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Así definimos el año 2015, excelente. Hemos 
terminado con éxito la integración de la cartera de 
asistencia sanitaria de Filantrópica Mercantil 
Matritense, 2.500 nuevos asegurados que junto al 
desarrollo natural de ASSSA ha supuesto un 
incremento superior al 25% en este año.

Esta adquisición supone además la apertura de 
una nueva oficina en Madrid, en la conocidísima 
Gran Vía, y ya son tres las oficinas operativas en la 
capital de España.

En este nuevo año entran en vigor importantes 
normas reguladoras para el sector asegurador. 
Bajo el nombre de Solvencia II se legislan nuevas 
normas que obligarán a las Compañías a mantener 
criterios más exigentes sobre el control de la 
administración y sus inversiones, siempre pensando 
en la solvencia y en la máxima garantía hacia el 
asegurado.

En ASSSA estamos completamente preparados 
para atender los nuevos requisitos legales porque 
ya venimos ejerciendo con estos criterios desde 
hace años.  Nuestro último plan de desarrollo 
iniciado hace dos años está cumpliendo con todos 
los objetivos, hemos crecido ya un 60% en esta 
etapa y nuestra solvencia se incrementa cada año.

En 2016 vamos a seguir el plan establecido y 
continuamos gestionando con distintas entidades 
para su integración en ASSSA.

So we can say that 2015 has been an excellent year. 
We have successfully completed the integration of the 
portfolio of Filantrópica Mercantil Matritense Healthcare; 
2.500 newly insured clients that together with our 
natural development process has given rise to an 
increase of over 25% during the past year.

This acquisition marks the opening of a new office in 
Madrid in the well-known Gran Vía, which means a 
total of three operational offices in the Spanish capital.

During the current year, we will see new major 
regulatory standards coming into force for the 
insurance industry. Under the name of Solvencia II, the 
new rules force companies to maintain the highest 
standards of management control and investment; 
giving constant consideration to company solvency 
and the maximum guarantees for the insured client.

At ASSSA, we are fully prepared to meet the new legal 
requirements because we have been practicing these 
same criteria for years. Our latest development plan 
initiated two years ago is meeting all objectives, 
therefore we have grown 60% at this stage and our 
solvency is increasing annually.

In 2016 we will continue with our established plan and 
continue negotiating with various entities with the 
perspective to integrate them into ASSSA.

E X C E L L E N T  ! ! ! ¡ ¡ ¡   E X C E L E N T E  ! ! !
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Noticias ASSSA / ASSSA News  

ASSSA patrocina el torneo de golf “The 
Twitface Open”

ASSSA sponsors the golf tournament “The     
Twitface Open”

Fieles a nuestro compromiso con la salud, en ASSSA promovemos 
la actividad deportiva como una de las claves para mantener un 
estilo de vida saludable.
8no de los eventos deportivos que ha patrocinado ASSSA es el 
torneo de golI Ȋ7he 7ZitIace 2penȋ. Se trata de uno de los más im-
portantes torneos para los aficionados al golI que se organi]a en 
Europa. El torneo se celebró el pasado � de noviembre en ȊFinca 
Cortesin GolI 5esortȋ, Casares �Málaga�. 
Aficionados al golI asistieron al torneo para disIrutar de un depor-
te tan saludable para todas las edades como lo es el golf.

Ζn $SSS$ we are continuousl\ working to o΍er the Eest healthcare serYice 
possiEle anG this can Ee appreciateG with our new meGical Girectories� 
aYailaEle at all our Eranches.
$ completel\ upGateG eGition with an e[tenGeG list of facultatiYes� health-
care centres anG concerteG hospitals that can Ee checkeG out on our 
weEsite.

/o\al to our commitment with health� we promote sport actiYities as 
one of the ke\s to maintain a health\ lifest\le.
2ne of the sporting eYents $SSS$ sponsoreG last \ear was Ȇȇthe Twitface 
2penȇȇ golf  tournament. Ζt is consiGereG one of the most important 
tournaments organiseG in (urope for golf pla\ers. The tournament 
took place at Ȇȇ)inca &ortesin *olf 5esortȇȇ �0£laga� on the �th 1oYemEer. 
$ll golf enthusiasts took part in the health\ anG enMo\aEle e[perience 
of this sporting eYent.
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Incorporation of the Filantrópica Mercantil’s 
portfolio

5ecientemente hemos cerrado con éxito la integración de la carte-
ra de asegurados  de asistencia sanitaria de Filantrópica Mercantil 
Matritense, Mutualidad de la Comunidad de Madrid.
Con esta nueva adquisición damos un gran paso en nuestro obje-
tivo de posicionarnos como Compañía referente en la Comunidad 
de Madrid y abrimos una tercera sucursal, situada en la Gran Vía 
madrileña, desde donde seguiremos atendiendo a todos los be-
neficiarios incorporados a ASSSA.
Esta operación societaria implica un importante crecimiento en 
nuestro volumen de negocio pero siguiendo siempre con nuestra 
filosoIía de solvencia y buen servicio a nuestros asegurados.

Integración de la cartera de Filantrópica
Mercantil

:e haYe recentl\ ȴnaliseG with the incorporation within our compan\ 
of the portfolio of health insurance policies of )ilantrµpica 0ercantil 
0atritense� mutual insurance societ\. 
:ith this new cooperatiYe acquisition we haYe taken a Eig step towarGs 
our oEMectiYe as positioning our compan\ as a reference in the 
communit\ of 0aGriG anG the opening of a thirG office� situateG on 
*ran 9ia� where we will Ee attenGing  all those incorporateG Eeneȴcia-
ries of $SSS$.
This associational operation implicates an important growth in our 
Eusiness Yolume Eut we will alwa\s stanG E\ our philosoph\ of solYen-
c\ anG proYiGing a gooG serYice to those insureG.

Nuevos cuadros médicos ASSSA 2016-2017
En ASSSA trabajamos de manera incansable para oIrecer la mejor 
oIerta sanitaria y prueba de ello es la nueva edición de nuestros 
cuadros médicos, disponibles en todas nuestras sucursales.

New Medical Directories ASSSA 2016-2017

magazine

8na edición completamente actuali]ada donde se recoge la ex-
tensa relación de Iacultativos, centros sanitarios y hospitales concer-
tados que también se puede consultar en nuestra página Zeb.



0\ name is 0onica .rupica. Ζȇm *erman anG Ζȇm currentl\ 
liYing in 'enia �$licante�. 

Ζn ���� some frienGs recommenGeG me $SSS$ anG Ζ took out 
a health insurance polic\. ToGa\� Ζ can conȴrm it was an e[-
cellent Gecision.

$ few \ears ago Ζ haG a serious illness anG $SSS$ stooG E\ me 
all through that Gifficult time for me anG m\ partner. 

$SSS$ȇs customer care is fantastic. -ennifer Schuster� the $SSS$ 
representatiYe in 'enia� reall\ cares aEout her customers anG 
is Yer\ kinG to them. 5ight from the start� she was alwa\s loo-
king out for me in case Ζ neeGeG an\thing. She helpeG me with 
ȴ[ing appointments anG authorisations anG she eYen went 
with me to the Goctor anG hospital appointments so Ζ woulGnȇt 
haYe an\ proElem with the language.

The meGical serYice Ζ receiYeG at 9istahermosa +ospital in $li-
cante was seconG to none. (Yer\thing went smoothl\� Eoth in 
terms of appointments anG meGical care.

1ow Ζȇm Yer\ happ\ to haYe recoYereG from m\ illness anG Ζ 
haYe peace of minG knowing that Ζ can count on m\ insurance 
compan\ to coYer m\ neeGs.

Ζ recommenG $SSS$ without hesitation as an insurance com-
pan\ \ou can trust.

Sincerely
0onika .rupica
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Mi nombre es MoniNa .rupica. Soy alemana y actualmente 
resido en 'enia �Alicante�. 

En el año 2000, unos amigos me recomendaron ASSSA y 
contraté una póli]a de salud. Hoy puedo confirmar que ha 
sido una decisión muy acertada.

Hace unos años, tuve una enIermedad grave y en ese tiem-
po tan diIícil para mí y para mi pareja, ASSSA siempre es-
tuvo a mi lado. 

/a atención al cliente de ASSSA es magnífica. -enniIer 
Schuster, delegada de ASSSA en 'enia, se preocupa por 
los clientes y los trata con mucho cariño. Ha estado desde 
el principio pendiente de todo lo que pudiera necesitar. 
Me ha ayudado en la solicitud de citas y autori]aciones e 
incluso me ha acompañado a mis citas con los médicos y al 
hospital para que el idioma no fuera un problema.

El servicio médico recibido en el Hospital Vistahermosa de 
Alicante ha sido excelente. 7odo Iunciona sin ninguna com-
plicación, tanto las citas como los controles médicos.

Ahora estoy muy Ieli] de haber mejorado de mi enIerme-
dad y tengo la tranquilidad de saber que puedo contar con 
mi compañía de seguros para todo lo que necesite.

Sin ninguna duda, recomiendo ASSSA como compañía de 
seguros en la cual confiar.

Atentamente
Monika Krupica

Gracias ASSSA Thank you ASSSA
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MoniNa .rupica con -enniIer Schuster, 
delegada de ASSSA en 'enia.

