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Se crea la unidad de
lesiones pigmentadas

Se ha producido un gran aumento en
el nimero de casos de melanoma. La
dermatoscopia mejora en un 30% la
precision diagndstica y detecta mela-
nomas en fases muy precoces.

N PORCENTAJE MUY ELEVADO de los pacientes que
vemos en nuestra consulta realiza algin trata-
miento de medicina alternativa, tales como la
administracion de vitaminas para la piel, acupun-
tura para la psoriasis, laser e inyecciones para la
alopecia, homeopatia para la celulitis, etc. De hecho, segtin una
encuesta realizada recientemente en EE.UU.,, el 50% de la po-
blacion utiliza algiin tipo de medicina alternativa. Nunca la
medicina ha sido mas eficaz, pero sin embargo existe un auge
de las terapias alternativas. Estas mismas encuestas demues-
tran que la mayor parte de los usuarios de terapias alternati-
vas son de raza blanca, alto nivel cultural, edad comprendida
entre 25 y 50 afios y de nivel econémico alto. ;Cudles son las
razones por las que este sector de la poblacion cree en la
efectividad de la medicina alternativa?
I. Raz6n primera: existe una creencia generalizada de
que lo natural es mas seguro y no tiene efectos secundarios.
Esta es una impresion falsa. Es fundamental recordar que
lo “natural” no estd exento de efectos secundarios. Por ejem-
plo, algunos pacientes toman suplementos de vitamina E en
altas dosis con la idea de prevenir el envejecimiento, o hierba
ginkgo biloba para prevenir asma, vértigo, impotencia, demen-
cia, etc. Ambos compuestos cuentan con importantes efec-
tos anticoagulantes que pueden complicar determinadas téc-
nicas quirurgicas. Las vitaminas antioxidantes parece que dis-
minuyen los efectos curativos de ciertas formas de quimiote-
rapia y radioterapias, y existen casos descritos de intoxicacion

Fachada de la Clinica Ruber.

definitiva?

La eficacia de ciertos laseres ayuda a
solucionar los problemas de la depi-
lacién. La unidad de dermatologia de
la clinica Ruber dispone de los mejo-
res sistemas de depilacién por laser.

{Es la degilacién laser

por plomo, arsénico y mercurio en personas que tomaban
hierbas chinas e indias. Un estudio reciente sobre la composi-
cién de unas hierbas chinas, en principio eficaces en el trata-
miento de la dermatitis atdpica, reveld que la mayor parte de
ellas contenia clobetasol, un potente corticoide, que utilizado
de forma cronica puede producir atrofia de la piel y estrias.

Actualmente no existe un control de calidad que asegu-
re la pureza, concentracion y seguridad de la mayor parte
de estas terapias alternativas. Por otra parte no hay que ol-
vidar que muchos firmacos que utilizamos en la medicina
tradicional derivan de hierbas (la cortisona, la digoxina, mu-
chos quimioterapicos, etc.) pero que han sido purificados,
dosificados y adaptados para conseguir una determinada efi-
cacia con unos efectos secundarios conocidos. Todo esto
exige afios de investigacion y ensayos clinicos para asegurar
no sélo la eficacia del farmaco, sino también su seguridad.

Otro caso conocido es el de una paciente que acudié a la
consulta del especialista por presentar una Ulcera en la len-
gua. En principio acudié a un médico naturépata quien le
prohibié la ingesta de carne, recomendandole ademas unas
hierbas depurativas. Meses después, y al observar que la Ulce-
ra crecia, decidié acudir a un médico “tradicional’”. Se realizd
una biopsia y el diagnostico fue cancer de lengua, ya con me-
tastasis pulmonares. Este es un ejemplo excesivamente dra-
miatico, pero muy ilustrativo de los peligros de la falta de un
diagnéstico correcto.

2. Razoén segunda: todo el mundo conoce a alguien

que habla maravillas de un tratamiento alternativo que le ali-
vié o curd determinada dolencia. Cierto.

Es curioso que cuando un paciente acude a un médico
alternativo y no se cura, la reaccién es que “ya sabia que no
iba a conseguir nada”. Sin embargo, si el tratamiento alterna-
tivo tiene efectos beneficiosos la repercusién de la noticia
en el entorno del paciente es notable. Cuando el paciente
acude al médico “tradicional” y el tratamiento funciona, la
noticia tiene mucho menos impacto, e incluso es considera-
do como un hecho normal. De esto se deriva que nuestro
grado de “exigencia” es mucho menor cuando acudimos a
una técnica alternativa.

Por otra parte, cuando se toma una medicacién o se re-
aliza alguna técnica terapéutica y se obtiene la curacion en
un breve periodo de tiempo, esto no prueba que el medica-
mento o la técnica sea eficaz. Hay otras dos posibles expli-
caciones: que la enfermedad ha curado por causas naturales
(muchas enfermedades tienen un curso en “ciclos”), o inclu-
so que la remisién se ha producido por causas naturales y
el remedio la ha retrasado.

3. Razon tercera: los médicos tradicionales no tienen
ni idea de la medicina natural y por eso estan contra ella. Fal-
so.

