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EDITORIAL

Cancer

Atencién prioritaria con el
mejor grupo de especialistas

ancer es el término usado para denominar las enfermedades en las cuales las célu-
las anormales se dividen o multiplican sin control, alterando la funcion del érgano y
con capacidad de invadir otros tejidos.
Las células cancerosas se diseminan a otras partes del cuerpo a través de la sangre
0 del sistema linfético.
Cancer no es un enfermedad Unica; hay mas de 100 diferentes tipos de cancer.
Generalmente se nombran a partir del rgano donde se origina: cancer de estdmago, cancer
de seno.
Los principales tipos de cancer se pueden agrupar en las siguientes categorias:
Carcinoma: cancer que ocurre en la piel 0 en los tejidos que recubren un organo.
Sarcoma: cancer que se origina en hueso, cartilago, grasa, musculos, vasos sanguineos o
tejido conectivo o de soporte.
Leucemia: cancer que ocurre en células formadoras de sangre.
Linfoma: cancer que se inicia en las células del sistema inmune.
Cancer del Sistema Nervioso Central: ocurre en el cerebro 0 médula espinal.
Gracias a los avances de la investigacion médica, miles y miles de personas son sobre-
vivientes de cancer.
El manejo oportuno y profesional es fundamental para asegurar el éxito del tratamiento.
Para la Fundacion Valle del Lili, Ia atencion de los pacientes con cancer es una prioridad.
En consecuencia, hemos logrado conformar el mejor grupo de especialistas de cancer,
quienes respaldados por los servicios de Imagenes, Laboratorio y Patologia, Cirugia,
Radioterapia, Banco de Sangre, Cuidadoso Intensivos y Salud Mental, le ofrecen al paciente
una atencion integral y profesional con calidez y la idoneidad requerida.

DOCTOR MARTIN WARTENBERG
DIRECTOR MEDICO
FUNDACION VALLE DEL LILI
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Farmacogenética:

El médico

ESPECIAL CANCER
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Por Juan Guillermo Restrepo Molina M.D.
Oncologo

no trata las enfermedades

sino enfermos individuales

Esta especialidad marca una nueva tendencia de personalizacion de la medicina. Es la ciencia
que permite identificar las bases genéticas de las diferencias interindividuales en 1a respuesta
a las drogas. Ya existen pruebas para el diagnostico molecular mediante las cuales médicos
y farmacodlogos pueden seleccionar los medicamentos y las dosis para cada paciente en

forma individual.

forma cuando se les administra un mismo medicamento. Esto

sucede a pesar de que no existan diferencias mayores entre ellos,
sean de la misma edad, sexo, condicion fisica y obviamente estén afec-
tados por la misma enfermedad con igual grado de severidad.

Esta variedad de respuesta clinica ha sido la base del aforismo “el
médico no trata las enfermedades sino enfermos individuales”.

Los avances cientificos de las ultimas décadas han llevado al
nacimiento de la disciplina conocida como farmacogenética, ésta es la
ciencia que permite identificar las bases genéticas de las diferencias
interindividuales en la respuesta a las drogas.

Aunque aln se encuentra en una etapa temprana de su desarrollo,
ya existen pruebas para el diagnostico molecular mediante las cuales
médicos y farmacdlogos pueden seleccionar los medicamentos y las
dosis para cada paciente en forma individual. EI desarrollo de la far-
macogenética, provee de al menos una via para hacer prescripciones
médicas sin el empirismo corriente e ir hacia una terapia mas per-
sonalizada.

Los medicamentos constituyen una de las principales causas de
reacciones adversas que provocan un nimero importante de enfer-
medades y aun muerte en los pacientes tratados en forma adecuada y
con una indicacion precisa. Fuera de lo tragico que son estas compli-
caciones, redundan en un aumento significativo en los costos de salud.

Las variaciones individuales en la respuesta a drogas pueden
deberse a los efectos de la edad, sexo, enfermedades o interacciones
medicamentosas, pero actualmente esta muy bien determinado que
muchas reacciones adversar son determinadas genéticamente.

Cuando una droga se administra, se absorbe y distribuye hasta su
sitio de accion donde interactia con la membrana celular con sus
receptores y reactantes quimicos especificos, se metaboliza y luego se
excreta del organismo. En cada uno de estos pasos podria existir una
variacion genética con un resultado clinico distinto. Existen variaciones

E S bien conocido que todos los pacientes no reaccionan en igual

hereditarias en el transporte, la distribucion de las drogas, su interac-
cion con los diferentes organos y el metabolismo de las mismas.

La oncologia clinica es una de las especialidades médicas donde la
farmacogenética ha cobrado una mayor importancia, pues las drogas de
quimioterapia tienen un grado de toxicidad alta y es muy importante
saber de antemano qué pacientes se van a beneficiar y cuales van a
presentar reacciones adversas graves.

En el laboratorio de biologia molecular de la Fundacion Valle del Lili
se estd proyectando iniciar el estudio de estas variaciones genéticas,
que permitan una mejor aproximacion al tratamiento efectivo de los
canceres mas comunes.

ONCOLOGIA CLINICA Teléfono: 331 9090 Ext. 7324
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Cancer de seno en mujeres mayores

ESPECIAL CANCER

Por: Diana Felisa Currea M.D.
Cirujana Oncéloga

Abuelas: el cuidado de la salud no
tiene edad pero si derechos para todas

El cancer de seno no es una enfermedad exclusiva de adultas jovenes, las adultas mayores
también se encuentran en riesgo de desarrollarla. Contrario a lo que se pueda pensar, la edad
no es un impedimento para que con un diagnostico oportuno se amplien sustancialmente las
probabilidades de éxito en el tratamiento, hasta con mejores prondsticos que en las jovenes.

S una equivocacion creer que una mujer al superar la barrera

de los 60 afios debe dar por terminadas las normas de

autocuidado, como el autoexamen del seno, para identificar a
tiempo un tumor en sus mamas.

El primer pico de cancer de glandulas mamarias se encuentra
entre los 45 y los 55 afios, con un segundo pico entre los 65y 70
anos. Cuando esta afeccion se presenta en mujeres del segundo
segmento, por sus costumbres, ellas pueden creer que tienen un
nodulo benigno, optan por no avisar a sus familiares y, por tanto,
obvian ir a la consulta médica.

El problema, es que un nodulo de seno en una paciente mayor
de 65 afios tiene como primera posibilidad que sea maligno, en
cambio en una joven, menor de treinta afios, la primera opcion es
que éste sea de naturaleza benigna.

Al no consultar de forma inmediata, después de notar la protu-
berancia, dejan pasar los dias, incluso los meses, y cuando deciden
ir al especialista el tumor ha aumentado de tamafio.

Expectativas

El cancer de seno en la mujer adulta mayor cuenta con una gran
ventaja para su tratamiento. El crecimiento de los tumores suele ser
mas lento y con caracteristicas histopatologicas favorables para la
paciente, a diferencia de lo que ocurre en las mujeres de menor
edad, en las que el proceso de progresion de enfermedades es mas
agresivo.

Ademas, las pacientes mayores en su mayoria tienen recep-
tores hormonales positivos. Esto quiere decir que el tumor es estim-
ulado por los estrogenos periféricos, independiente de que ya no
tengan funcion ovarica.

El hecho de tener receptores hormonales positivos, significa que
a estas muijeres se les puede dar tratamiento con hormonoterapia o
pastillas. Aunque si la persona se encuentra en buenas condiciones
generales, debe ser manejada igual que una joven con las terapias
convencionales, como quimioterapia, radioterapia y cirugia; sin
embargo esto lo determina el grupo multidisciplinario tratante.

En la Fundacién

La Fundacion Valle del Lili, cuenta con un equipo multidisciplinario con-
formado por oncdlogos clinicos, cirujanos onclogos, radioterapeutas
radi6logos, ademas de un completo grupo de especialistas en geriatrfa,
psicooncologia, psiquiatria y patologfa, capacitados para brindar a la
paciente adulta toda la confianza de hallarse en las mejores manos.
Este personal tiene la experiencia e idoneidad para tratar a las mujeres
mayores con tumores en los senos y toma en cuenta sus otras enfer-
medades como son la hipertension, diabetes, infartos, trombosis y otras
patologias, comunes en la edad mayor.

Es importante recalcar que padecer de otras enfermedades no es moti-
vo para no consultar por temor a que estas se agraven; el grupo de pro-
fesionales de la Fundacion estd preparado y cuenta con la tecnologfa
mas moderna para que las pacientes y sus familiares tengan la sequri-
dad que no se ahorran esfuerzos para combatir la enfermedad.

CIRUGIA ONCOLOGICA Teléfono: 331 9090 Ext. 7324
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Testimonios de vida

2l
gl

Olga Posada

La sefiora Olga Posada es una mujer en la
que se fusionan la experiencia, la fortaleza y
amor por la familia. Sin embargo, el cancer
de seno no respet6 el temple de esta mujer e
intentd marchitar, sin lograrlo, su férrea
salud.

Aunque ella reconoce que visitar un médico
no era su actividad de mayor agrado, cuando
llegé a la Fundacion Valle del Lili cambid su
percepcion "el trato en la Fundacion es muy
especial, tanto los especialistas, como las
enfermeras y el resto de la gente son bellas
personas que saben tratar al paciente”.

Dofla Olga fue sometida a cirugia para
extraer el tumor y con el objetivo de reforzar
el tratamiento, continuard con la toma de
medicamentos. “Me siento muy bien, las
pacientes deben entender que si estamos
vivas, es para luchar; uno no puede dejarse
morir sin enfrentar la enfermedad, la angus-
tia y el desanimo no son buenos consejeros”.

Nancy Salgado

Nancy es una alegre ama de casa y empre-
saria que llevaba control de sus calcifica-
ciones en otra institucion médica, hasta que
un dia aparecié algo anormal, le dijeron que
no se preocupara porque no revestia peligro
pero prefirid buscar una sequnda opinion en
la Fundacion.

Nancy fue a la consulta con la especialista,
quien determind que debia extraerle las cal-
cificaciones que habia en su seno izquierdo.
En una ocasion mientras ella se bafiaba tocd
una protuberancia, entonces le dieron la
orden para practicarse la mamografia.
Cuando volvié para que le retiraran los pun-
tos, ya habia salido el resultado de la
patologia, “saber que era cancer fue devasta-
dor. Afortunadamente estaba en las mejores
manos y llequé a tiempo”.

Luego siguid la prueba de ganglios linfati-
cos, que estaban limpios de cancer; entonces
se prosiguid con 16 sesiones de radioterapia
que fueron complementadas con medica-
mentos.

Esta paciente sindnimo de valentia concluye
que “sequi con mi vida normal, porque gra-
cias a la ciencia, cancer no es igual a muerte”.

Historia de tres mujeres que son ejemplo

La actitud que asume un paciente oncolégico es un componente fundamental en el buen desarrollo del
tratamiento. Por eso, no dejarse abatir por el diagnostico y estar dispuestas a dar la pelea bajo el
amparo de la ciencia, fueron las consignas de Martha Gutiérrez, Nancy Salgado y Olga Posada, tres
modelos de tenacidad y amor por la vida.

Martha Gutiérrez

En una ocasion mientras Martha palpaba su
seno izquierdo tocd un cuerpo extrafio que le
causo sospechas, casi de forma simulténea
comenzo a sentir un intenso dolor en el hombro.
Finalizando el 2002 se realiz6 una mamo-
graffa cuyo resultado indicaba la presencia de
un nddulo sospechoso. En abril de 2003, en
la Fundacion Valle del Lili, le practicaron una
reseccion del nddulo en la que identificaron
la presencia de cancer.

Posteriormente, esta psicologa fue sometida a
una mastectomia radical con vaciamiento de
ganglios, con la simultdnea cirugia de
reconstruccion de su seno.

Para complementar los resultados de la
cirugfa, a Martha se le realizd quimioterapia
y radioterapia. Esta mujer asegura que
existieron tres factores fundamentales para su
mejorfa: "hay que tener fe, apoyo familiar, y
confianza en los médicos tratantes. Uno debe
estar pendiente de las citas, no faltar a ningu-
na y sequir las recomendaciones de los espe-
cialistas".
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ESPECIAL CANCER

Por: Luis Fernando Tintinago M.D.
Cirujano de cabeza y cuello

Reconstruccion de voz en pacientes sometidos a laringectomia por cancer

Desarrollo médico que restaura el habla

El cancer de laringe se ha convertido en un problema de salud publica, de acuer-
do a las estadisticas, representa el 2.9 por ciento de los tumores malignos que
se diagnostican en Colombia. En la mayoria de los casos el paciente puede ver
afectada su voz, por eso se requiere una cirugia de reconstruccion para recu-
perarla.

patologia oncoldgica, normalmente, ocasiona un serio trauma emocional en el paciente. Sin embargo, en la Fundacion Valle
del Lili estas personas tienen la posibilidad de recobrar la facultad del habla, mediante avanzadas técnicas quirlrgicas prac-
ticadas por especialistas.

