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Al comprar medicamentos,

tenga mucho cuidado.
ino juegue con su salud!

— Conozca los beneficios que las
Droguerias Comfandi,
tienen para usted:
@ Medicamentos que proceden directamente de laboratorios nacionales y
multinacionales, certificados en buenas practicas.

@ Productos preservados bajo las condiciones recomendadas por el fabricante hasta su
COoNsumo.

® Atencion con personal especializado que respetara su formula médica.

@® Servicio a domicilio GRATIS
Teléfonos: 3311671 - 3319090 ext. 7140 - PBX: 684 1000.

@ Descuento del 10% el 1 Y 15 de cada mes*

@ |Inscribase al Programa Vecino Fiel Comfandi y obtenga
grandes beneficios

Drogueria Valle del Lili

(Contigua a la porteria de la entrada a consulta externa N® 1)
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Direccionamiento
estratégico en el
manejo del cancer

La Unidad de Cancer de la Funda-
citn Valle del Lili es sin duda una de
las mads importantes de nuestra Insti-
tucion. El acelerado incremento en la
incidencia del cdncer en la poblacian
general indujo desde hace warios
afios a las Directivas de la Fundacian
a tomar la decisidén de desarrollar
una unidad realmente integral para
el manejo de adultos ¥ nifios con
céncer.

Es por esto que no se escatimaran
esfuerzos en la ampliacion de la in-
fraestructura hospitalaria, incluyén-
dose una Unidad para Trasplante de
Medula Osea, Unidades de Cuidado
Intensivo, una de ellas con énfasis en
paciente inmuno-comprometido, vy
en la creacién de una Sede de Cui-
dados Especiales para hospitalizacion
general. Adicionalmente se adquirie-
ran equipos de Ultima generacian
como el PET-CT y equipos para la
realizacion de pruebas de biologia
molecular para diagndsticos més
precisos, pot mencionar algunos.
5in embargo, de nada servirian estas
estructuras y equipos sin el expertis-
mo y calidez de todas y cada una de
las personas que forman parte de la
Unidad de Cancer.

El trabajo en equipo como uno de
nuestros valores institucionales y asi
mismo una de nuestras fortalezas,
permite al médico tratante de cada
paciente tener la posibilidad de obte-
ner el concepto y recomendaciones
de todos los especialistas que con-
forman la Unidad, esto es oncdlo-
gos clinicos, hematologes, cirujanos
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oncoiogos, radioterapeutas, pato-
logos, especialistas en biologia mo-
lecular, radidlogos, sico-oncélogos,
y especialistas en cuidado paliativo,
entre otros. Adicionalmente el grupo
de oncologia cuenta con el respaldo
de toda la Clinica para el manejo de
otras patologias coexistentes en los
pacientes, de tal forma gque en un
mismo sitio se pueda dar solucién a
todos los problemnas presentados.

El Direccionamiento  Estratégico
de la Fundacidn Valle del Lili inclu-
ye como valores fundamentales,
ademés del mencionado trabajo en
equipo, la actitud de servicio, ética,
respeto, seguridad y humanizacion,
los cuales se cumplen  a cabalidad
en la Unidad de Céncer. Pueden dar
fe de esto, los resultados obteni-
dos en los indicadores de calidad, la
proyeccion hacia la comunidad con
eventos como el de la "MNoche Ro-
sada” con el fin de promover la de-
teccidn precoz de cancer de seno, o
el analisis de costo-eficiencia en los
procedimientos realizados.

[/

Por Marcela
Granados Sancher
+ Directora Medica
de la Fundacidn
Valle del Lil

Continuaremaos con el trabajo dirigido
hacia el mejoramiento continuo y atencién
con calidad, objetivos que no pueden
perderse a pesar de las dificultades
del sector. En reconocimiento a este
esfuerzo la Fundacién Valle del Lili obtuveo
el segundo puesto a nivel Nacional y el
séptimo puesto a nivel Latinoamérica
dentro del Ranking de Hospitales y Clinicas
2012, publicado por la revista América
Economia en el mes de septiembre.
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Hemato-Oncologa

MNos encontramos en la era de
los antioxidantes, desde hace algu-
nos anos se ha incrementado el
consumo de productos que tie-
nen el papel de barrer los de-
sechos de nuestro organismo, de
tal manera gue permite que se
produzcan menos dafigs.

Dentro de estas sustancias encon-
tramos la vitamina E, vitamina C, la
curcuma, el t& verde, entre otros. El
té verde y la clrcuma tienen po-
der de bloguear la carcinogénesis, y
es por esto gue se han realizado
miltiples estudios demostrando  que
usados solos 0 en combinacion fie-
nen poder como agentes de qui-
mic-prevendion.

-_

El té es una bebida cuyos origenes
se remontan hacia el ano 3000
antes de Cristo en el sudeste
asiatica y China. Es usado por su
poder medicinal, es motivo de in-
vestigacion debido a sus propieda-
des antioxidantes y hasta es conside-
rado como blogueador del proceso
de carcinogénesis sequn los milti-
ples estudios que se han realizado
demostrando esta accion. Los estu-
dios datan desde 1987 cuando se
demostrd en ratones, su poder de
regresion en lesiones premalignas,
sobre todo en cavidad oral,

Tanto el t& verde como el ne-
gro provienen de la misma planta
Camelia Sinensis. Después de su pro-
ceso de extraccion se dejan secar sus
hojas y luego fermentar, el verde es
estabilizado con vapor de agua y no
se fermenta. En su composicion se
encuentran los polifenoles que son
los que proveen su poder antio-
xidante. Estos fenoles son de
tres tipos: flavonoides, cate-
coles o catequinas y tani-
nos. Los flavonoides ac-
tian en enfermedades
cardiovasculares, los

taninos tienen pro-

piedad astringente
y los catecoles
proveen  acti-

s AT I PT I rad A daal. 1d,

vidad como agentes de prevencidn
en cancer. Estos Gltimos presentan 4
polifenoles de los cuales el epi-
gallocatechin-3 gallate es el méas po-
tente.

También se realizaron multiples en-
sayos para encontrar la  dosis Gpti-
ma para producir regresion. El estu-
dio realizado en 2001 por Pisters
muestra que son necesarios de 1 g/
m2 tres veces al dia, que proveen
entre 240 y 320 mg de polifencles.
De igual manera ha sido impor-
tante el tiempo de uso el cual
esta entre 6 y 12 meses.

El t& wverde se ha usado en
combinacion con otros agentes
como el celecoxib vy la clrcuma, en
lineas celulares de cancer de pros-
tata, cancer de pulmoén y cancer de
colon, con los que se demuestra au-
mento en |a potencia como agente
de prevencion en cancer.

Este producto se vislumbra muy
prometedor para ser usado en pre-
vencion y tratamiento de tumores,
presenta algunos efectos secunda-
rios como el temblor, diarrea, insom-
nia y cefalea, de las que se ha podi-
do determinar que son dependientes
de la dosis usada y la frecuencia.
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jGanate un
Espectacular iPad!

Adn estds a tiempo
de participar

A pesar del uso

. masivo de este com-

| puesto del cual se conoce como

; la segunda bebida mas consumi-

da a nivel mundial, no cuenta con

estudios robustos con el suficiente

numerg de pacientes que permitan

masificar su uso como agente de

prevencidn en cancer; datos de Na-

tural Medicines Comprehensive Da-

tabase (la base exhaustiva de datos

de medicamentos naturales), la clasi-

fica como posiblemente eficaz para

cancer de esdfago, ovarios, pan-

creas y posiblemente ineficaz para

cancer de colon. A pesar de estas

limitantes el té verde aparece como

una gran promesa para la preven-

cion en cancer. 5in embargo se ne-
cesitan més estudios.

Ingresa a nuesira
P&gina Web
www.valledellili.org
donde encontrarbs
el icono de la
ancusesta.

¥ Liene Nuestra
—197, ENCUESTA
=—W ygineseun
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NMueya Fecha
2 de Noviembre de 2012

El ganador se publicaré en la préxima
edicién de la revista.

ST

El té verde y la circuma tienen poder
de bloquear la carcinogénesis, es por
esto que se han realizado multiples
estudios demostrando que usados solos
o en combinacién tienen poder como
agentes de quimio-prevencion.

No te pierdas esta oportunidad
puedes ser el gran ganador
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Trasplantes de
Laringe y Traquea

Cuando se pierde la laringe o la
trdquea se pierden las capacidades
del habla normal y la respiracion por
las vias naturales y en algunas con-
diciones se alteran los sentidos del
olfato y el gusto. En muchas ocasio-
nes no es posible reconstruir estas
funciones de manera fisioldgica y un
trasplante de estos drganos es una
alternativa.

En un trasplante de laringe o de
traquea, al igual que en otros tras-
plantes de Grgancs vitales como el
corazon, el rifndn, el higado, el pan-
creas o el pulmén, se toma el drgano
de un donante en muerte encefdlica,
cefidos estriciamente a las leyes so-
bre donacién, (que en Colombia son
muy serias y se cumplen muy bien), y
luego es trasplantado al receptor.

Antes de hacer el trasplante se ve-
rifica que haya compatibilidad entre
la laringe del donante v el recep-
tor para disminuir la posibilidad de
rechazo del drgano trasplantado.
Mientras se hacen las pruebas de
compatibilidad se preserva el drga-
no en una solucion en frio y luego se
prepara para su implantacion,

El paciente receptor es preparado por un grupo mul-
tidisciplinario liderado por el crujano v el anestesidlo-
go. Se inicia el trasplante uniendo los pequenos vasos y
nervios con técnica microguirdrgica (con microscopio).
Luego se unen la faringe, fa laringe y la trdquea. Gene-
ralmente se deja una traquectomia (orificio en el cuello)
temporalmente, mientras cede la inflamacion y se hace
la rehabilitacidn. El paciente sale a la Unidad de Cuida-
dos Intensivos. Posteriormente pasadas varias semanas
se inicia la rehabilitacion de la laringe. Casi siempre el
paciente recupera su capacidad de comunicacién verbal

I rurcocion vaile del Ui SepuicmbreNoviembre 2012 - wwwivalcdeilikors

Por Luis Fernando
Tintinago, MD

« Cinujano de
Cabeza y Cuelio

en las primeras semanas y la terapia fonoaudiolgica le
ayuda a mejorar las caracteristicas de la voz. Entre el
segundo y tercer mes se cierra el traqueostoma. Cuando
solo hay gue trasplantar la traquea se cierra este orifico
mads temprano, algunas veces al final del procedimiento
guirdrgico.