0onika .rupica with -ennifer Schuster� 
$SSS$ representatiYe in 'enia.
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Hoy en día, en el pensamiento común, está la idea de que 
practicar cualquier ejercicio Iísico es saludable y beneficioso 
para cuerpo y mente. 8na práctica de las más habituales es 
salir a correr porque además de ser gratis, no requiere de 
más personas para su práctica y no es necesario tener un 
instructor cualificado ni el uso de un material exclusivo. Hasta 
aquí la teoría más básica, pero en los últimos años se está 
experimentando un auge del running en su sentido más 
completo.

El running ya no es sólo ponerse unas ]apatillas y echar a 
correr. Ahora el concepto engloba un mundo asociado a su 
práctica, con infinitas vertientes. 'esde lo más elemental 
hasta una tecnología pensada en exclusiva para ello. Dicha 
tecnología nos permite no sólo tener una mejor práctica, 
sino también nos brinda la oportunidad de registrar todos 
nuestros datos fisiológicos y bioquímicos �Irecuencia cardíaca, 
concentración de ácido láctico, consumo de oxígeno, etc.�.

Es recomendable que antes de comenzar cualquier actividad 
física, se pase un reconocimiento médico y estar controlado 
por un profesional de la salud que vaya orientando 
sobre los tiempos e intensidades de los entrenamientos, 
sobre todo si se va a realizar cualquier tipo de prueba 
deportiva. Hay que destacar que se están viendo cada ve] 
más casos de fallecimiento incluso en pruebas populares 
celebradas en diferentes ciudades del mundo. La gente 
piensa equivocadamente que puede correr una cantidad de 
Nilómetros y que no es necesario ningún tipo de preparación. 
Es necesario tener un mínimo de nociones básicas para 
comenzar a practicarlo adecuadamente así como definir 
el número de sesiones por semana, intensidad, ritmo, 
duración, etc. 7odos estos Iactores que harán del running 
toda una experiencia.

La práctica de esta actividad se puede diferenciar en dos 
vertientes. 8nos que la reali]an por salud, ya sea para conseguir 
una pérdida de peso, bajar el nivel de colesterol, controlar 
la diabetes e hipertensión arterial. Y otros que la realizan 
por pura adrenalina, compitiendo en pruebas súper exigentes, 
intentando en cada una de ellas mejorar los registros e incluso 
superar sus propios límites.

Este deporte se ha convertido en una verdadera tendencia. 
3rácticamente no hay Iin de semana en el que no haya 
una prueba o carrera solidaria. Las multinacionales se 
han unido con la creación de todo tipo de accesorios y 
complementos. Debido a la gran demanda se ha generado 
una competencia enorme y la gama de productos 
relacionados ha crecido de forma exponencial. 
Podemos adquirir ropa técnica que nos permite correr en 
cualquier situación independientemente de la climatología 
que haya así como ]apatillas especíIicas según sea nuestra 
pisada, Irecuencia con la que salimos y lugar donde lo 
practicamos.

Por último, destacar que el running es cada vez 
un deporte más extendido que goza de adeptos 
de todas las edades y grupos sociales.

1owaGa\s� the iGea that practising an\ kinG of ph\sical e[ercise 
is health\ anG Eeneȴcial for minG anG EoG\ has gaineG a ȴrm 
footholG in peopleȇs minGs. 2ne of the most common sports is 
running� Eecause apart from Eeing free� \ou Gonȇt neeG to Ee part 
of a group anG it Goesnȇt require a qualiȴeG instructor or special 
equipment. This was the Easic theor\ up to now� Eut in recent 
years, there has been a running boom in the fullest meaning 
of the term. 

5unning is no longer a question of putting on a pair of trainers 
anG Must running. 1owaGa\s� the concept coYers a whole worlG 
associateG with the practice� with an enGless series of aspects. 
)rom the simplest through to technology designed exclusively 
for running. This technolog\ means \ou can not onl\ run Eetter� 
it also giYes \ou the chance to recorG all \our ph\siological anG 
Eiochemical Gata �heart rate� lactic aciG concentration� o[\gen 
consumption anG so on�.

%efore emEarking on an\ kinG of ph\sical actiYit\ it is aGYisaEle 
to get a medical check-up and be monitored by a health 
professional� who can guiGe \ou on the times anG intensit\ of 
\our workouts� especiall\ if \ouȇre planning to enter some kinG of 
race or competition. Ζt shoulG also Ee saiG that there has Eeen a 
rise in the cases of people G\ing� eYen Guring fun races of the sort 
helG in Yarious cities all oYer the worlG. 3eople mistakenl\ think 
that the\ can run a certain numEer of kilometres without neeGing 
an\ kinG of training. <ou neeG at least some Easic knowleGge to Ee 
aEle to start running properl\� such as deciding on the number 
of sessions you’ll be doing per week, intensity, pace, duration� 
etc. $ll these factors will make running a pleasant e[perience.

2n the whole� there are two siGes to practising this kinG of actiYit\. 
Some Go it for health reasons� ma\Ee to lose weight, lower 
cholesterol levels or to control diabetes and blood pressure 
levels. 2thers Go it for the aGrenalin rush� competing in highl\ 
GemanGing eYents� tr\ing to improYe their times in each race or 
eYen pushing Ee\onG their own personal limits.

This sport has Eecome a real trenG. Thereȇs harGl\ a weekenG goes 
E\ without an eYent or charit\ race.  0ultinationals haYe MoineG 
in� creating all kinGs of accessories anG equipment. %ecause of 
the massiYe GemanG� there is huge competition anG the range of 
running-related products has grown exponentially. <ou can 
Eu\ technical clothing that enaEles \ou to run in an\ situation� 
no matter the weather� anG shoes GesigneG to Ee speciȴc to \our 
running gait� how man\ times \ou run a week anG where \ou run.

In conclusion, running is definitely becoming a more 
widespread sport that includes enthusiasts from all 
ages and walks of life.
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D. Juan Antonio Andreo Lillo 
Licenciado en Ciencias de la 
Actividad Física y del 'eporte 
4ualiȴeG in 3hisical $ctiYit\ 	 Sports
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Enfermedades de la 
mácula
Degeneración macular
La mácula es la zona central de la retina y la más importante en 
la visión puesto que es el área de la retina con mayor densidad 
de fotoreceptores.

Las enfermedades que afectan a la mácula producen una 
pérdida de la visión central muy severa, incapacidad para la 
lectura y visión distorsionada de los objetos.

De entre las diferentes enfermedades que pueden afectar a la 
mácula la DMAE o degeneración macular asociada a la edad 
es, sin duda, la más frecuente produciendo discapacidad visual 
en un importante porcentaje de la población mayor de 65 años.

/a 'MAE exudativa o húmeda es la variante más agresiva y 
de evolución mas rápida de la enIermedad, cursando con 
hemorragias y acúmulo de ȵuidos en el interior de la mácula 
dado que se generan complejos de neovasos como respuesta a 
la producción por parte de la mácula enIerma de una sustancia 
denominada factor de crecimiento endotelial VEGF.

Fondo de ojo de paciente diabético con múltiples hemorragias y 
exudación lipídica.

Los fármacos antiangiogénicos, la revolución en el 
tratamiento de las enfermedades de la mácula.

Hace unos años se aprobaron dos Iármacos, Lucentis® y Eylea®, 
de uso intraocular que neutrali]an de Iorma muy efica] el eIecto 
del VEGF en la retina. El pronóstico visual de los pacientes 
aIectados de 'MAE húmeda ha mejorado considerablemente 
desde que disponemos de estos medicamentos en particular si 
se reali]a un diagnóstico preco].

Dr. Agustín Martín Justicia 
/icenciado en Medicina y Cirugía
Especialista en Oftalmología
Clínica 2Italmológica 'r. Cintrano 
�Madrid�
%achelor of 0eGicine anG Surger\
2phthalmolog\ Specialist 
'r. &intrano 2phthalmolog\ &linic 
�0aGriG�
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Más recientemente, estos fármacos han sido autorizados en 
otras graves enfermedades de la mácula en las que el factor 
de crecimiento endotelial VEGF juega un papel principal� la 
retinopatía diabética y las trombosis de venas de la retina, de 
manera que en la actualidad, son el tratamiento de primera línea 
mejorando de manera clara los resultados obtenidos con el láser.

A raíz del éxito de los antiangiogénicos en el tratamiento de 
las enfermedades para las cuales han sido aprobados, estos 
también se han empleado en otras enfermedades de la mácula 
tales como coroiditis central serosa, inȵamaciones oculares, 
telangiectasias, etc.

/a desventaja de los Iármacos antiangiogénicos radica en que 
se deben administrar mediante inyección intraocular y que es 
necesario administrarlos durante largos periodos de tiempo y de 
forma repetida.

Sin duda alguna, muchas de las enIermedades de la mácula 
que hace unos años daban lugar a importantes pérdidas de 
visión han mejorado de manera clara sus expectativas gracias al 
empleo de estos nuevos medicamentos, si bien es importante 
resaltar la extrema importancia de un diagnóstico temprano y de 
realizar los tratamientos siguiendo estrictamente los protocolos 
más adecuados para cada enfermedad.

8
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)unGus photograph of a GiaEetic patients with multiple haemorrhages 
anG lipiG e[uGates.

Hemorragia macular en degeneración macular húmeda.
0acular haemorrhage in wet macular Gegeneration.



Diseases of the macula
Macular degeneration 
The macula is the central section of the retina anG the most
important part for Yision� as it is the area of the retina with the
highest numEer of photoreceptors.

'iseases a΍ecting the macula result in seYere loss of central
vision� inaEilit\ to reaG anG a GistorteG Yiew of oEMects.

2f all the Gi΍erent Giseases that can a΍ect the macula� $50' or
Age-Related Macular Degeneration is unGouEteGl\ the most
frequent� proGucing Yisual impairment in a large part of the
population ageG oYer ��.

