el afio pasado la
Fundacién Casa Colombia la remitié
ala Fundacion Ayudemos en la Fun-
dacién Clinica Valle del Lili, para in-
cluirla en la Jornada de Cirugia de
Columna y realizarle la cirugia co-
rrectiva.

Hoy, Jessica Lizeth se siente muy
tranquila y, aunque de la cirugia so-
lo recuerda la cicatriz en su espalda,
en su rostro s6lo muestra la alegria
de vivir una infancia normal. Hoy,
esta pequefa se puede sentir segura
de las oportunidades de bienestar

e

que la vida le ha ofrecido. &

FUNDACION AYUDEMOS
Teléfonos: 331 9090 - 331 7474
Ext. 7374
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Cirugia de parpados y frente

Para recuperar la mirada
fresca y lozana

POR: CLARA DORADO, M.D.
Cirujana Plastica

La cirugia plastica ofrece un conjunto de alternativas quirdrgicas que eliminan las
manifestaciones del paso del tiempo. En la Fundacién Clinica Valle del Lili se ofrecen
estos tratamientos, contando con el respaldo de profesionales debidamente certificados

y la tecnologia necesaria para realizar procedimientos seguros.
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Porque los ojos son el espejo del al-

ma y en ellos se refleja gran parte

de la vitalidad de las personas, la

cirugia plastica ha desarrollado
técnicas especificas para “borrarles” el
paso de los afios.

Las intervenciones quirurgicas del
tercio superior de la cara (frente y parpa-
dos) se realizan cada vez mds en personas
adultas en un amplisimo rango de eda-
des, que acuden al cirujano plastico para
resolver condiciones relacionadas con la
edad o alteraciones de tipo hereditario.

Las sefiales de envejecimiento que
comUnmente se localizan alrededor de
los ojos y la frente son el exceso de piel
en el parpado superior, que oculta el
pliegue normal, y puede llegar a acen-
tuarse hasta el punto de interferir con la
adecuada vision.

Otro factor es el de la redundancia de
grasa, o mal posicion de esta, que genera
bolsas que se ven hinchadas en los par-
pados inferiores y superiores e imprimen
aspecto de cansancio o enfermedad.

Asi mismo, existen manifestaciones
que le dan a las personas apariencia de
envejecimiento prematuro: las arrugas
finas en la piel de los parpados, especial-
mente en la parte externa, popularmente
conocidas como las patas de gallo o el
ojo derisa, y los circulos oscuros bajo los
ojos (ojeras), resultado de la pigmenta-
cion solar o el adelgazamiento de la piel.

Ademas de las expresiones mencio-
nadas, en los parpadosy la frente se pro-
ducen depresion a lo largo del borde
6seo (parpado inferior), el descenso o
posicion baja de la ceja, especialmente el
borde lateral que da aspecto de tristeza,
como también lineas transversas de la
frente que incluso pueden aparecer en
adultos jévenes por el estrés o hiperacti-
vidad de los musculos frontales.

También son comunes los pliegues o
arrugas entre las cejas y algunas veces
en la parte alta de la nariz que imprimen
un aspecto de enojo.

Como vemos, los aspectos a conside-
rar en la cirugia de rejuvenecimiento son
variados y es precisamente por ello que
deben ser cuidadosamente examinados
por el cirujano plastico, para que las ex-
pectativas del paciente sean adecuada-

mente interpretadas y poder determinar
qué tratamientos son los més indicados
para cada caso.

Soluciones a la vista

La cirugia estética puede brindar al-
ternativas efectivas para solucionar los
inconvenientes de expresion generados
por los fenémenos ya descritos.

Entre la variedad de alternativas que
esta especialidad médica ofrece se en-
cuentran:

La cirugia de los parpados, también
conocida como blefaroplastia, que con-
siste en remover el exceso de piel y gra-
sa de parpados superiores e inferiores a
través de incisiones quirurgicas que
quedaran ocultas en los pliegues natura-
les, y que en algunas ocasiones también
se puede retirar desde la parte interna
del parpado (via transconjuntival).

Alternativamente es posible tratar
las lineas del entrecejo por una incision
en el parpado superior.

La Frontoplastia o cirugia del levan-
tamiento de la frente, puede realizarse
por una incisién quirrgica en el cuero
cabelludo, oculta entre el pelo o con la
técnica endoscopica que utiliza un ins-
trumento muy fino con luz en su extre-
mo, conectada a una cdmara de video
que se introduce a través de pequefas
incisiones en el cuero cabelludo y permi-
te al cirujano ver y tratar las estructuras
internas de la frente, el entrecejo y la
parte alta de la nariz.

