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El exitoso camino de la cirugia

Una de las cosas mas grandiosas que el ser humano realiza,
sucede cuando sus manos salvan o mejoran la calidad de vida de
sus semejantes. La cirugia —proveniente del griego quiros (mano)—
nos permite llegar a eso. Esta ha vivido toda una serie de etapas
que la han hecho avanzar hasta los procedimientos que vemos en
nuestros dias, que a veces catalogamos casi de milagrosos.

Algunas intervenciones han sido basicas para desarrollar

D’;Edg“? C{’bez“s Solera  osta rama de la medicina. La primera, y mas clara muestra, fue
Médico cirujano

Miembro de la la institucion de la anestesia. Empezo el 16 de octubre de 1846,
Junta Directiva en Boston, cuando se realizo la primera operacién quirtrgica bajo
de la CCSS

narcosis. Su desarrollo es uno de los mayores hitos, pues hasta hoy
no se ha creado nada mas significativo para actuar sin dolor.

Luego vino el tratamiento de la infeccion. Con una nota se obligo a estudiantes y a
médicos de un hospital de Viena a lavarse las manos. Ahi, el mundo de la medicina cambid,
y posteriormente la asepsia se desarroll6.

Un gran cirujano, al ver con angustia que su enfermera asistente sufria una severa
reaccion cutanea por los antisépticos que usaba, pidié a una compania de productos de
hule que le disefiaron unos guantes muy finos para ayudarle. Ella se convirti6 luego en su
esposa. Por eso los guantes quirtirgicos se les llama “guantes del amor”.

Los avances se fueron sucediendo cada dia. Alexis Carrel disefi¢ la union de los vasos
sanguineos, siendo la base de la cirugia vascular y consecuentemente de los trasplantes de
6rganos. ;Qué otras formas de avances vemos ahora? Hay muchas, pero los métodos de
diagnostico cada vez mas refinados nos permiten llegar mas temprano y mas preciso al sitio
afectado. Estamos a las puertas de ejecutar operaciones quirtirgicas a distancia mediante
la cirugia robotica. Estos logros, y quién sabe que otras fantasticas técnicas operatorias y
disefio de nuevos instrumentos nos esperan. Ojala podamos verlas y disfrutarlas.
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BienESTAR Cirugias cuenta con la colaboracién
de los siguientes especialistas, entre otros,
de la Caja Costarricense de Seguro Social:

Dra. Maria Amalia
Matamoros
Coordinadora de la
Unidad de Trasplante
de Higado de la CCSS

Dr. Alfredo Brilla

Jefe del Servicio de
Cardiologia del

Hospital San Juan de Dios

Dr. Pablo Alvarado
Cirujano del
Hospital Mézico
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Dr. Antonio Houved
Jefe del Servicio
Vascular Periférico
del Hospital México

s
Dr. Carlos Jiménez

Director de la Clinica
Oftalmolégica de la CCSS

Dr. Gerardo Escalante
Jefe del Servicio de
Obstetricia del Hospital
Calderén Guardia

r |-
Dr. Carlos Calderén
Hemodinamista del
Hospital San Juan de Dios

Dr. Victor Manuel Ruiz
Jefe del Servicio de
Cirugia del Hospital
Calderén Guardia

Dr. Francisco Fiister
Ginecologo del Hospital
Calder6n Guardia
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Portada

10 Luis Kaver Fastag. Des-
tacado por su labor en la
estética dental, posee mas
de 10 anos de experiencia
en el embellecimiento de
las sonrisas de los famosos
costarricenses. Sin embar-
go, su labor va mas alla de
dar brillo a los personajes
de la farandula.

Cirugias en Costa Rica

14 Actualidad. ;Cual es el
estado de las cirugias en
nuestro pais? Las mujeres
visitan el quir6fano con
mayor frecuencia que los
varones. Datos de las ope-
raciones mas comunes.

18 Preparacion. FEl contac-
to y la comunicacion entre
el médico y el paciente son
esenciales para que el proce-
dimiento quirtrgico culmine
con éxito.

22 Técnicas. Los avances de
la ciencia médica permiten
llegar a lugares del cuerpo
humano que antes represen-
taban un enorme desafio.
Procedimientos empleados
por los especialistas en ci-
rugia.
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Trasplantes

28

30

Dar vida. Costa Rica cuen-
ta con un sistema afianzado
de trasplantes, conducido
por especialistas entregados
a su vocacion. Tipos de pro-
cedimientos frecuentes.

Donacién. Los 6rganos son
el punto central de los trasplan-
tes. La cultura de la donacion
ha logrado avances significati-
VOS, pero necesita mas apoyo.

Cuando un tejido
no tiene la suficiente resis-
tencia para conservar su
forma, aparecen los conoci-
dos bultos. Su tratamiento
quirargico.

Mas que
moda, es una opcion para quie-
nes padecen obesidad extrema.

Una tera-
pia que ha revolucionado
las operaciones al musculo
cardiaco.

Las llamadas pie-
dras renales y vesiculares son
el producto de descuidos en la
salud. §Cémo se eliminan del
organismo?



Si bien los de
portistas de alto rendimiento
sufren constantemente de pro-
blemas en esta articulacion, to-
das las personas tienen riesgo
de padecer complicaciones.

Una fractura en
la etapa madura puede poner
en riesgo la vida del paciente.

88

Uias. El encarnamiento de
una ufa es una situacion a la
que no se le presta la atencion
necesaria hasta que se vuelve in-
soportable. La visita temprana
al médico es un aliado basico.

Sentidos

Procesos operatorios para de- 92 o0ido. La audicién es un pri-

volver la movilidad a esta arti-
culacion.

Enfermeda-
des como la diabetes y even-
tos como los accidentes de
transito son las causas princi-
pales de esta cirugia. A pesar
de la pérdida, el camino con-
tinda.

Estética

76 Maxilofacial. Lasinterven-

82

ciones en la porcion frontal
de la cabeza no solamente
cambian la apariencia, sino
que también reponen las
funciones articulares.

Belleza y salud. Las ciru-
gias estéticas y reconstructivas
estan en pleno auge. ;Cuales
son sus implicaciones?

96

vilegio pocas veces valorado.
Pero, para aquellas personas
que la han perdido o no han
gozado de ella, existe una
nueva esperanza: el implante
coclear.

Quemaduras. La piel es el
organo mas grande del cuer-
po humano, por lo que esta
expuesto al dafio causado por
el calor. Ultimos avances del
sistema de salud publico en la
btsqueda de soluciones para
los pacientes victimas de que-
maduras.

Unidad de la CCSS

102 ciinica

Oftalmolégica.
Un centro tnico en Centro-
américa que socorre la vista
de costarricenses de todo el
territorio nacional.
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Creador de sonrisas

Alejandro Vargas
Para BienESTAR
Fotografia: Mayela Lopez

us manos son el mejor instrumento

de su consultorio. Con ellas ha pu-
lido los dientes de muchos famosos de
nuestro pais, al punto que es conoci-
do como “el dentista de las estrellas”.
Pero antes de llegar a convertirse en el
consultor obligado de las reinas de be-
lleza y de las figuras de television, Luis
Kaver form6 un gran bagaje como
odontdlogo y ser humano.

Aun recuerda la época cuando se
fue a cultivar algodon a Israel —casi
tres décadas atras— tal y como lo si-
guen haciendo las generaciones ju-
dias recién salidas del colegio.

Quizas con ese primer trabajo vo-
luntario se enamoré del color blanco,
el cual receta hoy a las dentaduras de
sus clientes. Kaver habla sobre la déca-
da que lleva especializado en la estética
dental.

Pues claro, hay que acordarse
que una bella sonrisa abre puertas
en cualquier lado. Tener un bello
colmillo, como dice usted, es sino-
nimo de pureza. Alguien con dientes
blancos da la impresion que es una
persona clara y limpia.

Eso no es real. Hoy, con un blan-
queamiento dental, se van a tener
dientes mas claros que el blanco de
los ojos. Hace muchos afios ese era
un parametro a tomar en considera-
cion, pero actualmente lo que se bus-
ca es tener los dientes relucientes.

Dientes blancos, alineados y pro-
porcionados hacia los bordes inte-
riores y hacia la parte donde topa
el diente con la encia. Debe haber
una proporcion ideal, que para no-
sotros es matematica y estipulada.
La llamamos proporcion divina.

BienESTAR 11
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Si la logramos, vamos a tener una
sonrisa de moda.

sEs una moda en evolucion?

Cuando uno era nifio iba al den-
tista para que viera alguna caries.
Hoy, un porcentaje altisimo de mis
pacientes buscan procesos netamen-
te estéticos no curativos.

¢;Es un lujo que no tiene que
ver con la salud bucodental?

Mas que con la salud bucodental,
tiene que ver son la salud psi-
colobgica. El paciente que
no se siente comodo
con su sonrisa, va a
lograr quitarse esos
complejos de enci-
ma y con un muy
buen resultado.

sQuiénes pueden
tener esa linda sonrisa en
Costa Rica?

Muchisima gente. Aqui tenemos
pacientes de todo el pais y de todos
los estratos. Buscan procedimien-
tos que no son tan complicados ni
costosos. Hacer un blanqueamiento
o alinear uno o dos dientes ya va a
cambiar la sonrisa.

Usted tiene en su oficina las fo-
tografias de mujeres de concursos
de belleza o de farandula. ; Co6mo
ha logrado ganarse su confianza?

12 BienESTAR

Luis Kaver tiene
mas de 10 afnos de
experiencia en la
estética dental.

A pura referencia. Cuando se co-
menzo6 con la estética dental, la gen-
te de belleza, de television y de fa-
randula encontr6 buenas soluciones
y logro sacarle provecho.

Dia a dia, sigue llegando la gente
de los medios, ademas de muchos
politicos. Pero la mayoria son pa-
cientes normales.

$Qué es mas facil: sacarle una
bonita sonrisa a una persona de-
dicada a la belleza o a la politica?
Con alguien que estd en
belleza, necesitamos una
sonrisa que atraiga.
Para alguien que esta
en politica, es nece-
saria una bonita son-
risa, pero que pase
desapercibida.

$A cuantas senori-
tas de concursos de belle-
za ha atendido?

Yo creo que perdimos la cuenta. Son
muchos afios y una gran cantidad. He-
mos tenido contacto con las Senoritas
Costa Rica, con las Sefioras Costa Rica
y hasta con Miss Teen.

s Se siente usted el dentista fa-
randulero de Costa Rica?

No. Lo que ocurre es que
a uno lo invitan a una fiesta y
ya: jel dentistal Y sale la foto,
pero yo no estoy metido en eso.



Hacia fuera

Usted ofrece sus servicios a
través de Internet. Hay todo un
mercado para atraer turistas
dentro de lo que puede llamarse
turismo medicinal. 5Cual papel
tienen los dentistas costarricen-
ses dentro de ese mercado en ex-
pansion?

Los extranjeros buscan procesos
como la cirugia plastica y la cosmé-
tica —o restaurativa dental- donde ya
se involucran los implantes dentales.
s Ventajas para ellos? El costo con
una altisima calidad y el ahorro del
tiempo, porque sacamos un procedi-
miento extenso en diez dias.

s Es iniciativa de los profesio-
nales de la salud o hay un acom-
painamiento de instancias estata-
les para posicionar al pais en ese
sentido?

Cada profesional ha hecho inde-
pendientemente su trabajo. Costa
Rica es un pais en el que cada uno
hace las cosas por su lado. Cuesta
mucho que se hagan grupalmente.
Pero esto ha tomado mucha fuerza
en los ultimos afios por la iniciativa
de cada uno de los profesionales que
estamos involucrados.

Pasos académicos

Cuando hablamos de blan-
queamiento, jsusted también
manda a sus pacientes a tomar
vino y café con pajilla?

En el proceso de blanqueamien-
to los poros del diente se abren un
poco para lograr el efecto buscado.
No es recomendable en los prime-
ros dias tomar café, vinos tintos ni
alimentos con colorantes. B

<\ 28
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Sonrisas de Kaver

 Natalia Salas ¢ Leonora Jiménez
* Bismark Méndez ¢ Pablo Rodriguez
e Mario Carballo ¢ Lorena Villalobos
* Angie Conejo ® Marcia Salazar

¢ Johanna Fernandez ~ * Kenneth Rothe

e Licenciado en Odontologia. Universidad de Costa Rica. 1986.
e Especialidad en Cirugia Dental. Universidad de Costa Rica. 1986.
* Posgrado en Estética Dental. Baylor College of Dentistry. Texas, Estados Unidos. 1996.
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I NI Cirugias en Costa Rica
Estado de las cirugias en el pais

Las mujeres van mas al
quirofano que los hombres

La CCSS realiz6 463 cirugias diarias en todo el territorio
nacional durante 2006. El procedimiento mas frecuente
en las pacientes femeninas fue la cesarea, mientras que en
los masculinos fue la apendicectomia.

Maria Isabel Solis
CCSS/ Para BienESTAR
Fotografia: Archivo Grupo Nacion
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Por cada dos mujeres que en-
traron al quir6fano en los dis-
tintos hospitales publicos, durante
2006, solamente un hombre visitd
la cama de operaciones. Asi lo re-
velan los datos del Departamento
de Informaciéon Estadistica de la
Caja Costarricense de Seguro So-
cial (CCSS).

En ese periodo, la institucion
realiz6 463 cirugias diarias en los
29 hospitales localiza-
dos en la geografia na-
cional. E1 70 por ciento
de esas intervenciones
quirargicas se realiza-
ron en la poblacion
femenina.

De acuerdo con la
institucion, cerca de la
mitad de las mujeres
que fueron interveni-
das  quirargicamente
tuvo como causa las
afecciones ginecologicas y obsté-
tricas. Cabe destacar que las cinco
primeras causas de cirugia en pa-
cientes femeninas estan relaciona-
das con problemas del sistema re-
productivo.

La cesarea fue la cirugia mas
comun, pues en los hospitales de
la CCSS un promedio de 40 muje-
res al dia tuvieron a su retofio me-
diante esta intervencion quirargica.
Este dato, de acuerdo con el doctor
Rolando Roldan, especialista en gi-
necologia y obstetricia de la Clinica

De acuerdo con
la CCSS, cerca
de la mitad de
las mujeres que
fueron intervenidas
quirargicamente
en 2006 tuvo
como causa
las afecciones
ginecolégicas y
obstétricas.

de Tibas, revela que alrededor del
20 por ciento de los nifios y las ni-
fias que nacen en Costa Rica lo ha-
cen por medio de esta operacion.

La episiotomia o piquete —una
pequena incisibn que se efec-
taa para facilitar la expulsion del
bebé- fue la segunda causa qui-
rargica mas frecuente en las salas
de operaciones institucionales. En
orden de importancia, siguieron la
reparacion de desga-
rro obstétrico, la dila-
tacion y el raspado de
atero y la oclusion bi-
lateral de las trompas
de Falopio (esteriliza-
cion).

Francisco  Fuster,
Jefe de la Seccion de
Ginecoobstetricia del

Hospital Calderon
Guardia, explica que
los datos revelados

por el Departamento de Estadistica
de la CCSS son comprensibles, ya
que una buena parte de los egresos
institucionales estan ligados a cau-
sas obstétricas. Cerca del 93 por
ciento de los nifos que nacen en
Costa Rica, lo hacen en los hospi-
tales publicos.

Aunque no aparecen en los pri-
meros cinco diagnosticos quirtr-
gicos, es importante anotar que la
histerectomia abdominal total, la
escision del tejido de la mama y el
raspado por aspiracion del ttero se

BienESTAR 15



I I Cirugias

ubican dentro de las causas quirar-
gicas mas importantes en la pobla-
cion femenina.

Mas causas

La reseccion de la vesicula o
colecistectomia fue la sexta causa
quirargica en mujeres. De acuerdo
con los profesionales en ciencias
médicas consultados, este padeci-
miento es tan frecuente en la po-
blaciéon femenina, que los especia-
listas consideran que los factores
de riesgo para padecer de calculos
biliares son: ser mujer, tener sobre-
peso y ser mayor de 40 afos.

Las estadisticas de la CCSS re-
velan que por cada hombre que
se opera de calculos biliares, tres
mujeres son llevadas al quir6fano

16 BienESTAR

en Costa Rica

Las 10 cirugias mas frecuentes
en mujeres durante 2006

en Costa Rica

Procedimiento Niimero
Cesarea 14.823
Episiotomia 13.116
Reparacion de desgarro obstétrico actual ~ 12.619
Dilatacion y raspado de atero 9.860
Oclusion bilateral de las trompas de Falopio 7.574
Colecistectomia 5.156
Histerectomia abdominal total 3.741
Apendicectomia 2490
Escision del tejido de mama 2.355
Raspado por aspiracion del dtero 1.696

Fuente: Departamento de Informacion Estadistica de la CCSS.

por la misma causa. Este fenome-
no, segtn el doctor Edgar Cabezas,
miembro de la Junta Directiva de la



Las 10 cirugias mas frecuentes
en hombres durante 2006

en Costa Rica

Procedimiento Numero
Apendicectomia 4.042
Reparacion unilateral de hernia inguinal ~ 2.799
Reduccion abierta de fractura

con fijacion interna 1.708
Vasectomia y ligadura de conducto

deferente 1489
Colecistectomia 1.480
Escision del pterigion 1.387
Extraccion extracapsular del cristalino 2.034
Circuncision 1.120
Prostatectomia trasnsuretral 1.079
Escision del varicocele 966

Fuente: Departamento de Informacion Estadistica de la CCSS.

Las estadisticas de la CCSS
revelan que por cada hombre
que se opera de calculos
biliares, tres mujeres son
llevadas al quiréfano por la
misma causa.

CCSS y ex Jefe de Cirugia del Hos-
pital San Juan de Dios, se presenta
en todo el mundo, sin que se co-
nozca claramente el porqué.

Otras de las cirugias que se en-
cuentran entre los 10 diagnosticos
mas frecuentes en mujeres —que no
son de origen ginecoobstétrico— son
la apendicectomia, la extraccion
extracapsular del cristalino, la des-
compresion de nervios craneales, la
ligadura y la extirpaciéon de venas
varicosas, la extraccion quirargica

de dientes y la amigdalectomia con
adenoidectomia (extirpacion de
amigdalas y adenoides).

Sin embargo, estudios realiza-
dos por la CCSS revelan que si se
excluyen las estancias hospitalarias
por causas obstétricas y ginecol6-
gicas, la diferencia entre hombres
y mujer tiende a disminuir, aunque
el sexo femenino sigue siendo el
mayor consumidor de los servicios
quirargicos, especialmente en las
edades comprendidas entre los 15
y los 60 afios.

En el caso de los hombres,
las cirugias mas frecuentes en el
mismo periodo fueron la apendi-
cectomia, la reparacion unilateral
de hernia inguinal, la reduccion
abierta de fractura con fijacion
interna, la vasectomia y ligadura
del conducto deferente y la cole-
cistectomia.

A pesar de la diferencias de can-
tidad y de tipo en las cirugias que
se presentan entre Sexos, ambos
coinciden en las edades en que son
llevados el quir6fano: entre los 20
y los 64 anos.

Cerca de la mitad de los egre-
sos que se registran en los hospi-
tales de la CCSS esta relacionada
con actos quirdrgicos. Incluso la
cirugia se conoce como una de las
especialidades basicas de la medici-
na. Por estos motivos, el servicio de
operaciones esta presente en todo
el territorio nacional. B
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I I Cirugias en Costa Rica

Si va rumbo al quiréfano

iDeje el temor
de lado!

Toda intervencion quirdrgica tiene riesgos.
Sin embargo, con la adecuada guia del personal
médico calificado, los resultados de las
operaciones suelen ser satisfactorios.

Lilliana Incera
CCSS/ Para BienESTAR

¢¢Cuando una cirugia es programada,

todos los detalles, por minimos que
sean, son revisados, en forma exhaus-
tiva, por los cirujanos para garantizarle
seguridad al paciente”, manifiesta el
doctor Victor Manuel Ruiz, Cirujano
General y del Aparato Digestivo y Jefe
del Servicio de Cirugia del Hospital
Calderon Guardia.

18 BienESTAR

Ante esa certeza, las personas con-
sienten en dar el paso y enfrentar un
evento quirtrgico que, para todos,
significa un riesgo necesario. El ejem-
plo lo da una mujer de 70 afios, quien
con un corazéon debilitado por causa
de multiples complicaciones, decidi6
someterse a una cirugia para extirparle
un tumor maligno en el estbmago.




El anuncio de que en la interven-
cion quirdrgica participaria un aneste-
sista, especializado en cirugia cardia-
ca, le brind6 a la mujer la confianza
necesaria para autorizar la operacion
que le prolongaria la vida. El 80 por
ciento de los pacientes que se operan
en el Hospital Calderén Guardia son
mayores de 60 afios.

