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Clinica de Mama

En tus manos reposa tu salud, no la descuides.
La deteccién temprana es la clave para el éxito
- del tratglmlqnto;

Recuerda hacerte
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Editorial

Humanizacion y cuidado integral,
nuestro permanente desafio

TR 2V ALY

Como afio tras afio lo hemos venido
haciendo, en el mes de octubre
queremos dedicar la edicion de la
revista a los progresos que venimos
ofreciendo a nuestros pacientes en
la atencion del cancer tanto a nivel
de prevencion como de diagnéstico
y el tratamiento en sus diversas
formas de presentacion, siempre
asociado a un trato humanizado y
un cuidado integral.

Siendo conscientes de la
importancia del estar al dia en
los avances del conocimiento
médico y el desarrollo tecnolégico
para el manejo de este creciente
problema de salud publica a nivel
mundial, la Fundacion Valle del Lili
quiere estar a la vanguardia en el
manejo del cdncer en nuestro pais,
para lo cual tenemos una clara
directriz encaminada por un lado a
fortalecer de manera permanente
la formacién del talento humano
en esta especialidad, y por el otro
a una actualizacion en equipos y
pruebas diagnosticas que ayudan
a una deteccibn mas temprana y
a un manejo mas preciso de las
diferentes formas de presentacion
de la enfermedad.

Con conviccion, creemos que
nuestra oferta de servicios para
el paciente con cancer cubre de

manera multidisciplinaria  todas
sus necesidades, sintiendo asi
un apoyo permanente en sus
problemas tanto fisicos como
emocionales. Esto hace que
se pueda llevar el proceso del
tratamiento de la enfermedad

con una mejor aceptacion y unos
mejores resultados finales, como la
evidencia cientifica lo corrobora.

Wity Ay ddfivNng TRV IT NI

Nuestra apuesta hacia la
humanizacion en todo el proceso
de atencion, nos hace dia a dia
trabajar en el fortalecimiento de
todo el personal institucional en
el trato digno, compasivo, calido,
acompafiado de una comunicacién
respetuosa con el paciente y su
familia, que con toda seguridad
marcan la diferencia en los dificiles
momentos que se viven durante el
diagndstico y el manejo del cancer.

Es asi como nuestro permanente
desafio sera seguir ofreciendo cada
dia y con mayor compromiso una
atencién de muy alta calidad, con
una participacién multidisciplinaria
y un total acompafiamiento
humanizado por parte de todos
nuestros  colaboradores.  Hacia
alld va encaminado todo nuestro
esfuerzo, siendo conscientes
de que solo se logra gracias a
un trabajo mancomunado vy
permanente de un equipo médico y
asistencial comprometido.

Finalmente, quiero referirme al
reciente  posicionamiento  para
el ranking de la revista América
Economia afio 2013 como la
cuarta institucion de salud en
Latinoamérica 'y la  primera

a nivel de nuestro pais. Esto
hace parte para nosotros de un
reconocimiento a un trabajo
permanente de crecimiento vy
busqueda de estandares que
también nos han llevado a ser
actualmente catalogados como
Instituciéon Acreditada con
Excelencia por el ICONTEC. Nos

sentimos comprometidos con la
comunidad a seguir adelante en
nuestro desarrollo y crecimiento.
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Biopsia por estereotaxia
de lesiones de la mama

Las lesiones malignas de la mama han

aumentado en frecuencia al igual que
su presenda en edades mas tempranas,
Esta patologla afecta la calidad de vida de
las mujeres en edad reproductiva y por
consigulents su entorno sodal, famililar y
laboral. 5e considera de vital importancia su
deteccidn temprana para evitar el deterioro
de la salud y para mejorar el prondstico de
las pacientes afectadas.

Las blopsias puladas por métodos de
Imagenes se han convertido en la modalidad
de eleccibn para contribuir a la deteccién
temprana y precisa de estas lesiones.

La biopsia es un procedimiento a través del
cual se extraen muestras de células de un
tejido sospechoso. Puede realizarse en forma
quirlrgica o mediante un procedimiento
menas Imvasive con la ayuda de métodos
diagnasticos como la estereotaxia, ecografia
y en algunos casos, |a resonancla magnética.

La blopsia por estereotaxia digital utlliza
un equipo especial de mamografia para
gular al radidlogo al sitio exacto de la lesidn
a estudiar, basiandose en la localizaddn
espaclal de la regidn de Interés,
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JQUE ES LA TECNICA
DE ESTEREOTAXIA?

El sistema de estereotaxia permite la
locallzaclén exacta de una lesién no palpable
@ partir de dos imagenes de la lesion
obtenldas, A diferencla de los métodos
tradicionales de localizacidn mediante
mamografla, la estereotaxia digital aporta
una mayor predsidn y reduce el dempo de
procedimiento. En [a toma de las muestras
se utllizan agujas de corte tipo Trucut (14G)
o sistema asistido por vacio. Este dltimo
garantiza un mayor tamafio de la muegstra.

JQUE TIPOS DE
ESTEREQTAXIA EXISTENT

Existen 2 tipos:

1. Vertical (digital & sndlaga): la pa:lEthl: 58
ubica sentada o sobre una camilla, o acostada
de medio lado frente al equipo, observando
la realizacion del procedimients, con mayores
posibilidades de movimientos involuntarios
gque afectan el resultado del mismo, asi
como mayor cantidad de eventos adversos
{mayor ansiedad y episodios de lipotimia o
desmayo).
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2. Horizontal (digital): la paciente se ubica
en posicion prono (acostada boca abajo).
Este método ofrece ventajas para la paciente
y para el radidlogo, por la adecuada
inmovilizacion de la mama y disminucion de
eventos relacionados con el procedimiento.
Ademas la paciente no visualiza la realizaciéon
de la prueba y se puede acceder a sitios mas
posteriores en la mama.

INDICACIONES

1. Masa soélida sospechosa no
palpable ni visible por ecografia

2. Agrupacion de microcalcificaciones
sospechosas (pequefios depdsitos de calcio)

3. Lesiones estrelladas

4., Distorsion de la arquitectura del tejido
mamario detectada en mamografia

5. Masa nueva o calcificaciones
en un sitio quirdrgico previo

VENTAJAS

« Menos invasivo que la biopsia
abierta, sin una cicatriz mayor

* Rapido (20-45 minutos)
* Anestesia local

* Las muestras obtenidas permiten
adecuado estudio histologico por parte
del Departamento de Patologia

* Menos costos
« Ambulatorio
« Complicaciones menores

* Almacenamiento sistematizado digital
de imagenes y procedimiento

* No requiere preparacién
especial de la paciente

CONTRAINDICACIONES

* Enfermedades relacionadas con
alteraciones en la coagulacion (coagulopatias)

* Lesiones cercanas a la pared
toracica, esternén o axila
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* Movimientos involuntarios secundario
a enfermedades neurolégicas

* Alergia a anestésicos locales

La Unidad de Imagenes Diagndsticas de la Fundaciéon
Valle del Lili (Servicio de Mamografia) cuenta con un
nuevo equipo especial para realizar las biopsias por
estereotaxia digital, “MAMMOTEST", ofreciendo a los
especialistas una nueva herramienta de trabajo que
beneficiara a sus pacientes. En nuestro sistema de
estereotaxia digital durante el procedimiento la paciente
va a estar acostada boca abajo, en posicién horizontal,
brindando comodidad y seguridad.

Es importante que la paciente a quien su especialista
solicita este tipo de biopsia, asista previamente con todos
los estudios relacionados con la patologia mamaria para
realizar una adecuada planificacién por parte del grupo
de Radiologia.
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Anestesia y medicina perioperatoria

para el paciente con cancer: la mejor
tecnologia y el mayor sentido humano

Quizé una de las experiencias mas penosas
por las que puede atravesar el ser humano
es recibir la noticla de padecer cancer; una
enfermedad asociada a dolor, sufrimiento,

limitacién  funcional y posibilidad de
incurabilidad. En las Gltimas décadas nuevos
y promisorios conocimientos farmacolégicos
y quirdrgicos permiten en algunos casos una
oportunidad de éxito y de retorno a una vida
plena, funcional y con calidad.

i;Qué cuidados debo tener
antes de cirugia?

La eleccion del momento apropiado para
llevar los pacientes con cancer a cirugia
depende de varias cosas, entre ellas, el
periodo de desarrollo de la enfermedad, la
presencia de invasién y el estado nutricional
actual del paciente.

Después de determinar lo anterior, algunos
pacientes asisten a cirugfa luego de haber
culminade ciclos de quimioterapia vy
radioterapia; tratamientos que pueden tener
un impacto importante en el funcionamiento
de algunos drganos, llevando al deterioro
de estos, de forma gue se hace necesario
por parte del anestesidlogo antes del
procedimiento, hacer wuna evaluacion

mediante la solicitud de algunas pruebas
o examenes de laboratorio que informen
sobre el adecuado desempefio de algunos
de los sistemas del cuerpo.

Por eso es fundamental determinar
posibles alteraciones anatémicas causadas
por el tumor o el tratamienteo, as/ como el
estado nutricional del paciente y el estado
inmunolégico.

Algunos tumores pueden comprometer
el funcionamiento normal de érganos
importantes, ejercer presién, efecto
de masa o estrechez de estructuras
fundamentales para la vida. Es muy
importante que el paciente comente con
su anestesiblogo qué tantos cambios ha
notado en su vida diaria, su tolerancia
al ejercicio y la forma en la que duerme,
ya gue estos sintomas pueden indicar
alguna clase de repercusién sobre el
funcionamiento general y de estructuras
importantes como la via aérea, el corazdn,
grandes wvasos sanguineos, entre oftros,
que pueden afectarse mas con el acto
anestésico.

Muchos tumores producen sustancias que
pueden disminuir de manera importante
el apetito. Adicionalmente el metabolismo
se aumenta y se consumen importantes
nutrientes como las proteinas; de aqui se
deriva la importancia del apoyo nutricional
en esta poblacién, ya que de no corregirse
tempranamente esta tendencia, se corre
el riesgo de presentar un aumento en los
efectos adversos por los medicamentos
administrados durante la anestesia y la
cirugia.

El paciente con cancer en general tiene

un mal funcionamiento de su sistema de
defensa y por ende tiene un gran riesgo
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de infecciones. El deterioro
nutricional y de su estado
animico entre otros, pueden
Influenclar de manera negativa
la forma en que el sistema
inmunolégico reacciona incluso
frente a los microorganismos
usualmente inofensivos que
hacen parte de |a flora normal de
su piel o sus mucosas.

Es muy importante mantener
ademas de la alimentacién
una muy buena hidratacién los
dfas previos a la cirugfa. Esta
sencilla estrategia le ayudard a
disminuir sintomas indeseables
como la aparicibn de nauseas,
le hara sentir con mas animo y
lo expondra menos a cambios
drasticos de sus signos vitales
durante la operacién.

iSe experimentan cosas
indeseables durante y
después de la cirugfa?

Es ampliamente difundida la
creencia acerca de lo “peligrosa”
que es la anestesia. Sin embargo
la verdad acerca de este punto
en particular, es que la presencla
de un médico especialista
en Anestesiologia y Medicina
Perioperatoria garantiza el mayor
cuidado y los mejores resultados
cuando estos pacientes son
tratados quirlrgicamente. Su
anestesi6logo garantizard que
usted esté confortable durante
la cirugia y empleard todo su
conocimiento para que sus
érganos vitales se mantengan en
6ptimas condiciones durante y
después de cirugla.

La Fundacién Valle del LIl es
ampliamente reconocida por
su experiencia en el manejo
anestésico de pacientes criticos
y con enfermedades de alto
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costo como el céncer, lo que
debe contribuir a generar mas
confianza acerca de la seguridad
de nuestras Intervenciones en
esta poblacién,

La ansiedad es muy frecuente
entre los pacientes que van
a cirugla. Esta condicibn de
angustia ante lo desconocido
genera importantes alteraciones
del suefio y del comportamiento.
Si  usted experimenta una
gran ansiedad y cree que
requiere ayuda antes de cirugfa,
coméntelo con su anestesiélogo;
él le podra aconsejar algunas
medidas para disminuir el
estrés e incluso podra hacer
que a su llegada a la Clinica
pueda recibir medicamentos
que ayudan a disminuir esta
sensacién incémoda. El sentirse
mejor ayudard a su sistema
Inmunolégico y le permitird
reservar todas sus energias para
recuperarse rapidamente.

En cuanto al dolor, existen
numerosas alternativas para
evitarlo durante y después
de cirugfa. Muchas técnicas y
dispositivos estan disponibles

para disminuirlo, entre ellos:
colocacién de catéteres
peridurales, blogueos y

catéteres periféricos o sistemas
de analgesia controlada por el
paciente (PCA, por sus siglas en
inglés) asi como la administracién
intravenosa tradicional.

Siempre se planea el manejo del
dolor en cada caso en particular,

luego del procedimiento
quirargico, su anestesiélogo
buscaré su blenestar

postoperatorio haciendo ajustes
de sus analgésicos. Es posible
que a pesar de todo esto pueda
presentarse algo de incomodidad
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luego de su cirugfa, en tal caso,
habrd un equipo médico y de
enfermerfa a su cargo, dispuesto
a soluclonar su situacién y
encontrar la mejor eleccién de
tratamiento de acuerdo a sus
condiciones y su historia médica
previa.