([uGatiYe or wet $50' is the most aggressiYe anG fastest
GeYeloping form of the Gisease� causing EleeGing anG EuilG�up of
ȵuiG insiGe the macula� as neoYessel comple[es are generateG in
response to the GiseaseG macula proGucing a suEstance known as
Yascular enGothelial growth factor �9(*)�.

Anti-angiogenic drugs, a revolution in treating diseases
of the macula.

Some \ears ago� two Grugs� Lucentis® and Eylea® were approYeG for intraocular
use anG founG to Ee highl\ e΍ectiYe in neutralising the e΍ects of 9(*) on the retina.
The Yisual prognosis for patients a΍ecteG E\ wet $50' has improYeG consiGeraEl\
since we haYe Eeen using this meGication� particularl\ if the Gisease is GiagnoseG earl\.

0ore recentl\� these Grugs haYe Eeen authoriseG for use in treating other seYere
macula Giseases in which the Yascular enGothelial growth factor �9(*)� pla\s a leaGing
role� GiaEetic retinopath\ anG thromEosis of Yeins on the retina� the\ haYe now
Eecome front�line treatments that haYe noticeaEl\ improYeG the results oEtaineG with laser
treatment.

The success of anti�angiogenic Grugs in treating the Giseases for which the\ were approYeG has
leG to their use for treating other Giseases of the macula� such as central serous chorioretinopath\
�&S&5�� e\e inȵammation� telangiectasias� etc.

The GisaGYantage of anti�angiogenic Grugs is that the\ neeG to Ee aGministereG Yia intraocular
inMection anG the\ must Ee useG repeateGl\ anG for long perioGs of time.

0an\ Giseases of the macula that onl\ a few \ears ago resulteG in maMor loss of Yision haYe
unGouEteGl\ improYeG e[pectations of improYement Gue to the use of these new Grugs�
although it is essential to highlight the e[treme importance of earl\ Giagnosis anG
aGministering treatment E\ strictl\ following the appropriate protocols for eYer\
Gisease.
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cora]ón aumenta por el exceso de radicales libres, por eso el 
consumo de antioxidantes es tan importante para combatir 
su Iormación.

El consumo de antioxidantes en la dieta es clave para gozar 
de una buena salud. Cuando se consumen frecuentemente, 
el cuerpo tiene la capacidad de regenerarse y prevenir el 
envejecimiento prematuro.

A pesar de que la ingesta de alimentos ricos en antioxidantes 
disminuye el riesgo de ciertas patologías, éstos no modifican 
el deterioro normal que conlleva la veje]. 

/o más correcto es seguir una alimentación variada y 
equilibrada, en la  que no Ialten los vegetales y no abusar de 
alimentos enriquecidos con antioxidantes, y suplementar en la 
medida adecuada y siempre asesorados por profesionales 
de la salud.

Servicios médicos ASSSA

Los antioxidantes son sustancias presentes 
en algunos tipos de alimentos que consiguen 
combatir la formación de radicales libres, 
responsables del envejecimiento de las células 
y de varias enfermedades, entre ellas el cáncer. 

Nuestro cuerpo por sí solo no puede producir antioxidantes, 
por eso resulta fundamental ingerirlos diariamente a través 
de una dieta equilibrada y nutritiva. 

Nuestro cuerpo produce naturalmente radicales libres para el 
funcionamiento de determinados procesos, pero cuando los 
mismos se comienzan a formar en exceso debido a factores 
externos como fumar, beber, la contaminación o una 
alimentación pobre en nutrientes, estos radicales comien]an 
a afectar la salud de nuestro organismo, produciendo 
enfermedades. 

/a propensión a padecer de enIermedades como el cáncer, 
el al]héimer o la diabetes y de distintas aIecciones del 

Alimentos 
antioxidantes 
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 Frutos del bosque: las fresas, frambuesas y arándanos 
además de combatir los radicales libres, ayudan a 
prevenir enfermedades cardiovasculares y mejoran la 
circulación y el colesterol.

Tomate: ayuda a nuestro cuerpo a prevenir el cáncer. 
Contiene carotenoides que se transforman en vitamina 
A, uno de los nutrientes antioxidantes por excelencia.

Kiwi: aporta vitamina C, ácido elágico y flavonoides 
que combaten de forma efectiva los radicales libres y 
mantienen saludable nuestro sistema inmune.

Ajo: ayuda a mejorar la circulación, reducir la 
inflamación, el azúcar y el colesterol y a prevenir la 
formación de tumores. 

Aguacate: rico en vitamina E, por lo que es muy 
beneficioso para retrasar el envejecimiento.

Cítricos: la naranja, la toronja, el limón o las 
mandarinas aportan vitamina C y hesperidina, que 
ayuda a nuestro cuerpo a eliminar toxinas de forma 
eficiente.

Uva negra: ayuda a controlar el colesterol malo, 
reduce la presión arterial y protege el corazón. 

Zanahoria: contiene beta-caroteno que ayuda al 
cuerpo a producir vitamina A y a combatir el cáncer. 

Brócoli: contiene más vitamina C que una naranja 
y tiene más calcio que un vaso de leche. Reduce el 
riesgo de muchos tipos de cáncer. Debido a su alto 
contenido en hierro ayuda a prevenir la anemia y tiene 
propiedades diuréticas.

Té verde:  es preventivo contra el cáncer, enfermedades 
cardíacas y colesterol alto.

Chocolate amargo: mejora la salud cardiovascular.

Frutos secos: previene el cáncer y las enfermedades 
cardiovasculares, así como el deterioro cognitivo 
relacionado con la edad o el envejecimiento en general.

Ciruela: su consumo nos ayuda frente al cáncer de 
colon.

Manzana: muy rica en quercetina, fitoquímico 
muy eficaz contra el cáncer de pulmón, además de 
considerarse antiinflamatoria (ideal para la artritis).

Berenjena: en su piel se encuentran las llamadas 
antocianinas, las cuales impiden la formación de 
radicales libres.

Alimentos ricos en antioxidantes



Antioxidants are substances found in some types of 
foods that can inhibit the formation of free radicals, 
which are responsible for cell ageing and a number 
of diseases, including cancer. 

<our EoG\ cannot proGuce antio[iGants E\ itself� thatȇs wh\ itȇs 
essential to consume them on a Gail\ Easis E\ eating a balanced 
and healthy diet. 

<our EoG\ naturall\ proGuces free raGicals to allow certain 
processes to take place� Eut when too man\ of them start forming� 
owing to e[ternal factors like smoking, drinking alcohol and 
pollution or a nutrient�poor Giet� these raGicals start a΍ecting 
\our EoG\ȇs  oYerall health� leaGing to Gisease. 

The likelihooG of su΍ering from Giseases like cancer� $l]heimerȇs 
or GiaEetes plus a numEer of heart conGitions increases if there is 
an e[cess of free raGicals� which is wh\ consuming  antio[iGants 
is so important for preYenting their formation.

ΖncluGing antio[iGants in \our Giet is ke\ to sta\ing in gooG health. 
:hen the\ are consumeG often� \our EoG\ is aEle to regenerate 
itself and prevent premature ageing.

$lthough eating fooGs rich in antio[iGants reGuces the risk 
of contracting certain Giseases� the\ Go not alter the normal 
Geterioration that comes with age.  

The Eest thing is to follow a YarieG anG EalanceG Giet that incluGes 
plent\ of YegetaEles anG not oYerinGulge on antio[iGant�enricheG 
fooGs� itȇs also wise to take supplements in moGeration anG always 
on the advice of your health professional.

ASSSA medical services
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Forest fruits: strawberries, raspberries and blueberries 
not only combat free radicals, they also help prevent 
cardiovascular disease and improve circulation and 
cholesterol levels.

Tomatoes: help your body prevent cancer. They contain 
carotenoids, which turn into vitamin A, one of the 
quintessential antioxidant nutrients.

Kiwis: provide vitamin C, ellagic acid and flavonoids that 
are effective in combating free radicals and keeping your 
immune system healthy.

Garlic: helps to improve circulation, reduce inflammation, 
sugar and cholesterol levels and prevent tumours forming. 

Avocado: rich in vitamin E, making it very beneficial for 
delaying ageing.

Citrus fruits: oranges, grapefruit, lemon and mandarin 
oranges all provide vitamin C and hesperidin, which helps 
your body to eliminate toxins efficiently.

Black grapes: help to control bad cholesterol, reduce 
blood pressure and protect the heart. 

Carrots: contain beta-carotene, which helps your body to 
produce vitamin A and combat cancer. 

Broccoli: contains more vitamin C than an orange and 
more calcium than a glass of milk. Reduces the risk of 
developing many types of cancer. Owing to its high iron 
content, it can help prevent anaemia and also has diuretic 
properties.

Green tea: helps prevent cancer, heart disease and high 
cholesterol.

Bitter chocolate: improves cardiovascular health.

Nuts: help prevent cancer and cardiovascular disease, as 
well as age-related cognitive deterioration and ageing in 
general.

Plums: help to prevent colon cancer.

Apples: very rich in quercetin, a highly effective 
phytochemical in the fight against lung disease, as well 
as being anti-inflammatory (making it ideal for arthritis 
sufferers).

Aubergine: the skin contains so-called anthocyanins, 
which prevent the formation of free radicals.

Foods rich in antioxidants



Cáncer de mama
Dr. Santiago Tamames Gómez 
-eIe de Servicio de Cirugía y Miembro 
de la 8nidad de Mama del Hospital /a 
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¿Qué debe saber una mujer sobre el cáncer de 
mama?

