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Testosterona y anastrozol en pacientes con cáncer de mama

posada Domínguez A (1), Elizalde Cremonte A (2), Domínguez González R (3), Niño Pantoja S (1), 
Estrada Carrillo A (1), Alonso Téllez C (1), Gutiérrez Cavazos E (1), González Ramírez K (1)

1 Unidad de Oncología, Centro Hospitalario La Concepción, Saltillo, Coahuila, México.  
2 Maternidad e Infancia del Ministerio de Salud de Corrientes, Argentina.
3 Hospital Regional (ISSSTE), Torreón, Coahuila, México. 

ABSTRACT
Background 
El tema de cáncer de mama y el uso de las hormonas 

es muy controversial, más aún con la Testosterona en 
específico, la literatura en relación con el cáncer de mama 
y Testosterona es muy limitado. La Testosterona es el 
sustrato principal para la formación de estradiol, hormona 
que tiene un efecto estimulante o proliferativo sobre el 
tejido mamario, de ahí su papel critico en el manejo de 
pacientes con cáncer de mama. 

Los inhibidores de Aromatasa (A) juegan un papel 
importante en el manejo de las pacientes con cáncer 
de mama hormono – dependiente (luminales) ya que 
bloquean esta enzima (Aromatasa) encargada de convertir 
la Testosterona a Estradiol. Se ha demostrado que el 
anastrozol (IA), combinado con Testosterona puede 
incrementar de forma adecuada y fisiológica los niveles de 
testosterona sin aumentar los niveles de estradiol sérico en 
las pacientes, evitando la aromatización de la testosterona 
en estradiol, el efecto anti – proliferativo de la testosterona 
en el tejido mamario aunado al bloqueo hormonal del 
anastrozol ha evidenciado un buen control. El uso de 
implantes subdérmicos de Testosterona + Anastrozol 
(T + A) tiene un efecto sinérgico y menor incidencia de 
recurrencias en pacientes tratadas. La Testosterona alivia 
o disminuye de manera segura los efectos secundarios de 
la terapia con inhibidores de la aromatasa como mialgias 
y artralgias 

Methods 
En la Unidad de Oncología del Centro Hospitalario La 

Concepción de la ciudad de Saltillo, Coahuila, México. 
Iniciamos el manejo con implantes de Testosterona + 
Anastrozol en octubre de 2018, en agosto 2023 se realizó 
el primer corte a 5 años de iniciado este manejo. 

El tratamiento en pacientes con cáncer de mama se 

realizó en forma convencional según etapa clínica, 38 
Mastectomías Radicales, 25 Cirugías Conservadoras, 18 
Mastectomías con reconstrucción inmediata y 3 pacientes 
operadas fuera de nuestro Centro. Al cierre del estudio 
tenemos 113 pacientes con este esquema de manejo, se 
excluyeron a las pacientes que se les ha aplicado solo 
un implante de bloqueo hormonal (pacientes con menos 
de 6 meses de seguimiento), tenemos 84 pacientes con 
más de 2 implantes colocados, es decir más de un año de 
seguimiento has 5 años de seguimiento en las pacientes 
más antiguas. Las pacientes están divididas según etapa 
clínica, se han aplicado a la fecha 356 implantes. 

Durante el seguimiento oncológico se miden los nivel 
de estrógenos en sangre <30 pg/ml, perfil metabólico, 
marcador Ca 15-3 y mastografía.

Results 
De las 84 pacientes con seguimiento de 1 hasta 5 años 

de seguimiento, hemos tenido solo un caso de recurrencia 
loco – regional en axila a los 2 años de seguimiento.

Conclusión
Sabemos que las pacientes con cáncer de mama tienen 

una incidencia mayor o menor dependiendo la etapa 
clínica al momento del diagnóstico. En nuestro estudio 
al solo tener solo un caso de recurrencia de las 84 
pacientes, representa un índice de menos de 2%, menor 
a lo que se observa en la literatura (5 – 7 %), el tiempo 
de seguimiento aún es corto, pero ya permite evaluar 
pacientes a mediano plazo con buen control oncológico 
y con calidad de vida muy superior a lo reportado con el 
tratamiento convencional.

Keywords: Testosterona, cáncer de mama, bloqueo 
hormonal.
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Papel funcional del equilibrio de la microbiota en la menopausia

Losa Domínguez F (1), Losa Puig H (2)

1 Ginecólogo clínica Sagrada Familia de Barcelona.
2 Residente Ginecología Hospital Alvaro Cunqueiro (Vigo)

La microbiota humana comprende una comunidad de 
microorganismos vivos que residen en el cuerpo humano, 
principalmente bacterias, virus, hongos y parásitos. Esta 
población se encuentra en las áreas del cuerpo expuestas 
al medio ambiente o que tienen comunicación con él. 
En particular, la microbiota vaginal, fundamental en el 
sistema reproductivo femenino, experimenta cambios 
sustanciales a lo largo de la vida de una mujer. Está 
compuesta principalmente por bacterias, destacando 
lactobacilos, estreptococos, estafilococos, bacteroides y 
bifidobacterias.

En un estado de salud óptimo, los lactobacilos 
predominan en la microbiota vaginal, manteniendo un 
ambiente ácido (pH bajo) que inhibe el crecimiento de 
patógenos, fundamental para prevenir infecciones y 
mantener la salud vaginal. Entre sus funciones esenciales 
se encuentran el mantenimiento del equilibrio y acidez 
vaginal, protección contra infecciones, estabilidad 
inmunológica y metabolismo de nutrientes. Mantener un 
equilibrio adecuado de la microbiota vaginal es crucial 
para la salud reproductiva, previniendo condiciones 
como la vaginosis bacteriana e inflamación vaginal.

En la menopausia, donde los niveles hormonales 
disminuyen, el tratamiento hormonal puede mantener 
la presencia y actividad de lactobacilos, reduciendo 
la incidencia de infecciones vaginales. Además, la 
salud vaginal está interconectada con la microbiota 
intestinal y las hormonas, mostrando su impacto 
en la salud y bienestar de la mujer. La disbiosis 
intestinal, desequilibrio en la composición y función 
de la microbiota intestinal, se asocia con diversas 
patologías: enfermedades cardiovasculares, metabólicas 
, enfermedades inmunitarias y el cáncer. El estroboloma, 
conjunto de bacterias intestinales y sus genes, puede 
modular hormonas, como los estrógenos, a través de 

enzimas como la beta-glucuronidasa, influyendo en la 
eliminación de estrógenos conjugados del cuerpo y la 
absorción de polifenoles.