En algunas instancias es necesario
recurrir a métodos complementarios co-
mo el peeling o dermoabrasion mecani-
ca o quimica para corregir las ojeras y las
cicatrices en la piel. La aplicacion de la
toxina botulinica mejora las lineas de ex-
presion frontales, del entrecejo o perior-
bitarias mediante la accién temporal y
selectiva en los musculos faciales, de uti-
lidad par el manejo de las linez finas y las
patas de gallo.

La anestesia puede ser local, seda-
cion o general segun cada caso en parti-
cular. Generalmente la intervencion se

UNIDAD DE CIRUGIA PLASTICA Y

UNIDAD DE CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

realiza de manera ambulatoria y los re-
sultados suelen ser muy satisfactorios.

Las complicaciones mayores son in-
frecuentes. Los riesgos potenciales de
cada procedimiento deben ser conoci-
dos por el paciente y discutidos con el ci-
rujano.

Un nuevo ‘look’

Posterior a la cirugia, la cicatriza-
cion se desarrolla de manera gradual y
las marcas podran permanecer inicial-
mente de color rosa por seis meses o
maés. No obstante, posteriormente van
desapareciendo, tomando la apariencia
de una delgada linea blanca que es casi
invisible.

Si desea obtener mas informacion so-
bre este tipo de cirugia comuniquese con
la Fundacién Clinica Valle del Lili con el
servicio de Cirugia Plastica, donde podra
recibirinformacion acerca de los diferen-
tes procedimientos, cémo se realizan y
qué resultados puede esperar. A

RECONSTRUCTIVA

Teléfono: 331 9090 - 331 7474 - Ext. 7421
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Programa de Rehabilitacién Pulmonar

Actividades que oxigenan la vida

LILIANA FERNANDEZ, M.D.
FERNANDO SANABRIA, M.D.
OLGA CHAPETON, FT

Gracias a un plan de rehabilitacién bien disefiado y
supervisado, muchos pacientes ganan calidad de vida al
aprender a manejar su enfermedad pulmonar, conocer sus
factores de riesgo y evitar un mayo deterioro de su salud.

acier Puentes es una sefiora de 74
afos con diagndstico de enfisema
pulmonar (destruccién del tejido
de los pulmones) y bronquiectasias
(dilataciones irreversibles en los bron-
quios con infeccion). En los Ultimos tres
afos, ella necesitd de varias hospitalizacio-
nes, la tltima en la Unidad de Cuidados In-
tensivos de la Fundacion Valle del Lili.

Teniendo en cuenta que en la evalua-
cién de calidad de vida la sefiora Puentes
obtuvo una calificacién muy baja, caracte-
rizandose por sufrir falta de aire y fatiga, se
le ingresd al programa de Rehabilitacion
Pulmonar en octubre de 2002.

En la prescripcion de su entrena-
miento fisico, la educacion sobre el mane-
jo de su enfermedad y la motivacion que
ha alcanzado le han permitido desarrollar
actividades que tenia olvidadas por la dis-
capacidad fisica que dejan este tipo de en-
fermedades respiratorias.

Actualmente, Dacier ya ha triplicado
su distancia de caminata, mejorado su
calidad de vida y hasta la fecha no ha re-
querido nuevas hospitalizaciones.

Aligual que ella, otros pacientes par-
ticiparon en las | Competencias de Reha-
bilitacién Pulmonar de la Fundacion Va-
Ile del Lili, evento que reconoce el esfuer-
zo que realizan sus pacientes en el proce-
so de recuperar su calidad de vida al asis-
tido al programa con gran compromiso
en su rehabilitacion.

En las dltimas competencias, realiza-
das en diciembre de 2003, se evaluaron
tres modalidades, encaminadas estable-
cer el rendimiento fisico de pacientes en-
trenados, el conocimiento de la enferme-
dad respiratoria, los factores de riesgo y
medidas para evitar el deterioro de su
condicion actual.

Una vez mas, la Fundacion Clinica
Valle del Lili da testimonio de los logros
obtenidos en la gestién de su programa
de Rehabilitacién Pulmonar: Unica op-
cion de tratamiento para mejorar su cali-
dad de vida ante una enfermedad respi-
ratoria, ademds de servir con oportuni-
dad, calidez y profesionalismo para ha-
cer mas eficiente el uso de los servicios
desalud.

