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Queés el
vitiligen?
Tot sopre
les taques
blanques que
surten ala pell

psicologica en els pacients que la pateixen
i els afecta directament la qualitat de vida

Els tumors cerebrals, poc freqlients,
pero amb un gran impacte social

Eldoctor Carles
; Maristany

\ % responles
preguntes dels
lectors sobre

* laparell digestiu
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El 25 de juny se celebra el Dia Mundial del Vitiligen, una
patologia que es caracteritza per I'aparicid de taques
completament blanques a la pell i que té una gran
repercussio psicologica en els pacients que la pateixen i
els afecta molt directament la seva qualitat de vida

| lvitiligen “ésunamalal-
tiade pell que afecta gai-
rebé el 2% delapoblacio
1| mundialique es carac-
teritza per I'aparicio de taques
completamentblanquesalapell”,
esposaladoctoraFrancescaCore-
lla, especialista en Dermatolo-
giaique visita al centre medic
iDermic de Terrassa. El dia 25
de juny se celebra el Dia Mun-
dial d’aquesta patologia que, com
afegeix la dermatologa, “té una
granrepercussio psicologica en
elspacients quelapateixenique
afecta d’'una manera important
la seva qualitat de vida”.
Aquestaafectacidtéaveureamb
ladestruccio delsmelanocits, que
“sonunes cellules que tenim tots
alapellique sonles que conte-
nen lamelaninaiens donen el
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colordelapell. Per tant,, quan es
destrueixen aquestes celules, la
pell queda completamentblanca
i és el que caracteritza el vitili-
gen”,assegurala doctora Corella.
Nonomés hihaunacausacon-
creta per al'aparicio d’aquesta
malaltia. Té multiples causes a
part dela destruccio dels mela-
nocits. Una part ve causada per
alteracions genetiques imutaci-
onsengens”imoltes d’elles son
heretables. Lespecialistaen Der-
matologia apunta que “un 20%
delapoblacio que té vitiligen t¢
antecedents ala familia”.
Corellaafegeix que “hihafac-
tors externs que també ajuden que
es desenvolupi, com és l'estres
oxidatiu, com el que de vegades
produeix I'exposicio solar, trau-
matismesofriccié”. L.adermato-
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loga d’iDermic afirma que “moltes
vegadesla combinacio d’aquestes
causes és el que acaba provocant
aquestamalaltiai,com sénmalalties
molt complexes que tenen molts
factors perque es desenvolupin, no
hihares que puguem fer per evi-
tar que es puguin desenvolupar”.
Elque cal “és cuidar lanostra pell
iprotegir-nos del solidelaradia-
cio ultraviolada”, diu.

Pel que fa ales possibles vari-
ants, la doctora Corella assenyala
que, clinicament la podem veure
de dues formes, basicament. “Una
és el vitiligen segmentari, que és
aquell que només afecta un seg-
mentdelapell, quenormalmentsol
ser unilateral, d'una partdel cos o
d’'unazonaconcretadel cos”, mani-
festa.l,del'altrabanda, “tenim una
forma generalitzada, on apareix en

multiplesllocside formabilateral,
afectant les dues bandes del cos,
moltes vegades molt simetrica. En
aquests casos sol comencar amb
zones periorificials, per exemple,
ésmolt tipic el debut del vitiligen,
amb la zona periocular, perioral,
també a mansipeus, pero es pot
generalitzariafectar gairebé totala
superficie corporal”, agrega.

Lameitatdelscasos

Gairebé un 25% dels vitiligens es
desenvolupen primariament en
menorsde 10 anys. “La meitat dels
casos ho faran abans dels 20 anys
iel80% abans dels 30 anys. Afec-
tarannens o gent jove,il'impacte
psicologic que pugui teniramb ells
ésencarameésimportant que una
personade dataadultaavancada”,
exposala dermatologa.

Tractaments
Unapatologia
quehaviatingut
pocainnovacio

Sobreels possiblestrac-
taments per combatre el
vitiligen, ladoctora Fran-
cesca Corella, especialista
enDermatologiaique visita
al centre mediciDermic

de Terrassa “finsarahavien
sigut moltlimitatsidepe-
nienunamicadel seutipus”.
Ladermatologacomenta
que “anivell topic utilitzem
dos grups de tractament
per estabilitzar lamalaltia,
que serien els corticoides
topicsoelsinhibidorsdela
calcineurina, que ésunaltre
tractamenttopic queens
serveix per estabilitzar la
malaltia”ique noavancini
no esfaci més gransaques-
testaquesblanquesi“per
intentar que repigmenti”. El
vitiligen havia sigut unama-
laltiaunamicaorfe d'inno-
vacid, moltdiferentd’altres
malalties com les psoriasiso
ladermatitis atopicaen que
hiha hagut moltainnovacio,
peroambelsdarrersanys
s'hainnovat molt més.

