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2l |l Fundacion Valle del Lili es hoy

<lF la sequnda mejor clinica en Colombia.
Funpacion  Entre 190 hospitales latinoamericanos,

VALLE DEL LILI ocupa el octavo puesto.

El 13 de Septiembre, la Revista América Economia
hizo oficial el ranking 2011 de los mejores hospitales y
clinicas en América Latina.

Con orgullo, la Fundacion Valle del Lili ocupd el segundo lugar en
Colombia y logro posicionarse en el octavo puesto a nivel
latinoamericano, destacdndose en los siguientes conceptos de evaluacion:
Seguridad, dignidad del paciente, recurso humano, capacidad
instalada, eficiencia, gestion del conocimiento y prestigio.

Con 14 hospitales dentro del ranking, Colombia demuestra su alto
~.._ nivel en la prestacion de servicios hospitalarios y la Fundacion
\ ratifica su compromiso con la

"Excelencm en salud $3234)
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Editorial

Editorial

El mes de octubre de cada afo nos recuerda el compromiso de
redoblar los esfuerzos para combatir ese enemigo mortal que es el
cancer. La Noche Rosada de la Fundacion Valle del Lili, organizada
desde hace siete anos por la Dra. Diana Currea, se ha constituido en
un evento educativo de primer orden en la ciudad, a través del cual
se concientiza a nuestra comunidad hacia la deteccién del cancer de
mama.

;/%- Esta tarea no es sencilla y es preciso, educar y educar, para lograr
disminuir sus consecuencias fatales.

Los grandes avances terapéuticos que continuamente estan apare-
ciendo, generan esperanza; sin embargo, mediante el uso de medidas
preventivas y deteccion precoz lograremos los mejores resultados.

En esta edicion se discuten diferentes tipos de cancer en 6rganos
solidos, tumores de colén, mama, huesos, higado, linfomas y se ofre-
cen nuevos tratamientos disponibles en nuestra Institucion.

Es importante destacar que la Fundacion ha decidido como un com-

ponente fundamental de su misién asistencial, la prevencién, detec-

% cion precoz y tratamiento del cancer utilizando la mas moderna y
efectiva tecnologia de Iméagenes Diagnosticas y Laboratorio Clinico.

Para este mes se incorporara el servicio de PET-CT (Tomografia de
emision de Positrones y CT de alta resolucion 126 cortes), Unico en
el sur occidente colombiano que permitira detectar lesiones
malignas en estados tempranos y cuantificar mejor su
extension y respuesta al tratamiento.

Adicionalmente, el Laboratorio Clinico esta imple-
mentando nuevas técnicas de biologia molecular
para categorizar con mas precision las variedades de
cancer y ofrecer mejor informacion para definir su
tratamiento.

La Fundacién Valle del Lili cuenta con un grupo
multidisciplinario especialmente dispuesto a ayu-
dar a todos los enfermos y a sembrar semillas
de esperanza apoyando a quienes sufren con
este mal. Los numerosos ejemplos de en-
fermos que han superado las consecuen-
cias del cancer son el mayor estimulo y
ejemplo a no claudicar en este esfuerzo.

-indacién Valle del Lili - Septiembre/Noviembre 2011 - www.valledellili.org

Por

Martin Wartenberg
Villegas, MD.
Director Médico

La Fundacion
estara siempre
brindando los
mejores recursos
para ayudara la
comunidad.
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5 Trasplante de Higado:

una opcion en el tratamiento del cancer

Por Luis
Armando
Caicedo Rusca,
MD. - Cirujano
Vascular y
Trasplantes

El carcinoma hepatocelular es la quinta causa de tumo-
res solidos y la tercera causa de muerte por cancer en
todo el mundo. La mayoria de los carcinomas se originan
en el higado cirrético y raramente ocurre en tejido sano.
En Asia y en Africa este tipo de tumor es muy frecuente
y estd relacionado con alta incidencia de hepatitis B y he-
patitis C.

El pronéstico esta en relacion con el diagnéstico tem-
% prano, por este motivo el hepatélogo debe rastrear el
tumor en forma periédica en los pacientes con cirrosis.
Esto se hace con imagenes diagnésticas y con marcado-
res tumorales en sangre.

El manejo del tumor en sus fases tempranas es quirur-
gico. Con la reseccién del tumor se logra una muy buena
sobrevida, y son pocos los pacientes suceptibles a este
tipo de tratamiento. Los pacientes cirréticos compensa-
dos con lesiones pequefas y periféricas son candida-
tos a resecciones quirtrgicas. Los enfermos con cirrosis
avanzada no tienen suficiente reserva en su higado para
tolerar este tipo de procedimientos, y aunque el tumor
sea retirado con éxito, existe la posibilidad de recurrencia
debido a que el tejido remanente enfermo favorece la
aparicion de otros tumores.

Las experiencias tempranas con trasplante de higado
en esta patologia fueron desalentadoras. Con una mejor
seleccion de los pacientes basada en la clasificacion se-
gun la reserva funcional del higado, el tamaro, la exten-
sion, la diferenciacion celular y el compromiso vascular
del tumor se han logrado resultados muy satisfactorios
con excelente sobrevida.

-Fu_ndacién Valle del Lili - Septiembre/Noviembre 2011 - www.valledellili.org
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Hoy en dia se da prioridad en las listas de espera para
trasplante de higado, a los pacientes con este tipo de
tumores hepaticos. En paises donde las listas de espera
son muy largas y el nimero de donantes es escaso, se
ha utilizado de manera transitoria la embolizaciéon con
agentes quimoterapéuticos o perlas radioactivas. Consis-
te en inyectar a través de una de las arterias que irrigan
el tumor, una sustancia que actla localmente sobre la
masa, evitando asi quimioterapias sistémicas que no son
bien toleradas en un higado cirrético.

