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EDITORIAL

Cancer de seno
y la mujer actual

No queda duda alguna en nuestra sociedad, del rol tan impor-
tante que tiene la mujer en el plano familiar, laboral, social y acadé-
mico; son tantas las actividades que una mujer de hoy desarrolla a
diario, que existe el riesgo de dejar de lado el cuidado propio de su
salud.

La cotidianeidad nos sumerge en un riesgo relativo de “olvido
personal”, es por esto que en este nimero de nuestra revista , he-
mos decidido afrontar el tema del cancer de seno como una reali-
dad no lejana a nuestras vidas; por el contrario, a diario vemos ca-
sos de mujeres mayores o jovenes, que por tener muchas ocupacio-
nes no se han realizado nunca su autoexamen, mas aun, descono-
cen como hacerlo o simplemente han dejado en un segundo plano
su salud personal por solucionar otras situaciones de la vida que
consideran “mas importantes”.

El cancer de seno es una enfermedad que sigue siendo detecta-
da tardiamente en nuestro pafs, y no hace distincion de clase social
o nivel cultural. Existen medidas del gobierno, como la resolucion
numero 00412 del 2000, donde se dicta la norma técnica para la de-
teccion del cancer de seno; la educacion del autoexamen y la reali-
zacion de la mamografia en términos de deteccion temprana, si-
guen siendo los estandares, es deber de nosotros los profesionales
de la salud dedicados a la prevencion y el manejo de esta enferme-
dad, unir los esfuerzos para que las mujeres en general tengan ac-
ceso a estos servicios y asi podamos detectar dia a dia tumores mas
pequenos que permitan mejorar el pronostico de nuestras pacien-
tes y evitar, eventualmente por medio de ciertas estrategias, la apa-
ricion de tumores en familias de alto riesgo.

En este numero dedicamos gran parte a la educacion de nues-
tros pacientes y sus familias, para lograr disminuir esta enfermedad
que ocupa el primer lugar en mortalidad por cancer en mujeres de
nuestro pais. Nuestro objetivo es brindar el manejo integral de esta
patologia buscando siempre un equilibrio entre lo fisico y la calidad
de vida de los pacientes. 4

DIANA FELISA CURREA PERDOMO M.D.

OLGA MARCELA URREGO MELENDEZ M.D.
UNIDAD DE CANCER
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Cancer de seno

Se debe diagnosticar
tempranamente

Si bien el aumento de su incidencia es preocupante, las expectativas de manejo y
tratamiento ahora son mas eficientes y mucho menos dramaticas que hace una
década. Lo mejor continda siendo la prevencion, el diagnostico temprano v el
tratamiento oportuno.
FUNDACION VALLE DEL LILI e
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Por: Diana Felisa Currea Perdomo M.D.
Cirugla Oncoldgica
dfcurea@telesat.com.co

e acuerdo con la Organizacién Mun-
dial de la Salud, se estima que en los
proximos diez anos falleceran por
causa de las enfermedades oncoldgi-
cas 84 millones de personas, de las cuales
260.000 seran colombianas. Por fortuna,
también habrd millones de sobrevivientes,
gracias a los avances de la ciencia que ya
ofrecen mejores alternativas de manejo.

Este tipo de céancer, es la primera causa
de muerte por cancer en mujeres colombia-
nas, y la segunda en frecuencia después del
cancer de cuello uterino. Ademas, es el mas
temido por las implicaciones que tiene para
la dignidad de la mujer. Sin embargo, los
tiempos siguen cambiando.

En los ultimos 30 afos la medicina ha
dado grandes pasos en el diagndstico tem-
prano y en la reduccién de muertes. Por
ejemplo, en 1975 cualquier tipo de diagnds-
tico de cancer de seno conllevaba a una
mastectomia radical -retiro del seno entero
junto con los ganglios linfaticos y muasculos
de la pared del térax. Hoy, la mastectomia
radical se realiza con menos frecuencia. En
su lugar, hay mas y mejores opciones ten-
dientes a conservar el seno.

;Qué produce el cancer de seno?
Para entender como se desencadena es-
ta enfermedad, hay que comenzar por en-
tender qué compone el seno.
Bajo la piel de cada seno hay entre 15y
20 16bulos de tejido fino glandular, distribui-
dos como los pétalos de una margarita. Los
l6bulos se dividen mas a fondo en 16bulos
mas pequenos que producen leche durante
la lactancia materna. Estos, se encuentran
interconectados a través de conductos que
se originan en el pezon y finalizan en una
unidad llamada unidad ducto lobular. El so-
porte de esta red es una capa mas profunda
del tejido conectivo. Los espacios entre los
16bulos y los conductos se encuentran con
tejido graso que llega a conformar un poco
mas del 80% del volumen de las mamas.
Los senos también contienen conductos
que transportan la linfa - un liquido transpa-
rente que lleva las células del sistema inmune
- a los ganglios linfaticos que se concentran,
en su mayoria, en las axilas (ganglios axilares).
El céncer se produce cuando alguna(s) de
las célula(s) del seno crece de manera anormal.
Estas células se reproducen de manera mas
rapida que las células sanas y pueden llegar a
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ONCOLOGIA CANCER DE SENO

invadir la totalidad de la mama e incluso llegar
a otras partes del cuerpo (metastasis).

El tipo més comtn de cancer de seno,
llamado carcinoma ductal, se inicia en los
conductos, también puede generarse en los
l6bulos y es llamado carcinoma lobular.

Entre los principales factores de riesgo
para que se desarrolle el cancer de seno se
encuentran la herencia o la historia familiar
de cancer (mutaciones genéticas de las célu-
las), los antecedentes gineco-obstétricos, las
enfermedades benignas del seno, acompa-
nadas de cambios con proliferacion y atipia
en las células, el consumo prolongado de es-
trogenos (hormonas), la edad, el cigarrillo e
incluso la obesidad.

Entre los factores mencionados estén in-
cluidos varios que se pueden controlar. De
ahi la importancia de tomar conciencia sobre
controlar la ingesta de estrégenos recibidos
para el manejo de los sintomas de la meno-
pausia, la conveniencia de no fumar, cuidar
la alimentacién y hacer ejercicio frecuente.

Prevenir, prevenir y prevenir

La deteccion precoz del cancer de seno
se logra mediante el autoexamen mensual,
como también de la realizacion de mamo-
grafias y el examen periodico por parte del
especialista en enfermedades del seno (ciru-
jano oncélogo - cirujano mastologo).

El diagnostico
El médico tratante inicialmente realiza

una adecuada historia clinica incluyendo los
antecedentes personales, familiares y el exa-
men fisico; con estas herramientas se realiza
el diagnostico clinico inicial.

Posteriormente se toma la biopsia, previa
mamografia, corroborando el diagnostico.

Una vez hecho el diagnéstico histopato-
logico de céancer de seno, se deben solicitar
receptores hormonales en el tejido de la
biopsia, los cuales serviran para definir un
futuro tratamiento.

En el estudio del Cancer de Seno pueden
utilizarse varias modalidades de imagenes
que orientan el diagnostico y/o ayudan a de-
terminar qué tan avanzada estd una enferme-
dad maligna: mamografia, radiografia de t6-
rax, gammagrafia dsea, ecografia de higado.

Grado del cancer de seno

El grado del cancer de seno le permite al
médico determinar qué tan avanzada esta la
enfermedad y hasta donde se ha propagado
el tumor dentro del seno y fuera de él.

Estos grados de la enfermedad van des-
de el estado cero, cuando las células malig-
nas se encuentran localizadas dentro de un
conducto o0 zona limitada, sin invadir el teji-
do restante del seno, hasta el estado cuatro
cuando el tumor se ha propagado a otros or-
ganos como hueso, pulmon, higado y gan-
glios linfaticos distantes al seno.

El médico especialista en cirugia de
cancer determina en qué estado se encuen-
tra la enfermedad en la paciente, reuniendo

1.0bservacion: simetria de las mamas, presen-
cia de nddulos o retracciones.

2.Palpacion: buscando alteraciones en la tex-
tura, tamafo y la relacion del tumor con la
piel y los musculos del térax, cambios en los
pezones 0 secreciones por los pezones; pre-
sencia de ganglios linféticos palpables en la
axila o el cuello.

Todo nédulo mamario detectado por el médico o
por la paciente debe ser biopsiado y examinado
en el microscopio; esta biopsia es definitiva para
determinar la presencia o ausencia de cancer.
Existen dos tipos de biopsias con aguja que se
realizan en el consultorio:

o Aspiracion con aguja fina: con esta aguja se
extrae liquido si se trata de un quiste o se ex-
traen fragmentos muy pequefios del tumor,
siendo un procedimiento muy sencillo.

o Biopsia con aguja de TRU CUT: ésta es una
aguja un poco Mas gruesa, para su uso se re-
quiere de anestesia local y permite obtener
muestras de tejido més grandes.

Si la masa o nodulo es facilmente palpable, el

cirujano puede realizar la biopsia en forma di-

recta en su consultorio.

Por el contrario, si se trata de una pequefia le-

sion no palpable detectada por una mamogra-

fia o ecografia, se debe realizar una biopsia di-

rigida por uno de estos métodos, donde es po-

sible observar la posicion de la aguja y tomar
la muestra del sitio adecuado.

En algunos casos es necesario tomar un frag-

mento de tejido mas grande, por medio de ci-

rugifa y con el uso de anestesia.

Cuando estamos ante una lesion sospechosa de

malignidad y que no es palpable, puede prac-

ticarse una biopsia del sitio deseado previa lo-
calizacion del drea de interés.




la informacion que proporcionan el examen
fisico, los examenes paraclinicos y el estu-
dio histopatoldgico por medio de la biopsia.

ENTRE LOS PRINCIPALES factores de riesgo para que se desarrolle el
cancer de seno se encuentran la herencia o la historia familiar de cancer
(mutaciones genéticas de las células), los antecedentes gineco-obstétricos,
las enfermedades benignas del seno, acompaiiadas de cambios en

las células, el consumo prolongado de estrogenos (hormonas), la edad,

el cigarrillo e incluso la obesidad.

La etapa en que se encuentra el tumor es
uno de los factores mas importantes en la
seleccion del tipo de tratamiento y permite
predecir con alguna certeza el pronostico de
la enfermedad a largo plazo en una paciente
determinada.

Cada persona tiene un prondstico diferen-
te dependiendo de la etapa en que se encuen-
tra el tumor al momento de su diagnostico.

Influyen en su tratamiento el estado de
salud previo y la presencia de otras enfer-
medades como hipertension arterial, en-
fermedad coronaria, diabetes mellitus, en-
tre otros.

El tratamiento a elegir depende del esta-
do de la enfermedad y la presencia o ausen-
cia de estos factores de riesgo.

Opciones de tratamiento

Existen diferentes tipos de tratamiento,
tanto localizados como generales, con medi-
camentos que pueden utilizarse en forma in-
dividual o en conjunto para obtener mejores
resultados.

El tratamiento local se hace por medio
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de la cirugia, con o sin radioterapia y el tra-
tamiento sistémico o general se hace con
quimioterapia y hormonoterapia.

Opciones del tratamiento quirdirgico

o Cuadrantectomia
(quitar un cuadrante del seno).

