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Carta de los

directores

Cada fin de afo se nos presenta la oportunidad de ha-
cer un balance de los logros y pendientes que hemos
acumulado en los ultimos 365 dias. De ahi que con este
numero, en la revista de AMUSEM veamos hacia atras
y contemplemos como hemos cumplido nuestras me-
tas con suficiencia e incluso mas alla de lo que nos ha-
biamos propuesto. Sin embargo, esto no significa que
debamos sentarnos a contemplar lo bueno y dejar de
cosechar en beneficio de nuestros asociados y de la
sociedad mexicana en general.

Por lo anterior, en este nimero nos empenamos en se-
guir mostrando los avances en el mundo del ultrasoni-
do, asi como en difundir los eventos que en AMUSEM
realizamos para mantener actualizados a quienes nos
honran con su confianza: los médicos e, indirectamen-
te, los pacientes.

Es asi que incluimos un articulo del Dr. Roberto Gori
donde expone coémo realizar una correcta evaluaciéon
de mama con implantes mamarios, cuales son los tipos
de implantes que existen y cuales son las manifesta-
ciones ecograficas normales que deben apreciarse al
practicarse un estudio ultrasonografico. Asimismo, el
Dr. Alfonso Rodriguez nos comparte cémo realizar un
reporte ultrasonografico de tercera generacion, el cual
permite tener “una clara y precisa especificacion de los
datos concernientes: 1) al 6rgano, 2) a las lesiones y 3)
a los linfonodos”.

Por otra parte, como hemos hecho a lo largo de este
ano, incluimos notas informativas de los eventos que se
llevan a cabo en AMUSEM y que nos interesa divulgar,
como el 14 Simposio de Ultrasonido en Oftalmologia, el
Curso de Ecografia en Infertilidad y Minicurso de Ano-
malias Fetales, y el Tercer Simposio en Ultrasonido en
Musculo-Esquelético.

Ademas, sirva este espacio para desearles el mejor fin
de ano posible y que el afio venidero esté lleno de dicha
para ustedes y sus familias.

Atentamente
Dr. Jorge Ortega Vela
Presidente
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Lesiones mamarias
atipicas premalignas

Dr. Jiménez, R.
Dra. Rivera, M."

Las lesiones atipicas en la mama indican un riesgo
de malignidad estadisticamente muy alta. Ademas,
las lesiones de alto riesgo pueden ser un indicador
para desarrollarla en cualquier regién de la mama.

Hiperplasia ductal atipica

Comprende desde la hiperplasia ductal comun has-
ta el cancer invasivo, pasando por las alteraciones
hiperplasicas, el epi y mesotelio, y el cancer in situ.
Sin embargo la prevalencia de la hiperplasia ductal
atipica (HDA) es baja, aproximadamente 3%. La
HDA se considera lesion premaligna. Hallazgos qui-
rurgicos han demostrado encontrar en ejemplares
de reseccion cancer hasta en 70 a 80% de HDA.

1. Lesiones de Alto Riesgo

@ El epitelio de los ductos normales esta for-
mado de 2 capas: epitelio y mioepitelio.
Hiperplasia ductal atipica.
Hiperplasia ductal usual.
Las capas que se vuelven hiperplasicas
aumentan a 3 0 4 capas.
H ductal moderada aumentan a 5 capas.
Hiperplasia ductal papilar: las capas de
epitelio y mioepitelio crecen en forma desor-
denada, tendiendo a ocupar el lumen, indis-
tinguibles de papiloma.

©0 000

2. Lesiones solidas de la mama con alto riesgo de
malignidad, pero no estrictamente malignas
a) Atipicas
@ Hiperplasia ductal atipica (HDA).
@ Hiperplasia lobular atipica (HLA).
b) Premalignas
@ HDAyHLA.
@ Tumor filoides (TP).
@ Papilomatosis juvenil.

3. Indicadores de riego de carcinoma de mama inva-
sivo ipsilateral o contralateral

a) Desarrollo de cancer

b) HDAy HLA

c) Papilomatosis juvenil

d) Fibroadenoma complejo (FAC)

4. Lesiones histolégicamente ambiguas o benignas
que puedes confundirse con lesiones malignas

a) HDA frente a carcinoma ductal in situ

b) TP benigno frente a TP maligno

c) Cicatriz radial

5. Lesiones benignas localmente agresivas
a) Tumor filoides

6. Lesiones de alto riesgo por asociarse con lesio-
nes atipicas o malignas

1 Dr. Rafael Francisco Jiménez Rivero, Médico Cirujano, profesor titular AMUSEM, UNAM, Certificacion internacional ICEAF, expresi-

dente AMUSEM.