Ante todo...jpaz!

Son muy pocos los pacientes quie-
nes, por ansiedad, deciden en el lti-
mo momento renunciar a la cirugia.
Definitivamente, el vinculo cercano
con el médico, es un elemento impres-
cindible para procurar la tranquilidad
de quien va a ser intervenido.

El galeno debe brindarle al pacien-
te conflanza y suficiente informacion
sobre cOmo prepararse para encarar
el acontecimiento que esta por venir.
Entre otras cosas, el paciente tiene que
saber que no debe ingerir alimentos
8 horas antes de la operacion. Si lo
hace, pueden sobrevenir complicacio-
nes en el momento de aplicar la anes-
tesia, pues podria vomitar y sufrir una
bronconeumonia por aspiracion. “En
algunas ocasiones, el paciente que-
branta esa disposicion y no confiesa la
verdad por temor a que le suspendan
la cirugia”, menciona el doctor Ruiz.

De la mano con la verdad

“El paciente debe ir a la sala de
operaciones conociendo toda la ver-
dad sobre su enfermedad y sobre el

procedimiento quirargico del cual
sera protagonista”, sostiene el doctor
Ruiz. Cuando la persona esta inter-
nada, se le entrega el consentimiento
informado, donde se le explican los
pormenores de la operacion; de igual
manera, cuando los médicos pasan
visita, le comentan los resultados
de los estudios preoperatorios.

Indiscutiblemente, la verdad debe
acompanar a la persona que ingresa a
una sala de operaciones; sin embargo,
algunos pacientes al conocer lo que
va a suceder, deciden no dar el paso
y enfrentar los inconvenientes que la
enfermedad les ocasiona.

En esos casos, a los enfermos se
les ofrecen otras opciones terapéuti-
cas. Por ejemplo, cuando el paciente
con cancer no acepta la cirugia, se le
brindan otras alternativas como la
quimioterapia, la radioterapia o bra-
quiterapia. “La obligacién del médico
es explicarle a la persona lo que tiene
y, ademas, informarle sobre los trata-
mientos quirdrgicos y terapéuticos que
existen para tratarlo. Pero, por lo gene-
ral, los cirujanos no tratan de conven-
cer a los pacientes para que opten por
la cirugia” expresa el especialista.

Con los anos, los médicos han ga-
nado experiencia y saben como comu-
nicarle al paciente todo lo relacionado
con la operacion. Dependiendo de los
términos de la conversacion, el pacien-
te aceptara confiado la propuesta.

En algunos procedimientos quirti-
gicos —como por ejemplo, el bypass
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gastrico para pacientes con obesidad
morbida- la persona recibe el apoyo
de un equipo multidisciplinario, con-
formado por nutricionistas, psicolo-
gos, intensivistas y cirujanos, quienes
le explican todos los detalles del pro-
cedimiento quirtrgico. Sin embargo,
algunos de los pacientes que requieren
un bypass gastrico no son operados
porque atin no estan preparados men-
talmente para dar el paso.

Grandes diferencias

En el pasado, los
aspectos que rodeaban
una cirugia eran muy
diferentes. Los pacientes
ingresaban a los qui-
rofanos muy afectados
por la incertidumbre
y la ansiedad, pues no
recibian suficiente infor-
macion sobre su estado,
y mucho menos sobre la
cirugia. Por ejemplo, los
pacientes con cancer de recto ingresa-
ban a sala, y cuando despertaban, per-
cibian que ya no tenian “ano-recto” y
ademas, descubrian, con asombro, una
abertura en su abdomen por donde
defecarian a partir de ese momento.

Esos pacientes enfrentaban solos la
etapa de recuperacion, porque muchas
veces, las familias los abandonaban.
Hoy, la realidad es muy diferente, pues
quienes necesitan de una colostomia
son muy bien preparados sobre lo que
les espera.
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Definitivamente,
el vinculo cercano
con el médico
es un elemento
imprescindible
para procurar la
tranquilidad de quien
va a ser intervenido
quirdargicamente.

I I Cirugias en Costa Rica

Los prerrequisitos

Los estudios preoperatorios van a
depender de los antecedentes familia-
res, de la edad y de la localizacion de
la lesion.

De rutina, a todos los pacientes
mayores de 50 afios se les solicita una
placa de los pulmones, un electrocar-
diograma y una valoracion de cardio-
logia, sobre todo si la persona es hi-
pertensa, diabética o tiene problemas
renales. La programacion de la cirugia
dependera de los resultados de esos
examenes.

Si el paciente es
menor de 50 anos, y
no presenta complica-
ciones, solamente se
le practican pruebas
de coagulacion y exa-
menes generales de
sangre.

La presencia de
anemia seria suficiente
para suspender una in-
tervencion quirargica.

En algunas oportunidades, los pa-
cientes se molestan por la cantidad
de examenes que se les solicitan, pero
“son necesarios para protegerlos y ga-
rantizar el éxito de las cirugias” con-
cluye Ruiz.

La satisfaccion mas grande, para
todo cirujano, es ver a los pacientes
regresar a sus hogares totalmente re-
cuperados y muy agradecidos por la
oportunidad que se les dio para recu-
perar la salud. B
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I I Cirugias en Costa Rica
f
= '
Grandes giros en avances
quirdargicos
Cirujanos costarricenses
senalan que en el pais
existe un buen nivel
quirirgico, el cual esta ' 17
al acceso de 1a poblacion

en practicamente todo
el territorio nacional. =

Maria Isabel Solis

CCSS/ Para BienESTAR
Fotografia: Anny Leiva
Produccion: Roselyn Carrillo
y Archivo Grupo Nacién

Lo que hace unos afos se
consideraba en cirugia
como un texto de un relato
de ciencia ficci6n, hoy forma
parte de la realidad que viven
los cirujanos a cada minuto.

Con sus prodigiosas manos
y el cimulo de experiencias y
de conocimientos, los espe-
cialistas en cirugia son capa-
ces de penetrar hasta lo mas
recondito del cuerpo humano
para escudrifar, reparar o ex-
tirpar una lesion mediante un
sinntimero de recursos que la
ciencia construye para elevar
la potencialidad del acto mé-
dico.




Segtn el doctor Edgar Cabezas,
médico cirujano y miembro de la
Junta Directiva de la Caja Costa-
rricense de Seguro Social (CCSS),
los médicos son testigos de los
cambios experimentados por la ci-
rugia en los ultimos afios.

Al igual que Cabezas, el doctor
Carlos Jiménez, Director de la
Clinica Oftalmolégica de la CCSS,
sostiene que los avances experi-
mentados han sido tales, que aho-
ra mediante técnicas quirdrgicas
es posible corregir casi todas las
afecciones que padece la pobla-
cion.

Los adelantos en las técnicas
quirtargicas han permitido que en
el pais se realicen procedimientos
terapéuticos de gran envergadura,
como la colocacién de implan-
tes cocleares, los trasplantes, la
extirpacion de lesiones cance-
rosas en diferentes 6rganos y la
reconstruccion en diferentes zonas
anatomicas, entre otras interven-
ciones, que se realizan en los dife-
rentes hospitales del pais.

Tales avances también han
permitido que la vida de un
ser humano de un giro de 180
grados. Asi le ocurri6 a Ronald
Sibaja, a quien se le efectu6é en
julio de este afio un trasplante de
higado.

Para los especialistas consulta-
dos, Costa Rica no se ha quedado
atras en materia quirdrgica. Posee

una infraestructura aceptable, el
nivel de los profesionales es bueno
y practicamente existe actividad
operatoria en todo el territorio na-
cional.

Vanguardia médica

En el Hospital Enrique Balto-
dano Briceno de Liberia, se estan
realizando cirugias de columna
con muy buenos resultados. Un
ejemplo de esto es Francisco No-
guera, un pe6dn agricola de 36
afnos y vecino de Upala, quien su-
frié una lesion en un accidente de
transito. El paciente tuvo una frac-
tura en una de sus vértebras y lle-
g6 a ese centro médico sin lograr
dar un paso. Confia en que tras la
operacion pueda recuperarse total-
mente y regresar caminando a su
querida Upala.

Para el doctor Longino Soto,
Jefe de la Seccion de Cirugia del
Hospital México, este centro cuen-
ta con un muy buen nivel quirargi-
co, al punto que estan practicando
técnicas endovasculares, cirugia de
trasplantes, cirugia laparoscopica
y microcirugia, entre otros proce-
dimientos.

A su juicio, la CCSS debe con-
tinuar esforzandose para mejorar
el acceso de la poblacion a todas
estas opciones quirargicas, ade-
mas de ofrecer a los asegurados
servicios muy modernos como lo
ha hecho hasta ahora. B
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La criocirugia es la destruccion
de un tejido tras exponerse a tem-
peraturas que oscilan entre los 20 y
los 40 grados centigrados bajo cero.
En este momento es utilizada por
distintas especialidades médicas.

La dermatologia es una de las
ramas que mas aplica la criocirugia
para tratar diversas lesiones, entre
ellas las tumorales.

Entre las ventajas que tiene este
procedimiento, se pueden citar la
rapidez, la sencillez y la ausencia de
dolor. Se puede realizar en forma
ambulatoria, es decir, el paciente no
requiere hospitalizacion.
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La mayoria de las lesiones se tra-
tan sin anestesia, porque el enfria-
miento es de s6lo por unos cuantos
segundos.

Los resultados son excelentes
desde el punto de vista estético, en
virtud de que no queda cicatriz, por-
que la destruccion celular es super-
ficial, y ademas, no utiliza hilos de
sutura.

Produce cicatrizacion con poca
fibrosis, por lo que también es ideal
para tratar ciertas cicatrices. Se pue-
de usar en pacientes con marcapa-
sos y para tratar multiples lesiones
en una sola sesion. B



La laparoscopia diagnostica y
terapéutica es un procedimiento
que permite al médico visualizar di-
rectamente el abdomen y la pelvis,
incluyendo zonas de dificil acceso,
como las trompas de Falopio, los
ovarios, el tatero, el intestino delga-
do, el intestino grueso, el apéndice,
el higado y la vesicula biliar. Tiene
una efectividad del 95 por ciento en
el tratamiento de lesiones malignas.

La técnica consiste en una pe-
quena incision que se hace debajo
del ombligo para insertar e inyec-
tar dioxido de carbono en el area,
con el proposito de distender la
zona para que los cirujanos puedan

FHCYADOR PROCECIMEMNTO
Cirugia por laparoscopia

trabajar con mayor comodidad y
tengan una mejor visualizacion del
campo operatorio.

Luego se introducen unos pe-
quefios tubos a través de diferentes
puntos de la pared abdominal. Estos
tienen didmetros que oscilan entre 5
y 10 milimetros, y permiten la intro-
duccion del laparoscopio (camara) y
de los instrumentos quirdrgicos espe-
cialmente disefiados para tal efecto.
La imagen obtenida de la cavidad ab-
dominopélvica, se transmite a un mo-
nitor que permite al cirujano llevar a
cabo la intervencion. Practicamente,
todos los hospitales nacionales reali-
zan cirugia laparoscopica. B
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Utiliza una fuente de luz para re-
tirar tejidos enfermos o tratar vasos
sanguineos sangrantes.

También se utiliza con propoési-
tos estéticos, que incluyen la elimi-
nacion de arrugas, de tatuajes o de
lunares.

Un laser es un haz de luz que
puede enfocarse con precision.
Se utiliza para tratar los tejidos
mediante el calentamiento de las
células afectadas, hasta que estas
“revientan”.

Existen varios tipos de laser,
incluyendo el laser de diéxido de
carbono, el laser YAG (granate de
itrio y aluminio) y el laser de colo-
rante pulsado. Cada uno tiene usos
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especificos y el color del haz de luz
que se utiliza esta relacionado direc-
tamente con el tipo de cirugia y el
color del tejido que se esta tratan-
do.

La cirugia laser se puede utilizar
para la extirpacion de tumores con
una cicatrizaciéon y un dafio mini-
mos al tejido sano circundante.

También es aplicada para sellar
pequeiios vasos sanguineos, con el
fin de reducir la pérdida de sangre
o para cortar vasos linfaticos para
reducir inflamaciones.

Ademas, el laser facilita el trata-
miento de terminaciones nerviosas
con el fin de reducir el dolor poso-
peratorio. B




Aunque el microscopio fue in-
ventado hace varias centurias y su
uso habia sido muy amplio en me-
dicina, apenas hace unos 80 afios
comenzo a ser empleado en la
practica de cirugias en zonas muy
delicadas realizadas en el cuerpo
humano, como el oido medio y los
ojos.

Hace tan s6lo 40 afos se co-
menzé a utilizar para conectar
venas y arterias de menos de un
milimetro, lo que abrié posibilida-
des como el reimplante de dedos
amputados.

Hoy, con el uso de la microci-
rugia reconstructiva, se efectian
reconstrucciones de defectos com-
plejos dejados por lesiones malig-
nas o traumas. No se considera
una especialidad propiamente,
sino mas bien una herramienta
mas para los cirujanos.

El manejo de estructuras ner-
viosas y vasculares bajo técnicas
microquirargicas, permite repa-
raciones que, en el pasado, eran
imposibles, como los reimplantes,
los trasplantes y las reparaciones
vasculares y nerviosas. B
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Costa Rica avanza en
medicina de trasplantes

Maria Isabel Solis
CCSS/ Para BienESTAR
Fotografia: Archivo Grupo Nacion y CCSS
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La llegada y la
disponibilidad de
nuevos farmacos

que permiten
evitar el rechazo de
organos ha sido un
factor clave para
mejorar la sobrevida
de los pacientes
trasplantados.

n promedio, un paciente

diario ingresa a los qui-
rofanos de los Hospitales
de la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS), para
que se le realice un trasplan-
te de algin 6rgano o de al-
gun tejido vital.

La medicina de trasplantes
ha tenido un avance vertigino-
so en el territorio costarricense,
al punto que ya algunos de es-
tos procedimientos son rutina
en los hospitales publicos, y se
realizan en mas de un centro
médico.

Por ejemplo, los trasplan-
tes de rinén se efectian en



Costa Rica desde 1963. Ahora, practi-
camente todas las semanas uno o dos
pacientes son llevados al quiréfano
para realizarle este tipo de cirugia, con
muy buen pronostico, en los Hospi-
tales México, Calderéon Guardia, San
Juan de Dios y Nacional de Nifos.

Mejora visible

En un estudio realizado por es-
pecialistas de la CCSS y publicado
por la revista Fdarmacos, se detalla
que desde 1985, el riesgo de fracaso
de un injerto a largo plazo, ha expe-
rimentado una disminucién cercana
al 4,2 por ciento por afio.

De acuerdo con la investigacion,
la tasa de sobrevida del injerto renal
ha mejorado considerablemente, al
punto que a un aflo de efectuado el
procedimiento, ésta pas6 de un 75
por ciento a un 87 por ciento en
trasplantes de fuentes cadavéricas.

Una situacion similar se observa
con el trasplante hepatico. Actual-
mente, la Unidad de Trasplante de
Higado de la CCSS, coordinada por
la doctora Maria Amalia Matamoros,
ha realizado 76 trasplantes desde
que iniciaron los procedimientos a
finales de la década de 1990, y hoy,
tienen una sobrevida del 78 por
ciento. Solamente este afio, ya con-
tabilizan seis procedimientos: dos
en nifos y cuatro en adultos.

Actualmente, el trasplante de cor-
nea se realiza en todos los hospitales
nacionales, con muy bueno resultados.

Muestra de ello es que es el trasplante
mas comun en Costa Rica. Mediante
esta intervencion quirdrgica —que se
puede prolongar por una hora- se logra
sustituirle al paciente una cornea opaca
y cicatrizada por otra clara y sana, que
se extrae de personas fallecidas.

Inversion millonaria en
farmacos antirechazo

Pero, todo esto no seria posible
sin la inversion millonaria que realiza
anualmente la CCSS. Solamente en
2005, la institucion gastd $4.1 millo-
nes en la adquisicion de medicamentos
que se emplean para evitar el rechazo.

Segiin el doctor Albin Cha-
ves, Director de la Direccion de
Medicamentos y Terapéutica de la
CCSS, esto representa el 6,63 por
ciento del presupuesto institucional
de medicamentos.

Para el especialista, se trata de far-
macos que se usan en los paises del
primer mundo y que la institucion, en
una forma solidaria, los pone al ser-
vicio de la poblacion asegurada. Los
pacientes trasplantados deben consu-
mir estos medicamentos de por vida.

Otro factor que ayuda a que la
medicina de trasplantes haya avanza-
do en Costa Rica, segiin la doctora
Matamoros y el doctor Manuel Cer-
das, nefrologo del Hospital México,
es que la donacion cadavérica ha au-
mentado, pues cada vez existe mayor
conciencia de la poblacion sobre la
donacion de 6rganos. B
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Si usted es de las personas que de-
sean donar sus o6rganos, los profe-
sionales aconsejan que la medida
mas prudente es que todo su grupo
familiar conozca la decision. Asi, se
facilitara el proceso en el momento
del fallecimiento.

La doctora Maria Amalia
Matamoros explica que si bien aho-
ra existe mayor conciencia por parte
de la poblacién costarricense sobre
la importancia de la donacion, es
conveniente seguir insistiendo en
este tema.

Segtn puntualiza la especialista,
la intencion de donar 6rganos es un
asunto que se debe analizar y co-
mentar en familia, de manera que
los parientes conozcan de antema-
no la voluntad expresada en vida de
ser donador por parte de la persona
fallecida. De esta forma, la tarea de
solicitar un o6rgano a una familia
doliente para salvarle la vida a otro

Los trasplantes en cifras

ser humano, podria ser menos dura.
“No vamos a violentar una decision
familiar. Es un momento en el cual
los parientes estan atravesando una
situacion critica, y no podemos to-
mar ningan érgano por la fuerza”,
sostiene Matamoros.

A juicio de la profesional, es arro-
gante exigir la donacién, y ninguno
de los profesionales que integran la
Unidad que coordina estd en posi-
cion de hacerlo. “Si se dice que no,
es no”, enfatiza.

Para Matamoros, se debe conti-
nuar con el trabajo de sensibiliza-
cién a la poblacion sobre la impor-
tancia de donar érganos. Mas que
expresar individualmente este deseo
por escrito, debe ser un asunto de
conocimiento y de discusion fami-
liar, para que la decisiobn sea mas
rapida y facil, y se le pueda salvar la
vida a otro ser humano, cuya tnica
opcion de vida es un trasplante. B

De acuerdo con el Departamento de Estadistica de la CCSS, durante 2006,
la institucion realiz6 325 trasplantes: 150 en mujeres y 175 en hombres.

TRASPLANTE MUJERES
Cornea 91
Médula 6sea 7
Rinon 46
Higado 4
Huesos 2
Total 150

HoMmBRres ToraL
74 165
16 23
80 126
4 8
1 3
175 325
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“Este trasplante
ha sido obra de Dios”

Ronald Sibaja conversa con la doctora Maria
Amalia Matamoros al salir del Hospital Mézxico.

onald Sibaja fue sorprendido

hace un afio con una mala no-
ticia: un tumor maligno crecia en su
cuerpo sin producirle ningtn sinto-
ma. Pero, un acto que él cataloga
como divino, lo llevé a las manos
de los médicos que efectuaron el
diagnéstico que le cambi6 la vida.

Era donador de sangre, y como
tal, llegd6 un dia de tantos a reali-
zar la entrega del liquido vital. Los
analisis determinaron que algo no
andaba bien en su higado.

Vinieron los examenes mas pro-
fundos, hasta que se confirmo el
diagnoéstico: un cancer se alojaba y
crecia en su 6rgano hepatico, con-
siderado como el laboratorio del
cuerpo humano. Ronald empezo6 su
rutina hacia el hospital, hasta que
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le informaron que su Gnica opciéon
de tratamiento era un trasplante de
higado.

“No senti miedo, puse todo en
las manos de Dios y tenia la fe de
que iba a salir bien”, dijo Ronald
cuando atravesaba el umbral del
Hospital México para retirarse a
su casa, luego de que el equipo de
trasplante de higado de la CCSS le
implanté un érgano sano.

Sibaja es la sexta persona a quien
se le realiza un trasplante de higa-
do en los hospitales CCSS durante
2007. Actualmente, convalece en su
hogar en Alajuela, bajo estrictas me-
didas higiénicas.

Segtin la doctora Maria Amalia
Matamoros, coordinadora de la ci-
rugia, Ronald tuvo una recuperacion
asombrosa. La especialista indica que
Sibaja debe permanecer en su casa de
habitacion y cuidarse de no entrar en
contacto con ninguna persona porta-
dora de un resfrio.