¢ Cuadrantectomia con vaciamiento ganglio-
nar axilar (quitar un cuadrante del seno y los
ganglios axilares del mismo lado).

o Mastectomia simple con o sin reconstruccion
mamaria (quitar toda la glandula mamaria).

o Mastectomia radical modificada (quitar
toda la glandula mamaria y los ganglios
axilares conservando los musculos de la
pared del térax).

Actualmente se ofrece un procedimiento
denominado ganglio centinela, que consiste
en identificar el primer ganglio de drenaje
linfatico de esa glandula mamaria y enviarlo a
estudio de patologia. Si ese ganglio no estd
comprometido por tumor, no se extraen to-
dos los ganglios axilares y de esta forma se
evitan las futuras consecuencias secundarias
al vaciamiento ganglionar axilar como son:
edema del brazo, dolor, ardor y posibles in-
fecciones por ausencia de los ganglios linfati-
Cos que sirven como mecanismo de defensa.

La Unidad de Cancer de la Fundacion Va-
lle del Lili cuenta con un grupo de expertos
en el manejo del cancer de seno con entrena-
miento en varias disciplinas y que reunidos
en la Clinica de Enfermedades del Seno.

Si usted requiere de un examen de che-
queo de los senos por parte del especialista
o tiene una lesién en el seno sin diagndstico
claro o sospechosa de malignidad, puede vi-
sitar a nuestros especialistas en la Unidad de
Cancer de la Fundacién Valle del Lili. 2%

UNIDAD DE CANCER

Teléfono: 331 9090 Ext. 7324
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Quimioterapia en cancer de seno

Amiga para entender

y saber apreciar

Pareciera dificil pensar que la quimioterapia sea una
amiga. Conviene entender que con “ella” se puede
lograr la eventual preservacion de parte del seno y
Que esta cientificamente comprobado que en la mayoria
de los casos disminuye la posibilidad de recaida, y 1o
que suena mas raro, mejora la calidad de vida y
prolonga su tiempo.

e FUNDACION VALLE DEL LILI

Por: Olga Marcela Urrego Meléndez M.D.
Oncologa
murrego@fevl.org

na vez se cuenta con el diagndstico
de un tumor, existen varias posibili-
dades para su manejo, dentro de es-
tas, la quimioterapia. El propdsito
de este tratamiento es suministrar medica-
mentos por via intravenosa u oral para el
control de células malignas bien sean loca-
les o sistémicas.
En el caso especifico del cancer de seno,
la quimioterapia se puede suministrar en di-
ferentes momentos de la enfermedad. Es
por esto que es importante conocer algunos
términos para poder entender las ventajas,
objetivo y alcance de este tratamiento.

Quimioterapia antes de la cirugia

Conocida como quimioterapia neoadyu-
vante. Su objetivo principal es disminuir el
tamano del tumor para poder conservar
parte del seno.

Quimioterapia después de la cirugia

Se le denomina quimioterapia adyuvan-
te. Es el tratamiento que se da luego de ha-
berse operado el tumor y que por sus carac-
teristicas, necesita de un manejo comple-
mentario, con el fin de obtener mayor con-
trol en el organismo. Su objetivo es consoli-
dar el tratamiento y buscar disminuir la pro-
babilidad de recaidas tempranas.

Quimioterapia para la recaida

Recibe el nombre de quimioterapia de
rescate. Consiste en la totalidad de los trata-
mientos que se dan luego de tener una re-
caida de la enfermedad. Usualmente, son
medicamentos diferentes a los ya recibidos
durante el tratamiento del tumor.



Ciclos y esquemas

Usualmente, cada tipo de quimioterapia
se aplica por “ciclos” que en la mayoria de
los casos se desarrollan a lo largo de 21 dias;
la forma como se aplican los medicamentos
durante estos periodos varia, segin el es-
quema que el oncélogo clinico haya escogi-
do para su tratamiento.

Es muy importante que el paciente esté
familiarizado con el esquema de tratamiento
escogido y entenderlo para evitar demoras
en su aplicacion. Los estudios cientificos han
demostrado que su eficacia depende en
gran parte de la forma oportuna en que se
lleve a cabo, y por ello, no es prudente tener
demoras entre cada aplicacién, excepto
cuando exista un problema médico que lo
contraindique.

Los medicamentos se combinan de di-
versas formas y se dosifican de acuerdo al
peso y la talla del paciente.

Reacciones adversas
a los medicamentos

Nausea y vomito: Usualmente se presen-
ta en las primeras 24 a 72 horas, aunque
ahora existen medicamentos que realmente
hacen que este inconveniente sea menor,
comparado con la experiencia de quimiote-
rapias en el pasado.

Los medicamentos son suministrados de
acuerdo con el esquema de tratamiento es-

ES MUY IMPORTANTE que el paciente esté familiarizado con el esquema
de tratamiento escogido y entenderlo para evitar demoras en su aplicacion.
Los estudios cientificos han demostrado que su eficacia depende en gran
parte de la forma oportuna en que se lleve a cabo, y por ello, no es
prudente tener demoras entre cada aplicacion, excepto cuando exista

un problema médico que lo contraindique.

ONGOLOGIA
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cogido. Si se presentan nauseas, debe avi-
sarse al médico en el control para que se op-
timice el manejo. Bajo ninguna circunstan-
cia conviene abandonar el tratamiento, ni
demorar su aplicacion.

Caida del cabello o alopecia: Es muy
probable que suceda. Depende del medica-
mento y la forma de aplicacién; en algunos
casos este fendmeno no sucede, pero lo mas
conveniente es estar preparados, contando
con la ayuda del grupo médico y asistencial,
asi como con nuestra psicologa oncéloga,
que ayuda a encontrar soluciones.

Infecciones: Todas las quimioterapias
pueden ocasionar una disminucion en las
defensas; por esto es provechoso conocer el
uso del termometro para establecer si la
temperatura esta bien. Si esta llega a 38 gra-
dos, se debe consultar al médico.

Mucositis: Por tener células que se cam-
bian a diario, la boca es muy susceptible a la
quimioterapia y puede llegar a presentar
problemas de sensacion de ardor que va des-
de leve a severa con formacién de tlceras.

Sin embargo, existen varias medidas pa-
ra disminuir este efecto, que si bien no es
prevenible, si se puede disminuir con medi-
das locales y en la dieta. Es importante acla-
rar con el médico si las drogas que se van a
utilizar producen este problema.

Diarrea: Algunos medicamentos la pro-
ducen, y al igual que la mucositis (boca se-
ca), su prevencion y manejo deben ser con-
sultados con el médico.

Fatiga: Es un efecto colateral frecuente
de la quimioterapia, se debe descartar que
exista una anemia acompanante que la in-
cremente, pero en general procurar mante-
ner una vida activa es lo méds conveniente
durante el tratamiento del cancer. En caso
de anemia, esta debe corregirse para evitar
un desgaste mayor.

Dolor en sitio de aplicacion: Es claro que
la quimioterapia irrita las venas. Si existen
dificultades técnicas por dolor para el nor-
mal desarrollo del tratamiento, el médico
tratante determinara la mejor alternativa pa-
ra solucionarlas.

La forma ideal de aplicacion de quimio-

2l

Preguntas sobre el tratamiento

Resulta fundamental que se conozcan los
principales efectos colaterales de estos me-
dicamentos, que deben ser explicados y
discutidos con todo el personal compro-
metido en el tratamiento del paciente.
Por esto, si usted o alguien en su familia
tiene un cancer diagnosticado, es reco-
mendable considerar de manera especial
que el médico que supervisa su tratamien-
to responda las siguientes preguntas:
o ;Por qué escoger este tratamiento
para mi caso?
* ;Qué riesgos tengo?
o ;Serd un tratamiento ambulatorio
u hospitalizado?
¢ ;Debo venir acompafiada al trata-
miento?
o ;Cudnto dura la aplicacion del trata-
miento?
o ;Cudles son los principales efectos
colaterales?
* ;Se caerd mi cabello, volverd a salir?
* ;Qué pasa con la posibilidad de tener
hijos?
* ;Qué deberfa evitar durante mi
tratamiento?
¢ ;Debo cambiar mi dieta?
Ademés de estos interrogantes, es proba-
ble que dia a dia usted tenga mds inquie-
tudes que, por su bienestar, deben ser re-
sueltas. Con este fin, lo ideal es llevar un
diario de sus preguntas para no olvidarlas.

terapia es a través de un catéter central colo-
cado en una vena grande por un cirujano.

Piel: Se debe procurar no exponerse al
sol, utilizar bloqueador solar para evitar po-
sibles “manchas”.

Otras complicaciones: Pueden existir co-
mo en el manejo de todo medicamento. Los
efectos colaterales no son frecuentes, lo im-
portante es informar al médico y llevar un
registro de estos.

En la Fundacion Valle del Lili la atencion
para el cancer de mama busca que el pacien-
te y su familia logren entender los beneficios
de la quimioterapia y encuentren durante su
proceso el mayor apoyo y explicacion.

Es importante que el tratamiento se
cumpla y se termine de forma ideal dentro
de los esquemas descritos por la literatura
cientifica. 2%

ONCOLOGIA CLINICA

Teléfono: 331 9090 Ext. 7324
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Erica contra el cancer

CANCER DE SENO

"Yo no me voy a dejar ganar”

“Esta es una enfermedad de lucha constante, de
todos los dias seguir adelante y no dejar que el cancer
siga haciendo estragos. Yo quiero vivir, quiero hacer
muchas cosas porque sé que tengo un camino largo

pOr recorrer”. Erica Quintero

as ilusiones, los suenos y el amor de
los seres queridos, son los ingredien-
tes esenciales del alimento que nutre y
fortalece el deseo de vivir de las perso-
nas. Cuando llegan los momentos dificiles,
son éstos los incentivos que nos impulsan
para convertirnos en luchadores, dispuestos
a librar las batallas que sean necesarias para

e FUNDACION VALLE DEL LILI

superar los acontecimientos que parecen
inevitables. Y Erica Quintero, una joven pu-
blicista, es un ejemplo para aquellos que dis-
minuyeron en su deseo de Vivir.

Ella, aunque fue diagnosticada con cancer
de seno no desfallecio y cultiva sus esperan-
zas. Hoy, vestida con la armadura del optimis-
mo, da la pelea a una enfermedad que segura-

mente No espero toparse con una verdadera
guerrera de ojos verdes que siempre sonrie.

Antes de saber que tenia cancer, una de las
metas de Erica era radicarse en Estados Uni-
dos, pero en octubre del ano pasado “un vier-
nes que nunca se me va olvidar, estaba viendo
television, y me palpé el seno, me senti un bul-
tico como un frijolito que se movia, llamé inme-
diatamente a mi hermana para contarle, me
preocupé porque yo ya habia tenido el antece-
dente de cancer de matriz que me operaron
con éxito. Sin perder tiempo fui al ginecdlogo,
e inmediatamente me remitié al oncologo”.

