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LA IMPORTANCIA DE LA CITOLOGIA
CERVICAL (TEST DE PAPANICOLAU)

El cérvix o cuello uterino es la parte
mas baja del Utero, y se localiza en el
interior de la vagina. El cancer de
cuello uterino es causado en mas del
90% de los casos por un virus
llamado virus del papiloma humano
(VPH). Este virus se contagia por
contacto sexual. El cuerpo de la
mayoria de las mujeres es capaz de
combatir la infeccién de VPH. Para
abordar este tema se entrevisté al
especialista

El cancer de cuello uterino tiende
a ocurrir en la mediana edad y se
diagnostica mas frecuentemente
en mujeres entre las edades de

Rara vez se desarrolla en
mujeres menores de 20 afos.
Muchas en edad avanzada no se
dan cuenta que el riesgo de
cancer de cuello uterino aun
existe a medida que envejecen.
Mas del 15% de los casos se
detecta en mujeres que tienen
mas de 65 anos.

Sin embargo, estos canceres
rara vez ocurren en pacientes
gue se hacen pruebas regulares
para detectar el cancer de cuello
uterino antes de cumplir los 65
anos.

¢Qué es la citologia?

cervical es una prueba
que se lleva a cabo para el estudio de
las células pertenecientes al
. Para ello, se le
introduce un cepillo y una espatula
con el objetivo de realizar un
raspado suave en el cervix. A partir
de esta prueba, se puede detectar la
posible existencia de lesiones pre
malignas o malignas como el cancer
cervico uterino e

El estudio de citologia del cuello de
Utero o cérvix, (papanicolaou), esta
catalogado como esencial en la
revision ginecolégica, esta
recomendado realizarse al inicio de
la vida sexual y posteriormente una
vez al ano. Sigue siendo aun la
prueba con mayor aceptacién para
la deteccién temprana del cancer
de cérvix, a pesar de que se ha
demostrado que el papanicolaou
tiene una tasa de mas del 40% de
resultados erréneos, debido a las

limitaciones que tiene este estudio.

Dr. Stanley Alvarado
Ginecodlogo-Oncélogo
Tel: +(503)2661-8313

Actualmente se dispone de un nuevo
estudio para deteccion del cancer de
cuello uterino, que se llama citologia en
base liquida, dicho estudio es mas eficaz
y sobre todo con una mejor tasa de
seguridad (95%), comparandolo con el
papanicolaou tradicional.

La muestra obtenida con el cepillo
especial para cérvix es colocada en un
vial con preservante celular lo que
reduce las muestras no satisfactorias por
ausencia de células endocervicales.

La fijacién de las células es inmediata por
lo que no hay cambios secundarios a la
mala fijaciéon de la muestra que dificulten
su estudio.



En la base liquida, todas las
células obtenidas con el cepillo
pueden ser estudiadas y no se
pierde material.

en
la laminilla obtenida para su
evaluacion, las células del cuello
van mezcladas con sangre y
secrecion vaginal, que en
muchos casos dificulta una
correcta evaluacién de las
células, en cambio en la citologia
liquida, las células se disponen en
una sola capa sin sobreposicion
ni artefactos que dificulten su
diagndstico.

En la citologia liquida, se permite
conservar el resto de las células
obtenidas, permitiendo hacer
mas preparados citoldgicos para
su estudio o la realizacion de
otras pruebas moleculares tales
como tipificacion del virus del
papiloma humano (VPH), sin
necesidad de realizar una nueva
toma.

Incremento en hasta un 65% en la
deteccion de lesiones precursoras
del Cancer de Cérvix, comparado
con el método convencional de
Papanicolaou que nos da muchos
falsos negativos.

DR. STANLEY ALYARADO
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La citologia cervicouterina en frotis a la
citologia convencional, ha sido en las
Ultimas 3 a 4 décadas el método mas
exitoso para prevenir y detectar
tempranamente el Cancer de Cuello
Uterino, y su realizacion ha prevenido
el desarrollo de dicha enfermedad.

¢Cémo se toma una muestra

de citologia liquida?

eSe introduce un cepillo en el
canal endocervical, se presiona
ligeramente contra la superficie y
se rota entre los dedos en el
sentido de las agujas del reloj.

eSe preserva toda la muestra
presionando la base del cepillo
separando la cabeza del cepillo y
depositandola en el vial con el
liguido preservante;

eSe cierra el vial, se identifica y
envia al laboratorio.

elLa muestra se puede mantener
hasta por 60 dias a temperatura
ambiente hasta ser procesada.

elLas células se separan por
centrifugaciéon o filtracion vy
son depositadas en una lamina
para ser analizadas.

EXPERIENCIA CERTIFICADA

Ginecologia y Obstetricia: Hospital @
Materno Infantil 1o de Mayo 1555
Hospital Universitario Vall de Hebron, @
Barcelona, Espana
Ginecologia Oncdlogica: Hospital @
Medico Quirdrgico y encilogico 1S5S

Tel: (503) 2661- 8313, Emergencias: 7160-9058




DE PULMON

Dra. Edda Velasquez
Neumédloga-Internista

v = Tel: +(503)2669-7850

-

por encima de otros canceres (mama, colon) ya que su deteccion
en etapas tempranas es dificil y en el 90% de los casos se diagnostica en
estadios avanzados donde el tratamiento ya no es tan eficaz.

Sin embargo, a pesar de su alta mortalidad es posible evitar su aparicion ya que
su origen esta vinculado directamente al consumo de tabaco. DEJAR DE
FUMAR es la mejor prevencion posible. Asi comentd la especialista en

Neumologia Dra. Edda Velasquez.

¢Causas del cancer de pulmén?

La causa principal es la exposicién al humo
de tabaco por inhalaciéon de las sustancias

cancerigenas que este contiene.

de los casos de cancer de pulmoén
se dan en fumadores,

las posibilidades de desarrollar un
carcinoma pulmonar y entre los
fumadores pasivos, el riesgo de
padecerlo es casi dos veces mayor
gue una persona no expuesta.

en
el aumento del riesgo. También la
genética o ambientales como la
inhalacién de asbesto, amianto o
hidrocarburos aromaticos y padecer
otras enfermedades pulmonares
como EPOC o fibrosis pulmonar,
también pueden ser origen de tumor
pulmonar.

SALUD H

El sintoma principal es la tos persistente puede o no estar acompanada de expectoracién. Se da en 3 de cada 4
pacientes, pero no es un sintoma especifico del cancer de pulmoén porque el tabaco, de por si, produce una irritacion
bronquial con sintomas respiratorios que puede llevar a que un fumador diagnosticado de bronquitis aguda o

enfermedad pulmonar obstructiva crénica reste importancia al agravamiento de sus sintomas.



Tos persistente o
cambios en la tos
cronica habitual

Hemoptisis (sangre
con la tos)

Disfonia (cambios
en la voz)

Disnea (sensacién
de falta de aire)

Dolor toracico

Ademas, de estos sintomas respiratorios, el

produce una serie de sintomas
comunes a cualquier que afectan al estado
general:

y Si el cancer ha diseminado afectando a otros érganos
R a distancia (metastasis) puede acompafarse de
] sintomas locales por donde se ha extendido.
. Preferentemente estos 6rganos son el cerebro, el
higado, las glandulas suprarrenales y los huesos,
manifestdandose en dolores de cabeza, vomitos,
_convulsiones, déficits neuroldgicos, debilidad
extrema y dolores 6seos.

¢Como se diagnostica?

Para confirmar la sospecha de

son necesarias pruebas de imagen
como la radiografia de térax y el TAC de
térax con el fin de ver la localizacién exacta
y su extensién, pero es imprescindible
realizar una biopsia del tumor por la
técnica necesaria en cada caso, segun el
tumor esté mas o menos profundo, para
identificar el tipo histologico del cancer.

t|po de tumor pulmonar desarrollado dependiendo
del resultado asi sera el tratamiento que se dara al
paciente.