En Colombia las listas de espera son cortas y el prome-
dio de espera para recibir un trasplante hepatico es de
dos meses. La evaluacion inicial consiste en ver si el tu-
mor esta confinado al higado o si hay metastasis a hue-
50, pulmén u otro érgano. Posteriormente se hace un es-
tudio amplio por sistemas para encontrar comorbilidades
y tratarlas o compensarlas. En esta fase se le explica al
paciente y a su familia todas las etapas del proceso.

El trasplante hepatico es una alternativa terapéuti-
ca muy importante en este tipo de enfermos y con una
buena seleccién se obtienen sobrevidas superiores a
60% a cinco afios. Los mejores resultados se obtienen
con la deteccion temprana de la enfermedad, por esta
razén es fundamental el seguimiento estricto del pacien-
te cirrético por un hepatélogo.

Igualmente se han logrado avances en el desarrollo
de medicamentos para el manejo de las Hepatitis vira-
les B'y C que en parte son las responsables de muchos
tumores. También se estan desarrollando medicamentos
inmunosupresores que tienen efectos antineoplasicos y
tedricamente tendrian un factor protector en la recaida
tumoral.

Estomago

Pancreas

Vesicula

&
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En la Fundacion Valle
del Lili hemos realizado
mas de 500 trasplantes
de Higado, de los cuales
aproximadamente
60 pacientes tenian
diagnostico de
hepatocarcinoma.

OTROS TUMORES QUE SE BENEFICIAN DE UN
TRASPLANTE HEPATICO

En los nifios el hepatoblastoma es el tumor hepatico
mas frecuente y el trasplante hepatico ofrece una exce-
lente oportunidad cuando el tumor esta confinado al hi-
gado, es muy grande y no es suceptible de resecarlo.

Otros tumores primarios del higado y de la via biliar son
raros y los resultados con trasplante son controvertidos.

Las metastasis o tumores secundarios del higado en
general, no se benefician del trasplante hepatico excep-
tuando los tumores de origen neuroendocrino donde el
trasplante ha mejorado la sobrevida de estos pacientes.

www.valledellili.org - Septiembre/Noviembre 2011 - Fundaci6n Valle del_
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- Tumores Oseos

El término
tumor 6seo
incluye muchas
anormalidades
de los
huesos. Estas
anormalidades
o lesiones
se clasifican
en grupos
de lesiones
benignas
o tumores
malignos.

Por Alfredo
Martinez
Rondanelli, MD.
« Ortopedista

Los tumores 6éseos pueden ser be-
nignos o malignos. Afortunadamen-
te la mayoria de los tumores éseos
son benignos. Una persona debe
sospechar la presencia o formacién
de un tumor éseo cuando se pre-
sentan las siguientes caracteristicas:
aparicion de dolor, presencia de una
tumoracién o masa, la ocurrencia
de una fractura con o sin un evento
traumatico, o un hallazgo ocasional
al tomarse una radiografia.

DoLor: Cuando el dolor aumen-
ta cada dia de intensidad y no deja
conciliar el suefio, la preocupacion
por parte del paciente debe ser cre-
ciente y el médico debe actuar ra-
pidamente. Es relativamente comun
gue el dolor no se presente en el
sitio exacto donde se encuentra la
lesién, con frecuencia encontramos
gue el dolor se presenta en una zona
diferente donde esta creciendo la tu-
moracién, esto dificulta el diagndsti-
co para el médico y desconcierta en
ocasiones al paciente.

MASA: La aparicion de una masa
dura a nivel de un hueso con creci-
miento lento o rapido, es muy suges-
tivo de la presencia de una tumora-
cion 6sea. Al momento de identificar
esta situacion el paciente debe con-
sultar inmediatamente; las masas
pequefas siempre son mas faciles de
tratar y tienen un mejor prondstico.

FRACTURA: La mayoria de las frac-
turas son consecuencia de un evento
traumatico claro y preciso, una caida
0 un accidente de transito. Ocasio-
nalmente una persona se fractura
un hueso sin presentar un trauma,

mndacién Valle del Lili - Septiembre/Noviembre 2011 - www.valledellili.org

en estos casos debemos sospechar
una fractura llamada patoldgica por
la presencia de una lesién probable-
mente tumoral dentro del hueso que
lo ha debilitado favoreciendo la pre-
sencia de una fractura. En los nifos
con alguna frecuencia encontramos
fracturas patolégicas sobre lesiones
guisticas o defectos en la formacién
del hueso, la mayoria de estas lesio-
nes son benignas y las fracturas con-
solidan sin secuelas. En los pacientes
adultos y/o ancianos una fractura
patolégica es de preocupacidon ma-
yor, en muchos casos es consecuen-
cia de una lesidon metastasica, es de-
cir, el hueso se ha debilitado por un
tumor muy agresivo que afecta otra
parte del organismo: mama, prosta-
ta, pulmaon, tiroides o rifdn.

HALLAZGO: Cuando se ordena una
radiografia de un hueso a cualquier
paciente por diferente causa se pue-
de encontrar accidentalmente algu-
na lesion 6sea tumoral, generalmen-
te estas lesiones que aparecen en
una forma tan sorpresiva tienen un
comportamiento benigno, pero de-
ben estudiarse y controlarse durante
algun tiempo.

El término tumor &seo incluye
muchas anormalidades de los hue-
sos. Estas anormalidades o lesiones
se clasifican en grupos de lesiones
benignas o tumores malignos. Un
tumor benigno es una enfermedad
donde las células normales pierden
sus mecanismos reguladores ori-
ginando un crecimiento del tejido
0seo sin llegar a comprometer la
funciéon de la extremidad ni la vida
del paciente.

&

Figura # 1. Tumor
0Oseo Benigno.
Osteocondroma
en fémur.




Los tumores benignos tienen un resultado bueno con o
sin tratamiento quirdrgico. Los tumores se clasifican se-
gun su localizacién, actividad biolégica (crecimiento len-
to o rapido), y tipo de células que los componen. Hay tu-
mores que se presentan solo en nifios y otros en adultos.