Eldiagnostic ésbasicament cli-
nic i, com assegura l'especialista
en Dermatologia, els professionals
estan acostumats. “Si, de vegades
no ho tenim clar, utilitzem unallum
que es diu llum de Wood, que €s
un tipus de llum que ens permet
veure millor la falta de pigment i
tenir la certesa d’aquesta malal-
tia”, comenta la doctora Corella,
que afegeix que “normalment no
ésnecessarifer proves més inva-
sives”, com podria ser una biopsia
delapell.

Si es demana una analitica en
sang, ésperque que el vitiligen”s'as-
sociaaaltres malalties autoimmu-
nes, comlesalteracions de tiroides
o la diabetisiho fem per descar-
tar aquestes altres malalties que
novinguin associades”, assevera.
SERGIESTAPE

TUMORS CEREBRALS

calut ?

ASSOCIATS A
LEDAT I DE BAIXA
INCIDENCIA

Aquests tumors només representen el
2% de tots els que es diagnostiquen a la
poblacié i tenen un gran impacte social

Catalunya, elstumors

cerebrals on ocupen

lal5aposicio eninci-

dencia en homes i
lal7aendones enun total de
24 localitzacions tumorals.
Aquest tipus de tumor, en la
majoria de casos, esta asso-
ciatal’edat. LadoctoraMonica
Buxeda, especialista en Neu-
rocirurgia, que forma part del
grup Atlas Spine Instituteique
visitaa Aptima Centre Clinic,
explica que els tumors cere-
brals “només representen un
2% de tots els tumors diagnos-
ticats a la poblacio. Tot i ser
tumors de baixa incidencia,
tenen un gran impacte social
isobrelavidadelespersones
que els pateixen”.

“Els tumors intracranials
més frequents es consideren
les metastasis d'altres tumors
primaris. Elsmés habituals d’ori-
gen cerebral son els meningio-
mes o tumors benignes origina-
risdeles cobertures del cervell.

Elsgliomes, o tumors derivats
de cellules del cervell, solen ser
tumors malignes d’alta agres-
sivitat que es diagnostiquen
en gentjove, al voltant dels 55
anys, amb una supervivéncia
mitjana actual limitada a uns
15 mesos.”, assegura.

Simptoma principal
Buxeda assenyala que el simp-
tomaprincipal “sol serlacefalea,
omalde cap, persistent”iafe-
geix que “molts altres tumors
es diagnostiquen com a crisis
epileptiques, canvis conductu-
als o com adificultat per dura
terme funcions neurologiques
basiques, com mobilitzar una
part del cos, parlar o perdre la
visié d'un camp visual”.
L'especialista en Neuroci-

rurgia comenta que els tumors
cerebrals “se solen diagnos-
ticar per tecniques d’'imatge,
comson el Tac cranial o lares-
sonanciamagnetica”iafirma
que “unabona exploracié neu-
rologicaamb simptomes sos-
pitosos associats pot ser sufi-
cient per indicar larealitzacio
d’aquests estudis”.

Pel que fa als tractaments,
Buxeda detalla que “no sem-
pre és necessari realitzar un
tractament en casos de tumors
d’aspecte benigneiqueno pro-
voquen simptomes, podent
fer un seguimentradiologic”.
Tanmateix, subratlla que “els
tumors cerebrals benignes de
gran mida o simptomatics es
podenresoldre amb unainter-
vencio quirurgica”, sostéladoc-
tora Buxeda.

“Elstumors d’aspecte maligne
requereixen ser estudiats mit-
jancant una cirurgia”, comenta.
Sino es poden extreure del
tot o es detecta certamaligni-
tat, sol associar-se un tracta-
ment complementari “com la
radioterapia o quimioterapia,
iposteriorment fer un segui-
ment exhaustiude la seva evo-
lucio”, diu.
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Lateva

consulta

El doctor Carles
Maristany, especialista
. en cirurgia general

- i digestivaien

coloproctologia, cofundador del
Grup Quirurgic Valles 1 que visita

a Aptima Centre Clinic Terrassa,
respon les preguntes que formulen
els nostres lectors.

