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EL CANCER DE MAMA ES UNA REALIDAD

a Unidad de Cancer de la Fundacion Valle del Lili desarrolla el Programa para la
deteccidn temprana de cancer de mama en el Distrito de Aguablanca en Cali desde hace
6 afios. Este se ha realizado en varios hospitales y en el Gltimo afio, se ha concentrado
en el Hospital Isaias Duarte Cancino.
Desde marzo de 2010 han asistido 121 pacientes a la consulta con cirugia oncoldgica, las
cuales han sido remitidas a la Fundacion Valle del Lili desde los diferentes hospitales de nivel
l'y las atendidas en el Hospital Isaias Duarte Cancino. De las 121 pacientes se encontraron 29
nuevos casos de cancer de mama y uno de ellos, fue una paciente de 19 afios de edad, con
nodulos en ambas mamas. El resultado de las biopsias fue un Carcinoma de mama bilateral y
al realizar todos los estudios de extensidn, se identificd una enfermedad metastasica a higado
y pulmén. Este caso motivo el articulo central de esta revista.
La Unidad de Céncer de la Fundacion Valle de Lili hace un llamado a las mujeres en general:
jovenes, adultas-jovenes y adultas-mayores, ya que esta enfermedad se puede presentar en
cualquier grupo de edad. «¢

DIANA FELISA CURREA P., MD.
Cirujana Oncéloga ® Fundacion Valle del Lili

La Alianza de Usuarios de la Fundacion Valle del Lili,
informa que el dia lunes 23 de agosto de 2010, se llevd
a cabo la Asamblea General, en la cual se eligi¢ la Junta
Directiva para el periodo 2010 - 2012. Se programé una
reuniéon extraordinaria para la revision y aprobaciéon de
estatutos.

Cualquier informacién adicional, por favor contactenos e 5
a través de nuestra direccién electrénica: ICONTAMOS

alianzausuarios@fcvl.org CON USI-ED|

2 Fundacion Valle del Lili



Un sefior de alrededor de 50 afios entrd discretamente a un café y se sent6
en una mesa desocupada. Antes de hacer su pedido, no pudo dejar de notar
un grupo de hombres mas jovenes sentados en una mesa cercana. Se estaban
riendo. Y le resulté obvio que se estaban riendo y burlando de él...

No tardé demasiado en recordar que llevaba puesto un pequefio lazo rosado
colocado sobre la solapa de su chaqueta y que éste era el motivo de las risas.
Al principio los ignord, pero las risas comenzaban a irritarlo.

Mird a uno de ellos, sefiald su lazo y le preguntd: ;Esto te causa gracia?

Los hombres se miraron entre si, desconcertados. Aln tratando de contener la
risa, uno de ellos le contestd: No lo tomes a mal, sélo comentdbamos lo lindo
que te queda el mofio rosado con ese saco azul!

Con un gesto amistoso, el sefior invitd al bromista a sentarse a su mesa.
Incémodo como estaba, el joven aceptd, sin saber bien para qué. Con voz muy
calmada, el sefior le explico:

Llevo puesto este lazo rosado para alertar a todos sobre el cdncer de mama.
Lo llevo puesto en honor a mi madre.

Sefior, perdone usted. ;Su madre murié de cancer de mama?

No, no esta muerta. Felizmente esta viva y muy bien de salud. Pero fueron sus
senos los que me alimentaron cuando era un bebé. Y en sus senos fue donde
descansd mi cabeza cuando estaba atemorizado o triste cuando era un nifio
pequefio. Estoy muy agradecido por los senos de mi madre y por la salud de
la que goza hoy.

Hummm — contest6 el joven — jclaro!
También llevo puesto este lazo rosado en honor a mi esposa, siguid el sefior.
¢Ella también estd bien?, preguntd el muchacho.

Oh, si. Ella esté perfecta. Y con sus senos alimentd y nutrié a nuestra hija hace
23 afios. Estoy muy agradecido por los senos de mi esposa y por su salud.

Entiendo. Asi que supongo que también lo llevas puesto en honor a tu hija.

No, ya no puedo llevarlo puesto en honor a mi hija, para eso es tarde. Ella
fallecié de cancer de mama hace un mes. Crey6 que era demasiado joven
para tener cancer de mama. Asi que, cuando casualmente se noté un bulto,
lo ignord. Pensd que como no le causaba dolor, no habia nada de qué
preocuparse.

Ahora abatido y avergonzado, el joven le dijo: oh sefior, cudnto lo siento...

Por eso, en memoria de mi hija, también llevo puesto este pequefio lazo
rosado, porque me permite otorgarle a otro una oportunidad que yo ya no
tengo. Asi que ahora, ve y conversa esto con tu esposa y tu hija, tu madre y tu
hermana, y también con tus amigos.

Y toma... El sefior meti¢ su mano en el bolsillo y sacd otro pequefio lazo
rosado y se lo entregd al hombre joven. El muchacho mir6 el lazo y levantando
su cabeza le pregunt6 al sefior: ;Me ayuda a ponérmelo?

Para las mujeres a quienes les estoy mandando este mensaje: visiten
regularmente a sus médicos, aprendan a revisarse solas y haganse una
mamografia. Para los hombres a quienes les estoy mandando este mensaje:
no descuiden a las mujeres que aman y recuérdenles con frecuencia que
deben cuidarse. Creo que vale la pena hacer circular este mensaje entre sus
amigos y seres queridos.

Autor: Perla Vass

En la noche se puede hacer clarild,
@n un encueniTo para dedrnos
verdades que nos salvan.

{VeNGal ¢

Usted tambitn puede e
vivie eata ex;:-zﬁer-.:ia (infca.

HoTel Dann Cariton -
Inscripciones y confirmacidn de asishenda
Informes: 330000 ext. 015406
INVITA: UNIDAD DE CANCER

2llle. FUNDACION
[ VALLE DEL LiLI

Eweedevatin en Sahad al serelens de ks ¢ amiinifod



2lllle FuNDACION
I VALLE DEL LILI

Cancer
PULMONARK

Por Mauricio Velazquez G., MD. e Cirujano de Torax

| cancer pulmonar ha llegado a convertirse

en la actualidad en la primera causa de

muerte por cancer en el mundo. También se

ha convertido en un problema importante
para la salud y es una prioridad en las campafias de
promocion y prevencion.

PAPEL DEL CIGARRILLO EN EL CANCER DE PULMON

El cigarrillo es la causa del cancer de pulmoén en el 90%
de los pacientes. Las personas fumadoras tienen un riesgo
20 veces mayor que las no-fumadoras de desarrollar un
cancer de pulmén. Aunque en ocasiones se ha mitificado
un poco el concepto, es bien importante anotar que los
fumadores de otras sustancias como los tabacos, la pipa
y la marihuana también tienen mayor riesgo que los no-
fumadores de desarrollar cancer de pulmén.

Otro punto que se debe resaltar es la importancia en la
cantidad de cigarrillos fumados y el tiempo en el que se han
consumido. Triplicar el tiempo de fumador activo aumenta
el riesgo de cancer de pulmén en 100 veces si se compara
con los no-fumadores. Lo anterior se ha vuelto de vital
importancia en las campafas contra el tabaquismo que
buscan desestimular en los adolescentes el inicio temprano
del cigarrillo, teniendo en cuenta que esta poblacién es la
gue tiene mayor posibilidad de fumar durante mas tiempo.
También se ha logrado demostrar que los fumadores pasivos
tienen un aumento en el riesgo de cancer de pulmén en un
30% comparado con las personas que no estan expuestas
al humo del cigarrillo.

El dejar de fumar siempre es importante; entre mayor tiempo
haya transcurrido desde el momento en que se abandoné
el habito del tabaquismo, mayor es la disminucién del
riesgo de cancer de pulmon sin llegar a ser igual al de los
no-fumadores.

Por lo tanto nuestra mision como médicos es educar a la
poblacién a no adquirir el habito del tabaquismo y en caso
de existir, estimular al maximo su abandono.

4 Fundacion Valle del Lili




PAPEL DE LA POLUCION EN EL CANCER DE PULMON

Durante un dia normal un adulto

inhala  aproximadamente  10.000

I litros de aire y en este aire se han
=l &) d‘_} J identificado carcinégenos generados
—— r rr“ por la combustion de sustancias, que
a pesar de encontrarse en pequefas

~ - ; ; .
d'..l-l :J r IO ,{,{ concentraciones,  siempre  seran
— preocupantes como posible origen
del cancer de pulmoén. Los estudios
han mostrado que el vivir en ciudades

con altos niveles de contaminacién
aumenta el riesgo para su desarrollo.

¢_COMO HACER EL DIAGNOSTICO
DEL CANCER DE PULMON?

Este es uno de los aspectos mas dificiles de esta enfermedad,
considerando que el cancer pulmonar temprano no
presenta sintomas y cuando se manifiesta, generalmente la
enfermedad estd muy avanzada para ofrecer algun tipo de
tratamiento curativo.

Dentro de los principales sintomas a los que debemos estar
atentos se encuentran:

e Tos: esta puede ser seca o productiva (desgarro o sangre).
e Dificultad respiratoria.

¢ Derrame pleural: Que significa la presencia de liquido en
el espacio entre el pulmén y las costillas.

e Sintomas constitucionales: pérdida de peso, falta de
apetito, fiebres nocturnas, desaliento.

