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Una biopsia es la extracción o extirpación de una 
pequeña porción de tejido de alguna parte del 
cuerpo para examinar en el mismo la presencia 
de una enfermedad. Para la mayoría de tipos 
de cáncer, la biopsia es la principal forma de 
diagnóstico que tienen los médicos.

Existen distintos tipos de biopsias, con y sin 
cirugía. Algunos tipos de biopsia utilizados en 
el diagnóstico del cáncer comprenden:

•Biopsia endoscópica: Se inserta un tubo a través 
alguna cavidad del organismo (boca, el recto, las 
vías urinarias, etc.) o una pequeña incisión en la 
piel. La ubicación depende del área sospechosa.
•Biopsia con aguja: Se utiliza una aguja para 
extraer células del área sospechosa.

•Biopsia cutánea: Se extraen células de la 
superficie del cuerpo mediante punción, raspado, 
una incisión o una excisión (se extrae un trozo de 
piel).

Cuando no es posible acceder a las células con 
otros procedimientos, se puede recomendar una 
biopsia quirúrgica.

Casi siempre se requiere biopsia para confirmar 
el diagnóstico y el tejido de origen cuando se 
sospecha de cáncer. Por lo general, la elección del 
sitio de biopsia depende de la facilidad de acceso y 
el grado de invasión de la prueba.

La clasificación es una medida histológica de la 
agresividad del cáncer y proporciona información 
pronóstica importante. Se determina por examen 
del espécimen de tejido. El grado se basa en el 
aspecto morfológico de las células tumorales.

La biopsia de ganglios linfáticos regionales forma 
parte de la evaluación de muchos cánceres, como 
cánceres de mama, tiroides, estómago, pulmón, 
colon y melanoma. La extirpación de un ganglio 
linfático centinela puede permitir la obtención 
de una muestra limitada pero definitiva de los 
ganglios linfáticos en pacientes con estos cánceres. 

Una biopsia es el paso a un tratamiento 
acertado para tratar con seguridad la patología 
que pueda estar afectando al paciente. Acude 
con tu médico especialista.

 BIOPSIA
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La noticia de la maternidad llega con sentimientos 
intensos. Puede generar mucha ilusión y amor; 
sin embargo también es abrumadora y genera 
sentimientos y pensamientos difíciles de manejar.

La Psicoterapia Perinatal aborda desde el 
momento en el que la mujer se plantea ser 
madre acompañando esta decisión y el camino 
posterior, brindando apoyo en momentos de 
dificultad emocional, cambios, roles o relaciones 
consigo misma, con la pareja o familia; para así 
crear un ambiente sano para transitar cada etapa 
y situación.

Poco a poco, se va reconociendo que el embarazo 
y la maternidad son procesos que van más allá 
de lo biológico y lo médico; se trata de un estado 
con importantes implicaciones en lo psicológico, 
tanto en lo virtuoso como en lo adverso. Pues 
el embarazo es la etapa en la que tenemos más 
cambios a nivel emocional y psicológico. 

 La Psicología Perinatal está presente en:

•Cuando se toma la decisión de ser madre pero 
el camino se complica por situaciones familiares, 
infertilidad, incluso cuando se recurre a la 
reproducción humana asistida.

•Acompañamiento a las familias con Duelos 
Perinatales o Pérdidas Gestacionales para sanar 
y honrar el paso de este bebé por la vida de sus 
padres.

•Parto traumático: Un parto debería vivirse con 
respeto, sin miedo y sin violencia, la mujer debería 
ser la principal protagonista, sin embargo no 

siempre es así. El sentir que el nacimiento de mi 
bebé no fue como se esperaba genera emociones 
negativas e incluso trastornos que son urgentes 
abordar.

•Miedo al parto: Pensar en dolor, la incertidumbre, 
generan sentimientos de miedo intenso a este 
proceso. La Psicología Perinatal ayuda a canalizar el 
miedo para tener un parto armónico y consciente.

•Depresión Posparto: Los intensos cambios 
hormonales y el contexto llevan a muchas madres 
a sentir tristeza, ansiedad, desesperación o demás 
emociones después de dar a luz. Esta situación es 
más común de lo que parece y es necesaria su 
atención para que la nueva diada mamá-bebé 
se beneficien de un vínculo sano, una lactancia 
gozosa y una crianza respetuosa.