I a voz nos brinda la capacidad de comunicarnos y relacionarnos mas facilmente con los demas, y el perderla a causa de una

Tratamiento

El procedimiento mas empleado para tratar el cancer de laringe es la laringectomia total, aunque algunos pacientes también
pueden recibir tratamiento con quimioterapia. La laringectomia total consiste en la extirpacion completa de la laringe y se requiere
la reconstruccion de la voz para que la persona tenga una mejor calidad de vida.

La intervencion reconstructiva debe ser practicada por cirujanos de cabeza y cuello especializados, como los que hacen parte
de la Fundacion Valle del Lili, debido a que esta operacion debe cumplir con ciertas condiciones importantes como: no limitar el
tratamiento contra el cancer, permitir la rapida deglucion (ingestion de alimentos) postoperatoria, no depender de mecanis-
mos complicados para activar el habla y permitir una voz audible.
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Reconstruccion de la voz
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pacientes:

o Los estudios preliminares son muy prometedores, pero sélo se puede realizar en personas
cuyo tumor fue descubierto tempranamente y no se encuentra avanzado.

Valvula traqueoesofagica:

Existen varios procedimientos para la restauracion de la voz entre ellos estan: voz esofagica,
laringe artificial, cirugia conservadora, vélvula traquecesofagica y trasplante de laringe. Se van
a explicar los més utilizados y que arrojan mejores resultados para la salud y bienestar de los
Cirugia conservadora

o (onsiste en no quitar toda la laringe, si no es necesario.

o (onsiderado el mayor avance en los tltimos 50 afios.

Se recupera la voz mediante una vélvula colocada entre la traquea y el esofago.

Produce muy buena calidad de la voz.
Se puede realizar en pacientes que han sido previamente operados.

Exito mayor del 90 por ciento, con un riesgo minimo de
complicaciones

Trasplante de laringe:

Es una técnica novedosa que tiene cada vez mas aceptacion en
el mundo, pues es la Unica alternativa que permite recuperar
todas las funciones de la laringe después de padecer un tumor,
un trauma, una quemadura o algtin problema congénito.

Siempre se logra recobrar la voz.

En muchos casos se logra quitar el orificio del cuello con el que
respiran los pacientes.

La Fundacion Valle del Lili es el centro hospitalario de referencia
nacional para el procedimiento descrito en este articulo, pues cuenta
con el respaldo cientifico, tecnoldgico y las demas condiciones que
se requieren para no limitar el tratamiento contra el cancer, permitir
la répida deglucion (ingestion de alimentos) postoperatoria, no
depender de mecanismos complicados para activar el habla y permi-
tir una voz audible.

CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO Teléfono: 331 9090 Ext. 7452
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ESPECIAL CANCER

Cancer de ovario

Por: Hernan Omar Restrepo M.D.
Ginecologo Oncologo

Estos organos también son susceptibles de desarrollar tumores, lo que se conoce como
cancer de ovario, y existen diferentes tipos: cancer de ovario que comienza sobre la superficie
(carcinoma epitelial) es el tipo mas frecuente; cancer que comienza en las células
reproductivas (tumor de células germinales) y cancer que se origina de los tejidos de soporte

(tumores estromales) éstos son de escasa frecuencia.

ntes de hablar del cancer de ovario se
A debe explicar la importancia de estos

drganos. Los ovarios hacen parte del
sistema reproductor femenino y tienen dos
funciones: produccion de 6vulos y hormonas
femeninas como los estrogenos y la proges-
terona (sustancias que controlan el fun-
cionamiento de ciertas células y 6rganos).

La patologia

Las células cancerosas del ovario pueden
salir y extenderse hacia otros tejidos vy
organos en forma de metastasis. Cuando las
células tumorales se esparcen tienen tenden-
cia a formar nuevos tumores, que se implan-
tan a lo largo de la membrana que cubre el
abdomen o en el muasculo que separa el
pecho del abdomen.

Ademas, puede almacenarse gran canti-
dad de liquido en el abdomen, lo cual hace
que la mujer se sienta distendida y con su
abdomen inflado.

Las células cancerosas del ovario tam-
bién pueden entrar al sistema circulatorio o al
sistema linfatico y, una vez alli, pueden viajar
para dar formacion a nuevos tumores en otras
partes del cuerpo.

Detectando el cancer de ovario

El descubrimiento temprano del cancer
de ovario permite que sea tratado y controla-
do. Dentro de las recomendaciones mas
importantes estan el control periddico con el
médico ginecologo, aproximadamente dos
veces al afio para examen fisico completo y
segun los hallazgos se solicitan los paraclini-
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or también hay riesgos

cos de extension como son los marcadores
tumorales y la ecografia transvaginal entre
otros que se necesiten para diagndstico.

El cancer de ovario no tiene sintomas, ni
signos caracteristicos hasta que no esta en
desarrollo; algunas sefiales pueden incluir:

e Disconfort abdominal general, dolor
(gas, indigestion, distension, llenura,
calambres).

e Nauseas, diarrea, estrefiimiento, aumento
en la frecuencia urinaria.

e Pérdida de apetito

e Sensacion de llenura después de una
comida ligera

e Pérdida o ganancia de peso sin razon
conocida

e Sangrado anormal vaginal

Tratamiento para cancer de ovario

El tratamiento depende de muchos fac-
tores incluyendo el estado clinico de la enfer-
medad y el estado general de salud de la
paciente. Por lo general son manejados en la
Unidad de Cancer en forma multidisciplinaria.

Diferentes tratamientos y combinaciones
de tratamientos se han utilizado para el
tratamiento del cancer de ovario como cirugia
realizada por un especialista en ginecologia
oncoldgica y quimioterapia.

Factores de riesgo

Las verdaderas causas del cancer de ovario
son desconocidas, aunque estudios mues-
tran que hay factores o indicadores de
riego como:

o Historia familiar: Primer grado de consan-
guinidad (madre, hermana, hija) de una
mujer que ha tenido un cancer de ovario
incrementa el riesgo de desarrollarlo.

o Edad: La tendencia a desarrollar
céncer de ovario se incrementa o
aumenta con la edad. La gran mayorfa
de los casos ocurren en mujeres mayores
de 50 afios de edad, con un mayor
riesgo en mayores de 60 afios.

°  Paridad: Mujeres que nunca han tenido
un embarazo son mas susceptibles a
desarrollar cancer de ovario, entre mas
hijos tenga la mujer menos posibilidad
de desarrollar cancer de ovario.

o Historia personal: Mujeres que han
tenido cancer de mama o de colon
tienen una mayor probabilidad de
desarrollar cancer ovarico.

o Medicamentos para la fertilidad:
Medicamentos inductores de la ovu-
lacién pueden incrementar la apari-
cion de esta enfermedad.

o Talco: Algunos estudios sugieren que
mujeres que han utilizado talco en la
zona genital por muchos afios tiene ten-
dencia a desarrollar este tipo de cancer.

o Terapia de reemplazo hormonal (THR):
Alguna evidencia sugiere que mujeres
que utilizaron THR después de la
menopausia pudieron tener incremen-
to en el riesgo de padecer la alteracion.

ONCOLOGIA GINECOLOGIA Teléfono: 331 9090 Ext. 7323
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Cuidados paliativos

ESPECIAL CANCER

Por: Clara Elisa Reyes Piiieros M.D.
Psicooncologa

Apoyo emocional para pacientes y sus familias

El cancer es una enfermedad que ocasiona un desgaste fisico y emocional. La Fundacion Valle
del Lili cuenta con un equipo humano especializado en Cuidados Paliativos, encargado de
acompanar y ayudar al paciente y su familia en el proceso de hacer frente a sus problemas.

¢Cuales son las reacciones que se producen
cuando el cancer se encuentra muy avanzado?

En esta fase de la enfermedad son normales la ansiedad, la tristeza,
la rabia, el miedo, la agresividad, el aislamiento, sentimientos de culpa
generados por la situacion que se esta viviendo.

¢En este punto cuél es la labor del grupo de apoyo?

Se busca atender las necesidades del paciente, teniendo en cuen-
ta como percibe su enfermedad, identificando sus ideas y sus sen-
timientos sobre el diagndstico y los tratamientos.

¢Como esta conformado este grupo?

La Fundacion cuenta con un Programa Integral de Cuidados Paliativos
coordinado por un médico familiar entrenado en cuidados paliativos, psi-
cooncologa y enfermera, para el acompafiamiento y soporte necesario para
lograr en los pacientes un manejo ptimo de los sintomas y la promocion de
un proceso de adaptacion, manejo de la enfermedad y su desenlace.

¢:Se brinda a su vez apoyo al paciente y a la familia?

Es de vital importancia el acompafiamiento y soporte que el paciente y
la familia puedan recibir durante este dificil proceso. Con el apoyo integral,
la familia puede llegar a manejar en casa los sintomas del paciente y
brindarle el confort necesario para una mejor calidad de vida, y en su
momento, una muerte tranquila, siempre protegiendo la dignidad humana.

;Las terapias para combatir la enfermedad y las técnicas
paliativa se pueden manejar simultaneamente?

Los tratamientos curativos y paliativos pueden realizarse al mismo
tiempo, el uno no necesariamente excluye al otro, sino que se aplica
gradualmente un mayor ndmero y proporcion de medidas paliativas
cuando avanza la enfermedad y el paciente deja de responder al
tratamiento especifico (curativo). Los objetivos terapéuticos (paliativos)
van encaminados a la promocion del confort del enfermo y su familia.

¢El entorno familiar suele verse
muy afectado cuando hay un miembro con cancer?

El sufrimiento que provoca la enfermedad no sélo afecta al paciente,
también la familia sufre, y lo hace porque vive el dolor y la angustia de su
ser querido, siente miedo de perder a esa persona, tiene mas obligaciones
de las habituales y se siente incomprendida y sola ante la situacion.

¢Como trabaja el grupo de cuidado paliativo para orientar a
la familia?

Los cuidados paliativos comprenden un abordaje en equipo para el
control de los sintomas, el respeto y ayuda a la familia en los diversos
problemas emocionales, sociales y ambientales, la preparacion para la
muerte y el seguimiento posterior de los que estan en duelo. Se puede
hacer mucho por cambiar el sentimiento de desesperanza y ayudar al
paciente y sus familiares a través de un abordaje realista y humano.

¢Es vital que el paciente y la familia
sepan la realidad del diagnéstico?

Cuando hay claridad en el paciente sobre el diagnostico y prondsti-
co se facilita la comunicacion familiar, se pueden expresar sentimientos
y temores abiertamente, ayudando al paciente a adaptarse al proceso
de su enfermedad.

¢Cuales son las caracteristicas
de este programa en la Institucion?

El programa Integral de Cuidado Paliativo de la Fundacion Valle del Lili
ofrece al paciente y su familia consulta presencial con el equipo,
seguimiento telefénico permanente, disponibilidad 24 horas para atender
Sus necesidades, reuniones de grupo de apoyo psicoeducativo, seguimien-
to posterior al fallecimiento con el grupo de duelo y coordinacion con el
grupo de cuidado primario para la atencién en casa del paciente que ya no
puede desplazarse a la consulta externa en la Institucion.

Para mayor informacion comunicarse con la coordinacion del programa en la extension 7018 de la Fundacion Valle del Lili.

PSICO-ONCOLOGIA Teléfono: 331 9090 Ext. 7121



Cancer broncogenico

ESPECIAL CANCER

Por: Gustavo Adolfo Valderrama Hernandez M.D.

Cirujano de torax

Conocerlo es fundamental para prevenirlo

Cancer pulmonar o broncogénico €s un nombre genérico que incluye varios tipos y subtipos

de tumores, todos nacidos en células del aparato respiratorio.

debida a la proliferacion desproporciona-

da de algunas células del organismo, que
sin regulacion alguna forman un tumor capaz
de invadir los tejidos vecinos hasta el punto de
destruirlos.

Estos tumores se dividen en dos grandes
grupos, los de células pequenas y los de célu-
las no pequenas.

E | cancer pulmonar es una enfermedad

Epidemiologia

El cancer de pulmdn es la primera causa
de muerte por cancer en paises desarrollados.
En Colombia es la tercera causa de fallec-
imientos en hombres y la cuarta en mujeres.

El comportamiento de la enfermedad en
nuestro pais varia no sélo por el habito del
tabaquismo de un numeroso segmento de
pacientes 0 por su condicion genética. La
alta incidencia de esta patologia también
se ve afectada por los escasos niveles de
prevencion.

