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Los riñones son órganos importantes e 
irremplazables, filtran y limpian la sangre 
eliminando los productos de desecho y 
produciendo la orina. 

Las pruebas renales se usan para ver qué tan 
bien están funcionando sus riñones. Por lo 
general, la enfermedad renal en etapa temprana 
no muestra signos o síntomas, las pruebas son la 
única forma de saber cómo están funcionando sus 
riñones. Es importante que se haga un chequeo 
por enfermedad renal si tiene los principales 
factores de riesgo: Diabetes, presión arterial alta, 
enfermedades del corazón o historial familiar de 
insuficiencia renal.

La insuficiencia renal crónica se diagnostica 
mediante la medida en una muestra de sangre 
de los niveles de creatinina y de urea, que son las 
principales toxinas que eliminan nuestros riñones. 
Además, se realizan analíticas de la orina para 
conocer exactamente la cantidad y la calidad 
de orina que se elimina. Con estos resultados se 
calcula el porcentaje global de funcionamiento 
de los riñones (filtrado glomerular) que va a 
determinar el grado de su insuficiencia renal.

También se realiza una ecografía y en algunos 
casos, un escáner o resonancia para conocer el 
tamaño y la forma de los riñones. En otros casos, 
también se puede realizar una biopsia renal.

 Las pruebas renales específicas incluyen:

•Tasa de filtración glomerular: Uno de los análisis 
de sangre más comunes para la enfermedad renal 
crónica muestra qué tan bien filtran sus riñones.
•Prueba de creatinina en sangre y orina: Examina 
los niveles de creatinina, un producto de desecho 
que sus riñones eliminan de la sangre.
•Análisis de albúmina en orina: Busca la presencia 
de albúmina, una proteína que puede aparecer en 
la orina si los riñones están dañados.
•Pruebas de imagen como una ecografía: 
Proporciona imágenes de los riñones, las que 
ayudan al médico a visualizar el tamaño y forma 
de los riñones.
•Biopsia de riñón: Consiste en tomar una pequeña 
muestra de tejido del riñón para analizarla en 
un microscopio. Compruebaola causa de la 
enfermedad renal y qué tan dañados están sus 
riñones.

En el momento en el que se diagnostica una 
insuficiencia renal, es importante seguir las 
medidas indicadas por los nefrólogos para 
enlentecer el deterioro de la función de los 
riñones, como la supresión de ingesta de sal, la 
reducción de peso o la adecuación de dieta, entre 
otras. Detectar y tratar la enfermedad renal en sus 
inicios puede ayudar a retrasar o detener el daño 
renal.
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Esta es una patología que consiste en la pérdida 
de transparencia del cristalino (aquel que se usa 
para recibir la luz que los ojos perciben) por lo que 
conforme va evolucionando, se va produciendo 
una reducción paulatina de la visión. Las cataratas 
están normalmente asociadas a la edad mientras 
más viejo mayor riesgo hay de padecerlas, 
aunque pueden ser congénitas, producirse por 
traumatismos o ver acelerada su formación por 
determinadas enfermedades, al igual que por la 
ingesta de algunos medicamentos.

Las cataratas producen una pérdida progresiva 
de visión tanto de lejos como de cerca, con la 
sensación de tener la visión empañada y de halos 
en torno a las luces con molestia creciente al 
exponerse a entornos con mucha luz.

La única forma de eliminar las cataratas y 
recuperar la visión en su totalidad es mediante 
una intervención quirúrgica y se realiza de la 
siguiente forma:
- Con anestesia local, gotas anestésicas o bien con 
una inyección periocular (alrededor del globo 
ocular).
- La intervención de cataratas es un procedimiento 
ambulatorio que no requiere ingreso hospitalario, 
posterior a la cirugía podrá volver a casa para su 
recuperación.

Existen diferentes tipos de lentes intraoculares 
que se pueden implantar tras extraer el 
cristalino o pacificado:
-Para corregir solo la visión de lejos (lente 
intraocular monofocal).
-Para corregir solo la visión de lejos y cerca (lente 
intraocular multifocal).
-Astigmatismo elevado (lente intraocular tórica).
Cuanto más madura es la catarata más 
dificultad tiene la cirugía y mayor es el riesgo 

de complicaciones. Por eso, de forma general, el 
momento más adecuado para la operación de 
cataratas sería cuando el paciente empieza a notar 
dificultades para ver en su vida cotidiana.

Para determinar si tienes cataratas, su médico 
revisará sus antecedentes médicos, síntomas y 
realizará un examen de la vista.

Es posible que su médico realice varias pruebas, 
entre ellas:
-Examen de la agudeza visual.
-Examen con lámpara de hendidura.
-Examen de la retina.
-Tonometría de aplanamiento.