La mayoria de los tumores éseos son benignos, ge-
neralmente son hallazgos accidentales en una consulta
médica o cuando el paciente, muchas veces un nifio, o
sus padres le tocan una protuberancia de consistencia
dura o saliente en alguna de las extremidades, que no le
estd comprometiendo la funcion de la extremidad ni sus
actividades deportivas. Cuando un paciente o familiar
sospeche la presencia de una masa en las extremidades
debe consultar al médico especialista. Siempre es nece-
sario tomar una radiografia, y de acuerdo al andlisis de la
misma se deberan tomar exdmenes de laboratorio y en
algunos casos otros examenes complementarios.

Los tumores de comportamiento benigno se pueden
observar en el tiempo y de acuerdo a su evolucion se de-
cide realizar o no un tratamiento quirtirgico. En la mayo-
ria de los casos una cirugia de reseccion de toda la lesién
es un tratamiento seguro y efectivo. Es necesario enviar
a examen de patologfa todo el tumor resecado a cada
paciente, para confirmar el diagndstico. En los tumores
de gran certeza de comportamiento benigno, no es ne-
cesario realizar una biopsia previa a la reseccién comple-
ta de la lesion. Se destacan entre los tumores benignos:
el Osteocondroma, los Quistes éseos, los Encondromas,
el Condroblastoma o el Osteoma osteoide.

Figura # 2. Lesion
de apariencia
fibrosa, benigna en
tibia distal. Hallazgo
accidental al tomar
una radiografia

de tobillo.
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Cuando se sospecha un tumor
maligno, el paciente requiere ser
sometido a diferentes exdmenes de
laboratorio, radiografias y estudios
complementarios como gamagrafia
Osea, escanografia o resonancia nu-
clear magnética. Después de analizar
todos estos estudios, el médico ge-
neralmente toma la decisién de rea-
lizar una biopsia para establecer con
el médico patoélogo el diagnéstico.

Los tumores malignos mas frecuen-
tes son: el Osteosarcoma, el Condro-
sarcoma, los Linfomas 6seos, el Sar-
coma de Ewing, el Mieloma Multiple
y las Metastasis 6seas.

Una vez establecido el diagnostico
se realiza el tratamiento definitivo.
La mayoria de los tumores malignos
0seos requieren un tratamiento com-
binado entre quimioterapia y cirugia
radical. Es fundamental extraer todo
el tejido comprometido con marge-
nes amplios de reseccion.

Actualmente el desarrollo tecnolo-
gico permite reemplazar segmentos
muy largos de un hueso y de una
articulacién con huesos de Banco de
Tejido, fijacion con placas o clavos y
también reemplazo completo de una
articulaciéon con una protesis. Estos
avances permiten hoy en dia salvar
muchas extremidades con resulta-
dos funcionales aceptables y se ha
logrado mejorar la sobrevida de los
pacientes tanto nifos, como jovenes
y adultos.

Figura # 3. Tumor
Maligno de la tibia,
osteosarcoma.
Tratamiento
quirdrgico con
protesis total de
rodilla e injerto
6seo de banco,
con salvamento
de la extremidad.




Estudios Radiologicos en la
Deteccién de Cancer de Mama

El cancer de mama es una de las enfermedades que
causa un elevado numero de muertes en todo el mun-
do, pero especialmente en nuestro pals; por esta razén
es muy importante que todas las mujeres se concienticen
acerca de la importancia de asistir a los programas que
promueven su deteccion temprana.

En todo el mundo se reconoce la importancia del auto-
examen, el examen clinico y los métodos de imagenes
como las mejores herramientas para el diagnostico tem-
prano del cancer de mama. La mamografia es la técnica
empleada universalmente como método de deteccion
temprana.

La MAMOGRAFIA Utiliza Rayos X y evalla cada mama
en 2 proyecciones (en pacientes con protesis se toman
3 proyecciones por cada mama). Esta técnica muestra la
cantidad de tejido mamario y permite identificar signos
sospechosos de malignidad; como masas de contornos
irregulares, retracciones en el tejido mamario o la piel y
pequefias calcificaciones. Ademas, permite evaluar las
axilas, en donde se pueden encontrar signos indirectos
de alteraciones en las mamas, como ganglios aumen-
tados de tamafo o mas. Para hacer una interpretacion
adecuada es necesario que siempre se aporten los estu-
dios anteriores (mamografias, ecografias), asi como tam-
bién diligenciar la encuesta en la que se pregunta por
antecedentes personales (cirugias, biopsias, reportes de
patologfa, tratamientos con hormonas) y antecedentes
familiares de cancer de mama y ovarios.

La ECOGRAFIA 0 ultrasonografia se basa en la utilizacién
del sonido, no usa radiaciéon y es un método comple-
mentario para aclarar algunos hallazgos detectados en
la mamografia. Estd indicada también para evaluar las
mamas en mujeres menores de 40 afos y cuando hay
anormalidades palpables por el médico o la paciente.

_ Fundacién Valle del Lili - Septiembre/Noviembre 2011 - www.valledellifs
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Por Flor Medina, MD.
- Radidloga

Si hay anormalidad palpable o las imagenes iniciales
reportan hallazgos sospechosos de malignidad, se pro-
grama una biopsia (toma de muestra de ese tejido), con
gufa ecografica o mamografica. De acuerdo al resultado
(benigno o maligno), el médico especialista en seno pro-
grama el tratamiento. Ademas existen otros métodos de
imagenes diagndsticas que tienen indicaciones especia-
les, como la Resonancia Magnética de mama, una téc-
nica que no emplea radiacion y mediante la aplicacion
de una sustancia llamada medio de contraste, permite
evidenciar lesiones que son dificiles de evaluar por Ma-
mografia y Ecografia, especialmente en pacientes de alto
riesgo para cancer de mamay en quienes se diagnostico
un tumor maligno y se necesita evaluar la extension de la
enfermedad.