El diagnostico
Cuenta Erica “me remitieron con la doc-
tora Diana Currea de la Fundacion Valle del



PARA ESTA SERIE DE BATALLAS, ERICA de 32 afios, cuenta con un grupo
de aliados que dan la pelea con ella, “mis amigos y mi familia han sido
un gran apoyo, la base para soportar esta enfermedad son ellos, siempre
me acompaian a las quimioterapias, la gente se ha unido mucho alrededor
mio. La gente que nos rodea es muy importante, porque eso nos hace

mas fuertes”.

Lili, quien me dijo que el quiste estaba muy
grande y muy cerca de la axila, y que me
operaba. Ella se interes6 en mi caso desde
que entré a su consultorio”.

Erica recuerda que en enero de ese aio
le practicaron la biopsia y “resulta que el
quistecito no era algo simple, era un tumor
que estaba comiendo hacia adentro, ademas
de eso tenia otro mas pequeno abajo del se-
no”. El 16 de enero, cuando Erica fue por el
resultado de la operacion not6 que su onco-
loga tenfa una expresion de desasosiego que
le era imposible disimular, Erica le pregunté
si algo sucedia, y ella le manifesto que la pa-
tologia no estaba bien, tenfa un cancer avan-
zado. Sin embargo, la doctora Currea, le ase-
guré que iba a hacer todo lo que estuviera a
su alcance para que ella se sanara, pero que
ante todo, necesitaba de su colaboracion y
empeno, para que juntas pudieran enfrentar
a un enemigo duro pero no invencible.

Inicia la lucha

A pesar de que la noticia fue devastado-
ra para Erica, era conciente que de su fuer-
za de voluntad y sus deseos de vivir depen-
dia mucho la efectividad del tratamiento. La
siguiente intervencion consistia en una
mastectomia mas vaciamiento de ganglios
axilares. Después de este tipo de procedi-
miento el brazo de los pacientes suele que-
dar indefenso y perder algunas facultades,
pero Erica no iba a permitir que esto le su-
cediera, “empecé fisioterapia desde el mis-
mo dia en que sali de la clinica, porque por
nada del mundo iba a dejar que la movilidad
de mi brazo se redujera”. A pesar de su do-
lor entendié que este mal podia llevarse su
seno, pero no le iba a permitir que se lleva-
ra su vida.

Veinte dias después de la operacion, ini-
ci6 el tratamiento con quimioterapia, “yo
pienso que no me voy a dejar ganar de esta
enfermedad, ademas con la ayuda de Dios y
con mi actitud estoy viva. La quimioterapia
no es algo facil pero cuando me siento mal,
recuerdo estas palabras: abandonar tu trata-
miento es abandonar tu vida”.

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

FUNDACION VALLE DEL LILI g

Tiempo para ayudar

En medio de todo lo que ha sido este pro-
ceso, Erica se considera una mujer afortu-
nada por la ayuda y el amor que la rodea,
y todas esas cosas buenas que recibe dia a
dia las quiere trasmitir a otras mujeres que
padecen este mal, para lograrlo ella lidera
un proyecto para crear en Cali la Asocia-
cion de Apoyo a Mujeres con Céncer de
Seno.

"La idea es apoyar a esas mujeres con can-
cer de seno de bajos recursos, voy a hacer
una convocatoria para este tipo de pacien-
tes y poder conocer sus necesidades. En la
asociacion van a haber médicos, psiquia-
tras y terapeutas”.

Sea este caso ejemplo de lo todo lo que se
puede llegar a lograr cuando se siente el
compromiso por luchar en la busqueda de
mejor salud y el bienestar de todas.

Una de las consecuencias de la quimio-
terapia fue la caida del cabello, hecho que
Erica asumi6 estoicamente, ahora ella luce
con mucho orgullo el que llama su nuevo
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“look”, “aunque inicialmente fue traumatico,
esta experiencia en parte ha sido enriquece-
dora. Yo pienso, sino tengo un seno que me
va importar el pelo”.

El apoyo

Para esta serie de batallas, Erica cuenta
con un grupo de aliados que dan la pelea
con ella, “mi familia y mis amigos han sido
un gran apoyo, la base para soportar esta
enfermedad es la familia, mi familia siem-
pre me acompana a las quimioterapias, la
gente se ha unido mucho alrededor mio. Es
muy importante el entorno, la familia y la
gente que nos rodea porque eso nos hace
mas fuertes”.

Aunque la enfermedad trajo momen-
tos penosos a la vida de Erica, ella no se
dejé atrapar por el dolor e ilumina la oscu-
ridad con esperanza, “yo tengo un mural
al cancer en mi cuarto, con las fotos de las
personas que mas quiero en el mundo.
También tengo unas reflexiones que he es-
crito, también puse muchas cosas que me
regalan en la calle, como oraciones. Todos
los dias lo miro. Cada vez que me despier-
to estd ahi, y ver a toda esa gente es lo que
me motiva a seguir adelante y a no dejar-
me morir”.

La joven batalladora destaca que contra-
rio a lo que muchos puedan pensar, ella re-
salta cosas positivas de esta experiencia, “es-
ta enfermedad me ha ensenado a ser una
mejor persona, ademas me permitio cono-
cer tanta gente maravillosa, tengo muchos
angeles, yo los llamé mis angeles, porque
son quienes me llenan de vida y de motiva-
cion”. Asi mismo, siente que posee la res-
ponsabilidad de ser ejemplo, de fortaleza pa-
ra muchas personas que sufren de este tipo
de enfermedades, pero Erica es més que un
ejemplo, ella es la prueba que dentro de ca-
da ser humano vive un héroe, al que simple-
mente hay que abrirle las puertas del cora-
z6n para dejarlo salir.

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

Influyen en su tratamiento el estado
de salud previo y la presencia de otras en-
fermedades como hipertension arterial,
enfermedad coronaria, diabetes mellitus,
entre otros.

El tratamiento a elegir depende del esta-
do de la enfermedad y la presencia o ausen-
cia de estos factores de riesgo. aF
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APOYO SOCIAL

En la Unidad de Apoyo Social

La inversion social rinde
frutos de saludable bienestar

Es muy grato poder mostrar que si es posible ayudar
a la comunidad y esto lo podemos ver con el resultado
de la inversion social de la Fundacion Valle del Lili en
los primeros seis meses de este ano.

Por. Diana A. Prieto M.D.
Jefe Unidad de Apoyo Social

a Unidad de Apoyo Social empezo

a prestar sus servicios desde el 1°

de septiembre de 2005, y en dicho

ano se invirtieron $ 377.470.718, di-
nero con el cual se pudo ayudar a 719
personas, principalmente ninos y muje-
res cabeza de hogar, y en menor propor-
cion hombres cabeza de familia y adultos
mayores.

Durante el primer semestre de 2006 se
hizo una inversion de $832.978.116 para ayu-
dar a 2.098 personas, con la prestacion de
servicios de alta tecnologia y alta compleji-

Distribucion por tipo de servicio

Servicio N° %
Cardiologfa no invasiva

y hemodinamia 200 9,53%
Cirugfa 132 6,29%
Consulta externa 986 47,00%
Apoyo diagndstico 589 28,07%
Endoscopia 59 2,81%
Otros 132 6,29%
Total 2.098  100,00%
Distribucion de atenciones

Grupos de edad N° %
Menores de 20 afios ~ 1.133 54%
20 a 50 afios 629 30%
Mayores a 50 afios 336 16%
Total 2.098  100%

@ FUNDACION VALLE DEL LILI

dad, a los cuales no hubieran podido acce-
der de otra forma.

Esta ayuda se presta sin hacer discrimi-
nacién alguna de sexo o procedencia, sim-
plemente debe cumplir el requisito de no es-
tar asegurado y no contar con la capacidad
economica para subsidiar sus necesidades
en Salud.

Lo mads satisfactorio de lo mencionado
anteriormente es poder ver la felicidad y tran-
quilidad que se produce en las personas que
ayudamos, pues el saberse o tener un familiar
enfermo y no poder hacer nada por falta de
recursos econdmicos, es de lo mas angustian-
te que le puede pasar a un ser humano. 4

Inversion por grupos de edad

Grupos de edad N° %

Menores de 20 afios  1.343 64%
20 a 50 afios 399 19%
Mayores a 50 afios 357 17%
Total 2.098  100%

Distribucion segin procedencia

Procedencia N° %

Cali 1.783 85%
Valle 210 10%
Otros departamentos 105 5%
Total 2.098  100%

Actividades

En el mes de octubre se realizarén jorna-
das de Prevencién en Céncer de Seno en
diferentes hospitales de la ciudad con el
apoyo de la Fundacién Valle del Lili, la
Unidad de Apoyo Social y la Dra. Diana
Felisa Currea.

APOYO SOCIAL
Teléfono: 331 9090 Ext. 4267




Lactancia materna
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Alimento insuperable
para el desarrollo del bebé

Sus comprobadas virtudes nutricionales e inmunologicas,
ademas de las ventajas afectivas que conlleva y su
bajo costo la convierten en la mejor alternativa

para el bebé y la madre.

Por. Jorge Madrifian T. M.D.
Departamento de Pediatria - Fundacion Clinica Valle del Lil

s un alimento diferente a las leches de

formula que comercialmente conse-

guimos en nuestro medio. Se caracte-

riza por los beneficios que trae al be-
bé, la madre y la sociedad, pues no solo con-
tiene las cantidades adecuadas de proteinas,
azlcares, grasas y vitaminas que se requie-
ren para el desarrollo saludable, sino que
ademas brinda proteccion contra ciertas en-
fermedades e infecciones.

Precisamente, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) aconseja que la lactancia
materna sea el alimento exclusivo durante
los primeros seis meses de vida, y si es posi-
ble, mantenerla en combinacion con otros
durante los subsiguientes meses.

Entre sus muchas virtudes, se destaca
el no necesitar ningun tipo de prepara-
cién, pues siempre se encuentra a disposi-

cién, viene a la temperatura adecuada, es
estéril, tiene una mas facil digestion, no
tiene ningln costo y favorece de manera
muy especial la creacion de un fuerte vinculo
madre-hijo.

Recomendaciones para mama

Durante la lactancia, es importante que
la madre reciba una adecuada alimentacion
y consuma liquidos en abundancia. Se de-
ben evitar las bebidas alcohdlicas, el cigarri-
llo y la cafeina, asi como sustancias que tie-
nen implicacién documentada en la muerte
stibita del lactante y contribuyen a producir
alteraciones en el sueno y el estado de éani-
mo e irritabilidad del bebé.

La mayoria de medicamentos consumi-
dos por la madre son seguros para utilizar
durante la lactancia, sin embargo siempre es
importante consultar con el médico antes de
su utilizacion. 4%

Beneficios a toda prueba

1.Beneficios para el bebé:

o a leche materna le ofrece al bebé una ali-
mentacion completa durante los primeros
meses de vida para el adecuado desarrollo fi-
sico e intelectual futuro.

La leche materna ofrece las necesidades
exactas para evitar innecesarios problemas
de sobrepeso que en el futuro también dis-
minuirdn el riesgo de obesidad.