Dentro de los distintos tipos de tumores pulmonares
malignos, pueden aparecer algunos por su gravedad,
frecuencia y relacién, lo que parece reflejar un
mecanismo de carcinogénesis distinto en hombres y
mujeres.

SALUD

o de células pequenas en
granos de avena es el mas agresivo de todos por su
rapido crecimiento y su tendencia a producir
metastasis. Representa el 20 % de todos los
canceres de pulmén.

es el mas
relacionado con el tabaco y el mas frecuente en los
hombres fumadores crénicos. Representa el 30%
de los canceres de pulmén y su crecimiento es
relativamente lento.

es mas frecuente en
mujeres. No tiene una relacién tan estrecha con el
tabaco, aunque también aparece mas entre
personas fumadoras. Como su diseminacién a
distancia es habitual, sus primeros sintomas muchas
veces no son los tipicos pulmonares. Representa el
25% del total de canceres pulmonares.

Dependiendo del tipo y estadio del cancer en el
que se encuentra el tumor, el tratamiento serd mas
0 menos agresivo y se basa en la cirugia para
extirpar la masa tumoral y en la quimioterapia y la
radioterapia.

En estadios precoces cuando el tumor no se ha
extendido, la reseccién quirdrgica puede ir desde la
extirpacion del I6bulo pulmonar afectado hasta la
reseccion del pulmoén entero, siendo el prondstico
en estos casos muy bueno, pero si hay invasiéon de
ganglios linfaticos o metastasis a distancia, la
cirugia no es util y el tratamiento consiste en
combinaciones de quimioterapia y radioterapia.

Como el riesgo de recidiva del cadncer de pulmén es
alto, aunque se haya resecado completamente
(reaparece en un porcentaje elevado de pacientes),
la quimioterapia también puede administrarse tras
la cirugia para evitar posibles recidivas y mejorar el
prondstico.

¢Cémo podemos prevenirlo?

K7 Y ¢

No consumo Adecuado estado  Ejercicio Chequeos
. . ;. Z *
de tabaco nutricional fisico ~ médicos anuales

*Estos son indispensables en personas con antecedentes familiares de cancer.



CONSEJOS PARA EVITAREL
SINDROME DE LA CLASE TURISTA

Quien ha viajado en avion sabe que el espacio
entre asientos es reducido y que si el vuelo es
largo el viaje puede ser muy incémodo. Sin
embargo, las consecuencias pueden ir mas alla
de una experiencia desagradable y dar lugar a lo
que se conoce como “el sindrome de clase
turista”y uno de los problemas vasculares
derivado de una situacion de inmovilidad
prolongada que, si bien no es frecuente, puede
llegar a ser muy grave, asi comento el
especialista Dr. Fernando Martinez Irigoyen.

El problema vascular que puede producirse
debido a la inmovilidad prolongada cuando se
hace un vuelo de larga duracion en clase turista
ya que, generalmente, conlleva estar mucho
tiempo sentado y con poco espacio para estirar
las piernas.

El problema vascular “se pueden producir en
una trombosis venosa en las piernas, con
hinchazén y dolor en las pantorrillas. Una
posible complicacion es el tromboembolismo
pulmonar, es decir, se suelta un trombo de la
piernay se desplaza hasta el pulmén, quedando
enclavado alli”. Se trata, por tanto, de una
situacion que, si bien es poco frecuente, puede
llegar a ser muy grave.

¢A quién puede afectar
el Sindrome de la clase
turista?

4.000

personas al afio

Aunque puede afectar a
cualquier persona, lo cierto es

que, en poblaciéon sana, subraya

el Dr. Martinez, es algo
excepcional porque “el
organismo tiene mecanismos
de compensacion suficientes
para evitarlo”. De hecho, la
incidencia es de un caso por
cada 4.000 personas al afo,
aunque a partir de las ocho
horas de vuelo la incidencia se
multiplica hasta por 6 y por 8
veces.

" SALUD

Dr. Fernando Martinez Irigoyen
Cirujana general

Tel: +(503)2519-3339/ 2263-2463
T —

Sin embargo, presentan un riesgo
incrementado aquellos que tienen:

® Problemas circulatorios como insuficiencia
venosa o enfermedades que faciliten
la coagulacion de la sangre, llamadas
trombofilias

® Insuficiencia cardiaca

® Diabetes Mellitus

® Tumores

® Edad avanzada

® Alguna intervencion quirdrgica reciente

e Traumatismos importantes en las
piernas

e Algun episodio de trombosis venosa

Ademas, hay que tener en cuenta que
cuanto mas largo sea el viaje mayor es el
riesgo, especialmente si se sobrepasan
las 6-8 horas de vuelo. Por eso, explica el
Dr. Martinez, los problemas vasculares
asociados al sindrome de clase turista
“son practicamente exclusivos de viajes
transoceanicos en avion”



¢,Cémo se puede prevenir?

i
Si se pertenece a un grupo de riesgo
aumentado, hay que consultar con el
médico para que informe y aconseje
con el fin de evitar al maximo los riesgos
derivados de problemas vasculares. En
estos casos, la utilizacién de calcetines
o medias de compresién puede ser muy
util. También puede estar indicado el
tratamiento con antiagregantes como
aspirina e incluso la administracion de
una dosis de heparina de bajo peso
molecular.

A

Evitar la inmovilidad prolongada
durante el vuelo: levantarse y
caminar, por lo menos, cada dos
horas.

N

En el asiento: intentar estirar las
piernas todo lo que se pueda.

1@ X

A

En la medida en que sea posible,
mientras se esté sentado, no se
debe mantener las piernas
dobladas o cruzadas durante
mucho tiempo.

Estar bien hidratados durante el
vuelo.

Estos consejos son de gran
ayuda con el fin de evitar
problemas vasculares que
pueden surgir tras un viaje de
larga duracién en avién.

SALUD H

¢Cuales son sintomas?

Los sintomas no suelen aparecer durante el
vuelo sino ya en el lugar de destino, durante los
dias siguientes. Los mas comunes son dolor en
la pantorrilla, hinchazén y edema en la pierna e
incluso cierta dificultad para caminar. Y, como
advierte el Dr. Martinez, “si se complica con un
embolismo pulmonar puede aparecer dolor en el
pecho y sensacion de dificultad para respirar”
por lo que habria que acudir inmediatamente a
los servicios de emergencias.

P
O
Dr. MHantiney Tnigoyen
Cinugane Genenal 4 VLD

J.V.P.M 7978

(ﬁ:} -f EBETlC

SALMAMOS TUS FIES

Tratamiento de Vérices de Piernas con Terapia Fotodinamica
Diagnastico por Ultrasonografia Doppler.

*Dr. Fernando lavier
Martinez Irigoyen Médico-Cirujono
* Circuleacion hy

EMERGENCIAS

24 .

Calle al Mirador No 20 entre la 91 y 93 Av. Norte, Colonia Escaldn, una cuadra y
media arriba de la Torre Futura

Clinic £ [ 2263-2463 E-Mail: ferjamd@hotmail.com

Clinica San Nicolas, frente al parqueo Daniel Herma Santa Tecla, 22 Planta
Clinica 2102-3791 [ Cel: 7140- 87



LA DIABETES Y LA
INSUFICIENCIA RENAL

Dr. Cristhian Martinez
Nefrélogo-internista

| '{-\ Tel: +(503)7877-8216

Una de las posibles complicaciones de la diabetes es la enfermedad
renal diabética o nefropatia diabética. Aunque la mayoria de las
personas con diabetes no sufren alteraciones en la funcién de los
rinones, es un hecho conocido que la diabetes es la causa mas
frecuente de insuficiencia renal, asi comentd el especialista en
nefrologia Dr. Cristhian Cruz Martinez.