El Departamento de
Anestesiologia y Medicina
Perioperatoria de la Fundacién
Valle del Lili ha puesto sus
mayores esfuerzos en Ia
construccién de protocolos de
valoracién, manejo anestésico y
cuidados postoperatorios para
el paciente con cancer, que
permiten brindar lo mejor a esta
poblacién; desde la optimizacién
de su estado de salud antes
de cirugfa hasta el manejo del
dolor postoperatorio y cuidados
posteriores, trabajando  de
manera  permanente  para
garantizar darle a nuestros
pacientes “el mejor servicio”
principalmente a través de
nuestra calidad humana, vy
una Institucién Acreditada con
Excelencia que cuenta con
una Infraestructura moderna
y tecnologia de punta para el
diagnéstico y el tratamiento de
esta enfermedad.
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La influencia de la presencia de proétesis
mamarias de aumento en el diagnéstico y el
comportamiento del cancer de mama

La cirugla de aumento
de las mamas con fines
estéticos conocida
como mamoplastia
de aumento, se ha
constituido en una de

las intervenciones de

2?,;,3,’;,{?“ cirugia estética mas

Restrepo frecuentes. A r de

» Hemato- su popularidad, han

Oncologo persistido las dudas
= sobre su seguridad.,

Hace unos afios se creyé que la presencia
de las prétesis mamarias estimulaba el
sistema inmune aportando a la aparicién de
enfermedades autoinmunes como el lupus
eritematoso sistémico, la artritis reumnatoidea
o enfermedades de causas no claras como
la fibromialgia, la cual se caracteriza por
dolores musculares generalizados; sin
embargo estas asociaciones nunca fueron
comprobadas.

En lo referente al cidncer de mama,
los estudios epidemiolégicos no han
demostrado una asociacién entre los
iImplantes mamarios y un mayor riesgo de
desarrollar esta enfermedad maligna. De
todas formas persisten las dudas sobre el
efecto de la presencia de la prétesis mamaria
en la deteccibn temprana del cédncer de
mama ya que estas son radio densas, es
decir, se visualizan como una mancha
blanca en la mamografia, ocultando parte
del tejido mamario que se desea evaluar
con la ma afia, lo cual hace mas dificil
la Identificacion de cénceres de mama en
estado temprano. A pesar de que se han
desarrollado diferentes técnicas radiograficas
para permitir una mejor visualizacién, una
tercera parte del tejido mamario no se puede
evaluar en forma adecuada, llevando a que la
mamografia sea leida como normal cuando
en realidad no lo es.

Se estima que una mujer de cada ocho sera
diagnosticada con cancer de mama en algin
momento de su existencia. Por lo tanto
algunas mujeres con implantes mamarios
desarrollaran este tipo de céncer por lo que
es importante analizar el impacto de tener
prétesis mamarias en el diagnéstico del
cancer de mama.
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Estudios previos comparando el tamafio del
cancer mamario al momento del diagnéstico,
encontraron que aquellas mujeres con
Implantes mamarios eran diagnosticadas con
canceres mas avanzados que aguellas con
mamas sin implantes. Sin embargo, otros
estudios no han encontrado dicha diferencia.
Tampoco es daro si los tumores encontrados
en mujeres con aumento de las mamas
con el uso de prétesis, se comportaban en
forma mas agresiva que aquellos tumores
encontrados en mujeres sin mamoplastia
de aumento. Para tratar de responder estos
interrogantes se anallzaron diferentes
estudios realizados en un total de 29.000
mujeres,

El hallazgo mds importante fue que
mujeres con protesis mamarias tenfan
una probabilidad de un 26% mayor de
presentar un tumor mamario més avanzado
al momento del diagnéstico. Asi mismo se
encontr6 que en los casos con Implantes
mamarios, la sobrevivencia después del
hallazgo de un carcinoma mamario era un
38% menor que aquellos tumores que se
presentaban en mamas sin implantes.

Aunque los resultados de estos estudios
deben ser analizados con cautela y deben
ser corroborados por estudios posteriores
gue comparen mujeres con y sin Implantes
e acuerdo a su grupo de edad, estado
socioecondmico, contenido de pgrasa ¥y
peso corporal, es claro que las pacientes
con implantes mamarios deben ser
evaluadas por un grupo multidisciplinario de
radidlogos, cirujanos de mama y oncélogos
altamente especializados, usando técnicas
complementarias a la mamografia, tales
como |a Resonancia Nuclear Magnética, con
el fin de lograr la deteccibn mas temprana
posible de los tumores de mama en esta
poblacién de pacientes.

En conclusién, las prétesis mamarias no
aumentan el riesgo de cancer de mama pero
dificulta el diagnastico.
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POR CONVENIO INSTITUCIONAL :

PARA EMPLEADOS FUNDACION
VALLE DEL LILI Y ASOCIADOS
FOSMELILI

PALMARES
DEL CASTILLO

Casas en condominio campestre
desde S 1447200.000 Habitahle

PORTALES
DEL CASTILLO

N
B8

CiubAD CAMPESTRE

EL CASTILLO

Tipo. -

Desde 5.900 m2 hasta 11.700 m2 de zonas verdes privadas por condominio. |

LLANURAS
DEL CASTILLO

Casas en condominio campestre
desde S 1697900.000 Hahitahle

ULTIMAS
CASAS

PORTALES
DEL CASTILLO

Casas en condominio campestre

desde S 3417700.000

Saldn social.

Bafio Turco. |

Viva el Verde
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BOSQUES
DEL CASTILLO

Casas en condominio campestre

desde S 2127500.000 Habitable

ULTIMAS

PORTALES
DEL CASTILLO

Oficina de administracion, UTB.

Senderos peatonales. | Piscinas con playa para adultos y nifios. | Porteria, cerramiento eléctrico y puerta automatica. | Parqueaderos para visitantes.

E CONSTRUCTORA

EL CASTILLO S.A. Holguines Trade Center, local 166 Cali. Tel: 489 9801 Ext, 103 / Cels. 301462 1226 - 3137371089 / Lineas gratuitas: Colombia 018000
114899, Espania 9009 55709, EE.UU. 1866 5069045 / Via Cali - lamundi, a solo 10 minutos de Unicentro. / Horatio de atencion casas modelo: 10am.a 6 pm. todos los dias,
www.constructoraelcastillo.com

Precios sujetos a cambios sin previo aviso, Las imdgenes son sélo de referencia y estn sujetas a modificacion durante la construccion del proyecto.

eldivancreativo.com
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Mitos y realidades sobre el consumo
de carnes rojas y el riesgo a
desarrollar cancer de colon

Desde hace mucho
tlempo se ha
escuchado que el
consumo de carnes
rojas estd relacionado
con un riesgo mayor
a desarrollar céncer
de colon.

Por: Dra, Angela
Zambrano *
Hemato-Oncedloga

Teniendo en cuenta
el aumento de nuevos casos con un
respectivo incremento de la mortalidad,
se¢ han realizado muchos estudios. Un
grupo de instituciones en Estados Unidos
liderado por la Sociedad Americana de
Cancer, ASC, emiten de manera periédica
recomendaciones basadas en consensos
de expertos sobre el tema. Las variables
que se deben tener en cuenta al evaluar
la literatura disponible al respecto son:

« Diversidad de la poblacién

* Patrones dietarios de las regiones de origen
* Frecuencla de consumo

* Cantidad

* Modos de preparaciéon

* Alimentos acompafiantes

* Variables genéticas

= Significado de carnes rojas

S Ed R he A F L W Y

Se han postulado tres patrones de
allmentacién, los saludables, basados en
raciones razonables de verduras, frutas,
pollo y pescado. Los altos consumidores de
licor, que basan su dieta en el consumo
de alcohol, alimentos ricos en calorfas,
pasteles, dulces, tortas, helados y alimentos
fritos. Y el tercer grupo llamado occidentales,
en donde la base de la alimentacién es
la carne roja, los embutidos, las carnes
tratadas y los alimentos fritos. De estos
tres grupos, el grupo de los occidentales
tiene un mayor riesgo a desarrollar cancer
de colon aumentando el riesgo en un
30%.

El grupo que tiene mayor impacto en bajar
la incidencia de cédncer es el de los
saludables que disminuyen el riesgo entre
un 15% y un 20%. Varios mecanismos
se han usado para explicar el aumento
del riesgo de céncer de colon, a causa
de la carne roja; el mas estudiado es el
que postula los dafios que ocasionan
los radicales libres generados por el
hierro (contenido en la molécula de
hemoglobina), sobre el ADN.

La recomendacion actual dada por Ila
ACS, se resume en que las perscnas deben
aumentar su actividad flsica, alimentarse
nutritiva y sanamente, usando alimentos
base como verduras y frutas (4-5 raclones al
dia), limitar el consumo de carnes rojas y
procesadas, evitar el exceso de alcohol, y
conocer y seguir las guias sobre deteccion
temprana de cancer de colon.

La clave en cuanto a nutricibn es tener
una dieta balanceada. Se recomienda acudir
al experto para recibir una guia de cémo
alimentarse.
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Excalentis en Saluil ol servicio de fo comunklad

La Fundacién Valle del Lili se preocupa por Usted. Conozca
sus derechos y deberes como Usuario.

enfermos.

7. Todo Paciente tiene derecho a recibir la mejor
rmédica posible.

8. Todo Paciente tiene Jerecho a que se le preste durante
todo el proceso de su la mejor atencién médica
asistencial.

10. Todo Paciente tiere derecho a recibir de su médico
toda la sobre la enfermedad que padece.

11. Todo Paciente tienz derecho 2 recibir atencion
posible.

14, Todo Paciente tiene derecho a disfrutar de una
comunicacion clara con su

15. Todo Paciente tiene derecho 3 que se le respete la
voluntad de participar o no en cientificas.

18. Todo Paciente tiene derecho de una con su
médico que le permita obtener informacidn sobre la
enfermedad que sufra.

20. La historia clinica de un Paciente debe ser
confidencialy .

2% tcato digno y humano al personal gue lo
atiende, es un deber del Paciente y acompanante.

22. Servicio Informacion al Usuario, es el drea de atencion
al usuario :
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VERTICALES HORIZONTALES
5. Todo Paciente tiene derecho a aceptar {a 1. Todo Paciente tiene derecho a rehusar la de sus
donacion de sus organos para ser trasladados a otros Arganos.

2. Todo Paciente es

institucion de salud.

3. Todo Paciente tiene
confidencial y secreta.
4. Todo Paciente tiene derecho a conocer los costos por
los prestados.

6. Todo Paciente tiene derecho a morir con

9. Todo discapacitado puede ejercer su derecho de |a
misma forma que las demas .

12. Todo Paciente tiene derecho 2 o rehusar apoyo
espiritual o moral sin importar el culto que profesa.

13. Todo Paciente tiene derecho a recibir un digno
y a que se le respete sus creencias u opiniones sobre 13
enfermedad que sufre.

16. Todo tiene el deber de seguir los lineamientos
que le indique el personal médico asisitencial.

17. El Estado debe emplear sus recursos de tal manera
que todos los individuos incluyendo las personas en
condicién de discapacidad tengan de oportunidad
en la sociedad.

19. Todo Paciente tiene el deber de informar al médico su
estado de

de elegir @ su médico e

2 que su historia clinica sea
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Métodos
diagnosticos
en cirugia de
cabezay cuello

La cirugia de cabeza y cuello es una disciplina

Por: Dr. Luis . p

Fernando compleja que se mueve en areas muy
Tintinago criticas del cuerpo humano ya que en ellas
Londofio se encuentran vasos y nervios responsables
- Cirujano p .

de Cabess ~ de los drganos de los sentidos y de la
y Cuello comunicacién del cerebro con el cuerpo. Asi

mismo en esta area se encuentran las partes
superiores del tracto aéreo y digestivo.

Las principales enfermedades en el area de
% la cabeza y cuello son tumores malignos y
benignos, sin embargo también se presentan
en esta area malformaciones congénitas, secuelas de
traumas y quemaduras, asi como alteraciones de la via
aérea y digestiva, algunas veces amenazantes a la vida.

Para el tratamiento adecuado de las enfermedades en
esta area es necesario hacer diagndsticos muy precisos
para evitar errores. Con los avances tecnologicos cada
vez mas disponemos de mejores métodos diagnosticos
y hoy podemos ver directamente algunos 6rganos y sus
alteraciones.

El principal método diagndstico sigue siendo el examen
fisico directo, que en el area de cabeza y cuello ofrece la
ventaja de ver directamente casi todo lo que se necesita
observar. Sin embargo muchas veces es importante
profundizar en la evaluacién, para esto la Fundacién Valle
del Lili disponemos de procedimientos endoscopicos que
permiten ver desde la nariz hasta la traquea, incluyendo
la faringe.