Es un excelente alimento para el crecimiento de
los bebés prematuros, ademas se ha documen-
tado con estudios cientificos que los diferentes
examenes de coeficiente intelectual son discre-
tamente mds altos en los bebés, de este seg-
mento, que han recibido lactancia materna.
Ofrece anticuerpos que ayudan al bebé a pro-
tegerse durante esta fase de la vida de enfer-
medades infecciosas como otitis, neumonia,
bronquiolitis, meningitis, diarrea y vémito.
Disminuye los riesgos de muerte sbita del
lactante ("muerte de cuna”), diabetes melli-
tus tipo 1y 2, linfoma, leucemia, asma y co-
lesterol alto.

2.Beneficios para la Madre:

o Los nutrientes que el organismo utiliza para
producir la leche materna contribuyen a la
pérdida de peso excesivo que se ha ganado
durante el embarazo. También contribuye a
que el Utero regrese a su tamafio original y
a disminuir el sangrado luego del parto.
Retarda el retorno de la ovulacion normal y
del ciclo menstrual, siendo de esta manera
un método natural que ayuda a la planifica-
cion familiar.

Baja el riesgo de cancer de seno y ovarios y
disminuye el riesgo de osteoporosis y posibi-
lidad de fracturas de cadera luego de la me-
nopausia.

Ofrece satisfaccion inmediata al bebé, ha-
ciendo la vida més facil, ahorrando tiempo y
dinero.

Mejora el vinculo con el bebé y favorece una
relacion mas estrecha madre-hijo.

3.Beneficios para la sociedad:

o Disminuye los costos de salud al disminuir
los riesgos de enfermedad en el bebé. Con
su utilizacion se necesitan menos visitas mé-
dicas, menos prescripciones y menos hospi-
talizaciones.

o Contribuye a una mayor fuerza productiva al
disminuir los riesgos de enfermedad en los
nifios.

o Tiene notorio impacto ambiental al disminuir la
cantidad de plasticos (biberones) y latas donde
vienen empacadas las leches de formula.

PEDIATRIA

Teléfono: 331 9090 Ext. 7335

FUNDACION VALLE DEL LILI m
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DTAS CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS

En Tequendama

EL CENTRO MEDICO de Especialistas de la Fun-
dacion Valle del Lili, estd ubicado en el barrio Te-
quendama, sector de la salud por excelencia en

Cali.

Eventos

EL CENTRO MEDICO de Especialistas
de la Fundacion Valle del Lili ha participa-
do en varios eventos en empresas dando
a conocer los servicios que ofrece.

Novedades

EL CENTRO MEDICO de Especialistas de
la Fundacion Valle del Lili da la bienvenida
al Doctor Rodrigo Solarte, especialista en
neurologia y entra a formar parte de la
planta de Médicos Especialistas que im-
pulsan el proyecto del Centro.

Descentralizacion de
Servicios Ambulatorios

EL CENTRO MEDICO de Especialistas
de la Fundacion Valle del Lili es un pro-
yecto piloto de descentralizacion de ser-
vicios ambulatorios disenado para ofre-
cer una alternativa diferente a nuestros
usuarios.

@ FUNDACION VALLE DEL LILI

Curso Psicoprofilactico

DIRIGIDO A LAS EMBARAZADAS a
partir del quinto mes de gestacion, su ob-
jetivo principal es preparar a la familia ges-
tante para el trabajo de parto desde el pun-
to de vista fisico, emocional e intelectual.
Este servicio se presta con condiciones de
horario flexible.

El coordinador del programa es Luis Car-
los Riofrio.

EL CENTRO MEDICO de Especialistas
de la Fundacion Valle del Lili realizé una
campana de donacion de sangre con re-
sultados positivos en cuanto a donantes.

Salud Oral
-

EL CENTRO MEDICO de Especialistas
de la Fundacion Valle del Lili cuenta con
servicios de Odontologia restaurativa y
estética, ademas de Odontopediatria
que busca realizar correcciones median-
te tratamientos tempranos que permitan
evitar o disminuir desordenes en la cavi-
dad bucal de los ninos.

El servicio de Salud Oral, busca tratar
de manera integral todo lo relacionado
con enfermedades de la cavidad oral,
combinando tratamientos preventivos y
de promocién en salud, asi como mane-
jo de patologias y correcciones de tipo
estético, restauraciones y rehabilitacion.

* Promocion en Salud Oral
Profilaxis, ensenanza en salud oral.

¢ Consulta Preventiva
Aplicacion de sellantes, fluorizacion.

* Odontologia Restauradora
Rehabilitacion oral: protesis fija (coro-
nas de porcelana), protesis removible
e implantes.

* Odontologia Estética
Diseno de sonrisa, obturaciones en
resina de fotocurado, aclaramiento
dental y carillas de porcelana.

¢ Odontologia:
Ana Milena Arias Cadavid
Luz Marfa Arango Jaramillo

¢ Cirugia Maxilofacial:
Julidn Soto Naranjo

* Odontopediatria:
Luz Helena Franco Castano




La consulta con médico especialista que se ofrece en el
Centro Médico de Especialistas Tequendama, cuenta con
el siguiente personal médico especializado:

Especialidad Personal Médico

¢ Cardiologia

o Cirugia de Torax
o Cirugia General
o Cirugia Plastica

¢ Clinica del Dolor

* Dermatologia

¢ Endocrinologia

o Fisiatria

* Flehologia

* Gastroenterologia
* Geriatria

* Gineco-Oncologia

* Ginecologia

* Medicina Interna

* Nefrologfa

* Neumologia
* Neurologia

¢ Oftalmologia

* Oncologia

¢ Ortopedia
y Traumatologia

¢ Otorrinolaringologia

¢ Pediatria

o Psiquiatria

* Reumatologia

¢ Urologia

José Guillermo Velasquez Norefa
Pablo Eduardo Perafan Bautista
Juan Esteban Gomez Meza
Gustavo Valderrama Hernandez
Gonzalo Aristizabal Vasquez

Nicolas Ferrer Pérez

Marfa Mercedes Fajardo San Martin
Mario Hernén Villegas Pineda

Fabian Sandoval Pereira
Liliana Murioz Garcia

Karen Milena Feriz Bonelo
Alexandra Osorio Guaqueta
Marfa Isabel Lozano Gonzdlez
Carlos Arturo Rojas Rodriguez
José Mauricio Ocampo

Omar Restrepo Forero

Jorge Arturo Pifieros Pachon
Adriana Martinez Pefa

Joaquin Humberto Idrobo Piquero

Monica Gomez Garcla
Luz Maritza Pabon Castilla

Jhoana Shweinenberg Lopez
Juan Guillermo Posada Chavez

Liliana Fernandez Trujillo
Rodrigo Andrés Solarte Mila

Carlos Betancourth Azcdrate
Sandra Mileth Garcia Ramirez

Juan Manuel Herrera Parga
Olga Marcela Urrego Meléndez

Paulo José Llinas Hernandez
Daniel De la Vega Del Risco
Alfredo A. Séanchez Vergel
Jorge Alberto Cortés Castaio
Rocio Vanegas Alvarado
Carlos Barbosa Cortés
Alexandra Sierra Garcfa

Omar Fernando Salazar Corrales
Alejandro Castillo Martinez

Andrés Agualimpia Janning

Miryam Lili Ceballos Posada
Manuel Duque Galan

NOTAS CENTRO MEDICO DE ESPECIALIST.

Especialidad

¢ Psicologia

¢ Psicologia Oncolégica
* Neuropsicologia

* Optometria

¢ Fonoaudiologia

¢ Nutricion

Especialidad

¢ Terapia Fisica
¢ Terapia Respiratoria

¢ Rehabilitacion Pulmonar

Servicios

Personal Médico

Jennifer Nessim Salazar
Viviana Escobar Lopez

Clara Elisa Reyes Pineres
Adriana Ocampo Lourido
Héctor David Rodriguez Gaitan
Juliana Valencia Ztniga

Martha Lucia Lemos Riano
Aixa Vallejo Arias

EL CENTRO MEDICO de Especialistas ofrece el servicio de toma de
muestras para laboratorio, y electrocardiogramas a domicilio. En es-
te servicio los pacientes tienen la facilidad de reclamar sus resultados

en cualquiera de las dos sedes.

HORARIO DE ATENCION: DE 7:00 A.M. A 7:00 P.M.

PBX ADMINISTRATIVO
PBX CITAS

TELEFONOS:

DIRECCION: CALLE 5 E # 42-10

FUNDACION VALLE DEL LILI @
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IMAGENES DIAGNOSTICAS

5ala Procedimientos
Pedro Pabilo Scarpetta

EN LA FOTOGRAFIA: PEDRO PABLO SCARPETTA, LILLY
GNECCO DE SCARPETTA, ANTONIO OBESO DE MENDIOLA,

VICENTE BORRERO RESTREPO Y MARTIN WARTENBERG
VILLEGAS

Brazoen C

Equipo del futuro
para pacientes de hoy

Para ofrecer a la comunidad medicina con altos estandares de calidad, es
indispensable contar con tecnologia de punta. La reciente apertura de la Sala de
Procedimientos Especiales de la Fundacion Valle del Lili, es una muestra de su

compromiso con la salud de sus pacientes.

m FUNDACION VALLE DEL LILI



Por: Alfonso José Holguin Holguin M.D.
Radidlogo
forixholguin@yahoo.com

0S nuevos avances tecnoldgicos al ser-
vicio de la medicina permiten brindar
diagndsticos y tratamientos mas preci-
sos a los pacientes. La Fundacion Valle
del Lili se destaca por estar a la vanguardia
en adquisicién de este tipo de desarrollos.

Un ejemplo es la nueva Sala de Procedi-
mientos Especiales Pedro Pablo Scarpetta.
Dicha unidad fue creada gracias a la dona-
cion de un equipo de radiologia denomina-
do Arcadis Orbic.

Esta herramienta de diagndstico consta
de un brazo en ¢, dispositivo de fluoroscopia
que permite realizar estudios de rayos X en
tiempo real (imagen en vivo para llevar a ca-
bo los procedimientos).

El Arcadis Orbic es de gran ayuda en la
rama uroldgica, ya que permite a los espe-
cialistas realizar procedimientos de urodina-
mia en pacientes que presentan malforma-
ciones en el aparato urinario, aunque ésta es
s6lo una de su amplia gama de funciones.

Caracteristicas del equipo

El Arcadis Orbic es un artefacto versatil
de féacil movilidad, al cual se le realizd una
adaptacion para poder efectuar estudios de
imdgenes con sustraccion digital y ROAD
MAP, es decir, visualizar de forma aislada las
estructuras que se necesita examinar.

El Arcadis, permite ver especificamente
los 6rganos que deben ser evaluados, sin la
interferencia de otras partes del cuerpo co-
mo pueden ser los huesos u otros érganos
que obstruyen la vision.

Urologia:

El equipo consta de una parte modular
de urologia conformada por el mecanismo
Lithostar Modularis. Este aditamento de ul-
tima tecnologia, sirve para realizar el trata-
miento de litotripsia, un procedimiento que
se usa para desintegrar los célculos renales
simples o del tracto urinario superior.

Lito Ortopedia:

Que es la destruccion de calcificaciones
y en el tratamiento de tendinitis, codo, hom-
bro, rodilla o en las diferentes articulaciones
que estén produciendo alguna limitacién de
movimiento.