Cuando una persona consulta con este tipo de sintomas el
siguiente paso es hacer un examen fisico muy completo y
una radiografia de térax, y dependiendo de los hallazgos,
se decide la realizacion de estudios complementarios.
Luego de tener las imagenes diagndsticas el siguiente paso
es obtener muestras de tejido para hacer el diagnéstico
patoldgico (Biopsia).

;COMO SE TRATA EL CANCER DE PULMON?

Hasta el momento el mejor tratamiento para el cancer de
pulmaén es una reseccion quirdrgica completa. Sin embargo
la posibilidad de hacer este tipo de cirugia depende del
estado clinico en que se encuentre la enfermedad.

Posterior a la cirugia se analiza la extension de la
enfermedad para definir si la persona requiere tratamiento
adicional; en caso de requerirlo, se hace con Quimioterapia
y/o Radioterapia.

Fundacion Valle del Lili 5
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Por Marcela Granados S., MD. FCCM e Jefe Unidades de Cuidado Intensivo Fundacion Valle del Lili

CUIDADO INTENSIVO PARA LOS
PACIENTES CON CANCER:

: QUE HA CAMBIADO?

s indiscutible negar los adelantos en el diagnostico y
manejo de los pacientes con cancer. De igual forma,
hemos evolucionado en el abordaje de un paciente
con esta patologia quien presenta una situaciéon
critica y requiere una monitoria diferente, a solamente la
evaluacion clinica por el médico y personal de enfermeria en
hospitalizacién, esto es, equipos y personal muy entrenado
gue identifiquen tempranamente una descompensacién
para asi intervenir en el momento apropiado. Esto es
lo que hacemos en las Unidades de Cuidado Intensivo
(UCI), en donde la monitoria de los signos vitales y otros
parametros nos permiten actuar en forma temprana ya sea
para utilizar los medicamentos apropiados o para utilizar
equipos de soporte como respiradores artificiales mientras
el tratamiento mejora la actividad de los pulmones,
por ejemplo. El manejo en esta forma ha significado la
disminucion de la mortalidad en muchas enfermedades.

L.

Estudios realizados nos demuestran como cada vez mas,
los pacientes con cancer presentan situaciones criticas
que pueden mejorar. En la revista cientifica Critical Care
Medicine se publicé este afio un articulo sobre este tema,
realizado en Brasil, en donde se reporta que de 5.385
pacientes que ingresaron a algunas de las Unidades de
Cuidado Intensivo de ese pais, 1.157 (21.5%) tenian
diagnoéstico de cancer e ingresaron en el postoperatorios
de cirugias grandes para cancer, o por complicaciones
potencialmente reversibles de sus tratamientos, por
infecciones y por infarto de miocardio entre otros.

De igual forma en el Congreso Mundial de Cuidado
Intensivo, realizado en Florencia, ltalia, el afio pasado,
a la Fundacion Valle del Lili le fue aceptado un estudio
en donde se evaluo la epidemiologia y resultado de los
pacientes con cancer ingresados a nuestra Unidad de
Cuidado Intensivo. En este estudio encontramos que
en nuestro pais ingresan menos pacientes con cancer
a la UCl comparado con otros paises, para el cuidado
postoperatorio de cirugias, probablemente porque es

e
-




necesario hacer diagnéstico mas temprano para que asf
se puedan realizar las cirugias grandes con miras a un
tratamiento curativo. Desafortunadamente a muchos de
nuestros pacientes cuando se les diagnostica el cancer, ya
no es posible hacerles las cirugias necesarias. Igual que en
el estudio de Brasil y un estudio Europeo, se ingresaron
pacientes con otras patologias adicionales al cancer como
infecciones; debido a que por disminucién de las defensas
los pacientes con cancer son mas susceptibles a adquirirlas,
los resultados de los pacientes con un manejo apropiado son
muy similares a los encontrados en los paises desarrollados,
siendo muy importante recalcar que el tiempo en el inicio
del tratamiento disminuye notablemente la mortalidad, el
tiempo de estancia en la UCl y adicionalmente, los recursos
necesarios para la atencion.

iy

. -

En resumen, el hecho de tener un diagnostico
de cancer no debe estigmatizar a los pacientes
para no recibir tratamientos en Unidades de
Cuidado Intensivo. Esto es valido siempre y
cuando existan expectativas razonables de
vida, pensando en una calidad de vida digna
y respetando totalmente la autonomia de los
pacientes con respecto a la decision de aceptar
0 no cualquier tipo de intervencion. No es
adecuado utilizar el recurso de una Unidad de
Cuidado Intensivo para el cuidado terminal de
un paciente, en cuya situacion debe estar en un
ambiente tranquilo acompafado de sus seres
queridos. Este balance justo se logra con un
trabajo en equipo con el grupo de Oncologia,
UCl y Cuidado Paliativo.

Fundacion Valle del Lili
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Por Luis Fernando Tintinago L., MD. e Cirujano de Cabeza y Cuello

| Cancer de Tiroides (Carcinoma de Tiroides) es una
enfermedad que viene en aumento en las Ultimas
décadas en el mundo. No se sabe la razén exacta
de este aumento pero puede deberse a cambios
ambientales o en el estilo de vida de la poblacion.

Hay varias formas de Cancer de tiroides, el mas comun es
llamado Carcinoma Papilar de Tiroides que es a su vez el
menos agresivo. Es mas frecuente en mujeres, y la edad
de presentacién generalmente es entre los 45 y 50 afos,
aunque en los ultimos afos se esta presentando en personas
mas jovenes.

Lengua (parte)

Hueso Hioides

Glandula Tiroides
Lébulo Piramidal

Lébulos izquierdo
y derecho

La forma de presentacion es generalmente una masa en la
region de la glandula tiroides, o sea en la region anterior
del cuello, que no produce sintomas y que muchas veces
es vista por un familiar antes que por el mismo paciente.
Ocasionalmente produce sintomas como dolor para tragar
0 cambios en la voz. Algunos pacientes se presentan con
metastasis en el cuello y tienen ganglios palpables o visibles.
El diagnostico es muy facil de realizar, casi siempre se realiza
una ecografia del cuello y se toma una biopsia con una aguja
fina, en esta salen células que el patdlogo puede clasificar
como positivas para malignidad. En caso de ser reportadas
como dudosas se puede repetir la biopsia o resecar media
glandula tiroides para aclarar y tratar la enfermedad.

Fundacion Valle del Lili
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El principal factor pronéstico que establece el curso de la
enfermedad, es la edad. En general personas mayores de 60
anos tienen pronosticos menos favorable, aunque siempre
se debe tener en cuenta que esta es una enfermedad poco
agresiva. El tamafo del tumor es otro factor muy importante,
asi como la presencia de metastasis locales o a distancia.
La invasién a estructuras vecinas también ensombrece el
pronoéstico.

El tratamiento es fundamentalmente quirlrgico, se debe
resecar toda la glandula tiroides y hacer una limpieza de los
ganglios centrales del cuello, o de todos los ganglios cuando
estan comprometidos. Los riesgos de la cirugia son muy bajos si
es realizada por personal experto para disminuir la posibilidad
de dafos de la voz asi como de las glandulas paratiroides que
metabolizan el calcio del organismo. Después de la cirugia se
complementa el tratamiento con yodo radioactivo.

El seguimiento se debe realizar por mas de 10 afos y
basicamente consiste en el examen del cuello, una radiografia
de térax periddica y medicién de una hormona llamada
tiroglobulina que indica si se esta reactivando el cancer con
mucha precisiéon y anticipacion.
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Uno de los avances mas
Nnotables en investigacion de la

enfermedad, tcambien forma
parte de nuestros servicios.

L

- Sobre-expresion del Oncogen HER2

- Patologia molecular apoya el Neu para cancer de mama en la
diagnéstico de enfermedades. eleccion de la terapia adecuada.
- Leucemia Mieloide Cronica y su - Evaluacion del contenido de ADN y
rearreglo genético BCR-ABL. presencia de genes supresores en
carcinoma.

- Adecuada clasificacion de Neoplasias
como los sarcomas.

Los analisis en Patologia Molecular apoyan el q

diagnéstico de enfermedades, permiten elegir la terapia
especifica para su mejor manejo, proveen informacién
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TERAPIAS
ALTERNATIVAS

EN EL PACIENTE CON CANCER

Por Juan Guillermo Restrepo M., MD.  Oncélogo Clinico

as terapias no convencionales tratan de llenar el

vacio generado por la no curabilidad de muchas

enfermedades malignas, satisfacen una necesidad

del paciente quien, al usarlas, pretende tener un
papel mas activo en el tratamiento de su enfermedad
y recuperar parte de la autonomia en el tratamiento,
casi siempre recurriendo a sustancias de origen natural,
aparentemente inofensivo.

Las terapias alternativas pretenden reemplazar el
tratamiento médico usual consistente en quimioterapia,
radioterapia o cirugia. Estas Ultimas son riesgosas, ya que
demoran la aplicacién de terapias potencialmente efectivas,
y cuando se recurre a estas, la enfermedad se encuentra
muy avanzada, ademas estas formas de tratamiento son
por lo general biolégicamente activas, peligrosas y muy
costosas.

——A
Es apropiado que con la ayuda de su médico
tratante se busquen dichas terapias.

Entre las terapias complementarias estan la acupuntura,
los masajes, las técnicas de relajacion, el yoga, el ejercicio
y todo aquello que pretenda lograr un balance emocional
adecuado. Su efectividad es mas notoria en el manejo del
dolor, la depresion, la ansiedad, el insomnio y los sintomas
gastrointestinales como la ndusea y el vémito.