NASOFIBROLARINGOSCOPIA

Este examen es sencillo pues consiste en una pequefa
manguera, muy delgada para la comodidad del paciente,
que tiene una pequefia cdmara en su punta la cual emite
la imagen en un monitor. Con anestesia tdpica colocada
en una fosa nasal seleccionada, se observa la nariz,
luego la nasofaringe y pasando por la orofaringe se llega
a la laringe para evaluar todos sus componentes y la
movilidad de los pliegues vocales.

Fundacion Valle del Lili - Septiembre/Noviembre 2013 - www.valledellili.org
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Con este examen se logra evaluar sintomas
que estan asociados con la presencia
de cancer en esta area del cuerpo vy
diagnosticamos  lesiones  benignas vy
trastornos funcionales.

TELELARINGOSOCOPIA RIGIDA
LARINGOESTROBOSCOPIA
LARINGEA

Este examen es mas especifico porque
permite ver con exactitud la laringe. Se hace
con un dispositivo rigido que también tiene
una camara en su punta con la ventaja de
amplificar y ver en detalle la laringe, puede
también magnificar los movimientos de
los pliegues vocales y permite diferenciar
lesiones mas pequefias e imperceptibles
para asi hacer diagnosticos diferenciales mas
precisos.
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FIBROBRONCOSCOPIA

Este es un examen de uso corriente en neumologia que | ‘ N(! | e O eg 2 1
permite una evaluacién de la via aérea en la cual se "‘9

Para las mujeres que aman la vida >

=t

incluyen los bronquios.

)
Igual que en la nasolaringoscopia se hace con una |
manguera un poco mMAas gruesa pues tiene asociado '
un pequefio canal de trabajo para hacer aspiracién de >
secreciones o para tomar biopsias. .

b

En cabeza y cuello es importante este examen porque
permite evaluar la trdquea proximal sobre todo para el
diagnéstico de estrecheces (estenosis) y para descartar
compromiso extrinseco en tumores benignos y malignos
de la glandula tiroides que comprimen la traquea.
También es muy util cuando se requiere relacionar la
laringe con la traquea proximal. Este examen puede
complementar la nasofibrolaringoscopia y tiene la ventaja
de poder tomar biopsias.

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
DE CUELLO. TAC

Este es un examen radiolégico de mucha importancia en
la zona de cabeza y cuello. Se puede considerar rutinario
en el estudio de los tumores pues permite evaluar las
estructuras exteriores a la via digestiva y respiratoria para
complementar los estudios endoscopicos.

RESONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA (RMN)

'
La resonancia nuclear magnética también es un estudio uJ er S ‘
radiologico y es muy Util en el drea de cabeza y cuello Luc adora s
porque es mas precisa y puede mostrar con mayor
claridad los tejidos blandos, lo cual permite diferenciar armadas COlls
tumores de otras alteraciones. Asi mismo permite ver . m W
con mas detalle algunas pequefias estructuras que no
se pueden observar con la tomografia. Algunas veces se |
utiliza solo y en otras complementa los hallazgos de la

tomografia. Conferencia: D m

n

Como se expuso antgnormente se puede observar que Hotel Dann Carlton - Cupos Limitados
los estudios diagnésticos en el area de cabeza y cuello Inscripciones y confirmacion de asistencia.
son muy Utiles porque complementan el examen fisico, Informes: 3319090 Ext. 7149
estos pueden ser endoscopicos y/o radiolégicos. Con &B Invita: Unidad de Cancer
el uso adecuado de los métodos que se requieran nos §
2
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odas las enfermedades en esta compleja area del cuerpo 3
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Inauguracion
9° Piso VIP

El pasado 22 de agosto, se llevo a cabo en la Fundacién
Valle del Lili, la inauguracién del Noveno Piso VIP. Con
esta apertura la Fundacion completa 500 camas, siendo la
Institucién hospitalaria privada mas grande del pais.

Durante la inauguracion estuvo presente el Director
General de la Fundacion Valle del Lili, el Dr. Vicente
Borrero, quien en su discurso agradecié a la comunidad
vallecaucana el apoyo hacia la Institucion.

Dr. Francisco Piedrahita « Dr. Alvaro Quintero - Dr. Vicente Borrero «
Dra. Marcela Granados + Dra. Danny Moreano

CONOZCA MAS SOBRE EL 9° PISO VIP

Este servicio VIP esta disponible desde el 23 de agosto.
El disefio presenta amplios y luminosos espacios con
grandes ventanales, salas de espera tipo lobby y terrazas
con jardin para contemplar una espectacular vista
panoramica de la ciudad de Cali.

El Noveno Piso VIP cuenta con 26 habitaciones
construidas con los mas altos estandares hospitalarios, y
disefiadas exclusivamente para ofrecer gran comodidad,
amplitud, privacidad y lujo.

Fundacién Valle del Lili - Septiembre/Noviembre 2013 - www.valledellili.org
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CARACTERISTICAS DE
LAS HABITACIONES

La habitaciéon SUITE VIP PLATINO consta de
habitacién comoda para el paciente y sala
de recibo privada. Esta dotada de dos sofas
cama, uno junto al paciente y otro adicional
en la sala de recibo, facilitando el hospedaje
de dos acompafiantes del paciente. Cuenta
ademas con dos bafios, uno para el paciente
y otro para los acompafiantes, mesa de
trabajo, televisor LED con sefial HD para el
paciente y para sus acompafiantes, black out
y solar screen eléctricos, aire acondicionado
con control digital, cajilla de seguridad,
minibar, cafetera, acceso WIFI ilimitado,
lenceria de lujo con almohadas adicionales
para los acompafiantes, un kit de aseo con
pantuflas, y periédico local diario.

La habitacion SUITE VIP GOLD consta de
habitacién cdmoda para el paciente y sala de
recibo privada. Dotada de dos sofas cama,
uno junto al paciente y otro adicional en la
sala de recibo, facilitando el alojamiento de
dos acompanfantes del paciente. Cuenta con
un bafo, televisor LED con sefial HD para el
paciente y para sus acompafiantes, black out
y solar screen eléctricos, aire acondicionado
con control digital, cajilla de seguridad,
minibar, cafetera, acceso WIFI ilimitado,
lenceria de lujo con almohadas adicionales
para los acompafiantes, un kit de aseo con
pantuflas, y periédico local diario.
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La HABITACION VIP es un espacio individual
amplio y confortable para el paciente
con sofa cama adicional, facilitando el
alojamiento de un acompafiante. Cuenta con
un bafio, televisor LED con sefial HD para el
paciente, black out y solar screen eléctricos,
aire acondicionado con control digital, acceso
WIFI ilimitado, lenceria de lujo con almohadas
adicionales para el acompafiante, un kit de
aseo con pantuflas, y periodico local diario.

Para todas las habitaciones, cada paciente
cuenta con un sistema de monitoreo y
apoyo personalizado digital que le permite
mantener contacto directo con el grupo
asistencial a cargo de su cuidado, asi como
el manejo de su dieta con menu a la carta
con atencion personalizada del Chef y Room
Service.

2lllls. FUNDACION
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Excelencia en Salud ol servicio de fa comunidad

COMO ACCEDER AL 9° PISO VIP

Los pacientes podran acceder a este tipo de alojamiento
de tres formas: a través de su asegurador, de forma
particular o a través del programa de Upgrade FVL.

Este nuevo servicio ofrece a sus pacientes y sus
acompafiantes espacios de tranquilidad y confort. El
paciente podra disfrutar de una cdmoda estadia y un
acompafiamiento constante de sus seres mas cercanos,
todo esto ayudara a que regrese a sus actividades diarias
rapidamente.

Los amplios y comodos espacios de esparcimiento, los
balcones, la gran vista de la ciudad y la calidez humana
del personal médico-asistencial, le proporcionaran una
estancia confortable, sintiéndose como en un hotel de
alta categoria.

Con este nuevo servicio la Fundacion Valle del Lili espera
seguir prestando una atencién de alta calidad, logrando
cada vez mas la excelencia en salud al servicio de la
comunidad.
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El céncer de mama contina
slendo un problema importante
en la salud mundial. Ocupa el
primer lugar en frecuenda y el
primer lugar en [a mortalldad en
mujeres con cdncer en Colombia
y en el mundo.

Existen criterios claros para
realizar los estudios pgenéticos
en personas o famillas con
riesgo elevado. La mayoria de
los canceres en general ocurren
en edades avanzadas de la vida,
es decir, después de los 60 0 70
anos. El cancer de mama tiene un
primer pico de incidenda entre
los 45 y 50 afios con un segundo
pico de incidencia a los 65 affos.
Pero en la actualidad cada vez
se esta haclendo diagnéstico de
cancer de mama en mujeres mas
Jévenes.

Cuando un céncer de mama
se manifiesta previo a |la
menopausia en una mujer, es
conslderado como una edad
temprana con un riesgo genético
elevado.

La mastectomla  profildctica
o preventiva consiste en Ila
extirpacién de todo o la mayoria
del tejido mamario de una mama
sana para reducir el riesgo de
desarrollar un cancer de mama.
Sélo se practica en aquellos

casos en los que el grupo
multidisciplinario (oncélogo
clinico, drujano oncblogo,

genetista, psicélogo o psiquiatra)
evallie y considere un alto riesgo
de desarrollar un céncer de
mama.

Existen dos tipos de mastectom(a
preventiva, En (@ mastectom(a
simple profilactica se extirpa
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la gldndula mamarla, la areola
y el pezon, pero se preserva
el resto de la plel de la mama;
mlentras que en la mastectomla
subcutanea se conserva ademas
de la piel, a areola y el pezon.

El cAncer de mama puede ser
esporadico o familiar. La mayoria
son esporadicos, solo del 15 al
20% son heredltarios. EI médico
debe valorar en conjunto con la
padente todas las opciones y
debe explicar las implicaciones
psicolégicas que conlleva la
cirugia.

Las siguientes son
las indicaciones para
mastectomia profildctica:

» Historla de Cancer de mama
previo: Tiene mas probabllidades
de desarrollar un nuevo cdncer
en |2 otra mama una mujer que
ya ha tenido cidncer en la mama
contralateral. En ocasiones, estas
mujeres pueden conslderar la
mastectomfa preventlva para
disminuir (a probabllidad de
desarrollar un nuevo céncer de
mama a futuro en |a mama sana.

' Antecedentes familiares
de cidncer de mama: La
mastectomla preventiva puede
ser una opddn para una mujer
cuya madre, hermana o hija tuvo
cAncer de mama, especialmente
si fueron diagnosticados antes
de los 50 afios de edad. Si varios
miembros de la familia tienen
cdncer de mama o de ovario,
entonces el riesgo de cdncer de
mama de una mujer puede ser
adn mayor.

* El cancer de mama que
causa afteracién de un gen o

Fundadién Valle del Lili - Septiembre/Noviembre 2012 - wwwovalledelliliorg
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Por: Dra. Diana
Currea - Cirujana
Oncdloga - Dra.

[>)

Ménica Torres f/,-@

+ Residente de
Cirugla General

genes: Si una mujer tiene una
prueba positiva para cambios o
mutaciones en ciertos genes que
aumentan el riesgo de cancer
de mama (por ejemplo, el gen
BRCA1 o BRCA2).

+ Presencia de carcinoma
lobular In sltu: La mastectom(a
preventiva es a veces fomada
en cuenta en las muleres que
padecen de carcinoma lobular [n
sltu, una condliclén que aumenta
el rlesgo de desarrollar cdncer de
mama unl o bllateral.

+ Microcalclficaciones difusas e
Indeterminadas de mama o te|ldo
mamarlo denso, diffcil de evaluar
con los métodos convendonales,

« Radloterapla: Una muler que
tuvo radloterapla en el torax
(Incluyendo las mamas) antes de
los 30 afios tiene un mayor riesgo
de desarrollar cAncer de mama
durante su vida. Esto incluye a las
mujeres tratadas por el linfoma
de Hodgkin.

Es importante para una mujer
que esta considerando realizarse
una mastectomia preventiva
hablar con su médico acerca del
riesgo que tiene de desarrollar
cancer de mama (con o sin una

mastectomia), el procedimiento |
quirdrgico y las potenciales q
complicaclones.  Todas (as
mujeres son diferentes, asl que
b -
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la mastectomia preventiva debe
ser considerada en el contexto de
los factores de riesgo especificos
de cada mujer y su nivel de
preocupacion.

:QUE TAN EFECTIVA
ES LA MASTECTOMIA
PREVENTIVA PARA
PREVENIR O REDUCIR
EL RIESGO DE CANCER
DE MAMA?

Los datos existentes sugieren
que la mastectomia preventiva
puede reducir significativamente
(hasta en un 90%) la posibilidad
de desarrollar cancer de mama
en las mujeres con moderado y
alto riesgo. Sin embargo, nadie
puede estar seguro de que este
procedimiento protegera a cada
mujer de padecer cancer de
mama (sigue existiendo un 10%
de probabilidades).

¢CUALES SON

LOS POSIBLES
INCONVENIENTES
DE LA MASTECTOMIA
PREVENTIVA?

Al igual que cualquier otra
cirugia, las complicaciones como
el sangrado o wuna infeccién
pueden ocurrir. La mastectomia
preventiva es irreversible y puede
tener efectos psicolégicos en una
mujer debido a un cambio en
la imagen corporal y la pérdida
de las funciones normales de la
mama. Una mujer debe discutir
sus sentimientos acerca de
realizarse una mastectomia, asi
como estudiar alternativas a la
cirugia con su médico tratante.