El empleo de laser CO2 puede mejorar el pH  y 
la microbiota  vaginal en mujeres con sindrome 
genitourinario de la menopausia.

La relación entre los esteroides y la microbiota 
intestinal también impacta la salud mental a lo largo de 
las diferentes fases de la vida de las mujeres, incluyendo 
trastornos como la depresión y la ansiedad. Es esencial 
considerar la salud gastrointestinal y el eje intestino-
cerebro  en el manejo integral de la salud mental.

 
CONCLUSIÓN 

Cuidar y mantener la microbiota a través de una 
dieta saludable, ejercicio, probióticos , prebióticos  y 
fitoterapéuticos es esencial para preservar el equilibrio 
hormonal y prevenir enfermedades graves en las distintas 
etapas de la vida de la mujer. Un enfoque holístico, 
considerando la interrelación entre la microbiota vaginal, 
intestinal, hormonas y salud mental, es esencial para 
promover la salud y el bienestar óptimos de las mujeres.
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Guía para el uso de Ozono en Ginecología

Venegas Flores RM (1),  Borroto Rodríguez V (2), García Vázquez VE (3) 

1 Médico especialista en Ginecología y Obstetricia, Subespecialidad en Biología de la Reproducción, Diplomado en 
Medicina Fetal, Colposcopista, Cirujano de mínima invasión en laparoscopia e histeroscopia, Máster en Laser Hormones 
and Wellnes, Ozonoterapeuta, por COINOTER y AHOMER, diplomado en Profesionalización en la docencia médica 
de postgrado por la UNAM, fellow de AGOG, ASRM. AAGL, miembro de SEGREF, AMGER, BCLS, AMMR, FEMEGO, 
COMEGO, COMEGICO.    
2 Médica especialista en Medicina Integral y en Medicina Natural y Tradicional. Máster en Medicina Natural y Bioenergética. 
Profesora e Investigadora de la Universidad de Ciencias Médicas de la Habana. Presidenta Fundadora de la Sociedad 
Cubana de Ozonoterapia. Doctoranda del doctorado en Calidad y Procesos de Innovación Educativa de la Universidad 
Pedagógica de Monterrey. Asesora de Docencia e Investigación en Los centros de Tratamiento de Hope4cancer Cancún-
Tijuana. México. 
3 Médica cirujana y partera-UNAM Especialista en ginecología y obstetricia-PEMEX. Subespecialidad en Biología de la 
reproducción humana-INPER

RESUMEN
Introducción: En los últimos años, se ha observado un 

aumento significativo en el uso de la ozonoterapia como 
enfoque terapéutico en diversas disciplinas médicas. 
La ginecología no es una excepción, donde ha ganado 
interés y reconocimiento. Se presenta una "Guía para 
el uso de Ozono en Ginecología" Es importante señalar 
que actualmente no existe una normativa clara en ningún 
país con respecto a su implementación, ni en términos 
legales ni médicos. En su lugar, solo contamos con 
recomendaciones de diversos comités médico-científicos, 
que a menudo presentan puntos de vista divergentes. 

Objetivos: Esta guía tiene como objetivo general 
proporcionar una visión integral y actualizada sobre 
las bases científicas de la ozonoterapia, que sirva de 
guía para establecer un futuro consenso que permita 
unificar criterios sobre el uso del ozono en ginecología. 
Se exploraron las propiedades del ozono, definiciones y 
conceptos básicos en ozonoterapia. Además, se abordaron 
los materiales recomendados para la administración del 
ozono y la seguridad de su uso.

Metodología: La metodología utilizada en esta 
presentación se basa en una revisión exhaustiva de la 
literatura científica sobre los efectos del ozono y sus 
derivados y en la recopilación de datos clínicos relevantes 

sobre su uso en ginecología. Se han consultado guías 
clínicas, estudios de investigación y experiencias clínicas 
para obtener información precisa y actualizada.

Resultados: Se encontró que los efectos terapéuticos 
demostrados del ozono  justifican su uso en afecciones 
ginecológicas. Hay evidencias de la seguridad del rango 
de dosis utilizado en la práctica clínica y de las vías y 
dosificación aplicadas. Siempre que se usen insumos 
con los materiales adecuados resistentes al ozono. Se 
comprobó que la terapia de ozono es útil  en condiciones 
como: procesos infecciosos, enfermedades inflamatorias 
crónicas o degenerativas, trastornos hormonales y 
metabólicos, condiciones hipóxicas y trastornos de la 
microcirculación, además de elementos relacionados al 
envejecimiento y apoptosis. Además, se potencializa con 
otras terapias como el láser y el plasma rico en factores 
de crecimientos. También se pueda aplicar con otras 
terapias complementarias.

Conclusiones: La terapia de ozono en ginecología 
demuestra ser efectiva y segura cuando se aplica dentro 
de los rangos terapéuticos establecidos y mediante las 
vías adecuadas. Sin embargo, es importante destacar que 
se necesita llevar a cabo más investigación científica para 
fortalecer y ampliar los niveles de evidencia disponibles. 
En cuanto al enfoque de nuestro trabajo, enfatizamos 
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que no buscamos imponer regulaciones, sino fomentar 
un diálogo inclusivo. Extendemos una cordial invitación 
a todos los interesados a participar. Nuestra intención 
es presentar una guía informativa que profundiza en los 

beneficios del ozono en el ámbito de la ginecología.

Palabras clave: ozonoterapia, ginecología.
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Aplicaciones de hilos en ginecoestetica

Varela Elias S

ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
EXPERTA EN GINECOESTÉTICA
CENTRO DE TRABAJO: SALUD ÍNTIMA DE LA MUJER (MÁLAGA) ESPAÑA