Es responsabilidad social motivar a las mujeres para que
asistan a las clinicas, hospitales y centros de atencion en
donde estan disponibles los examenes para hacer posible
la detecciéon temprana de ésta enfermedad.




Trasplantes
de Laringe
v Traquea

Durante los ultimos afios se han rea-
lizado mas de 20 trasplantes de laringe
y tradquea en Colombia, de los cuales,
los mas recientes se han realizado en
Cali, en la Fundacion Valle del Lili. En
otras partes del mundo también se
realizan estos procedimientos, el pri-
mero de ellos en Cleveland, Estados
Unidos, y posteriormente en Carolina
del Norte. En Espafa se ha reportado
trasplantes de traquea sin inmunosu-
presores, asi como en Bélgica. A pesar
de no ser un procedimiento rutinario,
estos tipos de trasplantes son de mu-
cha utilidad terapéutica para personas
gue por diferentes razones han perdi-
do estos 6rganos o se hacen irrepara-
bles después de muchas intervenciones.

Por Luis Fernando
Tintinago L., MD

- Cirujano de
Cabeza y Cuello

Aunque ya tene-
mos un primer caso
de trasplante de
traquea en una pa-
ciente con cancer,
ésta no es su princi-
pal indicacién, pues
en la actualidad, la
principal indicacién de estos trasplan-
tes es para personas con antecedente
de trauma.

Este trasplante
requiere que su
indicacion sea muy
precisay que cada
paciente se seleccione
muy bien.

Un trasplante de laringe o de traquea se realiza toman-
do el 6rgano de un donante que tenga muerte cerebral
pero que sus 6rganos todavia tengan capacidad de fun-
cionar. Pacientes con un trauma encefélico, derrame ce-
rebral masivo u otra condiciéon en la cual el cerebro deja
de funcionar irreversiblemente pero otros érganos, como
el corazon, rifiones, higado, intestino, laringe o la tra-
guea, funcionan, pueden ser tomados para trasplantar-
los en otro paciente que los requiera. La legislacién co-
lombiana, igual que la de muchos paises del mundo, es
muy estricta en términos éticos y de organizacion para la
donacion y el trasplante.
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Un trasplante de laringe o de trdquea requiere que se
le conecten de nuevo las arterias, venas y nervios para
dar algin movimiento a las cuerdas vocales. El proce-
dimiento, igual que en los otros trasplantes de érganos
solidos, se debe realizar inmediatamente se toma el or-
gano del donante, o por lo menos en las siguientes 24
horas. Este es un procedimiento complejo, requiere de
varias semanas y a veces de meses para volver a funcio-
nar normalmente, después de mucha rehabilitacién. Des-
afortunadamente, el paciente que recibe un trasplante
debe tomar medicamentos para evitar que el organismo
rechace el 6rgano nuevo, los cuales se llaman inmunosu-
presores y disminuyen la respuesta inmunoldgica en ge-
neral en el receptor del trasplante.

Los resultados de los trasplantes de laringe y tragquea
son muy variables. Hay pacientes que han aceptado el
6rgano de manera muy adecuada y han vuelto a hablar
muy bien. En muchos casos de trasplante de traquea se
ha podido retirar la traqueostomia (orifico artificial en el
cuello para respirar), permitiendo la respiracion de forma
normal en pacientes que han perdido su traquea.

Estos trasplantes requieren que su indicacion sea muy
precisa y que cada paciente se seleccione muy bien.
Afortunadamente en Colombia hemos avanzado bastan-
te en este campo y se puede ofrecer esta alternativa te-
rapéutica en algunos casos seleccionados.

www.valledellili.org - Septiembre/Noviembre 2011 - Fundaci6n Valle del Lili_-
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BRAQUITERAPIA

Por Aurelio Angulo
Mosquera, MD.

+ Radioncologo

y Claudia Patricia
Amaya S., MD.

- Radioncologa

El término Braquiterapia nace en 1931 por Forsell; es
derivado del griego brachys que significa cerca. El uso
de esta modalidad de tratamiento inicia muy cerca al
descubrimiento del Radium, por Marie y Pierre Curie en
1898. Las primeras aplicaciones superficiales se hicieron
en Londres en 1903 en pacientes con tumores de piel, y
en 1906 en Nueva York se realizaron las primeras aplica-

ciones intraoperatorias.

Desde este momento la Braquiterapia, al igual que el resto de los trata-

°%' mientos utilizados para tratar el cancer, ha evolucionado rapidamente. Los
avances cientificos de la Fisica, la Radioterapia y la Ingenieria de Sistemas
han llevado a una mayor precisién y al mejoramiento evidente en la calidad

de los tratamientos.

* AQumentar la dosis a los tejidos tumorales
* Disminuir la dosis en los tejidos sanos

* Mejora el control local de los tumores.

* Los efectos secundarios de la Radiacion son
minimizados.

* La corta duracion de los tratamientos de
Braquiterapia es conveniente para algun tipo de
pacientes por su estado general, tipo de vida,
disposicion de tiempo,
* Permite mayor dosis en el centro del tumor

% donde hay mayor numero de células hipdxicas (sin
oxigeno) lo que es muy comun en los tumores.

* La Braquiterapia es un tipo de Radioterapia
conformada solo al tumor.

* Se trata el tumor en tiempo real, ya que la
planeacién se hace en forma tridimensional con
imagenes de escanografia, resonancia y ecografia.
* Es un tratamiento programado.

* La Braquiterapia es usada como tratamiento
Unico o puede formar parte de tratamientos

de combinacion de modalidades: Radioterapia
externa, Cirugia, Quimioterapia.

-idacién Valle del Lili - Septiembre/Noviembre 2011 - www.valledellili.org

La Braquiterapia es una
herramienta mas para
mejorar las tasas de
curacioén y disminuir los
efectos secundarios. Esto
se ve reflejado en una
mejor calidad de vida de
los pacientes.