Es un tumor maligno, de alta incidencia en los países desa-
rrollados, con una historia natural de crecimiento lento y en 
la mayor parte de sus variantes, precisa de años para mani-
festarse. 

El cáncer de mama es la causa más frecuente de 
mortalidad en mujeres de edad comprendida 
entre 40 y 44 años.

AIortunadamente, desde 1��0 ha disminuido de manera 
constante, debido a las mejoras en su detección y en su trata-
miento temprano. 

/as mujeres deben de ser instruidas acerca de la autoexplora-
ción, tener muy en cuenta sus antecedentes Iamiliares, y junto 
con la exploración clínica y el estudio radiológico se comple-
tan los tres pilares básicos para su diagnóstico precoz, que 
es la única opción para conseguir una disminución de la mor-
talidad y un aumento de la supervivencia media a los cinco 
años de la intervención �más del �5%�.

El cáncer hereditario es hoy una realidad muy presente que 
no debe pasar desapercibida, especialmente en el cáncer de 
mama, donde hasta el 10% de los casos se deben a la pre-
sencia de una mutación en un gen, principalmente B5CA1 y 
BRCA2.

¿Qué signos y síntomas puede presentar?

Nódulo palpable en la mama o axila, de reciente aparición, 
que presenta una mala delimitación o movilidad disminuida 
y�o aIectación de la piel, con edema, inȵamación o ulceración 
de la piel �Ȋpiel de naranjaȋ�, alterando el contorno mamario. 
7ambién puede presentarse retracción o hundimiento del pe-
]ón, o secreción hemática espontánea.  

No hay que olvidar que los hombres mayores de 50 años 
pueden padecerlo, con la aparición de un nódulo retroareolar 
firme.

¿Qué se debe hacer?

Acudir a su cirujano y/o ginecólogo, preferiblemente que 
esté adscrito a una Unidad Multidisciplinar del Cáncer de 
Mama, que le orientará en los pasos a seguir.

Habitualmente en las lesiones palpables se debe reali]ar el 
triple test, que consiste en la exploración clínica, estudios de 
imagen y estudio cito�histológico. En las no palpables, el bino-
mio será el de estudios de imagen y cito�histológico.

¿Qué pruebas se realizan?

En conjunto y una ve] evaluada, es el radiólogo el que tendrá 
autonomía para reali]ar cuantas pruebas precise y en el or-
den en que él estable]ca para llegar al diagnóstico.

3revia cumplimentación del Consentimiento InIormado, se 
iniciarán las mismas� mamograIías de todo tipo �que incluyen 
la mamograIía digital directa, diagnóstica bilateral, de cribado 
o screening, con proyecciones complementarias de todo tipo, 
permitiendo estudios con prótesis, la reali]ación de biopsias 
percutáneas, galactograIías, neumoquistograIías, etc.�, eco-
graIías de alta resolución, 7AC, 3E7�7AC,  resonancia magnéti-
ca nuclear, punción percutánea guiada por imagen y estudio 
histológico que es el Iundamental para establecer el pronós-
tico e instaurar el tratamiento más adecuado.

¿Es importante el estudio anatomopatológico?

Sí. <a que nos va a inIormar del tipo de lesión, pues existen 
diIerentes variantes del cáncer de mama, y dependiendo del 
resultado de las pruebas, el tratamiento a seguir puede ser 
distinto de una paciente a otra.

¿Se deben conocer las diferentes opciones de 
tratamiento médico/quirúrgico?

Sí. Es importante que una mujer sepa que el tratamiento de 
un cáncer de mama puede diIerir entre dos pacientes, y Iren-
te a la creencia habitual de que lo mejor es operar antes de 
iniciar cualquier otro tipo de terapia, en la actualidad no siem-
pre la cirugía es el primer paso para empezar el tratamiento.

+eaG of Surger\ anG 0emEer of the 
%reast 8nit at /a 0ilagrosa +ospital 
�0aGriG�
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Breast cancer
What should women know about breast cancer?

It is a malignant tumour with a high inciGence rate in GeYelopeG 
countries� a natural histor\ of slow growth anG in the maMorit\ of 
t\pes neeG \ears to Eecome apparent. 

Breast cancer is the most frequent cause of death in 
women aged between 40 and 44 years old.

)ortunatel\� since ���� the inciGence rate has Eeen Gropping 
consistentl\ Eecause of improYements in its Getection anG earl\ 
treatment. 

:omen shoulG Ee taught how to carr\ out self�e[amination anG 
Ee Yer\ aware of their famil\ histor\� this� together with clinical 
e[ploration anG mammograms� form the three basic pillars for 
early diagnosis� which is the onl\ wa\ of achieYing lower mortali-
t\ ȴgures anG an aYerage increase in the surYiYal rate of ȴYe \ears 
following surger\ �more than ����.

Hereditary cancer is a Yer\ real risk nowaGa\s that shoulG not 
Ee ignoreG� especiall\ in terms of Ereast cancer� where up to ��� 
of cases are Gue to a gene mutation� mainl\ %5&$� anG %5&$�.

What are the signs and symptoms?

$ palpaEle noGule� or mass� on the Ereast or unGer the arm� which 
has appeareG recentl\ anG that has a ElurreG outline or reGuceG 
moEilit\ anG�or a΍ecteG skin� with Eruising� inȵammation or ulce-
ration �Ȋorange peel skinȋ�� altering the Ereast outline. The nipple 
ma\ also Eecome retracteG or sunken� or there ma\ Ee sponta-
neous hematic Gischarge.  

5ememEer� men can GeYelop Ereast cancer too� with the appea-
rance of a harG retro areolar mass.

What should I do about it?

It’s important to visit your surgeon and/or gynaecologist� pre-
feraEl\ one who is affiliateG to a 0ultiGisciplinar\ %reast &ancer 
8nit anG who will guiGe \ou as to the steps \ou shoulG take.

8suall\� with palpaEle lesions� the triple test shoulG Ee perfor-
meG� consisting of a clinical e[amination� imaging scans anG 
taking c\tological anG histological samples.  Ζn non�palpaEle 
masses� the two-step process inYolYes imaging scans anG taking 
c\tological anG histological samples.

What kind of tests are carried out?

2n the whole� anG once the patient has Eeen assesseG� the raGio-
logist is free to perform an\ tests the\ neeG anG in the orGer the\ 
see ȴt to reach a Giagnosis.

Tests are starteG once the ΖnformeG &onsent has Eeen completeG 
anG signeG� anG consist of� all kinGs of mammograms �incluGing 
Girect Gigital mammogram� Eilateral Giagnostic� screening� with 
all kinGs of aGGitional forecasting� enaEling stuGies with implants� 
carr\ing out percutaneous Eiopsies� galactograph\� pneumo-
c\stograph\� etc.�� high resolution ultrasounG� &$T scan� 3(T�&T 
scan�  nuclear magnetic resonance� image guiGeG percutaneous 
Eiops\ anG a histological stuG\� which is funGamental for estaElishing 
a Giagnosis anG emEarking on the most suitaEle treatment.

Is an anatomopathological study important?

<es. Ζt will proYiGe information aEout the t\pe of lesion� as there 
are Yarious kinGs of Ereast cancer anG� GepenGing on test results� 
the treatment prescriEeG ma\ Ee Gi΍erent from one patient to 
another.

Should I be told about the various medical and 
surgical treatment options?

<es. Ζtȇs important for women to know that Ereast cancer treatment 
ma\ Gi΍er from patient to patient� anG Gespite the commonl\ 
helG Eelief that itȇs Eest to operate Eefore starting an\ other kinG 
of therap\� nowaGa\s surger\ is not alwa\s the ȴrst step to Ee 
taken in a course of treatment.



El cáncer de testículo es una enfermedad por la cual se 
Iorman células malignas �cancerosas� en los tejidos de 
uno o ambos testículos.

El cáncer de testículo afecta generalmente a varones 
jóvenes que se encuentran en el tercer o cuarto decenio 
de vida. 

Normalmente aparece como una masa unilateral indolora 
en el escroto o como el hallazgo casual de una masa 
intraescrotal. En el 20% de los casos aproximadamente, el 
primer síntoma consiste en dolor escrotal y hasta el 2�% de 
los pacientes con cáncer de testículo manifiesta dolor local.

El cáncer de testículo representa entre el 1% y el 1,5% 
de las neoplasias masculinas y el 5% de los tumores 
urológicos en general, con aparición de � � 6 casos nuevos 
por 100.000 varones y año en la sociedad occidental.

Ciertos Iactores inȵuyen en el pronóstico �probabilidad de 
recuperación� y las opciones de tratamiento.

Los tumores testiculares presentan tasas 
excelentes de curación, las más altas de todos 
los tipos de cáncer, por encima del 90%, y 
prácticamente del 100% si no se ha extendido.

/os principales Iactores que contribuyen a ello son� 
estadificación cuidadosa en el momento del diagnóstico, 
tratamiento precoz adecuado a base de combinaciones 
quimioterápicas, con o sin radioterapia y cirugía, así como 
seguimiento muy estricto y tratamientos de rescate. 

Incluso en los relativamente pocos casos en los que se ha 
extendido ampliamente, la quimioterapia consigue curar 
completamente al menos a la mitad de esos casos.

Tipos de cáncer

El cáncer de testículo puede desarrollarse a partir de 
cualquier tipo de célula de las presentes en el testículo, 
pero más del �5% de todos los cánceres de testículo son 
de células germinales �las células germinales producen 
los espermato]oides�, en sí mismas no son patogénicas, 
su transformacion maligna es lo que dara lugar al cáncer 
de testículo. En general, aquí nos referimos al cáncer de 
testículo de células germinales.