La tnica restriccion dietética que
tiene es cuidarse de no comer alimen-
tos frescos o crudos. Ademas, tiene
que consumir las drogas antirechazo
indicadas por el equipo profesional
que estuvo a cargo de su procedi-
miento quirargico.



Tras abandonar el Hospital
México, luego de permanecer 16
dias internado, Ronald Sibaja agra-
deci6 al equipo y a la CCSS. Dijo
que de no haber estado asegurado,
le hubiera ido muy mal.

Ronald es taxista y paga un
seguro independiente, que se
ve Dbeneficiado por el sistema
de seguridad social solidario. Por in-
dicacion médica, podra incorporarse

a la vida productiva dentro de un
afio. Mientras tanto, debera perma-
necer en su casa con los cuidados
que le proporcionara toda su fami-
lia en Alajuela: su esposa y sus dos
hijos.

“Todo esto es obra de Dios. Yo
tengo fe en el Sefor, y una vez
que me recupere daré mi testimo-
nio de lo que pas6”, finaliz6 con
esperanza. B

Estado de los trasplantes en Costa Rica

Higado

En 2007, se han efectuado seis trasplantes: cuatro en adultos
y dos en menores de edad. Hay ocho personas en espera.

Desde que inici6 el Programa de Trasplante de Higado, se
han efectuado 76 procedimientos con una sobrevida de 78
por ciento —comparable con la que tienen los mejores centros
de trasplante hepatico del mundo-.

En este momento, estos trasplantes se realizan temporal-
mente en el Hospital México. Cada uno tiene un costo cerca-
no a los ¢20 millones.

Cornea

Practicamente en todos los hospitales ubicados en el area
metropolitana se realizan trasplantes de cornea.

La Clinica Oftalmolégica de la CCSS, localizada en las in-
mediaciones del Hospital México, realiza el mayor nimero
de estos procedimientos. Cuenta con un Banco de Ojos, el
cual provee de los tejidos a todos los hospitales que realizan
esta cirugia.

Por disposiciones legales, las corneas se pueden extraer de
los cadaveres que se encuentran en las diferentes morgues
que existen en el territorio nacional.
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Ha venido en aumento en los Hospitales de la CCSS. Se es-
pera que este ano se realicen unos 150 trasplantes, gracias a
que la donacién cadavérica ha incrementado, segin Manuel
Cerdas, nefrélogo del Hospital México.

El trasplante de rifion es el tinico procedimiento capaz de
rehabilitar a una persona con insuficiencia renal. Este mal ha
aumentado por el impacto que tiene la diabetes en la pobla-
cién costarricense.

Médula
Osea

Se trata de uno de los procedimientos mas complejos de
realizar, ya que los especialistas tienen que esperar la implan-
tacion de las células sanguineas.

Se inici6 en Costa Rica en 1985, cuando el doctor Oscar
Porras realiz6 la cirugia en un menor de edad en el Hospital
Nacional de Ninos.

Posteriormente, incursionaron en estos procedimientos los
especialistas de los Hospitales San Juan de Dios y México.
Estos centros poseen unidades especiales para que los pa-
cientes puedan permanecer aislados hasta que se produzca
la implantacion de las células sanguineas y asi determinar el
resultado de la operacion.

Corazon

El 8 marzo de 1991, la poblacion costarricense fue sorpren-
dida con el primer trasplante de corazon que se efectuaba en
Costa Rica, Centroamérica y Caribe.

En aquella oportunidad, un paciente liberiano, llamado
Juan Rueda Espinoza, recibi6é un corazoén nuevo. Este proce-
dimiento fue coordinado por el doctor Longino Soto, Jefe de
la Seccion de Cirugia del Hospital México.

Posteriormente, el grupo de Soto efectu6é nueve trasplantes
mas. La tinica persona que sobrevive es Blanca Vega, a quien
se le realizo el trasplante el 4 de julio de 1991.

Si bien el programa ha estado suspendido durante varios
afios, Soto asegura que estan preparados para reiniciar en un
plazo cercano.
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Bl Operaciones

Apendicectomia

&Dolor a l
del vnentr

La apendicectomia
es una cirugia

de rutina. Sin
embargo, si una
persona llega

a confundir los
smtomas, un

convertirse en
una complicacion
mortal.




Carla Cabalceta
Para BienESTAR

Fotografia: Roselyn Carrillo y Archivo Grupo Nacién

Todo comenzo un- lunes, con
unos dolores alrededor del om-
bligo. Carlos Castro Valverde, de 54
afios, sentia como “vidrios filosos”
que le pasaban en la: parte baja del
abdomen, “de izquierda a-derecha”,
describe.

Por esos dias, su carro se -habia
descompuesto. Sus familiares le re-
petian que los" dolores podian ser
una colitis merviosa por el estrés
de ver su automovil en mal estado.
Pero 'los sintomas se: acentuaban:
cada vez.se hacian mas frecuéntes y
mas intensos.

Lo que Carlos' ignoraba, es ‘que

su apéndice —una pequena
bolsa con forma de dedo
que cuelga del intestino
grueso y se' ubica en
la’ parte inferior dere-
cha del abdomen- se
habia tapado y estaba
empezando un cuadro
de apendicitis.

o, .

Origen

El doctor Gustavo - Jiménez,
miembro. de la Sociedad' Ameri-
cana de Cirugias Endoscopicas
Gastrointestinales (SAGES, por sus
siglas en inglés), afirma que en al-
gunas circunstancias el apéndice se
tapa por el mismo tejido linfatico o
por alguna materia fecal endurecida,
llamada “fecalito”.

El apéndice tapado se inflama
por la falta de circulacion y por la
mucosidad interna que se infecta.
Asi, sobreviene la apendicitis aguda.
En-ese momento el 6rgano contami-
nado debe ser retirado, antes-de-que
perfore el intestino y se disperse:la
infeccion en la zona del abdomen.

Segtin Jiménez, en nuestro.pais el
grueso de la poblacion que es opera-
da poruna apendicitis aguda esta en-
tre los 12 y los 30 afios. Y aunque la
cirugia de-apéndice’es una operacion
calificada por los médicos como de
“rutinaria”, si se detecta tardiamente
puede causar complicaciones graves.

Prevencion y sintomas

Los:  dolores que experimento
Catlos: los -describe ‘como. “vidrios
filosos” que le pasaban por deba-
jo del .ombligo. Segtun el doctor
Jiménez, las personas pueden empe-
zar a sentir una molestia difusa en
el abdomen, sobre todo en la parte
alta,-lo que puede confundirse con
gastritis:

Conforme pasan las horas, el do-
lor se-va localizando en la parte de-
recha inferior del abdomen. Es fre-
cuente que las mujeres lo confundan
con los malestares menstruales.

Los sintomas generalmente, apa-

recen de forma repentina. De-actier-"

do con Jiménez, también. se puede
presentar fiebre, pérdida de. apetiti
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Sintomas de la apendicitis

e Dolor inicial difuso en la parte
superior del vientre.

e Mareos, nduseas, pérdida del apetito
y molestias intestinales.

e Focalizacion del malestar al lado
derecho del abdomen.

® Incremento del dolor al ejercer presion
sobre la zona y alivio al retirarla.

nausea y vomito. Otro sintoma que
verifica una apendicitis es el dolor
intenso al tocar el area abdominal,
que disminuye al retirar la presion.
Esta incomodidad es senal de que
se debe ir de inmediato al hospital.

Una vez en el centro clinico, el
médico confirmara el diagnostico
con examenes de sangre y de orina
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para verificar la presencia de la in-
feccion. Segin Jiménez, se debe
acudir a un cirujano general, quien
verificara el diagnostico y remitira a
la operacion si es necesario.

Es muy importante que las perso-
nas eviten tomar analgésicos u otro
medicamento casero, porque esto
solamente retarda el diagnostico, es
decir, por un momento calmaran el
dolor, pero no eliminaran la com-
plicacion.

La mortalidad por apendicitis to-
davia existe. La tnica forma de dis-
minuir ese riesgo es acudir a emer-
gencias a tiempo.

Complicaciones

Conforme pasaban los dias, el se-
fior Castro tenia mas horas de dolor
que de alivio. Habia confundido sus
sintomas con una colitis nerviosa, y
se habia automedicado con calman-
tes y remedios caseros, como té de
hierbabuena.

Finalmente, después de seis do-
lorosos dias, acudi6 a Emergencias
del Hospital San Juan de Dios. Des-
pués de examenes de sangre y de
orina, y la revision de un médico,
fue referido a operacion. Durante la
intervencion quirdrgica su apéndice
se desgarré. Eso complicd su esta-
do, y se tradujo en mas dias de hos-
pitalizacion y de tratamiento con
antibioticos.

Como en cualquier intervencion
quirdrgica, en una apendicectomia



Segun el doctor Jiménez,
las personas pueden empezar
a sentir una molestia difusa
en el abdomen, sobre todo
en la parte alta, lo que
suele confundirse
con una gastritis.

existen riesgos como infecciones en
el periodo operatorio, sangrados o
complicaciones por la anestesia ge-
neral. Pero esos riesgos son minimos
comparados con los inconvenientes
de una apendicitis no tratada, que
incluso pueden llevar a una perito-
nitis y hasta a la muerte.

Innovacion quirargica

La herida de Carlos tiene unos 6
centimetros de largo, ya que le fue
practicada una cirugia convencional.
Este tipo de operaciones son abier-
tas, es decir, se tiene que escindir la
cavidad abdominal para extraer el
apéndice. Esta operacion deja cica-
trices de entre 4 y 20 centimetros,
dependiendo de la complicacién de
la infeccién y del tamafnio del pa-
ciente.

El procedimiento general es reali-
zar una pequefa incision en el lado
derecho inferior del abdomen, y
extraer por la abertura el apéndice
infectado.

La laparoscopia es una técnica
quirargica que deja incisiones mas
pequenas, similares a tres peque-
fos orificios en la parte inferior del

abdomen. Jiménez expresa que la
apendicectomia laparoscopica se
realiza generalmente en apendicitis
que no estan muy complicadas.

Esta técnica se viene utilizando
cada vez mas en el pais. Las ventajas
de esta cirugia son que deja menos
marcas y los tiempos de recupera-
cién se reducen considerablemen-
te. Ademas, disminuye los dolores
postoperatorios y aligera el regreso
a las actividades normales.

Recuperacion

Debido a la confusion de sin-
tomas y al tiempo que esperd de
mas, Carlos Castro tuvo una com-
plicacioén que lo obligd a estar mas
tiempo del normal internado en el
Hospital San Juan de Dios. Gene-
ralmente, los pacientes son dados
de alta 3 dias después de la opera-
cion. Cuando se practica una apen-
dicectomia simple, la recuperacion
tarda alrededor de 3 semanas.

Pero si existio alguna complica-
cion durante la cirugia, la persona
necesitara mas tiempo y la medica-
cion con antibioticos para tratar la
infeccion y sus secuelas.

Para Carlos, todo lo que sufrié
fue como una escuela. Con su ex-
periencia espera que otras personas
no se confien cuando sientan do-
lores “debajo del ombligo”, y que
no duden en ir a un médico si las
molestias se vuelven cada vez mas
intensas. B
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Michelle Soto
Para BienESTAR
Fotografia: Archivo Grupo Nacion

adecer hernias es bastante comun.

Afectan a cualquier persona, in-
dependientemente de su edad o de
su género. Pueden darse en cualquier
parte del cuerpo, aunque las mas co-
munes son las abdominales.

Para el cirujano Fernando Aguilar,
una hernia es “el paso de una estructu-
ra a través de una pared, por la cual no
deberia pasar”. En el caso de las her-
nias abdominales, se refiere a la salida
de una viscera por un debilitamiento
del tejido de la pared abdominal o por
una condicién congénita.

Hay varios tipos y generalmen-
te se clasifican segtin su ubicacion.
Entre las mas comunes estan las in-
guinales (en la ingle) y las femorales
(debajo de la ingle), las hiatales o
epigastricas (parte alta del abdomen)
y las umbilicales (cerca al ombligo)
que son frecuentes en recién naci-
dos y mujeres tras la labor de parto.

También hay hernias adquiri-
das, como la incisional, que apare-
ce cuando la herida de una cirugia
previa se reabre por haber realizado
un ejercicio de fuerza, o en pacientes
que tras la operacién no cumplen un
periodo adecuado de recuperacion.

Asimismo, en cuanto al diafrag-
ma, una hernia adquirida puede
darse cuando existe un trauma pe-
netrante (por ejemplo, una herida
de arma blanca) o un trauma cerra-
do que es producto de un desgarro.
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Diagnéstico

Si son externas, puede presentar-
se un abultamiento que es palpable.
Cuando son hernias leves, el bulto
puede aparecer o desaparecer. Estas
se conocen como reductibles. Cuan-
do la prominencia persiste y esta
acompaiada de mucho dolor, la her-
nia esta encarcelada o estrangulada.

La obstruccion es de las compli-
caciones mas serias. Se dice que esta
encarcelada cuando la viscera que-
da atrapada y no puede devolver-
se. El estrangulamiento es la etapa
siguiente: se da cuando la presiéon
conlleva una irrigacion, es decir,
puede sangrar o no permite la ade-
cuada circulacién.

Cuando la hernia esta afectando
el sistema gastrointestinal, puede
producir vomitos, indigestion, estre-
fimiento y otros trastornos.

Factores de riesgo

Es comtn escuchar que el levantar
mucho peso es causante de hernias. En
este sentido, el médico Carlos Alpizar
considera que una mala técnica pue-
de acelerar la aparicion de hernias en
personas que ya tienen una predispo-
sicibn genética o se han sometido a
una cirugia anteriormente, cuya inci-
sion puede volver a abrirse.

También, los tejidos débiles pueden
facilitar su aparicion. El cirujano consi-
dera que lamala calidad de éstos puede
originarse por la falta de ejercicio y por
una alimentacion baja en proteinas.
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Hernias de columna
® Se conocen como discales y son producto

del desplazamiento de estructuras (dis-
cos) que se encuentran entre las vértebras.
Cuando se mueven, se suelen comprimir la
médula espinal y los nervios.

o Siaparecen en el sector bajo de la espalda,
se conocen como hernias lumbares. Tam-
bién, pueden darse cerca del cuello.

o Los sintomas estdn asociados al dolor (en
los hombros y los brazos en caso de las cer-
vicales, y en las extremidades inferiores
en el caso de las lumbares). También pue-
den presentarse indicios como la pérdida
de fuerza de la extremidad y sensaciones
de hormigueo, o contracturas en las zo-
nas afectadas (cuello o region lumbar).

o Existen tratamientos quiriirgicos, aunque
no en todos los casos se recomienda la ope-

PRy

racion. Tt hay otros tr tos con
analgésicos, antiinflamatorios, relajantes
musculares, ozono y rehabilitacion.

e Estas hernias son diagnosticadas y trata-

das por los neurocirujanos.

Aguilar agrega que otro factor es
la edad. “La debilidad es a nivel de
las fascias, que es el tejido cartilagi-
noso que estad donde terminan los
musculos”, senala. Existe una pre-
disposicion genética.

Para Alpizar, esta se da en una
apertura mas grande de lo normal
en los angulos que estan en el con-
ducto inguinal. “En el caso de las
hernias inguinales, se dan cuando la
musculatura abdominal es de poca
calidad o escasa, y los angulos del
trayecto inguinal son muy abiertos



debido a una condicién genética”,
recalca.

Los hombres son mas propensos
a desarrollar hernias que las muje-
res. Una explicacién podria radicar
en los tipos de trabajo que desem-
pefan, en los cuales levantan cargas
que requieren de fuerza excesiva.
Otra causa podria ser el factor ge-
nético.

Sin embargo, en las mujeres es
comun la hernia umbilical posparto.
Debido a la fuerza empleada en el
momento de la labor, se puede abrir
la pared cercana al ombligo.

Independientemente de la causa,
“para resolver una hernia, la tnica
forma es operandola”, indica Aguilar.

Cirugia

Todas las hernias son operables y
todos los procedimientos estan dis-
ponibles en el pais. La escogencia
del método mas adecuado va a estar
determinada por el tipo de hernia,
el tamafio y si hay obstruccion.

Segtin la técnica quirdrgica, pue-
de requerir de anestesia local o to-
tal. Segtn Alpizar, el periodo de re-
cuperacién es rapido: puede tardar
unos 15 dias.

Existen procedimientos abiertos
o laparoscopicos. Los primeros re-
quieren de abrir una incision en el
abdomen, como tradicionalmente
se conoce, mientras que los segun-
dos recurren a una cirugia menos
invasiva, ya que se apoyan en la

utilizacion de una camara, y se prac-
tica una incision mas pequeia.

En ambos casos, dependiendo
del tamafio y de la calidad de los
tejidos, puede utilizarse la malla.
Esta es una estructura mas fuerte y
con una consistencia mayor que sir-
ve de sustituto al tejido dafiado. El
riesgo que se corre es que el cuerpo
la rechace.

“La idea, ahora con la malla, no
es volver al tejido original que de
por si esta debilitado, sino aproxi-
mar estructuras que fortalezcan y
sustituyan la tensién que tenia ese
tejido”, comenta Aguilar.

“Muchas veces, cuando se va a
reparar una hernia, uno se encuen-
tra con tejidos naturales de mala
calidad. Se pueden usar mallas sin-
téticas, pero pueden crear reaccion
por cuerpo extrafio. Si se pueden
utilizar los tejidos naturales para re-
parar, es mejor, aunque a veces es
necesario emplear las mallas”, enfa-
tiza Alpizar.

Sin embargo, los bultos pueden
volver a aparecer. “Las hernias son
reincidentes en aproximadamente
un 1 6 2 por ciento de los casos,
independientemente de la técnica
quirtrgica”, explica Aguilar.

Lo importante es prevenir futuras
complicaciones provocadas por en-
carcelamiento o estrangulamiento.
Por esta razon, Alpizar recomienda
siempre operar cualquier tipo de
hernia leve. B
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Bypass gastrico

Una alternat

Aunque sea una medida
radical, esta cirugia

ha generado toda una
revolucion en la busqueda
de mejores condiciones de
vida para los pacientes
con obesidad de alto N ioriom C
riesgo. "B Pura Bien

La vida de Steven Martinez, dise-
nador grafico de 19 afios, cambi6
desde que optd por disminuir su es-
tobmago quirtargicamente. El cansan-
cio, la fatiga, el dolor en las rodillas
y el ardor en el estbomago —molestias
inmediatas al comer— desaparecieron
tras 7 meses y 90 kilos menos. Ya no
tiene la necesidad de adquirir prendas
por Internet, pues “ahora voy a cual-
quier lugar y puedo comprar ropa y
conseguir lo que quiero, y no lo que
hay”, sefiala Martinez.

Al igual que este joven, muchas
personas con obesidad extrema
—antes llamada obesidad morbida—
optan por realizarse el bypass al caer
rendidas por sus fracasos con las
pastillas, la acupuntura, las inyeccio-
nes, las vendas y las dietas con efec-
tos de rebote.



El bypass gastrico
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El locutor Kiko Robles se sometid a un bypass gdstrico en 2006. La cirugia le permitié dejar atrds la
obesidad que le estaba restando calidad de vida. El dia anterior a la operacion pesaba 330 libras.

El bypass gastrico consiste en
una reduccion del estbmago con un
puente intestinal, que permite que
los alimentos sean transportados y
no absorbidos. Esta cirugia crea un
pequeiio saco con la parte superior
del 6rgano, utilizando unas grapas
especiales de titanio. Provoca en la
persona la sensacion de sentirse “lle-
na” o satisfecha con pequefias por-
ciones de comida.

Segun el doctor Ariel Rivera, es-
pecialista del Centro Bariatrico del
Hospital Cima, el bypass gastrico
permite la disminucion de la absor-
cion de los alimentos, lo que produ-
ce una pérdida de peso significativa
y duradera.

Condiciones necesarias
El desvelo ante los niimeros que
marca la bascula, no basta como
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justificacion para realizarse el bypass
gastrico. Segin Rivera, esta alterna-
tiva para la pérdida de peso no debe
verse como una cirugia estética. Al
contrario, debe concebirse como
una cura para una enfermedad cro-
nica y letal como lo es la obesidad.

De esta forma, antes de realizarse
el bypass, el paciente debe pasar por
varias pruebas. La primera consiste en
determinar si es candidato a cirugia, de
acuerdo a su indice de masa corporal
(IMCQ), el cual debe ser mayor de 35.

El especialista explica que aunque
una persona tenga sobrepeso —es de-
cir, un IMC de 26 a 30- ésta no es
candidata a cirugia, pues puede bajar
el exceso con ejercicios y con dieta.

Todo lo contrario le sucede a
una persona con un IMC mayor a
35, “que aunque sea un gordito fe-
liz, y no tenga ninguna patologia,
es candidato de cirugia. A causa de
su obesidad extrema esta vulnerable
a problemas de diabetes, hiperten-
sion, trastornos del suefio o articu-
lares”, justifica.