Es importante que se discutan estas opciones con su médico
tratante para evitar sustancias peligrosas que puedan
interactuar en una forma no deseada con su tratamiento.

No olvide que existen terapias complementarias no
tradicionales que ayudan a mitigar los sintomas propios
de la enfermedad y de las medicaciones usadas en su
tratamiento. Estas deben ser usadas bajo el cuidado de
personas y familiarizadas con sus efectos.
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EXAMINEMOS ALGUNAS DE LAS MAS COMUNES:

® Reduccion en la cantidad de carnes rojas y grasas
ingeridas para limitar el crecimiento del tumor al no
suministrarle proteinas.

e Otra modificacion dietética frecuentemente, asociada
con un efecto anticancer, es el uso de grandes dosis de
vitaminas, especialmente de las vitamina A, C y E.

—d '

No se ha demostrado en diferentes estudios que este sea
el caso, la dieta baja en grasas puede ser aceptada en
mujeres con cancer de seno que se encuentren en un buen
grado de nutricion, asumiendo que dicha intervencién
reduce los niveles de estrogenos. Lo mismo sucede en el
caso de los hombres con cancer de prostata, ya que la
dieta rica en grasas de origen animal podria asociarse con
la progresion del cancer de este érgano.

Una modificacién dietética mas extrema es la dieta
macrobidtica, la cual se basa en el consumo exclusivo
de granos de origen vegetal. Son bajas en grasas pero
contienen apreciables cantidades de Fitoestrdgenos
(estrégenos de origen vegetal) derivados principalmente
de la soya. La evidencia cientifica sobre la utilidad de
este tipo de dieta para evitar la progresién del cancer
es muy débil y sus peligros son importantes. Pueden
demorar tratamientos, deteriorar el estado nutricional
del paciente, y en el caso de los alimentos ricos en
soya, pueden estimular las células cancerosas del cancer
de mama o contrarrestar los efectos del Tamoxifeno,
droga antiestrogénica usualmente empleada en dicha
enfermedad maligna. Igualmente puede tener efectos
negativos en el cancer del Utero.

Su efecto en el cancer de prostata puede ser benéfico, si
el paciente no esta recibiendo radioterapia, ya que tienen
efectos antioxidantes. Los estrégenos de origen vegetal,
también tienen efecto anticoagulante, por lo que no se
deben ingerir en pacientes con tendencia al sangrado
como aquellos con plaquetas disminuidas, los que reciben
anticoagulantes o van a ser sometidos a cirugia.

Las dosis altas de vitamina A se han asociado con
progresiéon del cancer de préstata, deterioro de la funcion
hepética y no ha demostrado un efecto protector contra
los tumores malignos. Las vitaminas C y E tampoco han
demostrado un efecto benéfico contra la progresion del
cancer y producen efectos de anticoagulacion.

Estas vitaminas y otros anti oxidantes como Melatonina,
tiene efectos complejos, ya sea inhibiendo o potenciando
el efecto tanto de la radioterapia como de la quimioterapia,
siendo muy dificil predecir cual efecto se va a producir en
cada caso con cada medicacion usada para el tratamiento
de su enfermedad particular.

Han existido infinidad de sustancias promocianadas
como terapias efectivas contra el cancer; una de las mas
conocidas es el Cartilago de Tiburén. Se promocioné
como un agente que inhibia la proliferacion de los vasos
sanguineos del tumor, privandolo de la nutricion necesaria;
se requeria una dosis total muy alta con multiples tabletas
diarias.

Estudios serios en el Instituto Nacional de Cancer no
mostraron un efecto benéfico, pero si se encontré que
podia aumentar los niveles de calcio; su uso ha decaido con
el tiempo. Lo mismo ha sucedido con multiples sustancias,
entre ellas estan la UAa de Gato, la UAa Peruana, la
Chuchuguasa, el Borojo, el Noni, Embriones de Pato, Sangre
de Gallinazo. En general el auge de estos remedios dura 2 o
3 afnos y es reemplazado rapidamente por el mas novedoso
difundido por internet o por la comunicacion personal. De
las sustancias actualmente usadas, el escorpion Azul, se
encuentra sometido a estudios serios sin que aun se hayan
publicado resultados definitivos.

Fundacion Valle del Lili 11
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Por Pedro Tomas Argiiello A., MD.
Especialista Cirugia Gastrointestinal y Endoscopia Digestiva
Especialista Cirugia Hepatobiliar

El cancer del sistema digestivo es una
patologia muy frecuente en nuestro
medio, constituye la tercera causa global
de muerte por cdncer en la poblacién
colombiana.

Hasta el momento no existe un tratamiento
que pueda garantizar su cura, la reseccién
quirdrgica del tumor es el mds aceptado
o ith hasta la actualidad. Este tratamiento
Pl Saste Uy e quirlrgico implica alteraciones en el
3 funcionamiento del sistema digestivo, que
posteriormente requiere un periodo largo

¢ de readaptacién.

De lo anterior se deduce que la

\ ap deteccién temprana de estas lesiones o

la interpretacién adecuada de las mismas

. 5 pascan WIS 046 puede llevar a la formacién de un

‘1‘ A tumor maligno con el tiempo, constituye

la mejor opcién para ganarle la lucha al
cdncer gastrointestinal.
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SISTEMA DIGESTIVO ||

n Colombia aproximadamente el 90% de los canceres del sistema
digestivo se diagnostican en estados localmente avanzados, lo cual
significa que para su tratamiento se requiere la combinacion de
tratamientos de cirugia, quimioterapiay radioterapia. Para una pequefa
minoria, es posible ofrecer tratamientos de tecnologia médica avanzada con un
resultado esperado de control del cancer. Estos tratamientos tienen la ventaja
de resecar completamente el compromiso tumoral, con menor posibilidad
de complicacién, menores efectos secundarios y lo mas importante una

El mayor desarrollo de esta técnica
se ha logrado para el tratamiento
del céncer de estémago y eséfago
en estados tempranos, mediante
la utilizacién de accesorios para
el equipo de endoscopia que
permiten el corte seguro de la
lesién para su reseccién completa.

posibilidad de curaciéon similar o mejor a los tratamientos médicos necesarios

para tumores localmente avanzados.

La reseccion endoscépica de mucosa de lesiones tumorales
tempranas del sistema digestivo consiste en un método
realizado a través de los instrumentos endoscopicos
convencionalmente utilizados para el estudio y diagnostico
de las enfermedades del sistema digestivo.

A pesar de sus ventajas, el tratamiento endoscépico tiene
unas condiciones precisas para su realizaciéon en pacientes,
las cuales no pueden ser obviadas:

¢ Deteccién temprana del tumor gastrointestinal.

e Caracteristicas celulares (histoldgicas) del tumor
diagnosticado.

e Tamafio y localizaciéon del tumor.
* Plan de seguimiento y control.
e Conocimiento y experiencia en las técnicas quirurgicas

endoscépicas empleadas, por el médico especialista en
tratamiento de enfermedades gastrointestinales.

Este procedimiento conocido como MUCOSECTOMIA
consiste en la resecciéon de tumores que se encuentran
en la mucosa (capa mas superficial del sistema digestivo),
lo que facilita el tratamiento oportuno, ambulatorio y via
endoscoépica.

Al realizar la reseccién de esta capa del 6rgano digestivo se
deja un sitio de debilidad de la pared, la cual por método
natural, el mismo érgano se encarga de reparar.

Las lesiones mas frecuentemente encontradas en los
estudios endoscopicos del sistema digestivo son los pdlipos;
la reseccion de estas lesiones se realiza, en la mayoria de los
casos, durante su diagnostico.

Una parte fundamental del procedimiento se desarrolla
en el laboratorio de patologia en donde el patélogo debe
examinar toda la pieza quirdrgica para determinar que la
lesion ha sido completamente resecada, sin evidencia de
compromiso tumoral en los bordes laterales y profundos, lo
cual asegura la extirpacion completa del tumor.

No olvide consultar con su médico sobre las indicaciones precisas de
este tratamiento, indagar sobre el entrenamiento y la experiencia
de quien va a readlizar esta cirugia endoscépica.

Fundacion Valle del Lili 13
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Virus del Papiloma Humano
(VPH) Enemigo latente y desconocido

14

Por Heydi Marina Ramirez S., MD. ¢ Ginecdloga Oncéloga

L VPH es una microcapsula formada por material

genético (ADN) con mas de 100 formas diferentes

gue puede afectar tanto a hombres como a

mujeres. Hay formas de este virus que tienen
preferencia por el drea genital y dentro de este grupo
existen 13 con alta capacidad o alto riesgo de producir
enfermedades precancerosas o cancerosas en el cuello
uterino principalmente; existen otros que se denominan
de bajo riesgo y pueden causar verrugas genitales en la
vagina, la vulva, el cuello uterino, el periné y alrededor del
ano. Otras formas de virus pueden provocar lesiones en
diferentes 6rganos del cuerpo como la laringe, aunque con
menor frecuencia.