La enfermedad renal diabética (nefropatia diabética) tarda afios en
desarrollarse. En algunas personas diabéticas con el paso de los anos
pequefias cantidades de albimina (una proteina de la sangre)
empiezan a pasar a la orina. Esta primera etapa de afectacion renal se
conoce como microalbuminuria. Durante este periodo las funciones
de filtracion del rifndn generalmente permanecen normales. A medida
que la enfermedad progresa pasa mas albimina a la orina. Esta etapa
se puede denominar macroalbuminuria o proteinuria. Seglin va
transcurriendo el tiempo y mientras aumenta la cantidad de albimina
en la orina, se suelen deteriorar las funciones de filtracion de los
rifones, y algunas sustancias como la urea y la creatinina se elevan en
la sangre por falta de eliminacién en la orina. Mientras progresa el
dafio renal, frecuentemente aumenta también la presion arterial. Esta
hipertensién es a su vez causa de empeoramiento de la funcién renal,
de tal manera que ambos mecanismos, diabetes e hipertension, se
suman en su accion sobre los rifiones.

En las personas que desarrollan enfermedad renal el dafo rara vez
ocurre durante los primeros 10 afos de padecer diabetes, y
normalmente pasan entre 15 y 25 anos antes de que se presente la
insuficiencia renal. Las personas que han padecido diabetes durante
mas de 25 afos sin presentar signo alguno de insuficiencia renal
corren menos riesgo de presentarla.

0

¢podemos prevenir la insuficiencia N
renal, cuando se es diabético?

De la misma manera que se previenen otras =

complicaciones relacionadas con la diabetes,

un control estricto de la glucosa es el

:Qué es la dialisis?

principal factor para evitar la aparicion de la
nefropatia diabética. Es lo que se denomina
“prevencion primaria”. Una vez que la lesién
renal estd instaurada, la prevencion
secundaria va dirigida al control de la
hipertensién arterial, en especial con
farmacos que bloqueen el llamado sistema
renina-angiotensina-aldosterona, el dietético
con disminucién de la cantidad de proteinas
para “reducir la carga de trabajo a los rifiones’,
los chequeos de glucosa y creatinina son
importante para medir los niveles del
paciente.

La didlisis es un proceso por medio
del cual se produce un filtrado
artificial de la sangre sustituyendo
algunas de las funciones del rifén.
De esta forma conseguimos eliminar
las sustancias téxicas acumuladas en
la sangre y el exceso de liquido
cuando los rifiones ya no pueden
hacerlo.

Existen dos tipos de didlisis: |a
hemodialisis y la dialisis peritoneal.

Dialisis peritoneal

Para este tipo de didlisis la membrana
que utilizamos como filtro es natural y
se  denomina peritoneo. Esta
membrana se encuentra recubriendo
todas las visceras y paredes del
abdomen y forma la cavidad peritoneal.
Para realizarla necesitamos implantar
en el abdomen un pequeio tubo
blando y flexible llamado catéter. Se
coloca por debajo del ombligo
mediante de una intervencion de
cirugia menor con anestesia local, y se
mantiene mientras dure la técnica. A
través de este catéter se introduce el
liquido de didlisis en la cavidad
peritoneal.



Este liquido se mantiene en el
abdomen durante varias horas
(permanencia). Una vez que ha
pasado este tiempo el liquido de
dialisis se extrae (drenaje) y se
reemplaza por una solucién de
didlisis nueva (infusion).

Este proceso dura unos 20
minutos, se denomina
intercambio y se realiza tres o
cuatro veces al dia. Con esta
técnica se consigue la eliminacion
de sustancias toxicas y del liquido
retenido en exceso en el
organismo que pasan al liquido
de didlisis a través de la
membrana peritoneal durante el
tiempo de permanencia.

SALUD [11

Otros cuidados que debe tener el
paciente en dialisis:

La didlisis no es suficiente para los pacientes.
Para sustituir otras funciones de los rifnones se
dejan medicamentos para bajar la tension,
corregir la anemia, proteger los huesos y la
circulacion, entre otros. La alimentacion es uno
de los pilares fundamentales en el tratamiento.
Un plan adecuado puede mejorar mucho el
estilo y la calidad de vida de los pacientes, asi
como prevenir las complicaciones propias de la
enfermedad.

1

Prevenir los déficits nutricionales y
procurar un buen estado nutricional,
aportando suficientes proteinas.

2

Mantener las cifras de glucemia
dentro de los parametros normales.

3

Proporcionar la energia suficiente a
través de grasas e hidratos de
carbono complejos. Estos ultimos
deben suponer la base de su
alimentacién.

4

Coordinar el horario de las comidas
con el gjercicio fisico, la medicacion
para la Diabetes y la sesion de
dialisis.

La hemodidlisis se realiza
habitualmente en centros

o
‘3! Hemodialisis

Esta técnica se realiza mediante
un circuito extracorpéreo a
través del cual la sangre del
paciente pasa por un filtro que
tiene una membrana artificial
especial para poder eliminar las
toxinas junto con el exceso de
liquido.

La sangre, una vez limpia de dichas
toxinas es devuelta al paciente.
Este proceso se realiza mediante la
maquina de hemodialisis. Para
poder realizar la hemodidlisis
necesitamos tener un acceso a
la sangre.

Para que ésta pueda pasar en la
cantidad necesaria por el filtro
de la maquina de didlisis. Las
venas normales no son
suficientes. El acceso vascular
ideal es la fistula arteriovenosa
gue consiste en la conexion de
una arteria y una vena mediante
una pequena operacién que se
realiza en la mufeca, codo o
brazo, con anestesia local y que
va a permitir que se desarrollen
las venas del brazo para poder
puncionarlas sin dificultad.

especializados y es llevada a
cabo un equipo de
profesionales que atiende al
paciente en todo momento.
La frecuencia y duracién
variable en funcion de las
necesidades de cada
paciente. habitualmente es de
cuatro horas por sesion y tres
sesiones a la semana. Ambas
técnicas de didlisis son
aplicables al paciente con
diabetes. Durante la
permanencia en didlisis es
importante mantener la
mayor actividad fisica e
intelectual posibles.
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E,L HUESO COMO Dra. Karla Presidente

Cirujana Ortopeda- Oncéloga
ORGANO DIANA DE _ Tel: +(503)2213-1960/ 7180-6997
METASTASIS

El cdncer no es sdlo una enfermedad. Afecta a la persona en Ahora bien, cuando un paciente con antecedente de
su conjunto y a su entorno a nivel global, tanto fisicamente cancer recibe la noticia de una metastasis dsea, hacer
como a nivel psicolégico y social. Tras el impacto del primer frente a ello requiere algo mas que soportar el dolor
diagnostico, empieza una etapa llena de angustia e 6seo. También implica aceptar la noticia de que el cancer
incertidumbre. La informacién, el apoyo y los consejos de se ha diseminado mas alla de su lugar original.

los profesionales van a ser determinantes en este proceso
lleno de incertidumbres y temores.

@O ©

¢Qué es la metastasis 6sea?

La metastasis dsea se produce cuando las células cancerosas se
propagan desde su lugar original a un hueso. El hueso es el 6rgano
mas comUnmente afectado con metastasis, seguido de los pulmones
y €l higado Las metastasis pueden ocurrir por alguna de tres rutas:
principalmente hematdgena (venosay arterial), seguida de la linfatica o
por extension directa.

Casi todos los tipos de cancer pueden propagarse (hacer metastasis) a
los huesos. Pero algunos tipos de cancer son especialmente mas
propensos a propagarse, como el cancer de mama y el cancer de
prostata, esto en parte debido al curso prolongado y a la alta incidencia
de dichas neoplasias. Se estima que el 70% de los pacientes con
cancer de mamay prostata, que aproximadamente 30 a 65% de lo:
pacientes con cancer de pulmoén, el 47% con cancer de tiroides y 308
con carcinoma renal avanzado evolucionaran a metastasis..
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Importancia de la manifestacion metastasica osea.