Ademas del visto bueno quirar-
gico, la persona debe tener la apro-
bacion psiquiatrica y nutricional. La
prueba psiquiatrica debe demostrar
que la persona realmente quiere ba-
jar de peso, mas alla de una moda
o por una aceptacion social. Asi-
mismo, sirve para determinar que
un paciente no tenga adicciones o
dependencias a sustancias como al-
cohol, drogas o farmacos.
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No es solo vanidad

El sobrepeso y la obesidad son conside-
radas como epidemias mundiales, seqiin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Afectan a cerca de 300 millones de per-
sonas. Rivera indica que en Costa Rica el
bypass gastrico no se debe concebir mds como
una solucion estética, sino como una cura
para la obesidad como una enfermedad.

El médico argumenta que ademds de la
pérdida de peso, este tipo de cirugias provo-
can un cambio metabolico, especialmente en
pacientes que tienen trastornos de diabetes o
de hipertension arterial.

El bypass gastrico
consiste en una reduccion
del estomago con un puente
intestinal, que permite
que los alimentos sean
transportados y
no absorbidos.

Por su parte, la prueba nutricio-
nal debe demostrar que el paciente
estd consciente de lo que come, y
del porqué no es adecuado consu-
mir alimentos con altos contenidos
caléricos.

La decision de Steven Martinez
pasé por un largo y dificil pro-
ceso. Como parte de la prueba,
tuvo que estar consciente de que
no podia seguir esclavizado a su
insaciable y compulsivo apetito.
“Debia estar seguro de dar un
drastico golpe de timo6n a mi vida,
si queria que ésta se prolongara.



Alternativas bariatricas

El bypass gdstrico es el estandarte de la
cirugia baridtrica laparoscopica.

Una alternativa de estetipo de procedimien-
tos es la banda gdstrica por laparoscopia. En
esta operacion se coloca un anillo alrededor
de la parte superior del estomago, ddandole la
forma de un reloj de arena. Provoca que el
paciente tenga una saciedad temprana.

Por su parte, la gastrectomia en manga es
una operacion que implica un corte y una su-
tura del estomago. Se realiza una tuberizacion
del drgano, extirpdndole el 90 por ciento sin
alterar el funcionamiento intestinal.

Ahora, después de la operacion,
uno no come para sentirse feliz,
sino por necesidad, por sobrevi-
vencia. Llegas a entender que la
comida queda en un plano secun-
dario”, relata el joven.

Asimismo, el doctor Rivera ex-
plica que al final de las pruebas, la
persona debe estar consciente de
que realizarse el bypass implica un
compromiso por toda la vida.

Por ejemplo, le debe quedar cla-
ro que en la parte del puente in-
testinal, ciertos elementos como el
calcio, el hierro y la vitamina B12
no se van a poder absorber nor-
malmente.

De esta forma, si la persona
no se compromete a tomar suple-
mentos, puede tener pérdida del
cabello, problemas musculares u
osteoporosis.

Camino a seguir

“La cirugia es una herramienta,
y la manera de como se utiliza, va
a ser el éxito a largo plazo”, afirma
Rivera. En el bypass, la operacion es
solamente uno de los componentes
del proceso de dos afios de atencion
integral del paciente.

Ademas de la parte quirargica,
dentro del proceso esta el compo-
nente nutricional. El paciente pasa
de ingerir una dieta liquida —en las
dos primeras semanas— a una de
texturas con purésy colados, duran-
te los primeros dos meses. Luego,
puede incorporar paulatinamente
otros elementos nutricionales.

En este cambio debe estar presen-
te la atencion psicologica. Ademas,
los parientes cercanos deben estar
identificados con el proceso, y pre-
pararse para afrontar lo que pueda
pasar. “Es necesario que la familia
no se asuste cuando el paciente em-
piece a perder peso en forma ace-
lerada, o bien, cuando rechace ali-
mentos porque se siente realmente
lleno”, explica el médico del Centro
Bariatrico.

Al cabo de 18 meses -y un
acondicionamiento fisico perma-
nente— llega la hora de la cirugia
reconstructiva para recortar la piel
colgante, producto del rapido adel-
gazamiento del paciente. Esta se
recomienda hacerla s6lo hasta que
el paciente haya alcanzado el peso
optimo. B
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Corazones ticos
Al ritmo del marcapasos

Lilliana Incera

CCSS/ Para BienESTAR
Fotografia: Mayela Lopez y
Archivo Grupo Nacion

Las personas que portan marcapasos cuentan con una tarjeta de
identificacién que les permite evadir los puestos de deteccion de
metales ubicados en los bancos y en los aeropuertos.

Como un reloj suizo que marca
con extraordinaria exactitud el paso
del tiempo, los marcapasos regulan
con igual rigurosidad, el ritmo de
los latidos de algunos corazones un
tanto descoordinados.

Desde 1978, los marcapasos
estan a disposicion del ser humano.
Desde entonces, han sufrido cam-
bios tecnologicos muy importantes.
“Hoy, los marcapasos estan extraor-
dinariamente bien hechos y son
muy confiables”, indica el doctor
Alfredo Brilla, Jefe del Servicio de
Cardiologia del Hospital San Juan
de Dios. El médico asegura que “los
utilizamos con mucha frecuencia.
Por ejemplo, solamente en el San
Juan de Dios colocamos, aproxima-
damente, 120 por afno”.

El marcapasos esta constitui-
do por una bateria y una serie de
circuitos electronicos, los cuales se
inhiben cuando el corazén funciona
bien o, por el contrario, envian el
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impulso eléctrico si detectan alguna
falla cardiaca.

Desde el punto de vista electro-
nico son muy sofisticados; el equi-
po cuenta con un programador que,
en forma externa, se le conecta al
paciente para obtener informacion
sobre como estd funcionando el
aparato. Advierte sobre posibles
problemas con el electrodo e infor-
ma sobre el tiempo de vida til que
le queda a la bateria.

Ademas, registra en su memo-
ria los eventos anormales que ha
presentado el ritmo cardiaco. En
resumen, el programador le ofrece
al cardidlogo informaciones muy
valiosas para realizar, en forma ade-
cuada, el chequeo periodico de los
pacientes

De utilidad extrema

Los marcapasos se utilizan
para mejorar en forma sustancial
la calidad de vida de las personas
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el cirujano realiza una nueva ciru-
gia para instalarlo en otro lugar y a
una profundidad mayor en la pared
toracica. También, puede infectarse
en el momento de la colocacion
y, como consecuencia, el paciente
presenta enrojecimiento en el area
de la cirugia y fiebre, por lo que el
marcapasos podria emerger a través
de la incision. Si eso ocurre, se ins-
tala uno nuevo en el lugar contra-
rio. “Quien vive con un marcapasos
puede tener una vida normal”, ase-
gura el doctor Brilla.

Los marcapasos pueden colocar-
se al lado derecho o izquierdo del
pecho, y a los nifos se les ubica en
la cavidad abdominal y, por lo ge-
neral, viven con ellos por el resto de
sus dias. B
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Cuidelo

El paciente con marcapasos tiene que evitar
traumas intensos en el drea donde estd colocado
el dispositivo.
® No debe apoyarse el teléfono celular en el

sitio donde se encuentra el aparato.

e Los procedimientos como la resonancia
magnética estan contraindicados para quie-
nes poseer Marcapasos.

* La tomografia axial computarizada (TAC)
y la radioterapia no perjudican el buen fun-
cionamiento del aparato.
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Mas vida para

el corazon

Maria Isabel Solis
CCSS/ Para BienESTAR
Fotografia: Archivo Grupo Nacion

La terapia endovascular toma fuerza en Costa Rica. Muchos
pacientes que se operaban a corazon abierto tienen ahora
acceso a este procedimiento que reduce las complicaciones

y acorta el periodo de convalecencia.

n estilizado catéter que se intro- médicas vigilan atentos su recorrido

duce por la arteria femoral em- en un monitor que esta al frente, has-
pieza a recorrer las arterias, mientras  ta localizar la lesion que ha puesto al
tanto los profesionales en ciencias paciente al filo de la navaja.

1 F
El doctor Carlos Calderén revisa a Celia Méndez tras un procedimiento quiriirgico para la colocacion
de un stent en su corazén. La operacion fue realizada con éxito en el Hospital San Juan de Dios.
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Una vez alli, colocan el stent,
una pequena protesis o aparato que
se encarga de abrir la luz arterial y
permitir que la sangre fluya sin difi-
cultad por el torrente sanguineo. El
dispositivo también se emplea para
corregir aneurismas o abultamien-
tos arteriales.

La terapia endovascular ha re-
volucionado la medicina. En poco
tiempo, ha desplazado a otros proce-
dimientos como la cirugia de bypass
o cirugia de derivacion arterial. Los
médicos consideran que el proce-
dimiento de bypass no quedara en
el olvido, pero, coinciden en que se
recurrira cada vez menos a este tipo
de intervenciones quiruargicas.

La terapia endovascular ofrece a
los pacientes un sinnimero de bene-
ficios, tales como la disminucion de
las posibles complicaciones, la rapi-
dez en la salida para la recuperacion
(el paciente puede irse a su casa al
dia siguiente), y una convalecencia
de bajo riesgo, aumentando el es-
pectro de vida.

En Costa Rica, se realiza la tera-
pia endovascular desde hace poco
mas de veinte afios. Uno de los pri-
meros profesionales que la inicid
fue el doctor Carlos Calder6n, he-
modinamista del Hospital San Juan
de Dios, quien se entrend en los
Estados Unidos y es uno de los pro-
fesionales costarricenses con mayor
experiencia en este tipo de procedi-
mientos.

A la vanguardia

Al principio, era una terapia que
se realizaba con una escasa frecuen-
cia, puesto que la Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS), no habia
incorporado a su mend de suminis-
tros el stent o endoprotesis.

Sin embargo, ahora la institucion
provee a los paciente dispositivos de
tecnologia de punta, solo compara-
bles con los que se utilizan en los
mejores centros europeos. Los Hos-
pitales México, San Juan de Dios y
Calder6n Guardia realizan el proce-
dimiento como parte de su rutina.

En el Hospital San Juan de Dios,
se inici6 con la terapia endovascu-
lar colocando el stent en las arterias

&Qué es la cirugia de bypass?

Esta intervencion quirtirgica consis-
te en crear una especie de puente para
que la sangre evite pasar por una zona
arterial que se halla obstruida. Para
ello, el cirujano conecta un trozo de
vena o de arteria desde la aorta hasta
la arteria obstruida. De esta manera, se
normaliza la circulacion de sangre y se
reducen las posibilidades de que el pa-
ciente sufra un infarto del miocardio.

Se conoce como una cirugia de de-
rivacion. Es el tratamiento de eleccion
cuando un paciente sufre angina grave
o dolor en el pecho y no ha obtenido
ningtn beneficio del tratamiento far-
macologico.
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En 2004, cirujanos del Hospital Calderén Guardia aplicaron una técnica endovascular de primer
mundo para salvar la vida de Marco Monge, quien sufria de un aneurisma en el miisculo cardiaco.

coronarias de aquellos pacientes a
quienes se les detectaba una esteno-
sis o estrechez arterial. Este tipo de
estrechez es producida por un pro-
blema muy comtn en Costa Rica,
conocido como aterosclerosis (acu-
mulacion de grasa en el revestimien-
to interno de la pared arterial).
Posteriormente, se colocaron
stent en las arterias periféricas, lue-
go en las cardtidas (aquellas arte-
rias que irrigan el cerebro) y en los
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altimos tiempos, se ha avanzado
hasta de llegar a la posibilidad de
corregir, mediante este tipo de ciru-
gia, aneurismas de aorta abdominal
y cerebrales, ademas de la estrechez
en las arterias cerebrales.

Segiin Calderén, la seguridad
social costarricense es lider en estos
procedimientos en Latinoamérica,
al punto que son muchos los pro-
fesionales extranjeros que llegan a
entrenarse en esta terapia. B



Un testimonio de vida

ranscurria el afo 2001, cuan-

do por casualidad, una pro-
fesional en medicina palp6 en su
abdomen una masa muy extrana,
que sus manos de clinica no logra-
ban determinar con precision, y
sin pensarlo dos veces, indico a la
paciente un ultrasonido urgente.

El examen determin6 que el ha-
llazgo clinico era un aneurisma gi-
gante en la aorta abdominal: una
especie de abultamiento que difi-
cultaba la circulacion y debilitaba
la pared arterial.

Sin saber claramente qué sig-
nificaba aquel diagnostico, y por
indicacion de la profesional, dona
Isabel Ramirez inicio, junto con
sus hijos, el periplo por los hospi-
tales nacionales para conocer las
opciones terapéuticas disponibles
para tratar el aneurisma.

Fueron muchas las consultas
profesionales y pocas las esperan-
zas. Las probabilidades de éxito
de la cirugia a corazon abierto
eran del 50 por ciento, pues los
cirujanos sostenian que se trataba
de una cirugia que entrafaba gran
riesgo.

No obstante, segin narra dofia
Isabel, “Dios me puso en el cami-
no al cardiologo Carlos Calderon”,

quien habia iniciado afos atras, la
terapia endovascular en otros va-
sos sanguineos como las arterias
coronarias, las carotidas y las pe-
riféricas.

El especialista habia acumu-
lado una vasta experiencia en
corregir la estrechez arterial con
la colocacion de stent. El cardio-
logo le hablo6 de las ventajas del
procedimiento y le expuso la
posibilidad de colocarle la pro-
tesis en el Hospital San Juan de
Dios.

A pesar de ciertas dudas, tanto
ella como su familia tomaron la
decision de aceptar la propues-
ta del doctor Calderon. Tras los
examenes de rigor, el 10 agosto
de 2001, fue llevada a la sala de
Hemodinamia del Hospital San
Juan de Dios para que le realiza-
ran el procedimiento.

Asi, se convirtio en la primera
persona a quien se le coloco —en
Costa Rica, Centroamérica y el
Caribe- una endoprotesis de aorta
abdominal.

A la fecha, ha sobrevivido seis
afios, de manera opuesta a una
hermana, dos hermanos y su pa-
dre, quines fallecieron por la mis-
ma causa. B
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Esperanza dentro del itero

Damaris Marin
CCSS/ Para BienESTAR

La cirugia fetal es uno de los tultimos avances de la ciencia
médica. Mediante esta intervencion es posible corregir lesiones o
malformaciones que ponen en riesgo la vida del bebé en gestacion.

Muchos nifios no han nacido y ya
conocen lo que es luchar y ga-

narle la batalla a una enfermedad. Asi
sucede cuando en su diminuto orga-
nismo se detectan lesiones o malfor-
maciones, que tnicamente pueden co-
rregirse mediante la cirugia fetal, una
especialidad relativamente nueva, que
inici6 en la década de 1980.

Con este tipo de cirugia, se trata de
salvar la vida del bebé y devolverle la
esperanza a la madre de dar a luz a un
nino sano. Antes de la aparicion de la ci-
rugia fetal, eran escasas las posibilidades
que tenia la ciencia médica para tratar y
para prevenir las malformaciones intrau-
terinas. Una salida dolorosa y poco be-
neficiosa era el aborto terapéutico, pero
la mas frecuente era dejar que el embara-
7o transcurriera y esperar el nacimiento
del bebé, para aplicarle los tratamientos
médicos correspondientes.

Hoy, gracias a los modernos méto-
dos de diagnostico, las malformacio-
nes y otras lesiones presentes en el feto
pueden corregirse a tiempo, e incluso
adelantar el nacimiento, de ser necesa-
rio, para asegurarle al nifilo una mejor
calidad de vida.
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Trayectoria

Los paises pioneros en materia de
cirugia fetal son los europeos, Estados
Unidos, Brasil y Venezuela. En Costa
Rica, se practica hace poco mas de 10
afnos. El Hospital Calderon Guardia
es uno de los centros médicos con ma-
yor experiencia y donde existe todo
un equipo de especialistas encabezado
por el doctor Gerardo Escalante.

En 1998, este médico realiz6 toda
una proeza médica, al extraer un tu-
mor quistico del pulmén derecho de
la pequefia Maria Consuelo Pizarro,
oriunda de Guanacaste, con apenas 6
meses de gestacion. En la actualidad,
disfruta de una salud envidiable, y tan-
to ella como sus padres no se cansan
de agradecerle al sistema de seguridad
social solidaria por la vida de su hija.

Entre los principales procedimien-
tos que se efectian en el Hospital
Calderén Guardia estan la colocacion
de catéteres y drenajes, ademas de la
eliminacion de quistes en rifion, vejiga
y abdomen.

El Hospital Calderén Guardia pro-
yecta incursionar a partir del proximo
afo en el tratamiento de padecimientos



de mayor complejidad, como las her-
nias en el diafragma, la obstruccion de
las vias urinarias, los bloqueos cardia-
cos, las malformaciones en el rostro y
la hidrocefalia, entre muchos otros.

Para alcanzar el objetivo, capacita-
ra a su personal y adquirira el equipo
médico de punta requerido en estos
€asos.

Segtn el doctor Kay Uwe Sander,
ginecologo y perinatologo, integrante
delequipodecuatro cirujanosqueatien-
de estos casos en el Hospital Calderon
Guardia, el procedimiento requiere de

un alto grado de minuciosidad y certe-
za por parte de los médicos.

La mayoria de procedimientos
de cirugia fetal son efectuados en el
segundo y en el tercer trimestre de
embarazo, cuando el bebé tiene un
mejor tamafo, y por lo tanto, facilita
el trabajo quirtrgico, que es bastan-
te minucioso. Segun el especialista,
de esta manera se ha logrado salvar
la vida de gran cantidad de nifios
costarricenses, y ademas, se les ha
dado la oportunidad de saber que
toda lucha vale la pena. B
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En 2005, médicos del Hospital Calderén Guardia extendieron la vida de un pequefio en el vientre
de su madre. Sin embargo, el nifio murié después de nacer por complicaciones respiratorias.
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Las molestas piedras

Gerald Ivdan Montero

CCSS/ Para BienESTAR
Fotografia: Anny Leiva
Produccion: Roselyn Carrillo

Los rifiones y la vesicula biliar son victimas de los malos
habitos alimenticios y nutricionales de los costarricenses.

l exceso de algunas sustancias
en el organismo humano pue-
de generar la formacién de célculos
—conocidos como piedras— tanto en
el rifiébn como en la vesicula biliar.
En ocasiones, estos calculos pue-
den pasar desapercibidos durante
mucho tiempo, incluso afios. Pero
su aparicion puede originar una se-
rie de trastornos por el dolor y la
incomodidad que generan.
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Dolor al costado

En el caso de los calculos en el
rindn, se presentan principalmente
por deshidratacion, es decir, porque
la persona no consume una canti-
dad adecuada de liquido.

En Costa Rica —asegura el doctor
Emmanuel Chavarria, urélogo del
Hospital México— los calculos en los
riflones son muy frecuentes en las re-
giones de Puntarenas y Guanacaste.




“Estas son zonas muy calientes y la
gente acostumbra a tomar poco liqui-
do”, indica el médico.

A la ausencia de hidratacion, se
unen otros factores que predispo-
nen la aparicion de piedras en los
rinones: la obstruccion de las vias
urinarias, el consumo excesivo de
alimentos alcalinos, los problemas
congénitos del rifén, las dificulta-
des en la absorcion de calcio y el
hiperparatiroidismo (trastorno de
las glandulas pardtidas, las cuales
mantienen los niveles apropiados de
calcio en la sangre y en los huesos).

“Las vias urinarias son una tuberia
que se tapa mientras se continua pro-
duciendo la orina. Los calculos estiran
las paredes del uréter y producen do-
lor”, comenta el doctor Chavarria. El
médico asegura que es fundamental

Cosa de calculos

En la mayoria de ocasiones, la for-
macion de calculos renales no represen-
ta mayor complicacion para la perso-
na. Sin embargo, si su aparicion llega
a obstruir algunas de las vias urinarias,
puede producir dolores intensos.

Los calculos biliares aparecen en di-
ferentes formas, cantidades y tamafos,
dependiendo de las sustancias que las
conformen. Sus dimensiones abarcan
desde pocos milimetros hasta varios
centimetros, llegando a ocupar incluso
todo el tamaiio de la vesicula.

conocer la composicion quimica de
las piedras —a fin de tratarla— ademas
de la causa que esta produciéndo-
las. Sin embargo, en casi un 80 por
ciento de los casos, el motivo no se
llega a conocer con exactitud.

Entre las opciones existentes
de tratamiento para solucionar los
problemas generados por los calcu-
los renales, predomina la llamada
litotricia. Este procedimiento médi-
co utiliza ondas de choque (ondas
sonoras) para romper calculos en
pedazos diminutos, los cuales se lo-
gran expulsar facilmente al orinar.