La infeccion por el VPH se adquiere por trasmision sexual en
el 99% de los casos y los factores de riesgo para adquirirla
son: el inicio temprano de la vida sexual, tener multiples
compaferos sexuales a lo largo de la vida o un compafero
con multiples compafieras sexuales, no acudir a controles
ginecoldgicos, fumar, entre otros. La presencia del virus en
el organismo o algun cambio generado por éste, se puede
detectar mucho después de haber adquirido la infeccién,
entre tres a cinco afios aproximadamente. Cerca del 80% de
las mujeres, sexualmente activas, en algun momento de la
vida estaran en contacto con el virus, sin embargo no todas
padeceran enfermedades precancerosas o cancerosas, de
lo contrario estariamos frente a una pandemia. Tenemos
entonces la primera conclusién para recordar en nuestra
mente, tener VPH no es igual a tener cancer.

En el 70% de los casos se considera que las infecciones
por VPH son transitorias, se establece contacto con el virus
pero no logra afectar a la persona que lo contrae, por
tanto y como ocurre en la gran mayoria de casos, éstas
pasan desapercibidas; al encontrar la presencia del
virus en el tejido, es importante mantener a

la paciente informada y en observacion,
dando tiempo (no mas de un afio, con
controles ginecologicos semestrales,
como minimo) a que su propio
sistema inmunoldgico logre controlar
la infeccion sin necesidad de un
tratamiento médico o quirdrgico.

Fundacion Valle del Lili

El problema comienza a surgir cuando el sistema
inmunoldgico por alguna razén, no es capaz de controlar
el virus y se convierte en una infeccion persistente, es
decir, que pasado un afio no hay cambios en la citologia
o la biopsia, o se detecta en estas un dafio moderado o
severo del tejido que forma el cuello, punto en el cual
es indispensable un tratamiento médico-quirdrgico por
un ginecologo especializado en patologia cervical o un
ginecoélogo oncélogo.

El virus tiene un comportamiento completamente diferente
en la mucosa del pene, probablemente relacionado con
un fortalecimiento de su sistema inmunoldgico y aunque
estd asociado con enfermedades precancerosas o cancer
de pene, estas enfermedades se presentan con muy
baja frecuencia. No por esto se debe desconocer que el
fumar, tener multiples compaferas sexuales a lo largo
de la vida, constituyen factores de riesgo para adquirir el
virus, mientras que la circuncision se convierte en un factor
protector contra estas infecciones. La recomendacién para
visitar al urélogo es sélo por la presencia de cambios en la
superficie del pene o del glande como verrugas o alguna
otra manifestacion clinica.




En conclusion:

EI VPH no es igual a tener cancer de cuello uterino, es uno de los multiples factores
de riesgo pero no el tnico ni suficiente para desarrollar dicha enfermedad. Adicionalmente
ya se encuentran dos vacunas contra los tipos de VPH que mas cancer producen, evitando
el desarrollo de cancer y enfermedades precancerosas por encima del 90%. La vacuna
esta indicada en mujeres entre los 9y 26 afios de edad, idealmente que no hayan iniciado
su vida sexual, pero si lo han hecho o pasan de este rango de edad, pueden recibirla
siempre y cuando su ginecdlogo lo considere adecuado.

Vale la pena resaltar
que recibir la vacuna no
la exonera de realizar
los controles citoldgicos
ni las visitas anuales al
ginecélogo.

llustraciones: Terese Winslow
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sualmente el cancer de mama en menores de
40 anos es una enfermedad no esperada y es
pasada por alto tanto por los pacientes como por

los médicos, teniendo en cuenta que de
un 5% al 10% del total de casos de cancer de mama
afectan a mujeres menores de 40 afos.

El diagnosticar cancer de mama en mujeres jovenes
es mas dificil porque el tejido mamario es mas denso
y con menos grasa que el de las mujeres mayores.
Generalmente, cuando la masa puede palparse en
una mujer joven y se corrobora el diagnostico de
tumor maligno, ya esta lo suficientemente grande
y avanzada la enfermedad disminuyendo sus
probabilidades de sobrevida.

Ademas no existen métodos de tamizaje como la
mamografia utilizada en mujeres mayores de 40
anos; esto se debe a la mayor densidad del tejido
mamario y por esta razéon la mamografia no es tan
efectiva para detectar anormalidades. Sin embargo,
el médico puede ordenar alguno de estos examenes

como mamografia, ecografia o resonancia nuclear magnética

en caso de existir alguna sospecha de lesion maligna.

16 Fundacion Valle del Lili
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Por Diana Felisa Currea P., MD. e Cirujana Oncéloga

RECUERDE
“cuando el
sol se va,
no todo
queda en la
oscuridad”

Las mujeres pueden pensar que tienen un quiste onédulo
benigno relacionado con sus cambios hormonales vy el
médico generalmente sugiere seguimientos. Como

resultado de esta demora cuando finalmente
se hace un diagnoéstico de cancer de mama, a
menudo éste ya esta en un estado mas avanzado.

Aungue en general las mujeres jovenes tienen
un riesgo menor de contraer cancer de mama,
para algunas si existe un riesgo alto, por ejemplo
las mujeres que son diagnosticadas a una edad
mas joven tienen mayor probabilidad de tener
mutaciones en los genes. Estos genes son
importantes en el desarrollo del cancer de mama
y aquellas que tienen alteraciones en éstos tienen
mayor riesgo de presentar cancer de mama y
ovario.

Si una mujer tiene los genes BRCA1 o BRCA2
alterados o mutados tiene una probabilidad del
30% al 85% de desarrollar cancer de mama
durante su vida. Adicionalmente tener padres,
hijos o hermanos que hayan tenido cancer de

mama también aumenta el riesgo en una mujer joven

para desarrollar cancer.
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FACTORES DE RIESGO PARA EL

DESARROLLO DE CANCER DE MAMA

e Antecedentes familiares para cancer de
mama en especial si se trata de la madre,
una hija o una hermana.

e Antecedentes personales de cancer de
mama u otras enfermedades benignas en el
tejido mamario.

e Alteraciones genéticas.

e Un resultado del indice de Gail de por lo
menos 1.7%. Este indice calcula el riesgo
que tiene una mujer de desarrollar cancer
de mama en los préximos 5 anos teniendo
en cuenta factores como la edad, la historia
familiar de cancer de mama, la edad del
primer periodo menstrual, la edad del primer
embarazo y el nimero de biopsias de mama
por enfermedades previas.

e Otros factores de riesgo incluyen el
consumo de cigarrillo, abuso de bebidas
alcohdlicas, la obesidad, sedentarismo 'y
tejido mamario denso.

N\ J

¢Es el cancer de mama diferente en las

- . L 2
l‘ﬁ?\SINTOMAS A 'E‘rl:gii(:f ltlcl)ezv?nr;er:a en las mujeres jovenes es mas
CONSULTAR DE INMEDIATO AL ESPECIALISTA:

agresivo y responde menos al tratamiento; otro factor
gue hace que este tipo de cancer sea diferente es el
retraso en el tratamiento. Muchas mujeres ignoran los
signos de alerta porque creen que son muy jovenes
para tener cancer. Como en la mayoria existen nédulos

)
5

i

* Una masa, bolita, nédulo duro o hundimiento
de la piel.

* Hinchazén, cambios en el color de la piel gue son benignos es muy comdn pensar que se trata
como oscurecimiento o enrojecimiento. de esto.

» Cambio en el tamano o la forma de la glédndula éc°m9 sé py’ede prevenir el cancer de mama
mamaria. en mujeres jovenes?

No se puede prevenir, pero si se puede hacer detecciéon

. Hoyuelos o piel de naranja. temprana. Las estadisticas muestran que el 90% de las

mujeres a quienes se les detecta el cancer de mama

* Picazén, Glcera o sorpullido en la superficie en un estado temprano se pueden curar. Por todo lo

del te]ido mamario incluyendo el pezén. anterior la recomendacién mas importante es hacerse

el autoexamen de mama una vez al mes, es sencillo,

e Hundimiento o retraccién del pezén. toma poco tiempo y puede salvar su vida. No olvidar

visitar al médico especialista minimo cada tres afios

* Secrecién repentina por el pezén. entre los 20 y los 40.aﬁos para un examen de rutina

\_ ) y anualmente a partir de los 40 afios; consultar de

inmediato en caso de encontrar alguna anormalidad.

Fundacion Valle del Lili 17
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TRATAMIENTO

El tratamiento contra el cancer
de mama esta basado en
tratamientos sistémicos como la
guimioterapia, terapias biologicas,
hormonoterapia, radioterapia vy
cirugia. El tratamiento como la
quimioterapia en las mujeres
jovenes puede provocar una
menopausia  precoz  con
sofocos, malestar psicoldgico,
alteraciones en el suefo vy
pérdidas de masa Osea.
Estos tumores tienen menos
sensibilidad a los estrogenos

CANCER DE MAMA EN LA FLOR DE LA VIDA

si se compara con los tumores malignos
de las mujeres postmenopausicas,
lo cual significa que los tratamientos
antiestrogénicos, como el uso del
Tamoxifeno,  probablemente  sean
menos Utiles.

Serequiereunmanejomultidisciplinario
con oncologia clinica, radioterapia,
cirugfa oncoldgica, psiquiatria, psico-
oncologia para ayudarlas a manejar la
ansiedad, educar a la paciente y a su
familia sobre la enfermedad, y el mejor
tratamiento a seguir.