Con respecto a los factores anteriores,
existen algunos transformables, el de mayor
importancia es la exposicion a los agentes
carcinogénicos, y entre estos el mas significa-
tivo es el cigarrillo, en cuya fabricacion se han
identificado mas de 400 agentes, de los
cuales 50 con carcindgenos.

Asi mismo, de acuerdo a estudios epidemi-
olégicos, se ha demostrado la presencia de
genes que estan asociados a esta enfermedad.
Por eso, segun las ultimas investigaciones, el
cigarrillo por si solo no es suficiente para que se
produzca la aparicion de la enfermedad, tam-
bién se requieren alteraciones genéticas.

Sintomas

e (Cuando el tumor se ubica en bronquios, es
frecuente la tos seca o productiva, en oca-
siones con sangrado (hemoptisis). Si el
tumor crece de manera importante puede
obstruir el bronquio, lo que hace que el pul-
mon colapse parcial o totalmente presen-
tandose disnea (sensacion de falta de aire).

CIRUGIA DE TORAX Teléfono: 331 9090 Ext. 7428

;Como se diagnostica?

La epidemiologia ha demostrado que més
del 90 por ciento de los diagndsticos se
hacen con base en la historia cliica, lo
que quiere decir que con una informacion
amplia y precisa por parte del paciente a
su médico tratante amplian las posibili-
dades de un diagndstico acertado. Por su
parte, los exdmenes radioldgicos se consid-
eran extensiones del examen fisico y en
conjunto permiten identificar la enfer-
medad con gran precision.

Para un buen diagndstico, también es fun-
damental averiguar por la exposicion del
paciente a factores de riesgo; por ejemplo,
si es fumador activo o pasivo. O indagar
por otras exposiciones importantes que
favorecen la aparicion del cancer.

e Un buen niimero de casos se presenta con
neumonia debido a la obstruccion que impi-
de aclarar las secreciones. A partir de este

punto el tumor contintia invadiendo los teji-
dos vecinos y enviando siembras tumorales
a otras partes del pulmén, al pulmén contra
lateral, mediastino, huesos, suprarrenales y
cerebro principalmente; aunque es posible
que hagan siembras en cualquier parte del
organismo.

En el mediastino, la parte central del torax,
se asientan tumores de ambos tipos, pero
es mas frecuente el carcinoma de células
pequenas; su manifestacion mas comun
es el dolor, y por la invasion de los grandes
vasos, se observa la obstruccion al flujo
sanguineo de los mismos, causando el
sindrome de vena cava superior.

En el cuadro clinico anterior también se
puede presentar edema de la cara y del
tercio superior del torax, hinchazon de las
venas del cuello, sensacion de abo-
tagamiento, color violaceo de la piel y en
casos avanzados se puede obstruir el flujo
de aire a la traquea y cefalea, que es con-
secuencia del edema cerebral.

Cuando el tumor se ubica en el tejido
pulmonar, suele crecer de manera
importante, con sintomas generalmente
leves como tos y dolor ocasional, hasta
que alcanza un tamafio considerable. En
ocasiones invade la pared tordcica cau-
sando dolor severo y limitacion fun-
cional. Es este tipo de afeccion la cau-
sante del dolor de hombro, comun en el
carcinoma broncogénico.

Cuando la invasion tumoral se da en la
pleura, ésta se acompana de un derrame
pleural que causa leve dolor, sensacion de
pesadez y mas comunmente disnea, que
es rapidamente progresiva hasta la insufi-
ciencia respiratoria.

En otras ocasiones, el tumor se manifiesta
por sintomas no especificos pero muy
sugestivos de enfermedad maligna, como
la falta de apetito, pérdida de peso, palidez
y cansancio, conocida como sindrome
consuntivo.
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Braquiterapia

Por: Aurelio Angulo Mosquera M.D.
Radioterapeuta

Tratamiento eficaz y sequro para el paciente

Este es un mecanismo terapéutico que se aplica dentro del paciente, lo mas cerca posible
del cancer. La dosis de radiacion se concentra en las células cancerosas produciendo una
significativa reduccion del dano a las células normales cercanas al tumor,

inicia muy cerca al descubrimiento del

radium por Marie y Pierre Curie en 1898.
Las primeras aplicaciones superficiales
fueron en Londres en 1903, sobre pacientes
con tumores en la piel, y en 1906 en Nueva
York donde se realizaron las primeras aplica-
ciones intraoperatorias.

Los objetivos principales de esta técnica
son aumentar la dosis a los tejidos tumorales
y disminuir la dosis a los tejidos sanos veci-
nos. Esto lleva a tener mayores tasas de
curacion y menores efectos secundarios, 10
que se refleja en una mejor calidad de vida
para los pacientes.

E | uso de esta modalidad terapéutica se

Grandes avances

La braquiterapia, al igual que el resto de
las terapias utilizadas para tratar el cancer, ha
evolucionado rapidamente. Los avances cien-
tificos de la fisica, la radioterapia y la inge-
nieria de sistemas han llevado a una mayor
precision y por ende la obtencion de mejores
resultados.

Por otra parte, este desarrollo de la cien-
cia presenta varios tipos de tratamiento clasi-
ficados por la localizacion del implante, tipo
de carga, la tasa de dosis, la duracion del
tratamiento y el tipo de emision radioactiva.

La Fundacion Valle del Lili, como institu-
cion médica de vanguardia, acaba de adquirir
uno de los mas modermnos equipos para
realizar braquiterapia de alta tasa de dosis.

Versatilidad

Este tratamiento es muy versatil por lo que se pueden realizar implantes
en la mayorfa del cuerpo. Ademds, es posible utilizarlo como terapia Unica
0 en combinacién con radioterapia externa, quimioterapia y/o cirugfa.

=

IEF T
Las indicaciones generales para realizar estos tratamientos son:

Indicaciones
el

s,

o Tumores pequefios localizados

¢  Refuerzos a tumores ya tratados con radioterapia externa.

o Tumores recurrentes

o Tratamientos paliativos

Los sitios mas comunes donde se realizan este tipo de terapia son:
drganos ginecoldgicos, cabeza y cuello, pulmon, eséfago, ojo y
prostata. También se utiliza con menor frecuencia, en conductos

biliares, cerebro, vejiga, seno, en colon y recto, tejidos blandos,
pancreas y tumores en [os nifios.

RADIOTERAPIA Teléfono: 331 9090 Ext. 4071
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Cirugia de salvamento de extremidades

Alternativa cientifica para preservar los miembros

El cancer de huesos y de tejidos blandos (tendones, musculos, etc.) es poco frecuente. Casi
siempre se habla de cancer de seno, colon y piel, entre otros, pero rara vez de tumores
malignos que comprometan las extremidades. Sin embargo, cuando éstos se presentan
pueden ser devastadores, con consecuencias serias para los miembros afectados y para la

salud general de los pacientes.

-

asta hace unos pocos afios, la Unica
H opcidn de tratamiento que se les podia

ofrecer a las personas que desarrolla-
ban estos tumores conocidos como sarcomas,
era la amputacion del miembro comprometido,
con las graves secuelas fisicas y psicologicas
que esto implica.

Actualmente, gracias al perfeccionamiento
de los estudios de imagenes mas detallados
€Omo resonancias magnéticas y escanografias
entre otros, asi como al avance de los
tratamientos de quimioterapia, la situacion es
mas alentadora.

Preservar el miembro

En la gran mayoria de los casos es posible
llevarlos a cirugia sin amputar sus miembros,
quitando completamente los tumores. Esto
permite conservar la extremidad, con minimo
sacrificio de su funcionamiento, y con la posi-
ble curacion de su cancer. Estos procedimien-
tos se conocen como cirugias de salvamento
de extremidades (CSE).

Las intervenciones de este tipo casi siem-
pre son muy laboriosas, requieren planeacion

y conocimiento avanzado sobre reconstruc-
cion ortopédica, asi como recursos tecnologi-
cos para poder realizarlas como los que se
encuentran disponibles en la Fundacion Valle
del Lili.

Se podria decir que es mucho mas facil y
rapido realizar una amputacion que una
cirugia de salvamento, pero los pacientes
pueden recibir el beneficio de preservar sus
extremidades, y funcionar adecuadamente.

En el caso especifico de los tumores
0seos, generalmente, se requiere de elemen-
tos complejos para la reconstruccion, una vez
el segmento de hueso con tumor ha sido ya
retirado. Esto se logra con injertos de hueso
de otros sitios del esqueleto.

También son muy utilizados los llamados
aloinjertos dseos estructurales, que son seg-
mentos grandes de huesos y articulaciones,
donados generosamente por personas que
han fallecido por otras causas.

Estos aloinjertos 6seos requieren un pro-
ceso especial de obtencion, preparacion y
almacenamiento seguro en un banco de hue-
s0s especializado y cumplen con todos los
requisitos técnicos y legales que exigen las
leyes colombianas y los estandares interna-
cionales.

El salvamento de extremidades también
es aplicable en el caso de las metastasis
0seas. Esto ocurre cuando los tumores origi-
nados en sitios diferentes al hueso se disemi-
nan y terminan afectando el esqueleto, cau-
sando dafio dseo, dolor, fracturas, incapacidad
para moverse, sentarse o ponerse de pie.

Muchos canceres diferentes pueden

Por: Daniel Enrique de la Vega M.D.
Ortopedia oncoldgica / Reconstruccion ortopédica

causar metastasis. Los mas frecuentes son el
de seno, prostata, pulmon y tiroides v rifion,
aunque potencialmente cualquier cancer
puede terminar comprometiendo los huesos.

Los objetivos principales de la cirugia en
estos casos son disminuir o mejorar el dolor,
corregir las fracturas, permitir que la persona
se mueva y salga de la cama vy facilitar el
manejo por parte de las personas que cuidan
al paciente. Esto se traduce en mejoria de la
calidad de vida, aunque se esté frente a una
enfermedad avanzada.

Profesional idoneo

Para evitar complicaciones es muy impor-
tante que desde el inicio de la valoracion
del paciente se cuente con el recurso de
un ortopedista familiarizado con este tipo
de enfermedades (ortopedista oncélogo),
que sea capaz de plantear alternativas,
planificar el tratamiento adecuado y tra-
bajar estrechamente con otros especialis-
tas como oncdlogos de adultos o de
nifios, radioterapeutas, cirujanos plasti-
cos y otros especialistas. Por eso, se
requiere contar con un equipo multidisci-
plinario de especialistas como los que for-
man parte de la Fundacién Valle del Lili.

ONCOLOGIA ORTOPEDIA Teléfono: 331 9090 Ext. 7122

2l
gl

13



2l
gl

14

ESPECIAL CANCER

Por: Mario Hernan Villegas Pineda M.D.
Anestesitlogo especializado en manejo del dolor

Dolor y el paciente con cancer

El bienestar es primordial

La presencia del dolor suele ser muy comun en los pacientes con tumores cancerosos, por
eso la Fundacion Valle del Lili dispone de un grupo de especialistas que buscan reducir al
maximo esta consecuencia de la enfermedad, tratando tanto la parte fisica como psicoldgica.

en los Ultimos anos ha aumentado signi-

ficativamente su incidencia y afecta a
todos los grupos de edad. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, OMS, anual-
mente hay 6.35 millones de casos nuevos de
cancer diagnosticados en el mundo.

Por su parte, el dolor es definitivamente el
sintoma al que mas temen los pacientes, por
eso los especialistas deben suministrar un
tratamiento eficaz, que no solamente abarque
la parte fisica, sino que también de prioridad
al componente emocional.

E | cancer es una de las enfermedades que

:Qué tan frecuente es la presencia
del dolor en las personas con cancer?
Estudios recientes demuestran que mas de
un 60 por ciento de los pacientes sufren dolor al
momento del diagnostico, y que el 90 por ciento
de los que padecen cancer avanzado tienen al
menos dolores de categoria moderada a severa,
y que en la medida en que se diagnostiquen
adecuadamente, pueden ser tratados y alivia-
dos en mas del 80 por ciento de los casos.

¢Cuales son los factores que producen
el dolor?

El dolor es generado por el compromiso
que el tumor primario o las metastasis 0seas
producen en los diferentes tejidos. El dolor por
cancer es denominado dolor total, es multifac-

torial y dindmico y debe ser tratado en forma
continua y consistente.

¢Los motivos del dolor s6lo
estan relacionados con la parte fisica?
Pueden ser fisicas 0 emocionales y es nece-
sario darle la importancia a cada una para
establecer unas pautas de tratamiento ade-
cuadas. Las causas fisicas, dependen del sitio de
origen del tumor, si es en tejidos blandos, hueso,
drganos abdominales o en las estructuras del
sistema nervioso central o periférico. Para su
tratamiento hay analgésicos especificos.