1. INTRACAVITARIA

Se refiere a aquella que involucra cavidades: La mas
frecuente es la Cavidad Uterina, Cavidad Vaginal (Tumo-
res ginecoldgicos), y menos frecuente en Cavidad Oral.

2. INTRALUMINAL

Esta modalidad es aquella técnica mediante la cual el
material Radiactivo es dirigido a la Luz de un Bronquio,
Conducto Biliar o Eséfago.

3. INTERSTICIAL

Es aquella mediante la cual el material radiactivo esta
dentro del tumor a través de implantes. (Préstata, Len-
gua, cabeza y cuello, Piel, Canal Anal, etc.)

4. MOLDES O PLACAS

En esta técnica el material radioactivo esta en forma de
placas para colocarlos en la superficie del tumor (placas
para ojo en Retinoblastoma, Moldes de sitios anatdmi-
cos como lobulos de la nariz, conducto auditivo externo,
entre otros).

&




La Braquiterapia es muy versatil,
lo que permite realizar implantes en
la mayoria de los sitios anatémicos.
Para que la respuesta sea la espera-
da se debe tener en cuenta las Indi-
caciones:

* Como Unica terapia debe
utilizarse en tumores pequefnos
y localizados.

* Refuerzo a tumores tratados
con radioterapia externa.

* Tumores Recurrentes.

* Tratamientos Paliativos.

Las Indicaciones mas frecuentes de
la Braquiterapia son en: Ginecolo-
gia, Cabeza y Cuello, Prostata, Pul-
mon, Eséfago y Ojo. En menor fre-

cuencia se utiliza en Cerebro, Vejiga, Seno, Colo-rectal,
Sarcomas, Pancreas y Tumores pediatricos.

La Fundacion Valle del Lili cuenta con uno de los mas
modernos equipos para realizar Braquiterapia de Alta
Tasa de dosis. Cuenta con un equipo de planeacién tri-
dimensional, que permite por medio de sus avanzadas
herramientas y software adquirir las imagenes por To-

mografia,  Resonancia,
Ecografia y sobre ellas
realizar la marcacién de ) DeSde.[a
los diferentes volumenes instalacion

del equipo, la
Fundacion lleva 125
pacientes tratados,
con indicaciones:
ginecolodgicas, piel,
esofago, pulmon

a tratar, marcar los 6rga-
nos a riesgo y determinar
con exactitud en tiempo
real las dosis recibidas.
Cuenta con Histogramas
dosis-volumen de alta
precision que permite

una evaluacién clara vy
responsable de los trata-
mientos administrados.

Mediante esta infor-
maciéon queremos hacer

y proximamente
ofrecera el
tratamiento en
Cancer de Prostata.

saber a la comunidad que la Fundacion Valle de Lili pone
a su disposicion esta alternativa de tratamiento para los

Tumores Malignos.
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CATEGORIZACION POR TASA DE DOSIS

La Braquiterapia se divide de acuerdo a la Tasa de do-
sis, es decir, la intensidad de la radiacion liberada al me-
dio circundante y se expresa en Gray por Hora (Gy/h).

* BAJA TASA: 0.4 a 2.0 Gy por hora
o TASA INTERMEDIA: 2.0 a 12 Gy por hora

® ALTA TASA: Mayor a 12 Gy por hora

CATEGORIZACION POR DURACION

De acuerdo al tiempo de permanencia de los implantes
en el sitio a irradiar estos se dividen en 2:

® IMPLANTES PERMANENTES: Son aqguellos implantes en
donde el material radioactivo va a permanecer en el te-
jido implantado, y alli logra la dosis requerida hasta su
decaimiento total de la tasa de dosis. No requieren ser
extraidos posteriormente.

e IMPLANTES TEMPORALES: El Implante se retira del pa-
ciente una vez la dosis prescrita sea alcanzada.
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M/ Una actitud
positiva y optimista
es lo Gnico que se
requiere para curar
la enfermedad.

R/ No hay evidencia
que una actitud
positiva por si séla
lleve a la mejoria

y posible curacion
de la enfermedad.

M/ Si alguno de
sus padres ha
tenido cancer,
usted también
lo padecera.

R/ Aunque algunos
canceres tienen
un componente
genético, esto
no significa que
necesariamente
se herede.

=2
M/ La cura para

el cancer ya

existe, pero las
grandes compaiiias
farmacéuticas lo
estan ocultando.
R/ Esto es

completamente
falso.

& %/
—

M/ El comer carnes

rojas produce o

acelera el cancer.

R/ Comer carnes

rojas no produce

cancer.

M/ La tecnologia actual empleada en
los chequeos regulares puede detectar
el cdncer en una fase temprana.

R/ Aunque el examen médico regular
puede aumentar la posibilidad de
hallar un cancer en fase inicial,

no lo puede garantizar.

No existe un examen de sangre o de
radiologia que permita determinar
con certeza si usted tiene un cancer
aunque no tenga sintomas.

T
LA

M/ Algunos tipos
de cancer pueden
ser contagiosos.
R/ Ningun tipo de
cancer se contagia
en forma directa.

M/ Si el cancer aparece
durante el embarazo, el
bebé tendrd cancer.

R/ No es cierto.

Por Juan Guillermo
Restrepo, MD.
Oncélogo Clinico

530

M/ El tratamiento del
cancer requiere que se
aleje de las actividades
normales y pasar largos
periodos en el hospital.
R/ La mayoria de los
pacientes son tratados
en forma ambulatoria.

M/ El cancer es
siempre doloroso.
R/ Algunos
canceres nunca
producen dolor.

e

°

M/ Una biopsia con aguja
puede desprender células
malignas y facilitar que
ellas viajen en la sangre a
otras partes del cuerpo.
R/ Para la mayoria de los
canceres no hay evidencia
de que esto suceda.

