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L
a Luz lleva siendo los últimos 35
años uno de los máximos expo-
nentes de la sanidad privada de
calidad en España. Su modelo de

funcionamiento, que desde sus inicios
combina la excelencia profesional con las
últimas tecnologías disponibles, es todo
un referente para un sector, el de la sani-
dad privada, que gana terreno día a día
gracias a sus estándares de calidad y al
buen trato que ofrece a sus pacientes.

Tecnología, excelencia profesional
y cercanía con el paciente forman parte
de la idiosincrasia de la Clínica La Luz
desde que empezó a funcionar en
1978. Con estos valores en mente, el
fundador de La Luz, Julián Simón-Zurita,
apostó entonces por crear un centro
que reuniera a los primeros espadas de
la medicina de la época, un valor que se
mantiene en la actualidad. Para conse-
guirlo puso al frente de la Clínica a Gon-
zalo Cabanillas, que era uno de los
gestores más conocidos y respetados
de la sanidad pública; no en vano llegó
a La Luz tras ser el máximo responsable
de grandes hospitales como el 12 de
Octubre de Madrid o el Vall d'Hebron
de Barcelona.

Gracias a Cabanillas fueron llegando
a La Luz en los siguientes años algunos
de los nombres más prestigiosos de la
sanidad pública española, como los doc-
tores Álvarez Vicén, los hermanos Mar-
tínez-Piñeiro, Enrique Moreno, José
Palacios Carvajal, Marino Palazón, Enri-
que Pérez-Castro, Ramiro Rivera, Marcos
Robles, José Luis Rodicio, Víctor Sada, Jo-
aquín Tamames o Pablo Yuste, entre
otros muchos médicos ilustres. Algunos
de ellos, como los doctores Rodicio,
Pérez-Castro o José Antonio Martínez Pi-
ñeiro, siguen ejerciendo en La Luz, mien-
tras que en otros casos son sus hijos,
también médicos, quienes se pusieron
al frente de los equipos de sus padres,
como ocurre hoy por ejemplo con los
doctores Palazón, Isabel Rivera o Luis
Martínez-Piñeiro.

Joaquín Bruquetas, que trabajó 34
años en La Luz, primero como director
de Gestión y, en los últimos 15 años
hasta 2011, como gerente del centro,
destaca que la Clínica siempre se ha
apoyado en "grandes figuras de la sani-
dad", algo que sigue ocurriendo hoy en
día. Basado en los pilares de la tecnolo-
gía, la calidad y el trato exquisito con

los pacientes La Luz ha funcionado en
los últimos 35 años a plena satisfacción
de sus usuarios, y su modelo sigue vi-
gente hoy en día, con profesionales de
excelencia como el doctor Francisco Vi-
llarejo (neurocirugía), Hernán Cortés-
Funes (oncología médica), Felipe Calvo
(oncología radioterápica), Enrique Mo-
reno (cirugía) o el propio Pérez-Castro
(urología) entre muchos otros.

En el último año, el nuevo equipo
directivo, capitaneado por el doctor Jo-
aquín Martínez Hernández, que tam-
bién llegó a La Luz, como el doctor
Cabanillas, procedente del 12 de Octu-
bre, se ha centrado en seguir captando
talento y en incorporar sin demora los
últimos avances tecnológicos, esencia-
les para seguir ofreciendo los trata-
mientos punteros en las principales
especialidades. Todos estos objetivos
se deben a uno sólo: obtener la má-
xima satisfacción del paciente, que en
La Luz es siempre lo primero.

35 AÑOS
de excelencia en sanidad

PARA MÁS INFORMACIÓN
www.clinicalaluz.es
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IMPLANTE COCLEAR

Tengo 62 años y me han diagnosticado
una pérdida auditiva neurosensorial bi-
lateral que al parecer es permanente.
Los audífonos ya no me sirven de nada y
me aconsejan un implante coclear.
¿Cómo funciona un implante coclear?,
¿Y si tampoco consigo distinguir bien los
sonidos? ¿Hay alguna otra alternativa
más novedosa?

Alfonso (Altea)

Una persona que no oiga prácticamente
nada no necesita un implante coclear si
sus audífonos le sirven, pero parece que
no es su caso.

El implante coclear es un dispositivo
que consta de un procesador externo, que
es el que se va a encargar de captar las
ondas sonoras que luego transmite a un
receptor situado por debajo de la piel en la
zona de la calota craneal. Desde allí, y me-
diante un electrodo las señales acústicas
se envían a la cóclea convertidas en seña-
les eléctricas. Con el implante no será
como su audífono, que se lo pone y ya es-
cucha, sino que tendrá que realizar una re-
habilitación logopédica para "aprender a
oír" con el aparato. Las personas con des-
arrollo previo del habla y del lenguaje,
como es su caso, obtienen habitualmente
buenos resultados con estos implantes. 