Dra. Ma. de Lourdes Rivera Baez, Médico Cirujano, adscrita al Dpto. de Ultrasonido, Clinica de Especialidades Lindavista, México, D.F.
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Foto 5. Foto 6.

a) Cicatriz radial y lesion esclerosante compleja
(LEC)

7. Hallazgos ecograficos

@ Habitualmente muestran la lesién hacia
el lumen de la cual se desarrolla la HDA,
aumento de tamano, pérdida de la arquitec-
tura, origen periférico, origen central (papilo-
ma), aspecto ductal solido, nédulo (foto 1).

@ Mientras mayor espesor de la lesion, la
probabilidad de Ca invasivo es mas grande
(bajo grado). La clasificacién en este caso
indicaria biopsia siendo segun la clasifica-
cion de Birads IV a mayor. Hallazgos de
HDA central (fotos 2, 3y 4).

En resumen, los hallazgos ecograficos HDA son los
procesos proliferativos, adyacentes al interior de los
ductos. Las imagenes son sospechosas de maligni-
dad (Birads IV), sugiriendo toma de biopsia.

Hiperplasia lobular atipica

Se define como la presencia de algunas caracte-
risticas citolégicas del Ca lobular in situ. Afecta ma-
yormente al I6bulo que al ducto. La HDA'y HLA se
consideran como lesiones premalignas.

La HDA y HLA aumentan hasta en 4 a 5 veces el
riesgo de desarrollar Ca ductal o lobular segun sea
el caso y hasta 8 veces en pacientes con factores
de riesgo familiar de Ca.

1. Hallazgos ecogréficos
@ Son incidentales en pacientes que fueron
sometidos a biopsia.
@ Aumento de tamafio, suele presentarse al
interior de los FA (no se detecta).

a) Tumor Philoides (filodes, filoides): Son por defi-
nicion tumores benignos que se malignizan rapida-
mente. Son aproximadamente 2% de todas las tu-
moraciones mamarias. El pico de edad se encuentra

Foto 7.

entre los 45 a 49 afos. Son mas frecuentes en mu-
jeres mexicanas, lo que sugiere influencia ambiental
(foto 5).

2. Hallazgos ecogréaficos (foto 6)
@ Masas sdlidas bien definidas, contornos
irregulares.
@ Fina capsula ecogénica.
@ Heterogéneos, hipoecogénicos.
@ Reforzamiento con sombras.

a) Papilomatosis juvenil: Edad de presentacién entre
los 20 a 30 anos. Hallazgos clinicos muy parecidos
al FA, habitualmente es lesién uUnica, unilateral y
palpable. Poco frecuente.

3. Hallazgos ecogréficos
@ Masa sdlida, definida, con multiples quistes
periféricos de pequefo tamano.
a) Cicatrices radiales y lesiones esclerosantes: La
importancia radica en su capacidad de simular Ca
especulado. Tanto en la pieza macroscopica, masto-
grafia y ultrasonido, son lesiones premalignas.l

Referencias
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lignant breast lesions-clinico-pathological correlation”, Harefuah,
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Reporte ultrasonografico

de 3? generacion

ULTRASONOLOGIA

Dr. Rodriguez, A.'

Abstract

Perhaps for some phisicians and sonographers are
not common 2nd and 3rd generation sonographic do-
cumentation, caused by technological and scientific
advances occurred, that today demands more precise
information about above data useful to the clinician,
for an easier decision making. It is no longer enough
to report “normal findings”. If the 2nd generation do-
cumentation was characterized by the application of
national and international recommendations, the 3rd
generation now makes a clear and precise specifica-
tion of data concerning: 1) to organ, 2) to injury and 3)
to lymph nodes. By emphasizing and abounding on
the sonographic characteristics of lesions, based on
the experts recommendations.

Key words: sonographic documentation.
Resumen

Quizas para algunos sondlogos o sonografistas no
sean comunes los reportes sonograficos de 2% y 32
generacion, debidos al avance tecnoldgico y cienti-
fico ocurrido, que demanda ahora informacion mas
precisa respecto sobre todo a datos de utilidad para
el clinico, para una mas facil toma de decisiones. No
es suficiente con reportar “hallazgos normales”. Si
la 22 generacién se caracterizd por la aplicacion de
recomendaciones nacionales e internacionales, la 32
generacion lo hace ahora por una clara y precisa es-
pecificacion de los datos concernientes: 1) al 6rgano,
2) a las lesiones y 3) a los linfonodos. Haciendo énfa-
sis y abundando en las caracteristicas sonogréficas

de las lesiones, basados en las recomendaciones de
los expertos.

Palabras clave: reporte ultrasonografico.