M’han diagnosticat
® d’una hérniaingui-

@ nal. Quan és acon-
sellable que m'operiiquins
riscos tindria no fer-ho?

En principi, sem-

R. pre seria aconse-
@ llable operar-se en
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Escert
® que ope-
® rar-sede
I'intestiimplica
acabar sempre
amb unabossa?

Radicalment

no.Laneces-

sitat de diferir
@ clbudell, tant
el prim com el gruixut,
sera només necessaria en
lacirurgia del cancer de
recte, sobretot per la radi-
oterapia préviai, també,
enlacirurgiad'urgéncies
on el fet de realitzar una
suturaintestinal impli-
qui un elevat risc de dehis-
cencia. Una dehiscéncia
és que la sutura intestinal
no es consolidi i provoqui
una fuita intestinal.

cas d’hérniainguinal.

Elfet de tenir la sortida
de greix o un budell per un
orifici anatomic (inguinal,
umbilical, crural...) sempre
pot ser motiu de complica-
cions, per un budell
escanyat.

Dit aixo, hi ha persones,
que coneixent aquesta
informacio, i donada la
seva escassa activitat
fisica, sobretot de forca,
iamb hernies no compli-
cades mai, i que sén fruit
d'unatroballaincidental;
aquests pacients decidei-
xen no operar-se i deci-
dir una actitud, que diem,
d'observacio.

En cas del menor simp-
toma, si que hauran de
valorar la cirurgia, per evi-
tar potencials complica-
cions.

Siun familiar meu
® ha patit cancer de
@colon, he de fer-me

algun tipus de control? I si és
aixi, a partir de quina edat?

Siésd'origen here-

R.ditari (Sindrome de

@®Lynch), aleshores la
realitzacio d'una colonosco-
pia és obligada; abans dels
50 anys. Pot ser molt abans,
pero aixo ho ha de determi-
nar el metge; en funcié de
I'estudi genétic.

En lamajoria dels casos,
tot familiar de primer grau
(germans, fills, pares) hauran
de fer-se una colonoscopia
abans dels 50 anys (algu-
nes guies recomanen, en
aquests casos, fer una colo-
noscopia, a partir dels 40
anys).

Larestade lapoblacio,
que no té relacié amb famili-
ars de primer grau amb
cancer colorectal, seguiran
I'esquema habitual del cri-
bratge, a partir dels SO
anys,amb el test de sang
ocultaen femta.

Una provade sang
P. ocultaenfemta
@ negativadescartaal
100% el cancer de colon?

Larespostaésevi-
® dent, NO; igual que
@ una prova positiva

de sang oculta, tampoc és
100% segur que tinguem un
cancer de colon; només en
un70% (segons estudis).

Donat que tenir un test
negatiu no determina segu-
retat de No tenir un cancer
de colon, és per aixo que
s'han de repetir anualment
o bianualment les determi-
nacions.

|, sempre s'hade teniren
compte, com hem indicat
abans, que siestenen
familiars de primer grauamb
cancer de colon, la primera
opcid, no és el Test de sang
oculta, sind la colonoscopia.

Quan cal operar les

P.
@ consisteix la cirur-

hemorroides? En qué
gia?

Només en els graus
R. 4, el méselevat; que
@ implica prolapse
del paquet hemorroidal amb
sagnaticongestid continu.
També en els casos menys

complexos (graus menors),

perd que impliquin una
anémia severa o persis-
tent. Toti que, en pacients
majors de 5O anys i que no
quedi clar el sagnat d'ori-
gen hemorroidal s'haurien de
descartar altres causes,
entre elles, les diverticulosis,
I'angiodisplasia o el cancer
de colon; entre d'altres.
Lacirurgia consisteix
amb 'extirpacio del paquet
hemorroidal afectat, ésla
técnicamés reconeguda i
amb millors resultats. També
hi hala possibilitat de trac-
tar alguns graus més baixos,
amb lalligadura hemorroi-
dal. Aquestes serien les més
habituals. Pero hem de tenir
en compte, que la gran majo-
ria d’hemorroides no cal-
draarribaralacirurgia, sies
tenen mesures d'higiene,
dietairegularitat defecatoria
adequades.

Elmesdejuliol:
EldoctorSergiCall
responles preguntes
sobre cirurgia
toracicaasalut@
diarideterrassa.com