INTRODUCCIÓN
Los hilos de PDO (polidioxanona) se han utilizado 

como indicación de antienvejecimiento facial/corporal 
no quirúrgica y la mejora de la condición de la piel (1-
13). Es una sutura muy conocida en cirugía (2), presentan 
una amplia gama de indicaciones en Ginecología 
Estética. El objetivo es en primer lugar es lograr mejorar 
la funcionalidad del tejido tratado. Generando vectores 
biológicos multidireccionales que estimulen la formación 
de colágeno, fibras elásticas, matrix extracelular y 
neo angiogénesis, a manera de andamiaje o soporte 
reposicionando las tejidos (prolapso) o bien sosteniéndolos 
y reparando los elementos de fijación y /o sostén dañados 
(hipermovilidad uretral, lesiones del esfínter de la uretra 
o del esfínter anal). Los hilos de PDO se introducen en 
la hipodermis, tanto hilos lisos, tornados y/o espiculados, 
a través de guías, que pueden ser agujas o cánulas, se 
insertan debajo de la piel/mucosa. El mecanismo de 
acción es actuar como un cuerpo extraño produciendo 
una reacción crónica y controlada (3), estimulando los 
fibroblastos, la formación de neo colágeno durante el 
tiempo que permanece el hilo en el tejido y continuando 
con la producción de nuevo colágeno. Es un efecto 
biológico que se complementa con un efecto mecánico 
a través de la fijación de espículas subcutáneas (4). La 
polidioxanona fue la sutura con mejores resultados y 
menos signos de irritación/ eritema” (10). La absorción 
de polidioxanona es completa a los 180 días y tiene un 75 
% de resistencia a la tracción a las 2 semanas y un 25 % a 
las 6 semanas (12). Los estudios histológicos en humanos 
muestran que las suturas se reabsorben aproximadamente 
6 meses después de la inserción, pero el aumento de 
colágeno y elastina producidos persiste durante 12 meses 
más (4).Durante el tiempo en que es capaz de mantener la 
tensión de 2 a 6 semanas, se genera colágeno auto inducido 
alrededor de los hilos principalmente por estimulación de 
fibroblastos y activación de neocolagénesis (13). En todos 

ellos se detectó un aumento de las fibras de colágeno y 
elastina alrededor del hilo y en la dermis proximal. El 
PDO espiculado proporcionaba mayor resistencia a la 
tracción en los tejidos. El mecanismo de reabsorción es 
por hidrólisis enzimática. Se conserva perfectamente una 
discreta proliferación vascular. 

INDICACIONES
Patologías del compartimiento anterior: Hipermovilidad 

uretral, IUE ,Cistocele de 1º G, Laxitud vaginal.
Patologías del compartimiento posterior: Rectocele 

bajo, Introito plastia, Amplitud del introito vaginal, 
Incontinencia anal

Patología de los Labios Mayores: flaccidez y ptosis 
vulvar

RECOMENDACIONES
La clave para obtener resultados exitosos es la correcta 

selección del paciente: preferiblemente signos leves, 
índice de masa corporal bajo y, finalmente, expectativas 
realistas.

No indicado para personas con flacidez excesiva, edad 
avanzada, obesos, antecedentes de reacciones alérgicas o 
infecciones en la zona de inserción de hilos.

Además se pueden complementar  los tratamientos 
con hilos, con otros procedimientos adicionales como 
aplicación de PRP, PRP+HA (Cellular Matrix), Exosomas 
liofilizados, etc. como así también Terapias Basadas en 
Energía (RF, Laser, Leed etc.) en especial complementar 
el tratamiento con Terapia Hormonal de Restitución.

CONCLUSIONES
La aplicación de hilos de PDO es una técnica segura 

ya que  son biodegradables, biocompatibles, no tóxicos, 
no alergénicos, no inmunogénicos con un alto grado de 
flexibilidad (11).
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Es una técnica ambulatoria, mínimamente invasiva, 
que se realiza con anestesia local, no requiere baja 
laboral, con resultados a corto y largo plazo.

RECOMENDACIONES
La clave para obtener resultados exitosos es la correcta 

selección del paciente: preferiblemente signos leves, 

índice de masa corporal bajo y, finalmente, expectativas 
realistas.

No indicado para personas con flacidez excesiva, edad 
avanzada, obesos, antecedentes de reacciones alérgicas o 
infecciones en la zona de inserción de hilos.

BIBLIOGRAFÍA
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Tratamientos regenerativos para el síndrome genitourinario de la paciente oncológica

Hersant B

RESUMEN
El Síndrome Genitourinario después del Cáncer de 

Mama es una complicación común y debilitante que afecta 
la calidad de vida de muchas mujeres sobrevivientes 
de cáncer de mama. Este síndrome abarca una serie 
de trastornos que afectan el sistema genitourinario, 
incluyendo la vagina, la vejiga y la uretra. Estos problemas 
pueden surgir como resultado de tratamientos contra el 
cáncer, como la radioterapia y la terapia hormonal, lo 
que provoca síntomas como sequedad vaginal, disfunción 
sexual, incontinencia urinaria y dolor pélvico.

La Medicina Regenerativa ha surgido como una 
prometedora alternativa para abordar el Síndrome 
Genitourinario después del Cáncer de Mama. Esta rama 
de la medicina busca restaurar la función y la estructura de 
los tejidos dañados mediante el uso de terapias avanzadas, 
como la terapia celular( Stromal vascular fraction, stromal 
vascular tissu, nanofat, platelets riched plasma, Cellular 

maxtrix…) y la terapia con factores de crecimiento. La 
aplicación de estas técnicas en el contexto de este síndrome 
se enfoca en la regeneración de los tejidos genitourinarios, 
mejorando así la función sexual, aliviando el dolor y 
reduciendo los síntomas urinarios.

Este resumen explora los avances más recientes en la 
Medicina Regenerativa para el Síndrome Genitourinario 
después del Cáncer de Mama, destacando las 
terapias emergentes y los resultados prometedores de 
investigaciones preclínicas y clínicas. Además, se discuten 
los posibles beneficios y limitaciones de estas terapias, 
así como las implicaciones para la calidad de vida de 
las pacientes. En un mundo donde la supervivencia al 
cáncer de mama está en constante aumento, la Medicina 
Regenerativa ofrece un rayo de esperanza para mejorar la 
salud genitourinaria y la calidad de vida de las mujeres 
que luchan contra esta enfermedad devastadora.
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Nueva era en la corrección de defectos ginecológicos.
Tratamiento para la incontinencia urinaria

Pages García C (1), Pellicer Iborra B (2), Fuentes-Aparicio L (3)

1 Departamento de Obstetricia y Ginecología del Hospital Universitario de Toledo.
Unidad de Suelo Pélvico, Hospitales de Madrid HM IMI Toledo.
2 Departmento Obstetricia y Ginecología de la Universidad de Valencia.
3 PTinMOTION research group, Departmento de Fisioterapia, Universidad de Valencia.