En la era moderna los avances cientificos y tecnold-
gicos nos llevan a ofrecer mas calidad de vida a nues-
tros padentes. Los trasplantes de drganos considerados
no vitales como la mano, la cara, la laringe, la trdquea
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La principal
indicacion del
trasplante de =
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traumaticas, por
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de estos arganosy
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otra alternativa
parcial o total de
reconstruccion.

y otros adn menos comunes han hecho su aparicidn en
afios recientes y ya hay muchos grupos en el mundo
realizando estos trasplantes de tejidos compuestos. Co-
lombia es pionera en trasplantes de laringe y trdquea en
conjunto con Estados Unidos.

La principal indicacion del trasplante de laringe y tra-
guea es por causas traumaticas, por lesiones internas de
estos drganos y en algunos casos muy seleccionados por
tumores controlados que no tienen otra alternativa par-
cial o total de reconstruccion.

Los pacientes deben recibir medicamentos que eviten
el rechazo del organo pues siempre se hace de un do-
nante que no es un pariente. En otros érganos como el
rifidn o el higado si existen indicaciones de trasplantes
intrafamiliares, en la laringe y la traguea no existe esta
posibilidad. Los medicamentos se llaman inmunosupre-
sores ya que inhiben la respuesta inmune que es res-
ponsable del rechazo. En la laringe y la traquea las dosis
de los inmunosupresores se disminuye con el tiempo y
en algunos casos muy seleccionados se logra la suspen-
sion de estos medicamentos cuando la traguea adguie-
re una cicatrizacitn especial, esto se llama tolerancia vy

no se conoce el mecanismo paor el cual
se adquiere, posiblemente se cambia
toda la cobertura interna de la via aé-
rea que es la porcion mas responsable
de la respuesta inmune. Los pacientes
sometidos a un trasplante de laringe
y fréguea exitoso mejoran mucho su
calidad de vida pues vuelven a hablar,
aungue con disfonia (ronguera), algu-
nos de ellos llevaban varios afos sin co-
municacion verbal; muchos logran vivir
sin tragueostoma (orificio en el cuello) y
respirar por vias naturales. Su autoesti-
ma mejora considerablemente.

Como en todo procedimiento médi-
co, ¥ mas ain con la complejidad gue
representan estos trasplantes, existen
riesgos de complicaciones, por el proce-
dimiento en si o por los medicamentos
gue se requieren y los pacientes son so-
metidos a varios comités y asesoria per-
manente para evaluar la balanza de los
riesgos v los beneficios.

woww valledel Lo - Septiembre/Noviembre 2012 - Fundacidn Yalle nel._l.ll_-
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Leucemia aguda no
es igual a muerte

’ A Maria kabel Moncada: Somos mejores desde tu paso
% fﬁ%’ﬁﬂ'—:‘ por nuestra institucion. (Gracias totales!
: _'f” ‘:-',}- ;'
Las leucemias agudas (cancer en la sangre} son enfermedades )
s dnndle prolifera ExCEEi‘.famIEHIE una célula de la mlédula osea f
Javier (fabrica de |a sangre) con incapacidad para convertirse en una
Jaramillo - célula madura y funcional. Esto tiene diferentes efectos en el
Medicina enfermo, como la predisposicion a infecciones, sangrado, ane- i
I-I-é:a[‘ufur.e mia severa, dolores 6seos, crecimiento del bazo, higado y los

ganglios linfaticos, y si no recibe tratamiento: la muerte. A

éPor qué aparecen las Leucemias Agudas?

Los seres humanos producen en su médula dsea, dia-
riamente billones de eritrocitos (glébulos rojos), leuco-
citos (globulos blancos o "defensas”) y plaguetas, para
mantener un nimero suficente de células que puedan
realizar las funciones de la sangre correctamente.

Con esta velocidad de produccidn es posible gue exis-
tan "errores” y alguna de estas células pueden desarro-
llar defecios en su informacion genética y convertirse en
“malignas”; sin embargo el sistema inmunoldgico es ca-
paz de reconocer estas células "defectuosas” y eliminar-
las para que no se acumulen.

Los enfermos de leucemia aguda no tienen un sistema
inmunoldgico capaz de reconocer estas células defectuo-
sas, por ende al no ser eliminadas, se acumulan en su
sangre, dando como resultado el desarrollo de enferme-
dad. El mayor problema esta en gue la alteracion genéti-
ca aberrante aparece en las células més primitivas {células

rmadre) que habitan en fa médula dsea
y por consiguiente rapidamente la ex-
tension de la enfermedad se hace de

En los dltimos afios se observa un aumento del ndmerg
de casos y eso al parecer es debido entre otras cosas,
al aurnento en la esperanza de vida de los seres huma-
nos, secundario a la aparicion de nuevas terapias para
enfermedades que antes eran intratables v progresos
importantes en investigacion médica. La causa inicial de
la adquisicién de la anomalla genética (mutacién) en la
célula madre hematopoyética no estd bien reconocida,
si bien existen unos factores como la radiacion, algunos
guimicos como las mostazas nitrogenadas vy el benceno
gue claramente predisponen a la aparicidn de leucemias,
no se puede identificar hasta el momento, en todos los
casos el "disparador” de la mutacidn en la célula madre
gue desarrolla la leucemia,

Lo que si se identifica cada vez mas es el gen mutado
y esto permite una clasificacion mas alla de lo que pode-
mos ver al microscopio de estas enfermedades y ademas
conocer de antemano el prondstico a mediano plazo de
ésta enfermedad, por lo tanto ofrecer diferentes trata-
mientos desde su presentacion.

La Gnica forma logaritmica, de ahi lo agresivo y
~ alternativa  catastrofico de su presentacion. :C6mo se reconoce un paciente con Leucemia
o de curacion _ Aguda?
% en estas  Afortunadamente las  leucemias
leucemias agudas son infrecuentes, dependien- La aparicién de una leucemia aguda no pasa desaperci-
ol S do del tipo y/o regién geogréfica. 1 bida por mucho tiempo. Los pacientes consultan répida-

el trasplante
de médula
dsea.

de cada 100000 personas puede
desarrollar leucemia aguda por ano,
en adultos son méas comun las de
tipo mieloblastica que linfoblastica.
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mente por severos sintomas constitucionales, debilidad
extrema, dolores ¢seos generalizados, generalmente
acompafado de fiebre, v en ocasiones aparicion de equi-
mosis (morados) y sangrados inmotivados.
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Con raras excepciones, todas las leucemias agu-
das presentan alteraciones en el hemograma, es-
tudio de laboratorio mas comun en el servicio de
urgencias, que facilmente alarman al médico tra-
tante. Posterior a otros estudios, se realiza aspira-
do de médula dsea y citometria de flujo de médula
Gsea gue confirman y clasifican la enfermedad, se-
guido de esto, debe analizarse también caracteristi-
cas genéticas de la enfermedad, (Estudio cariotipo
y moleculares),

¢Como se tratan las Leucemias Agudas?

Debido a que la alteracion genética de las leu-
cemias agudas es a nivel primitivo - en las células
madre que dan origen a la sangre - requieren com-
binaciones de farmacos guimioterapéuticos, a altas
dosis y por tiempe prolongado. Con el avance en el tratamiento de soporte,
los pacientes cada vez mas sobreviven a estos tratamientos y se logra aproxi-
madamente remision en el 85% de los casos. 5in embargo, a pesar de esto
los enfermos recaen (aparece de nuevo la enfermedad) en la mayoria de los ca-
505 y se hace necesario plantear un tratamiento mas alla de la quimioterapia.

Papel del Trasplante de Médula Osea:

La identificacion de las caracieristicas genéticas de las leucemias, ha permi-
tido clasificarlas de una forma mas precisa y asi reconocer las que més riesgo
tienen de recaer después de quimioterapia desde su diagndstico. Para este
grupo de pacientes, una vez lograda la remisién (tener menos de 0,1% de
células leucémicas en médula), es necesario ofrecer un efecto inmunoldgico
contra la leucemia.

La tnica alternativa de curacion en estas leucemias agudas es el trasplante
de médula dsea. El trasplante tiene como principal objetivo brindar al enfer-
mo un nuevo sisterna inmune gue sea capaz de reconocer la célula leucémi-
ca y destruirla, como normalmente lo hacemos los humanos no enfermos.
Por esta razon las leucemias agudas sdlo deben recibir el trasplante alogéni-
co {de un donante diferente al enfermo). Este lograra un efecto gue se llama
“imjerto contra tumer” ¥ aungue es un procedimiento complicado, con po-
sible desarrollo de complicaciones severas, es la Gnica opcidn actual curativa
para estos pacientes.

Es asi como se logran tasas de curacion completa en el 70% de los casos
en leucemias agudas mieloblasticas y 40% en linfoblasticas, cosa que ante-
riormente, hace 30 afos era mortal en el 100% de los casos, Es clarg, que la
oportunidad de sobrevida es mas alta cuando el trasplante se lleva a cabo en
etapas tempranas de la enfermedad y no cuando el enfermo ha recaido una
o varias veces. El trasplante alogénico de médula dsea, ya sea de donante fa-
miliar relacionado o de células de cordén umbilical es una realidad en nues-
tro medio y es la (nica forma de buscar “cura definitiva” para esta catastro-
fica enfermedad, que no sé por qué razon siempre afecta gente maravillosa.

www valiedellilLorg « Septiembre/Noviembre 2012 - Fundacitn Valle del LIN _-
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Es entonces légico

pensar que al

usar hormonas de
reemplazo despues

de la menopausia,
este estimulo de las
hormonas sobre el
tejido mamario puede
facilitar la aparicion de
Cancer de mama.