En la evaluacion del dolor es
fundamental escuchar a los
pacientes. En su lenguaje verbal
y corporal se encontraran
muchas de las claves de sus
necesidades y carencias.

¢Y en cuanto a las emocionales?

Dentro de las causas emocionales hay fac-
tores como la ansiedad, el miedo a o desconoci-
do, sentimientos de indefension y discapacidad,
que producen una influencia bastante compleja
en la situacion del paciente a tratar.

;Como se estudia el dolor en un
paciente?

En la evaluacion del dolor es fundamental
escuchar a los pacientes. En su lenguaje ver-
bal y corporal se encontraran muchas de las
claves de sus necesidades y carencias. Se
puede evaluar la intensidad del dolor a través
de las escalas verbales numéricas en las que
el paciente puede cuantificar su dolor con
una escala, de acuerdo con la intensidad,
entre 0 y 10. La esfera emocional se puede
evaluar en las diferentes consultas de psi-
cooncologia.

¢Cuales son las aproximaciones del
tratamiento?

El paciente debe ser abordado como una
persona integral, considerando todo su con-
texto fisiologico, emocional, social y existen-
cial. Las personas pueden ser tratadas en
diferentes formas, con farmacos, bloqueos
nerviosos o con dispositivos implantables,
dependiendo de la intensidad y tipo de dolor
y sus condiciones generales.

¢La medicina paliativa es fundamental
en este proceso para controlar el
dolor?

El cuidado paliativo también asiste a la
unidad paciente - familia, permitiendo la
expresion de sus emociones, reforzando
canales de comunicacion, poniendo a dis-
posicion las diferentes alternativas para el
alivio del dolor y de los sintomas asociados y
ayudando a la elaboracion del duelo. Es
importante contextualizar los elementos
necesarios para que el paciente defina donde
quisiera estar, decision que debera ser
respetada hasta donde las circunstancias lo
permitan.

ANESTESIOLOGIA Teléfono: 331 9090 Ext. 7428



Resonancia Magnética

Por: José Alfonso Holguin Holguin M.D.
Radidlogo

Un eficaz aliado en el diagnostico del cancer

Leal a su filosofia cientifica de vanguardia, la Fundacion Valle del Lili adquirié un novedoso
equipo de resonancia magnetica, dotado con todos los adelantos y mejoras técnicas que
permiten realizar con gran precision y oportunidad diferentes examenes, entre los que
figuran diagnosticos oncoldgicos.

tecnoldgico, la Institucion continda afi-

anzandose como una excelente alterna-
tiva en salud para la comunidad. El nuevo
resonador brinda la posibilidad de realizar
estudios especializados, principalmente en las
areas de oncologia, cardiologia, neurologia,
entre otras muchas funciones.

c on la llegada de este desarrollo médico-

Diagnostico oncoldgico

En cuanto a evaluaciones de caracter
oncoldgico, este es el tnico equipo capaz de
mostrar una imagen corporal total, en la que
se destaca una notable exactitud para
detectar lesiones dseas que presenten una
potencial amenaza de metastasis. Esto se
logra al poder valorar en detalle las estruc-
turas 6seas del cuerpo e identificar lesiones
de pequefio calibre.

Entre otras indicaciones de este mecanismo
diagnostico para revelar la presencia de
cancer, estan las antenas especiales cuya fun-
cion es realizar un andlisis de las glandulas
mamarias, caracterizado por ofrecer una imagen
de alta definicion que facilita la deteccion de
nodulos de diferentes tamafios y posibles
lesiones tumorales.

|V ERTNETES

o s un dispositivo de alta sensibilidad
para la valoracion de 6rganos como
higado, rifiones, glandulas suprarrenales y
bazo; su alta efectividad facilita la
obtencion de un mejor diagndstico de
los tumores como por ejemplo los hep-
aticos.

o Se puede diferenciar entre lesiones de
tipo benigno y maligno con mayor
exactitud a la que se tiene con otros
métodos diagndsticos.

o Podran acceder tanto pacientes hospi-
talizados como ambulatorios, reducien-
do el tiempo de citas y con entrega de
resultados en menos tiempo.

o El Magneton no emite radiacion para
realizar estudios corporales totales.

e Es mucho més répido que los equipos
convencionales, lo que disminuye el
tiempo del paciente dentro del resonador.
Ademés, la cabina es mas amplia para
reducir en forma importante la sen-
sacion de claustrofobia.

Por otra parte, el Magneton, a su vez,
permite realizar estudios de difusion y
perfusion en el cerebro y otros drganos, lo que
ayuda a la deteccion de tumores en diversas
localizaciones.

En lo relacionado especificamente con la
region cerebral, brinda la posibilidad de
realizar una espectroscopia, herramienta con
la que se logra diferenciar entre lesiones de
tipo tumorales e inflamatorias, como también
realizar su seguimiento después de una
cirugia.

IMAGENES DIAGNOSTICAS-RADIOLOGIA Teléfono: 331 9090 Ext. 3182 - 3158
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Clinica de la Obesidad

Por: José Pablo Vélez Londoiio M.D.
Cirugia Laparoscopica Avanzada

Obesidad, cancer y cirugia bariatrica

PACIENTE LINA MARIA GARCIA TUVO CIRUGIA BARIATRICA HACE 4 ANOS, CON PERDIDA DE PESO DE 61 KILOS

La obesidad se asocia a mayor riesgo de presentar algunos tipo de cancer, como cancer de
seno, colon, endometrio, rindn y esofago, entre otros. Tratarla, contribuye a mejorar la

calidad de vida.

epidémicas a nivel mundial, siendo uno de los problemas de salud
publica prevenibles mas importantes y de mayor costo para 10s sis-
temas de salud del mundo. La persona obesa tiene un mayor riesgo de
desarrollar enfermedades como hipertension arterial, diabetes, artrosis de
rodillas, apnea del suefio y algunos tipos de cancer, entre otros problemas.

I a obesidad es una enfermedad que ha alcanzado proporciones

Ademas, la obesidad se asocia con una mayor produccion de
estrogenos en la grasa corporal, lo que aumenta el estimulo para el
crecimiento de aquellos tumores que son sensibles a la presencia de
esta hormona, como es el caso del cancer de seno. Esto puede ser en
parte la explicacion de la mortalidad mas elevada por cancer de seno
en mujeres obesas.



Otro factor relacionado con estas tasas de mortalidad por cancer de
seno mas elevadas en mujeres con obesidad es que posiblemente los
tumores se detecten en etapas mas tardias en este tipo de paciente por
la dificultad para identificar tumores de pequefo tamafrio.

De igual manera, la obesidad se asocia a una menor actividad fisi-
ca, lo cual también se ha asociado con mayor riesgo de muerte tanto
por enfermedades metabolicas como por cancer.

Se ha observado igualmente que el cancer de colon ocurre con mas
frecuencia en personas obesas que en personas con peso saludable y
esta asociacion se presenta en hombres, no en las mujeres.

El mecanismo por el cual la obesidad aumenta el riesgo de enfer-
medades oncologicas puede tener varias causas, de acuerdo con los
diferentes tipos de cancer. No se conocen aun los mecanismos exactos
por los cuales se inicia el desarrollo del cancer, sin embargo los posi-
bles mecanismos que explican el aumento del riesgo estan relaciona-
dos con la alteracion de los niveles de hormonas sexuales (estrogenos,
progesterona y androgenos), al igual que alteraciones en los niveles de
insulina y factores de crecimiento.

¢:Puede una pérdida de peso
significativa reducir la mortalidad por cancer?

Se ha observado en algunos grupos de pacientes, que luego de una
pérdida intencional de peso significativa, reducen el riesgo de cancer al
mismo nivel que tiene el paciente de peso normal, es decir que perder peso
de manera notable impacta el riesgo de presentar cancer y reduce la mor-
talidad por cancer hasta en un 60% cuando se han estudiado grupos de
pacientes con obesidad mérbida que han sido sometidos a bypass gastrico.

¢Cual es el efecto que tiene la cirugia

bariatrica sobre la mortalidad de los pacientes obesos?
Estudios de investigacion han comparado la mortalidad de los

pacientes sometidos a cirugia de bypass gastrico, con la mortalidad de

los pacientes obesos que no se han operado sino que han sido mane-

jados con dietas y ejercicio. Cuando se ha observado la mortalidad de

ESPECIAL CANCER

ambos grupos de pacientes, se ha encontrado que la cirugia de bypass
gastrico reduce la mortalidad global en un 40%, con reduccion de la
mortalidad por cancer en un 60%, por enfermedad coronaria en un
56% v por diabetes en un 92%.

¢;Puede un paciente obeso, con diagndstico
previo de cancer, ser sometido a cirugia bariatrica?

Si se puede practicar cirugia baridtrica de cualquier tipo en
pacientes con antecedentes de cancer y se obtendran grades beneficios
como resultado de su control metabdlico, tal como sucede en pacientes
sin antecedente de cancer.  Antes de practicar cirugia bariatrica a un
paciente con este problema, es necesario contar con la aprobacion del
especialista en oncologia, de tal manera que se tenga la enfermedad
controlada. De igual manera, es posible continuar tomando medica-
mentos para el control del cancer si fuera necesario, aun en casos de
cirugias como el bypass gastrico.

¢La cirugia bariatrica aumenta el riesgo de cancer o
disminuye la expectativa de vida de los pacientes obesos
que se operan?

No, por el contrario, una cirugia bariatrica exitosa reduce el riesgo
de cancer al producir pérdida de peso significativa. En cuanto a la
expectativa de vida de los pacientes sometidos a cirugia de bypass
gastrico, se ha observado que esta no s6lo no disminuye sino que la
aumenta en varios afnios, es decir, que un paciente obeso que se opera
de bypass gastrico, probablemente vivira mas afos que un paciente de
la misma edad que permanezca 0beso.

¢Es mayor el riesgo de cancer gastrico en los pacientes de
bypass gastrico por tener una parte del estomago que no
esta recibiendo alimentos?

Algunos estudios han demostrado que buena parte del riesgo de
cancer gastrico esta relacionado con el contacto de estdmago con sus-
tancias potencialmente tdxicas que pueden ir siendo el estimulo para el
desarrollo de células cancerosas.

Se ha observado en estudios recientes que el riesgo de cancer en
el estomago distal (estdbmago que se deja cerrado), es posiblemente
menor debido a que se evita el contacto de sustancias potencialmente
cancerigenas que se consumen con la dieta.

En conclusion, la obesidad se ha asociado a un mayor riesgo de
desarrollar enfermedades, entre las que se encuentra el cancer. Una
cirugia bariatrica exitosa produce una gran pérdida de peso, mejora
notablemente las condiciones de salud, la calidad de vida y disminuye
el riesgo de desarrollar cancer.

En la Fundacion Valle del Lili contamos con un completo equipo de
personas dedicadas al manejo del paciente obeso por medio de cirugia
bariatrica. Si usted presenta un problema de obesidad, o invitamos a
que visite la Clinica de la Obesidad de la Fundacion Valle del Lili donde
podra obtener informacion sobre las posibles opciones de tratamiento
para su problema, también puede visitar nuestro sitio en Internet:
www.clinicadelaobesidad.org o solicitar una cita en el teléfono 316
4784086 - 3319090 ext. 7455 - 7439.

CLINICA DE LA OBESIDAD Teléfono: 331 9090 Ext. 7455 - 7439

2l
gl

17



2l
gl

18

ESPECIAL CANCER

Cancer de cérvix

Por: Heydi Ramirez Salazar
Ginecologa Oncdloga

El desconocimiento favorece su crecimiento

Después de las lesiones tumorales en los senos, el cancer de cuello uterino o de cérvix es el
segundo que afecta, con mayor frecuencia, a las mujeres en el mundo. Si esta enfermedad
es identificada oportunamente, aumenta en alto grado la posibilidad de éxito del tratamien-
to, por eso, la citologia vaginal es fundamental para su prevencion.

El cuestionario que presentamos a continuacion, aclara las dudas mas recurrentes que tienen las personas sobre esta enfermedad.

1. ¢Qué es cancer?

Es el crecimiento anormal, descontrolado
y desorganizado de las células que conforman
un organo.

2. ;Por qué se puede
presentar este descontrol?

Esta alteracion puede ocurrir por la inter-
vencion de diferentes factores como: agentes
virales, como el virus del papiloma humano
(VPH); agentes nocivos o contaminantes como
el cigarrillo; condicionamiento genético (heren-
cia); malos habitos alimenticios y escasa
actividad fisica, entre otros.

3. ;Cuales son las causas
del cancer de cérvix?

Cuando se habla de causas, necesaria-
mente se deben considerar factores de riesgo,
y en esta patologia esta claramente identifica-
do un agente que se considera necesario, mas
no suficiente para su desarrollo, y es el virus
del papiloma humano.