La enfermedad 6sea metastasica es relevante por Incluso puede haber alodinia mecanica, en la
su alta incidencia en las neoplasias y la que una actividad normalmente no dolorosa,
repercusion en la morbilidad en un paciente que, como la tos y los movimientos suaves de los
pese a que se encuentra con un prondstico miembros, puede percibirse como dolorosa, lo
sombrio para la vida y sus actividades habituales; que resulta en limitacién importante de la
ademas de la mortalidad asociadas que implica, actividad.

pues el cancer que ha hecho metastasis puede
ser muy dificil de curar, aunque las personas
pueden vivir varios afios con metastasis 6sea.

Es posible que la metastasis 6sea sea el primer
signo de cancer o puede aparecer afnos
después del tratamiento oncolégico.

El dolor que producen las metastasis 6seas es de

intensidad variable e intermitente al principio,

pero progresa a un grado continuo de baja

intensidad con episodios de dolor intenso, que

luego se convierte en crénico.
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Sintomatologia
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La distribucion de la metastasis 6sea esta influida por el tipo especifico de malignidad primaria; sin embargo, es
predominantemente cercana al esqueleto axial (area con abundante médula ésea roja), por lo que la columna

vertebral, el sacro, la pelvis , los fémures y hume

ros proximales son las dreas mas comunes de localizacién de la

enfermedad metastasica. En la columna, el segmento mas afectado es el lumbar, seguido del toracico y cervical.
Las metastasis dseas suelen causar pocos o ningln sintoma, o bien, se diagnostican de manera fortuita. La
mayoria de ellas se manifiestan por destruccion del hueso en el que se asientan (osteoliticas), otras por el
deposito excesivo de hueso nuevo (osteoblasticas) y otros en condiciones mixtas. Dentro de los principales
eventos relacionados al esqueleto con las metastasis tenemos:

EL DOLOR

Es el principal sintoma, de hecho,
la metastasis es la causa mas
comun de dolor crénico en los
pacientes con cancer, cuyo grado
va de intermitente e indolente a
punzante, severo e irradiado.
Tiende a ser peor durante la
noche y disminuye parcialmente
con la actividad. La infiltracion
directa, las fracturas o la invasion
al tejido adyacente resultan en
dolor progresivo y constante.

SINTOMAS
NEUROLOGICOS

deberse a lesiones liticas y

HIPERCALCEMIA
Un alto nivel de calcio en sangre
ocurre en 10% de los pacientes
con metastasis al hueso, y
puede causar nauseas, vomitos,
estrefimiento y confusion Esta
se observa predominantemente

FRACTURA
PATOLOGICA

Es el principal signo, suele

debera sospecharse, en pacientes con cancer de

inicialmente, de cancer de mama, mieloma mdltiple vy

mama o prostata segin el sexo | cancer pulmonar de células
del paciente. €scamosas.

Algunas veces el paciente debuta con esta sintomatologia que
se originan por metastasis vertebral, resultantes de compresion
medular o inestabilidad en los segmentos vertebrales. La
pérdida de la capacidad de marcha es un factor de pobre
prondstico en pacientes con enfermedad metastasica ésea.

El objetivo de los estudios de imagen es

Con escasas excepciones, el cancer
gue se disemind a los huesos no tiene
cura. Los tratamientos pueden ayudar
adisminuir el dolory otros sintomas de
la metastasis 6sea. Las posibilidades de
tratamiento de las metastasis dseas se
basan en el empleo de los regeneradores
0Oseos, la radioterapia y la cirugia. Los
dos primeros tienen su indicacién en
las lesiones ya detectadas en la
radiologia, sintométicas o no, si no
existe riesgo previsible de fractura.

Diagnostico y Tratamiento

Las pruebas de diagndstico por imagenes se utilizan para investigar los signos y sintomas que pueden
indicar una metastasis dsea. Las pruebas a realizar dependen de la situacién especifica de cada paciente.

fracturas o sindromes de compresion, ademas de guiar biopsias y evaluar la respuesta al tratamiento.
Algunas pruebas que se pueden mencionar son : Radiografia, Gammagrafia 6sea (centellografia
Gsea),Tomografia computarizada (TC),Resonancia magnética (RM).

identificar los sitios de metastasis y evaluar la coexistencia de

La cirugia tiene su indicacién en situaciones de pobre o
nula respuesta a estos tratamientos, cuando el riesgo
de fractura es alto o ya se ha producido una fractura
patoldgica.

Antes de cualquier planificacion terapéutica se debe
realizar una valoracién minuciosa del paciente, tanto a
nivel local (tamario, localizacion, extension de la
metastasis) como general (tipo de tumor primario, fase
de tratamiento y respuesta, supervivencia estimada),
asi como un analisis multidisciplinario oncolégico, que
repercutird favorablemente en la calidad de vida del
paciente.
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LA IMPORTANCIA DE PREVENIR EL

CANCER DE VESICULA

Dr. David Otoniel Sdnchez
Cirujano Oncolé6go

Tel: +(503)2661-2450 / 7885-8822

Una de las principales causas de muerte por cancer a nivel mundial, es el cAncer de la vesicula biliar.
Este cancer se presenta mas frecuentemente en personas mayores de 50 anos, afectando de dos a
seis veces mas a mujeres que hombres. De esta manera, el cancer de vesicula es la segunda causa

de mortalidad oncolégica en mujeres después del cancer de mama.

Los tumores en la vesicula se desarrollan a partir de la capa mas interna de la pared y con el paso
del tiempo van avanzando y penetrando en diferentes capas, pudiendo terminar invadiendo el
higado y otros érganos adyacentes, generando tempranamente metastasis a los linfonodos y a otros
organos a través de la sangre”, asi comenté el cirujano oncélogo Dr. David Otoniel Sanchez de la

clinica oncoldgica de San Miguel.

¢Como se puede prevenir el
cancer a la vesicula?

La progresién del cancer a la vesicula
y su diagnéstico tardio se deben,
principalmente, a que se trata de un
cancer con un comportamiento muy
agresivo y que presenta pocos
sintomas. Por ello, el doctor Sanchez
recomienda que,

preventiva al
menos cada tres afos, con la finalidad
de detectar factores de riesgo, o
condiciones que tienen una relacion
con el desarrollo del cancer de la
vesicula. En este sentido,

pero
también existen otras condiciones,
como los pdlipos de la vesicula, desde
los cuales se puede desarrollar un
cancer.

Otra condiciéon a considerar es la
obesidad, presentandose el cancer de
vesicula mas en pacientes obesos que
en pacientes sin sobrepeso, por lo que
se recomienda mantener una dieta sana
y baja en grasas, y realizar ejercicio
regularmente.

ETAPAS DEL CANCER VESICULAR

¢Cudles son tratamientos?

Esta patologia, cuando se encuentra
en su etapa inicial, puede curarse
mediante la colecistectomia, el
tratamiento quirdrgico que extrae la
vesicula.

Este escenario generalmente esta en
el contexto de un hallazgo en la
biopsia de la vesicula luego de una
colecistectomia que se realiza en
forma electiva por célculos de la
vesicula biliar.

En etapas mas avanzadas del tumor,
algunos pacientes pueden ser
candidatos a un tratamiento mas
agresivo, con un fin curativo que,
junto con remover la vesicula, se
realiza una cirugia mayor que
incluye remover una parte del
higado, y en ocasiones, remover

otros organos adyacentes, junto
con la extirpacion de ganglios
regionales (cercanos a la vesicula).
Posterior a esta cirugia, segun el
caso, puede ser necesario
complementar el tratamiento con
quimioterapia y radioterapia, para
optimizar el control de Ila
enfermedad.

Sin embargo, en estadios muy
avanzados en que existen
tumores muy extensos o0 con
metastasis. Las opciones de
tratamiento se limitan, es decir, a
tratamientos que tienen como
finalidad ayudar al paciente, pero
no de curar el cancer. ¢La razén?
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como excepto aguacate y
pescados blancos, coco.
pollo sin piel y pavo.