¿Cómo puede ayudarte la psicoterapia 
PERINATAL?



Es un procedimiento quirúrgico que consiste 
en colocar un riñón sano de un donante vivo o 
fallecido en una persona cuyos riñones ya no 
funcionan correctamente. Los riñones son órganos 
importantes e irremplazables, filtran y limpian 
la sangre eliminando los productos de desecho 
mediante la orina.

Cuando los riñones pierden esta capacidad 
de filtración, se acumulan niveles nocivos de 
líquido y desechos en el cuerpo, lo cual puede 
elevar la presión arterial y provocar insuficiencia 
renal (enfermedad renal en etapa terminal). La 
enfermedad renal en etapa terminal ocurre cuando 
los riñones han perdido aproximadamente el 90% 
de su capacidad para funcionar normalmente.

El donador debe ser una persona mayor de 18 
años, a quienes después de realizarles una serie de 
estudios se determine que están sanos y que son 
compatibles con la persona que recibirá el riñón. 

Una persona sana puede vivir con un solo 
riñón y llevar una vida normal. Pueden ser, 
preferentemente:
•Un familiar (padres, abuelos, hermanos, hijos, 
esposo o esposa, concubinos, primos).
•Un amigo o conocido, siempre y cuando firme 
un documento ante un notario público donde 
se señale que su decisión es voluntaria y no 
existe un pago de por medio.
•Una persona previamente sana que haya 
fallecido por muerte encefálica y su familia, 
como un acto de solidaridad, decida donar sus 
órganos.

Existen diferentes casos donde el paciente es 
candidato para realizarse un transplante de 
riñón:
•Pacientes con insuficiencia renal que estén en 
tratamiento con diálisis peritoneal o hemodiálisis.

•El trasplante de riñón anticipado se realiza antes 
de que el paciente llegue a la etapa de la diálisis ya 
sea peritoneal o hemodiálisis.
•Cuando el filtrado glomerular está por debajo de 
20 ml/min se puede realizar el transplante de riñón, 
es decir que la cantidad de vasos sanguíneos son 
insuficientes para filtrar correctamente la sangre, 
reabsorber materiales útiles para el organismo y 
desechar desperdicios.

Posterior al trasplante el paciente deberá continuar 
con inmunosupresión para evitar riesgo de rechazo, 
además de tener cuidados para evitar infecciones. 
A pesar de ello, el paciente trasplantado tiene una 
expectativa de vida mayor que con el manejo en 
diálisis o hemodiálisis y las posibilidades de éxito 
son superiores a 90%.

El riñón trasplantado hace las funciones que los 
riñones enfermos ya no pueden realizar; con 
ello, el paciente deja de depender de la diálisis, 
recupera su energía y mejora su salud, lo que le 
permite reintegrarse a su vida familiar y laboral.

TRASPLANTE DE RIÑÓN
UNA OPORTUNIDAD DE VIDA
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HERNIA UMBILICAL
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Este tipo de hernia se refiere a cuando una parte 
de los órganos internos sobresale a través de una 
cavidad circundante debilitada.

En el caso de la hernia umbilical, la grasa 
abdominal o parte del intestino atraviesa una 
zona alrededor del ombligo.

Cuando hay demasiada presión sobre la pared 
abdominal, el tejido graso o una parte del intestino 
pueden atravesar una sección débil del músculo 
abdominal. Las personas con alto riesgo tienen 
más probabilidades de experimentar una presión 
mayor de lo normal en áreas donde el tejido graso 
o partes del intestino pueden sobresalir.

Los principales factores de riesgo de las hernias 
umbilicales son:

•Obesidad: Personas adultas con obesidad 
enfrentan un riesgo significativamente mayor de 
desarrollar una hernia umbilical, en comparación 
con las personas de peso normal para su altura y 
edad.

•Toser: Tener tos durante un período prolongado 
puede aumentar el riesgo de desarrollar una 
hernia, porque la fuerza de la tos ejerce presión 
sobre la pared abdominal.

•Embarazos múltiples: Cuando una mujer está 
embarazada de más de un bebé, el riesgo de una 
hernia umbilical es mayor.

El médico especialista podrá diagnosticar una 
hernia umbilical durante un examen físico y 
determinar qué tipo de hernia es. Si afecta al 
intestino, por ejemplo, puede haber riesgo de 
obstrucción. Una hernia umbilical puede requerir 
una cirugía menor.