Los médicos tradicionales utilizamos farmacos y técni-
cas que han demostrado su eficacia y su seguridad. Hay que
destacar que muchos de los tratamientos convencionales ac-
tuales fueron considerados en su dia como alternativos. Cre-
emos que vivimos en la Edad de la Razén, y sin embargo, en
medicina alternativa se utilizan tratamientos cuyo funciona-
miento no estd demostrado. Por ello, es necesaria la realiza-
cion de estudios serios que informen sobre la verdadera efi-
cacia y seguridad de estos métodos alternativos. Los médi-

Cirlﬁia Micrografica
de Mohs

Técnica altamente eficaz para la
estirpacion de cancer de piel. El
50% de las personas que viven
mas de 50 afios sufrira algin ti-
po de cancer de piel.

cos “tradicionales” son los primeros interesados en ello.

4. Razoén cuarta: llevo afios de médico en médico y
no han podido solucionar mi problema, por ello acudi a la
medicina alternativa.

Cierto, la medicina “tradicional” no es capaz, desgracia-
damente, de curar todas las enfermedades. Cura algunas, no
demasiadas, y otras las controla temporalmente. En ocasio-
nes, los medios de comunicacién contribuyen a fomentar la
idea de la medicina magica, aquella capaz de curar todo. Por
ello es comprensible que un enfermo con psoriasis, que ha
realizado multiples tratamientos “ortodoxos”, viendo que
persiste su enfermedad, recurra a la terapia alternativa. Lo
que no es tolerable es que ante determinadas enfermeda-
des croénicas o incurables, surjan oportunistas que utilizan
técnicas no éticas en pacientes desesperanzados.

5. Razon quinta: mi médico tradicional no se implica
en mis problemas.

En muchas ocasiones es cierto. Una caracteristica co-
mun a la mayor parte de la medicina alternativa es que de-
dica todo el tiempo que sea necesario al paciente. La medi-
cina “tradicional” actual adolece de un exceso de especiali-
zacion, sufre de trabas administrativas, de escasa dedicacion
al paciente, y quizas de excesiva tendencia a focalizar las
energias del médico en la enfermedad, y no en el enfermo.
En ocasiones, el médico tradicional no se preocupa de co-
mo duerme el enfermo, de su estado animico, de si le con-
vendria un masaje terapéutico, ... Simplemente hablar con el

médico sobre las impresiones o incertidumbres acerca de la
enfermedad puede ser de gran valor terapéutico. Voltaire
decia que el médico es aquel que entretiene al paciente es-
perando que la naturaleza haga su trabajo.

Normalmente el paciente encuentra en la terapia alter-
nativa un alivio que puede aumentar enormemente su cali-
dad de vida. De hecho, en prestigiosas universidades de
EE.UU.,, tales como la Universidad de California en San
Francisco o la de New York, entre otras, se estan creando
unidades donde se practica una medicina “integral”, valoran-
do no sdlo la enfermedad, sino también al enfermo.

A modo de conclusion...

..No es bueno que el paciente tenga que elegir entre
medicina tradicional y alternativa. La medicina moderna de-
be ser una medicina integral, en la que se emplee el rigor de
la ciencia moderna, pero sin limitarse por un excesivo “cien-
tifismo”. El paciente debe comprender que la medicina es
capaz de curar algunas enfermedades, pero que existe una
gran cantidad de males que el médico todavia no es capaz
de controlar. El médico cura a veces, pero debe aliviar siem-
pre,y es cierto que deberia cuidar mas la “magia” de la rela-
cién médico-paciente, complementando las técnicas cientifi-
cas médicas y quirdrgicas con una mayor dedicacién e impli-
cacion con el paciente. En realidad, no existen enfermeda-
des, sino enfermos.

Dr.Ricardo Ruiz Rodriguez
Jefe de la Unidad de Dermatologia
de la Clinica Ruber de Madrid
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“La crrugia de Mohs
La mejor alternativa
para el cancer de piel

egun las ultimas estadisticas en EE.UU., el

50% de las personas que vivan mas de 60
afios sufrira algun tipo de cancer de piel.

Bésicamente existen dos tipos de cancer
de piel: el melanoma maligno y el epitelioma, y
dentro de los epiteliomas existen dos tipos di-
ferentes: el epitelioma basocelular y el espino-
celular. El epitelioma basocelular es el cancer
mas frecuente que existe en nuestro organis-
mo. Se caracteriza por metastatizar en raras
ocasiones, pero por su capacidad de ser muy
agresivo localmente.

Este tipo de epitelioma se puede tratar
con cirugia convencional, crioterapia, radiote-
rapia y cirugia micrografica de Mohs.

;QUé es la cirugia microgrdfica de
Mohs?