' como avenas, arroz,
cocidos  pany pasta integral

como ricotta, cottage,

descremados L.
requeson light.




PREVENGAMOS LA
OSTEOPOROSIS

Dr. David Matamoros
Cirujano-Ortopeda

Tel: +(503)2226-3040

La alimentacién y el sedentarismo favorecen la aparicién de
osteoporosis. Nuestros huesos son un tejido vivo que
constantemente absorbe o libera calcio, seglin necesite el
organismo. La osteoporosis surge cuando el cuerpo no es
capaz de producir suficiente hueso o reabsorbe demasiado, y
en ello influye mucho la alimentacion. Asi manifesto el
especialista en ortopedia Dr. David Matamoros cirujano
ortopeda.

La osteoporosis es una de las enfermedades cronicas mas
comunes. Hace que los huesos de una persona se tornen mas
porosos Yy fragiles, lo que aumenta en gran medida su riesgo de
sufrir una fractura. Las victimas de este tipo de lesiones graves
y en gran medida previsibles, experimentan dolor severo,
pérdida de movilidad a largo plazo e incluso, muerte prematura.

Las estadisticas son alarmantes:

1 cada 3 mujeres y 1 cada 5 hombres mayor a 50 anos sufrira
una fractura por osteoporosis.

En el mundo, se quiebra un hueso debido a osteoporosis cada
3 segundos.

En América Latina, la osteoporosis y las fracturas relacionadas
son generalizadas y estan en aumento debido al envejecimiento
de la poblacién y los cambios en el estilo.

Las mujeres son las mas afectadas por el uso de esteroides, la
menopausia, desequilibrios hormonales, y una alimentacion
escasa en cuanto a frutas y verduras, entre otros.

¢Como prevenir la Osteoporosis?

Hacer ejercicio: Estd confirmado al realizar 30
minutos de ejercicio de resistencia, como cargar las
mancuernas o realizar aerébicos, incrementas hasta
en 5% la masa 6sea.




Tomar el sol: Al exponernos al sol durante 20 éCuales son alimentos ricos en calcio, para prevenir o
minutos tres veces a la semana (con las medidas frenar la osteoporosis? Existen varios, algunos no son

adecuadas de proteccién solar), ayudamos al habitual en la comida salvadorefa, pero lo podemos
cuerpo a sintetizar y mejor la vitamina D, que es encontrar y haran una diferencia en nuestro organismo.

vital para la salud de los huesos.

Deja de fumar: Una de cada ocho fracturas en las Tradicionalmente se nos ha dicho que para fortalecer
mujeres esta relacionada con el tabaquismo. Las nuestros huesos hemos de aumentar nuestro consumo de
personas mayores que fuman tienen hasta un 50% lacteos. El problema de los lacteos es que ademas de
mas de riesgo de sufrir una lesién de cadera. calcio, tienen mucho fésforo. Este es indispensable, pero

en exceso compite con el calcio y evita que se fije

correctamente en los huesos. Es decir, los lacteos no solo
Evitar alcohol: Quienes lo ingieren de forma son prescindibles, sino que pueden llegar a ser
frecuente son mas propensos a la descalcificacion y contraproducentes.

a las fracturas 6seas; no tienen una correcta
alimentacién y corren el riesgo de sufrir mas caidas.

Estas semillas son ricas en
antioxidantes y calcio, el mineral mas necesario
Las personas que toman medicamentos como para los huesos. Lo ideal son 2 cucharadas al dia.

corticosteroides.

Los frutos secos contienen altos
niveles de calcio, especialmente las almendras.

¢Qué examenes podemos hacernos para saber
céomo estamos?

Las coles en general son especialmente
ricas en calcio de alta disponibilidad. Puedes
hacerse al vapor, marinada en ensalada o en
forma de chips deshidratados, por poner unos
ejemplos. Se recomienda comer 4-5 hojas cada
dia.

Los principales estudios para detectar la osteoporosis son la
densitometria sea, que se puede realizar a partir de los 30 aiios,
asi como la prueba de composicion corporal, la tomografia axial
computarizada y la ecografia.

. Tomar con frecuencia alimentos
ricos en vitamina C, como la naranja, favorece la
formacién de colageno, necesario para la
formacién de hueso.

Si existen antecedentes familiares, de osteoporosis u osteopenia,
lo ideal es realizar una densitometria antes de los 30 aios.

¢Cuales los sintomas de esta enfermedad?

1. Fragilidad 6sea que aumenta el riesgo de fracturas.

Son una buena fuente de omega-3.
Estos acidos grasos influyen en la actividad de
las células formadoras de hueso, con lo que
pueden disminuir el riesgo de fracturas.

2. Fracturas frecuentes, principalmente en las vértebras de la
columnay del fémur.

3. Diminucion de la altura 2 a 3 cms.

4. Dolor de espalda, causado por una vértebra fracturada o
colapsada. Son muy nutritivos, comerlos dos veces
al dia, aporta minerales, proteinas y vitaminas
que favorecen la formacién de tejido éseo vy el
buen funcionamiento del organismo. Ademas,
satisfacen la necesidad de dulce a cualquier

hora. Lo recomiendo de 2-3 al dia.
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5. Postura encorvada con hombros caidos.

Nuestros huesos estan formados por calcio, proteinas, entre ellas
coldgeno, agua y otros minerales como magnesio y fdésforo.
Ciertas vitaminas como la K2 y la D ayudan a fijar el calcio en el
hueso. Por otra parte, el exceso de azlcar y de proteinas, los
refinados, el café, el alcohol y la sal pueden hacer perder masa
Osea.

Son nutritivos que las
versiones refinadas. Algunos aportan mas
proteinas que otros, y todos resultardan mas
digestivos si se remojan en agua mineral 8 horas.




Reproduccion Asistida y la
‘“Bendicion de Ser Padres”

Mas de 8 millones de bebés han nacido en el
mundo mediante técnicas de reproduccion
asistida. Pero desde hace afos en El salvador
también es posible realizar esta técnica y asi
muchos pueden tener la bendicién de ser
padres. Para conocer de primera mano se
entrevistd a la Unica Ginecéloga- Embridloga
Dra. Griselda Ramirez de Matamoros.

Muchos aun piensan que el mundo de la
Reproduccion Asistida se trata Gnicamente
de las mujeres dado que es ella es la que
pone el cuerpo desde la aplicacion de la
medicacion hasta el momento de dar a luz.
Hasta podria pensarse que el hombre
adquiere en este mundo un papel mas
secundario, como de acompafante. “Lo que
la mayoria de las personas, que nunca han
realizado un tratamiento de fertilidad no
estan contemplando es que el hombre tiene
un rol tan importante como el de la mujer
durante el tratamiento” afade la especialista.
Su rol no solo se ve afectado por la calidad de
su semen, sino también por la dificultad de
lograr un suefio que tienen ambos miembros
de la pareja.
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Dra. Griselda de Matamoros
Ginecéloga-Embridloga
Tel: +(503)2226-3040

¢:Cuales son las técnicas que existen para ser padres y en
qué consisten?

La Inseminacion Artificial:

es una de las técnicas usadas por
la Medicina Reproductiva cuando
existe un problema de fertilidad y
consiste en la colocacién de una
muestra de semen, previamente
preparada en el laboratorio, en el
interior del Gtero de la mujer con
el fin de incrementar el potencial
de los espermatozoides y las
posibilidades de fecundacién del
6vulo.

De esta manera, se acorta la distancia
que separa al espermatozoide del
6vulo y facilitamos el encuentro entre
ambos, aumentando las posibilidades
de conseguir el tan deseado embarazo.
A diferencia de la Fecundacién in
vitro, no es necesario la extraccion
previa de los évulos de la mujer.

Fecundacién In Vitro (FIV)

es la unién del o6vulo con el
espermatozoide en el laboratorio-in
vitro-, con el fin de obtener embriones
ya fecundados para transferir al
Utero materno y que evolucionen
hasta conseguir un embarazo.