La cirugía generalmente se recomienda 
para adultos. Esto puede prevenir posibles 
complicaciones, especialmente si la hernia 
crece o comienza a doler. 

La cirugía de hernia umbilical es una operación 
pequeña y rápida para regresar el bulto a su lugar 
y fortalecer la pared abdominal. Existen dos tipos 
de cirugía; cirugía abierta y laparoscópica, su 
médico le orientará a elegir la mejor opción.
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Es un trastorno visual en el cual los ojos no se 
encuentran alineados correctamente y por lo 
tanto no se observa el mismo objeto al mismo 
tiempo, este padecimiento puede ser constante 
o intermitente, el desalineamiento puede afectar 
al mismo ojo (estrabismo unilateral) o los dos 
ojos desalineándose uno a la vez (estrabismo 
alternante).

Existen diferentes tipos de estrabismo, entre 
los más comunes se encuentran los siguientes:
• Endotropias: Ojos desviados hacia adentro.
• Exotropias: Ojos desviados hacia afuera.
• Hipotropias: Ojos desviados hacia abajo.
• Hipertropias: Ojos desviados hacia arriba.

Cuando una persona presenta estrabismo 
tiene síntomas como visión doble, movimientos 
oculares descoordinados, ojos que no se alinean 
en la misma dirección y pérdida de la visión.

Los movimientos oculares están controlados por 
seis músculos extraoculares y para dirigir la mirada 
hacia cualquier punto es necesario que dichos 
músculos se encuentren en equilibrio y trabajen 
juntos.

Las causas del estrabismo son varias y no todas 
ellas son conocidas, el estrabismo tiene lugar 
cuando hay problemas neurológicos o anatómicos 

que interfieren con el control y la función de los 
músculos extraoculares, también es importante 
mencionar que cualquier otra enfermedad que 
cause pérdida de la visión puede causar estrabismo, 
así como la genética.

La desviación de los ojos se puede corregir 
con un tratamiento temprano. Existen varias 
opciones para alinear los ojos, como el uso de 
anteojos especiales, parches para la vista, ejercicios 
de rehabilitación visual y en algunos casos cirugía.

La cirugía para tratar el estrabismo se realiza sobre 
los músculos extraoculares, que son los encargados 
de los movimientos del globo ocular. En la edad 
adulta es indicado operar los estrabismos que 
provocan:
• Visión doble.
• Fatiga visual.
• Defecto cosmético.
• Impacto psicológico en la calidad de vida de la 
persona.

Para obtener mejores resultados visuales y 
evitar retrasos de desarrollo u otros problemas, 
solicite tratamiento para el estrabismo lo antes 
posible.

ESTRABISMO EN ADULTOS
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La andropausia es un proceso natural que el 
hombre atraviesa al envejecer marcado por el 
descenso de testosterona, la hormona sexual 
masculina.

Este padecimiento puede afectar la capacidad 
sexual: Menor deseo y pérdida de la erección o 
mayor dificultad para conseguirla (disfunción 
eréctil). Otras manifestaciones propias de este 
proceso son la depresión, irritabilidad, dificultad 
para concentrarse, disminución de la memoria, 
pérdida de energía y de masa muscular y por último 
desmineralización de los huesos (osteoporosis).

La andropausia es conocida también como 
hipogonadismo de inicio tardío, síndrome de 
déficit de testosterona o climaterio masculino. 

No existe tratamiento específico pero sus signos y 
síntomas pueden aliviarse. 

La incidencia de la andropausia, cuándo y con qué 
intensidad aparece es variable de unos varones a 
otros. En cualquier caso, esta etapa al igual que la 
menopausia en las mujeres,  deteriora la calidad 
de vida del hombre.

Existen ciertos factores de riesgo que pueden 
agudizar los síntomas de la andropausia o 
incrementar su velocidad de aparición, entre 
ellos se encuentran:
•Sobrepeso y obesidad.
•Enfermedad cardiovascular.
•Afecciones de la tiroides.
•Diabetes.
•Herencia genética.
•El estrés.
•El uso de ciertos medicamentos.
•El abuso de tóxicos como el alcohol, el tabaco y 
las drogas.