Pero esta no es la tinica opcion.
Dependiendo del tamaiio y la loca-
lizacion del calculo, también se pue-
den utilizar la cirugia endoscopica
del uréter, la cirugia percutanea para
formaciones grandes y en un pe-
quefio porcentaje, la cirugia abierta
para los casos muy complicados.

Sin embargo, es mejor evitar la
formacion y la nueva aparicion de los
calculos. El consumir una cantidad de
liquido suficiente (alrededor de ocho
vasos diarios) y el orinar alrededor de
un litro de liquido diario, ayudan a
prevenir muchos inconvenientes.

3 Y las piedras en la vesicula?
Ubicada debajo del higado, la ve-
sicula es un saco muscular cuya fun-
cion es la reserva de bilis producida
en el higado. Se encarga de almace-
narla, concentrarla y regularla. En
ocasiones, debido a la acumulacion
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de algunas sustancias, los fluidos se
puede solidificar, formando calculos.

El doctor Pablo Alvarado, ciru-
jano del Hospital México, sostiene
que los calculos en la vesicula, co-
nocidos también como colelitiasis,
se conforman de muchos tipos de
sustancias; entre las mas comunes
estan el colesterol, el calcio y el bili-
rrubinato de calcio.

La colelitiasis constituye un pro-
blema sumamente frecuente en la po-
blacion costarricense. Tanto asi, que
gran cantidad de los procedimientos
quirargicos realizados en el Hospi-
tal México esta
relacionada con
calculos biliares.
“Esta  patologia
engrosa, en gran
parte, nuestra lis-
ta de espera”, sos-
tiene Alvarado.

Este problema médico es mas fre-
cuente en la mujer que en el hombre,
debido a la presencia de ciertas con-
diciones hormonales y metabdlicas.

La obesidad también es uno de
los factores asociados a la forma-
cion de calculos en la vesicula. Sin
embargo, seglin el cirujano, no hay
estudios concretos que digan que
por si misma es una causa que pre-
disponga a las personas. General-
mente no hay un factor tnico.

Los calculos en la vesicula pue-
den estar presentes durante mucho
tiempo en el organismo, sin ocasio-
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La litotricia utiliza ondas
de choque para romper los
cdlculos renales en pedazos

diminutos. Asi se logran
expulsar facilmente del
cuerpo durante la miccion.

nar molestias ni presentar ningin
sintoma. Sin embargo, una vez que
comienzan a complicarse, pueden
producir dolor abdominal, nauseas
e incluso vomito después de la inges-
ta de alimentos grasosos. Ademas,
pueden provocar inflamacion de la
vesicula, fiebre y dolor persistente.

Una vez que el ultrasonido ha
permitido la deteccion de los calcu-
los, y dependiendo del tamafio y de
la cantidad, se realiza un procedi-
miento quirdrgico para eliminarlos,
conocido como colecistectomia la-
paroscopica. Este reduce el riesgo de
complicaciones,
como la infla-
macion cronica
de la vesicula, la
obstruccion  de
los conductos bi-
liares o hasta el
cancer.

El doctor Alvarado asegura que
esta cirugia no solamente resulta
mas efectiva que las opciones ante-
riores, sino que aporta grandes be-
neficios al paciente, como los estéti-
cos (por el tamafio de las heridas),
ademas de la disminucion de los
riesgos y de las complicaciones.

La recuperacion de un paciente
al que se le ha practicado una cole-
cistectomia laparoscopica suele ser
rapida y sin mayores restricciones
alimenticias, debiendo evitar tnica-
mente los alimentos con altos con-
tenidos en grasa. B
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Articulaciones

La rodilla

El padecimiento
del panico

David Goldberg
Para BienESTAR
Fotografia: Archivo Grupo Nacion

Las lesiones en esta articulacion no son solamente dolorosas y
complicadas, sino que pueden llegan a ser frustrantes.

Son comunes en el nivel competiti-
vo. Los deportistas estan sujetos,
en algin momento de sus carreras,
a tener un accidente o un desgaste,
y consecuentemente sufrir lesiones
por periodos prolongados.

Pocos corren con la suerte de tran-
sitar por el profesionalismo sin ser
victimas de deficiencias en los muscu-
los, las articulaciones, los huesos o los
ligamentos. Dentro del ambito de los
deportes de contacto —como el fatbol
y el baloncesto- las lesiones de rodilla
son el temor mas acosador.

Una ruptura de ligamentos, de
meniscos o de cartilagos puede lle-
var a un deportista de alto rendi-
miento del cielo al infierno.

Acumulacion de factores

De acuerdo con el doctor Jaime
Ulloa, ortopedista con especialidad
en medicina del deporte, durante sus
aflos de experiencia con deportistas
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Erick Lonis y Jorge Arias Tuk afrontaron problemas
en las rodillas a lo largo de sus carreras deportivas.



costarricenses ha observado que las
lesiones de rodilla pueden convertir-
se en una de las mas graves, pues
esta articulacion es la encargada de
la estabilidad y del soporte de todo
el peso del cuerpo.

Ulloa explica que una operacion de
cartilago puede ocupar una recupera-
cioén de cuatro a cinco meses, una de
meniscos de dos a tres meses, y una
de ligamentos de tres a seis meses.
El paso de esas semanas semeja una
eternidad en el mundo deportivo.

Lo que es mas frustrante
adn, es que éstas pue-
den acontecer sin
siquiera ser provo-
cadas por un gol-
pe, a las cuales el
especialista defi-
ne como “lesio-
nes traumaticas”.

Evidenciascomo
el tragico llanto del
futbolista brasilefio Ro-
naldo en 2000 (ruptura de
tendon rotuliano) —que lo mantuvo
fuera del campo de juego por un pe-
riodo de 20 meses— se asoman en
las mentes de los deportistas cuan-
do caen al suelo, ya conociendo el
diagnostico de su propio fisico.

Casos locales

Dentro de nuestras fronteras se
encuentra el ejemplo del exarque-
ro de la Seleccion Nacional y del
Deportivo Saprissa, Erick Lonis, quien

Varios seleccionados
nacionales han sufrido
por sus rodillas: Paulo

César Wanchope, Gilberto
Martinez, Michael
Rodriguez, Ronald

Gémez, Reynaldo Parks

y Adrian De Lemos,

entre otros.

en setiembre de 1999 fue operado
por una ruptura de ligamento cruzado
anterior y desgaste del liquido en su
rodilla izquierda. Estuvo fuera por seis
meses.

“Es dificil. Cuando uno esta acos-
tumbrado al ejercicio, y pasan estas
cosas, todo varia: el apetito, el animo,
el deseo sexual, todo. Es realmente
frustrante”, sostiene Lonis.

Otro caso es el del recién retira-
do astro del baloncesto tico, Jorge

Arias Tuk. El liceista sufri6 una
ruptura de cartilago en su
rodilla izquierda en ju-
nio de 2006.

“Hay que tener
mucha paz, porque
puede ser desespe-
rante. El tiempo en
cama, en muletas y
el ocupar ayuda para

muchas cosas. Hay
que tener tranquilidad”,
afirma el deportista, quien
fue operado Ulloa.

Cada caso es diferente

No obstante, el afrontamiento
del proceso de recuperacion depen-
de de cada individuo. Ulloa, Lonis
y Arias aseguraron que han visto
deportistas que lo toman con mo-
tivacion, otros se deprimen y hasta
algunos llegan a desobedecer las
indicaciones médicas, lo que atrasa
e inclusive puede arruinar la recupe-
racion. B
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SPor queé cuidar
la rodilla®?

Hugo Tassara

Para BienESTAR

Fotografia: Anny Leiva
Produccion: Roselyn Carrillo

La delicada estructura y el
complejo funcionamiento
de esta articulaciéon
de soporte la hacen
propensa a sufrir
problemas

serios.

Lucy vivio  hace
cuatro millones de
afios en los bosques
del este de Africa.
Los machos de su
especie apenas al-
canzaban un metro
y medio, y ella media
poco mas de un metro.
Sus restos Oseos fueron
encontrados en 1974.
Cuando Lucy habitaba en
el continente considerado como
la cuna de la humanidad, se ha-
bia dado un cambio en el clima
del planeta. Las llanuras reverde-
cieron y los simios se atrevieron
a bajar de la seguridad de los
arboles para aventurarse en una
odisea por la tierra firme.



Aunque ella tenia caracteristi-
cas simiescas, la sorpresa para la
comunidad cientifica result6 ser
su condicion bipeda, es decir, ca-
minaba sobre dos pies. Sus brazos
eran ain muy largos, pero andaba
erguida como los humanos. No se
apoyaba en sus cuatro extremida-
des para desplazarse. Su columna
empezaba a parecerse a la del ser
humano actual, al igual que sus ro-
dillas, las cuales recibian gran parte
de su peso. Asi, empezarian a darse
los primeros problemas en la articu-
lacion central de las piernas.

Constitucion

Cada fémur termina en dos con-
dilos: interno y externo. Estos enca-
jan en los platillos tibiales. Entre los
condilos y los platillos, existen los
meniscos, que amortiguan el roce y
el contacto entre las superficies de
los huesos.

Como ocurre en todas las articu-
laciones moviles, en la rodilla existe
una membrana sinovial, cuyo liqui-
do actiia como lubricante.

Asi, como un medio de
proteccion, contencion y defensa, la
rodilla esta reforzada por los tendo-
nes, que constituyen las terminacio-
nes de los musculos. Los de la rodi-
lla nacen en diversas superficies del
fémur y terminan en las caras an-
teriores o laterales de la tibia o del
peroné. Por ejemplo, el tend6n ante-
rior de la pierna, es la prolongacion

del cuadriceps —el musculo extensor
de la pierna que termina en la ti-
bia—. Del mismo modo, existen en
la rodilla los ligamentos: lateral in-
terno, lateral externo y los pertene-
cientes a los musculos isquiotibiales
ubicados en la parte posterior de la
pierna.

Naturalmente, este no es un tra-
tado de anatomia. Solamente que-
remos bosquejar, de una manera
simple, los elementos claves que
constituyen la rodilla.

Lesiones

Estetipo de padecimientosrequie-
ren deun tratamiento muy especifico,
determinado por un médico ortope-
dista o un quinesiélogo certificado.

BienESTAR
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I I Articulaciones

Muchas veces los consejos e indi-
caciones formuladas por personas
de buena voluntad, “sobadores” o
—en el peor de los casos, charlata-
nes— apresuran los problemas y las
complicaciones.

La inflamacion de la membrana si-
novial es la hinchazon de rodilla mas
frecuente. Un médico especializado
puede extraer el liquido con una jerin-
ga, determinando los periodos necesa-
rios de reposo hasta que la membrana
se desinflame. No es recomendable
el uso de rodilleras —tan frecuente en
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estos casos— porque en realidad con-
tribuyen a atrofiar las rodillas.

Una persona de vida sedentaria,
con tendencia al sobrepeso y que
incluso usa el ascensor para subir
al segundo piso, estarda mucho mas
propensa a lesiones que aquel de
permanente vida activa, que realiza
ejercicios con regularidad, y que por
lo mismo, tiene musculatura pode-
rosa en el cuadriceps que extiende
la pierna.

Hay otras circunstancias que
promueven las lesiones de la rodi-



1la, como ciertos defectos postulares
o las llamadas “corvetas” que predis-
ponen lesiones internas.

La prevencion es un factor im-
portante para evitar las lesiones de
la rodilla. Por ejemplo, un desgarro
—la ruptura de la fibra muscular-
puede producirse por un deficiente
estiramiento antes de grandes es-
fuerzos.

Igualmente sucede al realizar
movimientos que van mas
alla de los limites nor-
males del masculo o
de la articulacion,
como cuando se
juega en can-
chas barrosas.

Al produ-
cirse un desga-
rro muscular,
si hay rotura
parcial, un buen
tratamiento  ba-
sado en el reposo,
con hielo y desinfla-
matorios, son de gran uti-
lidad. Si la rotura es total, la cirugia
es el tnico camino adecuado.

Cuestion de aiios

Como es natural, la edad juega
un rol vital en cualquier problema
articular.

Por supuesto, aquellas personas
que tuvieron una vida activa y ade-
cuada, tendran ventajas efectivas so-
bre aquellas de vida sedentaria.

La prevencion

es un factor importante
para evitar las lesiones de
la rodilla. Por ejemplo, un

desgarro -la ruptura de
la fibra muscular- puede los
producirse por un deficiente

estiramiento antes
de grandes esfuerzos.

A los 45 afos, los huesos se
desmineralizan con la consecuente
pérdida de calcio. A los 50 aparecen
sefnales de osteoartritis —desgaste ar-
ticular— que marcan los afios. Man-
tener el tono muscular y el de los
tendones —-mediante ejercicios— es la
gran y maravillosa receta.

Cuando el trote pasa a ser un re-
cuerdo y las marchas diarias consti-
tuyen una saludable referencia, los

médicos ortopedistas insisten
en la maravillosa via del
ciclismo, por ser una
actividad de mini-
mo impacto para
las rodillas, al
mismo tiempo
que fortalece
musculos
del muslo, es-
tabilizando la
rodilla.

Lucy, el lejani-
simo antepasado
humanoide, nos sir-

vi6 como carta de pre-
sentacion al tema de la rodilla.
Hoy, los ortopedistas aconsejan
la bicicleta estacionaria, en la
tranquilidad y la seguridad de un
gimnasio o de la casa, para darle
a larodilla la fortaleza que la ale-
je del quir6fano.

Asi, Lucy no se sentiria pre-
ocupada por habernos heredado
la ancestral costumbre de cami-
nar sobre dos pies. B
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Caderas peligrosas

Randall Corella
Para BienESTAR

Las caidas son la causa principal de las fracturas de cadera, un
tipo de quebradura que requiere atencién maxima antes,
durante y después de ocurrida.

Solamente basta dar un mal
paso, resbalar en el bafio o trope-
zar con una alfombra para empezar
un camino que podria convertirse
en un calvario. Las caidas son las
culpables principales de que las
fracturas de cadera resulten un mal
comun entre los costarricenses.

Segun la Direccion de Estadistica
de la Caja del Seguro Social (CCSS),
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en nuestro pais se presentan
tres casos diarios de fractura de
cadera. De ellos, un 30 por ciento
ocurre en mayores de 65 afios.

El dafo provocado por estas que-
braduras suele ser tan severo, que la
mayoria de los casos requiere de
una intervencion quirargica. Pero el
problema no acaba ahi: una inade-
cuada recuperacion puede afectar la
calidad de vida del adulto mayor, al
punto de causarle la muerte.

La cadera esta formada por un
conjunto de huesos ubicados a la
mitad del cuerpo. Al nivel de la ingle,
se encuentra el acetabulo, el hueso
que se une con el fémur. En esa area
de union ocurren las fracturas.

En los jovenes, estas quebraduras
obedecen mas a golpes recibidos en
un accidente de transito o al caer de
una gran altura. Segtn los especia-
listas, esa juventud les permite supe-
rar el trance con rapidez.

Sin embargo, la doctora Maria de
los Angeles Solis, Jefa de Geriatria
del Hospital Ratl Blanco Cervantes,
asegura que cuando se trata de adul-
tos mayores, la historia es diferente.



La causa principal de las fractu-
ras de cadera en ancianos son los
golpes recibidos al caerse. A ello, se
suma el desgaste de los huesos pro-
vocado por la osteoporosis, un mal
comun en personas mayores de 60
afios, sobre todo en mujeres.

De acuerdo con Solis, aunque
varios factores como las alteracio-
nes propias de la edad y las enfer-
medades predisponen la caida de
un anciano, el entorno en que se
desenvuelven proporciona el ma-
yor nimero de riesgos, pues
deben enfrentar algu-
nas “trampas” que no
fueron tomadas en
cuenta al construir
las casas.

Los especialistas
las Ilaman “barreras
arquitectonicas”. Se
trata de obstaculos
como pisos disparejos,
alfombras sueltas, gradas y
bafios sin agarraderas o pasillos os-
curos, que pueden provocar la pér-
dida del equilibrio.

“A ellos se suman el uso de zapa-
tos inapropiados, objetos o juguetes
tirados en el piso y animales domés-
ticos que pueden causar un trope-
z6n”, anade Solis.

Sumo cuidado

Si fallan las prevenciones y un
anciano sufre una fractura, los ex-
pertos recomiendan inmovilizar al

paciente mientras recibe atencion
paramédica y es trasladado al hos-
pital. Ya en el centro médico, un
ortopedista diagnosticara el tipo de
fractura que tiene. Esta puede ser in-
tracapsular o extracapsular, segin la
parte del hueso que se rompa.

“Las primeras son las menos co-
munes, ocurren a nivel del cuello y
la cabeza del fémur. Se les llama asi
porque quedan dentro de las articu-
laciones, cubiertas por los ligamen-
tos de la cadera”, explica el doctor

Vladimir Castro, especialista en

ortopedia.

De acuerdo con

Castro, es en la zona

extracapsular -la

parte alta del fémur

que queda por fuera

de la articulacion-

donde se asientan la

mayoria de las fractu-

ras, pues se trata de la

region mas osteopordtica o
donde el hueso es mas débil.

“Para los pacientes con fracturas
de cadera, el estandar es realizar ci-
rugia, y lo recomendable es que sea
operado, como maximo, 48 horas
después del trauma”, resalta Castro.

La resolucion quirtrgica depen-
dera del tipo de quebradura que su-
fra el paciente. En el caso de las frac-
turas intracapsulares se reemplaza
la cadera con una prétesis. “En los
pacientes mayores de 75 aflos con
una vida sedentaria, se recomienda
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w. hacer un reemplazo parcial de ca-
dera, esto es sustituir la cabeza del

serrurt n Rzt o médicr: fémur por una protesis metalica.
debn disgrostion ¢ bpe @ . ~
g fiorche s i i En los pacientes de 60 a 75 afos,
vamiapnce, s oo n una mayor actividad fisi
—rhs con una mayor actividad fisica, se
B S I R recomienda un reemplazo total de

cadera, o sea, cambiar el fémur y el
acetabulo por unas protesis de me-
tal y polietileno”, aftade.

Cuando se trata de fracturas ex-
tracapsulares, se utilizan dispositi-
vos de fijacion interna, como una
placa deslizante. Esta consiste en un
tornillo que se coloca de la cabeza
del fémur hacia fuera y se une a una
placa que se adosa en la cara lateral
del fémur y se fija al hueso con pi-

- Dvisosisiesi oo fomi: nes o tornillos.
oty o 1 “Los clavos femorales proxi-
Frsbicd. s . e B .
S L PR Fe—— males son parecidos, solo que en
lugar de ir la placa por fuera, se
= Urprpian dels b osdrs
e mbinkic: coloca un clavo por dentro del
=y hueso y se fija con tornillos”,
POETRT .
— ?J agrega el ortopedista.

Apoyo vital
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Una vez que el paciente es opera-
do, debera esperar de 8 a 12 sema-
nas para empezar a apoyarse sobre
sus piernas; sin embargo, los médi-
cos insisten en que la persona inicie
un proceso de rehabilitacion a mas
tardar una semana después de la ci-
rugia, pues durante la convalecencia
muchos casos se complican.

Un estudio realizado en 2002 por
especialistas del Hospital México, re-
vel6 que en Costa Rica la mortalidad
de la fractura de cadera alcanza el 20
por ciento: uno de cada cinco pacien-
tes fallece después de haberse frac-
turado y un porcentaje similar sufre
serias secuelas el resto de su vida.

La mitad de las personas que
sufre esta fractura muere a los dos
meses; mientras el 25 por ciento de
quienes quedaron con vida fallecen
10 meses después, y el restante 25
por ciento, arrastra complicaciones.

“Muchos ancianos llegan aqui
con complicaciones posoperatorias,
como sindromes de inmovilizacion,
infecciones, depresion, tlceras, des-
nutricion e incontinencias”, afirma la
doctora Maria de los Angeles Solis.

Para la doctora Erika Cyrus, di-
rectora de la Escuela de Terapia
Fisica de la Universidad Santa Pau-
la, lo ideal es que el paciente empie-
ce su rehabilitacién en los primeros
siete dias tras la cirugia, pues asi
no acumula secreciones, aumenta
la fuerza muscular, trabaja la parte
cardiovascular y puede, sin impor-

tar la edad, ser lo mas funcional
posible.

“El primer dia se hacen ejerci-
cios isométricos. Esto es apretar los
musculos sin mover la articulacion,
también se hace entrenamiento de
traslado de la cama a la silla de
ruedas y de regreso. En el segundo
dia se hace abduccion de la pierna,
flexion de la rodilla y se continta
con los ejercicios isométricos. Lue-
go se comienza con los ejercicios a
tolerancia del paciente y el apoyo en
los miembros inferiores, asi como el
entrenamiento en las actividades de
la vida diaria”, explica.