:0 5_¢n numerosas las creencias y los mitos |
a2 populares que acompanan ¢l diagnéstico

de las enfermedades malignas.
M/ Tomar bebidas | A continuacién discutiremos algunes.

———

oscuras estimula

el cancer.

R/ No hay evidencia
de que esto suceda.

waan?

M/ Recibir un golpe
en los testiculos

o0 en algun hueso
produce cancer.

R/ Ningtn trauma
produce cancer.

M/ El cancer es ;

siempre fatal.
R/ Afortunadamente
esto no es cierto.

M/ Ser gordo
produce cancer.

Sin embargo,
mantener un

peso adecuado

con una dieta sin
muchas grasas, con
verduras, frutas y
ejercicio regular

si puede ayudar

a prevenir ciertos
tipos de cancer.
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R/ Esto no es cierto.

M/ Sélo las
personas de edad
padecen cancer.
R/ El cancer se
presenta en todas
las edades.

M/ Vivir cerca de
lineas eléctricas

de alta tensién
produce leucemia.

R/ Aun no hay
evidencia que los
campos magnéticos
producidos por las
lineas eléctricas de alta
tension se asocien a
ningun tipo de cancer.

_Y

M/ El no inhalar

el humo cuando
se fuma, previene
el cancer.

R/ No es cierto.

El cigarrillo es el
mayor factor de
riesgo para adquirir
cancer pulmonar,
también produce
de lengua, cavidad
oral, laringe,
faringe, eséfago,
estdmago, vejiga
y cuello uterino.
Entre mayor sea

la cantidad de
cigarrillos fumados
al dia y el tiempo
de esta adiccion,
mayor es el riesgo
de contraer la
enfermedad.

=
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M/ El exponer un tumor
durante la cirugia hace
que éste se disemine

3 diferentes 6rganos

y se comporte en una
forma mas agresiva.

R/ La cirugia no

hace que el cancer

se disemine.

R/ Toda persona
con el mismo tipo
de cancer recibe

el mismo tipo de
tratamiento.

M/ El médico disefia
el tratamiento mas
apropiado para
cada paciente.

M/ El uso del teléfono celular produce cancer de cerebro.

R/ No hay un estudio que pruebe claramente esta relacién. Q@
La sociedad americana de Neurologia estima que se

(8]

requieren al menos 16 horas continuas diarias para tener
alguna sospecha de asociacion en el uso del teléfono celular
y el cancer de cerebro. Tampoco se ha encontrado que
cargar el celular en el sostén cause cancer de mama.
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PE/CH

Tomografia de Emision de Positrones

PET-CT es una alternativa en Medicina Nuclear
para el diogndstico por imagenes.
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Pacientes con cancer
* Diagnéstico
- Estratificacion
* Remision o persistencia de enfermedad
* Evaluacion de respuesta al fratamiento
* Evaluacion de recaida
* Planeacion de Radioterapia

r En enfermedades
| ' benignas:

» Cardiocos

| | + Cerebrales
S\ - Inflamatorias

: - Infecciosas

yr
e
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Por Abraham
Kestenberg, MD.
- Cirujano de
Colon y Recto

En Colombia, el cancer de colon y recto ocupa el cuar-
to lugar en frecuencia, afectando por igual a hombres y
mujeres. Esta enfermedad es mas frecuente después de
los 50 afios, aunque ocasionalmente ocurre en jovenes.
Cuando se habla de esta enfermedad hay que tener en
cuenta tres aspectos: la prevencion, la deteccion tempra-
nay el tratamiento adecuado.

Cuando la enfermedad se manifiesta sintomaticamente
usualmente estd ya en una etapa avanzada. Por lo an-
terior, es muy importante que toda persona mayor de
50 afios sin sintomas se realice una colonoscopia como
método preventivo. Con este corto procedimiento reali-
zado comodamente bajo sedacion suave el Especialista
descarta la presencia de pélipos o en caso de encontrar-
los los retira, previniendo asi el desarrollo de cancer. Es
bien sabido que la enfermedad se inicia primero con la
formacion de un polipo el cual si no es resecado tiene
riesgo variable de convertirse en un tumor maligno con
el paso de los afos. Si el resultado de la colonoscopia es
normal, el paciente debera realizarse nuevamente el pro-
cedimiento 10 afos después.

Cuando el paciente asiste a la consulta manifestando
sintomas tales como sangrado, cambio reciente en el ha-
bito intestinal (diarrea o estrefiimiento), heces en forma
de “cinta” y pérdida inexplicable de peso el médico le
ordenara la colonoscopia, ya no como examen preventi-
vo sino para diagnosticar la causa de los sintomas. Vale
decir que la ocurrencia de los mismos no es sinénimo de
cancer, pero obliga si a descartar su existencia.

El cancer de colon y recto no aparece de un momento
a otro, la presencia de polipos colénicos y su transfor-
macion lenta a lo largo de muchos anos, generalmente
mas de 10, es el origen de la enfermedad. Si el cancer
se descubre en etapas tempranas aumenta considerable-
mente el éxito del tratamiento quirtrgico, por el contra-
rio cuando la enfermedad estad avanzada y se ha extendi-
do a otras partes del cuerpo el tratamiento se hace mas
complejo y el prondstico cambia. De todas maneras con
las nuevas innovaciones en drogas, el panorama es ac-
tualmente mucho mejor en cuando a calidad de vida y
sobrevida.

Una vez se confirma la existencia de la enfermedad
se realizan diferentes exdmenes e imagenes diagnosti-
cas para determinar lo temprano o avanzado de la mis-
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Cancer de
Colon y Recto

ma (existencia de metastasis). De esta manera se puede
elegir el tipo de cirugia y la necesidad de realizar o no
tratamientos preoperatorios con radioterapia y/o quimio-
terapia. Estos tratamientos combinados antes de la ciru-
gia ayudan a reducir el tamafo del tumor disminuyendo
ademas el riesgo de recaida futura.