No está de más recordar que la andropausia es 
parte de un proceso de envejecimiento natural, 
continuo e inevitable. Hay que reconocerlo y 
aceptarlo para tomar las mejores medidas y 
prolongar una vida sexual saludable, con calidad, 
armonía y entendimiento. Una atención médica 
oportuna es el primer paso para sobrellevar de la 
mejor manera este padecimiento.
 

LA ANDROPAUSIA
Cambia la vida de los hombres







El sangrado anormal en mujeres es el sangrado 
procedente del útero o vagina que no sigue el 
patrón normal de los ciclos menstruales. Es decir, 
ocurre con demasiada frecuencia, de forma 
irregular, dura más tiempo o es más abundante 
que los periodos menstruales normales.

Existen muchas causas del sangrado anormal 
y dependen del grupo de edad en el cual se 
encuentra la mujer:

Mujeres en la adolescencia y en mujeres 
jóvenes de 20 a 30 años.

Muy común en este grupo de edad desequilibrios 
hormonales por inicio de los ciclos menstruales, 
uso de métodos hormonales y algunos sangrados 
por el propio embarazo.

Mujeres entre 40 y 50 años.

En los años previos a la menopausia y cuando 
comienza, las mujeres experimentan meses en 
los que no ovulan. Esto puede causar sangrado 
uterino anormal, incluidos períodos abundantes 
y sangrado irregular más ligero. Otra causa 
muy frecuente en esta etapa es la aparición de 
tumoraciones benignas como los miomas o pólipos 
uterinos.

¿QUÉ ES UN SANGRADO ANORMAL 
EN LA MUJER?   

Dr. Humberto José Palomo Pinto.
Ginecología y Obstetricia / Urología Ginecológica 
(Uro-Ginecología). Certificado por el Consejo 

Mexicano de Ginecología y Obstetricia (CMGO).
Ced. Esp.10250364  Ced. Sub. 11214911
Calle 13 #199-G, Esquina con Calle 20 

Colonia García Ginerés. Mérida, Yucatán.
      Dr. Humberto Palomo Pinto

     drhumberto_palomo
Teléfono Consult. (999) 980 19 83

Agenda online en: www.doctoralia.com

El engrosamiento del revestimiento del útero es 
otra causa de sangrado en mujeres entre los 40 y 
50 años de edad. 

Mujeres después de la menopausia.

La terapia de reemplazo hormonal es una 
causa común de sangrado uterino después de 
la menopausia. Otras causas incluyen cáncer 
endometrial y uterino. Estos tipos de cáncer son 
más comunes en mujeres mayores que en mujeres 
jóvenes. Sin embargo, el cáncer no siempre es 
la causa del sangrado uterino anormal. Muchos 
otros problemas pueden provocar sangrado 
después de la menopausia. Por esta razón, es 
importante consultar con su especialista de 
confianza si experimenta sangrado después de 
la menopausia.
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LIPOESCULTURA

La lipoescultura afina y da nueva forma a zonas 
específicas del cuerpo (incluyendo cara, cuello, 
brazos, tronco, abdomen, glúteos, caderas, 
muslos, rodillas, pantorrillas y tobillos) mediante 
la remoción de los depósitos de grasa, lo que 
mejora la figura y proporción de su cuerpo y como 
consecuencia, la imagen que tiene de sí mismo.

La lipoescultura puede ser realizada como un 
procedimiento primario para mejorar el contorno 
corporal o en combinación con otras técnicas 
quirúrgicas, como lifting facial, abdominoplastia 
o lifting de muslos, para tensar la piel relajada 
y estructuras de soporte. El mejor candidato 
para una lipoescultura es el individuo de peso 
relativamente normal que posee un exceso de 
grasa en áreas determinadas del cuerpo.

Tipos de procedimientos para la lipoescultura:

La Lipoescultura Tumescente (inyección de 
líquido): Es el tipo más común de la lipoescultura, 
implica inyectar una buena cantidad de solución 
medicada en las zonas a operarse antes de extraer 
la grasa.

La Técnica Superhúmeda: Es parecida a la 
lipoescultura tumescente, la diferencia es que no se 
utiliza tanto líquido durante la cirugía. La cantidad 
de líquido que se inyecta es igual a la cantidad de 
grasa que se va a extraer.

La Lipoescultura Asistida por Ultrasonido (LAU): 
Utiliza vibraciones ultrasónicas para transformar 
las células adiposas en líquido. Posteriormente, 
las células se pueden aspirar. Esta técnica puede 
ayudar a eliminar grasa de zonas densas y fibrosas 
del cuerpo, como la parte superior de la espalda 
o el tejido mamario agrandado en los hombres. 
La lipoescultura ultrasónica o vaser, también 
pueden ir acompañada de BODY TITE.