De cara al futuro, todos los especia-
listas tienen puestas sus esperanzas en
la terapia con células madre y la terapia
génica, pero por el momento ambas si-
guen en el terreno de la experimenta-
ción con animales.

Doctora Isabel Sánchez Cuadrado,
otorrinolaringóloga

PRIMAVERA MUY COMPLICADA
PARA LOS ALÉRGICOS

Mi hijo tiene 17 años y creo que puede ser
alérgico. La pasada primavera tuvo mu-
chos síntomas parecidos al catarro y
ahora ha comenzado a tenerlos con
mucha más intensidad, le pican mucho los
ojos y estornuda con frecuencia. ¿Es por
que ha llovido mucho? ¿Qué tratamien-
tos serían más indicados a esta edad?

Pilar (Madrid)

Es cierto que esta primavera se van
a agudizar los síntomas alérgicos por
polen, ya que la lluvia trae consigo unas

floraciones más intensas de plátanos de
sombra, gramíneas, olivos… y también
de cipreses y arizónicas. A ello hay que
sumar la contaminación ambiental en
las grandes ciudades, que aumenta los
síntomas alérgicos.

En el caso que nos ocupa todo parece
indicar que los síntomas se harán más vi-
rulentos según pasan los años si no toma
medidas preventivas, lo que repercutirá
en su calidad de vida, tanto en los estu-
dios como en el resto de las actividades.

Hay personas que pueden confundir
en primera instancia una alergia con un
catarro, sobre todo si es inverno, pero
hay síntomas que no engañan, como el
picor ocular y de garganta, que son muy
característicos.

La alergia se diagnostica general-
mente mediante pruebas cutáneas y
también analizando la coincidencia entre
los síntomas y las fechas de florecimiento
de una determinada planta. En la actua-
lidad contamos con fármacos antihista-
mínicos de última generación que
reducen enormemente los síntomas. 

Si se parte de un diagnóstico preciso
y se recurre a tratamientos que, como la
inmunoterapia específica (vacunas),
cambian el curso natural de la enferme-
dad alérgica, la enfermedad se puede
llegar a superar definitivamente. Es im-
portante actuar lo antes posible para
evitar que siga evolucionando y acabe
provocando asma.

Cuando la sintomatología es leve y
cede a los antihistamínicos el paciente
puede seguir el tratamiento en la Uni-
dad de Medicina de Familia, sobre todo
si se trata de personas de cierta edad.
No obstante, cuando la alergia es más
severa y persistente, y especialmente si
acaba interfiriendo en la vida diaria, al
paciente se le deriva a la Unidad de
Alergología.

Dr.  Javier Sola, alergólogo 

CONSULTAS REALIZADAS POR LOS LECTORES
DIRIJA LA SUYA A comunicacion@clinicalaluz.es
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PROBLEMAS VISUALES
Tengo 46 años y no he ido nunca al of-
talmólogo. Ahora me lo estoy plante-
ando porque a veces veo como moscas
por el “rabillo del ojo” y no sé si puede
ser grave. La verdad es que paso mu-
chas horas frente al ordenador. ¿Con
qué frecuencia debería hacerme una
revisión de los ojos?

Julio (Madrid)

Las revisiones oftalmológicas perió-
dicas son obligadas para cualquier per-
sona que trabaje con pantallas
(ordenador, móviles, smart phones o
tablets), sin importar su edad, ya que
los ojos soportan una fatiga que mu-
chas veces puede estar en el origen de
patologías oculares. 

Las “moscas volantes” que nos co-
mentas o “nubes” (manchas o puntos
que parecen moverse en el campo vi-
sual), generalmente son trastornos que
no se traducen en nada serio, pero en
algunas ocasiones pueden ser una pe-
queña señal de alarma de algo más
grave que hay que descartar.

Mantener una buena postura y una
buena organización de los puestos de
trabajo es fundamental para evitar
trastornos funcionales, pero sobre todo
mentalizarse de que deben someterse

a revisiones periódicas, porque en mu-
chos casos la ausencia de dolor o de
sintomatología específica hace que
cuando el afectado se da cuenta de que
algo va mal, puede ser demasiado
tarde.

En la actualidad contamos con im-
portantes herramientas de diagnóstico
por imagen de las enfermedades de re-
tina: la Angiografía Fluoresceínica (AGF)
y la Tomografía de Coherencia Óptica
(OCT). La primera consiste en inyectar
un contraste para analizar cómo es la
circulación sanguínea en los ojos. La
OCT permite ver capas de la retina a es-
cala microscópica (con resoluciones de
hasta una micra) sin necesidad de so-
meter al paciente a una biopsia.