¢{QUEES LA )
RECONSTRUCCION
MAMARIA?

La reconstruccion mamaria es
un procedimiento de cirugia
plastica en la que se reconstruye
la forma de la mama. Muchas
mujeres que deciden realizarse
una mastectomia profilactica
también deben decidir si quieren
someterse a una reconstruccion
de mama, ya sea en el momento
de la mastectomia o en algin
momento posterior.
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realizar la
mamaria, el

realiza un
cuidadoso vy

opciones de

Antes de
reconstrucciéon
cirujano  plastico
examen fisico
se analizan las
reconstruccion.

:QUE TIPO DE
SEGUIMIENTO ES
NECESARIO DESPUES
DE LA CIRUGIA
RECONSTRUCTIVA?

Los examenes de rutina para
detectar el cancer de mama son
también parte del seguimiento
postoperatorio, teniendo
en cuenta que el riesgo de
cancer no se puede eliminar
completamente. Cuando las
mujeres con implantes de mama
se realizan mamografias, deben
informar al técnico radiélogo
sobre el implante. Pueden ser
necesarios procedimientos
especiales para mejorar la
exactitud de la mamografia y asi
también evitar que se dafie el
implante.

Sin  embargo, las mujeres
que han tenido una cirugia
reconstructiva en ambas mamas
deben preguntar a su médico si
las mamografias siguen siendo
necesarias.

No olvide que el éxito de todo
tratamiento se basa en el manejo
multidisciplinario en consenso
con la paciente y su familia.
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Una sonrisa a la vida

Diana Marfa Velasquez Polanfa
de 34 afics de edad, es
Administradora de Empresas
de la Universidad Javerlana, en
su trabajo ocupa el cargo de
Gerente de Producto; esta casada
hace 4 afios y desde el 2007 viene
ganandole la hatalla al cancer de
mama,

“Todo empezé cuando me sentf
una bola gronde en la momo
derecho; a rafz de esto me hicleron
extraccén con jeringo, lo biopsio
aporentemente salié blen, as/ que
me diferon que estuviera tronquile.
Luego de esto ful donde otro doctor
qulen me realiz6 otra biopsia
Trucut, ol igual que la anterior el
resultado sallé6  supuestamente
blen”. Cuenta la paclente.

Dlana tenfa un viaje dos meses
después de este proceso, los
médicos le Indlcaron que podla
viajar tranquila, pero ella no se
sentfa en paz, situacién que la
hlzo acudir a la Dra. Diana Currea
qulen observé en la mamografia
que algo no andaba blen, a rafz
de esto la doctora le recomendé
operarse.

"Después de tener dos resuftados
negativos yo no vefa la necesidad
de operarme, as/ que decidi
buscor ung cuarta opinién, esto
vez también me recomendaron lo
mismo”.

Con estas dos observaciones,

la paciente fue Intervenida
quirdrgicamente. El resultado
sali6 posltivo, Diana tenla

cancer. Por fortuna era pequefio,
localizado y fue detectado a
tlempo.

“Me diferon que iban a hacerme
radioterapia, yo al mes debla
nuevamente Vigjar, todo salié muy
blen. Estuve fuera del pals por un
afio haclendo mi especializacién,

duronte este tlempa  estuve
tomondo medicomentos. Luego
regresé o Call y empecé a hocer mjs
controles con lo doctora Currea.

En mayo del afio posado en uno de
los controles lo doctora vio algo en
una mamografia que no le gusté
mucho, me hicleron una biopsia
gulada por ecografia. Ei resuftado
me llegd por correo, lef la palabra
carcinoma nuevamente, llamé a
lo doctora Currea y me difo que
tenfo de nuevo cdncer pero esta
vez era mds fuerte y no estaba tan
localizado.

Tenla que operarme y la cirugfa era
una mastectomfa, esto me impactd
mucho pues tenga un antecedente
de una tla por el lado de mi papd
gue tuvo un cdncer hace 15 arios
y le hicieron lo mismo, en ese
entonces era una cosa horrible.
A pesar de esto tomé la decisién,
gfortunadamente me  hicieron
reconstruccion mamaria.

La verdod me fue muy bien y
actualmente sigo en tratamlento
con las doctoras Currea y Vallejo,
este tratomiento consiste en
aplicarme cada tres meses unas
Inyecclones que bloquean las
hormonas. Hace dos meses atrés
decidi hacerme la masteciomla
profildctica del otro lado.

Diana le insiste a las personas
que se realicen sus chequeos
médicos, la salud es lo primero,
tener la oportunidad de detectar
cualquier enfermedad a tiempo
es una bendicién. Yo soy muy
cansona con las citas médicas,
ante cualquier cosa acudo a los
doctores, gracias a mi Insistencia
y no quedarme con una Unica
opinién me detectaron a tiempo
el céncer y hoy puedo contar esta
historia, st me hubiera quedado
callada no se qué hublero posado.
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Paro mi es fundamentol una
octitud positiva, uno no puede
estar pensando que se va @ morir,
que se acabd la vida, siempre hay
algo que hacer, slempre hay que
pensar que todo lo estds haciendo
por estar bijen, por eso hay que
aprender a disfrutor Ja vida,
finalmente nosotros venimos a este
mundo y no sabemos cudndo nos
vamos a ir. La fomilia y apegorse
a Dias también es fundomental en
este proceso”,

Diana agradece a Dios por su vida
y porque los dos canceres fueron
detectados a tiempo. Para ella el
equipo humano de la Fundacién
Valle del Lili ha sido excepcional,
siente que las doctoras Currea,
Dorado y Vallejo la han apoyado
y su calidad humana la ha hecho
sentir como en casa.

“En  ningdn  momento  son
negativas, siempre tienen una
sonrisa. Ha sido fundamental para
mi contar con las tres. El servicio
en la Clinica ha sido excelente, todo
ha sido a tiempo. En el drea de
guimioterapia son muy especiales”.

Destaco de la Fundacién el
servicio integral, aquf lo tienes
todo, la doctora Currea habla
con el ginecblogo, con la cirujana
plastica, con la doctora Vallejo,
esto hace que esa comunicacién
me llene de tranquilidad.
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El poder de la

actitud

Paula Bolafics es Comunicadora
Saclal de la  Universidad
Autdénoma, tiene 30 afos y
una semana antes de salir de
viaje se descubri6 una “bola”
encima de la mama izquierda.
Inmediatamente se realizé una
ecografia ya que por su edad
no le hacen mamograifa. El
resultado fue un quiste, siempre
Supo que sus mamas estaban
llenas de estos, y esta vez seglin
parecfa era uno mas.

A finales de marzo de 2013,
empezb a crecerle esa bhola que
habfa notado hace un tiempo
atrds, como se encontraba
fuera del pals, no tenla un
médico cercano. De regreso a
Call se realiz6 un chequeo en
la Fundaclén Valle del U, el
médico que la vio determ(né que
debfan sacarle una biopsla, llamé
Inmedlatamente a (2 doctora
Dlana Currea. Para Paula este
acto fue muy responsable, (ndlca
que hicleron el procedimlento
adecuado.

“Desde el mismo momento la
doctora ya sabla que habla un
cdncer y realmente el examen
era para saber en qué estado se
encontraba el carcinoma ductal
invasivo que me diagnosticoron”,
Comenta Paula.

“Ante esta sttuaddén lo mds
importante es lo actitud frente
a la vida y entender lo que estd
sucediendo, no sirve de nada vivir
en negacién, La primera pregunta
que uno se hace es por qué a ml,
Por eso es muy importante pedir
ayudo profesional si la necesitas,
es normal que entres en shock. A
mi me sucedid, busqué ayuda 'y me
sirvié,
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Slempre estd lo opcldn de hacer
un tratamiento y si lo vas a hacer
debes hacerlo con fe. Creer en los
doctores, creer en lo ciencia y la
alimentacién son fundamentales
parg un excelente progreso. Los
primeras cinco dfos que estuve en
shotk mi tumor crecid, pero con un
cambio de actitud los resultados
han sido positivos y sorprendentes,
la doctora Currea se quedé
oterrada pues no es comdn que
esto pase.

Mi tumor iniciolmente media
85 om. y cuondo empecé
quimioterapio estoy segura que
estnbo mds grande, ahora mide
menas de 4 cm. con tan solo 3
sesiones de guimjo blanco. Es un
resultodo que regulormente no
poso. El crédito iniclal es para
lo dotctoro, o lo ocertado que
ha sido el tratamiento y lo sana
alimentocidn.

Slempre hay que estar consclentes
de que hay una parte gue controlo
Yy otra que no, sobre la que no
controlo /a acepto como parte
de mi vidg, y trobojo sobre lo que
puedo controlar: la alimentacién y
la octitud”. Indlca Paula.

Sl FuNDACION
WI¥ VALLE DEL LiLI

Hoy en dfa estd agradeclda y :J

conflada del equlpo humano
de la Dra. Currea, para ella es
sorprendente ver que en &l drea
de quimioterapia todos estin
tranquilos, las enfermeras son
muy amables, y se ha sentido
muy bien atendida. Paula sigue
luchando y tiene la certeza de
que con tranquilidad y paciencia
todo iré a salir bien.
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El dia que me
quité la mascara

Cecllla Jaramlillo Londofio, tene 53 afios de
edad, es Operatorista Dental, hace siete
afios sufrié de cdncer de seno, le realizaron
una mastectomia con implante en la mama
derecha y estuvo tomando medicamentos
por cinco afios hasta el 2011. Pero en
agosto del aflo pasado empezé a sentir que
cuando estiraba el cuello le dolla. “Empecé o
examinarme con las manos pero no se palpaba
nada extraflo. Uno se enfoca en lo mama y la
oxlla para el examen pero desde ese momento
entend/ que la palpaclén debla Inciulr el cuello,
la clavicula y el pectoral” Aconseja Cedlla.

A finales de enero de 2013 en uno de los
autoexdmenes sintlé un abultamlento, a
raflz de esto los médicos deddleron tomar
blopsia con Trucut; en el resultado era claro
que habfa un carclnoma. Cecllia fue llevada a
quiréfano para retirar el tumor. Actualmente
estd en la decma quimloterapia (hasta el
momento le han reallzado cuatro rojas y sels
blancas).

Para Cecllla la actitud frente al cincer marca
la diferencla, Insiste que no se debe ver el
céncer como la muerte, o me puedo morir
con el céncer pero no de céncer” menclona la
paclente.

“Hace siete afios que ful mastectomizoda hice
el proceso de visualizarme con aquello gue nos
afecta a las mujeres, el fisico. Me preguntaba
cémo me verfa calva, lloré mucho a pesar de
que seguiria con mi pelo, pero sin saberlo, unos
afios después tendria que quitdrmelo.

El proceso que vivi ahora que quedé caha lo
llamé “quitarse la mdscara®; nasotras utilizamos
el cabello como mascars, cambiamos el
peinado de acuerdo al estodo emoacional
en el que nos encontramos, por ejemplo si
estamos emotivas lo cruzamas hacia un lado”,
Argumenta Cecllla con mucha serenidad.
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EL DIA QUE ME QUITE LA MASCARA

“E! dla que le comenté a lo doctora Currea
que me dolla el pelito cuando sentfa el roce
del viento, ello me dijo: Cecilla vas a Ir a
la peluquerfa... yo no la defd terminar y le
dije: S/ doctora voy o ir o peluguearme. Ella
respond|é: No, vos o raparte. Esto yo era una
realided y aunque haobfa hecho ese proceso de
desprendimlento hada slete afios, fue diffcil.

Ese dfo llamé o uno omigo y le dlje que
fuéramos al centro comercial a hacer una
compra, compré Ja primera pafioleta que Iba
g ponerme en la cabeza, luego Je dife que me
llevara a su peluguerla, ella empezé a lloror
antes que yo, cuando llegamos entré llorando,
al pasor la magquina por mi cabeza recé el padre
nuestro, solo fartalezo era lo que necesitaba en
este momento, me miré al espejo y me limpié
los 1égrimas, luego le dije al peluquero que
me regalara maqulliaje y el pelo lo eché en un
bolsa. A partr de ese momento no derrame una
légrima mdés por mi cabello.

Amo salir calva, me parece que es demostrar
que no eres persona por lo que tienes puesto,
eres persono por lo que llevas dentro. Uso
gorras y pashminas, me encantan y les hago
decoraciones pero me gusta mds salir calva,
nunca me he identificado con una peluca, yo
he sentido mayor seguridad al salir con mi
cabeza peloda. Vivir y aceptar estar sin pelo es
un proceso muy interesarte que le recomnlendo
a las mujeres que estén pasondo por lo mismo.
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Lo compafifo de lo fomilia es vital,
pero siempre hago un paréntesis
ogui, tode parte del pociente, si
tu octitud es negotiva, o fomilia
no puede haocer nodo frente o
esto, en lo enfermedod se dehe
estor con buena actitud, rechir y
oceptar todo, soy un ser humano
agrodecide por lo que estoy
viviendo y por fo que he posado.