Algunos ultrasonografistas no conocen los
reportes ultrasonograficos de 22 generacion,
ni los de 32 En la Ultrasonografia el avance
tecnolégico ha sido claro y contundente desde
hace muchos anos, primero con el desarrollo
del tiempo real, la escala de grises en los mo-
nitores, pasando por las modalidades Doppler,
las armoénicas y los ecorrealzadores, hasta lle-
gar a las sondas de banda ancha, el barrido
extendido, la 32 dimensién y la reconstruccion.

Por otro lado la gama de aplicaciones también
se ha incrementado enormemente, realizan-
dose ahora ultrasonido desde el mitico tracto
gastrointestinal, hasta afecciones de la cérnea,
nevos en piel, el interior de los vasos sangui-
neos, los musculos, los linfondos y los nervios.

Asi, atendiendo esta realidad en esta disciplina
diagndstica, los reportes deben ir acordes con
las necesidades clinicas de las diferentes es-
pecialidades que hacen uso de ellos y no ser

' Dr. Alfonso Rodriguez Rangel, Médico Cirujano (UNAM), Ultrasonélogo (AMUSEM/UNAM), con certificaciones Nacional por el CMRI e
Internacional por el ICEAF. Coordinador académico y profesor de AMUSEM. E-mail: alfonso.rodriguez@amusem.org.mx
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los mismos de hace 20 aros. Los clinicos aho-
ra necesitan informacion mas amplia, precisa
y especifica de lo observado en los 6rganos
estudiados para un manejo mas profesional,
oportuno y preciso de las afecciones.

Dos de las areas donde podemos ver el avan-
ce de las necesidades en informacién son en el
estudio de las afecciones de mama y en el es-
tudio de las afecciones del tiroides. En mama,
ante la presencia tan elevada de cancer, es
Jjustificable que si hay un dato, por minimo que
sea, que indique la etiologia, pronéstico o ma-
lignidad de una lesién o imagen observada, se
estudie e informe del mismo en los estudios
cotidianos, no sdlo en los de investigacién. De
hecho, para eso se publican las investigacio-
nes: para aprovechar los descubrimientos en
la practica diaria.

En un reporte ultrasonografico no basta con referir
“érgano de caracteristicas ecograficas normales”.
Hay datos precisos que incluir para que el clinico
sepa que fueron revisados y la condicién que guar-
dan, aun cuando sean de normalidad. Sin embargo,
hay reportes que no los incluyen y sélo reportan, por
ejemplo: “rindn derecho con medidas similares al iz-
quierdo”. ¢ Es muy dificil anotarlas otra vez aunque
sean las mismas?

La 22 generacion de reportes se caracterizé por
el cumplimiento de pautas o recomendaciones
de agrupaciones nacionales o internacionales
avezadas en la materia que pretendian unificar los
conceptos y contenidos de los reportes. También lo
fue por la referencia de valores normales y sus
autores correspondientes, como se hace en los
estudios de laboratorio donde aparecen columnas
de valores normales para edad y sexo, pudiendo el
clinico comparar, por su propia mano, la normalidad
o no de las cifras encontradas.

La 3% generacidén se caracteriza ahora por la clara
y precisa especificacién en cuanto a los datos a
consignar: 1) del érgano en estudio (propiamente),
2) de la (s) lesidn (es) y 3) de los linfonodos de la
region. Esto abre “VENTANAS o SECCIONES ES-
PECIALES” para cada una de estos apartados (pre-
ferentemente recogiendo o atendiendo recomenda-
ciones de organismos o0 agrupaciones nacionales o
internacionales lideres en el estudio de las afeccio-
nes de los 6rganos a estudiar).

Veamos un ejemplo del reporte ultrasonografico de
tiroides:

Ventana 1. Del 6rgano

Presencia
Situacion
Forma
Contorno
Dimensiones
Ecogenicidad
Patrén ecografico
Desplazamiento

Ventana 2. De las lesiones

Localizacion
Ndmero
Forma
Dimensiones
Contorno
Uniformidad
Sobresaliente
Halo
Ecogenicidad
Consistencia
Eje predominante
Calcificaciones
Otras caracteristicas

Teniendo que repetir esta ventana para la descrip-
cioén de las caracteristicas de las lesiones en los ca-
sos de lesiones multiples, sobretodo si son de diver-
so tipo como (quistes y/o nédulos y/o mixtas).

Ventana 3. De los linfonodos

Forma
Localizacion
Contorno
Hilo
Consistencia
Calcificaciones
Relacion con otras estructuras
Impacto sobre estructura

Revista Mexicana de Ultrasonido
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Esquema 1. Ejemplo de una hoja de reporte so-
nografico, donde aparecen las tres secciones
mencionadas.