Los tumores de células germinales se distinguen entre 
seminomas y no seminomas.

Los seminomas son tumores de células germinales 
inmaduras de crecimiento lento y representan alrededor 

Cáncer de testículo
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del 50% de los casos, de los cuales el �5% son de 
estadio 1 �limitados al testículo�. /os seminomas tienden 
a estar confinados al testículo puesto que se propagan 
relativamente despacio, y a través del sistema linIatico. 
Suelen ser los más habituales entre el segmento de 
pacientes de mayor edad.

Los no seminomas, por el contrario, son células 
germinales más maduras que se propagan con mayor 
rapidez. Los no seminomas engloban varias subclases; sus 
tasas de expansión varían algo, pero se tratan de Iorma 
similar. Suelen ser los más habituales entre el segmento 
de pacientes de menor edad.

Cuando ambos, seminomas y no seminomas están 
presentes en un tumor �lo cual no es raro�, el tumor se 
clasifica como no seminoma y se trata como tal.

Diagnóstico

/a gran mayoría de los casos de cáncer de testículo son 
detectados por el propio paciente. No produce síntomas 
generales como fiebre o dolor, que puedan hacer sospechar 
de un problema médico. Lo más habitual es que el paciente 
note un bulto o aumento de volumen de testículo de 
aparición reciente y generalmente no doloroso. El cáncer de 
testículo es curable cuando se detecta precozmente.

El diagnóstico clínico del cáncer de testículo se reali]a 
mediante ultrasonidos con una ecografia de los 
testículos, y si lo hay, su extensión por rayos X y TAC. En 
caso de un diagnóstico dudoso, la ecograIía debería ser 
realizada antes de 2 semanas.

El cáncer de testículo es uno de los pocos tumores que 
producen marcadores tumorales específicos�  sustancias 
liberadas en la sangre por órganos, tejidos o células 
tumorales del cuerpo. Estas sustancias se relacionan 
con tipos específicos de cáncer cuando se encuentran 
en concentraciones altas en la sangre, y sirven además 
del diagnóstico del cáncer, para seguir su evolución y la 
efectividad del tratamiento. Para ello, antes de la cirugía, 
se deben determinar los niveles de los marcadores para 
establecer la referencia inicial.

En la actualidad, la ecograIía diagnóstica sirve para 
confirmar la presencia de una masa testicular y para 
explorar el testículo contralateral. Su sensibilidad en la 
detección de un tumor testicular es prácticamente del 
100 % y desempeña una Iunción importante a la hora de 
determinar si la masa es intra o extratesticular.
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Ha de reali]arse una ecograIía testicular en los varones 
jóvenes sin una masa testicular palpable que presentan 
masas viscerales o retroperitoneales. Ha de reali]arse una 
ecografía en todo caso dudoso.

Los tumores testiculares presentan tasas excelentes 
de curación. /os principales Iactores que contribuyen 
a ello son� estadificación cuidadosa en el momento del 
diagnóstico, tratamiento preco] adecuado a base de 
combinaciones quimioterápicas, con o sin radioterapia y 
cirugía, así como seguimiento muy estricto y tratamientos 
de rescate.

Prevención

/a gran mayoría de los casos de cáncer de testículo son 
detectados por el propio paciente. En general, salvo casos 
excepcionales, el cáncer de testículo no suele producir 
síntomas generales.

Es importante acudir al médico si se observa�
Bulto no doloroso o inȵamación en alguno de los 

testículos.
Cualquier cambio de forma o tamaño.
Sensación de pesade] en el escroto.
'olor en el abdomen bajo o en la ingle.
Acumulación de líquido en el escroto.
Dolor o molestia en un testículo o en el escroto.

No se conocen las causas del cáncer de testículo, sin 
embargo se conocen algunos factores que aumentan la 
probabilidad de desarrollarlo�

Un testículo que no ha descendido desde la cavidad 
abdominal al escroto durante la lactancia.

Un desarrollo anormal de los testículos.
Antecedentes familiares de cáncer de testículo.
Antecedentes personales de cáncer de testículo. Las 

personas que ya han padecido un cáncer de testículo 
tiene un riesgo más elevado �2%� de tener un cáncer en el 
testículo contralateral.

Algunas enIermedades, como por ejemplo una 
enIermedad de los cromosomas denominada Síndrome 
de Klinefelter.

Tratamiento

/os tipos básicos de tratamiento son� cirugía, radioterapia, 
quimioterapia y observación o una combinación de ellos.

El tratamiento de estos tumores ha evolucionado 
considerablemente, y se  considera un modelo del 
abordaje multidisciplinar de una neoplasia sólida maligna 
en donde la cirugía, la quimioterapia �basada en el 

cisplatino� y la radioterapia, juegan un  papel decisivo en la 
mejora de la supervivencia, desde el 60�65% en los años 
60, a más del �5% en la actualidad.

El tratamiento más adecuado estará en Iunción del tipo de 
tumor y su pronóstico.

/a mayoría de las veces, la orquiectomía inguinal radical 
�extirpación del testículo y demás estructuras asociadas 
a través de una pequeña incisión en el abdomen� es 
suficiente para la curación completa del paciente. El 
tratamiento más frecuentemente practicado es la cirugía 
asociada a quimioterapia.

El tratamiento del cáncer de testículo puede producir 
esterilidad.

Seguimiento

3ara cánceres de bajo estadio �extensión� que no han 
tenido ninguna terapia preventiva, la observación durante 
al menos � a 10 años es crucial �análisis de sangre, 7AC y 
radiograIías�, para evaluar si el cáncer se ha extendido a 
otras partes del cuerpo �metastasis�. 

3ara otros estadios y cuando se ha dado radioterapia o 
quimioterapia, la vigilancia dependerá de las circunstancias, 
pero normalmente debería realizarse durante un periodo 
de 5 años �con intensidad decreciente�. En el caso de los 
seminomas, hay que considerar algún tipo de observación 
de por vida, pues se han dado algunos casos raros con 
recurrencias decenas de años después, aunque tras 5 
años la tasa de recaída es de menos del 5% de los casos.
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Testicular cancer
Testicular cancer is a Gisease in which malignant �cancerous� 
cells are formeG in the tissue of one or Eoth testicles. 

Testicular cancer generall\ a΍ects \oung men in their third 
or fourth decade of life. 

Ζt usuall\ appears as a painless unilateral mass on the scro-
tum or is founG E\ acciGent as an intratesticular scrotal 
mass. Ζn appro[imatel\ ��� of cases the ȴrst s\mptom is 
scrotal pain anG up to ��� with testicular cancer report lo-
caliseG pain.

Testicular cancer accounts for Eetween �� anG �.�� of male 
neoplasia anG �� of urological tumours in general� with the 
appearance of ��� new cases for eYer\ ������� males per 
\ear in western societ\.

$ numEer of factors a΍ect prognosis �proEaEilit\ of recoYer\� 
anG treatment options.

Testicular tumours present excellent cure rates, 
the highest of all types of cancer, over 90% and 
practically 100% if it has not spread. 

The main factors contriEuting to this are� careful staging at 
the time of Giagnosis� the right earl\ treatment using a com-
Eination of chemotherapies� with or without raGiotherap\ 
anG surger\� plus strict monitoring anG rescue therapies. 

(Yen in the relatiYel\ few cases in which the cancer has 
spreaG wiGel\� chemotherap\ manages to cure the Gisease 
in at least half of cases.

Types of cancer

Testicular cancer ma\ GeYelop from an\ t\pe of cell present 
in the testicles� Eut in ��� of all testicular cancers the\ are 
formeG from germ cells �germ cells proGuce sperm�. The\ are 
not pathogenic in themselYes� it is when the\ change anG 
Eecome malignant that testicular cancer appears. *enerall\ 
speaking� we refer here to germ cell testicular cancer.

*erm cell tumours are split into seminomas anG non�semi-
nomas.

Seminomas are slow�growing tumours that GeYelop 
from immature germ cells anG account for arounG ��� of 
cases� ��� of which are stage � �conȴneG to the testicle�. 
Seminomas tenG to Ee conȴneG to the testicle as the\ spreaG 
relatiYel\ slowl\ anG Yia the l\mphatic s\stem. The\ are more 
commonl\ founG in the olGer patient segment.

Non-seminomas� on the other hanG� are more mature 
germ cells that spreaG faster. 1on�seminomatous tumours 

incluGe seYeral suE�classes� their rate of spreaG Yaries so-
mewhat� Eut the\ are treateG in a similar wa\. The\ are more 
commonl\ founG in the \ounger patient segment.

:hen Eoth t\pes� seminomas anG non�seminomas are pre-
sent in the tumour �which is not unusual�� the tumours is 
classeG as non�seminomatous anG is treateG as such. 

Diagnosis

The Yast maMorit\ of cases of testicular cancer are GetecteG 
E\ patients themselYes. Ζt Goes proGuce s\mptoms like feYer 
or pain� which ma\ leaG to suspicions of a meGical pro-
Elem. 3atients usuall\ notice a recentl\ appeareG lump or 
an increase in size in the testicle that is generall\ not pain-
ful. Testicular cancer is curaEle if GetecteG earl\.

The clinical Giagnosis of testicular cancer is Gone E\ means 
of ultrasounG scan of the testicles plus X-rays and CAT scan 
to check for spreaG of the Gisease. Ζf the Giagnosis is GouEtful� 
the ultrasound scan must Ee performeG within a perioG of 
two weeks.