De acuerdo con Cyrus, después
del quinto dia y hasta las cuatro se-
manas se hacen ejercicios para for-
talecer los musculos, la flexion de
rodilla y la marcha con una ayuda
de baston o de andadera.

El paciente recibe rehabilitacion
2 6 3 dias a la semana y se le capa-
cita para que los dias restantes haga
ejercicios.

Tanto Cyrus como Solis son en-
faticas en afirmar que los familiares
juegan un papel importante en la
recuperacion del paciente.

“El apoyo de la familia es vital,
si hay alguien cercano que ayude al
paciente a hacer los ejercicios, que
esté pendiente de €él, que lo motive
a valerse por si solo, la mayoria de
los casos se recuperan”, concluye la
fisioterapeuta. B
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Amputaciones

El camino
continua

Katzy O’neal
Para BienESTAR

La separacion de un miembro es un procedimiento que salva
vidas. Sin embargo, la pérdida es una situacion dificil que
conlleva un cambio significativo.

Alfonso Gomez, de 81 anos,
y Edgar Castro, de 57 afnos, se
encontraron en el tercer piso del
Hospital México, y aunque uno
vive en Tibas y el otro en Heredia,
tienen algo en comun que los llevo
a compartir habitacion en el mismo
centro médico: una amputacion.

En ambos casos, la separacion
de las extremidades inferiores fue
la Gnica opciéon médica para res-
guardar su vida. “A pesar de que es
mutilante, es una cirugia salvadora.
Es la tinica oportunidad que tiene
el paciente, pues de no amputar, va
a terminar con una gangrena que
puede causarle la muerte”, recono-
ce el doctor Antonio Houved, Jefe
del Servicio Vascular Periférico del
Hospital México.

La amputaciéon es un procedi-
miento quirrgico que extirpa una
parte del cuerpo a través de uno
o mas huesos. Es el altimo medio
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cuando la extremidad resulta con
un dafo irreparable en su irri-
gacion o en su circulacion, de la
misma forma que cuando una in-
feccion es incontrolable.

Causas

Alfonso y Edgar cumplen con
los principales requisitos para este
tipo de cirugia: diabetes y proble-
mas circulatorios. Ademas, han
sido fumadores por muchos afios,
lo cual complica su situacion, pues
la sangre no fluye adecuadamente
hacia las extremidades.

Las principales sefiales que
anuncian una amputacion —en los
casos de diabetes o de enfermedad
vascular periférica— son el dolor
permanente en la extremidad
aun al estar acostado, la necrosis
(muerte de tejidos) y un grado de
infeccion incontrolable. La segun-
da causa mas frecuente para la
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Diabetes y amputacion

Los pacientes con problemas para producir insulina tienen un riesgo cuatro veces mayor

de ser amputados, debido a los problemas de mala circulacion que presentan, ademas de

ser proclives a desarrollar infecciones.

Solamente en el Hospital México, se realizan 12 amputaciones en promedio al mes, de
las cuales el 50 por ciento corresponde a pacientes diabéticos.

El diabético experimenta falta de sensibilidad en los pies y en las manos, lo que propicia
quemaduras y cortaduras que no son tratadas a tiempo.

En estos pacientes, una simple lesion hecha con un cortatfas, al pisar un chinche o al

golpearse contra un mueble, puede terminar en la amputacion de un miembro.

separacion de una extremidad es
una lesién aguda que destruya de
forma irreparable el riego sangui-
neo. Este tipo de lesiones trauma-
ticas son comunes en los acciden-
tes de transito, que ademas, son la
principal causa de muerte violenta
en Costa Rica.

Cirugia

La amputacion es una cirugia
que involucra el hueso, la piel, los
musculos, los nervios y los vasos
sanguineos del miembro. Se realiza
tanto en miembros superiores (bra-
70s) como en miembros inferiores
(piernas) y en diferentes niveles o
secciones de éstos.

Los procedimientos quirargicos
varian para cada seccion y procu-
ran mantener las cualidades de la
parte que queda unida al cuerpo
—conocida como mufién- para que
el paciente pueda rehabilitarse exi-
tosamente. Por ejemplo, cuando
se amputa por debajo de la rodilla,
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se raspa el resto del hueso para for-
mar un contorno liso. Ademas, se
seccionan los musculos justo por
debajo del hueso, para obtener
un mufién adecuado, y se procura
cubrirlo con colgajos de piel que
brinde movilidad y sensibilidad
para ajustar la proétesis. Los ner-
vios y los vasos sanguineos son
aislados para evitar dafios.

El después

Tras la cirugia, la recuperacion
del paciente suele ser rapida. Sin
complicaciones, el muiion cicatriza
entre 7 y 10 dias después, y pronto
puede comenzar a utilizar una pro-
tesis. La capacidad de iniciar con
la terapia y el uso de la prétesis
dependen de la edad, la fuerza y la
agilidad de la persona.

Se estima que entre mas tem-
prano se reciba el tratamiento de
rehabilitacion y la colocaciéon de la
protesis, mas exitosa sera la recu-
peracion.



Aunque las heridas externas
cierran rapido, las emocionales
perduran por varios meses en el
paciente y en sus familiares.

Una amputacién se trata como
un duelo, ya que implica la pér-
dida de una parte importante del
cuerpo. Por lo regular, la ausencia
altera su imagen y puede disminuir
su autoestima.

Resolver el conflicto emocional
que produce esta cirugia toma va-
rios meses. Depende de los recur-
sos emocionales de cada persona,
de la calidad de vida que ha teni-
do y de la preparacion que haya
existido antes de la operacion, se-
gin indica Maria Gabriela Leon,
psicologa clinica del Hospital

Calderén Guardia. La aceptacion

es el primer paso para crear un
nuevo proyecto de vida y comen-
zar a hacer las adaptaciones nece-
sarias para integrarse al entorno.
En este proceso, el apoyo —tanto
emocional como econ6mico de
los familiares— es muy importante,
pues el paciente se enfrenta a la
pérdida de la locomocion, a cam-
bios en sus costumbres hogarenas
y quizas a la pérdida del trabajo.
En el caso de Alfonso, el apoyo
de sus 16 hijos ha sido fundamen-
tal. Su hija mayor dejé el trabajo
para dedicarse a cuidarlo, pues por
su discapacidad motora y su avan-
zada edad, ya no puede andar solo.
Por su parte, don Edgar se apoya
en su esposa y en su madre para
continuar con una vida activa. B

Riesgos y complicaciones

Como todo procedimiento quirtrgico, la am-
putacion conlleva riesgos para el paciente. Los
mas frecuentes son la perforacion, los espasmos
o trombosis de los vasos arteriales o venosos,
las hemorragias, los hematomas, el dolor croni-
co, las arritmias y las infecciones.

El doctor Houved —quien tiene 27 afios de
ejercer la especialidad— sefiala que el riesgo
mas importante para el paciente es que se vuel-
va a presentar la necrosis en el mufion y deba
efectuarse una reamputacion. No obstante, el
médico asegura que esta complicacion es poco
frecuente, y que la mortalidad por amputacion
es cercana al 0,5 por ciento.
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Cada vez qu

las caracteristi

Alejandro Vargas
Para BienESTAR

¢Ha pensado si puede enfermar-
de la mandibula? ;Por qué el

de lo normal? 3Como és que una
pieza dental llega a influir negativa-
mente ensu condicion bucal y hasta
psicologica?

La cirugia maxilofacial es una
especialidad que comprende varias




areas anatomicas, tanto orales como
faciales. Los males que se corrigen
con este tipo de operacion son muy
diversos.

Hay pacientes que acuden a la
cirugia por razones orales, como
las piezas dentales retenidas.
Otros, van por la necesidad de
reemplazar dientes por medio de
implantes, o por tumores benig-
nos y quistes, explica el cirujano
Alejandro Saenz.

Respecto a los problemas facia-
les, hay atenciones por fracturas o
debido a la correcciéon de sus se-
cuelas, a través de una reconstruc-
cion. También existen intervencio-
nes que atienden el crecimiento

cuando solamente estain compro-
metidos los dientes. Por su lado,
la cirugia maxilofacial es necesa-
ria cuando existe un desequilibrio
0seo, es decir, del hueso maxilar o
del mandibular. Esta situacion pue-
de presentar dolores y molestias
constantes.

Sin embargo, ambas especialida-
des pueden ser complementarias, ya
que la ortodoncia y la cirugia maxi-
lofacial mueven dientes y huesos a
una posicion mas adecuada, saluda-
ble y estéticamente favorable.

La cirugia permite corregir hue-
sos irregulares que afectan la mor-
dida y provocan perfiles o sonri-
sas que no encajan dentro de los

La cirugia oral y maxilofacial es una especialidad de la
odontologia que se encarga de la prevencion, el estudio, el

diagnéstico, el tratamiento quiruargico y la rehabilitaciéon
de las patologias de la boca y de la cara.

alterado de los huesos maxilares y
los mentones.

Otra situacion que corrige este
tipo de cirugia es la falta de desa-
rrollo del tercio facial, que se mani-
fiesta en la parte baja de las mejillas.
También se incluyen los tratamien-
tos quirargicos para personas con
labio y paladar hendido.

Mas alla de los frenillos

La ortodoncia -la especialidad
que popularizé los famosos fre-
nillos— puede corregir la mordida

parametros actuales de la belleza.
Para lograr armonia en el perfil, es
necesario evaluar los angulos y las
proporciones de la persona. Poste-
riormente, se comparan los resulta-
dos con modelos que cuentan con
caracteristicas recomendadas.

Si usted es de quienes no siguen
las “convenciones” estéticas de be-
lleza, podria interesarse en los pro-
blemas de salud que se corrigen a
partir de esta cirugia.

Para disminuir el riesgo de
esas patologias, los especialistas
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recomiendan la deteccion tempra-
na. De acuerdo al nivel del dafio,
este tipo de cirugia dependera de
un plazo de espera de su propia
eleccion, pero también hay ciertos
casos en los que el médico operara
de inmediato.

El origen de las patologias del
sistema Oseo de la cara tiene tres
causas: las hereditarias, las congé-
nitas y las asociadas al desarrollo.
Aqui se incluye la malnutricion, los
accidentes y los malos habitos, ex-
plica el cirujano Oscar Arango.

La cirugia puede ser maxilar,
mandibular o una combinacién de
ambas —que también puede incluir la
colocacion de implantes—. Algunas
de estas cirugias son recomendables

hasta que la persona haya desarro-
llado su sistema 0seo, es decir, alre-
dedor de los 18 anos.

Estética y salud

Saenz opina que a diferencia de
los cirujanos plasticos, los maxilo-
faciales realizan la mayoria de sus
procedimientos con un fin funcio-
nal. Sin embargo, dado que la co-
rreccion de esos problemas implica
cambios estéticos importantes, tan-
to en Costa Rica como en otros pai-
ses del mundo, se reporta una nueva
preocupacion por la estética.

“Cirujanos maxilofaciales, otorri-
nolaringo6logos, oftalmologos y der-
mat6logos hemos ido incursionan-
do en procedimientos netamente

Caras candidatas

Hay diversos tipos de rostros que se convierten en candidatos a una cirugia
facial:

e Cuando existe una mandibula grande y sus dientes inferiores muerden
por delante de los dientes de arriba. Esta situacién se conoce como
prognatismo.

e Cuando se tiene una mandibula pequefia y los dientes superiores escon-
den a los inferiores. El mentén es poco significativo.

e Cuando hay un crecimiento exagerado del maxilar. Sus labios nunca que-
dan en posicién de reposo. Los dientes se muestran constantemente y cu-
ando la persona se rie, muestra las encias de manera exagerada.

e Cuando la cara esta aplanada en las mejillas con una mandibula de tamafio

normal. Los dientes no se ven ni cuando sonrie. La nariz es prominente y
generalmente tiende hacia abajo.
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Los procedimiento tratan enfermedades, traumas y defectos
de los tejidos blandos y duros de la region bucal, del craneo
maxilofacial y de las estructuras cervicales relacionadas.

estéticos como parte de cada una de
nuestras especialidades. Desde hace
aproximadamente dos afios, traba-
jamos con laser y con radiofrecuen-
cia. Asi, tecnolégicamente se logran
resultados mas estéticos en nuestros
procedimientos”, expone Saenz.

A diferencia de la practica pri-
vada, los hospitales estatales de la
Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS) orientan esta especialidad,
segun lo estipulado en la Norma
de Atencién Odontologica del

Programa Nacional de Odontologia,
vigente desde la década anterior.
Esto quiere decir que el servicio de
cirugias solamente se brinda para la
restitucion de tejidos organicos, la
correccion de malformaciones con-
génitas o hereditarias y el restable-
cimiento o dotacion de la funcion
masticatoria, con el fin de que la
persona logre un mejor estado de
salud, sostiene Maria de los Angeles
Montoya Saborio, doctora y asistente
de odontologia de la Direccion
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Amplia cobertura

La cirugia oral y maxilofacial atiende las siguientes situaciones:

e Remocioén de piezas dentales retenidas, de quistes y de tumores de los

huesos y de los tejidos blandos.

¢ Reposicién de piezas dentales por medio de implantes.
¢ Manejo de dolores faciales que provienen de los dientes, de los musculos

o de las articulaciones mandibulares.

¢ Manejo de las fracturas de todos los huesos faciales y de la mandibula.

» Correcciones de anomalias dento-maxilofaciales.

¢ Moldeamiento 6seo de los sitios donde se colocaran implantes dentales o
donde se retiraron quistes y tumores de los maxilares.

¢ Alteraciones estéticas.

de Desarrollo de
Servicios de Salud
de la CCSS.

Segtn el dato mas
reciente, 1.572 per-
sonas se sometieron
a lo largo del afio pasado a algin
tipo de cirugia maxilofacial relacio-
nada con traumas, patologias y mal-
formaciones congénitas en adultos
y nifios dentro del sistema de segu-
ridad social costarricense.

La razo6n principal para esas ciru-
gias provino de los accidentes auto-
movilisticos, de dafios acusados por
armas de fuego y de malformacio-
nes congénitas, sostiene Montoya.

En relaciéon con la oferta privada
de estos servicios, Sdenz manifiesta
que su consulta estd comprendida
por pacientes nacionales y extranje-
ros. Algunos de estos ultimos viven
en Costa Rica y otros vienen al pais
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En 2006, 1.572
personas se sometieron
a algan tipo de cirugia
maxilofacial dentro del

sistema de seguridad
social costarricense.

con el objetivo de
recibir este tipo de
atencion. “Los cos-
tos de los tratamien-
tos dependen de la
patologia a tratar y
de su complejidad, pero existen di-
ferentes formas de financiamiento,
con el fin de hacer posible la aten-
cion a la mayoria de las personas
que acuden al consultorio”, explica
Saenz.

El cirujano asegura que los servi-
cios privados tienden a la atencion
compartida junto a otros profesio-
nales de la salud.

Los problemas y las patologias
maxilofaciales, se tratan de manera
multidisciplinaria con especialistas
en ortodoncia, rehabilitacion oral,
odontologia general, cirugia plasti-
ca y otorrinolaringologia con el fin
de brindar soluciones integrales. B
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Muchos ticos recurren a las cirugias para cambiar algan

detalle de su cuerpo que no les agrada. Sin embargo, los

tratamientos también sirven para borrar las cicatrices de
quemaduras, enfermedades y accidentes.

Ginnette Monge
Para BienESTAR
Fotografia: Roselyn Carrillo

Desde adolescente, Maria Mora
estaba insatisfecha con el ta-
mafio de su busto y deseaba aumen-
tarlo un poco para tener un cuerpo
mas bello. Su suefio la acompané
durante afios, hasta que una mafa-
na decidi6 que era tiempo de colo-
carse unos implantes de silicona.
Ella invirtio cerca de $2.500 en
la operacion, y no se arrepiente de
los resultados obtenidos. “Ahora es-
toy mas feliz, tengo una autoestima
mas alta y la ropa me queda mejor”,
explica la joven antropéloga.
Aunque para Maria lo importan-
te era mejorar su busto, otras perso-
nas acuden al cirujano para cambiar
toda su imagen, o para eliminar las
secuelas de accidentes, quemaduras
o enfermedades. Actualmente se
desconoce la cantidad de cirugias
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plasticas realizadas en el pais, pero
los expertos aseguran que esta au-
mentando. El doctor Alfonso Rodri-
guez explica en qué consisten este
tipo de intervenciones quirargicas,
cuales son sus riesgos y las implica-
ciones de su recuperacion.

sEn qué se diferencian la ci-
rugia estética y la cirugia recons-
tructiva?

La cirugia estética se realiza cuan-
do queremos mejorar la apariencia
de las personas, al mejorar algin
rasgo o parte del cuerpo conside-
rado poco atractivo. Por ejemplo,
cuando una mujer desea aumentar
su busto, arreglar la forma de su na-
riz o disminuir la grasa del vientre.

La cirugia reconstructiva se ocu-
pa de arreglar un dafio o injuria en
cualquier parte del cuerpo. Estas le-
siones pueden estar presentes desde
el nacimiento o ser consecuencia de






accidentes, quemaduras o enferme-
dades recientes.

A su criterio, sestas cirugias
son cuestion de belleza o de
salud?

Las personas acuden al cirujano
por una razon principal: buscar una
mejoria en su calidad de vida. No
importa si algunas desean cambiar
una parte de su cuerpo, o si quieren
borrar una lesion causada por un
accidente, su deseo es el mismo.

Después de reali-
zarse la cirugia, vemos
como los pacientes tie-
nen una mejor actitud,
participan en mas ac-
tividades sociales y les
aumenta su autoesti-
ma. Claramente no es

Si usted es una
persona obesa,
con problemas
de diabetes o
presion arterial,
debe ponerse en

realizar una dieta desintoxicante
durante cinco dias para eliminar
las toxinas del tracto digestivo, asi
como para limpiar los filtros corpo-
rales: el rifi6én y el higado.

La dieta consiste en realizar cin-
co comidas basadas en un tipo de
fruta y una clase de carne blanca
diferente cada dia.

&Y deben realizarse algin
examen médico?

Antes de la cirugia se realiza una
valoracion médica de
la persona y se estu-
dia su historial clinico,
para ver si el paciente
sufre alguna enferme-
dad cronica, tiene aler-
gias, o si fuma y toma,
entre otras cosas.

control antes de

solo cuestion de vani-
dad.

s Como saber si necesito rea-
lizarme una cirugia?

Ala hora de decidir si practicarse o
no la cirugia, las personas deben con-
siderar si realmente existe alguna ca-
racteristica en su cuerpo que los hace
sentir mal, como algin detalle que los
acompleje v les inhiba a realizar las
actividades normales de su vida.

s Cuales cuidados debe tener
el paciente previo a la cirugia?
A mis pacientes les recomiendo
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la operacion.

También se le solici-
tan varios examenes de
laboratorio como un
hemograma completo,
una prueba de coagulacion, el estado
de la glicemia, el grupo sanguineo y
un electrocardiograma dependiendo
de la edad.

s Cuales son los riesgos de
realizarse una cirugia estética o
reconstructiva?

Los riesgos no son diferentes a
los de otras cirugias. Son general-
mente alguna respuesta a la anes-
tesia 0 a los medicamentos que se
estén utilizando.
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I I Estética

Sin embargo, la mayoria de las
complicaciones ocurren después de
la operacion, cuando la persona no
guarda el reposo debido o cuando
se da una infeccién porque no se
cambio el vendaje.

sSe debe tener un cuidado
especial con los pacientes que
sufren diabetes o presion alta?

Durante la etapa previa a la ci-
rugia se le consulta al paciente si
padece de alguna enfermedad, para
tomar las medidas necesarias. Las
cirugias se realizan solamente cuan-
do los pacientes estan estables para
evitar cualquier riesgo.

Las mas pedidas

s Cuales son las cirugias esté-
ticas mas solicitadas y quiénes
las piden?

Las cirugias mas solicitadas son
el aumento o disminucion del bus-
to, la liposuccion, las cirugias facia-
les y el aumento de gliteos.

86 BienESTAR

La mayoria de mis pacientes son
mujeres de 20 a 50 afios. Las ma-
yores buscan tratamientos para re-
afirmar el cuerpo o para combatir
el envejecimiento, mientras que las
jovenes prefieren los implantes y la
liposuccion.

También existe un importan-
te porcentaje de hombres que se
realizan diferentes procedimientos
como la ginecomastia, para reducir
el tamafio de sus pechos.

sCuales son las cirugias
reconstructivas mas solicitadas
y quiénes las solicitan?

Las principales cirugias recons-
tructivas son las faciales, donde se
debe tratar alguna parte de la cara
danada por un accidente o por una
enfermedad.