La Lipoescultura Asistida por Láser (LAL): Usa 
energía láser para licuar las células adiposas, una 
vez que las células se licuan, se pueden aspirar o se 
puede dejar que se drenen a través de pequeños 
tubos. Ya que el tubo (cánula) que se usa durante 
la LAL es más pequeño que los usados en la 
lipoescultura tradicional, los cirujanos prefieren 
usar LAL en zonas reducidas. Estas incluyen la 
barbilla, la quijada y la cara.

La lipoescultura puede o no requerir 
hospitalización, dependiendo de la localización 
y magnitud de la cirugía, se puede llevar a cabo 
en un consultorio médico, en un centro quirúrgico 
como paciente ambulatorio o en un hospital.
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La colelitiasis se refiere a la formación de piedras 
(cálculos) en el interior de la vesícula biliar, estas 
se presentan como pequeñas piedras hechas de 
colesterol, aunque no suelen presentar ningún tipo 
de problema, pueden llegar en ocasiones diversas 
complicaciones. 

Las posibilidades de que los pacientes desarrollen 
complicaciones a lo largo de su vida son pequeñas, 
sin embargo, si un cálculo biliar queda atrapado 
en un conducto dentro de la vesícula biliar puede 
causar los siguientes padecimientos:
•Dolor abdominal intenso y constante (llamado 
cólico biliar): El cual consiste en un dolor intenso, 
a veces sordo, en la región superior derecha del 
abdomen.
•Pancreatitis aguda: La piedra, al taponar el 
colédoco, impide también la salida de líquido desde 
el páncreas ocasionando su inflamación.
•Colecistitis: La piedra impide la salida de bilis desde 
la vesícula la cual se inflama, el dolor se prolonga 
en el tiempo durante horas, suele asociarse con 
fiebre y malestar general.

Aunque las causas de cálculos biliares no están 
totalmente claras, estos pueden generarse cuando 
hay un desequilibrio en la composición de la bilis 
dentro de la vesícula biliar, estos desequilibrios se 
producen cuando existe un nivel alto de colesterol 
en la vesícula biliar, de igual manera cuando se 
encuentran altos niveles de bilirrubina que se 
produce cuando los glóbulos rojos se descomponen. 
La presencia de colelitiasis sin complicaciones no 

requiere ningún tratamiento, las indicaciones de 
operar una colelitiasis (colecistectomía, es decir, 
quitar la vesícula) son:
•La presencia de alguna complicación previa 
(colecistitis o pancreatitis).
•La presencia de factores que se asocian con un 
mayor riesgo de complicaciones futuras, como la 
presencia de una vesícula totalmente calcificada 
(vesícula en porcelana).
•Pacientes con piedras muy grandes (mayores de 
3 cm) o en una vesícula que tenga una estructura 
anormal.

Es por ello que es importante acudir a consulta 
de manera rutinaria, para así evitar que éstas 
se vuelvan más grandes y sea más complicado 
extraerlas.

COLELITIASIS



¿PARTO O CESÁREA? 

Una de las preocupaciones más comunes en la 
consulta prenatal es la finalización del embarazo, 
es decir si el nacimiento de un bebé será vía vaginal 
o abdominal (mediante cesárea).

La decisión del cómo dar a luz involucra a los futuros 
padres y al médico especialista quien esté llevando  
el seguimiento del embarazo  y quien deberá estar 
al tanto de las necesidades particulares de cada 
paciente. La decisión final debe ir en función de 
las características de la mujer, del bebé y de cada 
situación que se vaya presentando durante el 
trabajo de parto, ya que es un proceso dinámico. 

Parto vaginal

Es el tipo de nacimiento preferido debido a que 
es la vía natural y fisiológica que permite una 
recuperación casi inmediata para la mamá y el 
bebé, disminuye el riesgo de infección del útero 
(endometritis) y favorece la lactancia materna 
disminuyendo al mismo tiempo el riesgo de 
hemorragia obstétrica. Desafortunadamente no 
siempre puede ocurrir de éste modo en todos los 
casos. 

¿Cuáles son los escenarios en los que debe llevarse 
a cabo una cesárea?