Organo

Lesiones

Linfonodos

En la informacién presentada atendemos algunas de
las recomendaciones de Manfred Blum (Professor of

Alta

Frecuencia

Clinical Medicine and Radiology, New York University
School of Medicine), publicadas en Thyroid Disease
Manager, donde se apunta que la ultrasonografia es
una herramienta 0til para valorar la tiroides, como lo
reconocen las guias de la American Thyroid Associa-
tion, pero que los reportes sonograficos proporcionan
informacion sobre todo de tipo anatdmico, pero poca de
tipo clinico, la cual es muy necesaria para la toma
de decisiones por parte de los especialistas, sobre
todo en lo referente a los hallazgos que sugieren o
indican malignidad.

Por lo anterior, ésta debe ser la tendencia y ocupa-
cion actual del ultrasondlogo, y del ultrasonografista
si es posible.

Este es un inmejorable ejemplo de la diferencia
entre lo que es ultrasonologia y ultrasonografia. §
Referencias

Blum, Manfred, “Ultrasonography of the Thyroid” en Thyroid

Disease manager, Chapter 6¢, consultado en http://www.
thyroidmanager.org/Chapter6c/chapter6ec_frame.htm
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Evaluacion ultrasonografica
de mama con implantées

mamarios

Dr. Gori, R.!

Generalidades y manifestaciones normales
1. Tipos de prétesis mamarias

Las protesis mamarias podemos clasificarlas inicial-
mente en dos grupos: las prétesis, propiamente di-
chas, y lo expansores mamarios. Ademas, podemos
dividirlas segun su contenido y las caracteristicas de
las membranas.

a) Por contenido
@ Salinas: contienen solucion salina.

@ Siliconas: contienen un gel de siliconas apro-
badas por la FDA.

@ Combinadas: son bicamerales: la camara in-
terna es de gel de silicona y una externa de
solucion salina.

Existen otras en estudio, como las de aceite de soya
0 aceite de mani, pero aun no se encuentran apro-
badas. Las que tenian agregado poliuretano fueron
retiradas del mercado porque éste se transformaba
en 2-4 toluendiamina, que es oncogénica.

b) Membranas

@ Lisas, que son las primeras en ser utilizadas,
pero se encontraron dos problemas que de-
bieron solucionarse: la permeabilidad de la
misma (libera una pequena cantidad del con-
tenido al medio), y la disminucion de la resis-
tencia a los traumas menores, engrosamien-

to y contractura capsular. Por ello se modi-
fico la misma agregandole un componente
rugoso o marcandola con fluorosilicona.

@ Los expansores son implantes bicamerales
con camara externa de gel de silicona y la
interna de solucion fisioldgica, la que sera
llenada por un puerto de manera paulatina.
Estos son de uso casi exclusivo en las pa-
cientes mastectomizadas.

2. Modificaciones de la mama implantada

Todas las protesis mamarias utilizadas al ser im-
plantadas producen una reaccion fisiolégica por an-
ticuerpos, generando el cuerpo una capa reaccional
llamada capsula. Entre la membrana de la prétesis y
la capsula existe un espacio en el cual se encuentra
liquido seroso con linfocitos y una pequefia cantidad
de contenido (salino o gel de silicona) que se va per-
diendo por la extravasacién que genera la permeabi-
lidad de la capsula.

3. ¢Por qué es importante conocer el tipo de prote-
Sis?

Cada tipo de protesis produce modificaciones y al-
teraciones dependiendo de su membrana y conteni-
do. A continuaciéon enumeramos los mas importantes
para el utrasonografista.

a) Unicamerales de silicona

@ Membrana lisa: Aumenta la cantidad de per-
meabilidad de silicona produciendo un au-

1 Roberto Gori, Docente SAUMB, Centro Médico Moreno, Quilmes, Buenos Aires. E-mail: robertogori@saumb.org.ar
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mento de “exudado de silicona”, produciendo
un engrosamiento de la capsula (encapsula-
miento) y retraccion de ésta (contractura).

@ Adicion de fluorosilicona: disminuye la extra-
vasacion y contractura.

@ Implante unicameral rugoso: produce menos
grosor capsular y menor retraccion por la
menor extravasacion.

b) Unicamerales de solucion salina

Son menos propensos a la contractura capsular. Al
ser menos densos son menos radio lucidos en las
mamografias y son mas propensos a la rotura ante
traumatismos menores. Es frecuente encontrar una
imagen ecogénica que corresponde a la valvula de
llenado.

c) Implantes bicamerales

Al ser la camara externa con solucion salina tiene las
mismas ventajas que éstas. En caso de ruptura de la
camara externa no modifica el volumen mamario por
la silicona y, en caso de ruptura inversa, la camara de
solucion salina contiene al gel.

4. Tipos de implantes

Los tipos de implantes son dos: el subglandular, que
es colocado por detras de la glandula y por delante
del musculo pectoral (el mas frecuentemente utiliza-
do), y el retropectoral, colocado por detras del pecto-
ral mayor.