Por Juan Guillermio
Restrepo, MD -
Hemato-Oncologo

Terapia de reemplazo
hormonal y riesgo de
cancer de mama

El uso de tratamiento hormonal de
reemplazo una vez las mujeres al-
canzan la menopausia, se ha usado
para disminuir los
sintomas asociados
tales como oleadas
de calar, cambios
de humor, seque-
dad wvaginal, au-
mento de pesoy un
posible aumento en
el nesgo de sufrr
enfermedad cardio-
vascular,

Sin embargo, siempre se ha pensa-
do gue el uso de hormonas femeni-
nas aumenta el riesgo de desarrollar
Céncer de mama. Este pensamiento
se basa en el hecha de que el Can-
cer de mama es mas frecuente en
mujeres con inicio de sus menstrua-
ciones a edad mas temprana y me-
nopausias mas fardias, también en
aguellas que nunca han tenido em-
harazos. Estos hallazgos epidemio-
logicos sugieren gue la exposicion
del tejido mamario a los estrégenos
producidos por el ovario durante pe-
riodos mas prolongados aumentaria
la incidencia del Cancer de mama. Es
entonces |dgico pensar que al usar
hormonas de reemplazo después de
la mencpausia, este estimulo de las
hormonas sobre el tejido mamario
puede facilitar la aparicion de Can-
cer de mama.

En un estudio internacional donde
se incluyeron mas de 50.000 muje-
res con Cancer de mama comparan-
dolas con 108.000 mujeres sin ésta
enfermedad, se encontrd que el ries-
go de Cancer aumentaba al menos

—__Eunda:h}n Vadle del LIl - SeptiembrefNoviembre 2012 « wwayaliese | ivorg
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2.3% en aquellas que habia recibido hormonas de
reemplazo después de la menopausia,

Conociendo que este tipo de Cancer tiene un
componente hereditario no muy marcado, cabria
preguniarse si una mujer que tiene una familiar
cercana (madre, hermana, hija) afectada por la en-
fermedad estaria en riesgo de desarrollarla si usa
hormonas de reemplazo una vez llegue a la me-
nopausia, ya que supuestamente tendria una pro-
pensidn genética al mismo. De todas formas se ha
encontrado que la magnitud del riesgo producida
por este tratamiento en mujeres con ¢ sin familiares
afectados, es similar.

Otro factor de riesgo conocido es el consumo de
alcohol, encontrando que aquellas mujeres que to-
maban al menos 2 porciones de bebidas alcoholicas
al dia tenfan mayar riesgo de desarrollar Cancer de
la mama si recibian Terapia de reemplazo hormonal.

Una pregunta frecuente es jcudndo se debe sus-
pender este tratamiento para disminuir los posibles
riesgos de desarrollar la enfermedad? Conociendo
gue el riesgo se aumenta de forma significativa des-
pués del tercer ano de consumo y empieza a dismi-
nuir un ano después de terminada la terapia, pero
aln no se tiene un limite de tiempo establecido.

Es importante que toda mujer que esté tomando
hormonas de reemplazo facilite esta informacion
cuando se le vaya a realizar una mamografia ya que
el efecto hormonal puede cambiar la apariencia de
la misma por aumento de la densidad del tejido ma-
mario, con mayor nimero de reportes anormales y
posibilidad de terminar en biopsias innecesarias. To-
dos estas datos clinicos no se aplican 2 mujeres que
inician el reemplazo hormonal antes de los 40 anos
debido a una menopausia temprana, ya gue en este
contexto son mucho mas los riesgos producidos por
la ausencia de las hormonas como la osteoporosis,
gue los riesgos que se podrian derivar del uso de las
mismas. Tampoco se ha visto que exista un mayor
riesgo asociado con la raza.

Tt
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Otra situacion a considerar es el caso de las mujeres
gue han sido tratadas para un Cancer de mama antes de
la menopausia y al llegar a la misma presenta los sinto-
mas usuales de la deficiencia hormonal. En este caso no
esta indicado dar tratamiento hormonal de reemplazo ya
gue parece existir un riesgo excesivo de gue la enferme-
dad vuelva a presentarse,

Conclusiones:
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1. Los datos obtenidos de diferentes estudios clinicos
donde se incluyd a un gran namero de mujeres alrede-
dor del mundo demaostraron la relacidn que existe entre
la terapia de reemplazo hormonal después de la me-
nopausia v el riesgo de desarrollar Cancer de la mama,
siendo este riesgo mas alto a mayor tiempo de consumo
del tratamiento.

2. El uso de terapia hormonal en mujeres post meno-
pausicas logra mejorar los sintomas asociados a la defi-
ciencia hormonal, pero puede alterar los hallazgos de la
mamografia por aurmento de la densidad del tejido ma-
manao.

3. En estudios realizados 10 anos después de que se
limitara el tratamiento hormonal de reemplazo en muje-
res post-menopdusicas, se encontrd una disminucion de
la incidencia del Céncer de mama en aquellos paises en
donde se logrd disminuir el uso de las hormonas.

!'FIi'l

"Defeccion Temprana de Cancer de Mama”

Hotel Dann Carlton * Cupos Limitados
Inscripciones y confirmacion de asistencia.
Informes: 3319090 Ext. 4915-4916
Invita: Unidad de Cancer

(VAN fe AP

4. Hay algunas dife-
rencias en e efecto
producido por los 2
tipps de hormonas
femeninas que pro-
vienen del ovario
(Estrégeno y Progeste-
rona).

5. Lo mas importante
es que si una mujer tiene  § 1 ~
sintomas de menopausia . f
y desea recibir tratamiento 'Qf
para controlar los mismos, pero gue tenga un familiar
afectado por fa enfermedad o que haya sido tratada en
el pasado para un Carcinoma de la mama, discuta am-
pliamente los riesgos y beneficios de terapia hormonal
de reemplazo con su Ginecologo y su Oncdlogo.

0ctvore 3 de 2012 - 630pm

[Showy L}-.'J':";I?'r":ﬁi'i-,ll

Conforencia;

2lllle FUNDACION
SIfF VALLE DEL LILI

Escelencen en Salud of servico de la oomnidod

HIIIJiIr-ll.n'.l_‘_.l'J-l.I|l l:lnl'l.



;Cudl es el tipo de tumor maligno mas frecuen-
te en adultos?

El Gliohlastorma multiforme es el tipo de tumor prima-
rio mas frecuente en adultos. Se origina de un grupo de
células que apoyan las neuronas (principales células del
cerebra) llamada Glia. Suele presentarse entre los 40 y
60 afos de edad. En nifios, el tumor maligno mas fre-
cuente es el Meduloblastoma, el cual se origina en una
parte del sistema nervioso llamado el Cerebelo, el cual
controla el equilibrio y la coordinacién de movimientos.

iCudles sintomas se presentan si una persona
tiene un tumor maligno cerebral?

Los sintomas generales son convulsiones, pérdida de
fuerza de un lado del cuerpo v cambios de la conduc-
ta o de la mente. El dolor de cabeza aparece cuando el
tumor es grande y causa aumento de la presion dentro
del craneo, Este dolor de caberza suele aumentar al acos-
tarse, despierta al paciente en la madrugada, lo refiere
atras de los ojos, puede acompanarse de vomito. Otros
sintomas dependen de la localizacion del tumor. Asi, por
gjermplo, los tumores cerca a los centros de la vision la
hacen borrosa. En nifios, producen mareo, vomito persis-
tente en proyectil, alteracién del equilibrio y de la coor-
dinacion {caminan inestables), desviacién progresiva de
uno o ambos ojos.

El imiento d tos sint
Tumores B oy bt i
muchos casos, una deteccién temprana.
Cerebrales
I . ;Como se tratan los tumores cerebrales?
M a I g n OS Es importante que los pacientes diagnosticados con tu-

mores cerebrales sean tratados en centros hospitalarios
de tercer nivel, donde pueda abordarse el caso de ma-

¢Cudntos tipl:!s de tumores nera integral y sea valorado por un grupo de Neurociru-

cerebrales existen? gla gue tenga experiencia en el manejo de dichas lesio-

Por Javier Mauricio Se clasifican segdn su origen en:  nes, asi como también por Oncologia v Radioterapia. En

L'ﬂ’“m Fow, MD Primarios (originados directamente principio la cirugia es la primera opcion, cuyo objetivo

% :cif:f;?;”upm en el cerebro) y Secundarios {origi- es dejar el menor numero posible de células malignas
= Estereotactica nados en otro érgano o regidn del para gue los otros tratamientos (quimio y radioterapia)
y Funcional cuerpo implantados en el cerebro), puedan destruir otro tanto y poder obtener un control

también pueden clasificarse en Be- tumoral. Desafortunadamente no podemos hablar de
nignos y Malignos. En cada grupo  curacidn adn, sino de control turmoral. Pregunte a su mé-
hay multiples nombres segun los ti-  dico las alternativas de tratamiento para su caso. Todos
pos de células, el origen, entre otros.  los pacientes son diferentes,

I rurcocion vaile del Ui - SepuiembreNoviembre 2012 - wwwvaldeilikors { :
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Le

¢Cuiles son las expectativas de recuperacién luego de inviGamos
diagnosticado un tumor cerebral? a conocer sus

Depende del tipo de tumor, del grado de extension al momento del
diagndstico y de la focalizacidn, Los escenarios menos favorables combi-
nan & Glioblastorna multiforme, localizado en tallo cerebral, talamo, o
areas motoras del cerebro v con tamafos mayores a 3cm de didmetro.
En nifios, los Meduloblastomas suelen ser mas agresivos si se diagnosti-
can antes de los 5 anos de edad o después de los 10. Como la drugia
siempre pretende dejar el paciente lo mas funcional posible, las localiza-
ciones mencionadas hacen més complejo el tratamiento. En ocasiones
se requiere operar el paciente despierto para localizar las dreas de movi-
miento y poder evitar lesionarias. Otros tipos de tumor tienen prondsti-
cos y expectativas de vida mas favorables. Es importante hablar esto con

el médico; cada caso representa un prondstico distinto. FUNDACION
VALLE DEL LILI

Derechos de los Pacienbes
(Adaptacién Res. 13437 de 1991)

1, Elegir ibremente al Médico tratante,
2. Mantener comunicacion plena conal
personal Médico y Askstencial.
3. Recibir trato digna.
4. Mantener [a confidencialidad de la
informacion de la Histaria Clinica,
5. Recibir la mejaor asistencia médica posible:
6. Soligitar una segunda opinidn calificada de
sy condicidn mddica.