4, ;Qué es el virus del papiloma humano?

El virus del papiloma humano o VPH es
un virus de trasmision sexual vy tarda entre
cinco y 10 afos en manifestarse, desde el
momento en que se contrag, hasta que

logra ser detectado mediante pruebas. Se
sabe también que entre un 80 y 90 por
ciento de la poblacion femenina sexual-
mente activa en algin momento de su vida
estara en contacto con alguno de los tipos
del VPH, y el 30 por ciento de este total de
mujeres estara en capacidad de desarrollar
enfermedades precancerosas o0 cancerosas
por causa del virus.

5. ;Por qué se argumenta que este
virus es necesario mas no suficiente
para el desarrollo del cancer?

Porque se requiere de otros factores que



favorezcan su desarrollo, como son el tener
las defensas bajas, bien sea por uso de
medicamentos 0 existencia de otras
patologias como: HIV, lupus y esclerodermia
entre otras.

6. ;Qué otros factores favorecen a la
progresion del virus?

El descuido, la inasistencia a los controles
anuales que toda mujer debe realizar con su
ginectlogo y por ende la no toma de la
citologia vaginal, examen que es facil de llevar
a cabo, econdmico y detecta alteraciones a
tiempo, permitiendo diagndsticos tempranos.
En Colombia atin no se ha podido generalizar,
en Cali, por ejemplo, para el afio 2008 sdlo el
30 por ciento de la poblacion candidata se
realizo el examen.

7. En cuanto a estilo
de vida ;cuales son los riesgos?

Se tienen que mencionar, por obligacion,
las conductas y comportamientos sexuales.
Entre estos factores de riesgos estan: el inicio
temprano de las relaciones sexuales, promis-
cuidad sexual, tabaquismo (la presencia de
nicotina inactiva la accion de la primera linea
de defensas a nivel cervical contra el virus de
papiloma humano y la multiparidad (mas de
cuatro embarazos).

8. ;Existe alglin riesgo
ligado a los anticonceptivos?

El uso prolongado de anticonceptivos
orales por mas de 10 afios. Sin embargo, este
factor no se ha podido aclarar en su totalidad,
pues no se sabe si es un efecto directo de las
hormonas sobre el cuello uterino o es por el
no uso de métodos de barrera y/o aumento de
la promiscuidad sexual.

9. ;Cuél es la frecuencia
de este cancer en el mundo?

El cancer de cuello uterino es el mas fre-
cuente en mujeres en el mundo después del
cancer de seno. Las areas mas afectadas son
los paises en vias de desarrollo, como en el
caso de Colombia. En el mundo, se presentan
aproximadamente 45.0000 nuevos casos
cada afio y cerca de 20.000 fallecimientos
anuales por su causa, esto se debe a que la
gran mayoria se diagnostican en estados
avanzados.

10 ;Como se puede prevenir?

Al conocer los factores de riesgo, deben
minimizarse o evitarlos por completo. Ademas,
es importante realizarse la citologia cervical
desde los 18 afios o tres afios después de la
primera relacion sexual, lo que ocurra
primero. Esto se tiene que hacer cada afio
hasta los 70. El resultado de la citologia vagi-
nal lo debe leer el ginecdlogo, para que lo
complemente con una adecuada evaluacion y
determine el tratamiento y recomendaciones
respectivas segin cada caso.

11. ;El condon es un
buen mecanismo preventivo?

El uso de preservativo o condon ha
demostrado entre un 80 y 90 por ciento de
reduccion en la trasmision del virus de papilo-
ma humano, por lo que se considera otra
forma de prevencion de contagio del virus vy,
por ende, de sus enfermedades asociadas.

12. ;Existen vacunas contra este virus?

Las vacunas contra el VPH ya estan
disponibles en el mercado, estan avaladas por
entes de control nacionales e internacionales.
En Colombia la poblacion principal, para ser
inmunizada son las nifias entre los nueve y 15
afios que aun no han iniciado su vida sexual,
por tanto, no han estado expuestas al virus. La
proteccion que ofrece la vacuna contra 10s
virus es casi del 100 por ciento.

13. ;Las mujeres vacunadas
no tienen que hacerse la citologia?
Es muy importante recalcar que el uso

ESPECIAL CANCER

de la vacuna en niiias 0 en mujeres mayores
hasta 45 afos que en forma individual sus
ginecdlogos consideren como candidatas a
recibir la vacuna, no estan exoneradas de
realizarse los controles ginecologicos y
sobre todo citoldgicos.

14. ;Existe alguna otra
forma de prevencion?

Hay otra prueba conocida como cribado
o tipificacion viral. Se trata de una prueba
que busca reconocer si la paciente tiene en
su cuello un virus de alto riesgo para
desarrollar cancer y esta especialmente dis-
efiada para ser utilizada en mujeres mayores
de 30 afios. Debe ser indicada por el ginecol-
0go tratante.

15. ;Cual es el tratamiento
para el cancer de cuello uterino?

La enfermedad en sus estados precan-
cerosos es tratable y curable, asi como en
sus estados mas tempranos o iniciales,
mediante diferentes cirugias que se definen
segun cada caso.

Los estados avanzados son susceptibles
de tratarse con quimioterapia y radioterapia
conjuntas, logrando en muchos casos la
curacion de la paciente.

16. ;Con qué personal cuenta
la Fundacion Valle del Lili para
atender esta patologia?

Dispone de un completo departamento de
ginecologia con capacidad de realizar los con-
troles anuales a las mujeres que acuden a la
Institucion y dar su respectiva asesoria y
recomendaciones para la prevencion de la
enfermedad. En tanto, para tratamiento
oncoldgico cuenta con una de las mejor
dotadas unidades de cancer del pais, respal-
dada por ginecologos oncdlogos, oncdlogos
clinicos, radioterapeutas, especialistas en
dolor y psicooncélogas, todo para brindar un
manejo integral a las pacientes.

17. ;Y en cuanto a tecnologia?

La Fundacién dispone del servicio de
citologia vaginal, colposcopia, biopsias, ima-
genes diagnosticas y la Unidad de Cancer.
Todos estos servicios se caracterizan por
tener equipos de vanguardia para el diagnos-
tico y tratamiento de las patologias.
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Por: Ana Francisca Ramirez Escobar M.D.
Dermatdloga - Oncoéloga

Cirugia en cancer de piel

Procedimiento sequro y confiable

Esta es una técnica altamente eficaz y especializada. Resulta ideal cuando el
cancer reaparece despues de haber sido tratado o cuando esta en una zona que
exige mayores cuidados, como el rostro.

dad para retirar el tumor con una pérdida minima de tejido sano, ademas es el

procedimiento con las tasas mas altas de curacion para cancer de piel
no melanoma, que varian segun los estudios entre un 97 y un 99 por ciento. El pro-
cedimiento, debe ser realizado por dermatologos entrenados en cirugia, patologia y
reconstruccion, como en la Fundacion Valle del Lili.

L a cirugia de Mohs es reconocida en el &mbito cientifico mundial por su efectivi-

La técnica
En el primer paso de la intervencion, el tumor es resecado (retirado), y luego el
i F fragmento de piel se fracciona, se pinta con tintas de tejido y se lleva al servicio de
{ ' patologia donde es congelado y posteriormente se corta por personal entrenado en este
[ !," tipo de métodos.
Los cortes obtenidos se tifien y se analizan de forma simultanea por el dermatélogo
: . oncologo y por un patdlogo, para identificar si existe tumor residual; en caso de existir
tumor en el margen de la reseccion, se identifica en el mapa realizado con la localizacion exacta del mismo.

Con esta técnica se amplia el sitio preciso en el cual ha persistido la lesion, procedimiento que se repite hasta obtener
bordes negativos (eliminar por completo la lesion).

Cuando los bordes son negativos, el dermatdlogo cierra el defecto quirtrgico, y en casos complejos, esta fase es llevaba a
cabo por el servicio de cirugia plastica o por oculoplastica.

Esta técnica es de gran utilidad en
tumores localizados en la cara, donde es
importante conservar al maximo tejido
sano para lograr un buen resultado cos-
mético y funcional, como es el caso de
tumores localizados en pérpados, nariz y
labios.

En la mayoria de los casos, esta
cirugia se realiza de manera ambulatoria.
La Fundacion Valle del Lili dispone de todo
el personal especializado, para el bienestar
y seguridad de los pacientes en este tipo
de procedimientos y ademas dispone del
respaldo para lleva a cabo el tratamiento
del cancer de piel.

DERMATOLOGIA ONCOLOGICA Teléfono: 331 9090 Ext. 7179

FUNDACION VALLE DEL LILI
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Por: Angela Regina Zambrano Harvey M.D.
Hemato - oncdloga clinica
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Inflamacion y su relacion con el cancer

Un factor que puede acelerar su aparicion

Al inicio la inflamacion estd involucrada directamente con el proceso de carcinogénesis:
produce proteinas, radicales libres, y factores de crecimiento que son captados como un
estimulo para el desarrollo del cancer. Es por ello que la investigacion médica tiene como
uno de sus blancos el desarrollo de moléculas que intervengan con este proceso.

EI creciente nlmero de pacientes Prevencion

con cancer ha motivado a los espe-

cialistas en oncologia a enfocarse
en analizar 10S procesos que propician
el desarrollo de esta enfermedad; mediante
estas investigaciones han descubierto el
importante papel que cumple la infla-
macion en la aparicion de las lesiones

Dentro de las sustancias que controlan la infla-
macién encontramos algunos tipo de antiinflamato-
rios, medicamentos que han sido ampliamente estu-
diados en varios tipos de cancer. En el caso del
cancer de prdstata, algunas evaluaciones han
demostrado que su uso frecuente produce disminucion

tumorales. ) )

Y es que la inflamacion esta involu- del riesgo de esta patologia, sobre todo en los
crada en la produccion de proteinas, menores de 70 afios.
radicales libres y factores de crecimiento En cuanto al cancer colorrectal, encontramos que
que son captados como una sefial de algunos anti-inflamatorios como los inhibidores
estimulo para el desarrollo del cancer. selectivos de la ciclooxigenasa 2, suelen ser funda-

mentales en la prevencion.

Riesgos de la inflamacion De su lado, otras sustancias antioxidantes naturales
como el té verde, el licopeno y la clrcuma (raiz
comunmente utilizada para la preparacion del
curry) poseen gran poder antiinflamatorio y liberador
de radicales libres, lo que beneficia a la disminucion
del riesgo de desarrollar cancer. Por esta razon, tales
elementos ocupan gran parte de las investigaciones
que se adelantan en la actualidad.

Sin embargo, la carcinogénesis es un proceso com-
plejo en el que la inflamacion es sélo una de las vias
que predispone a las personas para la aparicion del
cancer, por lo tanto, el blogueo de esta via no es

suficiente, por eso los cientificos no merman sus
La ciencia ha descubierto que la inflamacién crénica estd relacionada de manera esfuerzos en el compromiso de continuar con las

importante con varios tipos de cancer, a continuacién algunos ejemplos:

exhaustivas investigaciones.

°  Gastritis | dlcera: relacionada con cancer géstrico Ademds, en la actualidad se tienen mayores
o Cervicitis cronica: relacionada con cancer de cérvix conocimientos sobre esta enfermedad y se pueden
o (Colitis ulcerativa: relacionada con cancer colorectal implementar medidas, que incluyen un compromiso
o Poliposis colonica familiar: relacionada con cancer colorectal serio de los pacientes con su salud, para detectarla en un
* Esofago de Barrett: relacionado con carcinoma de eséfago estado temprano y asi ampliar los mérgenes de éxito
o  Gingivitis / liquen plano: relacionada con carcinoma en cavidad oral en los tratamientos.

HEMATO-ONCOLOGIA CLINICA Teléfono: 331 9090 Ext. 7324 - 7341
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Por: Pedro Tomas Argiiello Arias M.D.
Cirugia Gastrointestinal - Cirugia hepatobiliar

Metastasis hepaticas

El tumor frecuente que viene de otra parte

Una metastasis es la presencia de células malignas provenientes de un tumor también maligno,
originado en otro organo. En el higado las metastasis son mas comunes que en otras partes
del organismo.

22

erca del 50% de los pacientes
Cdiagnosticados con cancer en el

tracto digestivo tienen metdstasis
hepatica al momento de su diagndstico,
el resto llegaran a desarrollarlas hasta
en un 25% de los casos a pesar del
tratamiento. Los tumores originados en
organos localizados fuera de la cavidad
abdominal, también pueden originar
metastasis en el higado. La presencia de
tumores en el higado constituye un fac-
tor de mal prondstico en la sobrevida del
paciente, produciéndole la muerte en un

tiempo no mayor a 12 meses Si no se
recibe tratamiento.