La medicina regenerativa aparece en el sector de la 
uroginecología como un arma que nos está sirviendo de 
gran ayuda en el ámbito de regeneración a nivel 
tisular, en las estructuras deterioradas, implicadas 
en la fisiopatología de la incontinencia urinaria de 
esfuerzo (I.U.E). (1,2,3,4)

Teniendo en cuenta la alta prevalencia de esta 
patología en la población femenina, estimada en 
torno a un 40% (5) y normalmente infravalorada, 
debemos buscar soluciones poco invasivas y de 
fácil manejo para el tratamiento de estas.

Las complicaciones derivadas de la inserción de 
las bandas de incontinencia, como “gold estándar” 
actualmente para el tratamiento de esta patología, 
pueden tener una repercusión con mucho peso 
en la calidad de vida de las pacientes. El dolor 
pélvico crónico (2-3%) (6) puede llevarnos a 
un catastrofismo, que debe ser evitado con realización 
de otras técnicas que presenten gran eficacia y menos 
complicaciones, aunque el resultado no sea definitivo. (7)

El paso del tiempo conlleva el deterioro en la estructura 
de la elastina y la hialinización del colágeno. Entre 
otras causas, la principal razón de esto es la deficiencia 
estrogénica, mostrando un epitelio frágil y poco elástico, 
lo cual empeora la incontinencia. (8,9)

Los hilos tensores se muestran como biomateriales que 
provocan regeneración celular, de colágeno, elastina y 
otros componentes de la matriz extracelular. (10)

La causa más frecuente de la IUE leve, moderada es la 
hipermovilidad uretral (11).  La técnica de inserción de 
hilos, que denominamos, “Shore -Up-P” por su similitud 
en el apuntalamiento de las estructuras de sostén uretral, 
nos permiten regenerar los tejidos que sustentan la uretra 
y evitar su hipermovilidad, por refuerzo de la fascia 

pubocervical, ligamento pubouretral y cara anterior de 
vagina, como la causa principal de esta incontinencia. (12)

 La regeneración a nivel vascular, muscular y nerviosa 
permite cierta esperanza, por demostrar, en la regeneración 
del esfínter uretral, que acompaña en numerosas ocasiones 
a las incontinencias graves y muy graves. (13)

La composición y características de los hilos tensores 
APTOS ® utilizados en la realización de esta técnica 
para la IUE, son muy importantes, tanto en la eficacia 
en la regeneración del colágeno tipo I y III y la elastina, 
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que presta en su composición el 75% de Ácido 
Poliláctico (PLA), como en la durabilidad, estimulación 
regenerativa, resistencia, moldeabilidad y resistencia 
termal provocada por el 25% de policaprolactona 
(PCL) y la mayor compatibilidad biológica, hidratación, 
menor reacción inflamatoria con disminución del tejido 
fibrótico provocado por la suma a la composición del 
hilo del Ácido Hialurónico (HA) de bajo peso molecular. 
(14)

Secundariamente y de una manera, no menos 
importante a la eficacia de la técnica en términos de 
Sandvick e ICIQ-SF (>90% de curación o mejora) 
(15,16), la alta satisfacción mayor a un 95% de las 
pacientes con el procedimiento y las mínimas y leves 
complicaciones de la técnica, nos llevan a seguir 
investigando sobre la corrección de la incontinencia, 
como un camino lleno de grandes esperanzas. (17)

CONCLUSIÓN 
La I.U.E. es una patología muy frecuente en la 

población femenina y debido a que el tratamiento 
con banda sintética para la sustentación uretral puede 
generar complicaciones severas, el camino de la 
medicina regenerativa con biomateriales tipo hilos abre 
un campo con un futuro prometedor en su eficacia y 
mínimas complicaciones. 
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Otros importantes beneficios menos conocidos de la terapia de reemplazo hormonal 

Dextre Altez, MC

Médico Gineco Obstetra. Clínica Internacional

La terapia Hormonal de la menopausia (THM) 
disminuye los síntomas que aparecen en esta etapa 
de la vida de la mujer, como  los bochornos, cambios 
del estado de ánimo, problemas del sueño, sequedad 
vaginal, dolores osteoarticulares, y se ha demostrado que 
previene la pérdida ósea y las fracturas,  mejorando así 
la calidad de vida. Es la primera intervención humana 
que modifica favorablemente el proceso fisiológico 
del envejecimiento. El tratamiento de los síntomas 
vasomotores moderados o severos es la indicación 
primaria de la THM y los beneficios superan a los 
riesgos en la mayoría de las mujeres que se encuentran 
saludables. Se debe iniciar la THM en menores a 60 años 
y antes de los 10 años de menopausia,  entendiendo la 
importancia del inicio temprano de la THM.Pero existen 
además beneficios poco conocidos de la THM sobre 
otros órganos y sistemas.

PIEL Y TERAPIA HORMONAL DE LA 
MENOPAUSIA

En los primeros 5 años después de la menopausia se 
pierde aproximadamente el 30% del tejido colágeno 
de la piel. Esta caída es en  promedio de 2.1% por año 
posmenopáusico durante un período de 20 años (1) . 
En las pacientes usuarias de estrógenos se  revierte esta 
tendencia y aumentan el colágeno en la piel (2)

En un estudio realizado en cuarenta mujeres 
posmenopáusicas no histerectomizadas ,  que tenían 
tratamiento oral secuencial con una combinación de 2 
mg de 17beta-estradiol/10 mg de didrogesterona durante 
siete ciclos de 28 días, se midió la elasticidad de la piel, 
los lípidos superficiales , la hidratación  y el grosor de la 
piel mediante métodos no invasivos, y se evaluó tanto 
el perfil de eventos adversos como el estado clínico-
dermatológico. Los resultados mostraron mejoras en los 
parámetros involucrados en el envejecimiento de la piel 
en el grupo de THM en comparación con el basal.(3) 

CAVIDAD ORAL Y MENOPAUSIA
Las hormonas esteroides sexuales actúan sobre la 

proliferación celular, diferenciación y crecimiento en los 
tejidos diana, incluidos queratinocitos y fibroblastos en 
la encía (4) 

Los efectos de la reducción de los niveles de estrógeno 
en el epitelio producen queratinización y disminución 
del flujo de las glándulas salivales y efectos sobre el 
periodonto.(5)

OJOS Y MENOPAUSIA
Se produce una disminución de la síntesis hormonal 

intracelular a partir de precursores androgénicos que 
provocaría alteraciones en la producción de la lágrima 
(6) La suplementación con estrógenos con o sin 
progesterona mejora síntomas de ojo seco , secreción 
lagrimal  y estabilidad de la lágrima (7), y puede tener 
efectos positivos sobre la conjuntiva y posiblemente 
sobre las glándulas de Meibomio (8)

SINTOMAS GASTROINTESTINALES Y 
MENOPAUSIA

las mujeres posmenopáusicas generalmente reportan 
síntomas gastrointestinales más severos. Eso también 
muestra importantes diferencias raciales/étnicas en 
el informe de síntomas gastrointestinales de NAMS, 
similar a lo que se ha demostrado con síntomas de 
menopausia en general. Se necesitan estudios adicionales 
para confirmar estos hallazgos y determinar estrategias 
de manejo óptimo para mujeres de mediana edad con 
síntomas gastrointestinales.