La cirugia con control microscopico o ciru-
gia micrografica de Mohs es una técnica alta-
mente eficaz para la extirpacion de cancer de
piel. Actualmente se realiza en todos los pai-
ses desarrollados y cada vez se estd exten-
diendo mas en los hospitales espaiioles. Esta
técnica difiere de otros tratamientos de can-
cer de piel por permitir el inmediato examen
microscopico del tumor extirpado, de forma
que pueden ser eliminadas todas sus "raices" y
extensiones. Debido al método mediante el
cual se extirpa el tumor, esta cirugia es la que
consigue los mayores porcentajes de curacion.
En Estados Unidos, el 35% de los canceres de
piel se opera con la técnica de Mohs. En Espa-

) i _ ., fia el porcentaje todavia representa menos del
El 50% de las personas que vivan més de 60 afios sufrird 1% de las intervenciones.

Ventajas de la cirugia microgrdfica

Algunos canceres de piel tienen "raices”
que pueden extenderse hacia la piel, vasos san-
guineos, nervios o cartilago. Por esta razén
pueden volver a aparecer después de haber si-
cancer de piel. La cirugfa de Mohs ofrece los mejores re- do extirpados. La ventaja principal de la cirugia
micrografica de Mohs es que, a través del mi-
croscopio y de forma inmediata, se van extir-
pando esas "raices” tumorales, con lo que se
consiguen mayores tasas de curacion. Por otra
parte, al extirpar sélo tejido tumoral y respe-
tar tejido sano, se consigue con esta técnica
sultados oncolégicos y estéticos para el cincer de piel los mejores resultados estéticos.

El epitelioma basocelular es el cdncer

mds frecuente del organismo



;Qué casos deben ser tratados con

cirugia de Mohs?

Es importante destacar que esta técnica no
debe utilizarse en todos los casos de cancer de
piel. Se reserva para:

I. Canceres de piel que han aparecido de
nuevo tras un tratamiento previo.

2. Canceres localizados en areas donde
existe riesgo de que se "reproduzca” el tumor.

3. Zonas donde el resultado estético es
prioritario.

Por tanto, esta es una técnica ideal para
canceres localizados en nariz, parpados, labios,
dedos y genitales, localizaciones en las que es
fundamental la conservacion del tejido sano
por razones estéticas o funcionales.

;Quién debe realizar esta técnica?

La cirugia microgrifica de Mohs exige un
equipo de profesionales formados adecuada-
mente y coordinados en todo momento. La
extirpacion del tumor; los cortes de la piezas y
la reconstruccién debe ser realizado por un
dermatdlogo; un patélogo controlara al mi-
croscopio las "raices" del tumor; informando las
distintas biopsias intraoperatorias, y varios téc-
nicos cortaran las piezas en congelacién y las
tefiiran para que las analice el patélogo.

¢En qué consiste la técnica?
Este tipo de cirugia se realiza en un centro
médico debidamente preparado. El paciente per-
manecerd despierto durante toda la intervencién,

Corte en congelacion
del fondo de |a pieza

Al

sin sufrir ningdin tipo de dolor ya que la zona a in-
tervenir es anestesiada adecuadamente. La técni-
ca se desarrolla en base a los siguientes pasos:
A\.-El drea a tratar es esterilizada, marcada y
anestesiada. El dermatologo extirpa el cancer
visible ademas de una fina capa de tejido adicio-
nal (Paso ). Este paso dura sélo unos minutos
¥, a continuacién, el paciente espera a que el te-
jido sea procesado y examinado. (fig.A)
B.-El tejido extirpado se corta en secciones, se
tifien los bordes y se marcan las piezas. (fig. B)
C.-Las piezas se congelan en nitrégeno liqui-
do y un técnico realiza finos cortes del borde y
fondo de la pieza. Estos cortes se colocan en lami-
nillas de cristal para realizar las tinciones corres-
pondientes y analizarlas al microscopio. (fig. C)
D.-El patélogo examina cuidadosamente el
100% de los bordes de cada pieza para poder
identificar todas las raices del cancer: Si se detecta
tumor residual el patdlogo indica dénde esta lo-
calizado para dirigir la nueva extirpacion (Paso 2).

En resumen, el paciente con cancer de
piel intervenido con cirugia microgréfica de
Mohs goza de ciertos beneficios:

I.Las posibilidades de que se reproduzca el
tumor son minimas al controlar las ramifi-
caciones del cancer durante toda la inter-
vencion.

2.Se obtienen los mejores resultados estéti-
cos pues se evita al maximo la destruccién
de tejido sano.

Esta nueva extirpacion se realiza solo donde se ha
demostrado que quedan células tumorales. (fig. D)
E.-Este proceso se repite tantas veces co-
Mo sea necesario hasta extirpar todo el cancer
(Paso 3,Paso 4,etc) (fig. E)
F-Cuando el examen microscépico revela que
no queda tumor; la herida podra ser cerrada. (fig. F)

Duracién de la técnica
No se puede predecir cuanto va a durar la
intervencion, puesto que no es posible estimar
con anterioridad las "raices" del tumor. Si sélo
se realiza un paso la técnica puede durar me-
nos de una hora, pero si es preciso practicar 3
6 5 pasos, la técnica puede durar varias horas.