A pesar de estas condiciones, es
posible ofrecer alternativas de manejo a
estos pacientes, logrando en algunos
casos detener el avance de la enfer-
medad y en otros mantener una sobre-
vida a cinco afos o su curacion.

Comportamiento de las metastasis

No todas las metastasis en el higado
tienen un comportamiento similar.
Algunas son de lento crecimiento, otras

son muy agresivas e invaden rapida-
mente todo el 6rgano. Son estas carac-
teristicas de tamafio, nimero y localizacion
hepatica las que determinan las posibil-
idades de tratamiento y los resultados
esperados.

Posterior a su crecimiento dentro del
higado, la metastasis puede tener un
comportamiento similar al de un tumor
primario, produciendo células que se
desprenden y viajan por 10s vasos sangui-
neos del higado y se siembran en otros
segmentos del 6rgano.



-

-

En términos generales, por su volu-
men y flujo sanguineo, el Idbulo derecho
del higado es afectado con mayor fre-
cuencia por estas lesiones.

Manejo de la metastasis

Dependiendo de sus caracteristicas, la
metastasis hepadtica es tratable. Por eso,
es muy importante hacer un seguimiento
estricto y planeado de los pacientes que
han recibido tratamiento para un cancer,
con el fin de detectar en forma temprana
Su recaida o progresion.

En los casos que se detectan metas-
tasis al mismo tiempo que se hace el
diagndstico del tumor primario, es posible
ofrecer tratamiento en ambos casos.

Después del tratamiento, los con-
troles y el seguimiento del paciente
deben ser mas estrictos y frecuentes.

Tratamiento

Actualmente existen mas posibili-
dades de tratamiento para el manejo de
la metastasis, que combinan el manejo
con cirugia, tratamientos locales de las
lesiones y quimioterapia.

Los mejores resultados generalmente se
obtienen en cirugia, al retirar por completo el
tumor. Sin embargo, 10s procedimientos
quirdrgicos en el higado son limitados,
pues este es un drgano Unico y vital.

Para el manejo local, los tratamientos
de reciente aplicacién son: la alco-
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holizacion, la crioablacion y la ablacion
por radiofrecuencia.

La alcoholizacion es un método sen-
cillo que consiste en la inyeccion de alco-
hol absoluto mediante la introduccion de
una aguja dentro del tejido tumoral. El
alcohol es una sustancia que produce la
muerte celular. Este es un procedimiento
Seguro.

La crioablacion consiste en el
enfriamiento del agua intracelular,
aprovechando la propiedad fisica del agua
que le confiere un aumento del volumen
cuando se congela, lo cual produce que la
célula tumoral se “estalle” cuando se con-
gela su citoplasma.

Por dltimo, otra alternativa es la apli-
cacion de ondas de radiofrecuencia den-
tro del tumor, mediante la introduccion de
una aguja especial que hace que las
moléculas de las células vibren y su roce
produzca un calor que alcanza temperaturas
hasta de 100 grados centigrados, con lo
cual se produce la evaporacion del agua
del citoplasma de la célula, conduciendo
a la muerte celular por un proceso de
necrosis de coagulacion.

Ademas, el trasplante de higado ha
sido una alternativa eficaz en el manejo
de tumores primarios del higado, especi-
ficamente en pacientes cirréticos con
hepatocarcinomas.

Con el avance de esta técnica, se ha
propuesto su aplicacion en algunos casos
de enfermedad metastésica en el higado
asi como de enfermedades con un muy
lento crecimiento tumoral y baja agresivi-
dad bioldgica.

Asi mismo, la quimioterapia juega un
papel importante en la posibilidad de
controlar el crecimiento tumoral de las
metastasis e incluso producir la disminu-
cion de su tamafio, con lo cual es posible
ofrecer tratamiento quirtirgico de reseccion
en un paciente que inicialmente no era

candidato para dicho manejo.

Diferentes combinaciones de estos
medicamentos pueden ser aplicadas a
los pacientes en diferentes momentos de
la enfermedad.

Por Gltimo, es importante contar con
el apoyo familiar del paciente y su
decision de adherirse al tratamiento
propuesto, pues debido a sus efectos,
en algunos momentos puede alterar en
forma muy significativa el estilo y cali-
dad de vida de los pacientes, haciendo
que la participacion de la familia sea
determinante.

CIRUGIA GASTROINTESTINAL Teléfono: 331 9090 Ext. 7454
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Linfoma no Hodgkin en adultos mayores

La edad no es obstaculo para ser tratado

Los linfomas son un grupo heterogéneo de enfermedades malignas de la sangre, que se
pueden presentar en pacientes de la tercera edad. Se debe aclarar que en esta etapa de la
vida también es posible practicar un tratamiento que mejore las expectativas de curacion.

la poblacién ha aumentado. La poblacion

mayor de 65 afnos, es aproximadamente
el doble de la de hace 100 afios. Para el 2030
la poblacion mayor de 75 afios podria aumen-
tar 3 veces, y el subgrupo mayor de 85 afos
podria ser el doble.

Asi mismo, la incidencia de cancer tam-
bién se incrementa. Desde 1999 las enfer-
medades malignas han llegado a ser una de
las principales causas de muerte en pacientes,
superando incluso a la enfermedad cardiaca.

E n el tltimo siglo, la expectativa de vida de

Pacientes adultos mayores

Los pacientes ancianos usualmente tienen
enfermedades cronicas o debilitantes asociadas
al linfoma. Incluso, la edad también es un factor
asociado a su estado de salud, que podria influir
en la toma de decisiones para el tratamiento.

Por ejemplo, existen casos de pacientes
mayores de 80 afios que presentan mayor
dificultad para recibir una terapia, en ciertas

i

situaciones porque la familia se opone, 0 en
otras debido a que algunos médicos son rea-
cios a dar tratamiento estandar completo.

La edad ha sido identificada como uno de
los factores pronosticos mas adversos.
Ancianos, sobre todo mayores de 80 afos,
tienen menos supervivencia total, cuando se
compara con pacientes jovenes.

Pero esta menor supervivencia ha sido
relacionada a la tendencia de los médicos a
dar tratamientos de menos intensidad debido
a enfermedades concomitantes, asumiendo
que lo toleran mejor, que tratamiento estandar
similar a pacientes jovenes.

En pacientes mayores de 70 afios, con
ausencia de enfermedades concomitantes, la
supervivencia no ha sido menor que en
pacientes jovenes, cuando son tratados con
un tratamiento estandar.

Por: Joaquin Donaldo Rosales Martinez M.D.
Oncologo

Por otra parte, la mayoria de fallecimien-
tos en pacientes mayores de 80 afios no
estan relacionados con el linfoma. Se ha visto
que si se toma una conducta con base en
estudio adecuado del paciente, con apropia-
do soporte para el estado general y la comor-
bilidad (la comorbilidad describe el efecto de
una enfermedad o enfermedades en un
paciente cuya enfermedad primaria es otra
distinta), la persona puede beneficiarse de
una terapia estandar.

Para los especialistas, aunque la edad es
un factor importante, no es el principal
obstaculo para un adecuado tratamiento. Si
después de un estudio del paciente, la
comorbilidad y funcionalidad sugieren que no
hay impedimentos para realizar el tratamien-
to, entonces el médico tratante debe ofrecer-
lo, similar al de un paciente joven.

ONCOLOGIA Teléfono: 331 9090 Ext. 7324
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Por: Francisco Falabella Falabella M.D.
Medicina Interna-Hematologia Clinica
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Historia de la Unidad de Oncologia y Hematologia

Esfuerzo y dedicacion, pilares
del crecimiento de la Institucion

La Fundacion Valle del Lili naci6 gracias al liderazgo del doctor Martin Wartenberg, quien con
un grupo de cardiologos y la contribucion de la comunidad, inici6 labores oficialmente en abril
de 1986 en una casa en el barrio Centenario. La Unidad de Oncologia y Hematologia empez6
a atender a los pacientes en febrero de 1988.

pionera en iniciar sus labores. El recinto donde se comenzaron

a ofrecer los servicios se destacaba por contar con un area
bien dotada de consultorios. Aunque la atencion en ese entonces era
exclusivamente ambulatoria, los gestores de la Institucion sabian
que les esperaba un gran crecimiento en un futuro cercano. La sede
contaba con facilidades tales como Laboratorio Clinico, Radiologia, |
Medicina Fisica, Fisioterapia, Unidad de Quimioterapia, entre otros. ﬁ_l'

Al poco tiempo se inici6 la construccion de la sede que hoy se
ubica en el sur de Cali, en el sector del Valle del Lili. Antes de su
inauguracion, en febrero de 1994, cuando ain se encontraba la
obra en sus acabados finales, se inicid el traslado de la sede del bar-
rio Centenario y la Unidad de Oncologia-Hematologia continué su =~
labor de inmediato. r

Poco a poco, se paso de ofrecer una atencion en consulta exter-
na, a la implementacion de servicios con la mas alta tecnologia \
como la Unidad de Radioterapia y otra serie de ayudas diagnosticas
y terapéuticas, Hospitalizacion, Escanografia y Resonancia
Magnética Nuclear; se potenciaron las condiciones técnicas del
Laboratorio, se cred el Laboratorio de Biologia Molecular el cual ha ,II
sido de gran apoyo para oncologia y otras areas.

Asi mismo, entrd en operacion el Banco de Sangre y gracias a
estas nuevas condiciones, se pudo implementar el programa de
Trasplante de Médula Osea. Fue asi como la Institucion se vio en la
necesidad de albergar un mayor nimero de especialistas para atender
la gruesa y creciente demanda de pacientes.

Hoy por hoy, la Unidad se ha consolidado; trabaja en equipo al
igual que otras unidades y dependencias de la Fundacion, con un |
grupo de profesionales idéneos y capacitados para atender todo tipo
de patologias, especialmente las que requieren alta complejidad,
apoyados en la mas avanzada tecnologia médica y protocolos de
investigacion cientifica.

E n los origenes de la Fundacion, el area de cardiologia fue la

e
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ESPECIAL CANCER

Por: Oscar Andrés Rojas Payan M.D.
Cirujano Gastrointestinal

Cancer de estomago

Lo que debe saber sobre la enfermedad

Esta patologia constituye la primera causa de muerte por cancer en hombres mayores de 50
anos en Colombia. El Valle del Cauca, Narino, el altiplano cundiboyacense y Antioquia son las

regiones mas afectadas.

tumores gastricos constituyen la primera causa de muerte por cancer en

hombres mayores de 50 afios, y la quinta en mujeres después del cancer
de mama, cérvix, pulmon y ovario. Esta patologia es mas frecuente en hombres,
con una relacion de dos a uno.

D e acuerdo con el Registro Poblacional de Cancer de Cali (1999-2003), los

Factores de riesgo

¢ Lainfeccion por helicobacter pylori: esta bacteria es la responsable de alrede-
dor del 40 por ciento de todos los canceres gastricos.

e Anemia perniciosa: déficit con alteracion en la absorcion de vitamina B12.

o Gastritis atrofica y metaplasia intestinal: afeccion por la cual el revestimiento
normal del estdmago es reemplazado por las células que cubren los intestinos.

e Polipos en el estomago.

e |ngesta pobre en frutas y vegetales. Consumo de alimentos salados, ahumados
y comida mal conservada.

e Tabaquismo.

o Historia familiar de cancer gastrico: padres o hermanos que padecieron de
cancer del estdmago.

e (irugia gastrica previa (gastrectomia parcial) por enfermedad benigna de mas
de 15 afos de evolucion.

¢ Enfermedad de Menetrier: también conocida como gastritis hipertréfica perde-
dora de proteinas, que es una alteracion en la que la capa interna 0 mucosa
del estdbmago aumenta de tamario.

e Grupo sanguineo A.

¢ Nivel socioecondémico bajo.

Asi se manifiesta

Cuando es superficial y potencialmente curable, la enfermedad no suele
generar sintomas. Por ello, suele estar localmente avanzada cuando el diagndstico
se realiza a partir de la presencia de manifestaciones clinicas. En los estadios ini-
ciales del cancer de estdbmago pueden presentarse los siguientes sintomas: indi-
gestion e incomodidad estomacal, sensacion de hinchazon después de comer,
nauseas moderadas, pérdida del apetito y acidez estomacal.

En estadios mas avanzados los pacientes pueden presentar deposiciones con
sangre, vomito frecuente sobre todo después de ingerir alimentos, pérdida signi-
ficativa de peso, dolor abdominal progresivo en frecuencia e intensidad, color
amarillento de los ojos y la piel, acumulacion de liquidos en el abdomen vy dificul-
tad para tragar.