Radiologia:
Facilita hacer estudios de neuroradiolo-
gla intervencionista con altas especificacio-

Slle
el

ESTE EQUIPO también se utiliza
para examenes de intervencionismo
corporal en el higado y la via
biliar, éstos consisten en la
colocacion de catéteres o de

stens en conductos que estén
obstruidos, bien sea por procesos

tumorales o posquirdirgicos.

nes, como son la embolizacion de aneuris-
mas, de malformaciones arteriovenosas, y
cierre de fistulas arteriovenosas, entre otros.

Angiografia:

Permite hacer angiografia de miembros
inferiores, de miembros superiores, de ab-
domen y de térax o en cualquier otra parte
del cuerpo. La angiografia es una técnica ra-
diogréfica que permite medir el flujo de san-
gre y la presion en las cavidades cardiacas y
determinar si las arterias coronarias estan
obstruidas.

Otro tipo de procedimientos que se
pueden hacer son los de intervencionismo
corporal en el higado y la via biliar, éstos
consisten en la colocacion de catéteres o de
stens en conductos que estén obstruidos,
bien sea por procesos tumorales 0 posqui-
rurgicos. También se puede hacer manejo
de todos los procedimientos de las fistulas
arteriovenosas para los pacientes renales y
ubicacion de catéteres venosos centrales ba-
jo guia fluoroscopica. aF

, ] -
Mas servicios T

o Conjuntamente con las utilidades de inter-
vencionismo tanto neuroldgico como cor-
poral, el equipo permite hacer estudios
de radiologfa convencional y estudios de
guia bajo vision fluoroscopica, por ejem-
plo, bloqueos de estructuras nerviosas o
bloqueos de nervios.

o Procedimientos de colangiografia retro-
grada endoscdpica por parte del servicio
de gastroenterologfa.

eEmbolizacion de tumores en pacientes
con cancer (tapar el tumor para disminuir
su crecimiento).

o Por ser de facil movilizacion se puede lle-
var hasta donde se encuentran pacientes
en estado critico.

IMAGENES DIAGNOSTICAS RADIOLOGIA
Teléfono: 331 9090 Ext. 3162

FUNDACION VALLE DEL LILI @
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Urodinamia

Saludable control a la
vejiga y el tracto urinario

Esta técnica diagndstica también ayuda a definir en qué estado se encuentran
varias enfermedades uroldgicas, las anomalias que puedan llegar a desarrollarse
y la mejor manera de combatirlas. También disminuye el indice
de tratamientos v cirugias fallidos.
@ FUNDACION VALLE DEL LILI



Por. Myriam Lili Ceballos Posada M.D.
Ur6loga
Iceballos@fevl.org

frecer a sus pacientes la mds alta

calidad en términos de tecnologia

médica, es uno de lo propdsitos

principales de la Fundacién Valle
del Lili, muestra de ello, es el nuevo equipo
de urodinamia con el que ahora cuenta la
institucion.

Esta técnica es una rama de la medicina
que estudia las funciones y anomalias que se
puedan desarrollar en la vejiga (6rgano que
almacena y evacua la orina). A través de la
urodinamia se identifican las deficiencias o
las alteraciones en el funcionamiento del
tracto urinario bajo, aunque también se pue-
den medir las presiones de la vejiga y prede-
cir si el tracto urinario superior presenta al-
guna anormalidad.

Las irregularidades que se buscan con
esta prueba son, entre otras, la hiperactivi-
dad de la vejiga en el momento de su llena-
do, asi como de los musculos que actian
en su vaciamiento, como también la incom-
petencia de la uretra durante el almacena-
miento y la obstruccion al flujo durante la
miccion.

Usos

Por medio de este examen se puede de-
terminar la necesidad de realizar interven-
ciones quirtrgicas u otro tipo de tratamien-
to en casos como la incontinencia urinaria.
Ademas, identifica y permite hacer segui-
miento a personas con riesgo de sufrir dete-
rioro del tracto urinario alto y bajo, especial-
mente en los ninos que presentan proble-
mas en el funcionamiento de la vejiga, que
deben corregirse tempranamente para pre-
venir un dano permanente en los rinones.

Los pacientes que tengan vejiga neuro-
génica, que no se contrae, bien sea porque

Tipos de estudios

POR MEDIO de este examen se puede determinar la necesidad de realizar
intervenciones quir(irgicas u otro tipo de tratamiento en casos como la
incontinencia urinaria. Ademas, identifica y permite hacer seguimiento a
personas con riesgo de sufrir deterioro del tracto urinario alto y bajo,
especialmente en los nifios que presentan problemas en el funcionamiento
de la vejiga, que deben corregirse tempranamente para prevenir un dao
permanente en los rifiones.

desarrollaron Alzheimer o porque sufren de
un trauma raquimedular (paraplejia), que
afecta su funcion renal, se benefician de es-
ta tecnologia, ya que con la utilizacion de la
urodinamia pueden detectarse a tiempo y
proceder de manera acertada.

nar, para que los datos sean registrados. 3
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El especialista le indica al paciente que
debe avisarle cuando sienta deseos de ori-

Recomendaciones

Ademads, como la urodinamia ofrece
diagnoéstico y prondstico, define acertada-
mente en qué estado se encuentra la enfer-
medad y cudl debe ser el procedimiento pa-
ra combatirla. Gracias a estos beneficios se
disminuye el indice de tratamientos y ciru-
glas fallidos.

La identificacion de los factores que in-
fluyen en el resultado de un tratamiento es
otra de sus bondades. En el caso de los pa-
cientes que tienen incontinencia urinaria,
permite establecer qué tipo de incontinencia
existe y brinda informacion sobre cuél sera
la mejor solucion.

Por otra parte, monitoriza el progreso de
los pacientes después de un tratamiento, por
ejemplo, en pacientes que son operados de
la prostata, es posible determinar como ha
sido su evolucion.

o Es aconsejable que los pacientes asistan
al examen con la nota del médico, infor-
mando por qué ordena la urodinamia.

e Se recomienda que las personas lleven a
la prueba un diario miccional (datos que
describen la frecuencia y cantidad de las
veces que orina), esto ayuda a interpre-
tar si lo que se observa en el resultado
de la urodinamia se asemeja a la vida
normal del paciente.

Los pacientes deben llegar con la vejiga

Ilena pero no a reventar.

El paciente no puede tener infeccion uri-

El examen

El paciente debe llegar a practicarse la
urodinamia con deseos normales de orinar
(no a reventar), luego se procede a que eva-
cue dentro de un recipiente que mide cuén-
tos centimetros ctbicos por segundo orind
para determinar si la miccion es normal o no.

alguna obstruccion.

durante el llenado de vejiga.

o Uroflujometria: Consiste en la medicion del flujo urinario espontdneo para la deteccion de
¢ Cistometria: Evalda la funcion del detrusor (musculo de la vejiga) y mide la presion vesical

¢ Videourodinamia: Combina un estudio de imagen videocistografico con un estudio de
presion-flujo. Se trata de un estudio altamente especializado que permite visualizar la
morfologia del tracto urinario inferior durante las fases de llenado y vaciado.

o Electromiografia esfinteriana: Estudio electrofisioldgico del sistema neuromuscular.

o Estudio de presion flujo: Evalta el momento de la miccion.

* Punto de escape: Examina el tracto de salida.

* Potenciales evocados: Estudia la parte neurolégica de la vejiga.

naria, porque este es un examen invasivo.
Dependiendo de cada caso, el médico
puede ordenar el uso preventivo de anti-
bidticos, especialmente en pacientes que
padezcan enfermedades vasculares car-
diacas, los que tengan protesis ortopédi-
cas, protesis genitales (protesis de pene)
y marcapasos o dispositivos eléctricos.

UROLOGIA

Teléfono: 331 9090 Ext. 7225

FUNDACION VALLE DEL LILI @
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Nueva cirugia para la obesidad

"Sleeve gastrectomy”
Manga gastrica por laparoscopia

Este procedimiento de cirugia bariatrica ofrece posibilidades de tratamiento
quirdrgico para pacientes con obesidad menos severa.

@ FUNDACION VALLE DEL LILI



Por: José Pablo Vélez Londoiio M.D.
Cirujano laparoscdpico avanzado
jpvelez@fevl.org

e trata de una cirugia laparoscopica

que disminuye el tamano y capacidad

del estémago, con el fin de producir

pérdida de peso en el paciente. Esta
reduccion se logra al convertir el estomago
en un pequeno tubo longitudinal (de ahi el
nombre de manga gastrica).

Con la capacidad gastrica francamente
disminuida, el paciente obtiene una sensa-
cion de llenura rdpida al consumir porciones
pequenas de alimentos balanceados. Adicio-
nalmente, durante los primeros meses pos-
teriores a la cirugfa, los pacientes registran
una marcada pérdida del apetito que contri-
buye de manera significativa a la pérdida de
peso.

La manga gastrica es una intervencion
quirtrgica que no hace ningun tipo de cam-
bio en el intestino, como sf ocurre con el by-
pass gastrico. Por esta razon, no se altera la
absorcion de los nutrientes y no es necesario
el consumo continuo de vitaminas y calcio
después de la operacion.

La cirugia se hace por laparoscopia, lo
que favorece la rapida recuperacion del pa-
ciente y su pronto regreso a las actividades
normales. La pérdida de peso esperada con
este procedimiento estd alrededor del 50%
del exceso de peso durante los primeros me-
ses posteriores a la cirugia.

En este, como en otros procedimientos
de cirugia baridtrica donde lo que se reduce
es la capacidad del estomago para recibir
alimentos, no se altera la absorcion de estos,
aunque es necesario que el paciente siga
cuidadosamente algunas recomendaciones
sobre el tipo de alimentos que debe consu-
mir para que su pérdida de peso sea Optima,
y especialmente, para que esta reduccion se
sostenga en el tiempo.

Es probable que esta técnica venga a
reemplazar a la cirugfa de banda géstrica
en el futuro, pues produce los mismos re-
sultados en términos de pérdida de peso,
con menos complicaciones y mejor toleran-
cia, debido a que no se introduce al orga-
nismo un cuerpo extrano, pues con la colo-
cacion de la banda, con frecuencia puede
presentarse mala tolerancia a los alimentos
y vomito.

Asi mismo, los pacientes de banda gas-
trica requieren reoperaciones con mayor
frecuencia que con cualquier otra cirugia
bariatrica. La necesidad de reintervenciones
por intolerancia y desplazamiento de la ban-

Slle
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SLEEVE GASTRECTOMY o manga gastrica por laparoscopia es el nombre que
recibe un nuevo procedimiento de cirugia bariatrica que se esta ofreciendo
a pacientes obesos en la Clinica de la Obesidad de la Fundacion Valle del Lili.

da se eliminan al practicar una cirugia de
sleeve gastrectomy.

Los candidatos ideales para la cirugia de
manga gastrica son personas que tienen
obesidad que no es muy severa, pues en es-
te caso la pérdida de peso del 50% del exce-
so sera suficiente para mejorar notablemen-
te su calidad de vida y movilidad.