Opciones para la reconstruccion
postquirdrgica

Una vez que todo el cancer ha sido extirpa-
do el dermatdlogo tiene varias posibilidades:

|. Dejar cicatrizar la herida naturalmente.

2. Cerrar el defecto mediante sutura.

3.Realizar injerto cutineo.

4.Realizar un colgajo.

La Unidad de Dermatologia de la Clinica
Ruber lleva realizando la técnica de Cirugia
Microgrifica de Mohs desde hace 8 afios con
muy buenos resultados. Recientemente se ha
incorporado al equipo la Dra. Esther de Eu-
sebio, brillante dermatdloga quirtrgica con
gran experiencia en esta técnica.
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Dermatologia
La cara externa de la
medicina interna

a piel es la parte mas externa del organismo y, en

muchas ocasiones, supone un escaparate que mues-

tra como funciona nuestro cuerpo por dentro. A

ravés de diversos sintomas de la piel los especialis-
tas pueden sospechar la posibilidad de que el paciente su-
fra una enfermedad interna.

La parte de la dermatologia que estudia las manifestacio-
nes en la piel de las enfermedades internas es, sin duda al-
guna, una especialidad apasionante, donde se estudian alte-
raciones de la piel debidas a enfermedades hereditarias,
metabdlicas o nutricionales; manifestaciones derivadas de la
sangre, de enfermedades gastrointestinales o de rifién, de
afecciones pulmonares, del sistema endocrino.... Por ejem-
plo, en algunos casos la caida de cabello puede deberse a
una carencia de hierro, o la aparicién relativamente brusca
de acné, exceso de vello y grasa en la piel puede estar pro-
ducida por la presencia de un quiste en el ovario. En oca-
siones, unas simples manchas amarillentas en los parpados
pueden estar indicando que se padece un nivel elevado de
colesterol, o determinadas manchas rojas en las piernas
pueden sugerir al especialista la existencia de una diabetes.
La enfermedad celiaca, un tipo de alergia alimentaria, puede
manifestarse inicialmente en forma de picores y ampollitas
en codos, espalda y cabeza, sintomas que ayudan a conse-
guir un diagnéstico precoz. Incluso algunos tipos de cancer
encienden una primera alarma a nivel de la piel.

Cuando las lesiones cutdneas aparecen en una persona
ya diagnosticada y en tratamiento, no dejan de ser una ma-
nifestacién mas de su enfermedad. Pero cuando aparecen
en una persona que no sabia que tenia ninguna enfermedad
interna, resultan de gran ayuda. En estos casos, en los que
estas manifestaciones constituyen un diagndstico precoz, es
importantisimo que el especialista sepa detectarlas.

¢Es ésta una situacion habitual?

No es frecuente, pero si sucede de vez en cuando.A ve-
ces puede resultar chocante para el paciente ir al dermatoé-
logo y salir de alli con una cita para el ginecélogo o para
hacerse una prueba de colesterol.

No hay que alarmarse. No se trata de ponerse delante
del espejo a escrutar cada manchita, cada lunar... Pero tam-
poco hay que bajar la guardia. Hay que acudir al médico
cuando aparece algo que nunca antes se ha tenido, o que
surge muy de repente.También hay que estar atentos cuan-
do un problema aparentemente sencillo no evoluciona
bien.A veces, encontrar la causa es tan sencillo como hacer
una exploracién general, un andlisis de sangre o una radio-
grafia.




En los ultimos afios, las clasicas jaboneras se
han ido vaciando mientras los geles y los jabones
liquidos han ido ganando terreno en nuestros
cuartos de bafio. Una razén para el menor uso
del jabdn solido es la creencia de que es agresivo
para la piel. La forma tradicional de fabricar jabdn
consistia en mezclar grasas con productos qui-
micos alcalinos, capaces de arrastrar la suciedad

{Quién no ha sentido en algin momento la
tentacién de dejarse llevar por la moda y reali-
zarse un tatuaje?! El miedo al dolor y a la irrever-
sibilidad de los tatuajes permanentes empujan a
muchas personas hacia los tatuajes temporales
“pintados” con henna. Sin embargo, los tatuajes
de henna, que tan populares se han hecho en los
ultimos afios, sobre todo durante el verano, no

Un champt 2-en-1 es un producto especial-
mente disefado para limpiar y acondicionar el
cabello en un solo paso. Los primeros champties
2-en-1 que se fabricaron ni limpiaban ni acondi-
cionaban adecuadamente, sin embargo los pro-
ductos mas recientes se han beneficiado de las
ventajas de la silicona. Actualmente existen en el
mercado numerosos productos 2-en-| que con-
siguen una cosmética perfecta. El truco para que