A partir de los 40 - 45 años, como consecuencia 
del envejecimiento del lente transparente que 
tenemos dentro del ojo, ésta pierde su capacidad 
de acomodación o capacidad de enfocar objetos a 
diferentes distancias, por tanto, pierde flexibilidad 
y esto conlleva a la pérdida de nitidez de la visión 
cercana.

CATARATAS





La menstruación es el sangrado vaginal normal 
que se produce como parte del ciclo menstrual, 
aunque cuando este periodo pasa a ser doloroso 
se conoce como dismenorrea, que es el término 
médico para definir los cólicos menstruales o el 
dolor que muchas mujeres experimentan antes de 
su periodo.

Dismenorrea primaria
Es provocada por los cólicos menstruales 
normales. El dolor por lo general inicia cuando 
la menstruación comienza y persiste durante 
los primeros 1 a 2 días, este dolor descrito 
como espasmódico se superpone sobre el dolor 
abdominal inferior constante que puede irradiarse 
a la espalda o el muslo. Las pacientes también 
pueden tener malestar general, fatiga, náuseas, 
vómitos, diarrea, dolor de espalda o dolor de 
cabeza.

Los factores de riesgo para los síntomas graves 
incluyen los siguientes:
•Edad temprana del periodo menstrual.
•Períodos menstruales largos o intensos.
•Tabaquismo.
•Antecedentes familiares de dismenorrea.

Dismenorrea secundaria
Debida a alguna causa física y por lo general 
de aparición más tardía. Períodos menstruales 
dolorosos causados por otra afección médica 
presente en el organismo.

Las causas comunes de dismenorrea secundaria 
incluyen:
•Endometriosis (la causa más común).
•Adenomiosis uterina.
•Miomas.

La dismenorrea es una patología que no se 
puede prevenir, puesto que forma parte del 
ciclo menstrual de una mujer. 

Algunas de las técnicas para reducir el dolor 
menstrual que pueden realizarse en casa son el 
uso de almohadillas térmicas y los baños tibios. Por 
otra parte, existen algunos fármacos que también 
pueden ayudar a aliviar el dolor, aunque su 
suministro siempre será bajo prescripción médica.

Los fuertes dolores menstruales pueden llegar a 
impedir la realización de las actividades cotidianas, 
por lo que es importante acudir al especialista 
para descartar otras posibles patologías como los 
quistes ováricos o la endometriosis.

DISMENORREA





Es importante que acuda con Cirujanos 
Plásticos Certificados por el Consejo Mexicano 
de Cirugía Plástica Estética y Reconstructiva.
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Cirugías estéticas más comunes 
en hombres

Anteriormente al hablar de una cirugía estética, 
era lo mismo que pensar en las mujeres que se 
hacían retoques en el cuerpo. Esto ha cambiado 
con el paso del tiempo ya que es muy normal que 
los hombres cuiden su estética igual o más que 
las mujeres. Ellos están ganando cada vez mayor 
protagonismo como candidatos de tratamientos 
estéticos.

A continuación, vamos a profundizar cuales son 
las cirugías estéticas más elegidas por hombres:
Lipoescultura: Es una técnica mucho menos 
invasiva que la liposucción tradicional en hombres. 
Por eso está ganando cada vez más adeptos del 
género masculino, prácticamente todas las zonas 
del cuerpo pueden ser tratadas mediante la 
remodelación que permite la lipoescultura.

Blefaroplastia o cirugía de párpados: Permite 
mejorar el aspecto de los ojos eliminando la piel 
sobrante o el exceso de flacidez. Se puede hacer 
en todo el contorno de los ojos o centrarse sólo 
en la parte superior (párpados caídos) o inferior 

(las llamadas “bolsas”), dependiendo de las 
necesidades del paciente.

Ginecomastia o reducción de mamas: Técnica 
que elimina el exceso de tejido graso en las 
glándulas mamarias masculinas. Sí, esto parecía 
propio solo de las mujeres pero no es así, es 
una cirugía sencilla con resultados inmediatos y 
definitivos.

Rinoplastia o cirugía de nariz: Se trata de 
una técnica que soluciona tantoolos problemas 
estéticos de la nariz como los problemas de 
tabique nasal desviado o dificultad respiratoria.

Abdominoplastia: Redefinir y mejorar el aspecto 
del vientre consiguiendo un abdomen más 
firme y plano, una cintura más estrecha es el 
objetivo de los hombres que buscan hacerse una 
abdominoplastia. La operación consiste en separar 
la piel del abdomen y estirarla, reforzando los 
músculos con diferentes suturas si es necesario, 
después se quita el exceso de piel y grasa.