A 7. Conocer los castos por atencian,
C’er‘E‘bEID reas dEI £, Recibir o rehusar apoyo espiritual-moral,
) . : m U'Vim iEntD‘ y 9. Respetar |a participadion en

1 investigacienes Clinicas.
Ieng uaje i 10. Respetar la deckidn de donacicn de
g Grganos.
Eil 11. Morir con digridad;

.da

Deberes de los Pacienbes
{Adaptacién Ley 100 de 1933)

1. Cuidar integralmente su salud y seguir las
recomendaciones del Médico,
2. Afiliarse con su familia al Sistema General de
Seguridad Social en Salud.
3. Informar de manera veraz, clara y completa
suestado de salud al Midico tratante.

&. Curnplir [as normas establecidas por 1a IPS:
5, Brindar trato dignoe ¥y humano al personal
gue lo atiende.

6. Contribulr al culdada del Medio Ambiente,

Memoria 7. Adoptar fas madidas de seguridad sepin
directriz institucional,
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Por Martin E. Renjifo

D., MD = Radidlogo -

Unidad de Imagenes
Diagnosticas

lodos estos
avances hat

convertido a los

de Radiologia
£n Servicios
activos dentro
del manejo
del paciente
oncolégicoy
han llevado al
radidlogo mas
alla del simple

diagnostico.

Departamentos

Las imagenes en el
diagndstico y manejo
del cancer

Las imagenes diagndsticas con-
forman un grupo de modalida-
des entre las cuales se encuen-
tran: la Radiologia convencional
{rayos X}, la Flucroscopia, la Eco-
grafia, la Tomografia asistida por
computador (TAC), la Resonan-
cia Magnética (RM) y la Fusién
de Im&genes (PET-CT), las cuales
han evolucionado a través del
tiempo, buscando ser mas sen-
sibles en el diagndstico v segui-
miento de multiples patologias.

Especificamente en Oncologla,
los avances nos han permitido
pasar de imagenes netamente
diagndsticas, al uso de todas es-
tas modalidades para: diagnosti-
co, estadificacion, evaluacion de
la respuesta al tratamiento, se-
guimiento a largo plazo e incluso
para guiar procedimientos enca-
minados al manejo de la patolo-
gia y sus complicaciones.

Algunos estudios como la Ma-
mografia y la Ecografia Hepati-
ca en pacientes con Cirrosis, son
usados como método de tami-
zaje, es decir, que se solicitan
dentro del control regular del
paciente sin que exista algdn sin-
toma asociado y pueden detec-
tar enfermedad, lo gque permite
al médico tratante encaminar la
aproximacion diagndstica

La mayoria de imagenes diag-
nosticas son solicitadas por el
medico tratante luego de la
evaluacion clinica, ¥ con una

-__Fundaciﬁn Vadle del LIH - SeptiesnbrefNoviembre 2002 + wwwvaliedeililivorg

jddi

AT TR e iy Bl e A

A Ay i r R R n:':l] [ ¥ Y

sospecha diagndstica especifica. La confirmacion de un
diagnadstico oncolégico obligard a realizar otros estudios
complementarios para determinar la extensidn de la en-
fermedad, es decir, si el cdncer estd comprometiendo
otros drganos diferentes al drgano o sistema en el que
se origina. Estos, son los que llamamos estudios de es-
tadificacion o extension y resultan determinantes en el
plan de manejo que el oncologo determine para su pa-
ciente, ya que son la evaluacion inicial y el punto de par-
tida del paciente frente al tratamiento.

Luego de iniciado el tratamiento, la respuesta del pa-
ciente frente a éste, puede ser medida comparando los
estudios iniciales con estudios de seguimiento, es por
esto gue el paciente debe conservar todos los estudios
gue se realicen durante el diagndstico y seguimiento
de la patologia oncologica. Y es precisamente la nece-
sidad de "guardar” estos resultados lo que ha obligado
al desarrollo de grandes bases de datos con aplicaciones
especificas para las imagenes diagnésticas, herramienta
con la cual contamos en nuestra Institucion v que permi-
te realizar este proceso eficientemente.
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En el drea de seguimiento, se han descrito nuevas estrategias a partir
de la definicion de criterios especificos para cada patologia, permitien-
do una comunicacion mas efectiva entre el onclogo v el radidlogo,
quien al aplicar estas estrategias determinara la respuesta al tratamien-
to; en la actualidad se implernentan:

: criterios de seguimiento para tumores
solidos.

IOl: criterios de seguimiento en tumores del
estroma gastrointestinal (GIST) en tratamiento
con inhibidores de angiogénesis.

— CHEISON: seguimiento en linfoma no hodking.

m-RECIST: criterios de seguimiento en
hepatocarcinoma. ."

IST: criterios de seguimiento para tumores
solidos con evaluacidon metabdlica del tumor.

seguimiento de tumores renales.

criterios de clasificacion mamografica.

wivw v ledel HLorg « Septiembre/Noviembre 2012

Dentro de las mayores innovacio-
nes en tecnologla, se encuentra la
fusitin de imagenes (PET/CT), modali-
dad que permite evaluar la actividad
metabolica de la mayoria de tumores
¥y 5U precisa localizacion, y se utiliza
en estadificacion, seguimiento y pla-
neacion de procedimiento (biopsias y
cirugia). En la actualidad, en la ciu-
dad de Cali, solo nuestra Institucidn
cuenta con esta tecnologla.

Finalmente, el conocimiento de
las imagenes, ha permitido ademas
realizar procedimientos menos inva-
sivos, tanto para el diagndstico, en
la realizacion de biopsias dirigidas las
cuales tienen un mayor rendimiento,
como en procedimientos terapéuti-
cos o paliativos gue mejoran la cali-
dad de vida del paciente oncoldgico.

Todos estos avances han conver-
tido a los Departamentos de Radio-
logia en servicios activos dentro del
manejo del paciente oncologico, y
han llevado al radidlogo mas alla del
simple diagndstico.

Fundacitn Yalle del LIN '“
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Por ana F.
Currea - Cirujana
Oncélega

La sexualidad ha evolucionado
junto con la mentalidad del ser hu-
mano. Comenzd en la pre-

histona como una simple
~  satisfaccion del impulso
= reproductivo; luego ocu-
¥ pé un sitio en las creen-

cias religiosas, mas tarde
fue perseguida v reprimida por
la sociedad. En la actualidad, la civi-
lizacion intenta desarrollarla de una
manera plena y racional. La manifes-
tacidn de la sexualidad ocupa un lu-
gar importante dentro de la vida co-
tidiana. El cuidado por desarrollarla
en forma libre y plena se hace cada
vez mas evidente y necesaria en la
civilizacidn moderna, haciendo parte
importante en la vida del ser huma-
no y vemos como la mayorfa de las
pacientes diagnosticadas con cancer
de mama la olvidan o la sacan de
sus vidas.

E
¥

El cancer de mama puede cambiar
la manera como la mujer se ve y se
siente, asi mismo puede lastimar su
imagen. Aunque la mayoria de las
mujeres estan de acuerdo en afirmar
que sus mamas son solo una parte
de lo que las define como  mujer,
no dejan de sentirse profundamente
afectadas por la pérdida de una de
ellas o en el peor de los casos, de
ambas.

Sexoy
cancer de mama

Las mamas simbolizan  muchas
cosas positivas: maternidad, sexua-
lidad y lo mejor: ser mujer. Pero ac-
tualmente para algunas mujeres, las
mamas también representan cancer.

La mayoria de las mujeres y sus pa-
rejas necesitan tiempo para realizar
el duelo de esta pérdida teniendo en
cuentia que la relacion de pareja se
pone a prueba en esta situacion, La
enfermedad ocasiona una gran can-
tidad de estrés a cada miembro de la

relacion, Tienen igual importancia
la recuperacidn de los efectos fisi-
cos como los  efectos emocionales
de la enfermedad. La mejor manera
de comenzar este proceso es el dia-
logo, teniendo en cuenta gue cada
persona aborda el trauma de dife-
rentes maneras. Hablar con su mé-
dico de cabecera (Oncélogo Clinico,
Cirujano Oncdlogo, Radioterapeuta,
Psico Oncologo o Psiquiatra) puede
ayudar a que ambaos superen este
periodo dificil.

Es importante recordar que se presentaran cam-
bios en la vida sexual y hay que tener en cuenta

los siguientes aspectos:

* La continuacidn de una vida sexual saludable no

siempre es facil, recuerde: USTED NO ESTA SOLA. Mu-
chas mujeres tienen las mismas frustraciones y la buena
noticia es que muchos de los problemas se pueden re-

solver,

- = Es mejor tener paciencia y mostrarse abierta y ho-
A nesta sobre sus sentimientos con la pareja, aungue sien-
ta fatiga, inguietud por su imagen corporal, cambios
emocionales, etc. Cada mujer requiere tiempo para inte-
l{‘*« resarse en el sexo, comenzar a tener relaciones sexuales
2 y poder terminarlas.