La experiencia con los laseres de depilacion es
de aproximadamente 10 afos. Al principio todos
éramos escépticos en relacidn a los resultados a
largo plazo. Sin embargo, recientemente, la FDA
americana (Food and Drug Administration) ha

pero también el manto graso natural de la piel.
Ademas se piensa que el jabdn liquido es mas hi-
giénico que la pastilla de jabdn, que estd més ex-
puesta al aire y a la posible contaminacién.
Ambas razones para desterrar el uso del ja-
bén sélido son falsas.Actualmente, los nuevos ja-
bones no sdélo son suaves, muchos de ellos con-
tienen glicerina o limpiadores hidratantes, sino

son tan inocuos como pudiera parecer a simple
vista. La tinta con que se realizan puede producir
alergia. La henna se suele mezclar con una sus-
tancia llamada parafenilendiamina (PPDA). La PP-
DA sirve para intensificar y oscurecer el color
rojo de la henna natural. Una concentracién del
10% de PPDA en la tinta puede producir alergia
en el 80% de las personas. La falta de control en

un champt 2-en-1 funcione es, primero, limpiar
el pelo y el cuero cabelludo arrastrando la grasa
y la suciedad, para, posteriormente, depositar
una fina capa de acondicionador sobre el pelo
que se mantenga tras el aclarado. Los limpiado-
res deben remover eficazmente la suciedad y la
grasa. Una vez que se ha eliminado la suciedad, la
silicona se adhiere al pelo creando una fina peli-
cula. Esta capa de silicona ayuda a desenredar; re-

aceptado como sistema de depilacion definitiva
los laseres de alejandrita, neodimio-yag y luz pulsa-
da intensa. La eficacia de estos ldseres es de gran
ayuda para solucionar problemas estéticos (hirsu-
tismo), problemas médicos (foliculitis o los llama-

que también se les puede afiadir otros ingre-
dientes beneficiosos para la piel. Las bacterias u
otros gérmenes no son capaces de crecer so-
bre el jabén, por lo que las pastillas son tan se-
guras como los jabones liquidos. Hoy en dia,
podemos encontrar limpiadores adecuados a
cada tipo de piel, tanto en forma sélida como
en liquido.

muchos de estos productos hace que sea impo-
sible conocer el porcentaje de PPDA que llevan
las tintas utilizadas para hacer los tatuajes.

Las personas que se hacen alérgicas a estos
tatuajes pueden sufrir alergias cruzadas con el
uso de cremas de proteccién solar, anestésicos
locales, ropa de color negro y cosméticos como
las sombras de ojos entre otros.

duce la electricidad y suaviza e hidrata el pelo.To-
do esto hace que sea mas fcil el peinado y que
el pelo tenga mas brillo. Los champties 2-en-|
son especialmente Utiles en cabellos dafiados
por procesos quimicos (permanentados, alisados
o tefidos) o fisicos (secado intenso, cepillado vi-
goroso...). Estos productos también ayudarian a
disminuir la fragilidad capilar en el caso de tener
el pelo fino o escaso.

dos “pelos enquistados”), o simplemente para evi-
tar la pesada tarea de depilarse. La Unidad de
Dermatologia de la Clinica Ruber dispone de los
sistemas de depilacion por laser alejandrita (Gen-
tle-Plus), neodimio-yag (Lyra) y luz pulsada intensa.
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Entrevista

Rosario Flores

Piel gitana

Siempre artista, pero en un futuro
{Mas actriz o mas cantante?

Yo principalmente soy musica, pero tam-
bién me atrae mucho el cine, cada vez mas,
siempre que me ofrezcan papeles interesantes.

{€oémo cuida su piel morena?

Uso mucha proteccién solar;, pero mi piel
es muy agradecida. Los consejos del Dr. Ricar-
do Ruiz me ayudan a mejorar ain mas el cui-
dado.

{Qué opina de la cirugia estética?
Bien utilizada tiene su funcién

“Canto por amor y sentimiento, prefiero la musica antes que la ;Cree que hay que quitar arrugas a la

vida o poner vida a las arrugas?
Poner vida a las arrugas
Define su estilo como hippie y algo bohemio, por eso no es de ex- JLe gusta tomar el sol o hace caso a
los dermatélogos?
Me encanta tomar el sol, pero también es-
actuacién, me encanté trabajar con Pedro Almodévar, lo mejor cucho a los dermatélogos.

Tiene un pelo maravilloso. ;Cémo se
lo cuidas?

Uso mascarillas capilares de vez en cuando,
pero la verdad es que lo cuido bastante poco.

trafiar que sus disefadores favoritos sean Sybilla y Roberto Caba-

del flamenco es su pasién”. iQué se tatuaria en la piel?
Una pluma de indio.

. . {Cuales son sus préximos proyectos?
1li, y reconoce tener mucha ropa de mercadillo. Ahora estoy trabajando mucho en Améri-

cay a continuacién empezaré a preparar mi si-
guiente disco, que ya tengo ganas.



ada vez es mas frecuente que los pacientes acudan a consulta con una gran can-
tidad de informacién sobre sus enfermedades obtenida desde internet. Sin embargo

segun un estudio recien-
temente publicado en el
“Journal of Clinical On-
cology” , si buscas infor-
macién en internet sobre
melanoma maligno, com-
prueba la informacion
con tu dermatodlogo. Es-
tos investigadores han
encontrado que mas del
50% de las paginas web
analizadas aportan infor-
macién incompleta, y que
un 4% contiene datos
falsos. Algunas paginas in-
cluso recomiendan prue-
bas, tests y técnicas qui-

rdrgicas que no son realmente necesarios. Una pagina muy recomendable para tener
informacion sobre melanoma es la del National Cancer Institute,

www.cancernet.nci.nih.gov.

asta ahora, la depilacién con laser estaba refiida con casi cualquier otro tipo de depilacion. La persona que se sometia a
depilacion laser debia evitar otros métodos para eliminar el vello durante el tratamiento, o si esto no era posible, limitarse a
cortarlo o rasurarlo. Esto podia llegar a suponer un gran inconveniente para algunas personas, especialmente cuando trata-
bamos zonas visibles.