Alta
Frecuencia

5. Examen ecografico

El examen de la mama implantada consta de dos
partes: la primera es la inspeccion del implante y la
otra es el control de la mama. Con respecto a esto
Ultimo es similar al de la mama no implantada. Con
respecto al examen del implante debemos tener en
cuenta diferentes consideraciones:

@ Frecuencia a utilizar: para hacer una correc-
ta evaluacion del complejo “capsula-espacio-
membrana (CEC)” seria necesario trabajar
con el maximo aumento proporcionado por el
equipo como asi también de ser posible con
la maxima frecuencia. Aquellos equipos que
posean frecuencia variable seria aconseja-
ble utilizar 5 a 7.5 mHz para ver por completo
al implante (cara anterior y posterior) y au-
mentar a 10-12 mHz para el complejo CEC
(recordando que para esta parte del examen
debemos usar el maximo aumento).

@ Posicion para el examen: se debera exa-
minar en posicién decubito dorsal de igual
manera que el examen clinico. Pero se debe
afiadir la necesidad del examen sentada con
las manos igual que la anterior. Esto se debe
a que en esta posicion los pliegues radiales
aumentan sus ondulaciones y asi pueden
aparecer nodulos mamarios palpables que
corresponden a exacerbaciones de los plie-
gues (noddulos falsos) (foto 1).

@ Técnica del barrido: se debe realizar la mis-
ma técnica descrita para toda exploracion de
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Foto 8.

Foto 9.

la mama. Pero se debe sumar el examen de
los bordes de la prétesis de manera radial y
perpendicular a la parrilla costal.

6. Manifestaciones ecograficas normales

a) Localizacion del implante: como se dijo anterior-
mente, puede ser subglandular y retropectoral. Los
subglandulares son de facil identificaciéon, pudiendo
evaluarlo en toda su extension. Los retropectorales en
la parte superior del implante estan recubiertos por el
musculo. En los casos de grandes volumenes adel-
gaza tanto el pectoral que dificulta su visualizacion,
por ello es necesario revisar la zona cercana a la axila
para identificar el tipo de localizacién. La parte inferior
se encuentra cubierta por la aponeurosis pudiendo dar
una falsa imagen de engrosamiento de la capsula.

b) Ecogenicidad de los contenidos del implante: son
ecogeénicos y presentan artefactos (reverberancia y
cola de cometa) que pueden dificultar la visualizacion
del complejo CEC. Si la paciente no conoce el tipo
de implante, hay que revisar la periferia del mismo
ya que por un efecto del ultrasonido podremos ver
que en el implante salino la parrilla costal se mantie-
ne continua (foto 2). En cambio, en la de silicona la
diferencia de velocidad de propagacion en el gel ge-
nera el signo del escaldn (foto 3), pero cuando sean
bicamerales producirdn una combinaciéon de ambos
(foto 4). Debemos recordar que en todos los casos
tendremos una sombra posterior por efecto de borde.
Recordar: NO HAY QUE BASARSE EN LOS ARTE-
FACTOS SI NO EN LOS BORDES.

c) Aspecto de la membrana del implante: la visuali-
zacién de la membrana depende del tipo de ésta, la
frecuencia y el angulo de incidencia.

@ Con frecuencia de 5 a 7.5 mHz y una profun-
didad de 7cm: se ve como una linea Unica
que aumenta su ecogenicidad dependiendo
si es lisa o rugosa.

@ Con frecuencias de 10 a 12 mHz, profun-
didad de 5 cm y magnificacion: se visuali-
za como dos lineas ecogénicas separadas
por una pequefia linea anecoica (espesor
de la membrana). A esto se le llama signo
de la galletita oreo invertida (foto 5). En
las rugosas la capa interna de la membra-
na (en contacto con gel) sera ecogénica
y fina, mientras la capa externa (que es
la rugosa) se vera mas ecogénica y mal
definida.

@ Con frecuencias de mas de 12 mHz: en es-
tas frecuencias la capa externa rugosa se vi-
sualiza como una membrana bien delimitada
(linea ecogénica) y el aditivo como algo eco-
geénico y difuso. A éstas frecuencias si no se
las incide a 90° los artefactos que producen
los aditivos rugosos no permite la visualiza-
cion del implante.

d) Pliegues y lobulaciones de la membrana: las lobu-
laciones son normales y su cantidad depende del tipo
de contenido del implante, siendo mas frecuentes en
los de siliconas. Asimismo, la capsula se mantiene
paralela a la membrana.

Existen otros pliegues llamados radiales (foto 6),
son mas profundos y los diferentes autores no es-
téan de acuerdo en cuanto a su importancia. Algunos
informan que su presencia es signo de retraccion
capsular (encapsulamiento) y otros dicen que son
normales, pero todos estan de acuerdo en que su
presencia aumenta el riesgo de rotura de membrana
y herniacion.