Diagndstico y terapia

Para detectar y diagnosticar el cancer de estdmago,
deben emplearse pruebas y procedimientos de alta com-
plejidad, como los que son practicados en la Fundacion
Valle del Lili con tecnologia de punta y personal alta-
mente especializado.

En cuanto al tratamiento depende del estadio clinico en
el momento de la deteccidn, de las condiciones fisicas y
funcionales del paciente y de la presencia o no de otras
enfermedades que acttian conjuntamente.

Los pacientes que estan en buenas condiciones médicas y
cuya enfermedad podria ser resecable, serdn sometidos a
cirugfa para intentar una reseccion curativa. Las opciones
de cirugfa son gastrectomia subtotal y gastrectomia total.
Después de la cirugia, se define la necesidad de tratamiento
complementario que disminuya la probabilidad de rea-
paricion de la enfermedad con quimiorradiacion.

CIRUGIA GASTROINTESTINAL Teléfono: 331 9090 Ext. 7454




Leucemia infantil

ESPECIAL CANCER

Por: Viviana Lotero Diaz M.D.
Oncoéloga pediatra

Con mejores expectativas de curacion

La leucemia en los nifos no es una enfermedad comun, éste es un trastorno de los globu-
los blancos (crecimiento anormal de células inmaduras o blastos) en la medula 0sea, que es
el organo donde se producen los progenitores de las células sanguineas (células madre).

ara conocer mas acerca de esta
P patologia, los especialistas en oncologia

pediatrica de la Fundacion Valle del Lili
disefiaron el siguiente cuestionario.

¢Como se presenta la leucemia en los
ninos?

A medida que avanza la enfermedad
todas las células sanguineas se pueden ver
afectadas. Y en cuanto a los sintomas, pueden
ser muy variables en cada nifio, entre otros
estan: anemia, cansancio o palidez en unos,
dolores en huesos o articulaciones, fiebre,
infecciones, sangrados, morados, en otros.

¢Las células malignas pueden invadir
otros 6rganos?

Cuando los blastos empiezan a salir al
flujo sanguineo invaden otros 6rganos como
higado, bazo, ganglios, testiculos, sistema
nervioso central, etc. Producen otros sin-
tomas como inflamacion de los 6rganos men-
cionados y dolores de cabeza y/o convul-
siones, si hay compromiso en el sistema
nervioso central.

¢Qué tipo de leucemias existen y cual
es su porcentaje de incidencia en la
poblacion pediatrica?

Las leucemias en nifios pueden ser agu-
das (98 por ciento) o crénicas (2 por ciento),
linfoides (75 por ciento) o mieloides (25 por
ciento).

En el caso de la leucemia aguda (la de
mayor presencia), scudl es el segmento por
edades que mas afecta?

La leucemia linfoide aguda (LLA) tiene una
mayor frecuencia entre los 2 y 8 afios, pero se
puede presentar a cualquier edad. La mayoria
de las veces no hay un factor que predispon-
ga su aparicion (ambiental, nutricional, prena-
tal, entre otros) por lo tanto, no existe un
método de prevencién como en algunos tipos
de cancer de adultos.

4,‘ il =
r P
E.) J:'I_
¢Como es el diagndstico?

El proceso de diagnostico se realiza a par-
tir de la manifestacion de los signos y sin-
tomas mencionados, la realizacion de un exa-
men fisico completo, y posteriormente prue-
bas de laboratorio que incluyen un cuadro
hematico con extendido periférico, en busca
de alteraciones en las células sanguineas, y
para confirmar se debe remitir al oncohe-
matélogo pediatra que realizara un aspirado
de la médula dsea. En los nifios este proced-
imiento se hace bajo anestesia.

¢Cudl es el tratamiento?

El tratamiento depende de la clasificacion
de la leucemia. En general consta de quimioter-
apia y quimioterapias intratecales para evitar o
tratar el compromiso del sistema nervioso cen-
tral. En algunos protocolos médicos también se
incluye radioterapia con este fin.

¢Cudl es el proposito de la quimioterapia?
El objetivo de la quimioterapia inicial es

Estadisticas

lograr la remision de la leucemia (ausencia de
células malignas en la medula 0sea) y se debe
continuar con un periodo de mantenimiento
de dos a tres afos, para evitar la reaparicion
del cancer. Si no se realiza este mantenimien-
to las probabilidades de recaidas son muy
grandes.

¢Cual es el porcentaje de curacion?

Este varfa segun el tipo de leucemia, pero
en general el prondstico de la leucemia lin-
foide aguda en los nifios es bueno, si se
cumple todo el tratamiento.

¢A qué se atribuye este logro?

Es gracias a los avances en los métodos
diagnésticos y clasificacion de la leucemia, al
mejoramiento de los protocolos, control de las
complicaciones secundarias al tratamiento;
asi como también un mejor cubrimiento del
sistema de salud y la creacion de centros mul-
tidisciplinarios especializados en el manejo de
los nifios con cancer.

¢Cuéles son las condiciones de una
entidad médica que atienda pacientes
pediatricos con cancer?

El manejo de un nifio con cancer debe
hacerse en un centro que incluya: oncohe-
matologo pediatra, servicio de hospitalizacion,
urgencias y cuidado intensivo pediatrico, ciru-
jano pediatra, enfermeria con experiencia en
esta area, laboratorio clinico y patologia,
radioterapia, nutricionista, banco de sangre,
psicologia y trabajo social.

2l
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e De 100 pacientes con cancer, 1 es un nifio menor de 14 afios.

o De cada 100 nifios con cancer, 25 tiene leucemia.

o De cada 100 Nifios con leucemia, 75 son linfoides agudas.

o De cada 100 nifios con leucemia linfoide aguda, 80 a 90 sobreviven a 5 afios.

HEMATO-ONCOLOGIA CLINICA PEDIATRICA Teléfono: 331 9090 Ext. 4071
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BANCO DE SANGRE

Estudiantes de la Javeriana
promueven donacién de sangre

BEANCO DE SANGRE

S
Yy

| Sangre pera ls gents,
salo wene de s gente

Uona Sangre

| Banco de Sangre de la Fundacion Valle del Lili cre6 un proyecto

estudiantil para las universidades, con el fin de educar, sensibilizar

y promocionar la donacion de sangre como responsabilidad social
y compromiso de todos.

Los estudiantes de la carrera de comunicacion con énfasis en orga-
nizaciones de la Pontificia Universidad Javeriana han venido desarrollando
desde hace afo y medio la estrategia IEC (informacion, comunicacion y
educacion) para promover la donacion de sangre entre los jovenes uni-
versitarios.

La estrategia surgié como resultado de una investigacion llevada a
cabo por los mismos estudiantes, que tubo como objetivo identificar los
mitos que tienen los universitarios javerianos frente a la donacion de
sangre, encontrandose que la principal razon para resistirse a donar es
el temor a descubrir que estan infectados por alguna enfermedad mm
como el sida o la hepatitis.

“Hagamos Un Pacto de Sangre, T Donas Yo Vivo” Es el nombre
escogido por los estudiantes para promover la campania de donacion

del segundo periodo del 2009, que serd llevada a cabo los dias 16, 17
y 19 de septiembre. Se desarrollaron varios productos comunica- H#GAM?S'
cionales como volantes, afiches, cufias radiales, pendones, entre otros, i

que contienen informacion para desmitificar el tema de la donacion.

BANCO DE SANGRE Teléfono: 331 9090 Ext. 3248 - 3016

FUNDACION VALLE DEL LILI
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ESPECIALISTAS Y SERVICIOS

ALERGOLOGIA CARDIOLOGIA MEDICINA INTERNA CIRUGIA DE TORAX CIRUGIA VASCULAR
Serrano Reyes Carlos Daniel 7454 Aratjo Grau Jorge 7442 Valderrama Herndndez Gustavo Adolfo 7428 Carbonell Caicedo Juan Pablo 7324
Flrez Alarcon Nogl Alberto 7442 .
AUDIOLOGIA Gomez Mesa Juan Estéban 744y CIRUGIA GASTROINTESTINAL CIRUGIA VASCULAR Y TRASPLANTES
Panesso Meéndez Clara Inés 212 Gutiémez Jaramillo Javier 7agp  AoueloPedooms Caicedo Rusca Luis Amando ~ 7324-4000
Ruiz Dominguez Caudia Narina 3212 Olaya Rojas Pastor qprp  Conavama Abad HecorRal M58 Vanin Aguas Anatel 7324-4000
Perafén Bautsta Pablo Eduardo 7aqp  Foles Py Ocar Ands M54 Vilegas Otéloa Jorge e~~~ 7324-4000
Sanchez Blanco Jairo 7449 Vélez Londorio José Pablo 7454
) CLINICA DEL DOLOR
CARD|0LOGiA PED|ATR|GA CIIRUG{A GENERAL Fajardo San Martin Maria Mercedes 7428
Gutiérrez Gil Jaiber Albgrto 7o A Gomez Rafeel Humbert 7325 Herrera Figueroa Christan 7428
Pérez Restrapo Ratil Eduardo 7120 Aristizabal Vasquez Gonzalo Alfonso 7325 Villegas Pineda Mario Hernan 7428
Franco Florez Maria Josefa 7325
CIRUGIA BARIATRICA (OBESIDAD) Garclifi Marin Alberto Federico 7325 CUIDADOS INTENSIVOS
Avias Gomez Rafael Humberto 7154 Olrdone.z Delgad(l) Carlos Alberto 7325 Flrez Alarcon Noel Alberto 4040
Vélez Londoio José Pablo 754 Pino Oliveros Luis Fernando 7325 Granados Sanchez Marcela 4040
Toro Yepes Luis Eduardo 7325 Martinez Buitrago Jorge Eduardo 4040
CIRUGIA CARDIOVASCULAR M?jia MantiIIaIJorge Humberto . 4040
Bomero Rengifo Alvaro José 4005 0I|V(?Eos Hernandez Maria del Pilar 4040
Cadavid Alvar Eduardo Alberto 4025 OrdSiez Delgado Caros Aberto 4040
Giraldo Jiménez Martha Ceciia 4025 Ospina Tescon Gustavo Adof 4040
Salas Jiménez Carlos Eduardo 4040
. Viargas Ordofiez Monica Patricia 4040
ANESTESIOLOGIA CIRUGIA COLON Y RECTO
Acevedo Danner Martha Juliana oy [ LRI E th DERMATOLOGIA
Afanador Pinz6n Carlos Ernesto 7428 T Gonzalez Tenorio Martha LHCiﬁ nm
AR R ] (8 Tintinago Restrepo Luis Fernando 7452 Her[era MarFe@. ela Cr|§t|na e
Baez Blanco Martha Ligia 7428 Mufioz Garcia Liliana Eugenia 779
Benavides Serralde Pablo José 7428 i R TS T S
Fajardo San Martin Maria Mercedes 7428 ;::::gﬁ;;igﬂ:ges 7122 Sandotal Perera FE}bién 7o
Vidal Cagigas Andrés 79
Figueroa Perdomo Rodrigo 7428 Gonzélez Tenorio Mario Germén 7122
Gonzalez Arboleda Luis Fernando 7428 Uribe Juan Alfonso 7428 DERMATOLOGIA ONCOLGGICA
Herrz?ra Figuerloa C'hristian 7428 - CIRUGIA ONCOLGGICA Ramirez Escobar Ana Francisca 7179
Jordan Valencia Jaime Humberto 7428 ! : :
Mejia Mantila Jorge Humberto 7405 Lombana Zapata Alvaro José Tz Curea Perdomo Diana Fla B2 DERMATOLOGIA PATOLOGA
- Campo Martinez Hugo Dario 7122 = o il ;
:Tas (;J,H:ITEZG ICa.nOZ Eq:lardo ;:Zi p 9 CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACUL Murioz Garcia Liliana Eugenia 7179
T(lJ:’rZs :slcr?n A::TVI;E a %8 Morjtaﬁa. Hoyos Diego Leonardo 7233 ENDOCRINOLOGIA MED. INTERNA
) Mufioz Pino Carlos Arturo 7233 prango Vélez Luis Guillermo 7449
Torres Vargas German 7428 . ” ) .