VOZ Y MENOPAUSIA
La pérdida de estrógenos causa cambios sustanciales 

en las membranas mucosas que tapizan el tracto vocal y 
en los músculos, las cuerdas vocales vibrantes parecen 
verse más afectadas que la respiración y la resonancia. 
(9) 
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LA TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL 
ATENÚA LA PÉRDIDA AUDITIVA

efectos beneficiosos en sujetos tratados con Estrógenos 
que mantienen umbrales bajos de respuesta auditiva del 
tronco encefálico en relación con los sujetos de control. 
Los resultados muestran que los efectos a largo plazo de 
la TRH son permanentes en los umbrales y los niveles de 
amplitud de la brecha en el ruido.(10)

CONCLUSIONES
La Menopausia afecta a todos nuestros órganos y 

sistemas. La terapia hormonal de la Menopausia mejoran 
los efectos del déficit hormonal en: faringe, ojos, piel , 
sistema inmunitario ,oral, dental ,auditivo, etc. Se deben 
hacer más investigaciones sobre los efectos y beneficios 
poco conocidos de la Terapia Hormonal de la Menopausia 
en la mejora de calidad de vida de la mujer. 
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Versatilidad del ácido hialurónico en ginecoestética

Guisantes Pintos E

Cirugía Plástica.
Hospital de Terrassa, Barcelona- España.

INTRODUCCIÓN
En los últimos años asistimos a un aumento en la 

demanda de rejuvenecimiento íntimo femenino, tanto 
a nivel vaginal como vulvar. La inyección de ácido 
hialurónico (AH) permite mejorar la atrofia vulvovaginal.

OBJETIVO
Mejorar los síntomas asociados a la atrofia vulvovaginal 

causada por el síndrome genitourinario de la menopausia, 
los embarazos, u otras alteraciones, mediante inyecciones 
de hidrogel de ácido hialurónico en la vulva y en la vagina.

MATERIAL Y TÉCNICA
El ácido hialurónico es una molécula reabsorbible, 

hidrófila, con capacidad de voluminizar los tejidos, 
hidratarlos y mejorar su calidad.

Se inyecta en los labios mayores en cantidades variables 
en función del grado de atrofia vulvar, que generalmente 
oscilan entre 1-3 cc por labio mayor. En vulva, se 
emplea ácido hialurónico cohesivo, de alta reticulación 
y viscoelasticidad. Puede inyectarse con cánula o aguja, 
en el plano subcutáneo, 
mediante inyección 
retrógrada, y bajo 
anestesia local.  

El ácido hialurónico 
también puede inyectarse 
en el vestíbulo y la 
vagina para mejorar la 
lubricación vaginal y la 
elasticidad del introito, 
reducir la dispareunia, 
la vestibulodinia y 
equilibrar el pH vaginal. 
En vestíbulo y vagina 
se emplea hidrogel de 
AH de baja reticulación 
y baja viscoelasticidad, 

con mayor capacidad de hidratación y moldeabilidad. 
Suele inyectarse entre 1 y 2 cc de AH.

Es un tratamiento ambulatorio, de consulta.

RESULTADOS
La inyección de ácido hialurónico en los labios mayores 

corrige su atrofia, mejora la protección del introito 
vaginal, consigue un rejuvenecimiento estético y reduce 
los síntomas de picor y sensación de roce asociados a la 
atrofia vulvar. La inyección vaginal y vestibular de AH 
mejora la elasticidad del introito, la lubricación, y reduce 
las molestias asociadas al coito. Se recomienda repetir el 
tratamiento cada 10-12 meses. 

CONCLUSIÓN
La inyección de ácido hialurónico es una opción segura 

y efectiva para tratar la atrofia vulvovaginal.
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Tratamiento con grasa autóloga combinado con plasma rico en plaquetas para el 
Liquen Escleroso Vulvar

Gutiérrez Ontalvilla, P

Cirujana plástica. 
NIXARIAN INSTITUTE & FUNDACION NIXARIAN.

INTRODUCCIÓN
El liquen escleroso vulvar (LEV) es una enfermedad 

inflamatoria crónica con predilección por la región 
anogenital. En la actualidad, la primera línea de 
tratamiento es el uso tópico de corticoides ultrapotentes, 
pero sólo producen una remisión completa de la 
enfermedad en un 20% de las pacientes y en estadios 
iniciales. 

Estudios recientes han demostrado que el tejido 
adiposo autólogo tiene propiedades antiinflamatorias e 
inmunomoduladoras. 

En los pocos estudios publicados hasta la fecha, se 
ha observado una marcada reducción de la fibrosis y la 
inflamación crónica y una reducción del edema de la 
dermis en las biopsias.

MÉTODOS
Parecía lógico diseñar un ensayo clínico (Ensayo 

LIQUENIA Nº EudraCT 2016-003952-63) para 
comprobar si el tratamiento con tejido adiposo autólogo 
enriquecido con plasma rico en plaquetas autólogos 
consigue una mejoría en las partes afectadas de la vulva 
en comparación con el tratamiento actual de primera 
línea (corticoides ultrapotentes). Analizamos si el 
tratamiento con Liquenia produce una mejoría de las 
placas blanquecinas, erosiones y fisuras, de la elasticidad 
de las zonas vulvares afectadas, de los síntomas y por 

tanto de la calidad de vida y función sexual de las 
pacientes afectadas por liquen escleroso vulvar desde 
fases tempranas del tratamiento y si este efecto se 
mantiene a largo plazo.

RESULTADOS
Hubo una mejoría significativa de todos los síntomas 

desde el primer mes después de la aplicación de la primera 
dosis del tratamiento con Liquenia. Los signos clínicos, 
la calidad de vida y la función sexual también mejoraron 
significativamente. Al analizar las biopsias, se observó 
una disminución significativa de los marcadores agudos 
y crónicos de lesión. No se produjeron acontecimientos 
adversos directamente relacionados con el tratamiento 
con Liquenia. 