Ahora los hombres también pueden decidir 
sobre su aspecto físico y sentirse más seguros 
gracias a estos procedimientos que cada día 
toman más fuerza entre la población. Ponte en 
manos de un Cirujano Plástico especializado.



¿Cómo las mujeres pueden evitar enfermedades 
graves?
Sin importar lo rápido que avancen los 
tratamientos, lo cierto es que la medicina 
preventiva será siempre la forma más efectiva y 
barata de mantenerse sano. En enfermedades 
como el cáncer esto es evidente: La mitad de las 
muertes se evitarían dejando de fumar, bebiendo 
con moderación, manteniendo un peso saludable 
y practicando un poco de ejercicio. 

Pero, pese a que mantengamos unos hábitos de 
vida saludables, hay una serie de chequeos que no 
podemos pasar por alto. 

¿Qué estudios debe realizarse toda mujer?

•Examen de mamas: Su revisión puede ser clínica 
mediante autoexploración o con chequeo médico. 
Así mismo es importante complementarlo con 
ultrasonido mamario y si es necesario mastografía, 
de esta manera detectamos tumores tan pequeños 
que se pueden tratar más fácilmente.

•Examen pélvico: Este chequeo incluye revisión 
externa (vulva), vagina, cervix y órganos internos 
mediante exploración bimanual.

•Ultrasonido: Realizado en consulta podemos 
evaluar de manera interna el útero, los ovarios y 
la pelvis en general, en la búsqueda de cualquier 
alteracion que pueda afectar tus órganos internos.

•Citología cervico – vaginal: También conocido 
como Papanicolau, es la técnica más utilizada 
para detectar de forma precoz el cáncer de cuello 

CHEQUEO MÉDICO DE LA MUJER

Dr. Humberto José Palomo Pinto.
Ginecología y Obstetricia / Urología Ginecológica 
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      Dr. Humberto Palomo Pinto
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uterino y las lesiones precancerosas. Podemos 
complementarlo tomando una prueba de PCR 
para virus de papiloma humano y tratarlo de 
manera precoz!

•Colposcopía: Estudio mediante el cual observamos 
el cuello uterino a diferentes dimensiones para 
observar lesiones por virus de papiloma humano y 
si fuera necesario complementar con una biopsia 
de cérvix.

•Densitometría ósea: Esta prueba sirve para 
determinar la densidad mineral o masa ósea, de 
los huesos. Se realiza con un aparato especial 
de rayos x que permite conocer el estado de los 
mismos y así determinar el riesgo de fracturas y la 
posibilidad de padecer osteoporosis.

Mi recomendación es que acudas con tu 
ginecólogo de confianza para realizar la 
exploración y estudios que ayuden a detectar 
enfermedades de manera temprana de acuerdo 
a tu edad y tus características.

La prevención es tu mejor opción.
 ¡Acude con expertos!



Los quistes sinoviales son protuberancias redondas u 
ovaladas que aparecen debajo de la piel, cerca de las 
articulaciones y cuya consistencia puede ser blanda o 
firme. 

Todas las articulaciones se mantienen cubiertas y 
selladas por una estructura llamada cápsula. Los quistes 
son el resultado de una ruptura en la cápsula por un 
traumatismo o esfuerzo (a manera de “chipote”) y 
están rellenos por un líquido mucoso que proviene de la 
articulación. Las articulaciones que se afectan con mayor 
frecuencia son las muñecas, ya sea en la parte palmar 
o en el dorso, pero pueden afectarse otras áreas como 
manos, dedos, pies, rodillas, etc.

Esta patología puede aparecer a cualquier edad, sin 
embargo, ocurre más frecuente en personas de 20 a 
30 años. Puede afectar a una o ambas extremidades;  
e incluso aparecer dos o más quistes agrupados en una 
misma zona. Su inicio puede ser de manera brusca o ir 
en aumento de manera paulatina. Por lo general, los 
quistes sinoviales no causan dolor, sin embargo, 
pudieran limitar la movilidad de la articulación o 
disminuir la fuerza de las áreas cercanas.

El tamaño del quiste puede cambiar a lo largo del 
tiempo, incluso puede disminuir de tamaño y después 
volver a “crecer”. En ocasiones, debido al tamaño, 
pueden comprimir o afectar nervios, tendones o 
vasos sanguíneos y ello producir entumecimientos, 
hormigueos, sensaciones extrañas, alteraciones en 
la fuerza o incluso dolor en diversas áreas. Los quistes 
sinoviales no son malignos.

El diagnóstico la gran mayoría de las veces es clínico, es 
decir, mediante una minuciosa y cuidadosa exploración 
física; algunas veces se corrobora mediante un 
ultrasonido. En pocas ocasiones especiales es necesario 
realizar algún estudio adicional como una resonancia 
magnética.