Por ejemplo, la cirugia para corre-
gir el labio leporino o paladar hen-
dido. También se realizan recons-
trucciones de mama y se eliminan
cicatrices de procedimientos médicos

Si esta
pensando en
realizarse
una cirugia,
preguntese:

épor qué
quiero
someterme
a esa
intervencion?



antiguos. Atendemos a personas de
diferentes edades con lesiones de
accidentes o de enfermedades.

& Cuanto dura la recuperaciéon Antes de someterse a una

de una cirugia?
El periodo de recuperacion de

cirugia estética, es recomend-
able verificar si el médico que lo
tratard esta certificado. E1 Colegio

una cirugia plastica depende de de Médicos y Cirujanos y la Aso-
cada procedimiento en particular y ciacién Costarricense de Cirugia
varia de un paciente a otro. B Pléastica ofrecen informacién.

Investigue cudl es la formacién
académica del médico y cuantos

Fuente:

Doctor Alfonso Rodriguez Cascante.
Médico cirujano de ALROCA Estética Integrada.

afios tiene de experiencia profe-
sional. Recuerde que un buen
cirujano le contestara con sin-
ceridad todas sus dudas.

Teléfonos: 221-56578 y 257-1885.

Estiramiento
facial (lifting)

Mejora los signos visibles del envejecimiento en la
caray en el cuello.

Ginecomastia

Permite disminuir el desarrollo excesivo y anormal de
las mamas en el hombre.

Gluteoplastia

Mejora el aspecto de los gliteos mediante la
colocacién de una prétesis para modificar su forma.

Liposuccion

Corrige aquellas zonas del cuerpo donde existe un
cdmulo de grasa. Se aplica principalmente en el
abdomen, las caderas y los musculos.

Mamoplastia

Mejora el aspecto de los pechos pequeiios, asimétri-
cos o caidos. Consiste en insertar un implante debajo
del musculo pectoral o de la glandula mamaria.

Otoplastia

Corrige la forma y el tamaiio de las orejas, asi como
el angulo que forman con el rostro. Es una interven-
cién sencilla y corta que suele utilizarse en pacientes
mayores de 8 afos.

Rinoplastia

Se utiliza para reducir o aumentar el tamaiio de la
nariz, cambiar la forma de la punta o agudizar la
abertura de los orificios nasales.

BienESTAR
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Bl Estética

Cuando la una
no cabe en el dedo

Alejandra Vargas
Para BienESTAR

Molesto, desgarrador y en cierto
grado incapacitante: asi es el dolor
que produce una ufa encarnada. El
malestar es tan intenso, que quienes
lo han padecido no se lo desean ni
a su peor enemigo.
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Sin embargo, este es un mal que
mas del 40 por ciento de las perso-
nas padecen alguna vez, y del cual,
muy pocas se salvan.

“Tener una ufia encarnada es de
las peores cosas que me han pasa-
do. Un parto dura unas horas, pero
este dolor dura un montén mas
y con gran intensidad. Atn con



medicamentos, pasé tres semanas
que no podia ni dormir ni comer del
dolor tan terrible”, reconoce Fabiola
Lopez, ama de casa alajuelense de
49 afos.

Médicamente, se le llama ufa
encarnada al enclavamiento de una
porciéon de ufia en el borde de la
piel. Este se produce cuando el filo
lateral de una ufia se dobla e inserta
hacia abajo en los tejidos blandos
que estan a su alrededor, los cua-
les estan conformados por células
nerviosas muy sensibles, llamadas
glomus.

Dolor incesante

Walter Arguedas, ciru-
jano y especialista de los
pies, explica que el entie-
rro de una uia irrita mu-
cho la piel y origina una
area de tejido inflamado,
conocido como “tejido de
granulacion”. La ufla encarnada cau-
sa dolor, hinchazon, enrojecimiento
y calor en el dedo. Ademas, cuando
las ufias encarnadas producen una
herida en la piel, permiten el ingre-
so de bacterias que desencadenan
frecuentemente una infeccion.

El encarnamiento de la ufia —cuyo
término médico es onicocriptosis—
ataca especialmente a los nifios y a
los jovenes. Sin embargo, también se
puede encontrar en recién nacidos o
en bebés durante el primer afo de
vida, pues su piel es muy suave.

Médicamente,
se le llama ufa
encarnada al
enclavamiento

de una porcién
de uiia en el
borde de la piel.

En personas con diabetes, este
puede ser un padecimiento mortal.

La ufia que mas se afecta es la del
dedo pulgar del pie, ya que es mas
fuerte que las de los demas dedos,
y por lo tanto, ejerce mayor presion
sobre los bordes.

Los seis porqué

Segiin la Academia Médica de
Cirugia Ortopédica de Estados
Unidos, existen al menos seis ex-
plicaciones distintas que producen
una ufla encarnada.

La primera es el uso de calzado
inadecuado. Esto sucede
cuando la altura del ta-
con hace que los dedos se
desplacen hacia la punta
del zapato y se presionen
entre ellos.

La segunda causa es
el corte incorrecto de las
unas. Esto ocurre por la
mania de cortarlas excesivamente y
redondearles los bordes. Los médi-
cos explican que, al cortar mucho
las ufias, se penetra excesivamente y
se secciona parte de la piel del dedo.
De igual forma pasa al eliminar las
callosidades que se forman en los
margenes de las uflas.

En tercer lugar, estan los golpes
que hacen que la ufa se entierre
en la piel. La cuarta razén son los
factores internos o anomalias ana-
tomicas de la ufla, como la sudora-
cion excesiva, la cual provoca que
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la piel se ablande y la ufia penetre
facilmente.

La quinta condicion es el exceso
de peso, especialmente en mujeres
embarazadas. La Gltima causa son
los factores biomecanicos -por
ejemplo, en el caso del pie plano-
que provocan presion excesiva en
los bordes de las ufias.

Tratamiento

Segtn Cristina Méndez, especia-
lista en enfermeria, la ignorancia es
el peor enemigo de las personas con
ufias encarnadas. En nuestro pais,
miles de pacientes subestiman este
padecimiento y usan tratamientos
caseros para aliviar el mal. Hasta
que el dolor se agrava, recurren al
médico.

“Si yo hubiera sabido lo que era
realmente una ufa encarnada, ha-
bria ido directo al doctor. Luego de
la mejenga donde me golpeé pasé
varios dias con remedios caseros,
pero terminé en emergencias pi-
diendo que me arrancaran el dedo.
Por dicha no fue necesario”, relata
Martin Cerdas, de 21 anos.

Una ufia encarnada en un pie o
una mano podria redundar incluso
en una gangrena o en la amputa-
cion de una extremidad, recalca la
enfermera Méndez.

Existen varias formas de actuar
cuando hay una ufia encarnada, de-
pendiendo de su gravedad. El trata-
miento mas conservador consiste en
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modificar el calzado, aplicar bafios
de agua caliente y antibidticos en
forma de pomadas o en ocasiones
ingerir medicamentos para aliviar.

En los casos mas severos, se
requiere una cirugia con la extir-
pacion de un fragmento de la ufia
—onicectomia parcial- para erradi-
car el problema. También se tiene
que remover el exceso de tejido in-
flamado sobre la ufia —plastia— lo
cual requiere anestesia local.

Arguedas asegura que la
extraccion total de la ufla no es
necesariamente la solucion. “Entre
mas se quite una ufa, mas se re-
duce su espacio en el dedo, lo que
provoca que la siguiente ufia, una
vez que crece, tienda a encarnarse
mas, incluso en el borde en que an-
tes no lo hacia”, recalca el especia-
lista, quien cuenta con 17 afios de
experiencia en Estados Unidos y en
Costa Rica.

Existen varias modalidades qui-
rargicas, como el uso de laser, de
electrocirugia, de terapias quimicas
y hasta de radiocirugia. Todas estas
técnicas son efectivas, pero implican
que la uha se recupere expuesta al
ambiente. Por eso, los especialistas
prefieren realizar una onicectomia o
cirugia escisional con sutura.

Arguedas destaca que una
onicectomia debe realizarla un
equipo quirtargico profesional. La
mayoria de las personas experimen-
tan muy poco dolor después de la



Una uia

encarnada en un
pie o una mano
podria redundar
incluso en una
gangrena o en la
amputacion de
una extremidad,
recalca la
enfermera
Méndez.

cirugia y pueden retomar sus acti-
vidades un par de dias después. “La
solucién a las uflas encarnadas es
sencilla, indolora y efectiva cuando
se realiza por un profesional mé-
dico especializado. La eliminacion
quirargica de los bordes produce
un resultado de 99 por ciento de
efectividad”, recalca.

Arguedas recomienda no rea-
- lizarse tratamientos caseros si se
. sospecha de una infeccion, o si
se sufre de alguna condicion
. médica que sea de alto
riesgo para los pies. B

Fuente:

Walter Arguedas.

Médico cirujano,
especialista en pies.
Instituto Americano del Pie.
Teléfonos:

232-0930 y 220-3872.

¢Cuanto crece una una?

Una ufia es anatémicamente una estructura
cérnea situada en el extremo de un dedo. Esta
compuesta principalmente por células muertas
endurecidas, las cuales contienen queratina,
una proteina fibrosa.

El ritmo de crecimiento de una ufia varia de
un dedo a otro y en cada persona. Los especial-
istas calculan que crecen al menos unos cuatro
milimetros cada mes.

Mientras que las ufias de las manos tardan de
3 a 6 meses en volver a crecer completamente,
en los pies requieren de 12 a 18 meses para
lograr lo mismo.
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Volver a escuchar

El implante coclear permite a muchas personas con
sordera profunda percibir de nuevo los sonidos.

Pablo Fonseca
Para BienESTAR
Fotografia: Archivo Grupo Nacion

Ademas de entender mejor el
mundo, la audiciéon es elemental
para socializar. Es gracias a ella
que desarrollamos el habla, el sis-
tema de comunicacion por exce-
lencia para los seres humanos. Sin
embargo, las estadisticas indican
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que aproximadamente 30 nifios na-
cen cada aflo en nuestro pais con
sordera profunda en sus dos oidos.

A esto hay que sumarle otro
porcentaje grande de personas que
podrian desarrollar esta discapaci-
dad por motivos diversos a lo lar-
go de sus vidas. En todo el mundo
-y Costa Rica no es la excepcion—




el implante coclear es el método que
ha dado los mejores resultados para
devolver la audicion a este grupo de
personas.

No obstante, este es un implante
que, como explica el doctor Julian
Chaverri, no es aplicable a todas las
personas con sordera, y ni siquiera
al conjunto de pacientes con sorde-
ra profunda.

Chaverri trabaja como otorrinola-
ringo6logo en el Hospital México y es
el coordinador nacional de implante
coclear.

Este procedimiento se aplica en
Costa Rica desde el 15 de setiembre
de 2002, cuando Chaverri realizo el
primer implante de este tipo.

Desde entonces, han pasado por
el quir6fano alrededor de 50 perso-
nas. Solamente dos de ellas se han
operado en nuestro pais en institu-
ciones privadas, debido al alto cos-
to del procedimiento: Unicamente
el aparato cuesta cerca de $25.000
(unos ¢13 millones) y en los centros
hospitalarios privados (nacionales y
extranjeros) se debe sumar el costo
por consultas, quiroéfanos e interna-
miento, por ejemplo.

Desde el afio pasado, la Caja Cos-
tarricense de Seguro Social (CCSS)
paga la totalidad de este aparato a
quienes lo necesiten (y califiquen
para tenerlo) en nuestro pais. An-
teriormente, daba un subsidio de
$7.500 —cerca de ¢4 millones— para
el implante.

Condiciones

Segiin explica Chaverri, para
que un paciente sea candidato al
implante coclear debe cumplir con
varias condiciones. Lo primero es
padecer de una sordera profunda,
neurosensorial, en los dos oidos y a
nivel de la coclea (una seccion inter-
na del oido).

Después de esto, el paciente debe
someterse a una tomografia axial
computarizada -TAC- que sirve
para demostrar que las cocleas son
permeables y se puede introducir un
electrodo en ellas.

La tercera gran condicion es que
el paciente tenga lenguaje, o al me-
nos un esbozo de oralidad. “Si al-
guien carece de oralidad es un pési-
mo candidato a un implante coclear.
Colocar el implante no quiere decir
que la persona va a entender lo que
se le dice”, sostiene Chaverri.

El paciente que cumple con
estas caracteristicas pasara al de-
partamento de Servicios Sociales
y Psicologia del Hospital México
antes de que su caso sea analizado
por una Comisiéon de Médicos, que
tiene la decision final.
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Oralidad

La oralidad del paciente es muy
tomada en cuenta a la hora de co-
locar el implante coclear. Es por
eso que los médicos hablan de
pacientes postlocutivos y pacientes
prelocutivos.

Los pacientes postlocutivos son
aquellos que ya habian desarrolla-
do las destrezas de lenguaje cuan-
do, posteriormente, perdieron la
audicion de manera profunda en
los dos oidos, como sucede por
ejemplo con algu-
nas personas que
sufren meningitis.

Sin importar la
edad dela persona,
es relativamente
sencillo adaptarlo
a su nuevo sistema
de escucha.

Gracias a estos
pacientes, se sabe
que el implante coclear no permite
entender todo los sonidos de igual
manera respecto de un oido natu-
ral.

Por el contrario, el paciente con
implante coclear —en algunos ca-
sos— escucha mas los bajos o los
agudos, y el timbre de los sonidos
es un tanto metalico.

Algunos implantes permiten
adaptar la decodificacion de los
sonidos de acuerdo al gusto del pa-
ciente, de manera similar a como se
utiliza el ecualizador de un equipo
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de sonido para escuchar musica.
Por el contrario, los pacientes pre-
locutivos son aquellos que nacieron
sordos o quedaron sin sentido del
oido desde muy pequeiios, lo cual
les impidi6é desarrollar las capacida-
des del habla.

En estas personas, el cerebro
aprende a comunicarse de manera
mas visual. En diferentes estudios
se ha comprobado que, entre mas
avanzada es la edad, mas dificil es
que la persona se adapte adecua-

damente al nuevo
mundo de los soni-
dos.

“Es como que a
usted lo coloquen
en medio de Tokio,
lo dejen alli solo y
no le permitan ha-
blar inglés”, ejem-
plifica Chaverri.

Actualmente, los

implantes se realizan en pacientes
que tengan al menos 18 meses de
edad, precisamente para lograr que
escuchen lo antes posible y asi se
adapten mas facilmente a las nuevas
condiciones.

Chaverri indica que la pobla-
cion que mas problemas tiene para
adaptarse al implante coclear, por
sus condiciones inmediatas, es la
adolescente.

“El nifio se adapta porque es
nifio y el adulto se adapta porque
sabe qué quiere, pero el adolescente,
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El implante coclear es un transductor que transforma
las sefiales acusticas en sefales eléctricas que estimulan

el nervio auditivo. Estas son procesadas a través de los
componenetes externos e internos del dispositivo.

ademas de no estar seguro de lo que
quiere, muchas veces se siente dis-
criminado porque tiene algo en sus
oidos que lo hace diferente al res-
to de los muchachos con que esta
compartiendo en su entorno”, plan-
tea el médico.

Como toda intervencién qui-
rargica, la colocacion del implante
coclear tiene sus riesgos, los cuales
son comunicados al paciente opor-
tunamente.

Podrian darse lesiones en dife-
rentes partes del oido; mientras que
después de la intervencion existen
posibilidades de desarrollar una
infeccion y también ciertas altera-
ciones en el sentido del gusto, por
ejemplo.

Mundialmente, las estadisticas
indican que las complicaciones re-
lacionadas al implante coclear se
presentan en el 5 por ciento de los
casos. B
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La ciencia da
grandes pasos hacia
el descubrimiento
de alternativas
que mitiguen las
lesiones en la piel,
principalmente
las causadas por
quemaduras. Sin
embargo, los injertos
- naturales siguen dando
‘los mejores resultados.

Cuestién de piel

¢, Natural o artificial?

Rocio Zamora

Para BienESTAR

Fotografia: Cortesia del

Instituto Tecnoldgico de Costa Rica

$En realidad estamos conscien-
tes de la importante funciéon que
cumple la piel en nuestro organis-
mo? La mayoria de las veces no la
vemos como el érgano vital que es,
y ni siquiera le damos el cuidado
basico que requiere. Por el contra-
rio, nos exponemos constantemente
a dafios irreparables.

La piel es el 6rgano mas gran-
de del cuerpo. Protege de todas
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las posibles agresiones externas,
como las bacterias, las infecciones
y la pérdida de proteinas, liquidos y
electrolitos; incluso ayuda a regular
la temperatura corporal.

Tiene dos capas: la externa se
denomina epidermis, y contiene el
aceite que la hace ser mas imper-
meable, y la interna, la dermis, que
contiene las glandulas del sudor, los
nervios, los vasos sanguineos y los




Las infecciones o las pérdidas de injertos por
la presencia de bacterias son los escenarios mas serios

en el tratamiento de heridas en la piel.

foliculos del cabello. Debajo de la
dermis se extiende una capa de gra-
sa llamada hipodermis, adherida a
la dermis por fibras colagenas.

Cuando por algin motivo se
dana, se esta en riesgo tanto de su-
frir deformaciones y enfermedades
progresivas como de dejar cicatrices
por el resto de la vida.

En vista de lo anterior, se han de-
sarrollado diversas técnicas y méto-
dos para reparar los dafios en la piel.
Por ejemplo, los causados por la dia-
betes, las ulceraciones y las quema-
duras, que representan un porcentaje
importante de las causas.

Avances importantes

Segtn el doctor Carlos Siri, ci-
rujano pediatra de la Unidad de
Quemados del Hospital Nacional
de Ninos, en el pais se han logra-
do avances importantes en técnicas
de injertos artificiales de piel, pero
siguen siendo los autoinjertos los
mecanismos mas empleados en la
atencion de pacientes con quema-
duras profundas.

“En el uso de la dermis artificial
o sustitutos de piel, atin estamos en
panales, pero hemos avanzado po-
sitivamente. En paises con mayores
recursos estos tratamientos son de

uso rutinario, pero los costos se ele-
van en forma importante”, explica el
especialista.

Los avances cientificos y tecnolo-
gicos se dan constantemente, inclu-
so con el uso de piel de cadaver. Es-
tas soluciones son temporales, pues
siempre para el tratamiento final se
requiere de la misma piel del pacien-
te para cubrir los defectos, ya que a
diferencia de las demas coberturas
utilizadas, esta es permanente.

Trabajo delicado

Para atender una quemadura pro-
funda, es fundamental remover la piel
afectada hasta llegar a una zona que
tenga circulacion. Eso debe hacerse
entre las primeras 48 a 72 horas.

“Una quemadura de tercer grado
de apenas 10 por 10 centimetros
puede durar hasta 50 semanas en
sanar esponténeamente, es decir,
casi un afio completo. Por ello esta
posibilidad no es viable y se recurre
a las técnicas comunes de cobertura,
como los injertos”, senala el experto.

Se debera tomar en cuenta, en
todo momento, la posibilidad de
infecciones en el paciente quemado.
Evitarlas es uno de los aspectos fun-
damentales del tratamiento. En caso
de que sea necesario, el especialista
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La severidad de la lesiéon
depende, entre otros aspectos,
de la profundidad y de la
extension de la quemadura.

debe analizar de donde se tomara el
injerto y extraer el grosor de la piel
que sea necesario, dependiendo de
las necesidades. A esto se le conoce
como autoinjerto, y segin el exper-
to, es el mecanismo mas efectivo y
mas utilizado en el pais.

Lo siguiente es ajustar el injer-
to cuidadosamente y acomodarlo,
de forma tal que se adhiera en los
bordes. De ahi en adelante, la vi-
gilancia es constante para prevenir
todo proceso infeccioso y pérdidas
del mismo.

Cuando la extension de piel
afectada es muy amplia y no hay
suficiente piel donante, se recurre
a los cultivos, es decir, se toma del
paciente una pequefla muestra de
piel que esté en buen estado y se
“cultiva” en el laboratorio.

El especialista Carlos Siri asegu-
ra que hay zonas que se prefieren
sobre otras para “tomar” los injer-
tos, como son los muslos, el cuero
cabelludo, los gliteos, el tronco y
los brazos.

Otros recursos utilizados son
los injertos de piel de cadaver, los
tejidos donados por otras personas
o familiares del paciente, la mem-
brana amniotica y los productos de
laboratorio o sintéticos. B
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Danos y
secuelas

Las quemaduras de primer
grado son superficiales y afectan
solamente la epidermis. Se
caracterizan por el dolor, el en-
rojecimiento y la sequedad de
la zona lesionada. El1 dafio no es
permanente y se trata con cremas
humectantes y medicamentos
para el dolor por un periodo cer-
cano a los 5 dias.