NEUMOLOGIA - MEDICINA INTERNA
Teléfono: 331 9090 - 331 7474 - Ext. 7421
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NOTAS DE LA FUNDACION

Talleres para pacientes
con enfermedades
neuroldgicas

EN EL CALENDARIO de eventos
de educacion médica de la Fundacion
Clinica Valle del Lili tiene programa-
das los siguientes talleres:

Talleres para pacientes con en-
fermedades neurolégicas.
Dolor - Junio 26
Demencia - Agosto 21
Epilepsia - Octubre 9
Dolor - Noviembre 20

Mayores informes: 331 74 74 6 331 90
90 ext. 7253 Unidad de Neurociencias
Carrera 98 # 18 - 49 Cali

« Clinica de Diabetes
« Miércoles 8:00 a.m.

Mayores informes: 331 74 74 6 331 90
90 ext. 7430 Servicio de Endocrinologia
Carrera 98 # 18 - 49 Cali

Unidad de Céncer Luz Mejia de Obeso
adelante en Radioterapia

EL 20 DE ABRIL pasado se realizo el
acto de inauguracién del nuevo y mas
desarrollado equipo de radioterapia, que
lleg6 con motivo de la celebracion de 10
afos de labores en la Unidad de Céncer
Luz Mejia de Obeso de la Fundacion Cli-
nica Valle del Lili.

El equipo donado por dos benefacto-
res de la Fundacién: Antonio Obeso de
Mendiola y Luz Mejia de Obeso, fue el
Acelerador Lineal Primus, el cual permi-
te una gran precision en los tratamientos

de radioterapia, com mayores posibili-
dades de control de la enfermedad ma-
ligna y menos efectos adversos.

La precisién del equipo permite la
utilizacion de dosis mas altas, que no sé-
lo atacan el tumor, sino que también pro-
tegen los tejidos vecinos y los 6rganos vi-
tales que aln se encuentran sanos.

De esta manera, la Fundacion se es-
trena como pionera en el pais en esta
tecnologia avanzada, aplicada con éxito
en Estados Unidos y Europa.

Derivacion biliopancredtica: Otra opcion para la obesidad extrema

LA DERIVACION biliopancreética por laparoscopia es una
opcion mas para el tratamiento de la obesidad severa, denomi-
nada obesidad mérbida. Esta operacion, produce pérdidas de
peso un poco mayores que el bypass géstrico y tiene algunas in-
dicaciones precisas, que la hacen complementaria para el mane-
jo de la obesidad.

En la derivacion bilipancreatica por laparoscopia, se hace
una reduccion del estémago dejandolo de un tamafio mayor
que en el “bypass” gastrico. Sin embargo, la conexion que se ha-
ce con el intestino delgado, se hace en un sitio més bajo que la
que se hace en el bypass. Esto hara que los alimentos se absor-
ban mucho menos que en el caso del bypass y que la pérdida de
peso sea mayor a largo plazo.

Esta cirugia, disefiada inicialmente por el cirujano italiano
Nicola Scopinaro y quien viene practicindola en forma abier-
ta desde hace 25 afos, ha sido realizada recientemente por me-
dio de las técnicas laparoscépicas, es decir, sin realizar incisio-
nes grandes en el abdomen.

La principal ventaja es que le permite al paciente llevar una
alimentacion practicamente normal, con pocas restricciones en
el tamafo de las porciones.

Los pacientes sometidos a derivacion biliopancredtica re-
quieren de un seguimiento nutricional mas cercano que los pa-

cientes con bypass gastrico, debido al riesgo de problemas nu-
tricionales.

En la Clinica de la Obesidad de la Fundacion Valle del Lili,
realizamos con frecuencia la derivacion biliopancreatica por la-
paroscopia con pacientes con obesidad mérbida severa, con in-

dice de masa corporal por encima de 50kg/m 2, denominada mé-
dicamente superobesidad. Si desea obtener informacion so-
bre este y otros procedimientos de cirugia laparoscdpica avan-
zada, puede visitar: www.laparoscopialili.org

FUNDACION @ CLINICA VALLE DEL LILI



2l
SF

TRASPLANTE DE ORGANOS UNIDAD DE TRASPLANTES

Luis Felipe y Oriana

La historia de un trasplante

A los cuatro anos empezd a expulsar célculos en la orina.
Este fue el comienzo de un largo recorrido en la busqueda
por mantenerse con vida, luchando contra una enfermedad
congénita que solosepodia curar con un trasplante
de higado se realizé en la Fundacion
Clinica Valle del Lili.