El tratamiento de esta patología puede ser diverso:

1). Observación y vigilancia (manejo conservador), 
especialmente cuando el quiste es relativamente 
pequeño, no molesta, ni causa dolor. En ocasiones, el 

quiste puede disminuir su tamaño o incluso desaparecer; 
por el contrario, puede aumentar y producir molestias 
mayores; en este caso, se pasaría a otro tipo de manejo.
2) Aspiración y sellado, mediante un procedimiento 
relativamente inocuo, se aspira el contenido del quiste 
y posteriormente se deposita un medicamento para 
“sellar” el área de la fuga en la cápsula. 
3) Tratamiento quirúrgico; puede ser con la técnica 
tradicional abierta (la gran mayoría de las veces se realiza 
solo con anestesia local) o mediante cirugía artroscópica 
(mínimamente invasiva). 

En algunos casos, a pesar de cualquiera de los 
tratamientos previos, existe la pequeña posibilidad que 
otro quiste aparezca en un lugar cercano o en el mismo 
lugar.

RECUERDE:

Si usted presenta una protuberancia sobre alguna de 
sus articulaciones o cercano a ellas, es importante acudir 
con SU ORTOPEDISTA DE CONFIANZA a la brevedad 
para una atención y manejo especializados de manera 
oportuna y evitar complicaciones y/o secuelas.

QUISTES SINOVIALES
 ¡NO HAY QUE TEMERLES!



Cirujano Urólogo / Especialista en Cirugía de 
Mínima Invasión

Céd. Prof. 7186582   Céd. Esp. 12247234
www.veluetaurologo.com
Whastapp: (999) 267 0531 

Email: dr.ivanvelueta@gmail.com
Star Médica, Consult. No. 831

Citas: (999) 286 2903
EME RED HOSPITALARIA, Consult. No. 205

  @dr.ivanarturovelueta
  Dr. Iván Arturo Velueta

Es un proceso inflamatorio que afecta a la piel del 
glande y del prepucio, puede ser aguda, crónica 
(cuando dura más de unas semanas) o recurrente. 
Si no es atendida, la inflamación de la cabeza del 
pene puede presionar la uretra  y causar dolor al 
orinar, entre otras complicaciones. 

Las manifestaciones que puede tener una 
persona con balanitis son:
•Enrojecimiento de la zona, acompañado de 
escozor o dolor.
•Secreción uretral (a veces maloliente).
•Aparición de llagas rojas en el glande.
•Incapacidad a la hora de retraer el prepucio. 
•Dolor al orinar. 

La balanitis puede o no ser contagiosa 
dependiendo del factor causante de la misma. Si 
el médico confirma que se trata de una balanitis 
infecciosa, ya sea por bacterias o bien por hongos 
(candidiasis), podría requerirse un estudio del 
estado de la pareja y recomendarse la abstinencia 
sexual mientras dure el tratamiento para dicho 
padecimiento.

Balanitis en niños.

Suele estar relacionada generalmente con un 
agente de tipo irritativo. Ya se deba esto a una 
higiene deficiente como a todo lo contrario, 
cuando se fuerza la limpieza del pene retrayendo 
forzosamente el prepucio del niño. La balanitis 
en la población pediátrica es frecuente y suele 
presentar eritema, edema y mal olor, así como 
síntomas a observar.

Una buena higiene es fundamental para 
prevenir la balanitis. Es importante mantener 
la cabeza del pene y el prepucio limpios y secos. 
El pronóstico de esta enfermedad depende de 
cuál haya sido su causa y los factores de riesgo 
que presente. En gran parte de los casos, la 
balanitis desaparece rápidamente si se siguen los 
tratamientos adecuados recomendados por un 
experto y no suele requerir intervención quirúrgica. 

El tratamiento de la balanitis depende de la 
enfermedad que lo cause:
•En caso de balanitis por alguna infección por 
bacterias, el tratamiento suele hacerse con 
antibióticos administrados por vía oral. El tipo de 
antibiótico depende de si se trata de una infección 
de transmisión sexual o no.
•En el caso de infección por un hongo del tipo de 
la Cándida, el tratamiento se realiza con cremas 
locales con antifúngicos.

La prevención es clave para evitar la aparición de 
complicaciones, reducir los factores de riesgo y 
detener el avance del padecimiento. 

BALANITIS
Un padecimiento que afecta a hombres de todas las edades 
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La naturaleza materna ha previsto que toda madre 
que da a luz inicie la relación con sus hijos desde el 
gozo, el enamoramiento, la alegría y la confianza, 
a través de un cóctel hormonal que baña su cuerpo 
al momento de dar a luz y que la prepara para ese 
primer encuentro amoroso. Esa escena que toda 
madre sueña y desea vivir al conocer a su bebé y 
poderle abrazar.