Las reagudizaciones del LEV solo se produjeron en el 
grupo que continuó tratamiento con corticoides según 
protocolo.

CONCLUSIONES
La medicina regenerativa con Nanofat y PRP debería 

ser la primera opción en el tratamiento del liquen 
escleroso vulvar.

Palabras clave: Nanofat, PRP, Plasma rico en 
plaquetas, Células madre, Liquen escleroso vulvar, LEV, 
medicina regenerativa.
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¿Cómo manejar el dolor pélvico?
Abordaje Integrativo a través de la RF 448kHz

Recio Rodríguez M

Clínica MIP Salud Madrid

El dolor pélvico es un problema muy frecuente, pero 
con incidencia desconocida y muchas veces infraestimada. 
Hay estudios que sitúan en un 10% el número de pacientes 
remitidas a la consulta de Ginecología por dolor pélvico 
crónico, y representan el 44% de las laparoscopias 
realizadas por ginecólogos.

Existen diferentes motivos que dificultan el manejo del 
dolor: por parte de los profesionales sanitarios, el poco 
compromiso con el manejo del dolor, que hace que no 
sea una pregunta de rutina en la consulta; por parte de 
las pacientes, el no consultar por miedo a ser juzgadas, o 
haber terminado normalizando el dolor.

Otro de los problemas que suelen encontrarse los 
profesionales sanitarios es la escasa formación que 
existe respecto al tratamiento del dolor. A menudo, 
los tratamientos se han basado solamente en la terapia 
hormonal o antiinflamatorios, como la Escala descrita por 
la OMS.

Sin embargo, estos tratamientos suelen tener un 
control relativo del dolor, y no están absentos de efectos 
secundarios.

Las tendencias actuales recomiendan un tratamiento 
multidisciplinar, incluyendo la psicoterapia o la 
fisioterapia. Aun así, muchas mujeres terminan sometidas 
a tratamientos quirúrgicos debidos al mal control del dolor.

Es por ello que hoy en día la medicina está cambiando, 
y los tratamientos regenerativos están siendo cada vez más 
usados en el manejo de los problemas de bienestar íntimo 
en la mujer. Diferentes dispositivos basados en energía e 
inyectables se han comenzado a indicar para el manejo del 
dolor desde el punto de vista regenerativo, con grandes 
resultados.

 
Entre ellos, el uso de la radiofrecuencia se ha posicionado 

como uno de los mejores en su campo. La onda de 
radiofrecuencia es una onda electromagnética situada 
entre los 3 hercios (Hz) y 300 gigahercios (GHz). El tipo 
de onda de radiofrecuencia que se utilice dentro de este 
rango, condiciona actividad biológica y su efectividad. En 
este sentido, la radiofrecuencia 448kHz se ha estudiado 
en el manejo del dolor pélvico con excelentes resultados.

Existen diferentes tipos de radiofrecuencia de los cuales 
los principales son: monopolar o bipolar, ablativa o no 
ablativa. Cuando estamos tratando el dolor, el estímulo 
debe realizarse en subtermia o normotermia, por tanto, 
con radiforecuencia no ablativa.

La aplicación del campo eléctrico de radiofrecuencia 
448kHz alrededor de un tejido induce un cambio en 
el potencial de membrana a través del estímulo de 
sus receptores. Este estímulo genera una cascada de 
proteínas que actúan directamente en el núcleo celular, las 
cuales permiten que la propia célula pueda estimular su 
proliferación, regeneración y/o reparación. De la misma 
manera, consigue alterar la transmisión del estímulo 
doloroso.

Además, es capaz de tratar estructuras superficiales 
(piel o mucosa) y estructuras profundas (músculos, grasa, 
ligamentos y articulaciones). Esto se produce gracias a 
dos electrodos:
•	 Capacitivo: concentra la energía a nivel más 

superficial alrededor del electrodo (3- 6cm)

El dolor pélvico es un problema muy frecuente, pero con incidencia desconocida y 

muchas veces infraestimada. Hay estudios que sitúan en un 10% el número de 

pacientes remitidas a la consulta de Ginecología por dolor pélvico crónico, y 

representan el 44% de las laparoscopias realizadas por ginecólogos. 

Existen diferentes motivos que dificultan el manejo del dolor: por parte de los 

profesionales sanitarios, el poco compromiso con el manejo del dolor, que hace que no 

sea una pregunta de rutina en la consulta; por parte de las pacientes, el no consultar 

por miedo a ser juzgadas, o haber terminado normalizando el dolor. 

Otro de los problemas que suelen encontrarse los profesionales sanitarios es la 

escasa formación que existe respecto al tratamiento del dolor. A menudo, los 

tratamientos se han basado solamente en la terapia hormonal o antiinflamatorios, 

como la Escala descrita por la OMS. 

 

 

Sin embargo, estos tratamientos suelen tener un control relativo del dolor, y no están 

absentos de efectos secundarios.  

Las tendencias actuales recomiendan un tratamiento multidisciplinar, incluyendo la 

psicoterapia o la fisioterapia. Aun así, muchas mujeres terminan sometidas a 

tratamientos quirúrgicos debidos al mal control del dolor.  

Es por ello que hoy en día la medicina está cambiando, y los tratamientos 

regenerativos están siendo cada vez más usados en el manejo de los problemas de 

bienestar íntimo en la mujer. Diferentes dispositivos basados en energía e inyectables 

se han comenzado a indicar para el manejo del dolor desde el punto de vista 

regenerativo, con grandes resultados. 
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Entre ellos, el uso de la radiofrecuencia se ha posicionado como uno de los mejores 

en su campo. La onda de radiofrecuencia es una onda electromagnética situada entre 

los 3 hercios (Hz) y 300 gigahercios (GHz). El tipo de onda de radiofrecuencia que se 

utilice dentro de este rango, condiciona actividad biológica y su efectividad. En este 

sentido, la radiofrecuencia 448kHz se ha estudiado en el manejo del dolor pélvico con 

excelentes resultados. 

Existen diferentes tipos de radiofrecuencia de los cuales los principales son: 

monopolar o bipolar, ablativa o no ablativa. Cuando estamos tratando el dolor, el 

estímulo debe realizarse en subtermia o normotermia, por tanto, con radiforecuencia 

no ablativa. 