FUNDACION @ CLINICA VALLE DEL LILI

hepatico

POR: GRUPO DE TRASPLANTES
Fundacion Clinica Valle del Lili

I l La situacidn era preocupante porque

no se tenia conocimiento de lo que
les ocurria a mis hijos”, menciona la
madre.

Después de ese episodio, Luis Felipe
y su hermanita Diana Carolina de tres
anos empezaron a empeorar en su esta-
do de salud, debido a una infeccion uri-
naria que deterioraba sus rifiones.

Por circunstancias de la vida, la fami-
lia Dangdn Bernier se trasladé desde
Santa Marta a Caracas, Venezuela, alli los
médicos practicaron a los nifios una se-
rie de examenes en los que le fue encon-
trada una hiperoxaluria, enfermedad
que se presenta por la falta de una enzi-
ma en el higado y que produce el au-
mento en la excrecién de oxalato de cal-
cio en la orina, con formacion de calcu-
los y deterioro de la funcion renal.

Con el pasar de los meses Luis Feli-
pe, aunque permanecia bajo estrictos
controles, seguia muy enfermo.

Sus padres desconocian por com-
pleto la delicada situacion de sus hijos.
Fue entonces cuando se les informé
que sus pequefos debian someterse a
un trasplante hepato-renal, procedi-
miento que no se efectuaba en Vene-
zuelay se les recomendé hacerlo en Es-
tados Unidos.

La solucion que se les ofrecia era la
de mantenerlos en controles como la
Unica medida a su alcance.

Poco después, Diana Carolina se fue
complicando pues sus vias urinarias se
fueron obstruyendo de calculos, y sus ri-
fiones ya no trabajaban de una manera
adecuada. Como consecuencia de esto,
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sus drganos empezaron a llenarse de i-
quidos y finalmente fallecio.

Para esa época, 1998, las esperanzas
para estos padres eran nulas, lo Unico
que les aconsejaban era darles mucho
amor pues, al parecer, su situacion era
irremediable.

Con la pérdida de Diana Carolina, la
familia Dangon Bernier, con sus hijos Luis
Felipe y Oriana, se trasladd a vivir a Mede-
[lin'y en una evaluacion médica a Luis Fe-
lipe le encontraron un célculo en la vejiga;
en esa ocasion, debid permanecer hospi-
talizado durante més de 60 dias. Cuando
su salud se estabilizo, se les comento a los
padres de la posibilidad de poder tener
acceso a un trasplante hepético en Cali.

Trasplante en Cal

Gracias a una remision que se logré
obtener para los hermanos Dangdn, se
empezaron a realizar las diligencias co-
rrespondientes para su traslado a la Fun-
dacion Clinica Valle del Lili.

Por medio de la Fundacién Ayude-
mos Alice Echavarria de Garcés a la pe-
quena Oriana Dangén y su hermano
Luis Felipe se les realizaron trasplantes
hepéticos y renales.

La madre dond una parte de su higa-
do a Oriana, con el que permanecid esta-
ble a lo largo de un afo. Sin embargo,
este fue obstruido porque sus vias bilia-
res eran muy delgadas y se desencadend
una cirrosis.

Simultaneamente, Luis Felipe habia
perdido la funcidn renal, y para esta
oportunidad, una tia materna se trasladé
desde Santa Marta a Cali para donar su
rindn y lograr estabilizarlo.

Con el tiempo el nuevo rifidn empe-
z6 a formar célculos. El nifo fue interve-
nido nuevamente, practicandosele si-
multéneamente trasplante de higado y
rifndn de un nifio que fallecid por muerte
cerebral. Luis Felipe evolucion6 sin com-
plicaciones de ninguna clase.

Todo por la calidad de vida

Desde 1995 la Fundacion Clinica Ve-
Ile del Lili brinda a la comunidad del su-
roccidente colombiano, el resto del pais
y a pacientes provenientes de otros pai-
ses los servicios de sus Programas de

UNIDAD DE TRASPLANTES

EN EL ESFUERZO por lograr que las personas que necesitan la
donacion y trasplante de un 6rgano consigan sus propdsitos, la
Fundacién Clinica Valle del Lili cuenta con los mejores recursos
humanos, cientificos y tecnoldgicos para mejorar su calidad de vida.

Trasplantes (cardiaco, renal, hepético y
de médula dsea).

En el caso especifico del trasplante
hepatico en nifios, hasta junio de 2004, la
FCVL ha realizado 57, de los cuales 20
han sido practicados a partir de donantes
vivos relacionados y el resto con érganos
donados por familiares de personas que
han fallecido por muerte cerebral, dentro
de un hospital y en condiciones clinicas
especiales, lo que es indispensable para
que sus organos puedan ser utilizados
para ser donados y trasplantarlos.