Es a partir de ese primer encuentro donde inicia la 
verdadera formación de una identidad materna. 
En este momento la madre comenzará a descifrar 
cada necesidad de su recién nacido y sólo el 
contacto cercano y constante con él despertará su 
intuición y le dará el conocimiento para cubrir su 
necesidad ya sea de hambre, sueño, sed, higiene, 
temor, frio, soledad, seguridad o amor.

Ante todo lo anterior surge la necesidad de 
sostener a esta madre ahora en crianza, en este 
momento se vuelve imprescindible la presencia de 
toda persona que rodea a la madre para animarle, 
atenderle y diseñar el ambiente idóneo para que se 
conecte con su sabiduría interior y se sienta segura 
de las decisiones que deba tomar ante cada nueva 
experiencia con su recién nacido. En compañía será 
más fácil y seguro. No una compañía que le diga 
qué o cómo hacer las cosas, sino una compañía que 
le haga sentir capaz de hacerse cargo de su bebé 
desde su conexión maternal y su propia habilidad 
materna en desarrollo. Ese acompañamiento desde 
la presencia, el respeto y el sostén determinará en 
gran medida la seguridad de esta madre como 
una figura importante y suficiente para maternar 
a su recién nacido.

Hay en este momento muchas madres que se 
encuentran en sus casas, sintiéndose incapaces de 
criar a sus hijos. La gran presión del exterior, con 
tantos mandatos como:  Si dar o no el pecho, cada 
cuánto darlo, dormir o no con el bebé, cargarlo 
cuando llore o dejarlo llorar por la falsa creencia 
de que sus pulmones deben madurar o que las 
puede chantajear y muchos otros comentarios, 
advertencias sin sustento o frases imperativas, 
llevan a las madres a ver la crianza como una 

gran dificultad que no  creen capaces de poder 
enfrentar porque simplemente no se sienten bien, 
están tristes, aterrorizadas, se sienten culpables y 
temen ser tachadas de malas madres.

Si cada madre cambia incluso su composición 
genética con cada embarazo y al nacer cada hijo 
nos moldeamos nuevamente a sus necesidades, 
entonces ¿Cómo podríamos criar sabiamente 
siguiendo patrones preestablecidos?, ¿Será 
lo justo para cada madre con ese nuevo bebé 
seguir mandatos externos?.

Podemos ser un sistema protector de la maternidad 
si solo dejamos fluir a cada madre, la acompañamos 
desde la compasión, la contenemos y atendemos, 
nos ponemos a su servicio hasta que ella pueda 
encontrarse a sí misma, y sólo así empezar 
sabiamente a fluir en su maternidad, seguir sus 
instintos, conectarse con su bebé y lograr al fin 
vivir la gran experiencia de maternar de manera 
consciente, respetando sus propias necesidades 
para poder así visibilizar las necesidades de su 
bebé.

Estaríamos presenciando la cura emocional 
de un nuevo mundo. Estaríamos viendo, 
permitiendo y participando en el surgimiento 
de un ser humano sano gestándose y siendo 
criado por una madre plena y sana. Estaríamos 
ante un mundo que comienza a sanar a través 
de sanar a las madres. Una Maternidad sin 
Culpa, criando desde el AMOR y la CONFIANZA.

MATERNIDAD SIN CULPA 
El mejor regalo para la infancia

Parte2
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Es una protrusión de un área específica del 
intestino u otro órgano abdominal por medio 
de una abertura de la pared abdominal. No es 
necesariamente peligrosa, sin embargo, si no 
es atendida puede provocar complicaciones 
potencialmente graves. 

Este tipo de hernia puede ocurrir debido a 
un aumento en la presión intraabdominal, 
la existencia de un punto débil en la pared 
abdominal, ésta debilidad también puede 
presentarse en la edad adulta posterior a una 
lesión o cirugía abdominal, el esfuerzo al evacuar 
u orinar, así como actividades que requieren de 
un alto esfuerzo físico y levantamiento de cargas; 
el embarazo también puede ser causa de la 
aparición de una hernia inguinal, al igual que la 
tos y estornudos crónicos. 

Hernia inguinal en recién nacidos y niños:

Son causadas por una debilidad en la pared 
abdominal que se presenta en el nacimiento, 
cuando el peritoneo no cierra como debe ser. En 
bebés y niños la hernia puede ser visible sólo 
cuando lloran, tosen o realizan algún esfuerzo 
durante la evacuación intestinal. En caso de 
infantes que ya caminan, una hernia es más notoria 
al permanecer de pie durante un largo periodo.