Testicular cancer is one of the few tumours that proGu-
ce speciȴc tumour markers.  These are suEstances releaseG 
into the ElooGstream E\ organs� tissues or tumour cells in the 
EoG\. These suEstances are relateG to speciȴc t\pes of can-
cer when the\ are founG in high concentrations in the ElooG 
anG in aGGition to helping Giagnose cancer� the\ serYe to 
monitor its GeYelopment anG the e΍ectiYeness of the chosen 
treatment. To Go this� Eefore surger\� the leYels of markers 
must Ee estaElisheG in orGer to proYiGe a Easeline.

1owaGa\s� Giagnostic ultrasounG serYes to conȴrm the pre-
sence of a testicular mass anG to e[plore the testicle on the 
other siGe.  Ζts sensitiYit\ in Getecting a testicular tumour is 
practicall\ ���� anG it pla\s an important role in Getermi-
ning if the mass is intra or e[tratesticular.

$ testicular ultrasounG scan must Ee performeG in \oung ma-
les with no palpaEle testicular mass who present Yisceral or 
retroperitoneal masses. $n ultrasounG scan must Ee carrieG 
out in all cases where there is an\ GouEt.

Dr. Carlos Alpuente
/a 0ilagrosa +ospital 5enal 8nit �0aGriG�
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Testicular tumours haYe e[cellent cure rates. The main factors 
contriEuting to this are� careful staging at the time of Giag-
nosis� the right earl\ treatment using a comEination of che-
motherapies� with or without raGiotherap\ anG surger\� plus 
strict monitoring anG rescue therapies.
 
Prevention

The Yast maMorit\ of cases of testicular cancer are GetecteG E\ 
patients themselYes. *enerall\ speaking� e[cept in e[ceptional 
cases� testicular cancer Goes not proGuce general s\mptoms.

Ζt is important to go to your doctor if \ou notice the following�
$ painless lump or inȵammation in one testicle.
$n\ change in shape or si]e.
)eeling of heaYiness in the scrotum.
3ain in the lower aEGomen or the groin.
%uilG�up of ȵuiG in the scrotum.
3ain or Giscomfort in one testicle or in the scrotum.

The causes of testicular cancer are unknown� howeYer some 
factors are known to increase the chances of GeYeloping it�

$ testicle that has not GroppeG from the aEGominal caYit\ 
to the scrotum Guring the EreastfeeGing perioG.

$Enormal GeYelopment of the testicles.
)amil\ histor\ of testicular cancer.
3ersonal histor\ of testicular cancer. 3eople who haYe al-

reaG\ haG testicular cancer haYe a higher risk ���� of GeYelo-
ping the Gisease in the other testicle.

Some Giseases� such as a chromosome conGition known as 
.linefelter S\nGrome.

Treatment

The Easic t\pes of treatment are surger\� raGiotherap\� che-
motherap\ anG oEserYation� or a comEination of all or an\ 
of these.

Treatment for this kinG of tumour has maGe consiGeraEle 
aGYances anG a multiGisciplinar\ moGel for tackling a malig-
nant soliG neoplasia is usuall\ consiGereG� in which surger\� 
chemotherap\ �EaseG on &isplatin� anG raGiotherap\ pla\ a 
GecisiYe role in improYing surYiYal rates from ������ in the 
����s to more than ��� toGa\.

The appropriate treatment GepenGs on the t\pe of tumour 
anG its prognosis.

0ost of the time� a raGical inguinal orchiectom\ �remoYal of 
the testicle anG other associateG structures E\ means of a 
small incision in the aEGomen� is enough to ensure the patient 
is full\ cureG.  The most frequentl\ applieG treatment is sur-
ger\ associateG with chemotherap\. 

Testicular cancer treatment ma\ leaG to infertilit\.

Follow-up

)or earl\ stage cancers �non�inYasiYe� that haYe not Eeen giYen 
preYentatiYe therap\� oEserYation for at least � to �� \ears is 
crucial �ElooG tests� &$T scans anG ;�ra\s� to assess whether 
the cancer has spreaG to other parts of the EoG\ �metastasis�.
  
)or other stages anG when raGiotherap\ anG chemotherap\ 
haYe Eeen giYen� monitoring will GepenG on the circumstan-
ces� Eut it shoulG normall\ Ee Gone for a perioG of � \ears 
�with Gecreasing intensit\�. Ζn the case of seminomas� some 
kinG of oEserYation shoulG Ee consiGereG for the rest of the 
patientȇs life� as there haYe Eeen rare cases of recurrence \ears 
later� although after ȴYe \ears the recurrence rate is less than 
�� of cases.



Sevilla
“Quien no ha visto Sevilla, no ha visto maravilla”. 
La ciudad envuelve y cautiva con una mezcla 
de belleza y sentimiento.

Historia 

/a construcción de la ciudad comen]ó con la llegada de 
las tropas del general romano Escipión en el 206 a.C. /os 
musulmanes entraron en lo que ellos llamaron Ishbiliya 
en el �12. En 12��, Fernando III el Santo conquista la ciu-
dad para el cristianismo.    
 
Monumentos

En su casco antiguo se encuentran los tres monumentos 
declarados Patrimonio de la Humanidad por la Unesco 
en 1���� la Catedral, el 5eal Alcá]ar y el Archivo de Indias.

La Catedral (1) de Sevilla es el tercer templo cristiano más 
grande del mundo y sólo la superan en tamaño San 3e-
dro, en 5oma, y San 3ablo, en /ondres. /a incorporación 
de la Giralda y el 3atio de los Naranjos, dos elementos de 
la antigua mezquita, le otorgan parte de su singularidad.

El Real Alcázar (2) se construyó tras la conquista de la 
ciudad por parte de los árabes en el año 712. Es el palacio 
real en uso más antiguo de Europa y un oasis en pleno 
centro de la ciudad.

El Archivo de Indias alberga desde 1784 la más completa 
colección documental sobre la conquista y coloni]ación 
española de América.

3or su historia y belle]a también hay que destacar la 3la]a 
de España y la 7orre del 2ro�

La Plaza de España (3), encuadrada en el interior del Par-
que de María /uisa y construida a raí] de la Exposición 
Iberoamericana de 1�2�, con sus 200 metros de diámetro 
dejan boquiabierto al que la visita por primera ve]. Flan-
queados por dos torres se encuentran los bancos dedica-
dos a cada una de las provincias españolas.

La Torre del Oro la levantaron los almohades en 1221 
como parte de la defensa de la ciudad.

Fiestas

La Semana Santa es la celebración más importante de la 
ciudad, la que más pasiones despierta. Durante esos días 
Sevilla vive por y para las procesiones. Cada hermandad 
sale de su templo, pasa por la Ȋcarrera oficialȋ que es don-
de se colocan los palcos para que el público pueda ver los 
pasos sentado y, después de atravesar la catedral, regresa 
a su iglesia. El recorrido puede llegar a ser de 14 horas, 
en el caso de la hermandad de El Cerro del �guila, y hay 

procesiones en las que participan hasta 2.800 nazarenos, 
como ocurre en la de Jesús del Gran Poder.

La Feria de Abril (4) es toda una explosión de color y ale-
gría. Se montan casetas y cientos de miles de bombillas 
iluminan el recinto, en el aire resuena la música y la diver-
sión se prolonga hasta la madrugada.

Gastronomía

La cocina sevillana le debe mucho a sus más de cinco si-
glos ��12�12��� de cultura arábigo-andalusí. Una convi-
vencia que abrió las puertas a verduras y hortali]as, con 
guisos como la alboronía o las espinacas con garbanzos, 
y que se Iusionó con recetas más contundentes y protei-
cas de los conquistadores cristianos. Sin embargo, en la 
repostería, con sus dulces fritos como los borrachuelos o 
pestiños, la tradición árabe ha permanecido casi intacta.

Ir de tapas en Sevilla es una liturgia de obligado cumpli-
miento. La tapa se ha elevado a los altares de la gastrono-
mía y, actualmente, la cocina española no se entiende sin 
esos pequeños anticipos culinarios. Aliños, adobos, guisos 
de carne, ensaladillas… cualquier cosa que se coma puede 
convertirse en tapa.

Sevilla, ciudad con duende, se mueve al ritmo 
de la alegría y la música, de la sonrisa y la 
pasión, pero también al del respeto a las tra-
diciones y del fervor religioso. Sevilla late con 
personalidad propia y enamora a primera 
vista
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Seville
“If you haven’t seen Seville, you haven’t seen a 
marvel”. The city welcomes and captivates with 
a blend of beauty and sentiment.

History

The cit\ȇs construction Eegan with the arriYal of troops leG E\ 
5oman general Scipio in ��� %.&. The 0uslims entereG what 
the\ calleG ΖshEili\a in ���. Ζn ����� )erGinanG ΖΖΖ� also calleG 
Saint )erGinanG� captureG the cit\ for the &hristians.
 
Monuments

The olG quarter of the cit\ has three monuments that were 
giYen World Heritage Site status E\ 81(S&2 in ����� the 
&atheGral� the 5eal $lc£]ar anG the $rchiYo Ge ΖnGias.

The Cathedral (1) of SeYille is the thirG largest &hristian 
church in the worlG anG is smaller onl\ than St. 3eterȇs in 
5ome anG St. 3aulȇs in /onGon. The aGGition of the *iralGa 
tower anG the 3atio Ge los 1aranMos court\arG� two features 
of the olG mosque� are part of its GistinctiYe character.