La fecundacién de los ovulos
puede llevarse a cabo mediante
técnica de FIV convencional o
Inyeccién Intracitoplasmatica de
Espermatozoides (ICSl). Es una
de las técnicas de Reproduccion
Asistida mas utilizada. Aunque
cada procedimiento se aplica
dependiendo del estudio previo
sobre las posibles casusas de la
infertilidad.
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La estimulacion ovarica en
la FIV o Fecundacién in vitro

consiste en la administraciéon de
unas inyecciones diarias que
conseguirdn que los ovarios, en
vez de producir un Unico évulo-
que es lo que hacen de forma
espontanea cada mes, produzcan
mas ovocitos para poder llegar a
obtener un mayor numero de
embriones, por lo tanto, mayor
posibilidad de conseguir el
embarazo.

10-20:

tratamiento se realiza en las
cllnlcas de reproduccion y dura
entre 10 y 20 dias, en funcién del
protocolo utilizado y la velocidad de
respuesta de cada paciente. Durante
el mismo, se realizan ecografias de
seguimiento (entre 3 y 4) y se va
midiendo el estradiol en sangre para
comprobar que el crecimiento y la
evolucion de los foliculos es el
adecuado durante todo el proceso.

La paciente debe seguir en casa la
pauta de inyeccién de hormonas. Es
importante que se realice siempre a
la misma hora, es decir, que, si la
primera estimulacién la realiza a las
21h, el resto de inyecciones también
sean en esa franja horaria. Una vez
que los foliculos y el endometrio de
la paciente se encuentran en el
momento o6ptimo, se procede a
programar y preparar la puncién de
los ovocitos.

Cuando se comprueba por medio
de ecografia que los foliculos han
alcanzado el tamafo adecuado y se
considera que ya hay disponibles se
programa la puncion folicular
alrededor de 36 horas después
de la administracion de una
inyeccion de hormona hCG que
induce la maduracion ovocitaria de
forma similar a como tiene lugar en
el ciclo natural.

Es importante que la paciente no
se salte esta inyecciéon porque es
absolutamente necesaria para
poder realizar la puncion.

La puncion se realiza en quiréfano y
bajo sedacién, con el fin de que la
paciente no sienta ningun tipo de
molestia durante el procedimiento,
cuya duraciébn es de 15 minutos
aproximadamente.

Fecundacion de 6vulos

Una vez disponemos de los évulos
tras la realizacion de la punciéon
folicular y de los espermatozoides,
gue normalmente se obtienen tras la
recogida de una muestra de semen
por parte de la pareja, se procedera
a la fecundacion de los évulos.

Este proceso puede realizarse por
la técnica de fecundacién in
vitro (FIV) convencional, que
consiste en colocar en la placa de
cultivo un o6vulo rodeado de
espermatozoides o por la técnica
de ICSI,
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que consiste en introducir un
espermatozoide vivo dentro del
6vulo mediante puncion del mismo
con la ayuda de una pipeta.

El transfer

consiste en la introduccion de los
mejores embriones dentro del Gtero
materno con la ayuda de una canula
especialmente disenada para ello. El
procedimiento se lleva a cabo en el
quiréfano, aunque en este caso no es
preciso realizar sedacién, ya que es
un proceso rapido e indoloro.
Después de la transferencia, se
programa la fecha para la realizacion
de la prueba de embarazo. Durante
este tiempo, normalmente son 15
dias, se recomienda hacer una vida
normal y en la medida de lo posible,
no obsesionarse con el resultado.

Vitrificacion de embriones
restantes

Una vez realizada la transferencia
embrionaria, se lleva a cabo la
vitrificacion de los embriones de
buena calidad no transferidos con el
fin de poder ser utilizados en un
ciclo posterior sin necesidad de una
nueva estimulacién ovarica.

Si el proceso termina en un embarazo,
los embriones restantes vitrificados
podran usarse si se desea volver a
intentar tener un hijo.

thA. GRISELDA RAMIREZ DE MATAMOROS

eco-obstetra y Embridloga / Master en Reproduccién Humana Asistida/
Universidad de ‘.l’ulurm, Espana Instituto Valenciano de Infertilidad (TVI)

Estudio de pareja Infértil
Inseminacion artificial
Fecundacion INVITRO + ICSI

Congelacion de semen
Espermograma y mas.

Calle Padres Aguilar #218, Colonia Escalén, San Salvador.  Tel:(503) 2102-6502 (503) 7140-0112  grisma2910@gmail.com




ENFERMEDADES POR
FLUJO GASTROESOFAGICO

acido estomacal suele volver al conducto
que conecta la boca con el estémago
(esofago). Este flujo en sentido contrario
(reflujo &cido) puede irritar el revestimiento
del eséfago. Asi comento el especialista Dr.
José Napoledn Ventura Gastroenterdélogo.

Muchas personas padecen reflujo
acido. La enfermedad por reflujo
gastroesofagico puede ser un reflujo
acido leve, que ocurre al menos dos
veces por semana, o un reflujo acido
moderado a grave, que ocurre al
mMenos una vez por semana.

La mayor parte de las personas pueden
controlar la molestia de la enfermedad
por reflujo gastroesofagico con cambios
en el estilo de vida o medicamentos. Sin
embargo, otros pacientes podrian
necesitar medicamentos mas fuertes o
cirugia para aliviar los sintomas.

¢Cuales son los sintomas?

Una sensacién de ardor en el pecho
(ardor de estomago), generalmente
después de comer, que podria
empeorar por la noche

Dolor en el pecho
B Dificultad para tragar

B Regurgitacion de alimentos o liquidos
agrios

W Sensacion de tener un nudo en la
garganta

Otros presentan reflujo acido por
la noche, es posible que también
presenten sintomas:

fz"‘ ..

Asma nueva o
que empeora

S |

Laringitis Alteracion del
suefo

Tos crénica

A
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Dr. José Napoledn Ventura
Gastroenterélogo

Tel: +(503)2637-0117

¢Qué factores desencadenan
esta enfermedad?
eObesidad

eProtuberancia en la parte superior del
estdmago que sube hasta el diafragma
(hernia de hiato)

eEmbarazo

eTrastornos de tejido conjuntivo, como
esclerodermia

eRetraso del vaciado estomacal
eFumar

eComidas abundantes o comer tarde
por la noche

eComer ciertos alimentos (detonantes),
como alimentos fritos o grasosos

eCiertas bebidas, como alcohol o café

eTomar ciertos medicamentos, como
aspirina



¢Qué factores desencadenan
esta enfermedad?

eEstrechamiento del esofago (estenosis
esofagica). Las lesiones en la parte
inferior del eséfago provocadas por el
acido estomacal producen la formacién
de tejido cicatricial. El tejido cicatricial
estrecha el camino que recorren los

alimentos, lo que causa dificultad para
tragar.

eUna llaga abierta en el esofago (Ulcera
esofagica). El acido estomacal puede
desgastar el tejido del eséfago y causar la
formacién de una llaga abierta. Una
Ulcera esofagica puede sangrar, causar
dolor y dificultar el paso de alimento de
boca a la faringe.

eCambios precancerosos en el eséfago. El
dano ocasionado por el acido puede
provocar alteraciones en el tejido que
reviste la parte inferior del eséfago. Estos
cambios se asocian con un riesgo mayor
de padecer cancer de esofago.