* IMAGEN CORPORAL: €5 importante hacer las paces

consigo misma. Tener un sentimiento positivo v no cri-
tico de la apariencia ayudaré a gozar més del sexa. No
hay nada de malo en facilitar las cosas con un sentido
creativo evitando la impresién inicial dando un aspecto

mas natural a la situacion,

Ty

*

-_Fﬂda:iﬁn Vadle del LIH - SeptiesnbrefNoviembre 2002 « wwwvaliedeililvorg !
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* PERDIDA DE LA LIBIDD: Ademas de los cambios hor-
monales y sus efectos en el cuerpo, la figura de la mama
estara alterada o ya no estara, se ha perdido el cabello,
el molesto aumento de peso, |a falta de energia, agre-
gado a los efectos psicoldgicos del cincer de mama, la
idea de tener relaciones sexuales puede ser lo Ultimo en
lo gue piensa. Se necesita paciencia consigo misma y
con su pareja. La pérdida de la libido es normal y mejora-
ra con el tiempao.

- ':{'lHVEFISALIﬂN’ES. CON SU MEDII:H ¥ GRUPD TRATANTE
(OncHLoco Ciimico, Cirujano OncOloso, RADIOTERA-
PEUTA, PSico OnchLOGA, PsiauisTrA): puede ser o dlti-
mo que usted quisiera hacer, pero una charla sobre este
tema puede responder a sus preguntas y darle tranquili-
dad. Como las dificultades sexuales a menudo se vincu-
lan con los niveles escasos de hormonas inducidos por
el tratamiento, es importante gue hable abiertamente
con su médico para que pueda darle un tratamiento y
explicacion adecuada, esto le hard manejar la situacian
de una manera mas facil.

Su pareja debe participar en la
conversacidn con el médico o el te-
rapeuta. Pueden hablar sobre los
temas que tienen importancia para I/_nﬁ
los dos y garantizard que ambos ;
salgan del consultorio con la mis- f
ma informacién. Tratar estos temas
con su pareja yo el meédico no es
terreng facil para usted, hable con
una amiga que haya padecido cén-
cer de mama o contacte a un grupo
de apoyo para pacientes que hayan
padecido esta enfermedad (Amese —
Cali). Se sorprenderd al ver cudn util
y normal puede ser.

Recuerde: El cancer de mama no
tiene que significar el final de su
sexualidad e intimidad. Puede
ser un nuevo comienzo.

www valiedellilLorg « Septiembre/Noviembre 2012 - Fundacitn Valle del LIiII_.
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Por Aura Lucla

“w Historias para compartir

05 Cinco mujeres. Cinco historias. Un comin denominador:  Me encargaron de editar estos testi-

& ) Céancer de Mama. Diana Currea, ese angel con cara de nifia  monios. Lo hago llena de admiracion,

=) nos sugind compartir entre todas: miedos, fortalezas y es-  respeto v amor por Catalina, Martha,

) peranzas. Ayudar de esta manera a llevar el mensaje alas  Elizabeth y Liliana. Por ese coraje, ese

. B mujeres calefias, Nos reunimos, con |3 sensacion de haber-  valor y esa entereza con que afronta-

/ L nos conocido desde siempre, Cuando se comparte desde  ron diagndsticos y tratamientos. Por
el corazén, la amistad viene desde muy lejos y ya se crea  ese convencimiento de gue la vida se

un vinculo eterno. Diferentes edades, diferentes entornos,  inventa todos los dias v la Unica con-
diferentes historias. signa es vivir a plenitud.

LINCo historias
Un coman
denominador:

Cancer de Mama.

Tener cancer de seno es dificil...
conseguir ayuda no deberia serlo.

: Frogramas de Detecoldn temprana.

» Grupo de apoyo para personas diagnosticadas.
* Acompafiamiento durante el tratamiento.

« Conferenclas Especializadas.

Apoyo a mujeres con enfermedades del seno - Seguimiento a las Faclentes.

CAPITULO CALI

Contactenos 315 552 4280 estamos dispuestos a ayudarla y apoyaria en todo su proceso.

amesecali@gmail.com www.amesecolombia.org
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Comienzo con .
MARTHA GUTIERREZ CARDONA

Una mujer bandera, un motor que gira a mil revoluciones par mi-
nuto. Trabaja en una Asociacion de apoyo a mujeres con cancer
de mama y en la deteccién temprana de la enfermedad, Fundacién
AMESE. ... En la ducha, un buen dia me noté una masa en la mama
izquierda. Senti que se me hundia el piso. Hacia dias tenia un dolor
en la articulacion del hombro izquierdo. Después de ver a varios me-
dicos infructucsamente, Dios, que no imMprovisa, puso en mi camino
a la doctora Diana Currea y aunque mi tumor no se dejaba ver, ella
me ordend una mastectomia radical y posteriormente a sesiones de
Radioterapia y Quimioterapia. Cuando recorria los pasillos de la Fun-
dacidn sentia que me miraban con lastima. Sin pelo y palida. Me con-
venci gue no podia derrotarme. Lo he cumplido. A través de AMESE

me acerco a otras mujeres con diagnostico positivo y compartimos los Q}:g
miedos, las rabias, los porqués, la medicion del tiempo, si veremos |
graduar los hijos, si conoceremos los nietos... A todas, el primer pen- H

samiento que nos asalta es la muerte.

He tenido varias perdidas en mi vida. Desde muy peque-
fia a mi padre, luego, muy joven, a mi esposo ¥ ahora mi
seno izquierdo. Pero me siento agradecida con Digs, mi
familia, la doctora Currea y todos los médicos que a fra-
vés de estos afios me han tratado. Alegre porque mi vida
tiene un propdsito: Servir, acompanar otras mujeras y sus
familias, ya que la enfermedad nos afecta y tenemos gue
sacar de donde sea mucha fe, confianza y amoer por uno

Suefo con tener una sede amplia y hermosa para mi
Fundacién, Con jardines donde puedan llegar las mu-
jeres que vienen de lugares apartados del Valle, puedan
alimentarse bien y reposar después de los tratamientos. f
Suefio para que todas las Instituciones de salud atiendan
a tiempo a las mujeres, les den el tratamiento adecuado y
ayuden la deteccion temprana para salvar muchas vidas.”
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rmismo, Seguir rigurosamente los tratamientos.

LILIANA SAA

Lna morena, de cara preciosa, ale-
gre y vivaz. "...Me conod a los 13
afios con mi esposo. A los 15 tuve mi
primer hijo. A los 27 afos formalicé
mi union en matrimonio. Tengo cua-
tro hijos. A los 18 afios me extrajercn
un quiste del seno izquierdo. Me di-
jeron gue todo estaba bien. A los 39
senti de nuevo una molestia en el mis-
mo seno, muy agresivo. Se tomaron
mucho tiempo los médicos hasta que
Dios me puso en el caming a la doc-
tora Diana Currea, gue realiza campa-
flas para detectar el cancer de mama
en el Hospital Isalas Duarte Cancino
en el Distrito de Aguablanca. Ella me
tuvo en cuenta. Me realizo una cua-
drantectomia, quimioterapia y radio-
tearapia. Mis dos hijas pequefias no

R
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sablan gué me pasaba. Me velan en
la cama, triste, débil, cabizbaja. Al afo
me realizd una mastectormnia radical

"Llevo cinco anos bien. La doctora
Currea me dice que me puede recons-
truir el seno. Esto es importante para
mi. Para mi autoestima. Para mi mari-
do. Desde hace 6 afos, con mi esposo
y mis hijos, tenemas una Fundacion
en mi comuna para apoyar los nifios
de escasos recursos. Asisto a la Fun-
dacion Amese. Sigo mis tratamien-
tos. Comparto con la psicloga Mar-
tha Gutiérrez, en Amese. Su apoyo y
consejos me ayudan a vivir el dia con
fortaleza y alegria. Quiero brindarles
mi apoyo vy aliento a todas las muje-
res que estan pasando por lo mismo,
MNunca pierdan la Fe.”
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CATALINA URIBE HOLGUIN

Una joven mamd, con cara de ma-
donna del Renacimiento. Elegante.
Fina. Su vida estaba programada para
que no la tocaran el dolor ni el sufri-
miento.

Nadie se puede imaginar que ha
pasado por el infierno, al verla llena
de entusiasmo, alegria y amor por la
vida. “..En el 2010, con 41 afios,
la mamografia que me tomaba cada
dos afos mostrd una bola, Con mi
ginecdlogo decidimos que era mejor
una ecografla. Yo estaba tranguila.
En mi familia jamas ha habido histo-
rias de cancer. El encargado del exa-
men, imprudentemente, me fue sol-
tando que é| vela esa bola fea, con
bordes "espiculados”, de mal color v
gue es0 no era una masa de agua...
Esperé el resultado aterrorizada y sin
saber qué hacer. Llamé a una amiga
que habla sufrido de cancer y ella me
dijo gue no le parara bolas a ese auxi-
liar y me consiguid una cita con Diana
Currea, al dia siguiente a las 7 p.m.
Me mandd una biopsia. Dio positivo,
La cirugia guedd programada para
el 10 de diciembre pero me dio una
fiebre altisima y se me fue la voz. Se
me bajaron al suelo las defensas. El

Infectdlogo me mandd para la casa
porque crefa que era puro stress y me
dijo que me reposara hasta que se
bajaran los leucocitos. Asf de "facil”.
Cuando iba a consulta, me tocaba
aclarar que la paciente era yo porque
todos los médicos crefan que era mi
mama, por la edad.”