Soy flel creyente de que foda
enfermedod tiene un Compromiso
emocional muy gronde s los
inuferes gue estamos padeciendo
de cdncer miromos hocla girds,
descubriremos gue hemaos pasodo
por situaciones como: lo pérdida
de Ios podres, problemas de
parejos, entre otros. las mujeres
solemos decir; “estoy riste, me
duele el pecho, o @ mi hijo lo llevo
en el pecho®. los dolores de las
mujeres por lo generol son én el
pecho y con elfo estamaos afectando
a la mama con un cdncer.

Pensemas en cuanfas dolores de
poreja hemos senfido v cuontos
faltos de perddn hemos dejodo.
Amor, toleroncio, decisién
capacidod de perddn son cosas
que se viven en parefo, fodos
estas emoclonas se procesan en
el interior y se reflefan en lo parte
[isica,

A las mufjeres que estdn pasando
por la guimio guero decirles
que despuéds de codo sesidn, hay
que entrar al boflo, arreglarnos
¥ soiir findas o lo colle. Tener el
autoestimo alto nos focilitord e
Broceso”,

Cedilia estd totalmente
agradecida con la Fundacidn
Valle def Lili, la Dra. Currea ha
sido el factor diferenclador frente
a su tratamiento. "No tengo qgueja
con la Fundadén, algin dla dije
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que alguien plasmaria en una
hoja mis palabras y ha llegado
el momento: yo trabajo en &l
drea de salud y por lo general al
paciente se le pregunta cémo
estd, poco se le pregunta como
e slente, y frente a esto hay
una diferencia entre el estar y e
sentlr, el estar se relaclona con el
fisico, el sentir con lo emocdonal.

Esta pregunta ha sido vital en mi
vida y fue el gancho de enlace
con la Dra. Currea y fa Dra.
Vallejo, las dos mujeres que me
estdn tratando establecieron
la diferencia entre &l astar y o
sentir.

La atencidn en la Fundacién es
excelente, no me molesta llegar a
recibir mi tratamiento, de hecho
tengo las teraplas de quimlo y
pueden ser pesadas, livianas,
duras, como sean y adn asi llego
contenta.

Mi recomendacion a
todos los seres  humanos
independientemente de que
estén pasando por lo mismo o
no, es que debemos trabajar en
darle mas vida a nuestros dias,
no dias sin calidad a nuestras
vidas".

Cecilia ha asumido con valentia
el cAncer de mama, esta
enfermedad la ha llevado a
comprender mejor el mundo,
valorarse como mujer y ser mejor
persona, cada dla reflexiona y
escribe lo que ha experimentado
y su familia ha sido un apoyo
fundamental en su proceso,
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_Le
invitGamos
a conocer sus

Derechos

Derachos de los Pacienbes
[Adeptacicn Res. 13437 de 1991)

1. Eregir Ssrensanie gl Widd|co tratante,
2. flantenes comunicacion phena con &l
parsonad Madeen y Acistendcial
A Recibir trato digno.

4, iantener la confidancialidad da la
pntormacitn de L Histona Clinsga.

5. Repibic |8 mejar sslisncis médics podibls,
B Sofcter unz segrnda opinion cafificads de
sipcondicicn madica,

T, Congdet o 205tod pod ateneita,

. Rec i o rehicsar spoys sspifitual-marl,
9. Respetor ‘o parbcpecan &n

; I mgacanes Clinkas
| 20, Mespetar o decicdn de donacidn d
beganns,

i L. Aol eor dignad s,

Deberes de los Pacientes
LAdantacién Ley 100 de 1993)

1. Cukdar ntagralmants su saluey segulr las
reraendsnioney el Madicn
3, AMiarse por gu iarmilla al Shmema Ganereal de
Sepuridad Locial mn Lalid.
L. irfarmar de rmanssa veraz; clar yoompleta
5k getadle dy gatue 3l Migidlon tratants,

d, Datmpdic ey noeman evfabilecidad por b IPS
5 Arinia rato digng  hirann a| pSioenal
wue |o Atlende,

&. Corenbiir al cuidndoe del edse Ambsnie.
7. ddopter las radidas de seguridsd sogie
diracte g ettty slonal
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Mi hijayyo a
pesar de tener
cancer vivimos
felices la vida

Gladys Sadownik a los 27 aflos de edad fue
diagnosticada de cdéncer de mama. Cuenta
que se estaba baflandoy encontré una masa
en la mama derecha, en ese entonces ya era
madre de Ana Maria Orozco Sadovnik, qulen
:.II'IHE afios después también iria a padecer de
o mismo.

Cuando notd esa bola extrafia en su mama
acudid donde el médico especialista en
mamas, le hideron una mamografia y
le dijeron que no era nada malo, segin
el resultado el aspecto era normal. Con
base en su diagnostico deddid hacerse
un levantamiento y reduccion de mama y
durante la cirugla le sacaron el supuesto
"guiste benigno” que hablan encontrado.

de mi imtervencidn llamé al médico
a preguntarfe sobre mi digestidn pues no
me sentfa blen, tamblén le pregunté por el
resultado de la biopsia, quedé en shock cuando
me dijo que tenia cdncer, no alconcé a disfrutar
i porgue g los cuatro dias me estabon
haoclendo mastectomia total, Laqufmkr%gum
pera a pesar de esto me re ¥ mi
vide normal, seguia con mis funciones como
madre, nunca me tird en uno cama g morirme,
El pefo se me &n su totalidad, pero poco o

fnorﬁ; ﬁza ' . Cuenta Gladys con mucha
0 =

Gladys durd 25 afos sin mama, nunca fue
capaz de someterse a una reconstruccidn
mamaria por el temor de que nuevamente
ocurriera algo similar, pero sus hijos le
empezaron a Insistir. Hace tres aflos la
Dra. Clara Dorado le reallzd la clrugla y
Gladys volvié a tener su tejldo mamario
reconstrulda,

El cancer de mama no fue lo dnlco gue tuwo
gque sobrellevar esta paclente de actitud
posithra, tamblén le detectaron cancer de
tiroldes y a pesar de esto sigue adelante
dandole afllento a su hlja que hoy esta
pasando su mismao proceso.
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Ya estando recuperada de su mama derecha,
¢l afio pasado volvid a ser detectado en la
izquierda un clncer. “Sentf uno bola en mi
otro seno con la varilfo del sostén. Yo no erg
muy juiciosa con los aufoexdmenes coda
gﬂwrzﬁwwnﬁmuﬁzﬂ estos &l
ctor me dijo que no era n grave y que
estoba song. Sin emborgo me mandaron un
mmgm. estoben %hm'ﬂmﬂhﬂ
i le es acie fopsia @ mi hij
quien sufria mi misma e A

Actualmente Gladys estd en tratamiento
con las doctoras Currea y Vallejo, estd fellz
de gue Dios las haya puesio en su camino.
Ahora trata el cdncer con guimio tomada
debido a que hace unos aflos atrds recibid
quimioterapia roja y segln las Indicaciones
médicas esta solo se puede realizar una sola
vez en ¢l paciente. A pesar de todo esto, slgue
adelante, s una apasionada por el deporte,
va al gimnasio, |Juega golf y disfruta cada
mamento de su vida,

Recomienda a todas las mujeres realizarse
el autoexamen, pues indica que detectar
el cincer a T.Iemp-;e ﬂﬁne soluclon, "M hﬁ:
¥ yo no hablamos enfermedad y con
poder de Dios sobemos gue esfamos sangs,
animicarmente estamos bien, hocemos una
vida normal, mi esposo nos mucha, mi
m de 34 afios nos visita puede, pues
de lo ciudad. Disfruto la vida, vigjo.
En ef momento que te dicen que tienes cdncer
&5 duro, pero hoy gue salir odelonte. Muchos
omigas me dicén que se aiérran deé nosofras

al vernos tan fuertes y felices® Concduye esta
ejemplar mujer.
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Excelencia en Salud ol servicio de fa comunidad
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Inspeccién y Palpacién Manual

(de pie)
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Con la palma de l 1 l

la mano, palpar | L hal &
Por otro lado Ana Maria Orozco Sadovnik cada mama en < >
de 30 afios, hija de Gladys Sadovnik, le estas tres l T l fﬁ l'/
detectaron el cancer en un control con direcciones. 4

el ginecdlogo. Cuenta que todo fue muy
rapido, pues desde el momento en que E—————
descubrieron su tumor los médicos actuaron
diligentemente. Anny, como la lIlama su
mama, ha tenido una fortaleza interna y su - TNy
apego a Dios le ha servido para sobrellevar /_L,
lo que ha vivido con su madre y lo que :/
actualmente esta viviendo. R,

Cuando empez6 el proceso con la Dra. <2 ‘."'

Currea le indicaron que debia hacerse una —

mastectomia en ambas mamas, a pesar de Palpacién Manual F

que so6lo le habian detectado en un lado, era

mejor prevenir para que luego no apareciera (acostada) l '
- — @

en la otra como a su madre.

TR

“Los primeros dias fueron duros, pero ya
conociendo el proceso con los médicos y los N ___‘_J
tratamientos, y saber que estaba en buenas I
manos con las doctoras Currea y Vallejo a Y

quienes amo con loca pasion, tuve mucha /

tranquilidad”. Cuenta Ana Maria.

Anny esta agradecida con sus doctoras Conla palma de la mano,

y siente que son un par de angeles. “Son palpar cada mama en estas
literalmente las mejores doctoras, su calidad tres direcciones

humana han hecho la diferencia, te atienden 3 -
sin afanes y siempre estdn muy pendientes del .

proceso de cada paciente. Recomiendo a las o
mujeres que se hagan el autoexamen, yo no lo ) )
hacia aun teniendo la herencia de mi mamad. . .

Debemos ser mujeres responsables, e ir al
ginecélogo. Quiero decirle a las mujeres que | .—.IJIE FUNDACION
estdn pasando lo mismo que deben ser positivas . . ﬁl F VALLE DEL LILI . ‘

y estar pegadas de Dios pues él a través de los PN R
médicos nos sana” Finaliza la paciente.

www.valledellili.org - Septiembre/Noviembre 2013 - Fundacién Valle del Lili
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Un testimonio
de vida, Cancer
de prostata

César Angela, de 52 afios de edad, es de naclonalldad
holandesa, reside en Aruba y el 17 de Junlo lleg a Call
a ralz de un cncer de préstata que le diagnosticaron en
marzo de 2013. Desde su [legada a la cludad ha reclbido
tratamlento médico en [a Fundadén Valle del LIl

Este hombre de actitud positiva y lleno de energfa quiso
contar su historia para que los hombras que estin
pasando por este proceso, conozcan su caso de vida y la
manera como enirentd esta enfermedad, a |a cual le gand
la batalla.

Desde la mirada de César Angela

“El dia que me detectaron el cdncer senti que el mundo se
acababa. Uno nunca espera tenerlo. Todo comenzé cuando
asisti por orden médica al urdlogo, quien me mandé un
tratamiento. Luego de esto me realizaron una biopsia y el
resuftado fue positivo, desde ese momento cambié todo,
uno se osusta tanto hasto el punto de no saber qué hacer;
comencé a ver la vida diferente y me preguntaba que estaba
pasando y que rfa a ser de mf después de esto. Cuando te
das cuenta de /o noticio debes transmitirla a las hijos sin
afectarlos, teniendo en cuenta que unos hijos son mds
sensibles que otras.

MI dnicc esperonza fue sober que estoho a tlempo, y
empezar con el tratamiento podrio salvarme; el panorama
combla o partir de ah{. Por eso insisto a los hombres que
es importante comenzor temprono y no esperar a que seq
demasiado tarde, aunque el susto no es menos, tienes mds
posibilidodes de segulir viviendo y disfrutar de las maravillas
de la vida.

Fue una novedad para mi saber que el céncer de préstata se
puede detectar a través de la sangre. Pensaba que era mds
complicado, de hecho los hombres le tememaos a ese examen.
Después del diggndstico el seguro de Aruba me trosiadd a
la Fundacién Valle del Lili, viajé con mi esposa, quien estuvo
durante todo mi proceso, sin ella yo no hubiera podido
logrario.

Antes de llegar a Cali ya tenfomos progromada la cita con
la Dra. Cloudia Amaya. Liegamos el 17 de junio, la Oficina
Internacional yo tenfa todo arregiado, el Dr. Yesid nos explicé
cada paso o segulr, él y su equipo de trabajo se port6 muy
blen con nosotros,

Tuvimos nuestro primero cfta con la doctora, ella con
mayor detalle naos explicé la enfermedad y como iba a ser
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el tratamiento, también contestd a todos mis
preguntos y las preguntas de mi esposo,

Me realicé todos los exdmenes previos €
inicié la preparacion para el tratamiento de
Radioterapia, el cual fue sencillo, no senti nada.
Lo Importante aquf es seguir la dieta y tomor
mucho Ifquido antes de iniciar las sesiones.