La laparoscopia es hoy el método mas seguro, confia-
ble y practico para realizar la cirugia de colon y recto y
siendo posible realizarla en la mayoria de los pacientes.
Ademas de las ventajas estéticas por las heridas tan
discretas, la realizaciéon de la cirugia por laparoscopia,
disminuye el riesgo de infeccion y la probabilidad de
desarrollar hernias, también permite una mas rapida re-
cuperacion (2-3 dias) con alimentaciéon precoz y pronto
restablecimiento de la funcién intestinal.

e -“rl‘
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Estudios Imagenoldgicos
en Linfomas

PET/TC: TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES CON TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA.

Durante décadas la tomografia com-
putarizada (TAC) llegé a ser el estudio
imagenolégico estandar para medir
la extension tumoral de los linfomas.
Luego, estudios imagenoldgicos fun-
cionales fueron implementados con
varios trazadores o is6topos, para me-
jorar la sensibilidad y especificidad del
TAC.

El PET/TC, es el estudio imageno-
l6bgico mas sensible y especifico ac-
tualmente disponible para pacientes
con linfomas. Presta utilidad en la
valoracién inicial de la extension del
tumor, evaluacion de respuesta a mi-
tad de tratamiento, revaloracion al
final del mismo y como medida de
seguimiento.

El PET/TC tiene su mayor beneficio
clinico en la evaluacion al final del
tratamiento en los linfomas Hodg-
kin y no Hodgkin difuso de células
grandes. Es asi como el PET-TC se ha
posicionado como el mas importante
avance en el estudio imagenoloégico
de pacientes con linfoma. Esto debi-
do a que es un estudio no invasivo,
tridimensional, y al hecho de usar un
radiofarmaco que tiene como blanco
el metabolismo de la glucosa.

El PET-TC ha reemplazado virtual-
mente al PET solo, ya que combina
al PET y al TAC en una imagen fusio-
nada, dando una mayor sensibilidad
y especificidad que cada modalidad
sola, con una localizacion mas preci-
sa de cualquier lesién anormal.

&

Su mayor valor estd en distinguir
enfermedad residual activa, facilitan-
do asi en una forma mas rapida la
decisién terapéutica a seguir.

Su papel en linfomas indolentes e
incurables es mas limitado, y los re-
sultados en linfomas T son muy he-
terogéneos.

Por Joaquin
Rosales M., MD.
- Hematdlogo

El especialista tratante debe valo-
rar, segun la patologia del paciente,
el riesgo y prondstico, el mejor mo-
mento para ordenar el PET/TC y de
acuerdo al resultado enfocar en for-
ma pronta una decision terapéutica
mas acertada, para asi evitar mayor
morbilidad al paciente o retardar su
tratamiento.

El especialista tratante debe valorar,
segln la patologia del paciente,
el riesgo, el prondsticoy el mejor
momento para ordenar el PET/TC.




El cancer de mama es el segundo tumor ma-
ligno mas comun en el mundo y es la prime-
ra causa de cancer entre las mujeres. Se han
identificado muchos factores de riesgo, sin em-
bargo, la historia familiar de cancer de mama y
ovario se encuentran entre los mas importantes
para este padecimiento, teniendo aproximada-
mente dos veces mayor riesgo de desarrollar
la enfermedad los familiares de primer grado
(madre, hermanas) de una paciente afectada.
La mayoria de los casos familiares de cancer
de mama se presentan a una edad temprana,
comparados con aquellos casos esporadicos.
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Por Diana Felisa
Currea Perdomo, MD.
- Cirujana Oncdloga
y Andrés Romero,
MD. - Residente de
Cirugia General

El cancer de mama es el
segundo tumor maligno
mas comin en el mundo
y es la primera causa de
cancer entre las mujeres.

El cancer de mama hereditario representa
un 5-10% de todos los casos de cancer de
mama, y presenta varias caracteristicas especi-
ficas comparadas con las del cdncer de mama
no hereditario o esporadico. La edad de apari-
cién es considerablemente inferior a la de las
pacientes con cancer de mama esporadico, se
puede presentar de forma bilateral y en algu-
nas familias aparecen otros tipos de tumores.
Entre los tumores asociados se encuentran los
de ovario, colon, préstata, endometrio y sar-
comas. (Anderson DE y col, 1993)



Los Genes BRCA 1y los BRCA 2

Son genes de alta susceptibilidad para el cancer here-
ditario de mama y/u ovario. Aproximadamente el 30%
de los canceres hereditarios de mama y/u ovario se debe
a alteraciones en genes denominados BRCAT y BRCA2.
Un 5% ocurre por mutaciones en otros genes, responsa-
bles de canceres de sindromes poco comunes y el 65%
restante se debe a alteraciones de otros genes no identi-
ficados aun.

Herencia Autosomica Dominante

Se caracteriza por una transmisién vertical, lo que
significa que se transmite de madre a hijos teniendo
en cuenta que existe una probabilidad en un 50 % de
transmitir la enfermedad cuando la madre esté afectada.
Puede ser heredado tanto a los hombres y a las mujeres.

El cancer hereditario de mama y/u ovario
posee excepciones a este patron de
herencia:

e Limitado al sexo: el cancer de mama es mucho
mas frecuente en mujeres que en hombres, aunque
existen familias con hombres afectados.

e Penetrancia incompleta: el hecho de poseer una
mutacion en uno de los genes BRCA no significa que
esa persona va a desarrollar el cancer de mama y/u
ovario, sino que posee un alto riesgo (hasta un 85%)
de desarrollar cancer de mama a lo largo de la vida.
Por lo tanto, lo que se hereda es la alta predisposi-
cion a desarrollar este tipo de cancer.
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National Cancer Institute (USA) define
a una mujer con alto riesgo para
desarrollar cancer de mama/ovario
hereditario cuando:

® El cancer de mama es diagnosticado antes de los
30 anos.