The Real Alcázar (2) was Euilt following the cit\ȇs capture E\ 
$raE forces in ���. Ζt is the olGest inhaEiteG ro\al palace in 
(urope anG a real oasis in the heart of the cit\ centre.

Since ����� the Archivo de Indias has helG the most com-
plete collection founG an\where of Gocuments on the Spanish 
conquest anG colonisation of $merica.

The square of 3la]a Ge (spa³a anG the Torre Gel 2ro tower 
are also outstanGing monuments for their histor\ anG Eeaut\�

Plaza de España (3)� set in 0ar¯a /uisa 3ark anG Euilt for the 
ΖEero�$merican ([hiEition of ����� is ��� metres in Giame-
ter anG makes a Ereathtaking sight for people Yisiting it for 
the ȴrst time. )lankeG E\ two towers are Eenches GeGicateG to 
each of the Spanish proYinces.

Torre del Oro �the golG tower� was Euilt E\ the $lmohaG &a-
liphate in ���� as part of the cit\ȇs Gefences.

Festivals

Easter Week is the cit\ȇs Eiggest festiYal� triggering an out-
pouring of emotions.  'uring this week� SeYille liYes for anG E\ 
its processions. (ach ȊhermanGaGȋ or ErotherhooG leaYes its 
home church� passing through the Ȋofficial routeȋ where tiers 
of seats are placeG so people can watch in comfort anG� after 
crossing the catheGral� the\ return to their own churches. The 
whole procession can take up to �� hours� as in the case of (l 
&erro Gel �guila ErotherhooG� anG some processions feature 
as man\ as �.��� na]arenes� like that of -es¼s Gel *ran 3oGer.

The Feria de Abril (4) is an e[plosion of colour anG Mo\. Ȋ&ase-
tasȋ or Eooths are put up anG hunGreGs of thousanGs of light 
EulEs illuminate the Yenue� the air is ȴlleG with music anG the 
part\ing goes on into the earl\ hours.

Gastronomy

SeYilleȇs fooG anG Grink owes a great Geal to its more than 
ȴYe centuries ���������� of Arab and Al-Andalus culture. 
This co�e[istence openeG up the local cuisine to a range of 
YegetaEles� with stews like ȊalEoron¯aȋ �with auEergines� to-
matoes� peppers anG pumpkin� anG spinach with chickpeas 
merging with heart\ anG protein�packeG recipes introGuceG 
E\ the &hristian conquerors. +oweYer� itȇs in the confectioner\� 
with its frieG pastries like ȊEorrachuelosȋ anG Ȋpesti³osȋ� that 
the $raE traGition has remaineG practicall\ intact.

*oing for tapas in SeYille is a compulsor\ pilgrimage. Tapas 
haYe Eeen eleYateG to the altar of gastronom\ anG nowaGa\s� 
Spanish cuisine coulGnȇt Ee unGerstooG without these small 
culinar\ preYiews. 'ressings� sauces� meat stews� salaGs...   
an\thing \ou can eat can Ee turneG into a tapa.

Seville, a city with soul, moves to the rhythm of 
joy and music, of smiles and passion, but also 
to respect for tradition and religious fervour. 
Seville’s heart beats with its very own personality; 
it’s love at first sight.
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Hemodinámica y
Cardiología
intervencionista
En la actualidad, las enfermedades cardiovas-
culares son uno de los problemas de salud 
más relevantes a nivel mundial. 

Representan una alta e inquietante tasa de mortalidad y 
además ocasionan una importante morbilidad y deterioro 
evidente de la calidad de vida de quienes las padecen.

La enfermedad coronaria es un problema crónico que 
además del control de los factores de riesgo cardiovas-
cular clásicos �tabaco, colesterol, hipertensión, diabetes, 
sedentarismo, sobrepeso�obesidadȐ�, puede precisar dis-
tintas formas de tratamiento en distintos momentos de la 
evolución del proceso.

Se trata de una subespecialidad dentro de la cardiología 
dedicada al estudio anatómico y funcional del corazón 
mediante la introducción de catéteres finos a través de 
las arterias�venas del bra]o o de la ingle, junto con la uti-
li]ación de medios de contraste y ȵuoroscopia. 'e esta 
Iorma, permite el diagnóstico y tratamiento de la enIerme-
dad aterosclerótica de las arterias que irrigan el cora]ón 
�coronarias�, así como el estudio de patologías valvulares, 
cardiopatías congénitas o adquiridas del cora]ón y even-
tualmente corregirlas. 

La coronariografía es la parte del cateterismo cuyo ob-
jetivo es el estudio del estado de las arterias coronarias. 
Éstas, pueden verse afectadas por la enfermedad ate-
rosclerótica, disminuyendo su calibre �estenosis�, lo que 
dificulta el paso de la sangre hacia el músculo cardíaco. 
Clínicamente esto se traduce en angina de pecho y en 
su grado máximo cuando la arteria se obstruye, inIarto 
agudo de miocardio e incluso la muerte súbita. El proce-
dimiento se reali]a con el paciente bajo anestesia local en 
la ]ona de punción, por lo general a través de la muñeca 
arterial radial, para que la exploración resulte lo menos 
agresiva y dolorosa posible. A diIerencia de la cirugía car-
díaca, que requiere una herida y abrir el tórax para llegar 
al cora]ón, en los procedimientos intervencionistas se in-
troduce un catéter �tubos de plástico muy finos, largos y 
ȵexibles�, que siguiendo el trayecto de la arteria acceden 
al cora]ón y por esta vía se reali]a el procedimiento diag-
nóstico y terapéutico. 

La angioplastia coronaria transluminal percutánea 
(ACTP) consiste en la dilatación de las estrecheces �es-
tenosis� locali]adas en las coronarias, una ve] reali]ado 
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el procedimiento diagnóstico. 3ermite reducir o suprimir 
las estrecheces u obstrucciones existentes en las arterias 
coronarias, dilatándolas desde su interior, devolviendo 
a la coronaria su calibre normal con el fin de mejorar el 
paso de la sangre hacia el músculo cardíaco. Dado la alta 
Irecuencia de enIermedad aterosclerótica de las arte-
rias coronarias, la angioplastia y el uso en más del �5% 
de los casos de stent �malla metálica expandible que se 
transportan hasta la lesión montadas en un balón�, han 
revolucionado el mundo de la cardiología, siendo el pro-
cedimiento más frecuentemente realizado dentro del in-
tervencionismo cardiológico. Se utili]a como alternativa al 
tratamiento quirúrgico �by�pass coronario� o al uso exclu-
sivo de medicamentos.

Es una prueba bien tolerada por la inmensa mayoría de 
los pacientes. En más del �6% de los casos el procedi-
miento se reali]a con éxito sin complicaciones y con alivio 
o desaparición de los síntomas. No obstante, como todo 
procedimiento invasivo, puede ocasionar complicaciones 
que son muy poco Irecuentes y que dependen en gran 
medida de la gravedad del paciente al que se le realiza la 
prueba.

'esde el año 2000 se agregó a la superficie del stent una 
capa de medicamentos que evitan la cicatri]ación exage-
rada y reduce la reestenosis �nueva estreche], pasado un 
tiempo, en el mismo sitio de la dilatación inicial�. A partir 
del año 2010, el diseño de nuevos stents recubiertos de 
Iármacos de segunda y tercera generación ha mejorado 
todavía más su diseño y utilidad, disminuyendo signifi-
cativamente las posibles complicaciones. De este modo, 
la mayor ventaja radica en el hecho de que hoy en día 
se pueden hacer tratamientos de manera mínimamen-
te invasivos con dispositivos que están mejorando cada 
día, con excelentes resultados, Iacilitando y acelerando la 
recuperación del enIermo tras la intervención, sin los in-
convenientes asociados a otros procedimientos más agre-
sivos, como la cirugía abierta.

Dr. Javier Pineda
Dr. Juan M. Ruiz

Servicio de Hemodinámica y Cardiología intervencionista
Clínica Vistahermosa de Alicante
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and painless as possible. Unlike heart surgery, which requires 
making an incision and opening up the thorax to get at the 
heart, this less invasive procedure involves inserting a catheter 
(a very fine, long and flexible plastic tube) along the length of 
the artery to the heart in order to perform the diagnostic and 
treatment procedure. 

Transluminal percutaneous coronary angioplasty (TPCA) 
consists of dilating the narrowed areas (stenosis) of the coro-
nary arteries once the diagnostic procedure has been comple-
ted. It enables the narrowing or obstructions in the coronary 
arteries to be reduced or removed altogether by dilating them 
from the inside, returning the coronary to its natural width to 
improve the flow of blood to the heart muscle. In view of the 
high rate of coronary artery aterosclerotic disease, angioplasty 
and the use in more than 95% of cases of a stent (an expan-
dable metal mesh taken to the lesion site fitted onto a ba-
lloon) have revolutionized the world of cardiology, becoming 
the most widely used treatment within cardiology surgery. It 
is used as an alternative to invasive surgery (coronary bypass) 
and to the exclusive use of pharmaceutical drugs.

The procedure is tolerated well by the vast majority of patients. 
In more than 96% of cases, the procedure is successfully carried 
out without complications and resulting in symptoms being 
relieved or disappearing completely. However, and as with all 
invasive procedures, it can occasionally give rise to complica-
tions that depend largely on the severity of the patient’s con-
dition.