"EL CANCER ES ADAPTACION PARA UNA NUEVA VIDA"

LLLL

TR

[[]]
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A la edad de 13 afios, a Paola Tascén,
enfermera jefe de la Unidad de
Cuidados Intensivos de la Fundacion
Valle del Lili, le diagnosticaron un
6seo-sarcoma en el fémur de su pierna
derecha. Todo este proceso durd 14
afos, durante los cuales le extrajeron
el hueso, se sometid a 24 cirugias
y por medio de un tutor (aparato
ortopédico) gener6 tejido 6seo nuevo
que le permitid, algo que parecia
imposible, volver a caminar.

“El cancer fue un obstaculo para
iniciar la universidad, los profesores
me decian que yo no podia ser
enfermera. Tomé el obstaculo como
un reto, las limitaciones son mentales,
no fisicas. Después de mucha
espera, me aceptaron y nunca perdi
ninguna materia; muchos de ellos se
sorprendieron.”

“El apoyo fue total por parte de mis
compaferos de universidad, me
ayudaron en el proceso de volver
a caminar. lbamos a todas partes:
cine, fiestas y a piscina; nunca me
discriminaron.”

Teniendo siempre un sentimiento de
perseverancia, optimismo y mucha
valentia, Paola logré superar el cancer
6seo y terminar con sus estudios.

A principios de 2010, Paola fue
diagnosticada de cancer nuevamente,
esta vez un sarcoma mamario maximo.
“Yo siempre me hago el autoexamen
de seno, y me habia sentido una
masita, por eso acudi al médico”.
Hoy, el sarcoma mamario ya fue
extraido quirdrgicamente; Paola se
encuentra recibiendo quimioterapia
y afirma que Dios ha sido quien le ha
dado la perseverancia y la voluntad
para seguir adelante, ademas cuenta
con el apoyo de su abuela, madrina,
una amiga y su novio.
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Si mi pareja tuviera cancer

iyo que haria?.... no sé. O

tal vez si. Me ha acompanado,

me ha regalado su tiempo y su

vida, comemos y dormimos juntos.

¢Su temor serd mi temor? ;Su dolor
sera mi dolor?

i mi pareja tuviera cancer creo
gue le miraria mas a los ojos,
acariciaria mas su piel, no me
alcanzarian los abrazos para
qgue sienta que le puedo seguir
ofreciendo mi vida, mi compania,
mi comprension. Necesitaria que
entendiera que esta conmigo,
que no le abandonaré, que
es muy importante su
presencia en mi vida. Que
sus suefios son mis suefos,
Yy que nuestros suefos
contindan, en los buenos

y malos momentos.

Nos tocaria aprender

a vivir nuevas cosas, lo sé,

cosas dificiles, lo sé. Pero también

cosas bellas, porgue por fin entenderia

que nuestras discusiones no tienen

sentido, que nuestros enojos y nuestros

disgustos tal vez fueron necesarios pero

ya no valen la pena, entiendo ahora que

tal vez nunca valieron la pena. Creo que

entenderia lo milagrosa que es su compafiia,

podriamos escuchar musica juntos, podriamos

ver una pelicula juntos, podriamos disfrutar

de un helado juntos. No sé porque pienso

gue en esos momentos serfa maravilloso
acompanarle, tomados de la mano.

Entenderia que ha sido tan importante en mi

vida su compafia que lo Unico que quisiera
ahora es que no sufra. Pero tendria que

20 Fundacion Valle del Lili

entender que no es asi; tendria que confesar
que sentiria mucho miedo, que sentiria tal vez
rabia, tal vez impotencia, tal vez frustracion,
pensarfa que todo es injusto. No sé si le
contarfa a mi pareja estos temores, pero creo
gue muy pronto me daria cuenta que mi pareja
tendria esos mismos temores. Creo que seria
mejor hablar, yo sabria que mi pareja estaria
sufriendo, sé que mi pareja sabria que yo estarfa
sufriendo; si hablaramos nos aceptariamos, nos
encontrarfamos, nos entenderiamos, creo que
hasta nos tranquilizariamos. Querria conocer
todo lo que piensa, me enteraria de todo lo
gue siente, le permitiria que expresara todo; le
abrazaria cuando llore, tomarfa su mano cuando
sienta dolor y le miraria a los ojos para que me
vea, para que nos veamos, para que sepa lo que
pienso, lo que siento.

Tendria que aceptar que estamos en una situacion
dificil, pero no perderia la esperanza. Haria lo
posible por acompafarle a sus citas médicas,
aclararia con el médico y su equipo todas mis
dudas, todas sus dudas. Me enteraria de todo
lo que pasaria con el tratamiento y reconoceria
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Por César Augusto Arango D., MD. e Médico Psiquiatra
Clara Elisa Reyes P., MD.e Psico-Oncéloga

gue tal vez por un tiempo las cosas no podran  caricias, los abrazos, la compafia, los
ser como antes, pero se, que con nuestro amor,  mimos, compensarian todas nuestras
entre los dos, manejariamos esta realidad. Nosé  necesidades. Podria entender que la
porque pienso ahora que estariamos mucho mas  disminucion de la actividad sexual no es
cercanos, tal vez como nunca. Sé que decidiria  un equivalente a la disminucion del amor.
disminuir mis horas de trabajo 0 mis ocupaciones
para acompanarle. Si mi pareja tuviera cancer ;yo que
haria?.... no sé. [Tal vez nuestra relaciéon
Tendria que aceptar que por su enfermedad  se acabaria definitivamente, porque hace
0 por su tratamiento mi pareja este fragil.  tiempo no nos entendemos, porque hace
Tendria que entender que tal vez por algun  tiempo ya no estamos tan cercanos para
tiempo no podamos tener relaciones sexuales,  afrontar algo como esto, porque han
sé gue esto ocurre algunas veces, pero sé, que  sido muchas las heridas. Porque, tengo
entenderfa que nuestra sexualidad es tan amplia  que confesarlo: hace tiempo no nos
y maravillosa que los besos, las miradas, las  acompafiamos de verdad)].

PROBLEMAS MAS FRECUENTES EN LA RELACION DE PAREJA
QUE AFRONTA EL CANCER

Las enfermedades como el cancer ponen a prueba a la pareja, cuatro de cada cinco
parejas se acercan mas mientras una de cada cinco entran en conflictos severos e
incluso se separan.

¢ Ansiedad y depresion: con frecuencia estos sentimientos se presentan de forma
equivalente en los dos miembros de la pareja. Son el resultado de la tension, la
incertidumbre, la amenaza causada por la enfermedad. Las personas con tendencia
a sufrir de depresién, en una circunstancia como esta pueden presentar exacerbacion
de su enfermedad depresiva. Se requiere consultar al médico o al psicélogo.

e Comunicaciéon en la pareja: por la connotaciéon tan adversa que se tiene del
cancer, muchas parejas optan por no comunicarse sus temores y esto incrementa el
clima de tension. Es necesario que la pareja se comunique claramente tanto en lo
emocional como en lo verbal, si no pueden hacerlo deben buscar ayuda.
Implicaciones en el entorno social: la pareja debe enfrentar aspectos relacionados
con la vida laboral, con el manejo de los hijos, con su situacion econdémica, con los
temores de los padres y otros familiares. Es necesario que se afronten todos estos
aspectos en compafia y nuevamente se debe resaltar la comunicacion.

¢ Sexualidad: El cancer y los tratamientos afectan el interés, el funcionamiento,
los sentimientos y la atraccién sexual. Algunas veces hay cirugias muy extensas e
incluso mutilaciones que afectan la imagen corporal. Las consultorias son necesarias
para afrontar estos aspectos.

Fundacion Valle del Lili |[21
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La acumulacion de células en el mieloma y la produccién
aumentada de anticuerpos (inmunoglobulinas) produce la
sintomatologia caracteristica de la enfermedad: anemia,
infecciones, dolor &seo, osteopenia, osteoporosis,
fracturas patoldgicas, insuficiencia renal, fiebre de causa
desconocida, debilidad y aumento del calcio que puede
cursar con pérdida del apetito, vomito, alteracion del
habito intestinal y alteracion mental.

El paciente usualmente consulta por
anemia, insuficiencia renal y dolor
0se0 Cronico, sin embargo es necesario
aclarar que no toda sintomatologia
descrita siempre es un mieloma.

Si bien se ha considerado como
una enfermedad incurable, hoy en
dia el prondstico de la enfermedad
ha mejorado y con los nuevos
tratamientos se han aumentado
las tasas de respuesta inicial y la supervivencia libre de
progresion de la enfermedad, mejorando la calidad de vida
de los pacientes. Por tal motivo, observar pacientes con
una supervivencia mayor incluso de una década ha llegado
a ser una realidad.

Imagen: CESMED - UCSM

En conclusion, el mieloma multiple
se mira hoy con una expectativa
diferente y con mayor optimismo por
parte de la comunidad médica.
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MIELOMA
MULTIPLE

Por Joaquin Donaldo Rosales M., MD. e Hematélogo

| mieloma mdltiple es un cdncer de la sangre,
que se caracteriza por la acumulacién de
células plasmdticas en la medula ésea o en
diferentes partes del cuerpo. Las células
plasmdticas normalmente estén presentes en el
organismo y se encargan de producir los anticuerpos
para la defensa contra infecciones.
Es una enfermedad que aqueja a pacientes mayores
de 60 afios, pero se reconoce cada vez mds en
pacientes menores de 50 afios.