 

 

 

 

 

La aplicación del campo eléctrico de radiofrecuencia 448kHz alrededor de un tejido 

induce un cambio en el potencial de membrana a través del estímulo de sus 

receptores. Este estímulo genera una cascada de proteínas que actúan directamente 

en el núcleo celular, las cuales permiten que la propia célula pueda estimular su 

proliferación, regeneración y/o reparación.  De la misma manera, consigue alterar la 

transmisión del estímulo doloroso.  

 

 

 

Además, es capaz de tratar estructuras superficiales (piel o mucosa) y estructuras 

profundas (músculos, grasa, ligamentos y articulaciones). Esto se produce gracias a 

dos electrodos:  

Capacitivo: concentra la energía a nivel más superficial alrededor del electrodo (3-

6cm) 

Resistivo: acción más profunda y difusa. Ideal para trabajar estructuras intrapélvicas. 

Por otro lado, la radiofrecuencia monopolar dirige la energía de forma más específica 

desde el electrodo aplicador hasta la placa receptora, pudiendo orientarla hacia 

específicamente la zona de dolor. 

 

 

 

Además, es un tratamiento ambulatorio, indoloro y eficaz, con el que la paciente ya 

comienza a notar los beneficios desde la primera sesión. 

 

En resumen, es hora de que la ginecología comience a preocuparse por la calidad de 

vida, y gracias a la radiofrecuencia monopolar capacitiva resistiva 448kHz podemos 

conseguir mejorar o eliminar el dolor pélvico, sea profundo o superficial, crónico o 

agudo, o afecte a diferentes estructuras pélvicas.  

Porque nunca debemos normalizar el dolor y sí ofrecer soluciones. 

 

 

Además, es capaz de tratar estructuras superficiales (piel o mucosa) y estructuras 

profundas (músculos, grasa, ligamentos y articulaciones). Esto se produce gracias a 

dos electrodos:  

Capacitivo: concentra la energía a nivel más superficial alrededor del electrodo (3-

6cm) 

Resistivo: acción más profunda y difusa. Ideal para trabajar estructuras intrapélvicas. 

Por otro lado, la radiofrecuencia monopolar dirige la energía de forma más específica 

desde el electrodo aplicador hasta la placa receptora, pudiendo orientarla hacia 

específicamente la zona de dolor. 

 

 

 

Además, es un tratamiento ambulatorio, indoloro y eficaz, con el que la paciente ya 

comienza a notar los beneficios desde la primera sesión. 

 

En resumen, es hora de que la ginecología comience a preocuparse por la calidad de 

vida, y gracias a la radiofrecuencia monopolar capacitiva resistiva 448kHz podemos 

conseguir mejorar o eliminar el dolor pélvico, sea profundo o superficial, crónico o 

agudo, o afecte a diferentes estructuras pélvicas.  

Porque nunca debemos normalizar el dolor y sí ofrecer soluciones. 
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•	 Resistivo: acción más profunda y difusa. Ideal para 
trabajar estructuras intrapélvicas.

Por otro lado, la radiofrecuencia monopolar dirige 
la energía de forma más específica desde el electrodo 
aplicador hasta la placa receptora, pudiendo orientarla 
hacia específicamente la zona de dolor.

Además, es un tratamiento ambulatorio, indoloro y 
eficaz, con el que la paciente ya comienza a notar los 
beneficios desde la primera sesión.

En resumen, es hora de que la ginecología comience 
a preocuparse por la calidad de vida, y gracias a la 
radiofrecuencia monopolar capacitiva resistiva 448kHz 
podemos conseguir mejorar o eliminar el dolor pélvico, 
sea profundo o superficial, crónico o agudo, o afecte a 
diferentes estructuras pélvicas.

Porque nunca debemos normalizar el dolor y sí ofrecer 
soluciones.
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Alimentación, micronutrición y suplementación en menopausia

Lacosta Esclapez P

Medicina Estética y Calidad de vida en paciente oncológico
Medicina Integrativa
Centro Médico Dr. Gallego en Villanueva del Pardillo (Madrid)

Los principales objetivos de la alimentación, 
micronutrición y suplementación en menopausia son:

Alivio de los síntomas causado por la disminución de 
la secreción de las hormonas sexuales femeninas.

Conseguir efecto anti-aging.
Mejorar la función digestiva que empeora debido a 

las alteraciones de la secreción del ácido clorhídrico, 
disminución del vaciamiento gástrico, enlentecimiento 
del movimiento intestinal, alteración del microbiota 
intestinal, alteración de la permeabilidad intestinal y 
alteración de la capacidad de absorción de los alimentos.

Potenciar la depuración del organismo ya que tanto la 
función hepática como la renal disminuyen.

ALIMENTACIÓN
La alimentación en esta etapa de la vida se basa en 4 

puntos esenciales:
• Dieta antinflamatoria siendo la dieta mediterránea 

un ejemplo a seguir.
• Dieta de restricción calórica
• Dieta que genere curva glucémica plana
• Alimentos funcionales: fitoestrógenos, vitaminas 

y oligoelementos.

Dieta antiinflamatoria
Se trata de una dieta con las siguientes características:
• Rica en antioxidantes 
• Equilibrio entre Omega 3 / Omega 6
• Exenta de azúcares, harinas blancas y leche de 

vaca
• Rica en grasas poliinsaturadas y fibra
• Con proteínas animales ecológicas

La dieta mediterránea rica en verduras, frutas y 
hortalizas de temporada. Con abundantes legumbres, 
hierbas aromáticas, frutos secos y semillas. Rica huevos 

y pescado azul, así como en aceite de oliva virgen extra 
y moderado consumo de carne y lácteos, principalmente 
yogur y kéfir de cabra y oveja. Es mucho más que una 
simple pauta nutricional donde la forma de cocinar tiene 
un valor añadido.

Dieta de restricción calórica
Se ha demostrado que la dieta de restricción calórica 

produce una mejoría en el estrés oxidativo mitocondrial 
y un incremento de la longevidad máxima.

Miméticos de esta dieta serían: ayuno intermitente, 
resveratrol y oligoelementos como el selenio, zinc y 
manganeso. 

Curva de glucemia plana
Se ha demostrado que los síntomas empeoran, con 

niveles altos de glucemia y de insulina en sangre, por lo 
que se recomienda dieta rica en alimentos con baja carga 
glucémica o platos en los que alimentos con más carga 
glucémica se vean compensados con los que no lo son 
o con fibra que ralentizará el paso de glucosa a sangre. 

Fitoestrógenos
Los fitoestrógenos son compuestos naturales que 

forman parte de numerosos alimentos de origen vegetal 
y que están dotados de capacidad estrogénica débil. 