-Tamaño y peso del bebé: Si el bebé ya está sobre los 
4 kg o más, se considera  un producto macrosómico 
y por lo tanto hay probabilidad de que puedan 
ocurrir desde desgarros hasta algo conocido  como  
distocia de hombros (posterior al nacimiento de la 
cabeza de bebé el resto del cuerpo queda atorado)  
por lo que se debería optar por cesárea para evitar 
complicaciones.

-Si existe como antecedente dos cesáreas previas 
(cesárea iterativa) o un periodo intergenésico 
corto (el tiempo entre un embarazo y el siguiente) 
menor a 18 meses: El útero se debilita y también  
existe riesgo de rompimiento del músculo  poniendo 
en riesgo la vida de mamá y bebé por lo que está 
indicada la cesárea. 
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-Si existe una desproporción entre la cabeza de 
bebé y la pelvis de la mami, es decir si se tiene una 
pelvis muy estrecha  ésta impedirá el paso del bebé 
por vía vaginal.  

-Otros criterios para optar por una cesárea son un 
bebé con restricción intrauterina, bebé en situación 
transversa o presentación pélvica (que bebé 
venga atravesado horizontalmente o sentado), 
prematurez, placenta previa, baja reserva fetal 
(antes llamado sufrimiento fetal), preeclampsia con 
criterios de severidad, oligohidramios (poco líquido 
amniótico) y embarazos gemelares, entre otros, 
siempre individualizando cada caso. 

Finalmente la cesárea electiva es cuando la mami 
opta por esta vía de nacimiento para su bebé,  
recordando que es su decisión libre, autónoma y 
debe ser respetada.

Llevar un adecuado control prenatal marca una gran 
diferencia por qué permite diagnosticar factores de 
riesgo y corregirlos con tiempo para darle a la mujer 
embarazada todas las oportunidades de optar por 
un parto vía vaginal si así lo desea. Consultar con tu 
especialista de confianza es la opción más segura 
para ti y tu bebé. Y sin importar la vía siempre 
promover el nacimiento humanizado con apego 
inmediato de mamá y bebé.
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Esta afección también es conocida como prolapso 
anterior, se produce cuando la vejiga cae de su 
posición habitual en la pelvis y empuja la pared de 
la vagina. 

Dependiendo del grado de prolapso, los 
síntomas pueden variar, además pueden 
llegar a condicionar el día a día de las mujeres 
afectando a su calidad de vida. 

- Sensación de pesadez o presión en la pelvis y en 
la vagina. 
- Molestias al hacer fuerza: Toser, estornudar, 
cargar, entre otros. 
- Sensación de querer orinar incluso después de 
haber ido al baño. 
- Infecciones en la vejiga. 
- Dolor y/o incontinencia urinaria en las relaciones 
sexuales. 

¿Cuáles son las causas del cistocele o vejiga 
caída? 

Hay varios factores por los que los músculos, 
ligamentos y tejidos del suelo pélvico se debilitan 
con el paso del tiempo. Entre ellos el parto, 
sobrepeso u obesidad, el levantamiento de 
objetos pesados en repetidas ocasiones, presión 
en el abdomen (por estreñimiento o tos crónica). 

El tratamiento depende de los síntomas, de la 
gravedad del prolapso anterior y de si tienes 
alguna afección relacionada, como incontinencia 
urinaria o más de un tipo de prolapso de órganos 
pélvicos. Cabe mencionar que es posible que en 
un cistocele avanzado, se necesite recurrir a una 
cirugía para resolver el prolapso. 

Por lo general, los casos leves (aquellos que tienen 
pocos síntomas o ninguno evidente) no necesitan 
tratamiento, sin embargo es muy importante 
acudir con el urólogo, el cual te orientará a tomar 
la mejor opción de tratamiento, o bien, para el 
control del prolapso anterior.  

Para evitar que un prolapso anterior avance, 
también puedes intentar hacer estas 
modificaciones en tu estilo de vida: 

- Tratar y prevenir el estreñimiento: Para eso son 
útiles los alimentos con alto contenido de fibra. 
- Levantar los objetos correctamente y evitar 
levantar objetos pesados: Al hacerlo usa las 
piernas en lugar de la cintura o la espalda. 
- Controlar la tos: Busca tratamiento para la tos 
crónica o la bronquitis, y evita fumar. 
- Controlar tu peso: Habla con el médico para 
determinar el peso ideal. 