¢Como se diagnostican?

eEndoscopia superior. Ayuda a evaluar
los sintomas de dolor abdominal
superior, nauseas, vomitos o dificultad
para tragar que aparecen en forma
persistente. Es la mejor prueba para
encontrar la causa del sangrado del
tracto gastrointestinal superior. También
es mas preciso que las radiograficas para
detectar inflamacion, ulceras y tumores
del eso6fago, el estbmago y el duodeno

ePrueba ambulatoria de acido (pH) con
sonda. Se coloca un monitor en el eséfago
para determinar cuando, y durante cuanto
tiempo, el acido estomacal regurgita al
esofago. El monitor se conecta a una
pequefa computadora que se usa
alrededor de la cintura o con una correa
sobre el hombro.

eManometria esofagica. Esta prueba mide
las contracciones musculares ritmicas en el
es6fago cuando comes. La manometria
esofagica también mide la coordinacion y la
fuerza que ejercen los musculos del es6fago.

eRadiografia del aparato digestivo
superior. Se toman radiografias el
paciente toma un liquido blanquecino
que recubre y llena la mucosa interna
del tubo digestivo. Este recubrimiento
permite que el médico vea el contorno
del eséfago y estomago.

TRATAMIENTOS

La clave es una dieta equilibrada, un
estilo de vida saludable

eDieta variada y equilibrada, con un
contenido alto de fruta, verdura y fibra
vegetal de cereales y legumbres.

fo

e Distribuir la ingesta total del dia en 5,
ya que lo habitual es 3, para evitar
comer entre horas. Comer lentamente
y masticar bien los alimentos.

/
w
eEvitar el café y el descafeinado, ya que

aumenta la acidez del estémago. Se
recomienda te de Manzanilla, anis verde

etc.
P

elas comidas y las bebidas. como las
grasas (especialmente fritos), pimentados
y especias, ademas. chocolate, alcohol,
bebidas con gas, frutos citricos, tomate y
productos mentolados. Los consumos de
estos alimentos irriten la superficie del
es6fago como ciertos condimentos
(vinagre pimienta, pimenton, guindilla) y
alimentos acidos (tomate, frutas o zumos
citricos)

EA

eEvitar comidas copiosas y alimentos
ricos en grasa. Son dificiles de digerir y
retrasan el vaciado gastrico y aumentan
la inflamacién de la mucosa gastrica
como las salsas y los guisos.
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eEvitar el consumo de carminativos
(ajo, el hinojo, la menta, albahaca, el
cilantro, la cebolla, zanahoria, la nuez
moscada o salvia).

¢

eCenar minimo 2- 3 horas antes de ir a
dormir. Elevar la cabecera de la cama
unos 10 cm para conseguir una
inclinacién minima de todo el tronco que
evite aumentar el riesgo de reflujo.

A

oNo utilizar ropa ajustada, principalmente
después de las comidas.

K

eNo fumar Consumir los liquidos entre
las comidas y no durante las mismas para
evitar aumentar el volumen del
estémago.

-

ePerder peso en caso de presentar
sobrepeso u obesidad.

[
co

eEvitar el estrés por nerviosismo,
debemos mejorar nuestras actitudes,
pensamientos o realizar alguna terapia
relajante (yoga, meditacion, etc).




TUBERCULOSIS

La tuberculosis es la enfermedad infecciosa

¢QUE ES?

el mundo 8 millones de
nuevos casos Y mueren anualmente por esta infeccién
casi 3 millones de pacientes.

. ?
:TIPOS DE TUBERCULOSIS? Aselalern st

produce directamente de persona a

Algunos de estos son, ademas del pulmoén: piel, tracto
gastro-intestinal (estomago, intestino y otros érganos
asociados), rifién y cerebro.

se
persona,



SALUD

:CUALES SON SUS
SINTOMAS? Q

¢ES CURABLE?

PREVENCION

¢COMO SE DIAGNOSTICA?
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CLINICA ESPECIALIZADA EN NEUMOLOGIA
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
éna. Gdda sLeonon Weffii?ueg de Contes

Neumologa Internista

Diagnastico y
Tratamiento de

Atencién Especialidad en enfermedades
Especializada: Jovenes y Adultos: respiratorias:

- Electrocardiografia - Diabetes Mellitus -EPOC

- Evaluacion Preoperatoria - Hipertension Arterial S
- Espirometria - Enfermedades de la Tiroides =T Crdnica

- Videobroncoscopia - Enfermedades Cardiovasculares - Sinusitis

- Dxigenoterapia Domiciliar - Enfermedades Gastrointestinales - Cancer

- Enfermedades del Sist. Nervioso - Derrame Pleural
- Tuberculosis

- Masa Mediastinales
Estamos localizados en:

yIHEEFII'{iL !_, Hospital San Francisco, Clinicas Medicas 3er Nivel, Local 23. Avenida Roosevelt Norte,
L]

il } 408, San Miguel. Teléfono: 2669-7850.
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SALUD

IMPLANTES DISCALES
PARA EL DOLOR DE
ESPALDA BAJA

Dra. Norma Sanchez Ruiz
Neurocirujano

Tel: +(503)2514-2813 / 7609-4719

Cada ano, miles de personas sufren molestias de espalda por desgaste o falta de elasticidad de los llamados discos vertebrales. El
mundo de la tecnologia evoluciona constantemente y la medicina no es la excepcién mas cuando se unen para el beneficio de la
humanidad. Con la nueva generacién de implantes de discos lumbares artificiales cuya tecnologia de movimiento inteligente
permite al paciente una rapida recuperacion, surge asi desde hace aifios una novedosa operacion de columna que también se realiza
en el pais permitiendo estabilizar la columna de una forma mas exacta con un procedimiento de fijacién posterior con disco artificial,
tornillos y barras. Asi comento la especialista en Neurocirugia Dra. Norma Sanchez.

Generalmente, las molestias que provocan las enfermedades degenerativas de la columna vertebral son tratadas con
medicamentos antiinflamatorios, fisioterapia o infiltraciones con anestesia y medicamentos en el area mas dolorosa. Sin
embargo, en ocasiones la Unica forma de aliviar el dolor y recuperar la movilidad es a través de una cirugia.

¢Qué es la cirugia de disco
en la columna vertebral?

Es un procedimiento quirdrgico practicado
desde 1990, aprobado por la FDA desde
entonces con todas las modificaciones a los
implantes, ;En qué consiste? se extrae el
disco por completo y reemplazarlo por un
implante hecho de una combinacion de
metal (titanio) y plastico, con el objetivo de
imitar el movimiento normal de los discos de
la zona de la columna lumbar. Para brindar
mas estabilidad se colocan tomillos a cada
lado y sus barras, cubiertas con injerto de
hueso. Desde una perspectiva biolégica, los
nuevos discos ponen una gran ventaja sobre
los implantes tradicionales, debido a como se
integran a las vertebras y conservan el
moviento. Esta cirugia es mas segura y
tendria menos efectos secundarios a largo
plazo para el paciente, pues se evitaria
reintervenciones. Pero es de aclarar al
paciente que tendrd que adaptarse a
la nueva mecanica de movimientos
permitidos por los implantes.

Se trata de varias técnicas para realizar
una fijacion intervertebral (artrodesis
intervertebral).

Este espaciador se denomina caja (cage o
mesh) y los hay de diversas formas,
tamanos y materiales . Esta caja se puede
colocar por via posterior directa (PLIF) la
mas utilizada y practicada en el pais, la
posterior oblicua -transforaminal- (TLIF y
L-TLIF), anterior directa (ALIF) pero en
todos los casos cumple la misma labor. Se
puede realizar por técnica abierta o
minimamente invasiva.

La decision de la via de acceso quirdrgico y
del tipo de implante a colocar depende
muchos factores, como las condiciones de
cada paciente individual (anatémicas, tipo
de enfermedad a tratar, entre otras), y de
las preferencias, experiencia de su equipo
quirdrgico

Con la operacién de reemplazo de
disco y fijacion posterior (que dura de
una a 2 horas), el paciente permanece
en el hospital menos tiempo y al dia
siguiente “caminan sin la necesidad de
ningun tipo de bastén o asistencia, y la
mayoria sin usar faja.

¢Como es el procedimiento de esta operacion?