Oligoelementos
Alimentos ricos en Magnesio, Boro, Selenio, Zinc, 

Manganeso, Hierro, Calcio, Vitamina D, Vitamina 
K, complejo B, Vitamina A, Vitamina E, Omega 3...
son parte de los alimentos funcionales (aquellos que 
proporcionan un efecto beneficioso para la salud tanto 
físico como psíquico más allá de su valor nutricional) 
que serán imprescidibles en la alimentación en esta etapa 
de la vida de la mujer.
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MICRONUTRICIÓN Y SUPLEMENTACIÓN
Dentro de las sustancias importantes en la micronutrición 

y suplementación en menopausia destacan:  
• Fitoterapia/Fitoestrógenos (hay destacar las 

isoflavonas y la cimífuga racemosa en el control de 
los síntomas vasomotores)

• Fibra (preferiblemente soluble) 
• Astrágalo y lignanos (mejoran niveles de DHEA)
• Complejos vitaminas y minerales (Mg, Se, Zn, Mn, 

Cu, Fe, Ca)
• Antioxidantes (Coenzima Q10, resveratrol o 

vitamina C)
• Adaptógenos (Ashwaganda, Rodhiola, Reishi o 

Ginseng)

• Melatonina
• Enzimas digestivas
• Ácidos grasos esenciales (DHA, EPA...)
• Otros: 5HTP (5-hidroxitriptófano), colágeno, 

aminoácidos...

La Universidad de Harvard, en 2019, habla de una 
Nueva Medicina: Life Style Medicine, la Medicina del 
Estilo de Vida, basada en alimentación, ejercicio, terapias 
cuerpo-mente y cuidado del medio ambiente. ¿Qué tal si 
la practicamos desde ya en nuestras consultas?

Tabla 1: Fitoestrógenos: alimentos funcionales.
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Dificultades para el éxito en "medicina regenerativa" en los resultados del pacinete 
oncológico

Tejero García P

Especialista en Medicina familiar y comunitaria. Master en Calidad de vida y cuidados Medico-estéticos del paciente 
Oncológico.´ Tclinic. (Toledo)

La SEOM estima que cada año habrá 100.000 nuevos 
largos supervivientes con necesidades especiales que 
hay que definir adecuadamente. Los aspectos físicos, 
sociales, laborables, psicológicos y emocionales de estos 
largos supervivientes tienen que estar caracterizados, 
investigados y tratados por equipos multidisciplinares.

Hay varias razones por las que los pacientes no cumplen 
los tratamientos médicos:

• Negación del problema.
• Costo del tratamiento.
• Dificultad de seguir las instrucciones.
• Los efectos secundarios.
• Falta de confianza en el tratamiento o en el médico.

Ademas, La medicina regenerativa, presenta varios 
desafíos en el contexto del paciente oncológico:

En el ámbito de la Ginecología estetica, abarca 
tratamientos que tienen como objetivo mejorar la salud y 
la calidad de vida de las mujeres que sufren problemas 
relacionados con los tejidos de la mama, vagina, la vulva 
y el suelo pélvico. 

Estos problemas pueden ser causados por el 
envejecimiento, los cambios hormonales, los partos, 
las infecciones , las enfermedades crónicas y  la 
enfermedad oncológica y sus tratamientos.

Las principales herramientas de la Medicina regenerativa 
son

Láser de CO2 o radiofrecuencia.
Ácido hialurónico: 
• Factores de crecimiento:  que se obtienen a partir 

de una muestra de sangre del paciente y que 
favorecen la regeneración celular y la cicatrización 
de los tejidos. Se pueden aplicar en forma de gel 
o mediante microinyecciones en la vagina o en 

la vulva para tratar la sequedad vaginal, el dolor 
durante las relaciones sexuales, las cicatrices 
postparto o las lesiones vulvares.

• Células madre,  que tienen la capacidad de 
diferenciarse en diferentes tipos de tejidos y 
que se pueden obtener de la grasa. Se pueden 
usar para tratar casos más complejos o severos 
de incontinencia urinaria, prolapsos genitales o 
enfermedades inflamatorias crónicas.

Estos tratamientos son mínimamente invasivos, se 
realizan con anestesia local y no requieren un periodo 
de recuperación prolongado.  En general, tienen pocos 
efectos adversos

Nuestro desafio es lograr una escucha activa de estos 
pacientes, conocer sus necesidades  y  fundamentalmente, 
vencer el 

MIEDO y el  DESCONOCIMIENTO ante estos 
tratamientos, tanto  por parte del paciente, como en 
ocasiones por el propio medico especialista o no, y por la 
pareja o familia que “les dicen que después de lo que han 
pasado, como van a meterse en mas…” 

Es cierto que  hay que  tener en cuenta, 
CARACTERISTICAS ESPECIALES DEL PACIENTE 
ONCOLOGICO

1. Microambiente tumoral: Los tumores tienen un 
microambiente complejo que puede dificultar la 
regeneración de tejidos.  Factores presentes en el 
entorno tumoral, como la inflamación crónica, la 
hipoxia y los factores de crecimiento alterados, 
pueden interferir con los procesos de regeneración 
y reparación

2. Algunas terapias pueden interferir con los 
tratamientos convencionales contra el cáncer, como 
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la quimioterapia y la radioterapia. Es fundamental 
asegurarse de que las terapias regenerativas no 
comprometan la eficacia de los tratamientos 
oncológicos: El mejor momento para regenerar es 
después del.tratamiento oncologico 

3. En algunos casos, las células madre utilizadas en 
la medicina regenerativa pueden tener propiedades 
tumorales o promover el crecimiento de células 
cancerosas residuales. Es esencial comprender y 
abordar este riesgo para evitar la recurrencia del 
cáncer.

4. Es mejor aplicarlas en áreas no afectadas por el 
tumor

5. Algunas terapias  pueden requerir el uso de 
inmunosupresores para evitar el rechazo de los 
tejidos regenerados.

 

En pacientes oncológicos, la inmunosupresión puede 
comprometer la respuesta inmunitaria contra el cáncer y 
aumentar el riesgo de progresión de la enfermedad.

CONCLUSION
La medicina regenerativa tiene un gran potencial para 

mejorar la calidad de vida de los pacientes oncológicos 
en el futuro. 

Fundamental vencer el Miedo, y el desconocimiento.
Lo importante es buscar el momento adecuado.
La terapia adecuada.
El paciente adecuado.