Los de cara anterior pueden ser palpables y even-
tualmente simular un nédulo, los de cara posterior no
son palpables. En los pliegues radiales la membrana
se invagina pero la capsula se mantiene paralela al
resto del implante produciendo un espacio ocupado
por derrame fisiolégico.

e) Aspecto de la capsula: al igual que con la mem-
brana del implante, su visualizacién depende de la
frecuencia, la magnificacion y el dngulo de inso-
nacién. Con baja frecuencia se ve como una linea
ecogénica. Con alta frecuencia se ve como dos li-
neas con una pequefa separacion (espesor de la
capsula) (foto 7).El espesor total de toda la capsula
debe ser menor a 1.5 mm. En caso de haber un
derrame se vera un total de tres lineas: la primera
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linea es la capa externa de la capsula (ecogénica y
fina), la segunda es la suma de la capa interna de
la capsula mas la capa externa de la membrana del
implante (ecogénica y gruesa) y la tercera linea es
la capa interna del implante de igual caracteristicas
que la primera.

En los implantes retropectorales es dificil identificar
la capsula ya que se confunde con las fibras longitu-
dinales del musculo.

Con respecto a las calcificaciones de la capsula se
suelen producir en la cara interna de la misma. Las
microcalcificaciones son variantes de la normalidad
y no dificultan al examen, pero cuando son grandes,
los artefactos de sombra sénica posterior no permi-
ten la evaluacién del implante.

f) Derrame del implante: como se dijo anteriormen-
te, se encuentran entre la membrana y capsula,
son fisioldgicos y anecoicos (foto 8 y 9). En el caso
de las membranas rugosas el derrame sera mayor.
El derrame puede ser ecogénico inmediatamente
posterior a la cirugia por un hematoma fisiolégico,
pero luego de este periodo sera por la extravasa-
cion del gel de silicona. Puede ocurrir que al exa-
minar la periferia del implante podamos observar
un acumulo mayor de derrame y en este caso es
fisioldgico (foto 10). En el caso de las prétesis bica-
merales para hacer diagnéstico diferencial con un
derrame es necesario observar la periferia de las
mismas buscando los signos de escalén y doble
sombra por efecto de borde. I
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Por Carlos Zamora

el 15 al 17 de septiembre de 2011 la ciu-

dad de Pachuca, Hidalgo, fue sede del

Curso de ecografia en infertilidad y Mi-

nicurso de anomalias fetales organizado

por el Colegio de Médicos Ultrasonogra-
fistas (CMU), el cual preside la Dra. Socorro Arteaga.
Dicho curso contd con grandes representantes del
medio, ya que entre sus ponentes participaron expre-
sidentes de AMUSEM y expresidentes del CMU, ade-
mas que incluydé ponencias de expertos internaciona-
les y nacionales, lo cual convirtio el evento en uno de
talla internacional.

La Ciudad Minera de Pachuca, ubicada al centro del
pais, mostré que esta lista para albergar eventos de
este tipo, pues cuenta con una gran infraestructura.
Para este curso se conté con el apoyo institucional
de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
(UAEH) y de la Secretaria de Salud del estado; mis-
mas que se mostraron orgullosas de que en la entidad
se pudiera contar con cursos de tal magnitud.

Curso de Ecografia en Infertilidad
y Minicurso de Anomalias Fetales

El jueves 15 de septiembre, en punto de las 9 de la
mafiana, comenzo la inauguracion del Curso de eco-
grafia en infertilidad y Minicurso de anomalias fetales.
A la mesa de honor acudieron el Dr. Carlos Santillan
del Rio, presidente electo del CMU; el Dr. Jorge Orte-
ga Vela, presidente de AMUSEM; la Dra. Socorro Arte-
aga Rodriguez, presidente del CMU; el Dr. José Maria
Busto Villarreal, Director del Instituto de Ciencias de la
Salud de la UAEH, y el Dr. Luis Carlos Romero Que-
zada, Jefe del Area Académica de Medicina de dicha
universidad. El maestro de ceremonias, por su parte,
fue el Dr. Arturo Gutiérrez Galindo, quien se desempe-
fia como vocal cientifico de AMUSEM.

La Dra. Socorro Arteaga comentd: “Para la gestacion
de este evento tuvimos varias alternativas, desde la
planeacion armamos un programa muy atractivo y hoy
contamos con un numero muy importante de asisten-
cia y participacion por parte de los médicos. Nos ba-
samos en el tema de la infertilidad; este tema se abor-
do6 desde diferentes perspectivas como la infertilidad
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¢Puede comentarnos acerca de la infertilidad
en nuestro pais?