Hay recomendaciones que deben
cumplirse: Tras la cirugia es necesario
reposar por algunos dias, aunque se
recomienda levantarse precozmente,
Estd absolutamente prohibido fumar
desde al menos 3 semanas antes de la
cirugia y posterior a ella porque existen
componentes en el tabaco que impiden
la consolidacion ésea. Evitar flexionar la
espalda entre 6 a 12 semanas”,




¢Coémo saber si un paciente
es candidato para esta cirugia?

No todas las personas con dolor de espalda que
necesiten una cirugia de la columna van a ser
candidatos, sino los pacientes que les ha fallado
un tratamiento no operatorio realizado al menos
durante 6 meses y ameriten fijacion por
inestabilidad de las vértebras lumbares (listesis,
fracturas y discopatias degenerativas) Usualmente
los pacientes con osteoporosis no son elegibles por
la Dra. Norma Sanchez.

La mayoria de pacientes sienten mejoria total, o
gran reduccion en el nivel de dolory, si este queda, es
menor, y sin limitaciones de las actividades normales
diarias. Asi enfatizo la especialista. Puede incorporarse
a su trabajo entre 8 y 12 semanas.

Los discos también contribuyen a la flexibilidad y
movimiento de la columna vertebral. Los discos estan
formados por dos partes: 1) la porcion interna del
disco, que se llama nucleo pulposo y es un material
gelatinoso; 2) la parte externa del disco, que es un
material mas resistente y mas fibroso y se llama
anillo fibroso. El anillo fibroso rodea y da soporte al
material gelatinoso interno.

Debido a las complicaciones asociadas con la fusién
lumbar, resurgié el interés en el remplazo de disco
artificial en la década de 1990. El propdsito y la
ventaja del remplazo de disco artificial es remplazar
el disco desgastado vy, al mismo tiempo, preservar
el movimiento del segmento vertebral operado.
Esto tiene el potencial no sélo de tratar el dolor de
espalda subyacente, sino también de proteger a los
pacientes del desarrollo de problemas en los niveles
vertebrales adyacentes.
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JV.P.M. 6058 Consullas por cita:
Clinboe:  2514-2813 » 2502-9527 Lunes a Viernes 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
Celular: 7609-4719 Sabado 9:00 a.m. a 12:00 p.m.
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® Cancer de Pulman, dErramEs pleurales,

# Sinusitis, Sindrome Rinosinobronguial, ibrosis
pulmaonar. Enfermedades intersticiales (EPID),
paciente oxigeno-dependiente.

® Espirometria forzada, terapias respiratorias.

¢ Endoscopias bronquiales
diagnosticas y terapéuticas.

« Biopsias pleurales, toracocenteg
diagnosticas y descompresiv

* Colocacion de sondas pleura
pleuracant y pleurodesis.

» Evaluaciones Neumoldgicas
y cardiovasculares.

Consultas por ofas | Lunas - Viemes i a 630 pm. Sabadoe 000 8 m. - 12 m

ca; 2263-30985 T calle pto.No 4021
, Ezcaldn, San Salvador,

Wisita domiciliar y emargencias TET2
enire 77 ¥ 79 Av. Morie C©

La prevencién, diagndéstico y tratamiento
del céncer es nuestro objetivo
NO LO ESPERE MAS,
EL CANCER PODEMOS EVITARLO

o Cabeza y cuello: Tircides, Paratiroides, Cavidad oral,
Gléndula Salival, Laringe, Masafaringe, Piel Cabelluda.

® Térax: Cancer de Pulmén, Mediasting, Pleura, Traquea.

® Aparato Digestivo: Cancer de Eséfago, Estémago, Higado,
Vias Bilares, Pangreas, Instestino Delgado, Colén, Recto

y Ano.

® Aparato Genitourinario: Cancer Renal, Glandula
Suprarenal, Urete, Vejiga, Préstata, Testiculo y Pene.
® Aparato Ginecolégico: Céncer de Cervix, Endometrio,

Ovarios, Vagina, Vulva, Tumores de mama.

® Piel y Anexos, Tejidos Blandos, Huesos: Cancer de piel.
Melanoma Maligno, Tumores de partes Blandas y huesos.

® Tumores de origen Primario Desconocido
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david_matomeres 8yochoo.com
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DR. DAVID ERNESTO MATAMOROS B.

Cirvjono Ortopedo y Troumatélogo

JVM 10,663

Consultas por la tarde y Sabados por
la manana

Edificio Diagonal, 2. Nivel Local 202 Col. Médico,
San Salvodor. Tél: 2226-3040, cel: 7160-7718, 7883-0741

g
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- Cirvjano Oncélogo

Dr. David Oteniel Sanchez Hernandez

Post-Grado de Cirugia Oncolégica en El
Hospital de Oncologia del Centro Médico
Macional “SIGLO XX1" del Instituto Mexicano.

CITAS: 126612450 EMERGENCGIAS:}/885-:88220 CORREQ:Jsanchezotoniel@hotmail’com

CentroldelEspecialidades),Medicos!SantalGertrudisR9/AvySur #2013 BolalMerced,ySaniMiguel.




GASTROENTEROLOGO ENDOSCOPISTA
EXPERTOS EN SALUD DI

Dr.Napoleén Ventura
Gastroenterélogo - Endoscopista

- Enfermedades Digestivas

| - Deteccldn temprana de Cncer Gistrica y de Colon
| - Tratamiento terapedtico de varices esofdgicas

| - Higado graso y cirmosis

- Uleeras, Gastritis

Colangio pancreatografia retrdgrada endoscopla
Enfermedad del tracto digestivo superior e inferior

Clinica Final %a. Ave. Sur 8415 Local 1 Edificio Multidinica, | San Francisco 1a.

San Flﬁli'\-'_'I'UE": contiguo a Farmacia San Rey. Tel: 2637-0117 Gotera:

Pg.g:‘tg[;j do: Hospital Clinico E]'l.li:rl.'lr-:_;lr_-:_:- Hermanos Ameijeiras La Habana - Cuba. Email: napovent@hotmail.com
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VENOCENTER
<<DR.CRISTHIAN GREGORIO CRUZ MARTINEZ >>

DR JUAN CARLOS VALENZUELA
NEFROLOGO- INTERNISTA

« INSUFICIENCIA RENAL * HEMODIALISIS « GLOMERULONEFRITIS
» HIPERTENSION ARTERIAL + DIALISIS PERITONEAL » TRASPLANTE RENAL
R * ATENCION CON Y SIN‘DIALISIS DE ENFERMEDAD DEL SISTEMA RENAL

p

CENTRO LASER ESPECIALIZADO EN EL TRATAMIENTO
DE VENAS ¥ ARANAS VASCULARES
HOSPITAL SAN FRANCISCO LOCAL =47, SAN MIGUEL EL SALVADOR
Tel.: (503) 2b69-8101 Coreo: jvolenzuslov@hotmail. com

Hospital, San Francisco, 4 Nivel, Local D2, San Miguel, El Salvador.
TEL: 2645-2900 (Ext 3078) CEL:7877-8218

* Cirugia de tumores musculoesqueléticos « Tratamiento de fracturas en adultos y nifos
(Primarios o secundarios) * Tratamiento de lesiones deportivas

* Preservacion de extremidades y reconstruccion -+ Viscosuplementacion de artrosis
compleja de tipo oncolagico.

Col, Escalon, Calle Juan José Canas y 87 Av. Sur, Block # 8, Clinica No. 1, 3° Nivel, Torre Hospital de la Mujer
Tel.: 2213-1960 - 2264-8643




Palapas , Bungalows y Suites
Disponibles ... Tel. 7602 7947

LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA

Tu mejor opcién en la Destruccion de Piedras o Cdlculos Renales

¢En que consiste?

Es un procedimiento con ondas de choque que atraviesan tu
cuerpo hasta destruirlos en menos de una hora.

Hospital Central: sobre Calle Guadalupe entre Blvd Tutunichapa y
Alameda Juan Pablo I, frente a Parqueo Ministerio de Hacienda.
Tel.: 2523-8000