Siempre que se sospeche la posibilidad del mieloma
multiple en un paciente, debe ser sometido lo mas pronto
posible a pruebas diagnosticas que incluyen:

e Estudio de biopsia de médula ésea o biopsia en sitios de
infiltracion por tumor en diferentes partes del cuerpo.

e Estudios moleculares para detectar
alteraciones cromosémicas.

e Estudios radiolégicos para enfermedad
6sea como osteroporosis, osteopenia o
fracturas patolégicas.

Con estos resultados y confirmado el
diagnostico, estado clinico y prondstico se
inicia el tratamiento que incluye:

e Medicamentos que se ajusten al estado
clinico del paciente.

» Radioterapia para las complicaciones y manejo del dolor.

e Trasplante autélogo de células progenitoras de sangre
periférica, que hoy en dia es conducta indicada en
pacientes que lo puedan tolerar; trasplante alogénico
estandar conlleva una morbi-mortalidad importante por lo
gue su indicacién ha disminuido; el trasplante alogénico de
intensidad reducida es una opcion que debe estudiarse en
cada caso particular.
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¢{QUE ES TAMIZAJE?

El Tamizaje o Screening consiste en
buscar el cancer antes que la persona
presente algun sintoma. Esto permite
detectar el cancer en un estado precoz
o temprano, facilitando su tratamiento
y mejorando la probabilidad de cura'y
supervivencia en general. Cuando un
individuo ya presenta sintomas, su
cancer puede haber avanzado.

El Tamizaje
, , es la clave
TAMIZAJE DE CANCER GASTRICO
para tener
Se han definido grupos de alto riesgo uns nl;('JI'élord
para el desarrollo de esta agresiva pdro abill .,O
enfermedad que se podrian beneficiar © Edireieien
de tamizaje con endoscopia digestiva ante esfe
alta: fipo de
enfermedades.

e Pacientes de edad avanzada o con
anemia por déficit de vitamina B12.
e Personas con cirugia gastrica previa

os médicos, no siempre pueden explicar

porgue a una persona le da cancer y a otra

no. Algun evento o conducta que aumente la

probabilidad de que una persona desarrolle
una enfermedad se denomina Factor de Riesgo.
Por el contrario, algln evento o conducta que
disminuya la probabilidad de desarrollar una
enfermedad se llama Factor de Proteccién.
Muchos de los factores de riesgo para cancer
se pueden evitar, pero muchos otros no. Por
ejemplo, usted puede elegir dejar de fumar, pero
usted no pudo escoger los genes heredados de
sus padres.

Prevencion significa evitar los factores de
riesgo y aumentar los factores de proteccién
gue pueden ser controlados para disminuir la
probabilidad de desarrollar un cancer.

Es importante tener en cuenta que evitar un
factor de riesgo no es garantia de que no se
desarrolle un cancer. De igual manera, ocurre
que individuos con factores de riesgo nunca
lleguen a desarrollar la enfermedad.

0 polipos en el estbmago.

e Individuos con historia familiar de
cancer colorectal hereditario o con otra
enfermedad del colon denominada
poliposis familiar hereditaria.

e Infeccion del estébmago por
helicobacter Pylori.

e Presencia de gastritis cronica con
metaplasia intestinal (afeccién por
la que el revestimiento normal del
estbmago es reemplazado por las
células que revisten los intestinos).

e Ser fumador.

e Comer alimentos con alto contenido
de sal, alimentos ahumados, pocas frutas y verduras.

e Padres o hermanos que padecieron de cancer de
estdbmago. El riesgo es aln mayor si ese familiar tuvo cancer
de estdbmago antes de los 50 afios.

Tal vez el riesgo mas importante es vivir en areas geograficas
donde el cancer de estémago es muy comun. Colombia es
uno de los cinco paises del mundo donde esta enfermedad es
endémica. Si usted tiene mas de 40 afios, no tiene sintomas
pero pertenece a uno de estos grupos de riesgo o vive donde
esta enfermedad es comun, consulte a su médico para
definir la necesidad de realizarse una endoscopia de tamizaje
para cancer gastrico. En caso de sintomas recurrentes de
gastritis o reflujo, pérdida de peso y dolor abdominal entre
otros, debe acudir al médico para realizarse una endoscopia
digestiva como prueba diagnéstica.

24 Fundacion Valle del Lili

DETECCIO

DE CANCER

Por Oscar Andrés Rojas P., MD.  Cirujano Gastrointestinal

CANCER COLORRECTAL (CCR)
¢Quiénes tienen mayor riesgo de padecer CCR?

Esta enfermedad puede presentarse a cualquier edad,
donde la mayoria de las personas son mayores de 50
afos, o tienen podlipos adenomatosos en el colon
(crecimientos anormales que sobresalen en la pared
interna del colon), las cuales se pueden detectar y extraer
con la colonoscopia.

La persona que ya ha tenido CCR tiene un riesgo mayor de
padecer CCR por segunda vez; mujeres con antecedente
de cancer de ovario, de Utero o de seno tienen una mayor
probabilidad de desarrollar CCR durante sus vidas; los
familiares cercanos (padres, hermanos o hijos) de una
persona que ha tenido CCR tienen mas probabilidad de
desarrollar esta enfermedad, especialmente si el pariente
presentd el CCR a una edad menor de 50 afios.



PRECO/
GASTROINTESTINAL

¢ QUE PODEMOS HACER PARA PROTEGERNOS DEL CANCER?

— Siga un estilo de vida saludable. sin grasa, por ejemplo leche descremada y quesos con
contenido reducido de grasas; evite las comidas fritas,
—= Deje de fumar. en lugar de freir, la comida se puede asar, hornear, asar

a la parrilla o cocinar al vapor y hervir.

— Controle la cantidad de alcohol que consume, el

exceso de alcohol esté relacionado con cdncer de —* Manténgase activo, la falta de actividad fisica y

seno, higado, estémago y boca. la obesidad estén relacionadas con el céncer. Las
investigaciones cientificas demuestran que las personas

— Es aconsejable proteger la piel de la luz directa del  que practican actividades fisicas con regularidad corren

sol, use protector o bloqueador solar para limitar el  menor riesgo de padecer ciertos tipos de cdncer (por

efecto danino de los rayos ultravioleta. ejemplo céncer de colon, seno, préstata y cdncer de
pulmén).

—e Cuide su dieta: se recomienda comer muchas frutas y

vegetales o verduras; limite la cantidad de carnes rojas — Por Ultimo, vaya al doctor regularmente, asi tenga

y carnes procesadas; asegirese de que la carne tenga  buena salud y pregunte sobre las pruebas de deteccion

poca grasa; escoja productos ldcteos bajos en grasa o precoz del cdncer.

Fundacion Valle del Lili
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TUMORES

CEREBRALES

Y DE LA
MEDULA ESPINAL

Por Juan Alfonso Uribe A., MD. e Neurocirujano

Qué son los tumores del cerebro y de la médula
espinal?

Son un crecimiento anormal del tejido dentro del
créaneo o de la médula en la columna; pueden ser benignos o
malignos. Los tumores benignos no son cancerosos, tienen
bordes bien definidos y se pueden curar. Los malignos sf
son canceroso y tienden a invadir el tejido vecino.

Como el cerebro y la médula espinal se encuentran
encerrados dentro de la cavidad del craneo o del canal de
la columna vertebral, cualquier crecimiento anormal puede
causar aumento de la presion y producir alteraciones en la
funcién neuroldgica.
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Hay dos tipos de tumores: los Primarios que se originan en
las células del cerebro o de la médula, y los Metastasicos
gue son los que se originan de células provenientes de
otro 6rgano. La mayoria de estos son causados por células
vecinas a las neuronas que crecen sin control. Unos pocos
tumores pueden ser resultado de origen genético como
la Neurofibromatosis o por exposicién a agentes quimicos
promotores de cancer o a la radiacién, sin embargo en la
mayoria el origen es desconocido, no son contagiosos y
hasta la fecha no hay nada para prevenirlos.

Los sintomas originados por los tumores cerebrales
pueden incluir dolor de cabeza, convulsiones, nausea o
vomito, problemas de vision o de audicion, alteraciones
cognitivas o de comportamiento, alteraciéon en la fuerza
o el equilibrio.

Los sintomas de los tumores de la columna incluyen dolor,
alteracion en la sensibilidad y debilidad progresiva de las
extremidades.

El primer paso para hacer el diagnostico de un tumor
cerebral o de la columna es el examen neurolégico. Con
base en esto se decide que tipo de estudio se solicita.

El diagndstico se realiza con diferentes estudios dentro
de ellos se incluye la biopsia, la cual se puede realizar
sin causar dafo neurolégico como es la biopsia guiada
por estereotaxia, incluso se puede hacer con el paciente
despierto con anestesia local.

¢Cudl es el tratamiento?

Los tratamientos mas frecuentes son cirugfa, radioterapia
y la quimioterapia o la combinacion de los tres.
Inicialmente se da tratamiento con esteroides para reducir
la inflamacion producida por el tumor. Es muy importante
el manejo multidisciplinario con Neurocirugia, Oncologia
Clinica y Radioterapia para ofrecer el mejor tratamiento
al paciente.

¢Cudl es el pronéstico?

Los tumores cerebrales y de columna o médula espinal
generalmente se desarrollan en forma lenta y a medida
gue progresan, manifiestan la sintomatologia. Una vez
conocido el diagnéstico, si el tumor es benigno o maligno,
se puede clasificar en grados para hacer el tratamiento
indicado, definir el prondstico y expectativa de sobrevida.
Grado | es menor maligno; Grado IV es muy maligno y con
prondéstico mas reservado.