Doctor Juan Donate, 
oftalmólogo

REDUCIR EL PEZÓN
He leído que en La Luz pueden reducir
el pezón de forma ambulatoria. Tengo
34 años y siempre lo he tenido grande,
pero desde que di de mamar a mi hija,
hace cinco años, está todavía más
grande. Es un problema no solo porque
te pongas la ropa que te pongas se
nota, sino porque a veces se irrita con
ciertos tejidos. ¿Podrían explicarme en
qué consiste esta operación?

Adela (Alcobendas)

Las alteraciones de la forma y el ta-
maño del pezón son muy frecuentes
como consecuencia de la lactancia, el
proceso de envejecimiento o cambios
hormonales. Estas alteraciones, y sobre
todo el aumento del tamaño del pezón,
pueden resultar muy incómodas para las
personas que las padecen y suponen una
merma para su calidad de vida ya que,
entre otras cosas, y como ocurre en su

caso, se ven obligadas a adecuar su ves-
timenta para disimular el relieve de sus
pezones. Pero además de la repercusión
estética, los pacientes, entre los que tam-
bién hay algunos varones, suelen sufrir
con frecuencia irritación, descamación e
incluso pequeñas úlceras causadas por la
fricción constante entre el pezón crecido
y la ropa.

Desde hace 10 años en la Clínica La
Luz utilizamos una técnica, llamada “de
los tres colgajos”. La intervención, am-
bulatoria y con anestesia local, no su-
pone ningún problema y, además, logra
unos resultados óptimos. Consiste bási-
camente en crear tres colgajos de te-
jido de forma triangular y simétricos en
la base del pezón que son los que le
dan al mismo su nueva forma. El o la
paciente debe llevar una gasa encima
durante una semana y a las dos sema-
nas los puntos se retiran. 

Mediante esta técnica se ha conse-
guido reducir a más de 40 personas la
altura y diámetro una media del 50%.
Además, las cicatrices resultantes son
casi imperceptibles y no dolorosas.

Las especialistas Teresa García y
Beatriz Berenguer
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E
l doctor Francisco Villarejo, res-
ponsable de la Unidad de Neu-
rocirugía de La Luz, está
considerado uno de los mejo-

res especialistas del mundo en su
campo. La Neurocirugía es una especiali-
dad compleja que trata fundamental-
mente toda la patología quirúrgica que
tiene que ver con el sistema nervioso. Se
ocupa de la cirugía del cerebro y sus cu-
biertas, de la patología vertebral y mé-
dula y de la cirugía de los nervios
periféricos. 

Las enfermedades que afectan a
este órgano tan importante son nume-
rosas y muy diferentes, van desde la epi-
lepsia a los tumores benignos y cáncer,
quistes cerebrales, hemorragias, em-
bolias, traumatismos, hernia discal
lumbar…

¿Es más complejo intervenir el cere-
bro o el corazón?

Creo que las dos especialidades más
complejas que existen desde el punto de
vista quirúrgico, sin desmerecer a las
demás, ya que hay cirugías muy comple-
jas, son la neurocirugía y la cardiocirugía. 

La cirugía cerebral y la cirugía de la co-
lumna vertebral han tenido grandes avan-
ces en los últimos años, tanto en el
diagnóstico (TAC, RM, espectroscopia…)
como en el tratamiento. La mayoría de las
intervenciones en neurocirugía, señala el
doctor Villarejo, se realizan con microsco-

pio quirúrgico (microcirugía) lo que per-
mite aumentar la visión de las cosas más
pequeñas gracias también a una luz muy
potente. Además, también se ha produ-
cido un gran avance con la llamada coa-
gulación bipolar, para coagular los vasos,
arterias o venas sin crear escaras o fibro-
sis. Esta especialidad también utiliza,
entre otras técnicas, el láser, el aspirador
ultrasónico, o el cavitrón, que permite
romper por ultrasonido los tumores…

Con todas estas nuevas técnicas
uno podría pensar que estamos cerca
de abordar con éxito casi todas las ano-
malías que se dan en el cerebro. ¿Esta-
mos cerca de conseguirlo?

En teoría la mayoría de las malfor-
maciones y muchos problemas del ce-
rebro y la columna vertebral se podrían
solucionar, pero hay tumores que por
su histología son muy malignos y toda-
vía no hemos conseguido una supervi-
vencia, como son los glioblastomas
multiformes de más de dos años. Pro-
bablemente para conseguir una cura-
ción en estos casos haya que recurrir a
un tratamiento químico, o un trata-
miento genético.