. ) Soto Naranjo Edgar Julidn 7233 Casas Figueroa Luz Angela 7449
Vidal Perdomo Carlos Andrés 7428 Feriz Bonelo Karen Milena 7449
Villegas Pineda Mario Hernén 7428 CIRUGIA PEDIATRICA

) , Astudillo Palomino Rail Emesto ~ 7120-7335 ENDOSCOPIAS - VIAS DIGESTIVAS

E:,:D,\:lg:;ﬂ:la iEI.FE(r:nT:I(;zISIOLOGIA o Figueroa Luis Mauricio 7120-7335 é\rgijello ,'t\rias PedrorTomas ' 4126
o Franco Agredo Otoniel 7120-7335 chavarria Abbad Héctor Radl 4126
Perafén Batista Pablo Eduardo 7442 Garcia Abadia Jairo Alberto 4126
L, Jiménez Diego Fernando 4126

CARDIOLOGIA HEMODINAMIA LA P Kestenberg Himelfarb Abraham 4126
Arana Londofio Camilo 7442 Dorado Olarte Clara Inés 7122 Rojas Payén Oscar Andrés 426
Arango Escobar Juan José 4025 Ferrer Pérez Nicolds na2 Rojas Rodriguez Carlos Arturo 4126
Velasquez Norefia Jorge Guillermo 7442 - Ruiz Massy Jorge 7122 Vélez Londofio José Pablo 4126
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ESPECIALISTAS Y SERVICIOS

EPIDEMIOLOGIA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Badiel Ocampo Marisol 4030 INFERTILIDAD
Rosso Sudrez Fernando 4030 Idrobo Piquero Joaquin Humberto 7323
FONOAUDIOLOGIA HEMATOLOGIA MEDICINA INTERNA
Montoya Camargo Zamira 7120 Falabella Falabella Francisco 7324
Navas Claudia 7120 Restrepo Molina Juan Guillermo 7324
Sanz Garcia Claudia Mercedes 720 Rosales Martinez Joaquin Donaldo 7324
Valencia Ziiiga Juliana 6848347

HEMATO-ONCOLOGIA CLINICA
GASTROENTEROLOGIA - HEPATOLOGIA Restrepo Molina Juan Guillermo ~ 7324-7341
Jiménez Rivera Diego Fernando 7454 Zambrano Harvey Angela Regina ~ 7324-7341

GASTROENTEROLOGIA MEDICINA INTERNA

Garcia Abadia Jairo Alberto 7454
Rojas Rodriguez Carlos Arturo 7454
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

Franco Otoniel 7120-7335
Sénchez Pérez Maira Patricia 7120-7335
Zamorano Castro Cecilia 7120-7335

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Benavides Calvache Juan Pablo 7323
Congote Restrepo Fernando Adolfo 7323
Escobar Fldrez Alvaro José 7323
Escobar Vidarte Maria Fernanda 7323
Ldpez Tenorio Jaime 7323
Martinez Pefia Adriana 7323
Nasser Nasser José 7323
Pifieros Pachn Jorge Arturo 7323
Ramirez Salazar Heydi Marina 7323
Restrepo Forero Omar Herndn 7323
Saldarriaga Gil Wilmar 7323
Victoria Borrero Alejandro 7323

Centro Médico de Especialistas Calle 5E No. 42-10 (Tequendama) Tel.: 684 8

HEMATO-ONCOLOGIA CLINICA PEDIATRICA

Lotero Diaz Viviana
Medina Valencia Diego
Ramirez Wurttenberger Oscar

407
4071
407

IMAGENES DIAGNOSTICAS - RADIOLOGIA

Abella Calle José

Castillo Pérez Luis Fernando
Escobar Rengifo Fernando Alfonso
G6mez Picon Orlando

Granados Sanchez Ana Maria
Holguin Holguin Alfonso José
Medina Valencia Francisco José
Mejia Gonzélez Mauricio

3182-3158
3182-3158
3182-3158
3182-3158
3182-3158
3182-3158
3182-3158
3182-3158

INFECTOLOGIA MEDICINA INTERNA

Garcia Goez José Fernando 7421
Rosso Sudrez Fernando 7421
Vélez Londofio Juan Diego 7421
LABORATORIO VASCULAR

Lozano Gonzélez Maria Isabel 6848346
MEDICINA NUCLEAR

Pabon Castilla Luz Maritza 3159
Ocampo Botero Carlos Alberto 7449
RADIOTERAPIA

Amaya Sanchez Claudia Patricia 4071
Angulo Mosquera Aurelio 4071
MEDICINA DE URGENCIAS

Moreira Accame Maximiliano 3276
Castillo Garcia José Luis 3216
MEDICINA FAMILIAR

Bromet Shumm Amoldo 7120

MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

0sorio Guaqueta Alexandra Maria del Pilar 3234

Quintero Flérez Orlando 3234
MEDICINA INTERNA

(G6mez Garcia Monica 7449
Largo Rojas Uriel 7449
Murillo Benitez Nelson Eduardo 7449
Ocampo Botero Carlos Alberto 7449
Otero Berrocal Carmelo José 7449
Ramirez Zuluaga Luis Fernando 7449
NEFROLOGIA MEDICINA INTERNA

Mesa Ramirez Liliana 7324
Posada Chaves Juan Guillermo 7324
Schweineberg Lopez Johanna 7324
NEFROLOGIA PEDIATRICA

Restrepo Restrepo Jaime Manuel ~ 7120-7335
NEUMOLOGIA MEDICINA INTERNA
Fernandez Trujillo Liliana 7421
Sanabria Arenas Fernando 7421
NEUROCIRUGIA

Lobato Polo Javier Mauricio 7428
Senz Salazar Emest Karl 7428
Uribe Arango Juan Alfonso 7428
Velasquez Lasprilla Fernando 7428
NEUROLOGIA

Orozco Vélez Jorge Luis 7253
Quifiones Bautista Jairo Alonso 7253
Shinchi Tanaka Alberto Masaru 7253
Takeuchi Tan Yuri 7253

NEUROLOGIA PEDIATRICA

Cruz Zamorano Santiago Sergio ~ 7120-7335
Gomez Castro Juan Fernando 7120-7335
Saavedra de Arango Gloria 7120-7335
NEUROPSICOLOGIA

Gonzalez Florez Sandra Liliana 7253
Pérez Restrepo Angela Marfa 7253
NEURORADIOLOGIA

Rosero Guerrero Alberto Ledn 4036
Velasquez Lasprilla Fernando 4036
NUTRICION Y DIETETICA

Lara Carvajal Catalina 7325
Lemos Riafio Martha Lucia 7325
Vallejo Arias Aixa Ledy 7325
ODONTOLOGIA

Arango Jaramillo Luz Maria 6848347
Arias Cadavid Ana Milena 6848347
Caicedo Rusca Luis Fernando 7233
ODONTOPEDIATRIA

Franco Castafio Luz Helena 6848347
OFTALMOLOGIA

Aratijo Martinez Martha Luz 7325
Galvis Villareal Andrea 7325
Garrido Lazaro 7325
Ossma lvan 7325
Sinisterra Pava Juan Pablo 7325
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

Solarte Thomas Carlos Eduardo 7325
OPTOMETRIA

Alvernia Lobo Claudia 7325
Rodriguez Gaitan Héctor David 7325
ORTOPTICA

Barrios Acosta Inelsa Marina 7325

ONCOLOGIA CLINICA MEDICINA INTERNA

Restrepo Molina Juan Guillermo 7324
Zambrano Harvey Angela Regina 7324
ONCOLOGIA GINECOLOGIA

Ramirez Salazar Heydi Marina 7323
Restrepo Forero Omar Herndn 7323
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ESPECIALISTAS Y SERVICIOS

ONCOLOGIA ORTOPEDIA PSICOLOGIA Chequeos Médicos Preventivos 3215 - 3223
De la Vega Del Risco Daniel Enrique 122 Escobar Lopez Viviana 21 Cirugia 4105

: b Hoyos Liévano Maria Graciela [yl Cirugia Ambulatoria 4110 - 4132 - 4219
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ] Jiménez Suérez Sonia 7121 Cirugia Cardiovascular 4025
Campo Martinez Hugo Dario 7122 | Restrepo Rivera Angelica Maria [yl Clinica de la Obesidad 3215 - 7439
Castro Plaza Jaime 722 1 * - % Clinica de Heridas 3212 - 3205
Gonzélez Tenorio Mario Germén 122 ¥ PSIC0-ONCOLOGIA Consulta Preanestésica 7428
De la Vega Del Risco Daniel Henrique 7122 . ) Reyes Pifieros Clara Elisa 21 Cuidado Intensivo Adultos 4040 - 4066 - 4068
Herrera Gilberto Antonio 122 L ol Cuidado Intensivo Coronario 4753
Llinds Hernandez Paulo José 7122 j PSIQUIATRIA Cuidado Intensivo Intermedio 4753 - 4754
Lombana Zapata Alvaro José 122 ¢ Bersh Toro Sonia Constanza 21 Cuidado Intensivo Peditrico 4324 - 4316
Martinez Rondanelli Alfredo 7122 - Castillo Martinez Alejandro 21 Cuidado Int. Recién Nacidos 4224 - 4222
Mejia Lopez Fernando Manuel 122 __' il Guerra Lozano Ana Maria 21 Densitometria Osea 7325
Sanchez Vergel Affredo Alonso 122 ee Macias Libreros Gloria Elena 21 Electroencefalograma 7253

-
¥

‘.‘ﬁl Rincén Hoyos Hernén Gilberto [yl Endoscopia 4126

- Rivas Nieto Juan Carlos 21 Hemodinamia - Cateterismo 4025

Hospitalizacion-Admisiones 3261 - 3031 - 3120

'I--"""— PSIQUIATRIA INFANTIL Imagenes Diagndsticas 3175 - 3182
Salazar Corrales Omar Fernando 21 Infectologia 7128
Laboratorio Clinico 3153 - 3154
PEDIATRIA REUMATOLOGIA Laboratorio Biologia Molecular 4215 - 4231
Cafias Giraldo Camilo Augusto 7120-7335 Agualimpia Janning Andrés 7421 Medicina Nuclear 3159
Castillo Cano Gaston Edgardo 7120-7335 Cafias Dévila Carlos Alberto 741 Patologia 4261
Cortés Barbosa Carlos Alberto 7120-7335 ‘ Pruebas de Alergias 7441
Cruz Roa César Augusto 7120-7335 ‘ Quimioterapia 3258 - 3259
Gomez Rodriquez Teresa 7120-7335 Radioterapia 4089 - 4071
Gonzalez Amador Carlos Alberto ~ 7120-7335 Sala de Partos 4224 - 4223
Herrera Aqudelo Jorge Alberto 71207335 Terapia Fisica y
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Madriian Tascon Jorge Mario  7120-7335 Rehabilitacion 3231 - 3233 - 3234
PEDIATRICA Montes Hasslocher Patricia Isabel ~ 7120-7335 Terapia Ocupacional n2
Gallén Lozano Luis Alfonso 7122 Pino Mufioz Wilber 7120-7335 Unidad de Cancer (Oncologia) 7324
Sierra Garcia Alexandra 7120-7335 Urgencias 3275 - 3276 - 3218
OTOLOGIA Vanegas Alvarado Rocio 71207335 Vacunacin 7336
Santamaria Gamboa Susana 7428 | .'.

PEDIATRIA CUIDADOS INTENSIVOS I |

. 1 |

OTORRINOLARINGOLOGIA Agudello Constante Marfa Teresa. 7120 \ J." ° I I °

Barreto Angulo José Mrta 7408 Bermudez Pupo Fernando Eugenio 7120 4 ¥
) . Motoa Solarte Maria Victoria 7120

Cortés Castafio Jorge Alberto 7428 L )

o e T B . Murioz Cifuentes Climaco 7120

omez erino Luz Eugenia d ® | I ®
Moriones Robayo Carlos Alberto 7428 PEDIATRIA - ENDOCRINOLOGIA

Mejia Zapata Liiana Maria 03B FUNDACION
PATOLOGIA PEDIATRIA - INFECTOLOGIA OB VALLE DEL LILI

Santamaria Gamboa Susana 7428

Ceballos Posada Myriam Lili 7233
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? El Magnetom Avanto 1.5T se une a la completa
: plataforma de imagenologia diagnéstica que
hemos ampliado para cuidar de usted y brindarle
: mas comodidad.
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Con la llegada de nuestro nuevo equipo, podemas aplicar nuevas
técnicas de imagen que antes no se podian desarmollar
con los dispositivos existentes en la region

* Pruebas mas rapidas,
* Pruebas mas confortables y comodas

* Mas pruebas sin necesidad de inmovilizar
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* Mayor detalle sin uso de rayos X ni medios
de contraste

WRGILADD Supario

Av. 5imon Bolivar Cra. 98 No 18-49 Cali
* Imagenes mas grandes que favorecen Conmutador 331 9090 Ext, 7324 - Fax 331 7499
el diagndstico de lesiones de la columna
vertebral con mas rapidez vy exactitud

www.valledellili.org



L2 ﬁhe Rosada 2009

Para las mujeres que aman la vida

Octubre 15 de 2009 - 6:30 p.m.

En la noche se puede hacer daridad, en un encuentro
para decirnos verdades que nos salvan.
Venga. Usted también puede vivir esta experiendia tnica.

Conferencia:
“Deteccion temprana del cancer de mama”
Show sorpresa
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