Los síntomas asociados con la hernia inguinal 
incluyen:

•Dolor en la ingle que empeora al momento de 
toser, agacharse, levantar objetos y estornudar.
•Una protuberancia que aparece y desaparece 
mientras está acostado.
•Sensación de ardor o dolor en la ingle.
•Sensación de pesadez o arrastre en la ingle, 
especialmente al final del día o después de una 
actividad prolongada.
•Escroto hinchado o agrandado en los hombres.

Las hernias inguinales pueden llegar a complicarse 
provocando una obstrucción intestinal, el 
estrangulamiento puede cortar el suministro de 
sangre y dar como resultado la muerte del tejido. 

Esto puede poner en peligro la vida y requiere una 
cirugía inmediata.

El único tratamiento para una hernia inguinal 
es una cirugía:

•Cirugía abdominal abierta: La grasa o el intestino 
que sobresale se empuja hacia el abdomen. Se 
puede implantar una malla sintética para apoyar 
el punto débil.
•Laparoscopia: El procedimiento de reparación 
se realiza a través de la guía de imágenes de la 
cámara. Éste es un procedimiento mínimamente 
invasivo.

La hernia inguinal en adultos es prevenible 
mediante un control de peso saludable, evitar 
pérdidas de peso bruscas ya que pueden causar 
debilidad en los músculos abdominales, llevar una 
dieta rica en fibra para no padecer estreñimiento, 
no fumar y mientras se levantan elementos pesados 
mantener una buena posición corporal. La hernia 
en bebés y niños es imposible de prevenir.

HERNIA INGUINAL



El sobrepeso y la obesidad inicialmente fueron 
identificados como un problema estético, 
favorable o desfavorable según las épocas, y aún 
más, como atributo de salud y poder en algunos 
sectores de la población y etnias. 

Con el paso del tiempo comenzó a destacarse su 
asociación con patologías crónicas y su impacto 
sobre la expectativa de vida.

La obesidad no solo representa un problema 
cosmético. Es decir, más allá del riesgo 
cardiovascular, la obesidad constituye también 
un factor de riesgo para determinadas 
enfermedades urológicas. Por ejemplo, los 
hombres con un exceso de peso y síndrome 
metabólico tienen un mayor riesgo a desarrollar 
un cáncer de próstata.

Controlar el peso es importante para evitar a 
largo plazo distintas patologías:

Incontinencia urinaria: Está comprobado que el 
exceso de peso contribuye a la presión sobre el 

suelo pélvico y la vejiga, lo que provoca la salida 
inconsciente de orina.

Cáncer de próstata: El exceso de grasa descontrola 
los factores de crecimiento, lo que produce mayor 
riesgo de padecer cáncer. La grasa que rodea 
la próstata favorece el crecimiento de tumores 
prostáticos.

Crecimiento de próstata: La obesidad sobre todo 
a nivel abdominal, incrementa el riesgo de padecer 
hiperplasia benigna prostática, así como una dieta 
rica en grasas y en proteínas de origen animal.

Disfunción eréctil: La obstrucción arterial e 
hipertensión contribuyen al deterioro de la 
vascularización del pene y a la incapacidad para 
mantener erecciones. Algunos estudios arrojan 
que los hombres obesos segregan menos 
cantidad de hormonas sexuales (testosterona) 
por lo que su deseo sexual se ve afectado.

Enfermedad Renal: Las personas con sobrepeso u 
obesidad tienen más riesgo de presentar presión 
arterial alta y diabetes. La presión arterial alta 
y la diabetes son las dos causas principales de 
enfermedad renal. 

OBESIDAD Y PROBLEMAS
UROLÓGICOS
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Esto significa que la obesidad aumenta el 
riesgo de tener enfermedad renal.

La obesidad se ha convertido en una epidemia 
mundial, y se ha proyectado que su prevalencia 
se incrementará en un 40% en la próxima década.

Esta creciente prevalencia supone implicaciones 
tanto para el riesgo de desarrollo de diabetes 
y enfermedades cardiovasculares como para 
el desarrollo de enfermedad renal crónica. Un 
elevado índice de masa corporal es uno de los 
factores de riesgo más importantes para la 
evolución de este padecimiento

En individuos afectados por la obesidad, 
tiene lugar una hiperfiltración compensatoria 
necesaria para alcanzar la alta demanda 
metabólica secundaria al aumento del peso 
corporal. 

Litiasis urinaria: Es la presencia de cálculos en el 
riñón, uréteres, vejiga y/o uretra; es consecuencia 
de una o varias alteraciones en la composición 
urinaria que favorecen la cristalización de la orina. 

Es una enfermedad multifactorial en la que 
pueden estar implicados factores intrínsecos como 
los genéticos, la raza, la edad, el sexo; y factores 
extrínsecos como los geográficos, climáticos, 
alimentarios, etc. A mayor grado de obesidad, 
más ácida es la orina, aumentando el riesgo de 
desarrollar litiasis urinaria. 