EL CEREBRO DEL NIÑO Y EL
ADULTO SON MUY DIFERENTES
Usted es también jefe del Servicio de
Neurocirugía del Hospital Niño Jesús de
Madrid, ¿qué diferencias hay entre el

cerebro de un niño y un adulto? ¿Exis-
ten también dichas diferencias en las
intervenciones, en cuanto al acto qui-
rúrgico y la respuesta del paciente?

Son completamente diferentes. El
cerebro de un niño se está desarro-
llando durante los dos primeros años y
las intervenciones en niños y adultos
son completamente distintas, en
cuanto a la patología, en cuanto a la
respuesta del paciente y en cuanto al
acto quirúrgico. Las intervenciones en
los niños son fundamentalmente por
malformaciones, tumores y epilepsia y
en cambio en el adulto son más fre-
cuentes las patologías de la columna
vertebral, los tumores malignos del ce-
rebro como los astrocitomas y los tu-
mores benignos como el meningioma y
el neurinoma. Desde el punto de vista
técnico el niño tiene un volumen circu-
latorio que es el 10% del peso de su
cuerpo, es decir que una criatura pe-
queña no puede perder sangre en qui-
rófano, hay que ir muy despacio en
éste tipo de cirugía para hacer una he-
mostasia correcta.

De todas las enfermedades, ¿en
cuál hay una mejor respuesta con la in-
tervención? 

Por supuesto las mejores respuestas
con la intervención se dan en los tumo-
res benignos y en la columna lumbar las
hernias discales.

ENTREVISTA
DR. FRANCISCO VILLAREJO

”El cerebro es una maravilla
que hay que cuidar para evitar
agresiones y demencias”
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De toda su actividad en qué patolo-
gía está más implicado, ¿quizás en la
epilepsia?

Donde estoy más implicado es en la
epilepsia y la cirugía de la columna ver-
tebral. En la cirugía de la epilepsia hay
que pensar que el foco se puede rese-
car en un 30% de los casos y el porcen-
taje de curación va desde el 60 al 95%
dependiendo del tipo de epilepsia.  

Debe ser una de las personas que
más conoce interiormente el cerebro,
¿le desconcierta, le asombra?

Es una parte del organismo compleja,
pero para nada me desconcierta, creo que
es una maravilla y opino que lo tenemos
que cuidar, intentar no recibir agresiones
desde el punto de vista deportivo, cuidar
la tensión arterial para evitar problemas
vasculares cerebrales y prevenir trastor-
nos de demencia cuando aumentan los
años estimulando dicho cerebro con lec-
tura, música, etcétera. 

OPINIONES DE LOS PACIENTES
El doctor Villarejo no sólo está conside-
rado como uno de los mejores por sus co-
legas, sino también por sus propios
pacientes. No es raro, en este sentido, en-
contrar opiniones como las siguientes:

“Un mago, nuestro salvador, una
persona increíble, un gran médico”.

“Lo mejor de todo es que te explica y
te expone todo con claridad y sin rodeos”.

E
l doctor Villarejo también es un gran comunicador, habiendo demostrado esta
habilidad tanto en entrevistas como en coloquios relacionados con su especia-
lidad. Cuenta con varios premios que resaltan esta faceta como el l Premio "La

Rebotica 2008" (programa radiofónico),  el Premio Antena de Oro a la ciencia en
reconocimiento a toda una labor científica de muchos años, o el Premio del Diario
Médico al mejor trabajo en el año 2008 publicado en una revista Americana sobre
tumores cerebrales. Ha sido merecedor también del Premio Sixto Obrador por el
libro Neurocirugía Pediátrica, y del Premio Pedro Mata por un trabajo publicado en
inglés sobre la Asociación de Tumores Benignos deCerebro y Epilepsia, entre otros.

Un gran médico que es 
también un gran comunicador

D
esde hace ya una década el doctor Villarejo coordina una de las citas cientí-
ficas más importantes del país en lo que se refiere a su especialidad. En 2012
se celebró en noviembre y el simposio estuvo centrado en la cirugía de la co-

lumna vertebral en la tercera y cuarta edad. Como especialista piensa que siempre
hay algo que hacer cuando se trata de una persona que tiene un problema, “hay que
intentar prolongar la vida al paciente lo más posible y en las mejores condiciones,
tenga la edad que tenga, 60, 70 o 90 años”.

Simposio sobre cirugía de la columna
en la tercera y cuarta edad

“Tenemos que intentar
prolongar la vida al

paciente lo más posible
y en las mejores

condiciones, tenga la
edad que tenga”

❯