Contrario alo que puede pensarse, la
donacién de drganos en nuestro medio
es escasa. Primero, porque no existe una
cultura difundida de la donacion de or-
ganos entre la comunidad y segundo,
porgue es necesario que el fallecimiento
del potencial donante se presente por
muerte cerebral estando hospitalizado,
de tal manera que pueda mantenerse de

forma artificial la funcion de sus érganos
mientras se hace el proceso de donacion.

La donacion de los 6rganos de un fa-
miliar que ha presentado muerte cere-
bral es un regalo de vida que permitira
que otra persona recupere la esperanza
de llevar una vida normal.

El dramaturgo griego Menandro de
Atenas expresé una sabia tactica ante los
sucesos imprevistos que tenemos en la
vida: “En la adversidad una persona es
salvada por la esperanza”, la esperanza
de practicarse un trasplante, era para es-
tos chicos la puerta a la felicidad.

Luis Felipe y Oriana recibieron doble
regalo por parte de la vida, al tener la opor-
tunidad de vivir gracias a un trasplante he-
pato-renal, reflejan en sus rostros sus ale-
grias, suefnos y esperanzas. “Fue una prue-
ba muy dura que vivimos como familia y
gracias Dios la pudimos superar” dice la
madre de estos pequefios. 3

EL PACIENTE CITADO EN ESTE ARTICULO AUTORIZO PUBLICAR SU NOMBRE Y FOTOGRAFIAS.

UNIDAD DE TRASPLANTES

www.lilitrasplantes.org
Teléfono: 331 9090 - 331 7474 - Ext.7235 - 7229

FUNDACION @ CLINICA VALLE DEL LILI
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Conocer y atender sefales tempranas:

Mejores acciones en casos de
trombosis y derrame cerebral

La enfermedad cerebro vascular es la tercera causa de mortalidad en el mundo y es
considerada una enfermedad de alto costo tanto en la atencion directa del episodio agudo
como en la rehabilitacion. Gracias a los avances y conocimientos de hoy, son cada vez
mas las personas que logran superar exitosamente sus episodios.

FUNDACION @ CLINICA VALLE DEL LILI
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JORGE LUIS OROZCO, M.D.
Neurologia Clinica
a enfermedad Cerebro Vascular
(ECV) es el nombre que denomina al
conjunto de sintomas y signos gene-
rados por la alteracion de la irriga-
cion de sangre en el cerebro, que incluso
pueden desencadenar lesiones por la
oclusion de un vaso sanguineo cerebral
(trombosis) o por la ruptura de una arteria
o vena cerebral (hemorragia o derrame).
La ECV es la tercera causa de mortali-
dad en el mundo y es considerada una en-

Factores de riesgo

* Presion arterial alta: factor de
riesgo mas importante.

o Enfermedades del corazon como la

o Fibrilacién Auricular

e Tabaquismo

e Haber sufrido una trombosis o
Isquemia cerebral transitoria

e (Colesterol elevado

e Diabetes
o Sedentarismo
e Obesidad

o Estrechez de la arteria carotida
e Consumo excesivo de alcohol
e Ser mayor de 60 anos

Sintomas de alarma

e El reconocimiento rapido de va-
rios sintomas permite consultar
oportunamente:

e Debilidad o adormecimiento st-
bito de la cara, brazo o pierna de
un lado del cuerpo.

¢ Dificultad repentina para hablar
o comprender las palabras.

e Visién borrosa, doble o pérdida
de la vision por uno o ambos
0jos.

e Dolor de cabeza de inicio stbito
e intenso sin causa conocida.

e Mareo, pérdida del equilibrio o
caida subita.

o Alteracion del estado de con-
ciencia o estado de confusion.

fermedad de alto costo tanto en la aten-
cion directa del episodio agudo como en
la rehabilitacion. Su mayor impacto se
presenta en pacientes que quedan con se-
cuelas de motricidad o lenguaje, que pier-
den total o parcialmente su capacidad la-
boral, viéndose obligados a cambiar aque-
llos habitos que contribuyen a la aparicion
de la enfermedad, ademéas de requerir del
total respaldo de sus familiares.

Aprenda a actuar

El Servicio de Urgencias y el Grupo
Neurologico de la Fundacién Valle del Li-
li estd disponible las 24 horas del dia pa-
ra atender pacientes que consulten por
una trombosis o derrame cerebral.

