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Se denomina peeling al
proceso de remover parte de la
piel con fines cosméticos o te-
rapéuticos.

En general existe tres tipos
de peeling que son: superficial,
medio y profundo, segun el gro-
sor de piel que se desee retirar.

Para este procedimiento el
profesional utiliza diferentes ti-
pos de cremas, acidos y otros
quimicos, segtn el tipo de piel
y patologia que se quiera tratar.
Entre las sustancias mas cono-
cidas podemos mencionar al
acido glicolico, acido salicilico,
acido tricloroacético, acido pi-
ravico, entre otros.

También se puede realizar
una expoliacion mecanica a tra-
vés de la microdermabrasion.

Esta es una alternativa tera-
péutica en algunas patologias
dermatologicas, tales como ci-
catrices de acné, tumores be-
nignos como queratosis sebo-
rreicas, en diferentes tipos de
manchas de la piel, piel oscura,
hiperpigmentacion postinfla-
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matoria, melasma, lentigos so-
lares y fotoenvejecimiento, pa-
ra mencionar algunas de las
mas frecuentes.

Si bien es un procedimien-
to terapéutico que da muy bue-
nos resultados, puede ser peli-
groso en manos inexpertas, por
lo que se recomienda en todos
los casos consultar con un espe-
cialista.

Es importante ademas to-
mar en cuenta la historia del pa-
ciente en forma detallada, como
por ejemplo antecedentes de
alergias, cardiopatias (sobre to-
do si se quiere realizar exfolia-
ciones profundas), uso de medi-
camentos, peelings previos, en-
tre otros. Sera importante exa-
minar al paciente y tomar en
cuenta cicatrices, presencia de
queloides u otras alteraciones
de piel.

Dentro de algunas compli-
caciones que se puede ver por
mala técnica, se encuentran las
cicatrices, cambios de pigmen-
tacion, infeccion, milia, dermi-
tis  acneiforme,
atrofia de piel, en-
tre otros.

Es recomen-
dable por todo lo
anterior, informar
al paciente de to-
das las ventajas y
desventajas de es-
te procedimiento,
asi como de los
cuidados previos
y posteriores al
mismo.
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Cirugia de colon... ;abierta o
laparoscopica? ;Qué es mejor?

Alfredo Arango
Redactor médico

1 congreso mun-

dial de cirugia co-

lorrectal, que ten-

dra lugar en mayo,

en el sur de la Flo-
rida, abordara la polémica de qué
tan efectiva y segura es la extirpa-
cion del colon por via laparoscopi-
ca.

Se calcula que aproximada-
mente un 90 por ciento de los ciru-
janos de colon y recto todavia reali-
za esta operacion en forma abierta y
solo un 10 por ciento lo hace de ma-
nera laparoscopica, también llama-
da ‘minima invasiva’.

“La verdad es que ya contamos
con un gran estudio, llamado COST
Trial, con el cual se demostré que la
via laparoscopica es tan efectiva y
segura como la via abierta, con un
indice de mortalidad similar”, dice
el Dr. Charles Lago, cirujano colo-
rrectal afiliado al Westside Regional
Medical Center, en Plantation, Flo-
rida.

El estudio, publicado en la re-
vista médica Archives of Surgery,
concluyd: “La colectomia laparos-
copicamente asistida para el cancer
es oncologicamente segura”.

“Si, hay grandes diferencias en
cuanto a los beneficios de la técnica
laparoscopica. Al remover el colon
de manera minimo invasiva, por
medio de pequefias incisiones, se
reduce el dolor, la hospitalizacion y
la recuperacion; ademas, la cosmé-
tica es mucho mejor”, explica el Dr.
Lago.

El especialista afirma que des-
de hace afios los defensores de la ci-
rugia laparoscopica de colon, gra-
cias a su experiencia personal y a
investigaciones, sabian que era tan
buena como la tradicional. El estu-
dio grande, hecho en diferentes hos-

DR. CHARLES LAGO, CIRUJANO COLO-
RECTAL AFILIADO AL WESTSIDE REGIO-
NAL MEDICAL CENTER, EN LA FLORIDA.

pitales a través de los Estados Uni-
dos, vino simplemente a confirmar
dicha tesis. Segln este experto, la
gran cantidad de cirujanos que toda-
via hacen una incision hasta de 12
pulgadas, desde la base de esternon
hasta el bajo vientre, para extirpar el
colon, se debe simplemente a que
muchos de ellos no tienen el entre-
namiento requerido para manejar la
tecnologia moderna laparoscopica.