Es frecuente encontrar pacientes con
obesidad que han luchado toda su vida con
un exceso de peso de unos cuantos kilos,
que no han podido eliminar con multiples
dietas, pero que tampoco reunen las condi-
ciones que justifiquen una cirugia de by-
pass gastrico. Para estos pacientes, la ciru-
gla de sleeve gastrectomy representa una
oportunidad de dar ese paso adelante para
perder el exceso de peso molesto que per-
judica su salud y por ende mejorar su cali-
dad de vida, autoestima y movilidad, entre
otros beneficios.

También pueden ser candidatos los pa-
cientes ninos y adolescentes en etapa de cre-
cimiento que presenten obesidad severa y
en quienes la realizacion del bypass gastrico
implicaria un cambio importante en la ab-
sorcion de alimentos y la necesidad de to-
mar suplementos de vitaminas y calcio per-
manente, entre otras condiciones.

En el caso del sleeve gastrectomy, la ab-

sorcion de micronutrientes no se altera, por
lo que la posibilidad de un déficit de nutrien-
tes es muy baja. Por esta razon, no se veria
afectado el proceso del crecimiento del nino
-adolescente.

La cirugia de sleeve gastrectomy viene a
ocupar un lugar importante dentro de las
opciones que ofrecemos para el manejo de
la obesidad por medio de cirugia bariatrica
laparoscopica. Tiene sus indicaciones claras
y no reemplaza en modo alguno a la cirugia
de bypass gastrico ni la derivacién biliopan-
credtica, pues estas cirugias estan indicadas
en pacientes con obesidades més severas,
en quienes un sleeve gastrectomy no pro-
porcionaria una pérdida de peso suficiente.

Para el paciente con obesidad que no es
muy severa, la manga gastrica o sleeve gas-
trectomy por laparoscopia, representa una
excelente oportunidad de perder peso y ga-
nar calidad de vida, sin necesidad de tomar
suplementos de vitaminas y calcio.

Si usted estd interesado en conocer mas
acerca de este procedimiento de cirugia ba-
ridtrica, lo invitamos a que visite nuestro si-
tio en Internet: www.laparoscopialili.org. 4

CLINICA DE LA OBESIDAD

Teléfono: 331 9090 Ext. 3215 - 7439
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Preguntas y respuestas

Sobre la relacion emocion

Esta comprobado

que las preocupaciones

y los estados emocionales

negativos prolongados

pueden desencadena
N N

B Por qué hablar de Emociones

y Enfermedad?
En nuestra condicion de humanos

cuando se pierde la salud se reacciona
con ideas de preocupacion y con sentimien-
tos negativos. Por otro lado cuando se tie-
nen preocupaciones, sentimientos o estados
emocionales negativos prolongados puede
llegar a desencadenarse una enfermedad.
De esta manera, las emociones y las enfer-
medades son temas muy entrelazados y al
hablar del uno se debe considerar el otro.

¢Pero la medicina generalmente sélo
mira el aspecto de la enfermedad y
no el de las emociones?

Eso es cierto, quizas con la idea de ser
“mas objetivos” los médicos con frecuencia

@ FUNDACION VALLE DEL LILI

se concentran solo en los aspectos biologi-
cos del problema, dejando de lado los emo-
cionales; sin embargo, teniendo en cuenta la
estrecha interaccion entre emociones y cam-
bios en la biologia, cuando no se examina o
no se pregunta por las alteraciones emocio-
nales, se corre el riesgo de no evaluar en for-
ma integral el problema.

{Qué pasa con las emociones cuando
nos aparece una enfermedad?
Normalmente, cuando se pierde la sa-

Situacion = |nterpretacion

lud, se reacciona con asombro y con miedo.
Previo a ello, la persona ha hecho alguna in-
terpretacion de la cual generalmente no es
consciente y luego aparecen las emociones.
A su vez, la situacién mas el estado emocio-
nal alterado se convierte en una situacion
mas compleja y asi sucesivamente. La se-
cuencia es la siguiente:

¢Puede entonces un estado emocional
alterado agravar una enfermedad?
La ciencia ha mirado el tema desde dos
aspectos. Por un lado, cuando aparece una
enfermedad, el médico generalmente realiza
una evaluacion que incluye examenes, luego
plantea un tratamiento y un seguimiento. Al
respecto se espera que el paciente cumpla
con las recomendaciones. Sin embargo,
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es y enfermedad

cuando la enfermedad se acompana de alte-
raciones importantes en el estado emocio-
nal, el paciente puede interpretar mal los
sintomas, retrasar la consulta inicial y/o los
controles, y no seguir el tratamiento como
se le recomend¢ inicialmente; también pue-
de tomar la decisién de continuar consu-
miendo o iniciar el consumo de sustancias
adictivas como cigarrillo, alcohol u otras.
Adicionalmente, cuando la enfermedad se
complica o se prolonga, el estado emocional
también se puede complicar convirtiéndose
en otra enfermedad que también requiere
tratamiento.

Por otro lado, un estado de preocupa-
cion acompanado de alteraciones emociona-
les puede llevar a reacciones fisiologicas da-
fiinas como elevacion de la tension arterial,

sienta saludable comp

'ul‘no en movimiel

contribuir a la
'

LA TENDENCIA NATURAL del cuerpo es hacia la salud, pero cuando se cruzan
ciertos umbrales el organismo no puede ya mantener el equilibrio y aparece
el estado de enfermedad. Es muy importante que aunque la persona se
enda que la salud no es un estado estatico sino

—

espasmos musculares, disminucién de la
respuesta de inmunidad, gastritis, etc., que
pueden ser graves o no, dependiendo del ti-
po de enfermedad de fondo que la persona
esté presentando.

¢Es decir que el cuerpo tiene cierta
resistencia a los cambios emocionales?

Exactamente. Cuando se presenta una
enfermedad, entonces la resistencia normal
que se tiene disminuye, y si adicionalmente
viene un estado emocional alterado, enton-
ces la resistencia disminuye mas.

Este no es un fendmeno exacto, ni mate-
matico, porque depende de multiples varia-
bles que incluyen la genética, la edad, el es-
tado nutricional, el estado de salud previo y
otras variables conocidas y también posible-

Por: Hernan G. Rincén M.D.
Jefe Senvicio de Psiquiatria y Psicologia Fundacion Valle del Ll

mente muchas desconocidas. Por ejemplo,
desde todo punto de vista no es lo mismo
una gripa que un infarto.

En el caso de una gripa, puede produ-
cir mucho decaimiento, pero la reaccion
emocional no es de tanta incertidumbre y
por tanto la mezcla de enfermedad y altera-
cion emocional probablemente tiene un
menor impacto en la condicion general de
salud y de calidad de vida. En el segundo
caso, un infarto se acompana de una situa-
cion de mucha expectativa, con asombro,
temor e incertidumbre, los cuales pueden
contribuir a agravar los cambios fisicos,
por ejemplo, con hipertension y aumento
de la frecuencia cardiaca. Estos cambios
pueden ser mas fuertes en unas personas
que en otras.

FUNDACION VALLE DEL LILI @
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¢De qué depende que algunas
personas reaccionen con emociones
mas alteradas que otras personas?

La interpretacion depende principal-
mente de las experiencias previas y de las
expectativas que la persona tiene. La memo-
ria de eventos previos, en un familiar, un
amigo o simplemente de situaciones de co-
nocimiento publico, puede determinar que
alguien interprete una situacion en forma
mas grave o mas leve que otros.

Situaciones como esta van a determinar
la respuesta a sentimientos y emociones. Al-
gunas personas, consideradas “nerviosas”,
de por si tienen la tendencia a dar gran tras-
cendencia a las situaciones que conllevan al-
gun grado de amenaza y pueden reaccionar
en forma mas severa con emociones como
angustia, tristeza o rabia.

¢Qué puede hacer la persona para
prevenir o controlar las situaciones
descritas?

En primer lugar, es muy importante que
todos los seres humanos se vuelvan cons-
cientes de su vulnerabilidad. Esto que pare-
ce una verdad de apuno, en la practica no lo
es tanto, por ello se observa que las perso-
nas tienen conductas demostradamente da-
ninas para el organismo: comen comida
chatarra, fuman y consumen sustancias, ca-
si no hacen ejercicio y conducen a grandes
velocidades.

La tendencia natural del cuerpo es hacia
la salud, pero cuando se cruzan ciertos um-
brales, el organismo no puede mantener el
equilibrio y aparece el estado de enferme-
dad. En este sentido es muy importante que
aunque la persona se sienta saludable com-
prenda que la salud no es un estado estatico
sino uno en movimiento y que lo que se ha-
ga o se deje de hacer puede contribuir a la
prevencion o a retardar la pérdida del equi-
librio saludable.

En segundo lugar, es necesario tener en
cuenta que el proceso de enfermedad es
continuo y aditivo. Es decir que una vez que
aparezca una enfermedad, esta puede seguir
un curso hacia el deterioro, lo cual frecuen-
temente puede ser modificado por las accio-
nes que el médico recomiende, que en for-
ma general, tienen que ver con la adopcién
de un estilo de vida saludable y con el cum-
plimiento de las recomendaciones de trata-
miento y de control.

Cuando se tiene una enfermedad, la re-
sistencia natural a otras enfermedades pue-
de disminuir. Por ello, es fundamental que el

@ FUNDACION VALLE DEL LILI

paciente, en la aceptacion de su nueva con-
dicién, se comprometa a seguir los cambios
recomendados.

En tltimo lugar, cuando la enfermedad
progresa con lesiones que causan discapaci-
dad, el nuevo estado y sus limitaciones pue-
den generar interpretaciones y alteraciones
emocionales adicionales que requieren de
manejo. La adherencia a los programas de
rehabilitacion de enfermedades discapaci-
tantes contribuye a la recuperacion integral.

¢En el caso de padecer un estado
emocional alterado acompariando
una enfermedad quién me puede
ayudar?

Es muy importante saber que las altera-
ciones emocionales tienen varios niveles de
gravedad (en medicina se denomina com-
plejidad), independientes de la gravedad de
la enfermedad general. De esta manera se
puede hablar de tres niveles de complejidad.

En el nivel leve estan las personas que
presentan preocupacion y alteraciones emo-
cionales (ansiedad, tristeza, rabia) que no in-
terfieren con su funcionamiento. Normal-
mente el médico tratante debe estar en con-
diciones de ayudar al paciente. Con infor-
macion, educacion y apoyo la persona recu-
pera el control emocional y sigue adelante.
Sin embargo, hay que permanecer atentos y
comentar al médico sobre nuevas alteracio-
nes, entre las cuales se incluye el insomnio,
el incremento de consumo de sustancias o
los cambios laborales y de estilo de vida.

En el nivel moderado, la persona puede
presentar complicaciones emocionales im-
portantes que alteran el funcionamiento ge-
neral, laboral y familiar. Puede tratarse de
tristeza, angustia e irritabilidad que interfie-
ren con su normal desempeno. Aunque el
médico tratante con experiencia y entrena-
miento puede manejar bien esta circunstan-
cia, en muchos casos es necesario el manejo
conjunto con el psiquiatra, psicologo y el
equipo especializado o con experiencia en sa-
lud mental aplicada a la enfermedad general.