En caso de presentarse cualquier
sintoma de alarma, avise a un familiar,
amigo 0 a su servicio de emergencias
médicas para que sea trasladado al servi-
cio de urgencias.

Aunque los sintomas duren pocos
segundos 0 minutos debe buscar ayuda
médica inmediata, seguramente, pues
puede tratarse de una isquemia cerebral
transitoria, que es un aviso de una futura
trombosis.

El tiempo que transcurra entre el co-
mienzo de los sintomas y el inicio del tra-
tamiento en una unidad de urgencias es
fundamental para lograr que el paciente
tenga un buen prondstico.

Actualmente, la trombosis cerebral
se considera una emergencia tanto como
un infarto al corazon. A su ingreso a ur-
gencias el paciente con sospecha de esta
enfermedad es valorado por el equipo
médico que ordena los estudios de labo-
ratorio y radiologicos necesarios; ense-
guida, el grupo neuroldgico (médicos de
varias especialidades) evalda los resulta-
dos para determinar el estado clinico,
posible causa de la trombosis o derrame
e indicar el tratamiento especifico.

Tratamientos seguros y efectivos

A partir de 1996 la medicina logré un
importante avance en el tratamiento de la
ECV: la aplicacién de trombdlisis intrave-

nosa, que consiste en producir la ruptura
del coagulo que obstruye la arteria gene-
radora de la isquemia mediante la aplica-
cién intravenosa o intra arterial de un me-
dicamento conocido como activador tisu-
lar del plasmindgeno, cuyo uso esta ple-
namente indicado a nivel mundial en las
unidades de urgencias que cuenten con la
infraestructura necesaria para tal fin.

Sin embargo, como ya se senalo, el
éxito de este procedimiento se basa en
que sea aplicado antes de cumplirse las
primeras tres horas de haberse produci-
do el ataque de la ECV.

En los casos en que los pacientes pre-
sentan estrechez significativa de las arte-
rias que llevan la sangre al cerebro se le
ofrecen dos alternativas seguras y efectivas
de tratamiento: cirugia directa en la arteria
afectada para sacar el material que obstru-
ye el paso de la sangre o la colocacién (me-
diante un catéter) de una malla que dilata la
arteria en el sitio de la obstruccion (stent).

La técnica endovascular, a través de
catéteres, cada dia demuestra sus bon-
dades y seguridad en el tratamiento de
estrechamiento de grandes arterias y
aneurismas cerebrales. 3

Reduciendo riesgos

e Hacerse chequeos médicos
regulares.

e Controlar estrictamente la
presion arterial: es el factor
de riesgo mas importante.

e No fumar.

e Tratar las enfermedades del
corazon que Sse asocien con un
mayor riesgo de trombosis cerebral.

e Controlar la diabetes.

¢ Alimentarse sanamente evitando
el exceso de grasas y de sal.

e Limitar la ingesta de alcohol.

e Mantener el peso corporal ideal.

e Hacer gjercicio regularmente.

* Reducir el estrés.

UNIDAD DE NEUROCIENCIAS SERVICIO NEUROLOGIA CLINICA

Teléfono: 331 9090 - Ext.7523 Urgencias

FUNDACION @ CLINICA VALLE DEL LILI
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Psicofisiologia:

Cuando se presentan malestares agudos y cronicos de dificil manejo, que aparecen
después de periodos “estresantes”, la psicoterapia con monitoria psicofisiol6gica
puede ser determinante en la recuperacion del paciente.

| registro de las relaciones entre la
mente y el cuerpo es de muy vieja
data. Asf lo demuestra la maxima ex-
presada por el filésofo griego Platon

HERNAN G. RINCON, M.D.
Psiquiatra - Medicina Psicosomatica

428 AC, quien dijo: “mente sana en cuerpo
sano” para sefalar que en el tratamiento
de las enfermedades se debe considerar a
los humanos como seres integrales.

FUNDACION @ CLINICA VALLE DEL LILI

En los afos 20 del siglo pasado se
desarroll6 la psicofisiologia, una cien-
cia que estudia la relacion entre el pen-
samiento y algunas respuestas fisicas:



la temperatura de los dedos, la sudora-
cion en las manos, la frecuencia cardia-
ca, la tension muscular y la frecuencia
de la respiracion entre muchos otros
aspectos.

Gracias a esta especialidad se logrd
demostrar que diferentes estados emo-
cionales agudos o cronicos influyen en
ciertos cambios fisicos, llamados res-
puestas psicofisiologicas.