La extirpacion del colon se ha-
ce por cancer y condiciones no can-
cerosas. El paciente puede vivir sin
colon, conectandosele el intestino
delgado al recto. En los casos en
que el cancer ha afectado también el
recto, que es el ultimo segmento del
colon, se conecta el intestino delga-
do directamente al ano. Estos mu-
chos casos radicales, también se
pueden hacer por laparoscopia.

La pericia del cirujano es lo
que determina que se pueda resecar
todo el tejido maligno y a la vez
preservar la mayor cantidad posible
de tejido sano, para que el paciente

no tenga que usar una bolsita para
excretar, sino que lo haga de forma
natural. “Existen diferentes técnicas
que podemos utilizar para lograr ese
objetivo en muchos casos”, expresa
el Dr. Lago.

En cuanto a los costos de las
dos opciones quirargicas, un estu-
dio publicado por la revista médica
The Annals of Surgery, asegura
que son similares. “Un analisis del
beneficio basado en costos mostro
uno pequefio costo adicional en la
cirugia laparoscopica en si (en el
quir6fano); sin embargo el resulta-
do postoperatorio mejor en cuanto a
mas corta hospitalizacion que brin-
da la cirugia laparoscopica, ha juga-
do un papel clave en balancear los
costos”, dice el estudio.

La cirugia laparoscopica con-
siste en que el cirujano no tiene que
meter ambas manos dentro del cuer-
po del paciente, sino que mete solo
una mano o a veces ninguna, y en
cambio hace todo el trabajo de cor-
tar y suturar por medio de instru-
mentos delgados y largos, que se in-
troducen a través de incisiones pe-
queidiisimas. Para poder ver lo que
hace, uno de tales instrumentos es
una camara diminuta y con una luz
intensa, que le permite al cirujano
ver el area operatoria iluminada y
ampliada en pantalla. Esta tecnolo-
gia ha sido la base de la moderna ci-
rugia robdtica. En un principio la ci-
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rugia laparoscopica estuvo limitada
a los procedimientos ginecologicos;
después, comenzo a usarse con éxi-
to en la extirpacion de la vesicula.
Hoy en dia, cirugias de extrema
complejidad, como la reseccion del
colon y el recto, se hacen por este
medio.

La reseccion laparoscopica del
colon ofrece grandes beneficios, sin
embargo no es para toda persona. E1
tamafio del tumor, cirugias anterio-
res, el tipo de cuerpo y otros facto-
res pueden determinar el tipo de ci-
rugia que se puede hacer a un pa-
ciente. Solo un cirujano cualificado
puede decirle al paciente si es buen
candidato para una cirugia laparos-
copica de colon.

Segtin la Sociedad Americana
del Céncer, sin contar el cancer de
piel, el cancer colorrectal es el ter-
cero mas comin en hombres y mu-
jeres en los Estados Unidos. Se esti-
ma que mas de 100.000 nuevos ca-
sos de cancer del colon y mas de
40.000 de cancer de recto se presen-
tan cada afio en este pais. Combina-
dos producen alrededor de 50.000
muertes.

“El indice de muerte por cancer
colorrectal ha bajado en los ultimos
15 afos”, dice la Asociacion. “Una
de las razones es que ahora hay me-
nos casos. Gracias a las pruebas de
deteccion, los polipos pueden ser
hallados y removidos antes de que
se conviertan en cancer. El cancer
colorrectal esta siendo encontrado
mas temprano, cuando es mas facil
curarlo. Los tratamientos también
han mejorado”.

El congreso anual de La Socie-
dad Americana de Cirujanos de Co-
lon y Recto se realiza del 2 al 6 de
mayo, en Hollywood, Florida.

Para mas informacion escriba a
INTL@hcahealthcare.com; llame
al 305-222-6750; o visite
hcasaludinternacional.com
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LA CAMARA LAPAROSCOPICA DA UNA VISION INTERNA Y

AMPLIFICADA DEL AREA OPERATORIA.

La pericia de] cirujano es [o
que determing que
resecar todo e] tejid
Yalavez Preservar
cantidad posip|e
$ano, para que ¢] paciente ng
tenga que ysar una bolsita
Pbara excretar, sip que lo
haga de formg nNatura],

Se pueda
0 maligno
la mayor
e tejido

EN LA OPERACION LAPAROSCOPICA LAS INCISIONES SON
PEQUENAS Y SE PONE MENOS PUNTOS.