En lo Fundacidn Vaolle del Lill me hicleron
sentir como en casa, todo el personal empieza
a ser parte de tu vido. Slempre fe preguntan
cémo te has sentido. La Dro. Amaya estuvo
slempre pendiente y le da el respaldo al
equipo de Radioterapia, los pacientes entre sf
forman su propio equipo, los esposas también,
todos empezomos a intercambiar nuestras
experiencias, lo cual es muy enriquecedor.

Recomiendo a los pacientes que estdn viviendo
el mismo proceso, que no se enclerren en la
enfermedad, que salgan, aprovechen su cludad,
organicen paseos, esto gyuda mucho. Nunca se
debe tomar la actitud de me voy a morir”.,

César Angela ya estd de nuevo en Aruba. A
demas de recbir tratamiento médico tuvo
la oportunidad de conocer a Cali, sigue
disfrutando la vida al lado de su esposa Ayra
Geerman de Angela y espera poder ayudar 3
mas hombres que han sido diagnosticados
de cancer.
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A partir del 23 de Septiembre usted podra realizar los procesos de
asignacion, consulta y cancelacion de citas a través de nuestro portal.

Esta nueva herramienta le permitira crear citas y escoger la fecha y hora que mejor
se acomode a sus necesidades v ademas:

» Consultar la dispenibilidad de su médico.

» Consultar e imprimir citas solicitadas por el Call Center y por la Web.

® Cancelar citas creadas por la Web.

» Recibir con antelacion un correo electrénico recordandole |a cita programada.
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Predisposicion genética al cancer

de mama: BRCA1y BRCA2

En la Fundacién
Valle del Lill, el
Departamento  de
Laboratorio  Clinlco
y Patologia y el
de Imagenologia
ofrecen estudios de
alta complejidad vy

Por: Dra.
Lisa Ximena tecnologia para que
Rodr]guez. |35 paclentes y SuS
Genetista médicos tengan el
apoyo diagnéstico de
ultima  generaclén
@ incluyendo mamografia,
7 ultrasonido, resonancla nudear
f;'x'"\gl magnética,  cltopatologla y
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estudio molecular en tejido y
estudios genéticos de la padente
y/ o sus familiares.

La causa del cancer de mama
es desconocida pero existen
factores de riesgo hormonales,
reproductivos y hereditarios.

Este cdncer es hereditario en
un 5-10%, caso en el cual puede
haber mutaclones de los genes
BRCA1 y BRCA2. Desaubrir estos
genes ha llevado al desarrollo
de pruebas genéticas para medir
el riesgo de cancer de mama
hereditario, para identificar
famllias de alto riesgo. Aunque se
han encontrado otros genes que
predisponen a cAncer de mama,
solamente BRCA1 y BRCA2 han
demostrado tener Indlcaclén
dfnica.

BRCA1 Y BRCA2

Son genes supresores de
tumores cuyas protelnas
funcionan reparando el ADN.
Cuando los genes tienen una
mutaclén (dafio en el ADN), se
pierde esa capacidad reparativa
y aumenta la posibilidad de
desarrollar un tumor. Existen
muchas técnicas para detectar
las mutaciones de BRCA1 y
BRCA2. La secuenciacidn es la
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mejor pero tiene un costo muy
elevado, limitando el acceso de
la paclente y su grupo familiar. A
pesar de que los centros idéneos
para practicar e Interpretar estas
pruebas genéticas son escasos,
su costo se reduce con el tlempo
y el examen estara cada vez méas
disponible.

Los cdnceres asoclados con
mutaclones BRCA1 tienen un
comportamiento mas agresivo
y peor pronéstico. Por ende, si
se descubre un tumor mamarlo
maligno a temprana edad es
necesario hacer prueba genética.

El enfoque de las mujeres
potencialmente portadoras
de una mutacibn BRCA debe
considerar;

* Ndmero de parientes afectados
con cancer de mama 6 de ovario

* Edad de diagndstico: importante
en cancer de mama, no en ovario

s Tener ancestros de
origen judio Ashkenazi

« Caracteristicas de la
patologia del tumor

* Receptores triple-negativos
{exdmenes adicionales al tumar)

Se han reportado casos de
cancer de mama que ocurren en
familias que no son portadoras
de una mutacion BRCA, tal vez
otros genes son los implicados 6
las téenicas utilizadas no logran

detectar la mutaciébn en esa
familia.
Las pacientes portadoras

de una mutacion BRCA son
consideradas de forma difarente
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bada FIdY

, \ S ik
AN AP PTVRTEY

a las pacientes de la poblacién
general. Se les debe ofrecer
vigllancia estrictca con la Idea
de realizar una detecclén del
cancer mas temprana, de indicar
tratamiento médico profilactico
o de practicar mastectom(a para
reducir el rlesgo.

¢A quién le indicamos
la prueba genética?

* Mujeres que tengan cancer de
mama, con los tres receptores
negativos y que hayan sido
diagnosticadas a los 40 afios de
edad o antes,

« Mujeres con cdncer invasivo de
ovario.

* Mujeres judfas con cancer de
mama.

» Historia famlllar significativa:
dos o0 mas casos de céancer
de mama dlagnosticados a
temprana edad (menores de
50 anos) o cancer de ovario
diagnosticado a cualquler edad.

Recientemente,
también se incluyen:

* Mujeres con cancer seroso
de ovario de alto grado, cAncer
peritoneal primario, cancer de las
trompas de Falopio o historia de
cdncer de mama en un hombre
de la familia.

Una vez decldida la ejecuclén
de la prueba genética, debe
ser asesorada por un médico
genetista, quien documentara
la historia familiar que incluya
al menos tres generaciones,
hara la solidtud del examen
para calcular el riesgo, y hara la
interpretacidon de los resultados,
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con el respectivo asesoramiento
genético.

Este asesoramlento es
obligatorio para las pacientes de
alto rlesgo, es decir aquellas gue
poseen un rlesgo mayor o Igual a
20-25% de heredar la mutacién,
Es importante recordar que el
cancer de mama y de ovario de
origen heredltario puede ser
transmitido por padre o madre,
por lo que casos especiales
(adopcién, no paternidad), se
podrfa enmascarar la deteccldn
de una predisposiclén genética.

Durante el asesoramiento
genétlco se aclaran dudas,
se explica el nivel de rlesgo
que posee, el Impacto en sus
famlllares, el Impacto (ndiidual
de ser portador y las alternativas
que tlene para evitar o minimizar
el rlesgo.

El rlesgo de cancer de una
portadora puede resumirse de la
sigulente forma1:

Tipo :'I:I:i;n Portadore | Poriadore
de céneer Pgene'al del BRCAY | del BRCAZ
mj“:': 8 | 1% | 50-85% | S0-85%
Ovarlo 1-2% Hasta 50% | 15-20%
hM:::':“ 01% 1% 6%

Aproximadamente el 80% de

las portadoras de una mutacién
BRCA1 y BRCA2 desarrollan
cancer de mama o de ovario a lo
largo de su vida. El porcentaje de
riesgo de una partadora BRCA1
de desarrollar cancer de ovario
es de alrededor de 40%, y el
riesgo de una portadora BRCA2
es de 20%, aunque lo desarrollan
a una edad méas avanzada. Estos
porcentajes varian por otros
factores no relacionados con la
genétlca, (antlconceptivos arales,
clrugfa para extracclén del ovario
y la parldad), que Influyen en
el rlesgo de desarrollar cancer
ovirico. A medida que las
muleres portadoras conocen Ssu
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estatus genético, la prevalenda

del céncer hereditario debe
disminulr, se hacen medldas
preventivas y tratamlento
temprano.

Manejo e Interpretadén de

los resultados de las pruebas
genéticas. Lo (deal es iniclar (as
pruebas genéticas en la paclente
afectada de cancer.

Resultado negativo

« En la padente afectada de
cidncer: se debe |Interpretar
con mucho culdado, pues la
causa de cdncer no ha sido adn
establecida. Las sibllidades
pueden ser: que mutaclén
no fue detectada por el método
utillzada, que (3 causa es en otro
gen diferente a3 BRCA 6 que no
hay factor hereditario.

+ En las(os) parlentes no
afectados: Se Informa que un
resultado negativa no elimina
la posibilidad de que exista un
factor hereditario en la familia.

Resultado positive

« En la paciente afectada
de cdncer. esto confirma la
asociacién del cdncer con un
origen genético y preestablece
una mutacldén especifica para esa
familla.

+ En las(os) parlentes afectadas:
confiere un riesgo aumentado
para las canceres asociados al
BRCA1 o al BRCA2, En este caso

se recomienda tratamiento
prafilactico y seguimiento
adecuada.

Seguimiento y vigilancia

Tradidonalmente, se hacen |[a
mamografla, autoexamen de
la mama y examen clinico de
la mama, Segun USPSTF (U.S.
Preventive Services Task Force)

www.valledelllll.org -5
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[as recomendaclones en mujeres
de alto rlesgo son las slgulentes:

» Portadaras BRCA (cadncer de
mama). autoexamen mensual
desde los 1B afios, examen
médico anual 6 cada 6 meses
desde (os 25 afios; mamografia
anual desde |as 25 afios.

» Portadoras BRCA (cancer de
ovario). ultrasonldo transvaginal
y CA-125 anual o cada 6 meses
desde las 25 afios.

Dentro de lo posible, se debe

aconsefar genéticamente
a todas los parlentes del
sexa femenlno mayores de
20 afos, y posterlormente

ofrecer la prueba genética sl
el caso lo amerita. En Estados
Unldos y Canada la resonancla
magnética (RM) ha slda afadida
al esquema de segulmlento.
La lactancla materma por un
periodo de un afilo o mas ha
demosirada ser protectora en
paclentes portadoras de ambos
canceres, mama y ovarlo. Por
esta razén se debe promover la
lactancia materna a las mujeres
portadaras del BRCA1 y ademas
se les debe aconsejar que lacten
el mayor tiempo posible,

El mejor enfaque posible para el
manejo de paclentes portadoras
es el muitidisciplinario, que
incluya  genetistas, médicos
oncblogos y cirujanos.

Referencias

« Narod S, Offit K. Prevention
and Management of Hereditary
Breast Cancer. | Clin Oncal 2005;
23(B):1656-1663.

+ Steven A Narod, MD(1)
Adrlana A Rodrfguez, MD, MSc.
Predisposicién genética para el
cancer de mama: genes BRCA1 y
BRCA2. Salud Pdblica Méx 2011;
Vol. 53(5):420-428
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Cancer de mama en hombres

El  cancer de mama
masculino es una afeccién
en la que se forman células
malignas (cancerosas) en
los tejidos de la mama.

A El cdncer de mama se
Por: Marcela puede presentar en
Vallejo, MD - hombres de  cualquier

edad, pero generalmente
se detecta en hombres de
60 a 70 afios y representa
menos de 1% de todos los
casos de este cancer.

Oncéloga Clinica

La exposicion a la  radiacién, las
concentraciones altas de estrégeno y los
antecedentes familiares de cancer de mama
pueden aumentar el riesgo de un hombre de
presentar este tipo de cancer.

Entre los factores de riesgo para el cancer
de mama masculino se encuentran los
siguientes:

1. Estar expuesto a radiacion.

2. Padecer de una enfermedad relacionada
con concentraciones altas de estrégeno en
el cuerpo, como cirrosis (enfermedad del
higado) o sindrome de Klinefelter (afeccién
genética).

3. Tener varias parientes mujeres que
tuvieron cancer de mama, especialmente
parientes que tengan una alteracion en el
gen BRCAZ2.

Cualquier situacién que aumenta el riesgo de
enfermarse se llama factor de riesgo. Tener
un factor de riesgo no significa que se va a
enfermar de cancer; no tener un factor de
riesgo no significa que no se va a enfermar
de cancer.
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El cAncer de mama en los hombres se origina
algunas veces por mutaciones (cambios)
genéticas hereditarias.

Los genes en las células llevan la informacion
hereditaria recibida de los padres de una
persona. El cancer de mama hereditario
representa cerca de 5 a 10% de todos los
casos de este tipo de cancer. Algunos genes
con mutaciones relacionados con el cancer de
mama son mMas comunes en ciertos grupos
étnicos. Los hombres que tienen un gen
mutado relacionado con el cancer de mama
tienen un mayor riesgo de esta enfermedad.

Hay pruebas que pueden detectar (encontrar)
los genes mutados. Algunas veces, estas
pruebas genéticas se pueden llevar a cabo
en miembros de una misma familia con un
riesgo alto de presentar cancer.

Para detectar y diagnosticar el cancer de
mama masculino, se utilizan pruebas que
examinan las mamas. Estas pruebas son:

1. Examen fisico: examen del cuerpo

para revisar el estado general de salud, e
identificar cualquier signo de enfermedad,
como noédulos o cualquier otra cosa que
parezca inusual.

Fundacion Valle del Lili - Septiembre/Noviembre 2013 - www.valledellili.org
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2. Examen clinico de la mama: examen
de la mama realizado por un médico u otro
profesional de la salud. €l médico pelpara
cuidadosamente las mamas y el area debajo
de los brazos para detectar masas o cualquier
otra cosa que parezca paco usual.

3. Ecografla, resonancia

magnética.

imagenes por

4. Blopsla: extraccion de células o te|idos
para que un patdlogo las pueda observar
bajo un microscopio y determine |a presencla
de signos de cancer.