® El cdncer de mama u ovario es diagnosticado an-
tes de los 50 afnos y la paciente tiene una hermana,
madre o hija con cancer de mama diagnosticado
antes de los 50 afios.

¢ Hay cancer de mama u ovario en una familia con
dos 0 mas casos de cancer de mama y uno o mas
casos de cancer de ovario.

* Mujer sin cancer quién es un familiar en primer
grado de alguien con una mutacién conocida en
BRCA1 o BRCA2.

American Society of Clinical Oncology
(ASCO) recomienda que el diagndstico
molecular debe ofrecerse cuando:

1. El individuo tiene historia personal o familiar
sugestiva de una condicién genética de susceptibi-
lidad a cancer.

2. La prueba molecular pueda ser adecuadamente
interpretada.

3. El resultado de la prueba pueda ayudar en el
diagnéstico o influenciar el manejo médico o qui-
rurgico de la paciente o sus familiares en riesgo de
cancer hereditario.
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Sandra Granger e llen Gonzdlez, madre e hija,
vivieron la misma historia. Ambas sintieron los
mismos temores, la misma incertidumbre e im-
potencia. Por las noches les surgian las mismas
preguntas y seguramente, las dos lloraron juntas.
Ambas fueron diagnosticadas con cadncer de mama
en 2008 y 2009 respectivamente, confirmando
que esta enfermedad si es hereditaria, pero que a
tiempo se puede curar.

La mayoria de las mujeres de esta familia han
padecido la enfermedad y el cancer ha hecho su
presencia en pulmoén, garganta, Utero y colon; con
estos antecedentes, era inevitable que Sandra acu-
diera a una cita preventiva con la Dra. Diana Cu-
rrea, quien después de indicarle una mamografia,
le diagnosticé un carcinoma ductal infiltrante en
su mama izquierda; tratamiento con quimioterapia
para reducir el tamafio del tumor y posteriormen-
te una cirugia fueron la salvacion para esta mujer,
amante de la pintura y los retratos de nifios.

Un afio después, por insistencia de la Dra. Currea,
llen acudid a su consultorio con una actitud confia-
da, ya que su ecografia de control era normal. La
realidad era otra. Desafortunadamente a los pocos
dias el resultado de la mamografia mostré una pe-
quefia masa, la cual indicaba que ella repetiria la
historia de su madre: el mismo cancer y en el mis-
mo lugar. Alena, su pequefia hija, fue la razén y la
fuerza para superar la cirugia y el duro tratamiento
con quimioterapia y radioterapia.

La quimioterapia oral que deben tomar todos los
dias, es el nico recuerdo que les queda del cancer
y hoy ambas hablan tranquilas de su experiencia,
sin dejar de conmoverse por las miles de mujeres
que enfrentan esta realidad. Sus sonrisas demues-
tran que “disfrutan cada minuto y ven en las cosas
sencillas la grandeza de la vida”.

Identificar los Factores de Riesgo

La historia familiar es la herramienta esencial para iden-
tificar y derivar pacientes en riesgo de cancer de mama
hereditario. La identificacién de familias en las cuales se
demuestra un patron hereditario de cancer, es importan-
te para brindar esquemas de seguimiento de deteccion
oportuna. El reconocimiento de la susceptibilidad fami-
liar al cancer, determina el uso de pruebas moleculares
para identificar portadores antes del inicio de la enfer-
medad y de esta manera reducir seguimiento innecesario
para aquellas pacientes no portadoras.

Los antecedentes familiares del paciente deben ser to-
mados como parte del cuidado rutinario, por el médico
tratante, interrogando acerca de los antecedentes de
cancer en primer y sequndo grado de consanguinidad.
Una buena historia familiar puede conducir al médico
a establecer un diagnostico y de esta manera alertarlo
para referir al paciente a un servicio de genética y brin-
darle un asesoramiento adecuado.

La historia familiar es la
herramienta esencial para
identificar y derivar pacientes
en riesgo de cancer de mama
hereditario.




Indicaciones para Pruebas Moleculares

Las pruebas moleculares siempre deben ir acompa-
fladas de asesoramiento genético antes y después de
la misma. El asesoramiento genético consiste en:

e Educar a los individuos afectados o en riesgo de
contraer cancer acerca del papel de los genes en la
transmision de la enfermedad.

e Asesorar a un individuo sobre la posible presencia
de un sindrome de céncer hereditario en él y su fami-
lia, explicandole las implicaciones positivas y negativas
de realizar pruebas moleculares.

® Hacer recomendaciones sobre los planes de ma-
nejo y dar soporte para ayudar al paciente a resolver
los problemas psicosociales que pudieran presentarse
durante el proceso.

El asesoramiento debe ser dado siempre antes de la
realizacion de pruebas moleculares, con la finalidad
de que el paciente tenga toda la informacién para to-
mar una decision de cémo proceder con el diagnosti-
co molecular positivo.

El proceso de asesoramiento genético se debe llevar
a acabo por un equipo multidisciplinario que incluye:
Oncdlogos, Psicdlogo o Psiquiatra y Genetista Médico.
Los primeros, seran los encargados de canalizar a las
pacientes con sospecha de un sindrome de cancer he-
reditario, ademas de dar opciones de tratamiento a
las pacientes ya detectadas como portadoras de una
alteracion.

El Psicologo o Psiquiatra se encargara de tratar a
aquellos pacientes que tengan problemas de asimila-
cion de riesgo hereditario de enfermedad y a aquellos
gue tengan reacciones psicolégicas adversas al recibir
el resultado de las pruebas moleculares.

El Genetista permanecerad durante todo el proceso
con el paciente y la familia para aclarar dudas, ayudar
a resolver problemas sobre planes futuros, asesoran-
do sobre riesgo en la descendencia de los portadores
de mutaciones, recomendando programas de manejo
(seguimiento, quimioprofilaxis, cirugia profilactica) y
referir a los pacientes a los Especialistas que puedan
brindarles estos servicios.
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