Estudios recientes realizados en la Universidad de Pensilvania (EE.UU.), sin embargo, sugieren que la depilacién con cera dos
semanas antes de la depilacién con laser de Alejandrita podria mejorar los resultados cosméticos, disminuyendo el nimero
de sesiones necesarias y acortando la duracion del tratamiento.

Este fendmeno podria explicarse por la tendencia que tiene la depilacion con cera a inducir la fase de anagen (fase de creci-
miento) en los foliculos pilosos. Precisamente es en la fase de anagen cuando los foliculos son mds vulnerables a la accién del
laser y mas eficaz es el tratamiento.

La combinacién de los dos métodos depilatorios seria util en la espalda, brazos, piernas o ingles. No se recomienda en zonas
donde los foliculos ya estan predominantemente en la fase de anagen, como la cara.

La Unidad de Dermatologia de la Clinica Ruber dispone de los laseres de depilacién Alejandrita Gentle-Plus, Lyra (neodimio-
yag) y luz pulsada intensa.

ecientemente se ha creado en la Unidad de Dermatologia de la Cli-
nica Ruber la Unidad de Lesiones Pigmentadas (control de lunares me-
diante dermatoscopia).
En los ultimos afios se ha
producido un gran aumento en
el nimero de casos de melano-
ma. Hasta el momento, el me-
jor tratamiento consiste en la
deteccién precoz de la lesion

* e |
L O

L para poder realizar una extirpa-

cién quirdrgica cuando el tu-

mor todavia no ha invadido las

—— capas profundas de la piel. Para

—a ello, se ha desarrollado recientemente una técnica llamada dermatosco-
- pia.

NE La dermatoscopia consiste en la vision de las lesiones pigmentadas
news | de la piel con un sistema de luz polarizada que permite transparentar las
capas superficiales de la misma y analizar los distintos tipos de lunares,
pudiendo identificar determinadas caracteristicas de riesgo, asi como re-
alizar fotografias de los mismos y llevar a cabo un seguimiento con con-
trol digital.

Bh=—r Los estudios publicados en las revistas americanas de dermatologia
i Rt han demostrado que mediante la utilizacién de esta técnica se mejora
un 30% la precisién diagndstica y se detectan melanomas en fases muy

precoces, lo cual permite su curacién.

La Unidad de Dermatologia de la Clinica Ruber cuenta con derma-
télogos entrenados para el diagndstico y seguimiento de pacientes con
multiples lesiones pigmentadas (lunares) asi como de los sistemas opti-
cos y digitales para poder controlar dichas lesiones.

i
-

N nuestra pagina web www.rruiz.org podras en-
e contrar informacién sobre nuestro equipo, las distin-
tas técnicas quirurgicas y laser que realizamos, infor-
macién general sobre la mayor parte de las enfer-
medades cutaneas, paginas webs de las principales
i asociaciones espafiolas y americanas de enfermeda-
des cutaneas, novedades dermatologicas, etc.
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La literatura es un arte que emplea como instrumento la pala-
bra. Pero si bien otras muestras artisticas como la pintura, la
musica o la escultura pueden existir -y a veces genialmente- en
ifos, locos o débiles mentales, la literatura requiere una activi-
dad intelectual mucho mas elaborada y global. Aunque inevitablemente
contaminada por la sensibilidad, las emociones y las pasiones del autor; la li-
teratura da a luz sus hijos tras un lago proceso de introspeccion, reflexiones
y rectificaciones.Tal vez por eso, por ser mas el fruto que la flor, la literatura
como tal, ha aparecido en la historia mas tardiamente que otras experiencias
artisticas. Es cierto que muchos textos literarios han tenido su origen en la
tradicién oral pasada de generaciones en generaciones hasta que un autor la
ha plasmado materialmente. Pero a partir de ese momento, la enfermedad, el
dolor, la vergilienza por las miserias corporales y la muerte, han sido temas
centrales en las obras de muchos de los grandes escritores. Pero, jcuando
aparece la dermatologia en ellas? Se podria afirmar sin temor a equivocarse
gravemente que, de una forma implicita, la piel, sus imperfecciones y sus en-
fermedades, que en definitiva son la esencia, el objeto de la especialidad, han
estado presentes en la literatura desde su comienzo.
Asi aparece en la Biblia, uno de los libros mas antiguos y paradigmaticos
de la humanidad, en el que surge la piel sana aunque imperfecta por su co-
lor oscuro segln los pardmetros de belleza de la época:

No os fijéis que soy morena, es que el sol me ha bronceado.
Cantar de los Cantares, 1:6-7.