Luego de los primeros hallazgos, los
cientificos consideraron la posibilidad de
egjercer un control o modulacién cons-
ciente de las respuestas del cuerpo. Fue
asi como en los anos sesenta nacio el
“biofeedback” (bioretroalimentacion),
como una forma de psicoterapia com-
portamental apoyada por la cibernética
(*ver definicion), la teoria del aprendiza-
je y la psicologia humanista.

En 1967, Basjamin demostrd que la
mente podia ejercer un control volunta-
rio sobre la tensién muscular, siempre y
cuando tuviera disponible en forma
constante la informacion de la respuesta
fisica del musculo durante el proceso.
En aquella época, se utilizd una senal de
audio que indicaba el nivel de tension
muscular.

:Como afecta el estrés?

Cualquier situacion de estrés tiene,
en mayor o menor medida, un efecto so-
bre el funcionamiento del cuerpo. Si esta
reaccion se presenta de manera continua
sin ningun tipo de regulacion o control,
la persona que la padece se vuelve vul-
nerable a generar un sintoma en el 6rga-
no mas sensible, por ejemplo dolor de
cabeza migranoso o tensional, ansiedad,
hiperventilacion, sensacién de ahogo,
opresion en el pecho, taquicardia, miedo
a salir a la calle, dolor cronico localizado
en cuello o espalda.

Por estas razones es importante
pensar que cada uno puede tener con-
trol sobre su propio cuerpo y su fun-
cionamiento para prevenir la apari-
cion molestias que pueden llegar a de-
sencadenar enfermedades. Con la mo-
nitorfa psicofisioldgica, la persona se
puede entrenar hasta lograr controlar
sus respuestas frente a factores ten-
sionantes.

%‘,‘? PSIQUIATRIA | UNIDAD DE NEUROCIENCIAS

Todo el mundo debe tener control sobre su propio cuerpo y su
funcionamiento para prevenir la aparicion de molestias que pueden
llegar a desencadenar enfermedades. Con la monitoria psicofisiologica,
la persona se puede entrenar hasta lograr controlar sus respuestas

frente a factores tensionantes.

Este tipo de tratamientos deben estar
integrados a otras modalidades terapéu-
ticas para lograr que sean mas efectivos
y lograr, entre otros beneficios, dismi-
nuir el uso de medicamentos, fomentar
la calidad de vida y finalmente prevenir
la reaparicion del sintoma que produce
las molestias.

:Como puedo beneficiarme
de este tratamiento?

Normalmente las personas consultan
a los médicos generales o los especialis-
tas por sintomas fisicos agudos o croni-
cos de dificil manejo. Se realizan exame-
nes y tratamientos con resultados que en
muchos casos son buenos, pero con re-
caldas rapidas, asi mismo son comunes
los casos en los que las pruebas diagnos-
ticas tienen resultados deficientes y de-
salentadores.

Con frecuencia el mismo paciente, el
médico o un familiar sugieren que el “es-
trés” podria estar implicado en la apari-
cién, recaida o repeticion del sintoma.
En estos casos se sugiere una evaluacion
psicosocial para determinar el posible
beneficio de la Psicoterapia con Monito-
ria Psicofisiolégica (biofeedback).

¢Donde y como
se realiza el tratamiento?

En el servicio de Psiquiatria y Psico-
logia de la Fundacién Clinica Valle del Li-
li se puede concertar una cita médica pa-
ra evaluar la relacion entre los estados
de pensamiento, emociones y los sinto-
mas del paciente. Posteriormente en una
segunda sesion en el laboratorio de Psi-
cofisiologia se realiza un perfil de estrés
evaluando las respuestas psicofisioldgi-
cas bajo monitoria.

Desde entonces, esta técnica ha te-
nido un desarrollo constante con
aplicacion a las ciencias médicas y
deportivas.

Hoy dia se utiliza como apoyo en el
tratamiento de enfermedades como:

e Depresion

e Estrés

e Dolor crénico

o (Cefalea (dolor de cabeza) tipo
migrafia o por tension muscular

e Trastornos por ansiedad (fobias,
ansiedad generalizada, ataques
de pénico)

* Problemas cardiovasculares (hi-
pertension arterial, angina de
pecho, arritmias cardiacas, ta-
quicardia, contracciones ventri-
culares prematuras)

¢ Sindrome de Raynaud

e Trastornos del sueno
somnia e insomnio)

e Disfuncién de la articulacion
temporo mandibular

¢ Bruxismo

e Trastorno de hiperactividad y
déficit de atencion en nifios

e Problemas respiratorios (asma,
hiperventilacion).