CISTOCELE 
“VEJIGA CAÍDA” 



La diabetes puede afectar la calidad de vida de 
una persona, y si los niveles de glucosa en la sangre 
permanecen altos, también puede poner en riesgo 
la vida. Controlar los niveles de azúcar en la sangre 
puede reducir el riesgo de sufrir complicaciones.

Las dos descompensaciones principales que 
pueden sufrir las personas que padecen diabetes 
descontrolada son: 
•La hipoglucemia (bajada de azúcar).
•La hiperglucemia (subida de azúcar).

La hipoglucemia se produce cuando la glucosa 
o azúcar en la sangre cae por debajo de los 
valores normales. Los síntomas más frecuentes de 
hipoglucemia son: Sensación de debilidad general, 
con temblor de piernas y manos, hambre excesiva, 
mareos, visión doble, sudor frío, dolor de cabeza, 
confusión, agresividad. Si no se corrige con rapidez, 
puede haber pérdida de conocimiento.

La hiperglucemia se debe a una elevación excesiva 
del azúcar en la sangre. Los signos y síntomas son: 
Piel seca y caliente, mucha sed (boca muy seca), 
aliento con olor a frutas, falta de apetito, dolor 

de estómago, náuseas y posibles vómitos, visión 
borrosa, debilidad, somnolencia y malestar general 
en aumento, dificultad para respirar y gran cantidad 
de orina. En caso de persistir, se puede llegar a la 
deshidratación y el coma. 

Las consecuencias de la atención tardía o de la 
falta de control de esta enfermedad se observan 
en:
•La pérdida de la función renal.
•Problemas de agudeza visual.
•Amputaciones.
•Infarto al miocardio.
•Eventos cardiovasculares mayores.
•Neuropatía.
•Dolor crónico en extremidades. 

Estas complicaciones afectan la calidad de vida 
de las y los pacientes y pueden llevar a muerte 
prematura.

Cualquier persona que experimente algunos de los 
síntomas anteriores debe acudir con su médico de 
confianza tan pronto como sea posible, ya sea que 
padezca o no esta patología, ya que podría tener 
diabetes sin saberlo. Cuanto antes una persona 
empiece a controlar el nivel alto de azúcar en la 
sangre, más posibilidades tendrá de ralentizar su 
progreso y reducir el riesgo de sufrir complicaciones.
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El cáncer de ovarios es un crecimiento de las 
células que se forma en los ovarios. Las células se 
multiplican rápidamente, estas pueden invadir y 
destruir tejidos sanos del cuerpo. 

Habitualmente en las etapas iniciales del cáncer 
de ovario no suelen presentar síntomas, pero se 
pueden originar síntomas muy leves que pasan 
desapercibidos y se confunden con procesos 
benignos.

Incluso los primeros síntomas en las etapas 
avanzadas son habitualmente bastante vagos en 
forma de molestias abdominales, por lo que es 
frecuente que sean ignorados o confundidos con 
procesos benignos como dispepsia o “gases”.

A medida que el tumor crece pueden comenzar 
a aparecer algunos síntomas como pérdida de 
apetito, sensación de plenitud abdominal tras la 
comida o pérdida de peso. 

 Por otra parte, el crecimiento de una masa ovárica 
en la pelvis puede afectar a las estructuras vecinas, 
principalmente la vejiga y el recto causando 
síntomas como disuria (dolor o molestia al orinar), 
diarrea o estreñimiento, y dolor abdominal o 
pélvico. 

A continuación, se mencionan algunos de los 
síntomas que deben motivar una consulta al 
médico, especialmente sin son persistentes y/o 
inusuales:
•Sangrado o secreción vaginal (en especial si ya 
ha pasado la menopausia) que no es normal para 
usted.
•Dolor o presión en el área pélvica.
•Dolor abdominal o de espalda.
•Sensación de hinchazón.

•Sensación de llenura muy rápida o dificultad al 
comer.
•Cambios en sus hábitos de ir al baño, como 
necesidad de orinar con mayor frecuencia o 
urgencia y/o estreñimiento.

Conozca su cuerpo para que pueda identificar 
las condiciones normales para usted. Si tiene un 
sangrado vaginal que no es normal, consulte a 
su médico inmediatamente.

Síntomas de cáncer de ovarios 




