{Y en Espafia! La primera muestra de la lengua romance espaola, las
jarchas, la llamada lirica tradicional espafiola, utiliza la piel o sus anejos co-
mo herramienta amorosa de primera magnitud:

En medio de tu tez blanca son los lunares como nenufares en un jardin de
narcisos.
Abénazam de Cérdoba (994-1063).
El collar de la paloma.

En cada momento, en cada época, los autores nos han acercado a la piel
y a su patologia. Incluso las referencias a determinadas enfermedades cuta-
neas, nos permiten dibujar el retablo social del momento.

Y preguntando un dia que qué seria porque Cabra se enojé de que se lo pre-
guntase, respondié que los unos tenian sarna y los otros sabafiones.
Francisco de Quevedo (1580-1645).
La vida del Buscon.

Pero, ;seguira estando la dermatologia presente en la literatura del futu-
ro? Dice Naisbet en su "Reconocimiento de las tendencias" que la manera
mas fiable de anticiparnos al futuro es comprender el presente.Y el pre-
sente es glorioso: Umbral, Cela, Delibes,

El tiempo subid sus hilos a tu pelo, dice el poeta. Canas, hilvanes blancos por
donde nos vamos deshilvanando, deshilachando, y se ve lo mal hechos que estd-

Dermatologia y Iiteratura

bamos, lo de prisa que nos cosieron las costureras.
Francisco Umbral (1935)
Mortal y rosa

El consultorio de D. Francisco exhibe un rétulo llamativo que dice: "Instituto
Pasteur-Koch. Director-propietario, Dr. Francisco Robles. Tuberculosis, pulmén y co-
razén. Rayos X. Piel, venéreas, sffilis. Tratamiento de hemorroides por electrocoagu-
lacién. Consulta 5 pesetas."

Camilo José Cela (1916)
La colmena.

Don Bernardo se vio en el deber de aclarar: es la sifilis, ;no se ha fijado? La vi-
lla esta podrida por la sifilis, se muere de sifilis.
Miguel Delibes (1920).
El hereje.

También la dermatologia y la literatura se dan la mano cuando en nues-
tro lenguaje especializado aparecen de forma pura o relacionada, a veces
sin saber como ni porqué, los nombres de personajes de ficcion creados
por las letras.Tal es el caso de Proteus o Proteo dios marino que apacen-
taba los rebafos de Poseidén que tenia el don de poder metermofosearse
en cualquier forma que desease, y que da nombre al sindrome de caracter
hamartomatoso que cursa con multiples masas asimétricas. O Sifilus, el
pastor contagiado por amor Yy castigado con aquella enfermedad, que en
su recuerdo se llamaria sffilis.Y otras muchas alusiones literarias presentes
y mantenidas en el lenguaje cientifico actual, en relaciéon con la dermatolo-
gia.

Pero no podemos olvidar esa zona de fusion, esa superposicion de cam-
pos en la que los dermatélogos se hacen poetas, historiadores, narradores,
filésofos, con una cierta timidez, como si estuviesen invadiendo un coto
ajeno, pero con el reconocimiento por parte de la sociedad de que su in-
cursion es legitima y meritoria: Publicaciones de éxito, premios literarios, y
sobre todo, una continuidad en la obra creada, asi lo avalan. Pero no daré
nombres...

¢{Porque esta presencia de la piel sana y enferma en la literatura? ;Por-
qué ese recuerdo constante de personajes y mitos en el lenguaje de la
dermatologia? ;Porqué ese encuentro de los dermatdlogos y las letras? La
respuesta es obvia. La piel es el limite entre el interior y el exterior; es la
ventana por donde se escapan los sentimientos; es el camino donde se
cruzan la pasion y la razén; es el acercamiento y es la repulsa. Inevitable-
mente, la expresién del ser humano en todos sus aspectos -incluyendo el
literario- pasa por la piel.

M Aurora Guerra Tapia

Profesora Titular de Dermatologia

de la Universidad Complutense.
Jefa de Seccién de Dermatologia

del Hospital Universitario 12 de octubre.
Madrid.



| esguince de tobillo es la lesion traumatica mas frecuente en el ser hu-
mano. Normalmente suele ser tratada en los servicios de urgencia donde, de
forma casi convencional, se aplica una férula de escayola para inmovilizar el
tobillo y se aconseja al paciente no apoyar el pie en el suelo, debiendo cami-
nar con ayuda de dos bastones durante unas tres o cuatros semanas. Una
vez retirado el yeso, el paciente normalmente requiere un tratamiento pos-
terior de fisioterapia y rehabilitacion del tobillo antes de volver a caminar to-
talmente.

Con estos tipos de tratamiento muchos pacientes aquejan después ede-
mas (inflamaciones) residuales, inestabilidades croénicas del tobillo y esguin-
ces de repeticion.