(hiper-

Asi mismo, esta alternativa terapéu-
tica también se utiliza en la rehabili-
tacion muscular después de cirugias
0 de trauma.

UNIDAD DE NEUROCIENCIAS - SECCION DE PSIQUIATRIA
Y PSICOLOGIA - LABORATORIO DE PSICOFISIOLOGIA

Teléfono: 331 9090 - 331 7474 - Ext. 7121

FUNDACION @ CLINICA VALLE DEL LILI




CARTAS Y BUZONES

Cali, 21 de abril de 2002

Doctor

MARTIN WARTENBERG
Director Médico

Fundacién Clinica Valle del Lili
La Ciudad

Muy apreciado Doctor Martin: jPaz y Bien!

Quiero asociarme a cuantos, en la ocasion de cumplir diez aios de existencia la Fundacion Clinica Valle del Lili, se sienten
contentos y orgullosos de esta magna obra al servicio de los vallecaucanos y de otras regiones del pais y del extranjero.

Pero mis congratulaciones muy cordiales y entusiastas se vuelven accion de gracias en el caso mio singular. Solamen-
te Dios podria recompensar a quienes en una u otra forma hicieron realidad esta amable institucion, pero también y de
manera muy especial a usted, bajo cuya sabia, vital y acertada mision de Director Médico de la misma ha sido el capi-
tany timonel que desde un tiempo para aca ha venido guiando la suerte de la Fundacion. jQué bien me han hecho siem-
pre cuando he estado bajo sus cuidados!

Sea esta también la oportunidad de expresar por su muy digno conducto mis agradecimientos mas cordiales y sinceros
a todos y cada uno de los que en sus diversas posiciones y niveles estan para el abnegado servicio de hacer amable y
positiva la vida y la salud, aiin en las crisis mas cercanas a la muerte y en medio de los dolores padecidos. Todos, todos
médicos especialistas, cirujanos, anestesistas, enfermeros, capelldn, personas de la administracion, personas de servi-
cios generales y todas las demas me han procurado salud, alegria de vivir y suma admiracion y respeto por la forma aso-
ciativa con que todos trabajan por una misma causa y un mismo ideal.

Con animo cordial y agradecido quedo de usted, apreciado Doctor Martin, atento servidor,

S @]
ey A

Santiago de Cali, 15 de abril de 20004

Seriores:
FUNDACION CLINICA VALLE DEL LILI
Cali

Asunto: Agradecimiento por los servicios prestados
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CLINICA VALLE DEL LILI

Comité Editorial

Director Comité Editorial

José Pablo Vélez Londoro, 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.
Ivan Olave Grajales
Yuri Takeuchi Tan, MD.

Olga Marcela Urrego Meléndez, MD.

Comité Asesor
Martin Wartenberg Villegas, MD
Marcela Granados Sanchez, MD

La clinica Valle del Lili tiene muy buen nombre y es reconocida en la
region por sus buenos servicios, sin embargo, une no puede entenderlo hasta
que tiene gue utilizarlos. En esta ocasion estuve en sus instalaciones por 4 dias
debide a un infarto y ahora se que no se exagera cuando se habla de la
calidad del servicio.

Por tales razones deseo junto con mi familia expresarles mis sinceros
agradecimientos, a los médicos de la unidad de cardiologia (2°. piso) y a los
internistas del 7°. y 8° pisos al igual que a las enfermeras y auxiliares que me
atendieron pues mostraron su profesionalismo y buena disposicidn para con los
pacientes y sus acomparantes.

Estoy muy satisfecho con la atencién prestada y con los tratamientos que
me proporcionaron, al igual que con las explicaciones medicas de lo occurrido
pues se dan de manera clara y a la vez sencilla.

Soy testigo de Jehova y puedo estar seguro, por el trato que me dieron,
que son un personal ético y que si hubiese sido necesario, hubieran respetaldo
mi postura ante ciertos tratamientos como el uso de la sangre. Muchas gracias
por ello.

Estoy convencido de que muy pronto se cumpliran las palabras de la
Biblia de Isaias 33:24 y que llegara el dia en que ‘ninguna persona dird que
esta enfermo’ y habrd salud perfecta para todos. Mientras tanto gue Jehovd, el
Dios Todopoderoso, les ayude a cumplir fielmente con su labor de ayudar a
otros a recuperar su salud e integridad fisica.

Completamente agradecido,

Haerrberlo PBadeos Valerecic
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