La supervivencia para los hombres con cncer
de mama es similar a |a de 1as mujeres con
este mismo cdncer cuando se dlagnostican
en el mismo estadlo. No obstante, el cdncer
de mama mascullno a menudo se diagnostica
en un estadlo més avanzado. El cAncer que
se detecta en un estadio mas avanzado tiene
menos paosibilidades de curarse.

Ciertos factores afectan el pronéstico
(probabilidad de recuperacion)y las opciones
de tratamiento

1. El estadio del cancer (si estéd solo en la
mama o si se disemind hacia otras partes del
cuerpo).

2. El tipo de cancer de mama.

3. Las concentraciones de (os receptores de
estrégeno y los receptores de progesterona
en el tejido del tumor.

4. Sl el cdncer se encuentra también en la
otra mama.

5. La edad y [a salud general del paclente.

Después del diagnéstico de cancer de mama,
se realizan pruebas para ver si las células
cancerosas se diseminaron a otras partes del
cuerpo. Estas pruebas son:

I,
2
f‘-‘i ‘;‘3
& ]
YA

AVl ”'.hf' "’ﬁ"’ L8] ;‘ri.?"a" '-BF’.'

Sl FunDacioN
I VALLE DEL LiLI

1. Radiografia del térax

3. Exploracién 6sea: gamagraifa ésea

4, Exploracién con PET/C (Tomografla por Emisién de
Positrones)

Tres maneras de diseminacién del cAncer en el cuerpo

» A través del te]ldo: El cincer Invade & tejido normal
que lo rodea.

*» A través del sistema linftico: El cédncer [nvade e
sistema linfétlco y clrcula por los vasos [Infaticos hacla
otros lugares del cuerpo.

« A través de la sangre: El cincer Invade [as venas y los
capllares, y clrcula por |a sangre hasta otros lugares del
cuerpo.

Cuando las células cancerosas se separan del fumor
primario (original) y circulan a través de la linfa o la sangre
hasta otros lugares del cuerpo, se puede formar otro
tumor (secundario). Este proceso se llama metastasis.
El tumor secundario (metastisico) es el mismo tipo de
cancer que el tumor primario. Por ejemplo, si el cancer
de mama se disemina hasta los huesos, las célules
cancerosas de los huesos son en realidad células de
cancer de mama. La enfermedad es cancer metastasico
de mama, no cancer de hueso.

El tratamlento de los hombres con cancer de mama es &
mismo que reclben las mujeres, aunque &l prondéstico de
los hombres es peor en vista que se detectan en etapas
mas avanzadas de la enfermedad

Es Importante tener en cuenta que aunque no es coman
el cdncer de mama en hombres, no qulere decir que
no se presenta, por tal razén el hombre tamblén debe
reallzarse una palpaclén periddica de la mama y cualquler
anormalldad debe ser Informada a su médico, en vista
que sl se descubre a tlempo puede ser curado.

www.valledelilll.org - Septlembre/Noviembre 2013 - Fundacion Valle del LIl
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Citas Consulta Externa Medicina Prepagada: 680 5757 Ext. 7900
Citas Consulta Externa POS (EPS, ARP, SOAT, ARS): 680 5757 Ext.7901
Citas de Oncologia Nueva EPS: 680 5757 Ext. 7902

Solicite su cita:

Trasplantes: 680 5757 Ext. 7903
Ahora también pida su cita los sabados de 8am a 12m.
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Q) Figueroa Perdomo Rodrigo 7428  URUGIAGASTROINTESTINAL Vardn Arenas Janer 4040 Fscobar Florez Alvaro José 7323
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Herrera Figueroa Christian 7428 Rojas Paydn Oscar Andrés 7454 Gonzélez Tenorio Martha Lucia 7179 -
2 Jaramillo Gémez Hernan Dario 748 o Herrera Marceles Melba Cristina 7179 ESP;g;dﬁngajn‘;%h&ﬁaulrab‘0 ;gg

e== Jorddn Valencia Jaime Humberto 7428 Lopez Montoya Francisco Javier 7179 Gyrvajal Valendia Javier Andrés 7323
(@ . Aristizabal Vasquez Gonzalo Alfonso 7324 Mufioz Garcfa Liliana Eugenia 7179 i i

o LozanoVallejo Lyda Constanza 7428 ) ! Congote Arango Lina Marfa 7323

=T  Mejia Mantilla Jorge Humberto 7428 Franco Florez Maria Josefa 7324 Sandoval Pereira Fabidn 7179 Escobar Flérez Alvaro José 7323
Q)  PerezEspinoss Maurido 7428 (G)aéﬁlé MBDTIT Agber(to IFEdlilrtl)cot ;gg: Vidal Cagigas Andrés 7179 FscobarVidarte Marfa Fernanda 7323

! , 5 rddfiez Delgado Carlos Alberto ) ) g i0 Jai
E Qumtelro C/lfuemes Ivdn Fernando 7428 Pino Oliverosg Luis Fernando 7324 DERMATOLOGIA - PATOLOGIA kﬁfﬁlznlezn Iggf?aj(/a\lg?gna ;gg
Salas Jiménez Carlos Eduardo 7428 Toro Yepes Luis Eduardo 7324 Muiioz Garcla Liliana Eugenia 7179 NasserJosé 7323

Ss="" Santos Cerquera Ratll Darfo 7428 ) . ) Pifieros Pachén Jorge Arturo 7323
(O SuezDelaPavalaraAquitiza 7428 CIRUGIALAPAROSCOPICA- BARIATRICA ~ ENDOCRINOLOGIA MEDICINA INTERNA Tabares Blanco Mario Fernando 7323
wed  Tejada LGpez Etelberto 7428 Dorado Albén Evelyn Astrid ~ 7454-7324 Arango Velez Luis Guillermo 7449 Victoria Borrero Alejandro 7323
W ToresTascon Ana Maria 7428 ’ { i

= Torresvargas Germn 7428 C|RUG|A ON(OLOGKA [aSIaS ngeroa Luz Ange|a 7449 G”\IECOLOG”\Y OBSTETRMA - INFERTILIDAD
O  Vilegas Pineda Mario Herndn 7428 Currea Perdomo Diana Felisa 7324 Feriz Bonelo Karen, Milena / 7449 Idrobo quuelro Joaquin Humberto ?323

'G Chaparro Mendoza Katheryne 7428 Bastidas Andrade Faustino 7324 ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA ONCOLOGICA
Q)  AUDIOLOGIA ) Angulo Mosquera Mario 7335 Ramirez Salazar Heydi Marina 7323
Q. Panesso Méndez Clara Inés 7325 UG ORAL TITAMILOFACIAL Mejia Zapata Liliana Maria 7335 Resirepo Forero Omar Herndn 323
7, . Montaia Hoyos Diego Leonardo 7179 i HEMATOLOGIA MEDICINA INTERNA
@ Pérez Schmalpach Sandra Patricia / 7325 Mufioz Pino Carlos Arturo 7179 EN?OSCOEIA VIAS DI?ESTIVAS 4126 ST———— —

CARDIOLOGIA ELECTROFISIOLOGIA Soto Naranjo Edgar Julidn 7179 Avguello Aras Pedro Tomés 4126 RaogaIgsal\/\:r?inizaJogachi:wsc[gona\do 7324
a Pava Molano Luis Fernando 7454 ) , Echavarria Abbad Héctor Radi 4126 il Echeverry F?ancisco Javier 7324
Perafan Batista Pablo Eduardo 7454 CIRUGIA PEDIATRICA Garcia Abadia Jairo Alberto 4126 il
(V) ) Acosta Caballero Jaime Fanor 7335 Jiménez Rivera Diego Fernando 4126 MEVATO-ONCOLOGIA CLINICA

=  (ARDIOLOGIA HEMODINAMIA Aguilar Franco Maudy Suset 7335 Kestenberg Himelfarb Abraham 4126 Restrepo Molina Juan Guillermo 7324
c Velasquez Norefia Jorge Guillermo 7454 Arguepa Ruano Miriam/EIizabeth 7335 Rojas Payan Oscar Andrés 4126 Zambrano Harvey Angela Regina 7324

. Ochoa Franco Julidn Andés 7454  Astudilo Palomino RadlEmesto 7335 Rojas Rodriguez Carlos Arturo 4126 {ENATO-ONCOLOGIA PEDIATRICA
o ] (astillo Clavijo José ALuws 7335 Sepdlveda Copete Mauricio 4126 —

*Ur  CARDIOLOGIA MEDICINAINTERNA Franco Agredo Otoniel 7335 Lotero Diaz Viviana 7324
¢ Fldrez Alarcon Noel Alberto 7454  Palta Uribe Diego Alfredo 7335 ENDOSCOPIA PEDIATRICA Maét.lneéBlanqvu%‘Pledad Sofia ;giz
Q@  GomezMesa Juan steben 7454 o Botero Osorio Verdnica 4126 VeONATAENCITIG0
= Gutiérrez Jaramillo Javier 7a54  CUCAPLASTICH Franco Agredo Otoniel 4126 INFECTOLOGIA MEDICINA INTERNA
P4 DI (érdoba Castrillon Adriana 7428 Lamorano Castro Cecilia 4126 fa Goez José Fernand 9
) Ochoa Franco Julian Andrés 7454 o Olarte Clara Inds 7408 Sinchez Pérez Maira Patricia 4126 ﬁ/laorﬁlcaaggiléllgig Pgmgr}\r?drés ;229
(O s o S ST et 7ato

anchez Blanco Jairo amirez Folleco Alexander : . élez Londofio Juan Diego

— , . ) Alvarez Montenegro Adriana 7335

— Veldsquez Norena Jorge G,U|Herm0 7454 CRUGIAVASCULAR Bermeo Cardona Maribeth 7335 MEDICINA DE URGENCIAS
=)  WartenbergVillegas Martin Bertram 7454 : Gomez Henao Katherine 7335 Carvaial Gomez Sandra Milena 3276 - 3278

Carbonell Caicedo Juan Pablo 7324 J
O™ (ARDIOLOGIA PEDIATRICA . Montoya Camargo Zamira 7335 Zarama (6rdoba Virginia 3276-3278
Bravo Ceballos Carolina 7324
(4v] e Navas Garcia Claudia Ximena 7335
Gutiérrez Gil Jaiber Alberto 7335 / Sanz Garcia Claudia Merced 7335 MEDICINA FAMILIAR 7324
Q  Mosquera Avarez Walter 7335  CIRUGIA HEPATOBILIAR Y TRASPLANTES A7 BafCla Lalidla TErceaes Bromet Shumm Aroldo 7324

Pt ) Caicedo Rusca Luis Amando 7550 Valencia Zufiga Julianz 7335 Chavarro Dominguez Carlos Alfonso~ 7324
= CIRUGIA CARDIOVASCULAR Echeverr Junca Gabriel i 7550 GASTROENTEROLOGIA - HEPATOLOGIA Guevara Cuellar César Augusto 7324
Q  Boren Rengio Alvaro st 7253 cheverri Junca Gabriel Jaime Jiménez Rivera Dieao Fernand Tejada Martinez Elsa Lucfa 7324