Las de segundo grado afectan
toda la epidermis -y la dermis en
forma parcial- con la presencia
de ampollas. Dependiendo de la
profundidad, pueden durar hasta
20 dias en sanar y deben ser trata-
das con membranas y cremas que
eviten mayor infeccién en la piel.

Se define de tercer grado cu-
ando la quemadura afecta todo el
grosor de la epidermis y de la der-
mis, y no quedan elementos epite-
liales que puedan generar la piel
directamente, sino que se logra
la reproducciéon a partir de los
bordes. El1 dafio puede alcanzar
la grasa y otros tejidos profundos
como los musculos, los tendones,
y los huesos. No hay sensibilidad
en la zona, ya que las terminacio-
nes nerviosas se destruyen. La
forma mas comun de tratarlo es
con los injertos de piel.



Técnicas para dar vida a la piel

El doctor Siri trabaja con cultivos de piel en la Unidad de Quemados del Hospital Nacional de Nifios.

Dermis artificial

Sus inicios datan de la década
de 1980, como resultado de una
exhaustiva investigacion médica.
Existen varios tipos, pero la mas
comtn es Integra®, que se compo-
ne de dos elementos: una lamina
superior de silicona, que protege la
parte afectada evitando la pérdida
de fluidos y electrolitos por evapo-
racion vy aisla la herida del medio
externo para evitar mas infecciones.
La segunda lamina (inferior) esta
compuesta de una malla de colage-
no bovino. Siri sostiene que es un
producto de laboratorio, el cual se

puede usar en cualquier tipo de que-
madura que requiera injerto.

Como “piel artificial”, proporcio-
na una cobertura estructural y me-
tabdlica importante, y también en
términos de calidad estética y fun-
cional, ya que su aspecto es similar
a la original. Una vez colocada, hay
un periodo de espera para lograr la
“integracion”, y posteriormente se
coloca el injerto de piel extraido al
paciente. El resultado es superior, ya
que las complicaciones a largo pla-
zo se reducen, se logra mejor movi-
lidad del area tratada y se disminu-
yen las retracciones.
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Aloinjerto

Se extraen células del prepucio
de un bebé recién nacido, y con ello
se hace un cultivo celular, siempre
bajo estrictos controles médicos
para detectar infecciones.

Los especialistas de laboratorio
realizan un cultivo de piel para rege-
nerar la epidermis que se usara en el
tratamiento de quemaduras de pri-
mer y segundo grado. El proceso en
laboratorio puede durar cerca de 15
dias.

Las células del prepucio presen-
tan caracteristicas que les permiten
a otras unidades regenerarse rapida-
mente, de ahi sus buenos resultados.
De igual forma, se usa el injerto do-
nado por la madre del paciente o
tomado de la membrana amniotica,
incluso de un cadaver.

Siri sefiala que estas técnicas son
usadas cuando hay un alto porcen-
taje de piel afectada, y resultan un
mecanismo paliativo que evita las
infecciones y la pérdida de liquidos
y electrolitos, mientras se estabiliza
al enfermo y se le prepara para la
toma de injertos o para el cultivo de
piel del mismo paciente.

Banco de Piel

El especialista asegura que si en
realidad se quiere salvar a aquellos
pacientes que sufren grandes que-
maduras, es urgente establecer en el
pais un Banco de Piel. Alli, se po-
drian desarrollar diversas técnicas

100 BienESTAR

de cultivo, ademas de completar el
proceso para tejidos cadavéricos
(obtener, procesar, esterilizar, almace-
nar y distribuir el material).

“Estamos trabajando en conjun-
to con el Instituto Tecnologico de
Costa Rica (ITCR) en las técnicas
de cultivos de piel y las técnicas
de obtencion, almacenamiento y
aplicacion de piel de cadaver, que
ya son procedimientos diarios en
paises desarrollados, pero que aun
no son aplicables a la realidad de
nuestros pacientes”, asegura el espe-
cialista.

Para establecer un Banco de Piel
es necesario un equipo de profe-
sionales ampliamente capacitados,
ademas del espacio adecuado para
los equipos y las camaras de con-
gelamiento donde se almacenarian
los tejidos.

Ademas, se requieren proto-
colos y presupuestos seguros. En
Costa Rica se cuenta con la Ley de
Traspaso de Organos y Materiales
Anatémicos Humanos, que signi-
ficaria un importante avance en el
tema.

Sin lugar a dudas, la existencia
del Banco de Piel significaria un
gran beneficio para los pacientes,
en términos de tratamientos mas
rapidos, disminucion de complica-
ciones como infecciones, reduccion
de la mortalidad y diversidad de
técnicas de curacion de las quema-
duras. B
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I IIE Unidad CCSS

Innovacion y cercania

Maravilla
a la vista

La Clinica Oftalmolégica de la CCSS es unica en toda
Centroamérica. Tras cuatro afios de haber abierto sus puertas,
ha cambiado la vida de miles de costarricenses.

Gerald Ivan Montero
CCSS/ Para BineESTAR
Fotografia: Mayela Lépez y CCSS

Doctor Carlos Jiménez, Director de la Clinica
Oftalmoldgica de la CCSS.
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Ubicada en los mismos terre-
nos del Hospital México, la Clinica
Oftalmologica de la Caja Costarri-
cense de Seguro Social (CCSS), se
encarga de brindar opciones tera-
péuticas a aquellos pacientes que,
debido a la complejidad y la difi-
cultad de sus casos, no pueden ser
tratados en ningdn otro centro del
territorio nacional.

Segiin explica su director, el
doctor Carlos Jiménez, la Clinica re-
cibe pacientes de todo el pais, remi-
tidos de cualquier nivel de atencion
de la red de servicios de la CCSS.

“Nosotros tenemos la suerte de
contar con los médicos mas espe-
cializados en este campo y con los
equipos mas sofisticados que exis-
ten para resolver estos casos”, enfa-
tiza el médico.



“Tenemos la suerte de contar con los médicos mas especializados
en este campo y con los equipos mas sofisticados que existen
para resolver estos casos”, describe el doctor Jiménez.

Dentro de los procedimientos
mas complejos que realiza este cen-
tro, destacan las cirugias de la retina
—la capa de tejido sensible a la luz
que se encuentra en la parte poste-
rior interna del ojo, encargada de
captar las imagenes y convertirlas
en sefiales eléctricas— que permiten
solucionar problemas de sangrados,
desprendimientos, perforaciones y
luxaciones del cristalino.

En la Clinica se realizan aspira-
ciones y sustituciones del gel que re-
llena la camara posterior del ojo por
fluidos alternativos —procedimiento
conocido como vitrectomia— cuando

este tejido se encuentra opaco o em-
pujando la retina.

También se brinda atencion espe-
cializada a pacientes con problemas
mentales, que requieren de aneste-
sia general para su tratamiento, y
a aquellos que Gnicamente poseen
un ojo en funcionamiento, lo que
aumenta significativamente el nivel
de profesionalismo y cuidado que
debe tener el personal médico.

Procedimientos de punta

La Clinica Oftalmologica destaca
también por la realizacion de ciru-
gias de extrema complejidad, como
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I I Unidad CCSS

Este centro especializado es el lider nacional
en este tipo de cirugia, realizando un promedio
de 130 trasplantes al aiio.

los trasplantes de cornea. Este cen-
tro especializado es el lider nacional
en este tipo de cirugia, realizando
un promedio de 130 trasplantes al
ano.

Para suplir con la necesidad de
estas personas, la Clinica cuenta
con el Banco de Ojos mas grande
del pais, el cual incluso surte de te-
jidos a toda la red hospitalaria na-
cional.

Este Banco cuenta con dos técni-
cos especializados que visitan las di-
ferentes morgues nacionales en bts-
queda de las corneas, las escleras y
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las membranas amnioticas que per-
miten realizar los trasplantes.

Una vez recolectadas, se realizan
una serie de examenes previos a los
tejidos para descartar la presencia
de cualquier enfermedad transmisi-
ble y asi determinar su idoneidad.

Ademas, la Clinica colabora
con la resolucion de los problemas
en las listas de espera que existen
en otros Hospitales. “Nosotros ha-
cemos cirugias de primer mundo
tanto en retina, como en trasplante
de corneas, catarata y estrabismo”,
asegura el doctor Jiménez.
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Equipo primordial

Para la realizacion de todos estos
procedimientos, la Clinica cuenta
con una basta oferta de equipos,
que abarca desde el instrumental
para realizar las vitrectomias y los
microscopios especializados, hasta
los dispositivos para cirugia endola-
ser y criocirugia.

El centro médico posee cinco mo-
dernos quir6fanos, los cuales ofre-
cen todas las facilidades y los equi-
pos que requieren los especialistas
—nueve galenos calificados quienes
tratan padecimientos de estrabismo,
retina y segmento anterior- para
asegurarle al paciente la realizacion
adecuada de los procedimientos.

Jiménez asegura que en el futuro
se contara con personal para tratar
padecimientos como el glaucoma
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Prevenga
problemas

Para evitar padecimientos en su
vista, siga las siguientes reco-
mendaciones brindadas por el
doctor Carlos Jiménez.

¢ Consulte sus dudas tinica-
mente a médicos especialistas
en temas de salud visual. Nunca
se automedique.

¢ No confie en las recomenda-
ciones realizadas por amigos o
familiares. Las buenas intencio-
nes pueden terminar también en
el hospital.

e Siga al pie de la letra las obser-
vaciones e indicaciones que le
realice el galeno. La vista es un
privilegio.




-

(dafio en el nervio optico), la uveitis
(inflamacion interna del ojo) y la
neuro—oftalmologia.

Resultados visibles

Cuatro afios de trabajo han gene-
rado grandes frutos para la Clinica
Oftalmologica, pues los productos
de los procedimientos médicos rea-
lizados son altamente satisfactorios
para el personal y los pacientes.

“En cirugia de cataratas los resul-
tados visuales que se obtienen son
excelentes, y en los casos de retina,
que usualmente son muy complica-
dos, se logra adaptar la retina, aun-
que la vision no llegue a ser como
antes de sufrir el padecimiento”,
explica Jiménez, quien sostiene que
los profesionales de este centro mé-
dico han incrementado mucho su
experiencia.

Asi, la CCSS ha podido realizar
cirugias oftalmicas complejas, para
las cuales antes debia contratar a
proveedores privados fuera del pais.

Cuatro aiios
de trabajo
han generado
grandes frutos
para la Clinica
Oftalmolédgica,
pues los
productos de los
procedimientos
médicos realizados
son altamente
satisfactorios.

Mirada al futuro

Los planes de la Clinica Oftalmo-
logica son claros: ser reconocida no
solamente en Centroamérica, sino
en toda Latinoamérica. Para esto,
sus funcionarios esperan que se les
dote de mayor cantidad de recur-
sos —humanos e instrumentales— de
manera que puedan desarrollar una
oferta de servicios mayor.

La Clinica espera colaborar en
los procesos de formacion de mé-
dicos oftalmologos para toda la red
de servicios del pais. Paralelamente,
se trabaja en la educacion de espe-
cialistas en diferentes ramas de esta
disciplina médica. Incluso se valo-
ra la opcién de aplicar a becas en
centros especializados en el extran-
jero.

“Dificilmente en Centroaméri-
ca, en ningan sistema de seguridad
social, exista un centro médico es-
pecializado tan complejo y especia-
lizado como nuestra Clinica”, con-
cluye su Director. B
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En beneficio de la poblacion costarricense

Hospital de Heredia se convertira en
el centro médico mas moderno del pais.

Maria Isabel Solis
CCSS/ Para BienESTAR
Fotografia: CCSS

Imagen generada por computadora del futuro Hospital de Heredia. Se estrenaria en el aiio 2009.

Los pacientes  hospitalizados
tendran como vista las bellas
montafias heredianas ubicadas al
norte del Valle Central, mientras que
aquellos que lleguen a la consulta
externa, seran recibidos por unos
robles que se quedaran alli para dar
testimonio de como se gesté esta
obra de infraestructura.

El nuevo Hospital de Heredia, se-
fala la arquitecta Gabriela Murillo,
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gerente de la Division de Opera-
ciones de la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS), superara en
posibilidades al Hospital San Rafael
de Alajuela. El centro de salud sera
construido tomando en cuenta las
nuevas recomendaciones del Codigo
Sismico, las exigencias de protecciéon
contra incendios establecidas por el
Instituto Nacional de Seguros (INS)
y nacera con todas las adecuaciones



del programa Hospital Seguro.
Ademas, contara con las recomen-
daciones establecidas en la Ley de
Igualdad de Oportunidades para las
Personas con Discapacidad.
Quienes disefiaron este Hospital
—que posiblemente se estrenara en
2009- pensaron en la necesidad de
dejarlo con ventilacion y
luz natural, ademas de
que conservara parte
del area verde que
tiene el terreno don-
de se levantaran
los cuatro modulos
que conformaran el
centro médico.
Aunque esta catalo-
gado actualmente como
Hospital Periférico 2, poten-
cialmente cambiaria su categoria por
la de un Hospital Regional. Asi, tendra

Centro de Atencion Integral (CASI) de Cafias. Tiene capacidad para atender partos y operaciones.

El nuevo
Hospital de Heredia
tendra 256 camas y
todas las facilidades
que le permitan a la
poblacion local tener

un centro médico
de lujo.

256 camas y todas las facilidades que
le permitan a la poblacién herediana
tener un centro médico de lujo.

Cuantiosa inversion

La CCSS no solamente renovara
su infraestructura en la ciudad de
las flores. También esta efectuando
una cirugia mayor en todo
el territorio nacional,
cuyo costo, -seguin
Gabriela Murillo y
Paquita Gonzalez,
arquitectas de la
gerencia de Opera-
ciones— ronda los

$250 millones.
Como parte de
este proceso, también
esta construyendo un nuevo
Hospital en el canton de Osa, con
el proposito de adecuarse al nuevo
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desarrollo turistico que
tendra lugar en la
zona sur del pais.

Ademas, los
cantones de Puris-
cal y de Turruba-
res también seran
beneficiados, ya
que en 2009 sus
pobladores tendran
instalaciones nuevas,
en las cuales podran tener
servicios de cirugia ambulatoria,
atencion de partos normales y otros
procedimientos diagnosticos y tera-
péuticos.

El Hospital de las Mujeres Adol-
fo Carit no se quedara atras. Actual-
mente se levanta una nueva torre,
donde se ubicara el area de gineco-
obstetricia y de neonatologia. Una

La CCSS
administra
edificaciones que
superan el millon de
metros cuadrados de
construccion, distribuidos
en aproximadamente
1.400 puntos del
territorio
nacional.

de las novedades que
tendra este centro es
la adecuacion de un
area especial para
la atenciéon de mu-
jeres agredidas, la
cual estara aislada
con el proposito
de que la paciente
pueda ser tratada en
forma discrecional.

Los vecinos de Alajuelita
también disfrutaran —probablemen-
te en los tultimos meses de 2007- de
una nueva area de salud que actual-
mente se halla en proceso de edifica-
cion, y que al igual que el Hospital
de Heredia, posee luz y ventilacion
natural.

También los adultos mayores se
veran favorecidos con esta politica

Vista aérea del Hospital San Rafael de Alajuela. El centro médico fue inaugurado en octubre de 2004.
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Hechos de la solidaridad social

Centros médicos de la CCSS que han sido remodelados o seran
levantados en los préximos afios con una inversién cercana a

los $250 millones:
Hospital de Heredia.
Hospital de Osa.

Clinica de Puriscal.

Clinica de Alajuelita.

Hospital La Anexién de Nicoya.

de inversion de la CCSS. Se es-
pera que para 2008, el Hospital
Geriatrico Ratl Blanco Cervantes
tendrd nueva infraestructura, por
medio de la cual se ampliara y se
mejorara la consulta externa y el
Hospital de Dia.

Se debe sumar a este esfuerzo de
infraestructura, el levantamiento de
la torre este del Hospital Calderén
Guardia, la cual fue destruida por el
incendio ocurrido la madrugada del
12 de julio y en el que fallecieron
19 seres humanos.

Esta modernizacion de la infraes-
tructura también lleg6 a la provincia
de Guanacaste. Recientemente, se
abrieron nuevas y modernas salas
de operaciones en el Hospital Enri-
que Baltodano Bricefio de Liberia.
En el canton de Caiias, se inaugurd
un nuevo Centro de Atencion In-
tegral (CASI), con capacidad para

Hospital de las Mujeres Adolfo Carit.

Torre este del Hospital Calder6n Guardia.
Hospital Enrique Baltodano Bricefio de Liberia.

atender partos y efectuar procedi-
mientos quirargicos. Ademas, en el
Hospital La Anexion de Nicoya se
inaugur6 un moderno servicio de
urgencias.

Gran aporte

Todas estas nuevas obras que la
CCSS esta levantando y entrega-
rd a la poblaciéon en los proximos
afios —ademas de la renovaciéon de
los quir6fanos para realizar cirugia
mayor y menor— incorporaran inno-
vaciones al servicio quirargico brin-
dado en el territorio nacional.

La CCSS administra edificaciones
que, en total, superan el millén de
metros cuadrados de construccion,
distribuidos en aproximadamente
1.400 puntos del territorio nacional,
entre Hospitales, Clinicas, sedes de
EBAIS, sedes administrativas e in-
dustriales. B
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Las terapias conforman una manera
atractiva de recuperar y mantener la
salud fisica, mental y emocional.

Quienes acuden a re-
petidas citas para tratarse
un padecimiento croni-
co, —sea por desobedien-
cia o por un diagnostico
impreciso— sienten en
muchos casos que la do-
lencia continda o no esta
totalmente apasiguada.
La respuesta a ese tipo
de problemas podria ser
muy sencilla: un cambio
en el estilo de vida.

Las terapias alter-
nativas  conforman
una opcién
integral

para enfrentar los pa-
decimientos cotidianos.
Proporcionan beneficios
como el relajamiento y
el equilibrio fisico, espi-
ritual y emocional, faci-
litando la regeneracion
del organismo.

La union hace la
fuerza
El uso de estas téc-
nicas aumenta amplia-
mente el grado de recu-
peracion de la salud. El
doctor Roulan Jiménez,
Fiscal del Colegio de
Médicos y Cirujanos, co-
menta que “si el paciente
ha sido diagnosticado y
tratado adecuadamente
por un profesional en
medicina, y la terapia es
la indicada, puede ser
que si exista una dismi-
nucion en el requeri-
miento de farmacos”.
Jiménez enfatiza
que solamente des-
pués de una apropiada



prescripcion, las terapias aplicadas
—en la forma correcta y para las in-
dicaciones especificas— suelen ser
muy efectivas.

El National Center for Comple-
mentary and Alternative Medici-
ne (NCCAM) de Estados Unidos
—centro gubernamental dedicado
a la investigacion cientifica— define
como medicina complementaria y
alternativa a “las diversas practicas
y productos médicos de atencion
de la salud, que no se consideran
parte de la ‘medicina convencional’
actualmente”. Entre estas destacan
la acupuntura, la quiropractica, el
masaje y la homeopatia.

Mas alla

Cuando se acude a una consul-
ta médica, el especialista ofrece una
explicacion del dictamen. Sin em-
bargo, en ocasiones quedan muchas
dudas y no se indaga mas alla por
temor o por vergiienza.

Para generar un verdadero cam-
bio, es necesario conocer el porqué
se origina la enfermedad. La casa
editorial Time Life ha publicado
una coleccion llamada Enciclopedia
Familiar de las Medicinas Alterna-
tivas, un instrumento valioso para
ir mas alla en la compresion de las
enfermedades. La obra pretende ser
una fuente de consulta que permi-
ta a los lectores tener conocimiento
de las enfermedades mas comunes,
ademas de como tratarlas y preve-

Una pincelada

Hidroterapia. Aplicacion del
agua con el fin de mejorar el
estado de salud. Ayuda a relajar
la musculatura, mejora de la
circulacion ayuda a la piel.

Reflexoterapia. Utilizada para
devolver al organismo su equi-
librio mediante manipulaciones
en ciertas partes sensibles del
cuerpo.

Acupuntura: Forma parte
de medicina tradicional China.
Consiste en el estimulo de puntos
dérmicos a través de la introduc-
cién de agujas.

Digitopuntura: Estimulacion
de los puntos energéticos para
restablecer el funcionamiento
de todos los sistemas y alcanzar
alivio.

Fitoterapia. Es la obtencion de
la salud mediante el consumo de
plantas organicas.

nirlas a través de diversas terapias.
La decision de mantener la salud
estd en cada persona. Siga siempre
las indicaciones de los médicos cer-
tificados, y ademas, informese sobre
las posibilidades alternativas para
alcanzar su bienestar. B

Fuente:
Eugenia Rojas. Time Life.
Teléfono: 379-6184.
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