El nivel de la reproduccion en México es alto y po-
demos compararla con otros paises, incluso de
primer mundo. En Médica Fértil siempre tenemos
el objetivo de incrementar las tasas de embara-
zo, empleando tecnologia de vanguardia con una
atencion de calidez y ética, y proyectando a futuro
una medicina personalizada con una base genéti-
ca. Sin embargo es necesaria una regulaciéon cons-
tante de todos los centros de reproduccién asistida
que pudiera darse a través de la Red Latinoameri-
cana de Medicina Reproductiva a fin de evitar una
mala practica.

Se necesita también que la infertilidad sea recono-
cida como una enfermedad por los gobernantes y
reciba todo el apoyo estatal y federal para el estu-
dio y tratamiento de estas parejas, tanto a nivel de
salud publica como privada, y que la ley general
de salud que esta por promulgarse y que intenta
regular la reproduccién asistida en México se base
en la opinion cientifica de expertos y no intente im-
poner una ideologia. Posiblemente esto ultimo no
suceda, ya que México se ha mostrado como un
pais que respeta la libertad de pensamiento, como
ejemplos esta la ley que autoriza el aborto o el

Entrevista con el Dr. Sergio Romero Tovar, médico ginecobste-
tra con diplomado en medicina reproductiva y técnicas de re-
produccion asistida. Director Médica Fértil, unidad Querétaro

matrimonio de personas del mismo sexo. Asi, con
mayor razon esperamos se respete el derecho de
una pareja infértil de tener diferentes alternativas
de tratamiento a fin de lograr el maravilloso don de
ser padres.

masculina y femenina... También nos abocamos en
disefiar un temario que ayudara a detectar los princi-
pales motivos de la infertilidad y como ayudar median-
te el ultrasonido”.

Terminada la ceremonia de inauguracién el Dr. Juan
Carlos Aguilar Garcia, quien fue profesor titular del
curso, abordé el tema Ecohistofisiologia ovarica. La
actual mesa directiva de AMUSEM también se hizo
presente en las ponencias, ya que el Dr. Jorge Ortega
Vela se encarg6 del tema Ciclo ovarico folicular, en
tanto el Dr. Arturo Gutiérrez Galindo habl6 sobre Fo-
liculogénesis anormal. Ademas de contar con temas
relevantes, un extra de este curso fue que estuvo im-
partido por médicos que han desarrollado e investiga-

do dichos temas por un periodo de 15 afos aproxima-
damente.

Por otra parte, el presidente de AMUSEM vy la presi-
denta del CMU agradecieron la hospitalidad y colabo-
racion del estado de Hidalgo y el apoyo de sus insti-
tuciones de salud y educativas, lo que sin duda es un
antecedente para continuar trabajando juntos en dis-
tintos proyectos tales como seminarios y diplomados.

Durante el curso se pudo encontrar una gran partici-
pacion de la comunidad médica debido a que la in-
fertilidad es un tema muy interesante dada la alta fre-
cuencia de esta patologia, asi lo comento el Dr. Sergio
Romero Tovar, quién fungié como profesor del curso.
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Ecografia

La ventaja de realizar y asistir a congresos de talla in-
ternacional es que se pueden obtener diferentes puntos
de vista sobre un mismo tema. Esto fue pensado por
los organizadores del curso, ya que como nos comenta
la Dra. Arteaga: “Para el tema de infertilidad el curso
conto con las ponencias del Dr. Miguel Dolz, quien vino
de Espana donde trabaja junto al Dr. Fernando Bonilla-
Musoles, experto en el tema de infertilidad.

El Dr. Miguel Dolz labora en Valencia, Espafia, y cola-
boré en el Curso de ecografia en infertilidad y Minicur-
so de anomalias fetales con las ponencias “Valoracion

” o«

ecografica de la reserva ovarica”, “Estudio ecografico
de la receptividad uterina” y “Valoracion ecografica
actual del SOP”. Con estas ponencias mostrd a los
asistentes los procedimientos y técnicas realizadas en
otras latitudes del mundo y ademas las comparé con
las empleadas en el pais.

Para finalizar las actividades del primer dia se reali-
z6 una sesion de preguntas y respuestas en donde
participaron el Dr. Miguel Dolz Arroyo, el Dr. Sergio
Romero Tovar y el Dr. Manuel Cal y Mayor Villalobos.
Dicha mesa de discusion fue moderada por el Dr. Juan

¢ Coémo diseiné el material para es-
tas ponencias?

Tengo la fortuna de colaborar
en un hospital a nivel publi-
co y al mismo tiempo en
uno privado. Lo que inten-
tamos en ambos sitios es
ayudar a la pareja estéril a
tener hijos utilizando técni-
cas de reproduccion asis-
tida (inseminacion artificial,
fecundacion in vitro).