¢ Qué tipo de investigacién se esta haciendo?
Actualmente se esta avanzando en el tipo de tratamiento
con medicamentos especificos anticancer. Todavia se esta
investigando en la terapia inmunolégica y manipulacién
genética. La radiocirugia por esterotaxia es una opcién
para algunos tumores pequefos y profundos donde se
les administra una sola sesién de radiacién en forma muy
precisa, evitando mayores efectos secundarios.



CUIDADO PALIATIVO

VS.CALIDAD DE VIDA

“Los que sufren, no pueden esperar”. OMS

I I Cuidado Paliativo” es una propuesta que busca mejorar
la calidad de vida de los pacientes y sus familias que estan
enfrentando las situaciones asociadas a la enfermedad no
curable a través de asesoria, tratamiento del dolor y soporte
de problemas fisicos y psicoldgicos.

EL CUIDADO PALIATIVO:

* Mejora la calidad de vida del paciente, lo cual influye
positivamente en el curso de la enfermedad.

* Proporciona alivio al dolor y a otros sintomas.
e Ofrece un sistema de soporte para ayudar al paciente y
a su familia a vivir tan activamente como sea posible hasta

que su enfermedad lo permita.

¢ Integra los aspectos espirituales y psicolégicos del cuidado
del paciente.

Por Arnoldo Bromet S., MD. ® Médico Familiar

CALIDAD DE VIDA

Se define en términos generales como bienestar, felicidad
y satisfaccion de un individuo, permitiéndole alcanzar
cierta capacidad de actuacion, funcionamiento o
sensacion positiva de vida. Su realizacién es muy subjetiva,
va directamente relacionada con la personalidad y el
entorno en que vive el individuo

CALIDAD DE VIDA EN
CUIDADOS PALIATIVOS

Se entiende por calidad de vida en cuidados paliativos
como la satisfaccion de vivir en libertad y bienestar. Es
un apoyo a las expectativas, temores y dudas frente a
la enfermedad. Un grupo interdisciplinario (Medicina
Paliativa, Psicologia y Enfermeria) realiza un plan
individual de acompafiamiento total en el proceso de
aceptacion y adaptacion al nuevo modo de vida del
paciente y su familia, a causa de la enfermedad.

“TO me importas por ser U, importas hasta el Gltimo
momento de tu vida y haremos todo lo que esté a
nuestro alcance, no sélo para ayudarte a morir en paz,
sino también a vivir hasta el dia en que mueras”.
DAME CECELY SAUNDERS, pionera de los Cuidados Paliativos.




BRAQUITERAPIA

Por Claudia Patricia Amaya S., MD. - Radioncéloga ® Aurelio Angulo M., MD. - Radioncélogo

La braquiterapia representa una opcién de tratamiento
efectivo para muchos tipos de cancer. Los resultados del
tratamiento han demostrado en algunas patologias que
las tasas de curacion de cancer con la braquiterapia son
comparables con la cirugia y la radioterapia externa.

En la actualidad diariamente tenemos a nuestro alcance
una gran variedad de informacién acerca de los multiples
tratamientos que existen para el tratamiento de los
diferentes Tumores; los cuales debido a multiples factores:
genéticos, nutricionales, téxicos, estilos de vida etc., han
aumentado en forma significativa en las Ultimas décadas.
En esta edicion queremos contarles de una forma sencilla 'y
practica en qué consiste el Tratamiento de Braquiterapia de
Alta Tasa de Dosis.

Recordando en general, la Radioterapia es una especialidad
de la Medicina, basada en la aplicacion de Radiacién
lonizante con fines terapéuticos para el manejo y control
de una gran variedad de tumores malignos y en casos muy
especificos de tumores benignos como por ejemplo los
Queloides.

La Terapia de Radiacion o Radioterapia cuenta con diferentes
equipos para administrar el tratamiento a los pacientes, y
uno de estos tipos o formas se llama Braquiterapia, término
gue proviene del griego brachys que significa “muy cerca.”

Por lo tanto para entender esta terapia mas facilmente la
definiremos como: “Una Técnica de tratamiento basada en
radiacion emitida por un Isotopo, el cual es adaptado a un
pequefio catéter en su extremo mas proximal y mediante
equipos especiales y  diferentes accesorios logramos
administrar dosis mayores dentro del tumor o muy cerca
del mismo cuyo resultado se vera reflejado en una mejor
respuesta tumoral con mayor control de la enfermedad y
menos efectos secundarios por menor exposicién a tejidos
5anos.
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En el Servicio de Radioterapia de la Fundacién Valle del Lili
contamos desde hace 6 meses con Braquiterapia de Alta
Tasa de Dosis administrada mediante uno de los equipos
més modernos en la actualidad a nivel mundial: Flexitron
el cual realiza su célculo de dosis en tiempo real, con
Sistema de Planeacién tridimensional basado en Imdgenes
de Escanografia de Alta Calidad.




De acuerdo a la capacidad que tenga el Isotopo de emitir
radiacion por hora, esta técnica de tratamiento se divide en
3 formas:

e Braquiterapia de Alta Tasa de Dosis
e Braquiterapia de Mediana Tasa de Dosis
e Braquiterapia de Baja tasa de Dosis

A mayor capacidad de radiacion emitida por hora menor
serd el tiempo de tratamiento, lo que se vera reflejado en
multiples ventajas para el paciente.

Este tratamiento tiene Indicaciones muy puntuales al igual
que finalidades: Curativas o Paliativas (sangrado), y al
mismo tiempo puede ser un tratamiento Exclusivo logrando
el control de la enfermedad (Cancer de Préstata, Cérvix,
Piel) o complementario a Radioterapia externa, (Cérvix,
Eséfago, Pulmon) cirugia (Queloide, eséfago).

El Servicio ademés cuenta conunasala
para su aplicacién que cumple con los
estdndares de calidad, comodidad,
vigilancia, sistemas de seguridad,
monitoreo continuo del paciente y
asistencia permanente de un Grupo
Multidisciplinario que se encuentra
conformado  por  Radioncélogos,
Fisico, Dosimetrista, Enfermera y en
los casos que lo requiera Radiélogo y
Anestesiélogo.
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La Braquiterapia de Alta Tasa en mds del 0% de sus
indicaciones es de forma ambulatoria.

VENTAIJAS

e Mayor precision

* Menos efectos secundarios por
menor dosis a tejidos sanos

e Planeacién en tiempo real

e Comodidad para el paciente

e Menor tiempo en tratamiento

e Excelentes resultados

La Braquiterapia tiene indicaciones en diferentes
patologias: Cancer de Piel, Cancer de Cérvix, Endometrio,
y Vagina, Cancer de Prostata, Cancer de Pulmoén, Cancer de
Esdfago, Tumores de Cabeza y Cuello, Tumores de tejidos
blandos y Tumores recidivantes.