"Diana me operd la semana si-
guiente, ya con los leucocitos en or-
den, Gracias a que todo fue muy a
tiempo solo me hiza una cuadrantec-
tomla y 35 sesiones de radioterapia.
Las primeras sesiones todo hien. Pero
a partir de |a numero veinte las cosas
cambiaron radicalmente. La piel se
me empez6 a quemar, luego me que-
daba en carne viva, despelleiada, v al
terminar fue peor, porque la radiote-
rapia se gueda quince dias por den-
tro. El seno se me acabd de guemar,
Sufrl horrores. Las sesiones son tan
rapidas que eran buena disculpa para
ir sola y no tener acompanantes. Des-
pués de algunos meses me diagnos-
ticaron Linfedema. Enfermedad que
se presenta cuando hay vadamientos
de ganglios lo que no fue mi caso,
pero la desarrclié, Es tratable pero
no curable. Manejo mi brazo izquier-

do con cuidado. No guemarme. Mo
cortarme. Mo picaduras. No calor. Lo
manejo Con una manga y un drena-
je manual realizado periddicamente.
Siento que me he fartalecido. Investi-
go mucho sobre la enfermedad. Si se
descubre a tiempo, es curable. Ayudo
a través de mi testimonio. Vivo minu-
to a minuto, con mi marido y mis hi=
jos. Tranquila y sin stress. No me dejo
proyectar por un futuro inexistente,
Trabajo en mis asuntos personales y
vendo seguros de todo tipo. 5i antes
del cancer era una "gocetas”, ahora
lo soy mas.”

ELIZABETH SANDOVAL

Esta mujer es un canto a la vida. Unos ojos azules y limpios,

una piel tersa, y turbantes llamativos, que nos llevan a pen-
sar en la Gltima moda y no en gue se cubre la cabeza por la
Quimioterapia. Esta proxima a cirugia. Mas gquimio y Radio.
Pero nada le quita ese talante de optimismo contagioso. Es un
torrente de energia positiva ".., Siempre fue muy cuidadosa
con mi salud. Exdmenes. Controles médicos. En mi familia dos
casos de cancer de mama. Mi prima que fallecié y mi tia que
sigue bien. \Vivo en Palmira. En algin momento de mi vida me
descuidé y deje pasar mucho tiempo sin visitar al ginecdlogo.
Comencé a sentir algo duro en un seno. Llegué al oncologo
quien me ordend unos exdmenes vy la biopsia que resultd po-
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AURA LUCIA MERA

“...Cierro con mi compartir. Gra-
cias a Diana, que de chiripa, en una
consulta para mi hija, me convencid
de hacerme una mamografia (hace
mas de diez anos no lo hacia v no
pensaba hacérmelas jamas). Luego
ecografia, luego biopsia... Todo con
la sospecha de algo en la mama iz-
guierda. Y a pesar de gue todo salia
bien, me sugiri una resonancia. Me
la hice a reganadientes y blasferman-

do. Salié algo muy pequeno en la
mama derecha, la que estaba libre
de sospecha. Biopsia y diagndstico:
Cancer de mama grado 1.°

"Dos ciruglas, analizar el ganglio
centinela, dieciséis sesiones de ra-
dioterapia y sequir la vida todos los
dias, cada 24 horas me la invento,
me rio, peleo, escribo, consiento hi-
jos vy nietos, viajo. Gracias a Diana
doctora, Diana amiga, Diana infuiti-
va y perseguidora. Gracias a mis hi-
jos, compafieros y complices de mi
vida. Gracias Martin Wartenberg,
otro angel custodio quien tiene a
cargo mi corazén. Gracias a los de la
Radioterapia, a los de las Ecografias,
a los de las Biopsias, a todo ese equi-
po maravilloso de la Fundacion Valle
del Lili. Nos haces falta Martin.”

Cinco mujeres. Cinco
historias. Esperanzas,
fortalezas, miedos y eso
si Fe, mucha Fe... y ganas,
muchas ganas de sequir y
difundir el mensaje
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Inspeccion y Palpacién Manual
(de pie)
=

Con la palma de
la mano, palpar
cada mama en

estas tres
direcciones.

Palpacion Manual
(acostada)
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Con la palma de la mano,
palpar cada mama en estas
tres direcciones.
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Excelenclo en Salud ol servicko de la comunidad

sitivo. Nunca pensé escuchar este diagndstico: cancer de
mama en grado 2. Psicolégicamente, la palabra céncer
genera miedo, inestabilidad, muerte, dolor. Sin embar-
go, curicsamente y gracias a Dios, me he tomado todo
con serenidad, calma y mucha Fe.”

Al comienzo todo el mundo me daba consejos, suge-
rencias, me recetaban comidas... Hasta que decidl sola-
mente seguir instrucciones de mis especialistas. Puse en
manos de Dios y de el equipo médico, mi vida. Me siento
con fortaleza fisica y mental. Tengo el apoyo incondicio-
nal de mi hijo, de mi familia, v de mis amigos. Curio-
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samente en las sesiones que he recibido de
Quimioterapia me ha ido muy bien, a pesar
de ese miedo y nerviosismo gue tenla antes
iniciarlas. Genera terror escuchar historias de 5
personas que lo han vivido. Personalmente, “F..;
me han enriquecido en mi vida fisica y espiri-
tual. Me estoy preparando para la cirugia, las se-

siones de radio v la quimio oral. Tengo ilusién de salir
adelante, poder ayudarle a mi hijo y a tantas mujeres
gue estan pasando por esta misma senda.”

AP AN Y A DA WYY A g sei
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Cancer, defensas, anemia,
plaguetas... Mitos y
realidades, preguntas
frecuentes en la consulta

oncoldgica

Con frecuencia el paciente con cancer y sus seres gue-
ridos estdn sometidos a un bombardeo de informacidn
de productos comerciales, que se venden sin receta mé-
dica y que supuestamente curan el cancer, suben las de-
fensas, mejoran la anemia o las plaguetas. .

Las personas que comercializan o “recetan”™ estos pro-
ductos, utilizan el dolor y la ansiedad del enfermo vy su
familia en su lucha contra el cancer para lograr vender .
estas “pdcimas milagrosas”, a precios nada econdmicos.

La idea de este articulo es responder las preguntas que
con frecuencia los pacientes o sus familiares hacen en o
la consulta oncolégica con respecto de las defensas, la

anemia, las plaguetas v el cancer.

Rbre 7012  wnaL v edellidvorg

Cancer y Defensas

En primer lugar es necesario aclarar jqué son las de-
fensas? Son una serie de células y sustancias, altamente
complejas, que los seres humanos tienen en su cuerpo y
gue se encargan de defender a la persona de las infec-
ciones, y en ciertas ocasiones, especialmente un subti-
po de células llamadas linfocitos T, se encargan de lu-
char contra el cancer; el problema es que los tumores al
estar constituidos por células propias del paciente, con
frecuencia evaden la accion del sistema inmune o incluso
lo utilizan para su propio beneficio, como es el caso de
algunos tipos de células y sustancias inflamatorias, cuyo
aumento en la zona del tumor favorece la progresion del
cancer, es decir, en ocasiones el cancer utiliza los propios
soldados v armas de defensa del paciente para construir
mas tumor.

Por tanto es importante explicar gue si bien, la baja de
defensas favorece el desarrollo de ciertos tumores (por
ejemplo es mucho mas frecuente el Sarcoma de Kapo-



si en el paciente con inmunodeficiencias como el 5IDA,
gue en el resto de la poblacién), también es cierto que
algunos tumaores se producen con igual, o inclusa menar
frecuencia, en pacientes con Inmunadeficiencias (ejem-
plo: el cdncer de mama o el cancer de préstata puede

ser menes frecuentes en pacientes con SIDA).
{HEF- Paradaxical roles of the immune system during
cancer development, Mat. Rev. Cancer 2006, &; 24-37).

Cancer y Plaquetas

Las plaquetas son unas pequefias células sanguineas
gue ayudan a la cicatrizacion y a contener las hemorra-
gias. Aungue la baja de plaguetas por debajo de unos
minimos puede generar riesgo de sangrado, siendo el
descenso de las plaquetas un efecto secundario relati-
vamente comin de ciertas quimioterapias, también es
claro, v estd demostrado por moltiples publicaciones
cientificas, que las plaquetas en exceso, como ocurre en
estados avanzados del cancer, favorecen la progresion

del tumaor.
{Ref: Nature Reviews Cancer Dic.zo04)

Cancer y Anemia

A grandes rasgos la anemia es una disminucién de la
hemoglebina, que esta asociada a una baja o mala utili-
zacion del hierro del organismo, y es comun que los pa-

Estd demostrado por estudios llevados a cabo por la
comunidad cientifica, que tratar la anemia en pacientes
con cancer para conseguir valores normales de hemoglo-

cientes con cancer tengan anemia, es decir una hermog-  bina, no solamente no mejora el cancer, sino gue dismi- ,.:{-f&i
i H : . v 4

lobina mas baja de lo normal. nuye la supervivencia de estos pacientes. ﬁ?‘y

(Ref- Ensayes clinicos: ENHANCE; BEST, DAHAMCA 10, EFO-CAN=15, Amgen 103, etc) 1@?‘
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En conclusion:

* ;SE DEBEN "SUBIR" LAS DEFENSAS
A LOS PACIENTES CON CANCER? La res-
puesta es NO.

* ;SE DEBEN “SUBIR" LAS DEFENSAS
(Los NEUTROFILOS) A LOS PACIENTES
QUE RECIBEN QUIMIOTERAPIAT NO,
salvo muy contadas excepciones en
las que dicha baja de defensas (de
los Neutrdfilos) es muy severa y se
asocia a infecciones graves con fie-
bre, y esto solo se puede hacer den-
tro de un Hospital,

el i

i
El ]
S

s EXISTEN SUSTANCIAS, ALIMEN-
TO0S O PRODUCTOS NATURALES QUE
SIRVAN PARA SUBIR LAS DEFENSAS O
QUE CUREN EL CANCER? ABSOLUTA-
MENTE NO. Ni la Guanabana, ni el
café o sus derivados, ni ciertos fac-
tores o productos "Omni”-potentes,
ni los venenos de insectos, ni la san-
gre de gallinazo, ni el Bicarbonato, ni
ningdn otro producto no oncoldgico
ha demostrado con un estudio serio,
que mejore las defensas ni mucho
menas cure el cancer

www valiedelllLorg « Septiembre/Noviembre 2012 - Fundacién Valle M_
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* ;Y LAS PLAQUETAS? MO existen
medicamentos ni sustancias para su-
hir las plaguetas, la unica forma de
aumentarlas es con una transfusion
gue se debe colocar solo en circuns-
tancias muy excepcionales, como
cuando estdan muy por debajo del
valor normal y la persona pueda san-
grar debido a ello.