_ Villegas Otdlora Jorge Ivn 7550 Imenez Rivera Viego rermnando 7454 Giraldo Calderon Maria Edith 7324
g (adavid Alvear Eduardo Alberto 7454 Garcia Abadia Jairo Alberto 7454 MEDICINA FISICAY
Giraldo Jiménez Martha Cecili 7454 [ ]
faido menez arthatectia CLINICA DEL DOLOR GASTROENTEROLOGIA MEDICINAINTERNA  REHABILITACION 7449
A CIRUGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA Benavides Serralde Pablo José 7428
: — . . Garcia Abadfa Jairo Alberto 7454 (atacoli Samayoa José German 7449
Santiago Enderiz Gabriel Rubén 3205 Herrera Figueroa Christian 7428 pojas Rodriguez Carlos Arturo 7454 DuqueVilalobos AngélicaRoclo 7449
Vélez Moreno Juan Fernando 3205 Villegas Pineda Mario Herndn 7428 Sepilveda Copete Mauricio 7454 Obando Trejos Angela Marfa 7449
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Quintero Flérez Orlando 7449 Cortés Castario Jorge Alberto 7428
Serpa Serpa José Mauricio 7449 Castro Cabal Adriana 7179 G6mez Merino Luz Eugenia 7428
Franco Quintero Germdn 7179 Moriones Robayo Carlos Alberto 7428
Dela Hoz Albén Adolfo Ledn 7449 Santamarfa Gamboa Susana 7428
anrrgoe%gzr;ﬁ”!\glon\ca ;ﬁg Araujo Martinez Martha Luz 7325
Martinez Calvache Veline 7449  GalvisVillarreal Andrea 7325
Otero Berrocal Carmelo José 7449  Garrido Costa Lazaro 7325 PP
Velazco Bayuelo Carlos Alberto 7449  OssmaG6mez lvén Leonardo 7325 Cortés Castafio Jorge Alberto na
4261
Alvarez Pécz Ana Melissa 3159  Polania Esparza Rodrigo Alberto 7325 Albornoz Tovar Ludwig Luis Antonio 4261
Pabon Castilla Luz Maritza 3159 Arrunatequi Ramirez Ana Marfa 4261
(Garcfa Ramirez Sandra Mileth 7325 Bravo Ocafia Juan Carlos 4261
Durdn Rebolledo Carlos Eduardo 7324 Mufieton Abadia Hernando Antonio 7325 Cabal Manzano Rafeel 4261
Mesa Ramirez Liliana 7324 (arrascal Cortés Edwin 4261
Posada Chavez Juan Guillermo 7324 Alverna Lobo Coudl 7325 Escobar Fldrez Luis Alberto 4261
Schweineberg Lopez Johanna 7324 vernia Lobo Laudia ol
I Rodriguez Gaitan Héctor David 7325 Escot?ar %teln uliana 4261
Guarin Diaz Nora 4261
Londofio Correa Hernando 7335 Bartios Acosta Inelsa Viar 7325 Macia Mejia Marfa Carmenza 4261
Restrepo Restrepo Jaime Manue 7335 almios Acosta fnetsa Marina Silva Pérez Nhora Maria 4261
Sua Villegas Luz Fernanda 4261
p — Franco Climent William 7324
Eemabn def\Tru“IIoFLlIlanz 7443 Vallejo Fajardo Marcela 7324
anabria Arenas rermnando 744 (afias Giraldo Camilo Augusto 7335
Martinez Guzmdn Wiliam 7449 — - (obo Medina Dario Hernando 7335
Afg“e”o Ana; PedroTomas ;:g: Cortés Barbosa Carlos Alberto 7335
Duarte Dorado Diana Maria 7335 Rojas Paydn Uscar Andres (ruz Roa César Augusto 7335
7323 Delgado Rodriguez José Fernando 7335
Lobato Polo Javier Mauricio 7428  Ver GINECOLOGIAY 0B. ONCOLOGICA Garcia Cifuentes Angela Marfa 7335
Uribe Arango Juan Alfonso 7428 7800  CGomez Rodrigue Teresa 7335
Veldsquez Lasprilla Fernando 7428 Ver HEMATO-ONCOLOGIA PEDIATRICA Madrifidn Tascén Jorge .M.amo 7335
Montes Hasslocher Patricia Isabel 7335
. : Ochoa Jiménez Vanessa Amparo 7335
Amaya Gonzdlez Pablo Felipe 7253 ; p
Orozzo Vélez Jorge Luis P 7253 Barreto Perea Jaime Andrés 7122 Pino Mufioz Wilber 7335
Quifiones Bautista Jairo Alonso 7253 (ampo Martinez Hugo Dario 7122 yanegas Alvarado Rocio 7335
Shinchi Tanaka Alberto Masaru 7253 CastioPlaza Jam_we ) _ 7122 yjjaquirdn Lacouture Marfa Clara 7335
TakeuchiTan Yuri 7253 DelaVega Del Risco Daniel Henrique - 7122 puran Hernandez Alejandro 7335
Figueroa Rojas Mario Orlando 7122
Gallén Lozano Luis Alfonso 7122 -
(ruz Zamorano Santiago Sergio 7335  Gonzilez Tenorio Mario Germdn 7122 Aqudelo Constante Marfa Teresa ~ 4327-4316
Gomez Castro Juan Fernando 7335 Herrera Huependo Gilberto Antonio 7122 Bermidez Pupo Fernando Eugenio 4327-4316
Llinds Hernandez Paulo José 7122 (oncha Saldafia Sandra Patricia ~ 4327-4316
Conzilez Fores Sandia L 7253 Lombana Zapata Alvaro José 7122 Gonzdlez Amador Carlos Alberto  4327-4316
- ; ; Martinez Cano Juan Pablo 7122 Motoa Solarte Maria Victoria 4327-4316
Mufioz Ospina Beariz lena 7253 Martinez Rondanelli Alfredo 7122
Mejia Lépez Fernando Manue! 7122 Pem——Y Vo
Rosero Guerrero Alberto Leon 4036  sanchezVergel Alfredo Alonso na (g0 Hoseucta Haro. 7333
Velasquez Lasprila Fernando 4036  SilvaYepes Edwin Alberto 7122 MejiaZapata Liliana Marie 7335
- - L6pez Medina Eduardo 7335
Lara Carvajal Catalina 7325 Camﬁo Mertinez Hugo Danq nz2 Pérez Camacho Paola Marsela 7335
Lemos Riaflo Martha Lucia 7325 Lombana Zapata Alvaro José na
Vallejo Arias Aixa Leldy 7325
Olaya Hernandez Manuela 7454
Arango Jaramillo Luz Maria 7179 giStr(\)(PlazaEijaimeAlb . ;3;
Arias Cadavid Ana Milena 7179  llvaTepes tawin Albero Ballesteros Castro Adriana 7335
Jaramillo Salazar Martha Lucfa 7335
Escobar Villegas Paola Andrea 7179 - . Orrego Gaviria Jaime 7335
Gallén Lozano Luis Alfonso 7122 Padilla Mejia lvan Enrigue 7335
Delgado Mora Lorena 7179 DelaVega DelRisco Daniel Henrigue. 7122 Chaux Otero Andlea nan
Escobar Lpez Viviana 7121
. - Hoyos Liévano Marfa Graciela 7121
(aicedo Rusca Luis Fernando 7179 Santamaria Gamboa Susana 7428 Jiménez Sudrez Sonia 7121
Mesa Ochoa Ana Marfa 21
Nates Ordéfiez Marfa 7121
Franco astafio Luz Helena 7179 Andrade Murillo Tomds Herndn 7428 Restrepo Rivera Angélica Maria 7121
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Restrepo Angélica 121
L6pez Natalia 21
Reyes Clara 21
Reyes Pifieros Clara Elisa 121
Arango Ddvila César Augusto 7121
Bersh Toro Sonia Constanza 7121
(astillo Martinez Alejandro 7121
Guerra Lozano Ana Marfa 7121
Macias Libreros Gloria Elena 7121
Rincén Hoyos Herndn Gilberto 21
Rivas Nieto Juan Carlos 7121
Salazar Corrales Omar Fernando 7121
(onde Gonzdlez Zenaida 7121
Macias Libreros Gloria Elena 21
3171-3182

Abella Calle José 3171-3182
Castillo Pérez Luis Fernando 3171-3182
(astro Carvajal Juan Camilo 3171-3182
Garcfa Gonzélez Carlos Alejandro 3171 -3182
Granados Sanchez AnaMarila ~ 3171-3182
Holguin Holguin Alfonso José ~ 3171-3182
Medina Chamorro Flor Marina 3171 -3182
Medina Valencia Francisco José 3171 - 3182
Mejia Gonzélez Mauricio 3171-3182
Renjifo Duque Martin Eduardo 3171 -3182
4071

Acevedo Henao Catalina Marfa 4071
Amaya Sanchez Claudia Patricia 4071
Aqualimpia Janning Andrés 7449
Bonilla Abadia Fabio 7449
(afias Davila Carlos Alberto 7449
Tobén Garcia Gabriel Jaime 7449
Yépez Zambrano Ricardo Ernesto 7449
Atehortua Restrepo Martha Cecilia 7121
Tascon Rojas Marfa del Rosario 7121
Ceballos Posada Myriam Lili 7179
De Los Rios Posada Juan Gabriel 7179
Duque Galan Manuel 7179
Plazas Cérdoba Luis Alejandro 7179
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2lllle. FuNDACION
FIF VALLE DEL LILI

Excelencia en Salud al servicio de la comunidad

Unidades y Servicios

|||l Llame al conmutador: 331 9090
-3016 - 4203-3067

Bancode Sangre  3156-3061
(ardiologia No Invasiva
Chequeo Médico Preventivo
Cirugia
Cirugia Ambulatoria
Cirugia Cardiovascular
Q@ Cirugia Vascular y Endovascular
% (linica del Dolor
g (linica de Heridas
/ é@ (linica de Anticoagulacién
(linica de Falla Cardiaca
Consulta Preanestésica
Cuidado Intensivo Adultos
Cuidado Intensivo Coronario
(uidado Intensivo Intermedio
Cuidado Intensivo Pedidtrico
Cuidado Intensivo Neonatal
Cuidados Paliativos
Densitometria Osea
Electroencefalograma
Endoscopias - Vias digestivas

COMITE EDITORIAL

Miembros del Comité Editorial
Diana Felisa Currea Perdomo, MD.
Jorge Mario Madrifidn Tascon, MD.
Alfredo Martinez Rondanelli, MD.
Yuri Takeuchi Tan, MD.

Enf. Betty Gomez Rodriguez
Diana Prieto Hurtado, MD.

Ing. Luz Helena Moreno Narvaez
Danny Viviana Moreano Hurtado, MD.
Oscar Alfonso Escobar Bastidas
Catalina Aristizabal Mejia

Ludwig Luis Albornoz, MD.

Zamira Montoya, Fonoaudidloga.

Comité Asesor
Marcela Granados Sanchez, MD.

Esta publicacion no sustituye la consulta ni las indicaciones del médico. En ningln caso ni
circunstancia los lectores pueden valerse de la informacion de la revista para diagnosticar y/o
autodiagnosticarse y/o realizar andlisis, diagnoésticos o tratamientos que Unicamente estadn
autorizados para realizar y/o manejar profesionales de la medicina debidamente especializados.

3205-3212
3223-3215

4105

4110 -4132-4219
4025

7324

7428

7901

7454

7454

7428

4040 - 4066 - 4068
4753

4753 - 4754

4324 -4316
4224 - 4222

7324

7449

N

4126

Direccién Editorial

Oficina de Comunicaciones
Fundacion Valle del Lili

PBX: 3319090 - Ext: 3226

Portada y Fotografia
Oficina de Comunicaciones
Fundacion Valle del Lili

Epidemiologia 3304
Hemodinamia - Cateterismo 4025
Hospitalizacion-Admisiones 3261-3120
Imégenes Diagndsticas 3175-3182
Infectologia 7449
Laboratorio Clinico 3153-3154-3067
Laboratorio Biologia Molecular 4215 - 4231

Laboratorio Vascular 7324
Medicina Fisica y Rehabilitacion 3234
Medicina Nuclear Molecular 3159
Patologia 4261-3067
Pruebas de Alergias 7441
Quimioterapia 7809
Radioterapia 4089 - 4071
Rehabilitacion Pulmonar 7463
Sala de partos 4224 - 4223
Terapia Ocupacional 7121
Unidad de Cancer (Oncologia) 7760
Unidad de Trasplantes 7521-7550
Urgencias 3275-3276-3278
Vacunacion 7336
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FUNDACION
VALLE DEL LILI

Excelencia en Salud al servicio de la comunidad

Disefio y Diagramacién

Camilo Cabal Dorado

Redaccion

Oficina de Comunicaciones
Fundacion Valle del Lili

Preprensa e Impresién
Prensa Moderna Impresores S.A,
Cali - Colombia

TRABAJE CON
NOSOTROS

registre su
hoja de vida en

www.valledellili.org

sctario Médico =Y

hora puede
ealizar sus

Certificado N= 015

n /FVLCali 3 @FVLCali » /FVLTV

Suscribase Gratis a Nuestra Revista
por nuestra pagina web

Visitenos en:

www.valledellili.org s\\.‘:‘

Escribanos a los correos electronicos: comunicacionesfvi@fcvl.org « comunicacionesfvi@gmail.com

Fundacion Valle del Lili - Avenida Simon Bolivar Cra. 98 # 18 - 49 - Cali - Colombia
PBX: (57)(2) 33190 90 - Fax: (57)(2) 331 67 28 - Citas con el Especialista: 680 5757 - www.valledellili.org
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Un espacio

para su comodidad
enwna |nstitucion Acreditada
con Excelencia

Ubicado en el 9* Piso de la Fundacion Valle del Lili,
presenta un disefo exclusive y amplio con &l fin de
proporciona: comodidad y privacidad mientras es
atendido por un cuerpo médico con mas de 70
especialidades.

Cuenta con 24 habitaoones construidas con los
mas altos estandares hospitalarios. 2 Suites Plating,
3 Suites Gold y 21 Habitaciones VIP hacen parte de
BSLE NUEVD SENvECID

Para mayor informacion s& pusde coniBCLar con
wiopezidio org * hilla@lovl org sjflie
Teiglono: 3319090 Ext. 3181 » Cali, Valle del Cauce, Colombia Sl FUNDACION

www.valledellili.org/9pisovip Si1F VALLE DEL LILI

§ ey o Samle o e an g B CATRLARATE




2lllle. FUNDACION
FF VALLE DEL LILI

Excelencia en Saliid af servicio de la comunidad

y Clinicas 2013

-‘ Seqln revista:

WIS~ AMERICA ECONOMIA » SEPTIEMBRE, 2013

Primeros en
Colombia

Cuartos en
Latinoameérica

SEGUIMOS TRABAJANDO
FOR LA EXCELENCIA

La Fundacién Valle del Lili continia trabajando para mantener
siempre los mas altos estindares en Seguridad del Paciente,
Resp-unsahllldad Social e Investigacién Clinica, y se posiciona como una
de las mejores Clinicas de Latinoamérica.