e ESPECIALIDADES e ESPECIALIDADES

GASTROENTEROLOGIA MEDICINA INTERNA

ALERGOLOGIA CIRUGIA DE COLON Y RECTO CLINICA DEL DOLOR
Serrano Reyes Carlos Daniel 7454 Avendafio Rojas Sandra Lorena 7454 Herrera Fiqueroa Christian 7428
ANESTESIOLOGIA Kestenberg Himelfarb Abraham 7454 Villegas Pineda Mario Herndn 7428
Acevedo Danner Martha Juliana 7428 (IRUGIA DE CABEZAY CUELLO CUIDADOS INTENSIVOS
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Lozano Vallejo Lyda Constanza 7478 Lombana Zapata Alvaro Jose 7122 Vargas Ordéfiez Ménica Patricia 4040
Lozano Val\eljlo Alicia Carolibna 7428 (|RUG|A DE PIEYTOBILLO DERMATOLOGlA
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ya e / Castro Plaza Jaime 7122 Gonzdlez Tenorio Martha Lucia 7365
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Santos Cerquera Radl Darfo 7428 Mufioz Garca Liana Eugeni 7365
Silva Gordillo Gloria Ceilia 7428 CIRUGIA DETORAX noz hardia Lilana fugenia
Sudrez De La Pava Laura Aquitdza 7428 5 i ici Ramirez Escobar Ana Frandsca 7365
. ' g Veldsquez Galvis Mauricio 7428 oo doval Pereira Fabidn 7365
Torres Tascon Ana Maria 7428 ) ) : )
Tores Vargas Germin 7473 CIRUGIA GASTROINTESTINAL Vidal Cagigas Andrés 7365
Vargas Ord6fiez Monica Patricia 7428 Argiello Arias PedroTomds 7454 DERMATOLOGIA ONCOLOGICA
Vidal Perdomo Carlos Andrés 7428 Echavama,Ab’bad Hector Radl 7454 pamirez Escobar Ana Frandisca 7365
Villegas Pineda Mario Hernén 7428 Rojas Payan Uscar Andrés 7434 . .
. DERMATOLOGIA - PATOLOGIA
AUDIOLOGIA CIRUGIA GENERAL Mufioz Garcia Liliana Eugenia 7365
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Pino Oli Luis F 732 ; ;
Pava Molano Luis Femando 7442 T:;g;)e Iveesr(EZisUEI?Ju:(nizn 0 7;; Feriz Bonelo Karen Miena 7449
Perafdn Batista Pablo Eduardo 7442 P ) )
CIRUGIA ONCOLOGICA ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
CARDIOLOGIA HEMODINAMIA Currea Perdomo Diana Felisa 7324 Angulo Mosquera Mario 7120-7335
Velasquez Norefia Jorge Guillermo 7442 IRUCIA ORALY MAXILOFACIAL Mejia Zapata Liliana Maria 7120-7335
Ochoa Franco Julidn Andrés 7442 ¢ UG_ 0 . OFAC
Morjtanal Hoyos Diego Leonardo 7233 ENDOSCOPIAS - VIAS DIGESTIVAS
CARDIOLOGIA MEDICINA INTERNA Mooz Pno Carlos Avturo 1B oA '
Soto Naranjo Edgar Julidn 7233 ArguellolAnas Pedro,Tomas ' 4126
Araujo Grau Jorge 7442 ) ) Echavarrfa Abbad Héctor Radl 4126
Fl6rez Alarcon Noel Alberto 7442  CIRUGIA PEDIATRICA Garcfa Abadia Jairo Alberto 4126
G6mez Mesa Juan Esteban 7442 Astudillo Palomino Radl Emesto 7335 Jiménez Rivera Diego Fernando 4126
Gutiérrez Jaramillo Javier 7442 Figueroa Gutiérrez Luis Mauricio 7335 Kestenberg Himelfarb Abraham 4126
Olaya Rojas Pastor 7442 Franco Agredo Otoniel 7335 Rojas Paydn Uscar Andres 4126
Sanchez Blanco Jairo 744 Palta Uribe Diego Alfredo 7335 Rojas Rodriguez Carlos Arturo 4126
Wartenberg Villegas Martin Bertram 7442 P .
CIRUGIA PLASTICA FONOAUDIOLOGIA
CARDIOLOGIA PEDIATRICA Eérdzbaotlasirilé(lin Aldri,ana ;:;; EAem;eo Cgrdona M;ribgth ;Eg
— orado Olarte Clara Inés ontoya Camargo Zamira
Gutiérre G Jaiber Alberto 7120-7335 Sarasti Silva Bibiana Andrea 7122 Navas Garcia Claudia Ximena 7120
i ) Nifio Santander Mdnica Alexandra 4000
CIRUGIA CARDIOVASCULAR CIRUGIA VASCULAR Panesso Méndez Clara Inds 4000
Borrero Rengifo Alvaro José 7442 Carbonell Caicedo Juan Pablo 7650 Sanz Garcia Claudia Mercedes 7120
(adavid Alvear Eduardo Alberto 7442 Bravo Ceballos Carolina 7650  Valencia Zufiga Juliana 7120
Giraldo Jiménez Martha Cecilia 7442 . Alvarez Montenegro Adriana 7120
CIRUGIA VASCULARY TRASPLANTES g
CIRUGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA Caicedo Rusca Luis Armando 7560  GASTROENTEROLOGIA - HEPATOLOGIA
Santiago Enderiz Gabriel Rubén 3212 Villegas Otdlora Jorge Ivdn 7560 Jiménez Rivera Diego Fernando 7454

(Garcia Abadia Jairo Alberto 7454
Rojas Rodriguez Carlos Arturo 7454
Seplilveda Copete Mauricio 7454

GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA
PEDIATRICA

Franco Agredo Otoniel 7120-7335
Zamorano Castro Cecilia 7120-7335
Sanchez Pérez Maira Patricia 7120-7335
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Benavides Calvache Juan Pablo 7323
Congote Restrepo Fernando Adolfo 7323
Escobar Flérez Alvaro José 7323
Escobar Vidarte Maria Fernanda 7323
Lopéz Tenorio Jaime 7323
Martinez Pefia Adriana 7323
Medina Palmezano Vima Patricia 7323
Messa Bryon Adriana 7323
Nasser José 7323
Pifieros Pachdn Jorge Arturo 7323
Saldarriaga Gil Wilmar 7323
Victoria Borrero Alejandro 7323
GINECOLOGIA LAPAROSCOPICA

Escobar Flérez Alvaro José 7323

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - INFERTILIDAD
Idrobo Piguero Joaguin Humberto 7323

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA ONCOLOGICA

Ramirez Salazar Heydi Marina 7323
Restrepo Forero Omar Herndn 7323
HEMATOLOGIA MEDICINA INTERNA

Falabella Falabella Francisco 7324
Rosales Martinez Joaquin Donaldo 7324
HEMATO-ONCOLOGIA CLINICA

Restrepo Molina Juan Guillermo 7324
Zambrano Harvey Angela Regina 7324
HEMATO-ONCOLOGIA PEDIATRICA

Lotero Diaz Viviana 7800
Medina Valencia Diego 7800
Ramirez Wiirttenberger Oscar 7800
INFECTOLOGIA MEDICINA INTERNA

(Garcia Goez José Fernando 7421
Lenis Quintero William 7421
Rosso Sudrez Fernando 7421
Vélez Londofio Juan Diego 741
MEDICINA DE URGENCIAS

(arvajal Gémez Sandra Milena 3276 - 3278
Castillo Garcia José Luis 3276-3278
Moreira Accame Maximiliano 3276-3278
Tovar Ruiz Victor Hugo 3276-3278
Umaria Perea Mauricio 3276-3278
Vargas Bernal Carlos Eduardo 3276 - 3278
MEDICINA FAMILIAR

Bromet Shumm Arnoldo 7120
Chavarro Dominguez Carlos Alfonso 7120

Sede Unidad de Cuidados Especiales Betania e Calle 50 # 118A - 68 @ Cali - Colombia
Tel: (57)(2) 555 13 26
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Mesa Ramirez Liliana 7324 Roseto Guertero Alberto Leon 4036 Alvernia Lobo Claudia 7325 ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA kl_d
Posadal Chdvez Juan Guillermo 7324 Velasquez Lasprila Fernando 4036 Rodriguez Gaitén Héctor David 7325 Gallon Lozano Luis Alfonso 122 95
Schweineberg L6pez Johanna 7324 ) ) ) LLd
NEFROLOGIA PEDIATRICA NUTRICION Y DIETETICA ORTOPTICA ' ORTOPEDIA ONCOLOGICA o
Restrepo Restrepo Jaime Manuel 735 Lo Car\{aj;al Catalina ) 7325 Barrios Acosta Inelsa Marina 7325 DelaVega Del Risco Daniel Henrigue 7122 e
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o SERVICIOS o SERVICIOS e SERVICIOS o

Banco de Sangre 3156-3061-3016-4203 | Epidemiologia 3304
(ardiologia No Invasiva 3205-3212 | Hemodinamia - Cateterismo 4025
Chequeos Médicos Preventivos 3215 | Hospitalizacion-Admisiones 3261-3031-3120
Cirugia 4105 | Imdgenes Diagnésticas 3171-3182
Cirugia Ambulatoria 4110-4132-4219 | Infectologia 7128
Cirugia Cardiovascular 4025 | Laboratorio Clinico 3153-3154
Cirugia Vascular y Endovascular 7650 | Laboratorio Biologia Molecular 4215 - 4231
(linica del Dolor 7428 | Laboratorio Vascular 7324
(linica de Heridas 3212-3205 | Medicina Nuclear Molecular 3159
(linica de Anticoagulacién 7426 | Patologia 4261
(linica de Falla Cardiaca 7426 - 7455 | Pruebas de Alergias 7441
Consulta Preanestésica 7428 | Quimioterapia 7809
Cuidado Intensivo Adultos 4040 - 4066 - 4068 | Radioterapia 4089 - 4071
Cuidado Intensivo Coronario 4753 | Sala de partos 4224-4223
Cuidado Intensivo Intermedio 4753 -4754 | Terapia Fisica y Rehabilitacién 3231-3233-3234
Cuidado Intensivo Pedidtrico 4324-4316 | Terapia Ocupacional 2
Cuidado Intensivo Neonatal 4224-4222 | Unidad de Cancer (Oncologia) 7760
Densitometria Osea 7325 | Unidad de Trasplantes 7521-7550
Electroencefalograma 7253 | Urgencias 3275-3276-3278
Endoscopias - Vias digestivas 4126 | Vacunacion 7336
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Somos la Unidad de Cuidados Intensivos

Rt ‘ mas humana

UI\IIDADES pE CUIDADOS |NTENSIVOS

ADULTO ¢ PEDIATRICO * NEONATAL « OBSTETRICO

La Fundacion Valle del Lili cuenta con la UCI mas grande del suroccidente colombiano.
Dispones de 160 camas para la atencion del paciente critico.
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<lU[I® VALLE DEL LILI UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS
Excelencia en Salud al servicio de la comunidad FUNDAC'ON VALLE DEL LILI e PBX: 3319090 Ext. 4040



ACTMAMO
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viGiLADO Supersalud
Linea de Atencion al Usuario: 4837000 - Bogota, D.C.

La detecelén temprara es la clave
para el €x(to del tratamiento
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Excelencia en Salud al servicio de la comunidad

AUTO EYAMEN DE MAMA

Autoexamen de Mama:

\@/\/ Inspeccién y Palpacién Manual (de pie) Autoexamen de Mama: -, palma de la mano, palpar
/Y /

Palpacién Manual cada mama en estas tres direcciones.
| | \ (acostada)
\ \

N

) J \

/ 8 Ni@)| Iy 2 \ - \ x
/7 & =1 W sl L@ e
/J Con la palma de | lpar cad A [ L
| on la palma de la mano, palpar cada = R |
mama en esfas fres direcciones. —

M &