:Y LA ANEMIA, SE DEBE TRATAR
SIEMPRE EN LOS PACIENTES CON CAN-
cer? En general NO, salvo cuando
la anemia es significativa o cuando
compromete la vida o la calidad de
vida del paciente.
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;Qué es el linfedema?

La linfa es un liquido claro, ligera-
mente blanguecino, conformado en
un 90% por agua en la gue van di-
sueltas macroprotelnas, sales, partl-
culas de grasa y otras sustancias que

Linfedema post o

Cirupana Vasoular

mastectomia

por su tamana no pueden ser absor- El Iinfedema.m una enfermedad emlutiua_ y cronica para El linfedema
bidas por los capilares venosos. La la que no existe actualmente un tratamiento curativo. as una

; ; Sus complicaciones mas frecuentes, |as cuales es muy im-
cantidad de linfa que se produce en y enfermedad

nuestro organismo a diario es de 4-5
litros. El sistema linfatico es un siste-
ma de transporte que acompana y
estd asociado al sistema circulatorio;
estéd formado por vasos linfaticos,
ganglios y otros drganos linfoides.
Sus principales funciones son inmu-
nitarias y depurativas, trasladando
la linfa desde el espacio intercelular,
donde se ha originado, hasta la cir-

portante conocer para poder prevenir y detectar o antes
posible, son la linfangitis y erisipela, infecciones causadas  €volutivay

por la entrada de gérmenes a través de lesiones en la piel cronica para la
tpicaduras, pinchazos, cortes, aranazos, guemnaduras eic.) que no existe
que producen sintomas como fiebre alta, escalofrios, ;Ial.ll— actualmente
seasvémitos y signos cutdneos como enrojecimiento de la :

piel, hinchazon, dolor agudo etc. en el brazo afectado. Es- wh tr%tam lento
tas infecciones requieren tratamiento médico urgente {en curativo,
ocasiones con antibidticos a largo plazo).

f‘e . culacién sanguinea. Tratamiento

Taltere

El linfedema es un aumento de E| tratamiento es fundamentalmente conservador y debe ser indicado y con-

volumen de una o varias partes del
cuerpo, en este caso e miembro su-
perior, debido a una acumulacién del
liquido linfatico. Esta acumulacién se
produce por la incapacidad del siste-
ma linfatico para transportar la linfa
hasta el sistema sanguinec como
cansecuencia de la extraccion de los
ganglios linfaticos para el tratamien-
to del cancer de mama.

El linfedema produce engrosamien-
to, deformidad, hinchazdn, dolor,
cansancio, alteracidon de la imagen
corporal, etc. Puede producir disca-
pacidad y limitaciones importantes
en la vida de la persona gue lo pa-
dece, como problemas de movilidad
de la extremidad afectada, dificultad
para la realizacion de actividades ha-
hituales, alteracién de la imagen cor-
poral etc. En algunos casos también
lleva consigo la necesidad de bajas
laborales y dificultades importantes
para acceder a un puesto de traba-
jo adecuado, asi como repercusiones
psicoldgicas derivadas de todo ello.

trolado por el médico especializado, vigilando posibles contraindicaciones.

Caracteristicas:

* Precoz, conservador y de por vida.

Estéd basado en la Terapia Fisica Descongestiva

Compleja, que consiste en:

» Medidas higiénico-dietéticas.

» Drenaje linfatico o presoterapia: Es un tipo de masaje especifico, cuyo
objetivo es estimular la actividad de los vasos linfaticos para mejorar el
flujo de la linfa, evitando su estancamiento.

= Ejercicio y Tratamiento postural,

» Medidas compresivas (uso de manga de gradiente o
vendajes multicapas).

Objetivos del tratamiento:

= Reducir el tamafio y evitar la fibrosis.

» Mantener o restablecer la funcion del brazo afectado,

» Prevenir complicaciones.

Las pacientes con cancer de mama tratadas con
diseccion (extirpacion) ganglionar axilar poseen un
riesgo de desarrollar linfedema de hasta un 10%, Si

ademas de la cirugia, reciben radioterapia en la axila el
riesgo se incrementa hasta el 20 - 25%. Las infecciones
pueden producir un empeoramiento del linfedema.
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Medidas preventivas

s Evitar transporte de cargas pesadas con la extremi-
dad afectada.

* Mo mantener la postura de flexion de forma prolon-
gada, Evitar el efecto compresivo de joyas (anilles, relo-
jes) y ropa ajustada excepto la manga terapéutica, Usar
sujetadores de tirante ancho y sin aros, que no compri-
man el contorno del tronco. Evitar extracciones de san-
gre, vacunas, toma de tensidn, tatuajes y acupuntura en
la extremidad afectada. En la cocina usar guantes como
proteccién de salpicaduras calientes, pinchazos o cortes.

Recomendaciones generales

= | levar una alimentacitn pobre en caloras y sal. Se re-
comienda evitar el exciso de peso incrementando el con-
sumo de verduras, frutas, legumbres y pescados.

* Mo es conveniente abusar del café ni del alcohol. Se
recomienda no fumar.

= Es importante mantenerse bien hidratado con una co-
rrecta ingesta de liquidos.

e Evitar automedicacion. Mo se deben utilizar diuréticos
en el tratamiento del linfedema por estar contraindicados.

» Higiene y limpieza corporal meticulosa con jabones de
oH neutro e hidratacion diaria de la piel.

= Deporte apropiado y con moderacion, No estan reco-
mendados deportes de riesgo o que conlleven movirmien-
tos bruscos y repetitivos, como aerébicos o tenis, Es re-
comendable la natacion y caminar, asl como ejercicios de
estiramiento, relajacion, respiracion o yoga.

# Evitar exposicion directa al sol, bafos calientes y ca-
lor ambiental (sauna, turco y cdmaras bronceadoras estan
contraindicadas), Depilarse con crema o maguinilla eléctri-
ca, evitar el uso de cera caliente o cuchillas,

® En los viajes tener en cuentd el clima (fric/calor extre-
mo, clima tropical) v las condiciones higiénico-sanitarias
de la zona, no olvidar un pequefic botiquin de "urgenda”
{antiséptico, repelente de insectos, proteccion solar, entre
otros). En desplazamientos largos y especiaimente los rea-
lizados en avion, no olvidar el uso de la prenda de com-
presion asl como evitar posiciones estaticas mantenidas.

= Mo se realice corte de ufias meticuloso, ni corte las cu-
ticulas. Debe huir de los nesgos de aranazos, mordeduras
y picaduras de insectos y de cualguier herida o traumatis-
mo.

= Estan prohibidas las inyecciones, incluida la acupuntu-
ra en la extremidad de riesgo o con linfedema. Debe tener
especial cuidado con los masajes no especializados y sin
indicacion médica.
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Ejercicios recomendados
® Ejercicios respiratorios.
* Ejercicios de cuello.
* Ejercicios de hombro y brazo.

Recuerde:

Las medidas preventivas para evitar
la aparicidn del linfedema son fun-
damentales, ya gue una vez gue se
establece el linfedema no existe un
tratamiento curativo eficaz. La pre-
vencion del linfedema debe comen-
zar inmediatamente tras la cirugia y
requiere una serie de cuidados dia-
rios por parte de la mujer, asi como
un sequimiento regular por parte del
médico especialista que sera el en-
cargado de educar a la paciente en
los habitos higiénicos sanitarios ade-
cuados.

El
autocuidado
esla
base del
tratamiento.
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_ Utilidad
del PET/CT
en cancer

Por Marcela Para hacer el diagndstico de can-
Vallejo, MO cer existen varias técnicas radiolagi-
i cas entre ellas el PET/CT (Tomografia

por Emisién de Positrones/Tomogra-
fia Axial Computarizada) la cual es
un método no invasivo de diagnos-
tico que combina dos tecnologias
diferentes de imagen, el PET y el CT
en un solo dispositivo.

Fue inventada por Ron Nutt y Da-
vid Townsed de la Universidad de
Pittsburg {EE.UU.), se introdujo a la
practica clinica en 1998 y fue ga-
lardonada como el invento del afic Al igual que otros métodos diagnosticos en Medicina

e 2000, se considera  Nuclear, el PET se basa en detectar y analizar la distribu-

El P_E”{:T dEtECt.a MIAIMOS na de las técnicas  cion que adopta en el interior del cterpn un radioiséto-

cambios metabdlicos

' gue mas ha influi-  po administrado a través de una inyeccion intravenosa.
causados por alteraciones do en el diagnos-

?“f“ tejidos, mediante tico y seguimiento  El PET detecta minimos cambios metabélicos causados
imagenes generadas por de los pacientes por alteraciones en los tejidos, mediante imagenes gene-
la desintegracion de una con cancer en los radas por la desintegracién de una sustancia radioactiva.
sustancia radioactiva. Gltimos afos. Al mismo tiempo la Tomografia Computada (CT) aporta

imagenes detalladas de la ubicacion exacta, el tamafio y
la forma del tejido enfermo.

La combinacion de los datos aportados por el PET {da-
tos metabdlicos) mas el CT (datos anatémicos), permite
obtener mayor informacion gue cada uno por separado.