En la Unidad de Traumatologia del Policlinico Ruber realizamos un trata-
miento distinto pero mucho mds funcional y comodo para el paciente, ba-
sandonos en que el tejido de la planta del pie esta anatdbmicamente formado
por muiltiples celdillas que se llenan de sangre al levantar el pie del suelo y se
vacian al exprimir el pie contra el suelo en cada paso, de tal forma que es co-
mo tener, al caminar, un corazén debajo de cada pie.

Nosotros inmovilizamos totalmente esta articulacién, para mantener el li-
gamento lesionado en reposo y que cure bien, mediante la aplicaciéon de una
bota de fibra de vidrio, que fragua en cinco minutos.Aconsejamos al paciente
que salga de la consulta caminando desde el primer momento con apoyo
completo y sin ayuda de bastones, con el fin de mantener una circulacion
sanguinea y linfitica que permita el trofismo normal de la pierna , evitando la
atrofia por desuso de los tejidos afectados.

Al cabo de tres semanas se retira al paciente su bota de fibra de vidrio.
De esta forma el paciente puede seguir caminando sin problemas ni inestabi-
lidades residuales ya que no requieren ninguna rehabilitacién, porque no tie-
nen que recuperar lo que nunca han perdido.

Dr Jose Maria Uriarte. Traumatdlogo. Policlinico Ruber. 91 4011800

as hemorroides son un conjunto de venas en la porcion distal del tubo digestivo.Todo
el mundo tiene hemorroides ya que son, junto con el esfinter anal, parte de nuestro me-
canismo de continencia. Entonces, cabria preguntare ; si son fisiologicas, qué tiene que
ocurrir para que lleguen a molestar?

La clinica hemorroidal aparece cuando las venas aumentan de tamafio y pierden anatomi-
camente su posicién inicial. Es decir , se exteriorizan. Entonces pican, se ulceran, sangran etc...

Basdndose en este principio, surge hace 5 afios un nuevo concepto que revoluciona la
cirugia hemorroidal.

A diferencia de las técnicas convencionales, (incluido el laser), no se trata de cortar los
paquetes hemorroidales a nivel de la piel, procedimientos temidos por los pacientes ya
que generan importantes dolores y molestias en el postoperatorio.

La hemorroidectomia de Longo, con sutura mecanica PPHS Ethicon Endosurgery realiza
una reseccién interna de la mucosa rectal sobrante para restablecer los paquetes hemorroi-
dales a su posicién inicial. Ademas interrumpe el flujo sanguineo hacia los plexos venosos fa-
voreciendo la normalizacion de su funcién. Al no quedar una herida quirtirgica exterior, las
molestias postoperatorias son minimas pudiendo el paciente reincorporarse a su vida habi-
tual antes. Requiere un ingreso hospitalario de 24 horas y se puede realizar bajo anestesia
epidural evitando asi tanto el riesgo como los inconvenientes de una anestesia general.

Con mas de 350.000 pacientes intervenidos a nivel mundial en el afio 2002, la hemo-
rroidectomia con sutura mecanica PPPHS se consolida como el futuro quirtrgico en la ci-
rugia hemorroidal.

Para saber mas

Dr. Sajonia Coburgo
Consulta: Policlinico Ruber
Maldonado 50

Tfno: 91 4011800
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(Cuadl es la mejor
técnica de relleno
de arrugas’

on los afios se produce una pérdida de

volumen en el tejido graso, y las fibras de

coldgeno y elastina comienzan a deterio-

rarse. Esto se traduce en forma de apari-
cion de arrugas asi como una disminucion del gro-
sor de los labios y un aplanamiento de los mismos.
Las técnicas de relleno pueden ayudar a mejorar es-
tas alteraciones de una forma rapida y segura. Al in-
yectar en la piel determinadas sustancias con una
aguja fina se consigue elevar y dar volumen a las zo-
nas tratadas.

{Qué sustancia debe utilizarse como relle-
no?

Existen distintos tipos de relleno: colageno, sili-
cona, grasa, polimeros, etc. En la Unidad de Derma-
tologia utilizamos ACIDO HIALURONICO (Resty-
lane, Perlane). El acido hialurédnico, al estar presente
en nuestra piel, ofrece gran seguridad en su uso. De
hecho, no es necesario realizar test de alergia.

{Cuanto tiempo se tarda en realizar la
técnica?

Rellenar unos labios o unos arrugas faciales pue-
de llevar aproximadamente 20 minutos. En ocasio-
nes es necesario la utilizacién de anestesia local para
hacer la técnica mas tolerable.

{Cuanto tiempo dura el efecto?
El 4cido hialurénico es reabsorbible, por lo que
dura entre seis y ocho meses.

{Qué zonas se pueden tratar?

Las zonas mas demandadas son los labios, los
surcos nasolabiales y las arrugas peribucales. En mu-
chas ocasiones su uso se combina con tratamiento
con Botox de las arrugas de expresion.

{Es peligroso?

El acido hialurénico, al ser reabsorbible y encon-
trarse en nuestra piel, es probablemente el relleno
mas seguro. En ocasiones pueden aparecer de forma
transitoria hematomas en la zona de inyeccién
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