El Estado de Yucatán ocupa el primer lugar en 
la prevalencia de litiasis urinaria (LU), y supera 
la media nacional de obesidad.

La obesidad en México forma parte de los 
problemas más graves de salud pública, pues es 
el segundo país con mayor índice de obesidad en 
el mundo según el Instituto Nacional de Salud 
Pública. Se ha declarado como emergencia 
sanitaria por su alta prevalencia, pues desde 
1999 los casos no disminuyen. Hasta 2016, el 
72.5% de los adultos presentaba sobrepeso y 
obesidad, siendo más común en habitantes de 
zonas rurales y mujeres en etapa reproductiva.

Los cambios en el estilo de vida, como el aumento 
de ejercicio o las modificaciones en la dieta, son 
el pilar del tratamiento para eliminar el exceso de 
peso y prevenir estas patologías. 

Una buena noticia es que tanto la obesidad como 
una gran parte de problemas urológicos son en 
gran medida prevenibles.

La educación y la concientización de los riesgos 
que genera la obesidad y la adopción de un 
estilo de vida saludable, pueden ayudar a 
prevenir un sin número de padecimientos, 
molestias, enfermedades y demás. 



Recuerde siempre acudir con Cirujanos Plásticos 
Certificados por el Consejo Mexicano de Cirugía 
Plástica Estética y Reconstructiva.

A pesar de los múltiples beneficios atribuidos a la 
pérdida de peso, los pacientes suelen cursar con 
secuelas en el contorno corporal producto del 
excedente cutáneo, laxitud de tejidos y alteración 
en la distribución del tejido adiposo, que se 
generan asociados a la pérdida masiva y rápida de 
peso.

Debido al gran excedente de cutáneo y 
redistribución grasa, es necesario la realización 
de procedimientos más complejos, que combinan 
diferentes herramientas reconstructivas para 
poder dar una solución integral al contorno 
corporal del tronco inferior. 

El Lower Body Lift es un procedimiento 
que combina en un tiempo quirúrgico, 
una abdominoplastia circunferencial y una 
cruroplastia. Ésta técnica permite corregir 
satisfactoriamente el contorno corporal del 
tronco inferior, elimina el exceso de piel y grasa 
del abdomen, las caderas, la parte externa de los 
muslos y glúteos.

La utilización de la técnica quirúrgica está 
determinada por la valoración previa de cada 
uno de los pacientes, las estructuras y diferentes 
áreas a restablecer, así como las preferencias del 
paciente. Son candidatos a este procedimiento 
personas con edad menor a 60 años, enfermedades 
secundarias como diabetes e hipertensión con un 
control adecuado, hábito tabáquico suspendido y 
con un índice de masa corporal saludable.

•Abdominoplastia circunferencial o circular: Es 
una intervención para retirar en una sola cirugía el 
exceso de piel en el abdomen, flancos y parte baja 
de la espalda.
•Cruroplastia: Comúnmente llamada lifting de 
muslos, una cruroplastia es la remodelación de los 
muslos mediante la eliminación del exceso de piel 
y grasa que cuelga en la cara interna de la parte 
superior de la pierna. Este procedimiento ayuda 
a moldear los muslos para crear un aspecto más 
firme y proporcionado.

Es de vital importancia seguir sin excepción todas 
las instrucciones de cuidado que su cirujano 
especialista le proporcione, buscando disminuir las 
complicaciones asociadas a procedimientos muy 
extensos.

LOWER BODY LIFT
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Ced. Esp. 5114013

CLÍNICA SANTA MARÍA 
Consultorio 20

Tel: (999) 928 7576
TORRE CÉNIT MEDICAL CENTER

Consultorio 1008 y 1009
Tel: (999) 406 0153

CITAS al Cel: (999) 900 0393

Cirugía después de reducción masiva de peso
PARTE 2 



Tel: (999) 970 1222
E-mail: drjagonzalezcg@gmail.com

Oncología  Quirúrgica  Mérida.
www.cirujanooncologomerida.com

DR. JOSÉ  ALBERTO  GONZÁLEZ  RAMÍREZ 
Cirujano  General  y  Oncólogo.

Ced. Prof. 6999675    Ced. Esp. 10037753
EME RED HOSPITALARIA   consultorio  235

Av.  Pérez  Ponce  no.  496  x  56  y  56  A  Centro.

Un tumor ginecológico está formado por una masa 
anormal de tejido corporal. Son aquellos tumores 
que se originan en los órganos reproductores 
femeninos, como el útero, los ovarios o el cuello 
uterino. Los tumores en vagina y vulva deben ser 
incluidos en este grupo, aunque son muy poco 
frecuentes.