El nivel severo se caracteriza por graves
complicaciones emocionales y del comporta-
miento, que interrumpen completamente el
patrén de funcionamiento normal y ponen
en riesgo la salud del paciente y en algunas
ocasiones la de otras personas. El manejo
puede requerir hospitalizacion en una uni-
dad especializada en manejo de problemas
emocionales asociados a la enfermedad ge-
neral y/o seguimiento por un especializado
que incluye subespecialistas de la salud men-
tal en psiquiatria psicosomaética, neuropsi-
quiatria, psicologia de la salud, neuropsico-
logfa, terapia familiar y terapia ocupacional.

¢Hay enfermedades generales que
pueden predisponer a alteraciones
emocionales mas severas?

Si. En general las enfermedades més gra-
ves 0 mas generadoras de discapacidad pue-
den acompanarse de mayores alteraciones
emocionales. Por ley, en Colombia las enfer-
medades denominadas de alto costo o catas-
troficas (cancer, sida, genéticas, las que re-
quieren cirugia cardiovascular o neuroldgica,
las que requieren cuidado intensivo, las sus-
ceptibles de transplante de érganos o reem-
plazo articular y las causadas por trauma ma-
yor) deben tener una atencion integral que
incluye el tratamiento de las complicaciones
emocionales. Sin embargo el desarrollo de
programas ha sido muy lento. También existe
cada vez mas conciencia sobre las implicacio-
nes emocionales que conllevan las enferme-
dades, lo cual ha permitido que cada vez mas
pacientes tengan una atencion integral que
se traduce en mejor calidad de vida.

Si usted o alguien en su familia tiene
problemas de salud que parecen empeorar
por alguna de las causas que hemos descri-
to, hagaselo saber a su médico tratante o
acuda al Servicio de Psiquiatria y Psicologia
Fundacion Valle del Lili. 3¢

PSIQUIATRIA

Teléfono: 331 9090 Ext. 7121




Pronto estaremos mas a la mano

http://www.valledellili.org

Estamos remodelando nuestro sitio Web
para brindar nuevas alternativas de servicio
e informacion sobre las actividades que
realizamos para darle calidad a la vida de
nuestros pacientes.

Excelencia en salud h FUNDACION

al servicio de la comunidad [ VALLE DEL LILI
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Cuando la funcion normal de los rifnones se ve afectada, el cuerpo sufre graves
alteraciones. Pero a personas como Juan Manuel Castro, que desarrollaron
insuficiencia renal, la medicina les ofrece una gran alternativa: el trasplante.
Actualmente, son muchos os pacientes que al igual que €l recuperaron su salud.

la hora de correr, jugar y golpearse,

los ninos no tienen limites, pero esto

puede cambiar si a un pequeno se le

bajan las plaquetas, porque desde
ese instante haran parte de su vida una serie
de sucesos, como el sangrado, que seran di-
ficiles de comprender.

Esta situacién la vivio, Juan Manuel Cas-
tro, quien hoy tiene 19 anos y estudia quinto
semestre de Ingenieria Mecanica en la Uni-
versidad del Valle. Cuando atn era un bebg,
los médicos le diagnosticaron trombocitope-
nia, un trastorno caracterizado por la escasez
de plaquetas (células que se producen en la
médula 6sea, necesarias para la coagulacion).

“La enfermedad se descubrié cuando te-
nia dos anos, se detectd porque presentaba
muchos hematomas. Esta es una limitante fi-
sica muy grande porque no me permite ha-
cer ningun deporte”.

Normalmente una persona tiene entre
400.000 y 450.000 plaquetas, pero en el he-
mograma que le tomaron a Juan Manuel
“salieron 3.500 y esa es una diferencia muy
grande, esto requiere de muchos cuidados

DESPUES DE ESTA INTERVENCION, surgieron muchas transformaciones
positivas para Juan Manuel, “me siento muchisimo mejor porque cuando
uno esta en dialisis, se limpia el cuerpo pero no tan bien como lo hace

€omo no golpearse o cortarse”.

Inicialmente se pensé que la trombocito-
penia era la Unica patologia que Juan Ma-
nuel presentaba, no obstante, surgié una se-
gunda afeccion que “es la pérdida auditiva.
Entonces me tocé utilizar audifonos para fa-
cilitar la comunicacién. No sélo me he podi-
do adaptar a ellos sino que he aprendido a
leer los labios”.

Sin embargo, Juan Manuel desarrolld

un rifion, entonces se tienen sensaciones muy desagradables como
adormecimiento en todo el cuerpo, falta de aliento, y el rendimiento

fisico disminuye mucho”.

una afeccion mas. Hace un ano le dictamina-
ron insuficiencia renal cronica, cuando esto
ocurre, los especialitas llegan a la conclusion
que este conjunto de enfermedades se debe
a un sindrome congénito que es el que tiene
Juan Manuel.

El trasplante es la alternativa més efectiva para la insuficiencia renal cronica, y después de es-
ta intervencion, surgieron muchas transformaciones positivas para Juan Manuel. "Me siento
muchisimo mejor porque cuando uno esta en didlisis, se limpia el cuerpo, pero no tan bien co-
mo lo hace un rifion, entonces tenfa sensaciones muy desagradables como adormecimiento en
todo el cuerpo, falta de aliento y el rendimiento fisico mermaba mucho”.

Los cambios en la apariencia fisica también son muy notorios, y eso para Juan Manuel, es uno
de los regalos mas preciados que le dio su nuevo rifidn, “yo era més delgado, no tenfa barba,
todos esos cambios me han gustado mucho. Mi vida vuelve a ser normal y esa es una de las
consecuencias mas agradables y més chéveres de un trasplante. Asi mismo, la autoestima, las
ganas de vivir y la forma de pensar mejoran”.

; i, ‘.;I
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Combatir la insuficiencia

Un dia Juan Manuel tuvo un sangrado
continuo de 26 horas, y debido a esta hemo-
rragia fue trasladado a urgencias de la Fun-
dacion Valle del Lili donde fue atendido por
el doctor Posada, gracias al esfuerzo de los
médicos, el sangrado se controld y Juan Ma-
nuel fue estabilizado.

“Me dializaron en la Unidad Renal de
la Clinica, estuve unos meses en hemo-
diélisis y ese tiempo estuve en lista de es-
pera para que me practicaran el trasplan-
te del rinon derecho”. El 20 de mayo de
este ano, le realizaron el tan anhelado
trasplante. &

CIRUGIA VASCULAR Y TRASPLANTES
Teléfono: 331 9090 Ext. 7229

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

FUNDACION VALLE DEL LILI @
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Cancer

DERMATOLOGIA

Prevencion y deteccion
del cancer de piel

El cancer
de piel es muy
frecuente. Su
incidencia ha
aumentado en los

ultimos veinte anos,

debido a la exposicion
indiscriminada al sol y al
uso de camaras de

bronceado artificial.

Por. Ana Francisca Ramirez Escobar M.D.
Dermatologia Oncolégica
anafrancisca@notmail.com

in lugar a dudas, las advertencias que
insistentemente se hacen sobre la ex-
posicion al sol o con relacion al uso de
cdmaras bronceadoras estan mas que
justificadas, pues contribuyen a que se desa-
rrolle el cancer de piel, una enfermedad ca-
da vez mas comun en el mundo entero, de-

@ FUNDACION VALLE DEL LILI
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bido al aumento de los niveles de radiacion
solar, como también por factores heredita-
rios o por el color de la piel.

Es claro que la radiacién ultravioleta (RUV)
y especialmente la luz ultravioleta de tipo B
(UVB), son la principal causa del cancer de piel.
Entre mas UVB llegue a la superficie terrestre,
mayor es el riesgo de desarrollar cancer de
piel. Colombia, por su cercania al Ecuador, pre-
senta altos indices UV- la cantidad de radiacién

'l'l“

solar UV que llega a un lugar determinado en
todas las épocas del ano. Ademas, la disminu-
cion de la capa de ozono en algunos sectores
del globo terrestre permite que llegue mas
RUV con un aumento del cancer de piel.

Todos estos factores, sumados a la cultu-
ra de permanecer bronceado, principalmen-
te si hay antecedente de quemaduras solares
en la juventud, predisponen a presentar en
la edad adulta cancer de piel.



Protegerse del sol

La evidencia cientifica ha demostrado
la inconveniencia de exponerse al sol entre
las 10 a.m. y las 3 p.m., debido a que entre
esas horas el sol llega de manera perpen-
dicular a la tierra aumentando la cantidad
de RUV.

Otra recomendacion importante esta re-
lacionada con el vestuario, que debe cubrir
la piel expuesta al sol e incluir sombreros de
ala ancha que protejan la cara y el cuello de
la RUV; también resulta conveniente usar
gafas para el sol con proteccion UV.

En 4reas de piel descubiertas es nece-
sario aplicar abundante bloqueador solar
con un minimo de factor de proteccién so-
lar 15, las personas con piel muy clara y los
ninos deberdn utilizar cremas con un SPF
de 30 0 més.

El bloqueador, se debe aplicar al menos
30 minutos antes de salir al sol y cada dos
horas. Si la actividad es en el agua o si es un
deporte con alta sudoracion se debe reapli-
car con mas frecuencia.

Es fundamental tener en claro que las
nubes no protegen la piel de los rayos ultra-
violeta. Por ello, conviene taparse bien con
la ropa y utilizar una crema solar de SPF 15
incluso en dias nublados.

Y definitivamente, las cdmaras broncea-
doras no resultan convenientes para la salud
de la piel.

Consultar al dermatologo

Es importante que cada mes -0 maximo
cada dos meses- se efectle un auto examen
para valorar toda la superficie del cuerpo. Si
aparece una lesion nueva en la piel o si una
lesién previa cambia su forma, o presenta
sangrado, se debe consultar al dermatélogo,
pues se puede estar presentando alguna de
las manifestaciones del cancer de piel, que
en sus formas mas comunes incluyen:

El carcinoma basocelular: es uno de los
canceres mas comunes. Afecta a la piel,
principalmente en las dreas expuestas al sol,
y, mas especialmente, en la nariz y alrededor
de los ojos. Este se presenta como un nddu-
lo de crecimiento lento y bordes elevados.
Con frecuencia, los pequenos vasos sangui-
neos son visibles justo por encima de la su-
perficie.

El carcinoma de células escamosas: es
un cancer de piel también relacionado con la
exposicion a la luz solar. Empieza con un pe-
queno y firme nédulo indoloro, normalmen-
te en el labio, oreja o dorso de la mano. Es
frecuente la ulceracion. Puede extenderse a

ES IMPORTANTE QUE CADA MES -0 maximo cada dos meses- se efectlie
un auto examen para valorar toda la superficie del cuerpo. Si aparece
una lesion nueva en la piel o si una lesion previa cambia su forma, o
presenta sangrado, se debe consultar al dermatélogo, pues se puede
estar presentando alguna de las manifestaciones del cancer de piel.

los nodulos linfaticos y de ahi a varias partes
del cuerpo. Sospeche inmediatamente de
cualquier ulceracién similar que aparezca en
el labio.