Since 2000, the surface of the stent carries a coating of drugs 
that prevent exaggerated scarring and reduce the need for 
re-stenosis (new narrowing, after a time, in the same site as 
the previous dilation). From 2010 onwards, the design of new 
second and third generation drug coated stents has further 
improved their design and usefulness, significantly lowering 
the risk of possible complications. This means that the biggest 
advantage lies in the fact that nowadays, minimally invasive 
treatments can be provided using devices that are impro-
ving all the time, with excellent results, facilitating and acce-
lerating patient recovery following the procedure, without the 
drawbacks associated with other more aggressive procedures 
such as open heart surgery.

Dr. Javier Pineda
Dr. Juan M. Ruiz

Haemodynamics and Interventional Cardiology Service
Vistahermosa Clinic in Alicante
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Nowadays, cardiovascular diseases are one of 
the biggest health problems across the world.
 
They account for a high and worrying mortality rate and also 
cause major morbidity and evident deterioration to the quali-
ty of life of people who suffer from them.

Coronary disease is a chronic problem that in addition to 
controlling the classic cardiovascular risks (tobacco, choles-
terol, high blood pressure, diabetes, sedentary lifestyle, excess 
weight-obesity, etc.), may require different forms of treatment 
at different stages in its development.

This is a sub-speciality within the field of cardiology, involving 
the anatomical and functional study of the heart by inser-
ting thin catheters through the arteries and veins of the arm or 
the groin, together with the use of contrasting media and fluo-
roscopy. This enables health professionals to diagnose and 
treat atherosclerotic disease of the arteries irrigating the heart 
(coronary arteries) as well as to study heart valve pathologies 
and congenital or acquired cardiomyopathies and eventually 
correct them. 

Coronariography is the part of the catheterization that is 
done in order to study the state of coronary arteries. They can 
become affected by aterosclerotic disease, which reduces their 
width (stenosis), obstructing the flow of blood to the heart 
muscle. This clinically expressed as angina and in it most 
severe form, when the artery becomes obstructed, an acute 
heart attack (cardiomyofarction) and even sudden death. The 
procedure is carried out on the patient under local anaesthe-
tic in the puncture area, usually through the radial artery of 
the wrist, to enable the examination to be as non-aggressive 

Haemodynamics and 
Interventional
Cardiology
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El blanqueamiento dental es un tratamiento estético, 
que permite cambiar el tono de color de las piezas denta-
les por otro más blanco.

7ener los dientes más blancos supone una mejora de la 
autoestima y es signo de limpie]a, juventud y salud.

El blanqueamiento dental es un tratamiento 
inocuo y muy demandado actualmente.

¿Cuál es el tipo de blanqueamiento dental 
más utilizado?

La técnica más utilizada es la mixta� en clínica se aplica 
el producto blanqueador que se activa con una lámpara 
/E' de lu] Iría y se complementa en casa con una férula 
realizada a su medida durante 2-3 horas o bien nocturna 
según la concentración del agente blanqueador.

Blanqueamiento dental paso a paso

1. El estomatólogo debe reali]ar una historia clínica 
para conocer el estado de salud del paciente. 7ambién 
ha de conocer la motivación y expectativas del paciente.

2. Exploración clínica en consultorio para saber si hay 
alguna contraindicación clínica� enIermedad periodontal, 
bruxismo, caries, hipersensibilidad dental, alergias medi-
camentosas, embara]o y blancorexia.

3. Toma de color inicial que sirve de referencia para el 
tratamiento conseguido.

4. Limpieza bucal con ultrasonidos y cepillado rotato-
rio para beneficio del tratamiento.

5. Aplicación de un gel protector de las encías y coloca-
ción de unas gafas al paciente para la protección ocular.

6. Colocación del dique de goma y aspirador de sali-
va para que el paciente esté confortable.

7. Aplicación del agente blanqueador, peróxido de 
hidrógeno, a los dientes que queremos blanquear, gene-
ralmente de molar a molar, que se activa con la luz fría 
LED. Este gel reacciona y libera oxígeno que es el agente 
limpiador que devolverá el blanco a los dientes.

Duración del tratamiento

El tiempo de duración en clínica es aproximadamente 
40 minutos y se reali]a sin anestesia, de manera que si 
aparece hipersensibilidad se concluye el tratamiento y en 
caso contrario puede prolongarse el blanqueamiento.

¿Es un tratamiento doloroso?

No es doloroso. Se realiza sin anestesia para controlar 
la hipersensibilidad. Si ocasionalmente el paciente tiene 
esa sensación, desaparece en �� horas sin necesidad de 
tratamiento.

¿Tiene consecuencias para los dientes?

No se daña al esmalte ni tiene repercusión pulpar siempre 
que sea controlado por un especialista. El diente no se 
debilita ni sufre ninguna abrasión.

Si el paciente presenta empastes, Iundas, coronas o 
puentes de distinta coloración, debe reali]arse primero 
el blanqueamiento dental y posteriormente cambiar los 
materiales restauradores para igualar el tono de blanco 
conseguido.

¿El blanqueamiento es eficaz por igual en to-
das las coloraciones dentales?

No. /os mejores resultados se consiguen en los dientes 
de color amarillo.

/os colores anaranjados o grises, se consiguen blanquear 
en un �0%.

3ara los colores violeta, resultado de la tetraciclina �anti-
biótico�, no es el tratamiento indicado, siendo necesario 
recurrir a las carillas de porcelana.

¿Cuánto tiempo dura el efecto blanqueador?

/a duración del tratamiento es de 2 años mínimo, depen-
diendo de la técnica utili]ada y de las recomendaciones 
de hábitos e higiene de los pacientes. Es importante evitar 
el consumo desmesurado de caIé, té, vino tinto y tabaco.

Se puede reali]ar un recordatorio en casa con las Iéru-
las de blanqueamiento y el gel de peróxido de carbamida 
durante la noche, cuando el paciente y el especialista lo 
consideren indicado, dependiendo de las coloraciones y 
severidad del caso.

Blanqueamiento 
Dental
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Teeth whitening is a beauty treatment that enaEles the co-
lour of teeth to Ee changeG to a whiter tone. 

+aYing whiter teeth improYes self�esteem anG is a sign of 
cleanliness� \outh anG gooG health. 

Teeth whitening is a harmless treatment and is 
very much in demand at the moment.

What is the most widely used type of dental 
whitening?

The most common technique is the mixed proceGure� the 
whitening proGuct is applieG in the Gental clinic with an /(' 
colG light lamp anG is followeG up at home with a customiseG 
whitening tra\ for ��� hours or oYernight GepenGing on the 
concentration of the whitening agent.

Teeth whitening step by step

1. The Gentist must ȴrst oEtain the patient’s clinical history 
to ascertain their state of health. The Gentist will also neeG to 
know the patientȇs reasons for requesting the treatment anG 
their e[pectations.

2. This is followeG E\ a clinical examination in the Gental 
consultation room to ascertain whether there is an\ clinical 
reason wh\ the treatment ma\ not Ee carrieG out� perioGon-
tal Gisease� teeth grinGing� tooth Geca\� Gental h\persensitiYi-
t\� allergies to an\ meGications� pregnanc\ anG Eleachore[ia.

3. A colour sample is taken Eefore treatment to serYe as a 
reference for the outcome.

4. The mouth is cleansed using ultrasounG anG rotating 
toothErush for Eetter treatment results.

5. A protective gel is applieG to the gums anG the patient is 
ȴtteG with safety glasses to protect their e\es. 

6. A rubber dental dam and saliva aspirator are ȴtteG to 
keep the patient comfortaEle.

7. The whitening agent� h\Grogen pero[iGe� is applieG to 
the teeth that are to Ee whiteneG� generall\ from molar to mo-
lar� anG this is actiYateG E\ the LED colG light. The gel reacts 
anG releases o[\gen� which is the cleaning agent that makes 
the teeth white again.

Duration of the treatment

The time spent in the dental clinic is appro[imatel\ 40 minu-
tes anG the proceGure is carrieG out without anaesthetic� so 
if there is h\persensitiYit\� treatment is halteG anG if not� the 
whitening process can Ee prolongeG.

Is the treatment painful?

It’s not painful. The treatment is administered without 
anaesthetic to monitor hypersensitivity. 3atients ma\ 
occasionall\ feel Giscomfort� Eut this Gisappears in �� hours 
without the neeG for further treatment.

Does the process have consequences for teeth?

The enamel is not GamageG anG there is no impact on the 
Gental pulp� proYiGeG eYer\thing is monitoreG E\ a specialist. 
Teeth are not weakened and do not suffer any abrasions.

Ζf the patient has ȴllings� implants� crowns or EriGgework with 
Gi΍erent colouring� the teeth whitening must Ee Gone ȴrst anG 
then the restoratiYe material must Ee changeG to eYen out the 
white tone oEtaineG.

Is whitening equally effective on all tooth co-
lours?

1o. The Eest results are oEtaineG on \ellow teeth.

2range or gre\ colours can Ee whiteneG up to ���.

This treatment is not suitaEle for Yiolet coloureG teeth cau-
seG E\ use of the antiEiotic tetrac\cline� anG porcelain Yeneers 
woulG haYe to Ee useG.

How long does the whitening effect last for?

The e΍ects of the treatment last for a minimum of 2 years� 
GepenGing on the technique useG anG whether patients follow 
the recommenGations on oral haEits anG h\giene. Ζtȇs impor-
tant to aYoiG consuming too much co΍ee� tea� reG wine anG 
toEacco.

$ follow�up treatment at home can Ee Gone with the white-
ning tra\ anG the carEamiGe pero[iGe gel left in oYernight� 
when patient anG specialist consiGer it necessar\� GepenGing 
on the colouring anG seYerit\ of the case.

Teeth whitening
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