Cada tumor ginecológico presenta signos 
y síntomas diferentes. Al igual que precisa 
de diferentes tratamientos y estrategias de 
prevención. Todas las mujeres tienen, en mayor 
o menor medida, el riesgo de padecer tumores 
ginecológicos a lo largo de la vida, aunque 
generalmente este riesgo aumenta con la edad. La 
detección temprana es fundamental en todos 
los casos para favorecer las posibilidades de 
curación mediante los distintos tratamientos.

Los tumores ginecológicos se dividen de acuerdo 
al órgano donde se presentan, los cuales en caso 
de ser malignos, llevan a desarrollar cáncer:
•Tumores del cuello de la matriz y tumores 
cervicouterinos: Se diagnostican de forma 
temprana con el Papanicolaou. Este estudio 
detecta lesiones tempranas, y a partir de ello, se 
realizan intervenciones que logran que nunca se 
desarrolle el tumor.
•El cáncer de ovario: Algunos cánceres de ovario 
también se pueden originar en las trompas de 
falopio o el peritoneo.
•El cáncer de vagina.
•El cáncer de vulva: Es la parte externa de los 
órganos genitales femeninos.

Los cánceres ginecológicos se pueden tratar de 
varias formas. Esto depende del tipo de cáncer y 
de cuánto se haya extendido. Los tratamientos 
pueden consistir en cirugía, quimioterapia y 
radiación.

Al contrario, existen tumoraciones benignas, 
pueden ser originadas en la región vulvar y son 
extremadamente frecuentes. En la mayoría de los 
casos no requieren ningún tipo de tratamiento. 
Sin embargo, su conocimiento es importante para 
diferenciarlas de las tumoraciones malignas. A 
su vez, en algunos casos estas lesiones benignas 
forman parte de un cuadro sistémico más complejo, 
que puede acarrear secuelas importantes a corto 
y medio plazo.

Las estrategias de prevención disminuyen la 
posibilidad de padecer éstas patologías. Ante 
cualquier anomalía consulte a su médico 
especialista, el cual le ayudará a encontrar un 
tratamiento individualizado que se adecue a su 
caso de la forma más efectiva posible. 

 TUMORES GINECOLÓGICOS
 de la detección a la prevención





Los avances conseguidos en los distintos campos 
de la medicina en los últimos tiempos, son 
esenciales para brindar un servicio de excelencia.
La calidad de imagen es fundamental en todos los 
procedimientos y entornos quirúrgicos, así como 
la precisión, tecnología de mínima invasión, entre 
otras más, y a la par, nuevas tecnologías van de la 
mano.

El arco en C móvil compacto OEC One CFD es 
un detector de panel plano con tecnología 
CMOS (dispositivo que permite realizar una 
radiografía proporcionando una imagen digital 
radiológica al instante). 

Ofrece una vista clara de la anatomía en todos los 
tipos de procedimientos, con un flujo de trabajo 
sincronizado y todo en uno. Esta herramienta 
utiliza la tecnología OEC Touch panel de control 
y ayudas de posicionamiento, funciones que están 
diseñadas para ayudar a lograr la precisión de 
imagen que es necesaria. 

Entre sus características más relevantes se 
encuentran las siguientes:

•Cadena de imágenes Clear View: Ofrece detalles 
de imagen desde un detector CMOS; sensor 
semiconductor que consta de millones de sensores 
de píxeles, cada uno de los cuales incluye un 
fotodetector.
•Indicador de posición con cinco rangos de 
movimiento para facilitar la vista del cirujano. 
•Energía de reserva de cinco minutos: Protege 
contra pérdida de datos del paciente.
•Ayuda a la precisión quirúrgica con planificación 
de imagen y características de posicionamiento.
•Tiene tres configuraciones de imagen para 
adaptarse a las necesidades de cada paciente.

•Zoom en vivo en la anatomía de la imagen sin 
cambios en los rayos X.
•Tecnología que proporciona resolución a máxima 
velocidad de fotogramas.
•Visualización de imágenes de alta resolución con 
claridad en pantalla de ultra alta definición.
•Rotar imágenes sin pérdida de datos con imagen 
100% Squircle preservada.

En la Clínica Integral del Aparato Digestivo 
contamos con el equipo más vanguardista del 
sureste mexicano, y próximamente para el 
diagnóstico y tratamiento de enfermedades de 
vías biliares y del tubo digestivo contaremos con 
el detector de panel plano con tecnología CMOS 
OEC One CFD. 

Acude con tu especialista de confianza
 Dr. Oswaldo Valencia. 

OEC ONE CFD 
INNOVACIÓN EN IMAGEN DIGITAL AL INSTANTE
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