Melanoma maligno: es un cancer de piel
poco frecuente, pero con potencial de hacer
metastasis (extenderse a otras partes del or-
ganismo). Su deteccién se hace a través de
un método que detecta si una lesion pig-
mentada o un “lunar” es sospechoso de ma-
lignidad, se llama el “A, B, C, Dy E”y con-
siste en:

A: asimetria: lunar o lesion oscura que
de repente cambia su forma y uno de sus la-
dos aumenta de tamano.

B: bordes: el borde de una lesién pig-
mentada se torna irregular, deja de ser sua-
ve y empieza a presentar escotaduras e irre-
gularidades en su contorno.

C: color: cambios en el color o varios co-
lores en una sola lesion (tonos café claro, ca-
fé oscuro, negro, azul, gris, blanco o rojo en
una sola lesion).

D: didmetro: crecimiento en un lunar en
pocos meses 0 lesion mayor de 6 mm.

E: elevacion: un lunar que era plano se
eleva, es decir empieza a presentar una no-
dulacién, por lo general mas oscura que la
lesion inicial. La E también debe evaluar la

2l
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“evolucién” de una lesion pigmentada: si
una lesién cambia en cualquier aspecto de
los mencionados o si empieza a sangrar 0 a
“rascar” o a doler se debe consultar de inme-
diato al especialista.

Diagndstico y tratamiento

Si la biopsia (muestra de piel examinada
al microscopio) reporta un cancer, el trata-
miento se elegira segun el diagndstico pato-
l6gico, la localizacién del tumor, o las condi-
ciones del paciente.

Existen varias modalidades terapéuti-
cas, entre ellas estd la criocirugia (trata-
miento del tumor con nitrégeno liquido),
cirugia convencional, cirugia micrografica
de Mohs (técnica que permite operar tumo-
res con un mayor ahorro de piel sana) o la
radioterapia.

Y si bien las expectativas de curacion pa-
ra esta lesion son buenas, en la medida en
que la deteccién y tratamiento sean tempra-
nos, el mejor remedio es la prevencion: jPro-
téjase del sol! y tenga presentes las reco-
mendaciones que hemos presentado para
tenga una piel sana. 4%

DERMATOLOGIA:

Teléfono: 331 9090 Ext. 7327
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Cirugia de torax

Avances médicos mejoran
Intervenciones contra la
enfermedad

Nuevas técnicas quirdrgicas y las mas recientes ayudas tecnologicas hacen posible
intervenciones mas cortas, con menores niveles de invasion al cuerpo y con
mejores expectativas de recuperacion.



Por: Gustavo Adolfo Valderrama Hernandez M.D.
Cirujano de Torax
gvalderama@fcvl.org

a cirugia de térax es una subespeciali-
dad de la cirugia general que se ocupa
del tratamiento y estudio de las enfer-
medades que comprometen los pulmo-
nes, la traquea, las vias respiratorias, el esofa-
go, la pared tordcica, el diafragma y el me-
diastino (area comprendida entre los dos pul-
mones). Las patologias que afectan estos or-
ganos pueden ser de diversos origenes: infla-
matorios, infecciosos, tumorales, cardiacos,
respiratorios, vasculares y neurologicos; ya
que todas estas pueden generar alteraciones
que podrian ser tratadas en forma quirdrgica.

Pre y postoperatorio

Por medio de la cirugia tordcica son muy
variados los 6rganos que pueden ser inter-
venidos. Para ello se requiere de evaluacio-
nes previas especiales para determinar el es-
tado y avance de la enfermedad, asf como de
la situacion de otros rganos y funciones.

El médico debe evaluar las funciones de
los pulmones y del corazon, pues sobre este
ultimo repercute cualquier procedimiento
que se lleve a cabo en los pulmones. Se de-
be conocer el estado nutricional y la condi-
cion funcional de cada paciente y posterior
a la valoracion completa y satisfactoria de la
persona, es posible acceder a la cavidad to-
racica y retirar la zona afectada.

Después de que el paciente fue interveni-
do quirtirgicamente a través del torax, se le re-
comienda que no vuele en avion durante la
primera semana posterior a la cirugia. Es fun-
damental que inicie una rehabilitacion pulmo-
nar temprana, generalmente desde el primer
dia del postoperatorio. Asf, con movilidad y
una actividad fisica razonable, se contribuye a
disminuir las retracciones de los musculos de
miembros superiores y de los masculos respi-
ratorios, lo cual mantiene una apropiada fun-
cion cardiopulmonar. Asf mismo, para su recu-
peracion es importante mantener una adecua-
da nutricién e iniciar una terapia respiratoria.

Anteriormente, se interpretaba a la ciru-
gla de torax como una intervencion que re-
querfa de una incapacidad muy prolongada
por la severidad de sus incisiones, pero ac-
tualmente, con los avances en las técnicas
de anestesia y en los métodos quirargicos,
se logré que esta cirugfa no implique mayo-
res dificultades postoperatorias en relacion
con otras intervenciones como la de abdo-
men. El periodo de incapacidad para la in-
tervencion de térax no supera los 10 6 15
dfas en la gran mayoria de los casos. 4

Tipos de intervenciones

Slle
el

Dentro de la cavidad toracica se haya un
conjunto de érganos vitales que ocasional-
mente son afectados por distintas enferme-
dades o por sucesos accidentales. A conti-
nuacion describimos algunas de las afeccio-
nes que involucran los diferentes érganos y
que requieren de la intervencion quirdrgica
a través del torax:

Pulmones: Los pacientes que son o han sido
fumadores y que presentan una sintomatolo-
gia que empieza con tos persistente, deben
ser estudiados con una radiograffa simple de
torax y si se encuentra una alteracion, como
un nddulo pulmonar o una masa, se debe
iniciar de inmediato un estudio fisioldgico.
Luego, se prepara al paciente con la suspen-
sion del cigarrillo, con ejercicios de terapia fi-
sica y respiratoria, y una vez evaluada y apro-
bada su condicidn preoperatoria, s interve-
nido por un equipo de especialistas para rea-
lizar una cirugfa minimamente invasiva o por
|a via convencional, con el objetivo de retirar
la zona dafiada del pulmén.

Esta intervencion también se utiliza en pa-
cientes que tienen una enfermedad que ha
llevado el pulmén a un estado terminal y cu-
ya Unica solucion es el trasplante, este proce-
dimiento lo realizan en conjunto el cirujano
de térax y un grupo de especialistas de
transplante.

Esofago: en este drgano que conecta la boca
con el estémago se desarrollan algunas en-
fermedades tumorales, cancer, reflujo esofé-
gico y enfermedades infecciosas que produ-
cen dilataciones masivas que imposibilitan el
normal flujo del bolo alimenticio hacia el es-
tomago. Se hallan pacientes que sufrieron
una perforacion del eséfago al ingerir un ele-
mento cortopunzante de manera accidental;
también es comun la quemadura de este or-
gano en casos de intoxicaciones, con inten-
cion suicida o accidental, entonces se proce-
de a quitarlotodo o en parte.

Traquea: Este es un drgano extremadamente
sensible, por lo que ciertos pacientes que an-
teriormente fueron entubados (introducir un
tubo por la traquea para dar respiracion arti-
ficial) para salvar su vida, sufren una altera-

cion que degenera en una estrechez de la tra-
quea que les impide respirar normalmente,
se debe quitar la parte estrecha y volver a
unir los dos segmentos para facilitar la respi-
racion. También se presentan anomalias con-
génitas en nifios que nacen con la union de
la traquea y del eséfago con defectos en su
formacion. Los traumas también ocupan una
parte importante de la cirugia de traquea.

Pared torécica (costillas): En esta zona lo més
comun son los defectos congénitos como el
pectus excavatum o pecho hundido y el pec-
tus carinatum o pecho salido, y algunos sin-
dromes que involucran la conformacion de
los musculos de la pared torécica.

Mediante la cirugia se corrigen estos defec-
tos para evitar que los nifios tengan un creci-
miento con secuelas psicoldgicas, fisicas y
funcionales. Desafortunadamente, muchos
de estos pacientes se operan durante la edad
adulta, lo que ocasiona que la deformidad se
multiplique y dafie la columna vertebral, ge-
nerando alteraciones funcionales entre cora-
z6n y pulmon.

Lo ideal, es que los defectos congénitos en la
pared tordcica se corrijan después de los
ocho afios de edad, salvo que el defecto sea
de tal magnitud que esté comprimiendo una
estructura vital, caso en el cual debe ser ope-
rado inmediatamente después de identifica-
da la alteracion.

Otros organos y funciones: Mediante la ciru-
gia de térax son intervenidos los musculos, la
piel, la hiperhidrosis (sudoracién excesiva), el
diafragma, la pleura y la columna (junto a
neurocirujanos).

Asi mismo, los cirujanos de térax y de trau-
ma trabajan de la mano en el abordaje y
control de las lesiones causadas por los acci-
dentes y las enfermedades del pericardio
(membrana que protege el corazon). Los mé-
dicos especializados en cirugia de tdrax son
indispensables en el diagndstico de muchas
enfermedades tumorales a través de la biop-
sia de un 6rgano intratordcico.

CIRUGIA DE TORAX

Teléfono: 331 9090 Ext. 7441
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Por medio de la presente me dirijo o usted con ¢l fin de agradecerie wodos
los servicios prestados de manera riphda, precian ¥ oporuna ya que graciss
 la misericordia de Dios, a ks buena voluntad sin dnimo de lucre de la
fundacidn hoy gozo de un grn cstado de salud.

Doy grocias o Dios wdos los dias por haber colocado cn mi |3 gracin pam
ser por ustedes atendida, asi mismo be pido los continué bendiciendo ¥
wwm. Foto Portada

Promulgar
{FUNDACION CLINICA VALLE DEL LILI GRACIAS POR
PENSAR EN EL BIENESTAR DE LAS PERSONAS MENOS
FAVORECIDAS!
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Si usted quiere volver a recibir nuestra revista y quiere que también

la enviemos a alguien que usted conoce:

) LLAMENOS EN CALI: 331 9090 - EXT: 4113
TAMBIEN PUEDE ESCRIBIRNOS: jpvelez@laparoscopialili.org

@ FUNDACION VALLE DEL LILI

Comentarios, escribir a:
jpvelez@laparoscopialili.org




Consulta externa y urgencias 24 horas al dia - 365 dias al ailo.
Hospitalizacian para adultes y niiios.

Cuidados intensivos. caleterismo e intervensionismo cardiovascular:
angioplastia y stenl.

Cardiologia no invasiva: ecocardiografia en todas sus modalidades,
duplex vascular, electrocardiografia. pruebas de esfuerzo y monitoreo
ambulatorio de la presion arterial.
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Informes: Cardiologia

Teléfono: 331 9090 Ext. 3212 SN[ VALLE DEL LILI
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Contamos con el respaldo profesional y tecnologico para brindar manejo
integral a la patologia mamaria, porque en cualquier momento
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y a cualquier edad las afecciones del seno se pueden presentar.

CLINICA DEL SENO

i s Excelencia en Salud
* Oncologla Clinca  Patilogos especialstas en tumores al servicio
* Rad * Prevencidn i
-ﬁrl;liae;#&:xa y reconstnuctiva de la mama. » Medicna nuclear de la Comunidad
+ Enflermeadades benignas de la mama # Clinica del dodor

+ Psicologia
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