La sustancia mds utilizada como sustancia radioactiva
(sustancia aplicada de forma intravenosa) es la 18-fliar-
Desoxi-Glucosa (18FDFP). Este marcador permite identi-
ficar, localizar y cuantificar el consumo de glucosa. Un
elevado consumo de glucosa es caracteristico de los teji-
dos cancerosos. En palabras mas sencillas, se inyecta de
forma intravenosa una sustancia que en este caso es glu-
cosa radioactiva, la cual es sintetizada rapidamente por
las células malignas y el PET/CT nos da la informacion
acerca de la localizacién de los niveles anormales de esta
sustancia (en ese sitio se localiza el turmor maligno).

I rurcocion vaile def Ui SepucmbreNoviembre 2012 - wwwivalcdeilikors: ?
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1. Determinar si una lesién
tiene alta probabilidad de
ser maligna o no:

Las lesiones malignas son avidas
de glucosa, concentrando una gran
cantidad de radiofarmaco (a estas
lesiones se les debe realizar biopsia).

2. Determinar un posible
tumor primario:

Esta indicacién incluye pacientes
con metastasis documentada. Los ca-
505 mMas comunes son las metastasis a
ganglios linfaticos en el cuello y tumo-
res de cabeza y cuello; en estos casos,
hasta el 209 de los tumores primarios
no detectados inicialmente pueden ser
localizados con un PET/CT.
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Aplicaciones de la técnica:

Las aplicaciones diagndsticas mds frecuentes son en cancer y actualmente
este grupo representa mds del 85% de las indicaciones. También tiene indi-
cacién en el estudio de trastornos neuroldgicos, enfermedades degenerati-
vas, epilepsia, estudio de viahilidad miocérdica v enfermedad isquémica del

corazon,

Entre las principales indicaciones en cancer estan:

3. Estudio inicial de una
malignidad confirmada:

Para valorar la extensidn de la en-
fermedad, principalmente en cancer
de estfago, pulmaén y linfoma. Tam-
hién tiene utilidad en el estadio ini-
cial de cancer de mama y melanoma,

4, Monitoreo de respuesta al
tratamiento:

Esta una de las indicaciones mas
importantes del PET/CT, donde se
observa reduccidn del tamano tu-
moral y de la captacion de |a glucosa
por el tumor.

5. Control y re-estadiaje
luego de finalizar el trata-
miento:

Es muy Util luego gue el paciente
es sometido a radioterapia y/o qui-
mioterapia; es muy importante el in-
tervalo de tiempo entre el tratamien-
to vy el PET/CT. Luego de radioterapia
se debe esperar unas 6 semanas
para evitar falsos positivos secunda-
rios a procesos m'FIamabnnns por el

6. Sospecha de recurrencia
después del tratamiento de
un cancer:

Con sensibilidad hasta del 90% (en
caso de cancer de pulmaén, eséfago,
linfoma, cancer de colon y recto,
melanoma, cancer de cabeza y cue-
llo, mama, ovario, cérvix).

7. Deteccion de un segundo
tumeor primario:

Limitacién de la técnica: Puede ha-
ber falsos positivos o falsos negati-
vos debido a interpretacién errénea
de las captaciones fisiologicas o vin-
culadas a procesos inflamatarios no
relacionados con lesiones cancero-
sas. Es muy Util como complemento
del diagnostico, pero no ha demos-
trado ser una prueba definitiva por
si misma; no se debe utilizar en lu-
gar de una biopsia para establecer el
diagnéstico de cancer.
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El cancer de mama es una enfer-

medad de gran impactc mundial por
ser es una de las patologias con maés
alta prevalecia en mujeres mayores
de 50 afos v es el cancer con mayor
frecuencia en mujeres en casi todos
los paises del mundo

En Cali Colombia, la incidencia es-
tandarizada por edad para el cdncer
de mama (Registro poblacional de
Cali) se estimé en 38,8 pacientes
por 100.000 casos, por afo. La po-
blacion de Cali es 2250.000 habi-
tantes, aproximadamente los nuevos
casos de cancer de mama serfan 873
por ano.

Durante varias décadas un gran
desafio para la investigacion del
cancer de mama humano ha side la
identificacion de las alteraciones mo-
leculares asociadas con las distintas
etapas de la progresion del céncer
de mama. Los recientes avances en

o

integrales, tecnologias moleculares
de alto rendimiento genético, han
proporcionado  una comprension
mas completa de los complicados
hallazgos de genética y biologia mo-
lecular que ocurren y se interrelacio-
nan en las diferentes etapas del can-
cer de mama.

La disminucidn de la mortalidad
por cancer de mama se ha atribui-
do a la combinacién de la deteccidn
temprana vy uso de tratamientos
terapéuticos  individualizados mads
eficaces. 5e ha estudiado que los tu-
mores grandes representan un riesgo
mayor gue los fumores peguenos,
tanto los tumores grandes como los
pequenos pueden ser captados por
los estudios radiograficos.

En la Fundacion Valle del Lili la
biopsia de un paciente con sospe-
cha de cancer es analizada por los
patélogos, en caso de ser positiva

-'Fundact&n Vadle del LIH - SeptiesnbrefNoviembre 2002 + wwwvaliedeililivorg

Avances

en Biologia
Molecular para
Cancer de
Mama -

Per Rafael Cabal
Manzano, MD -
Patologia Molecular

para cancer se hacen estudios en el
tejido tumoral con biomarcadores
(anticuerpos) de receptores hormo-
nales de estrogenos vy progesterona
(RE/RP) v se busca la expresion de la
proteina Her2. En nuestro laborato-
rio se hacen rutinariamente anélisis
de la expresion de estos biomarcado-
res y de muchos otros asociados con
tumores malignos.

En el caso de cancer de mama es-
tos analisis nos permiten clasificar el
cancer del paciente en tres grupos.
Pacientes positivos para Receptores
Hormonales (RE/RP), pacientes po-
sitivos para la proteina Her2, vy pa-
cientes negativos para estos biomar-
cadores, a estos los llamamos Triple
Megativos. Esta division es crucial en
cancer de mama y nos permite cla-
sificar los pacientes en grupos gue
van a recibir una terapia especifica.
El médico tratante va a definir la te-
rapia del paciente con base en estos
estudios de biomarcadores,

La Unidad de Laboratorio Clinico,
Patologia y Banco de Sangre de la
Fundacion cuenta con alta tecnologia
automatizada en Patologia Molecu-
lar & Immunohistoquimica aseguran-
do asi el andlisis mas precso y por
lo tanto permite al paciente un mejor
tratamiento. Asi cuando el tumor del
paciente es positivo para receptores
estrogénico/progesterona, el trata-
miento es una terapia antiestrogénica
disefada por el médico oncologo.



Los recientes descensos en las tasas de mortalidad por
cancer de mama han sido mas significativos entre las
mujeres con receptores de estrogenos positivos en sus
tumores, debido en parte al uso generalizado de trata-
mientos anti estrogénicos como Tamoxifeno después de

la cirugia.

a o
Expresidn de la proteina Herz
por inmunchistogquimica.
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Si el tumor del paciente es positivo para la proteina
Her2 gue esta asociada con el crecimiento del tumor, el
paciente recibird un tratamiento especifico para inhibir
ésta proteina y por lo tanto el crecimiento del tumor
es interrumpido. El oncélogo tratante disefara el trata-
miento para éste tipo de tumor. Si el paciente es clasi-
ficado comao un Triple Negativo, es decir, el tumor no
expresa los receptores hormonales (RE/RP) ni la protel-
na Her2 y aungue no responde a las terapias anti-hor-
monales, ni anti- Her2, se ha encontrado que responde
bien a una guimicterapia especifica.

Finalmente existe un cancer de mama gue es de cardc-
ter hereditario y a veces esta asocado con la aparicion de
cancer de ovario. Solo cerca de 0.2% de la poblacion en
Estados Unidos presenta mutaciones en el gen BRCAT o
BRCAZ2 gue aumentarla 5 veces mds la posibilidad de te-
ner céncer de mama que la poblacion en general.

Tincién de hemotoxilina v eosina que
muestra un cdncer invasivo de mama.
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. Como se hereda el céncer de
mama?

La mayoria de los casos de cancer de
mama no se heredan. El cancer mas co-
min es el cdncer esporadico el cual no
tiene relacién hereditaria vy puede apare-
cer duranie la vida en cualquier persona.
Es importante aclarar que en el cancer de
mama hereditario, la persona hereda el
riesgo de padecer el cancer, no la enfer
medad misma. La herencia del cancer se
produce cuando se transmite las mutacio-
nes en los genes BRCAT y BRCAZ en un
patrén autostmico dominante, lo que sig- @P
nifica una copia del gen alterado en cada !
célula gue es suficiente para aumentar la H
probabilidad de una persona de desarro-
llar céncer.

Estamos comprometidos con el desa-
rralio de nuevos estudios de la poblacién
donde podamos tener una informacion f,ﬁ
mas precisa de los cambios genéticos y ﬁ“""&
mutaciones que existan en nuestros pa-
cientes con cancer de mama y establecer
en un futuro nuevos programas de pre-
vencion y tratamiento de este cancer tan
frecuente en nuestra comunidad.

La Unidad de Laboratorio
Clinico, Patologia y Banco
de Sangre cuenta con alta
tecnologia automatizada
en Patologia Molecular
e Immunohistoguimica
asegurando asi el analisis méas
preciso y por lo tanto permite al
paciente un tratamiento mejor.

Amplificacidn del Gen Herz con doble
coloracién por hibridacién in situ (Dish).
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Solicite su Cita
por nuestra pagina
www.valledellili.org
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Clinica de Mama

En tus manos reposa tu salud, no la descuides.

~ La deteccién temprana es la clave para el éxito
£ ~ del tratamlento.;
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SEGUIMOS TRABAJANDO
POR LA EXCELENCIA

La Fundacién Valle del Lili continia trabajando para mantener siempre los més altos
estandares en Seguridad del Paciente, Responsabilidad Social e Investigacion Clinica, y se
posiciona como una de las mejores Clinicas de Latinoamérica.
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