¢Hacia dénde va el tema de
la infertilidad?

Hoy la incidencia de las parejas estériles

va en aumento. Hace diez afios la prevalencia de
la pareja estéril era 10%, actualmente llegamos
a 20%. Para ello contribuye desde el tipo de vida
actual, estrés, contaminacion, etc., hasta el retra-
so de la maternidad; donde la mujer tarda mas en
la busqueda de la descendencia y biolégicamente
estd menos preparada para conseguirlo. Suman-
do todas las consecuencias, al final hay mas pa-
rejas que tienen problemas para tener hijos. Por
lo tanto la solucion al problema de base viene
con una educacién social sanitaria. En segundo
lugar creo que en lo que si se esta avanzando

Entrevista con el Dr. Miguel Dolz, Jefe de servicio de la Uni-
dad de reproduccién asistida, Hospital Clinico Universitario
de Valencia. Director Fl Valencia (centro de reproduccion)

muchisimo es a la hora de ocasio-
nar problemas secundarios como
la ovulacion mudltiple, ya que
se esta seleccionando me-
jor los embriones, se esta
empezando a transferir un
Unico embrién para conse-
guir embarazos con uni-
co feto, que logicamente
ocasionan menos pro-
blemas obstétricos. Creo
que, fundamentalmente, lo
gue intentamos es la trans-
ferencia de un Unico embrién
gque llegue a ser un nifio sano
en casa, eso es lo que hacemos
actualmente.

Desde su punto de vista, ;como se da el avan-
ce de las técnicas de reproduccion asistida en
Espana?

Es Espafia somos pioneros con estos tratamien-
tos. El Hospital Clinico de Valencia fue el primer
centro espafiol donde se consiguié un embarazo
de fecundacion in vitro; no asi el primer nacido vivo
ya que no finalizé con el nacimiento del nifio sino
con un aborto. Actualmente somos pioneros en la
investigacion y en los tratamientos, sobre todo Va-
lencia que debe tomarse como referente.
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Carlos Aguilar. Fue asi como el primer dia del curso
finalizd, cumpliendo con ser un espacio donde con-
vergieron ponentes extranjeros y nacionales con gran
autoridad sobre los temas desarrollados y quienes
ademas discutieron e intercambiaron puntos de vista
con los asistentes.

Sin olvidar que el 15 de septiembre se conmemora la
Independencia de México y aprovechando la reunion
de la comunidad médica, el CMU organizé una noche
mexicana animada por mariachi y con toritos pirotéc-
nicos, con lo cual se celebré el tradicional Grito de Do-
lores.

El segundo dia del curso continué con el animo y una
alta participacion de los médicos asistentes, quienes
comenzaron actividades en punto de las 9:00 de la
mafiana con la conferencia “2D y 3D de las anomalias
uterinas”, impartida por el Dr. Eleazar Olguin Hernan-
dez, al igual que el Dr. Mario Alberto Alcantar Men-
doza, quien present6 el tema Pérdida gestacional de
repeticion.

El Dr. Alcantar, quien se desempefia como médico
ginecobstetra dedicado al diagndstico prenatal y a la
biologia de la reproduccion en la ciudad de Pachuca,
comentd sobre el problema de la infertilidad en dicha

¢Cuales son las malformaciones fetales mas
frecuentes y mediante que procedimiento se
detectan?

Las mas frecuentes anomalias fetales no son las
mas detectables, las mas frecuentes son la del
tubo neural, como las hidrocefalias; las urinarias;
las cardiopatias. Toda malformacion que signifique
el atascamiento de liquido y su acumulacion va a
permitir facilmente identificarla; una vez que el li-
quido haya alcanzado cierto nivel de atascamiento,
por ejemplo en el intestino donde éste se dilata.

Quienes acudieron a este minicurso, ¢qué co-
nocimientos obtuvieron?

Los asistentes se llevan tips de diagndstico tem-
prano, asi como facilidades de trabajo, por ejem-
plo a donde ir en el feto cuando se consigue algo:
cuando uno consigue en el estbmago dos burbujas
ya sabes que hay que descartar un (sindrome de)
Down; si ves que una pierna no se mueve o el pie
estad doblado, hay que buscar hidrocefalia; si hay
pocos liquidos, mal funcionamiento renal.

También incluyo temas poco frecuentes, para que
al salir de aqui no pasen desagradables sorpresas
teniendo enfrente algo que nunca hayan visto. El
curso se trata de mostrar lo esencial y también lo
complicado. Son apenas cuatro horas que vamos
a conversar y mostrar alrededor de 800 laminas,
por lo que trato de que no sea un tema tan duro.

Entrevista con el Dr. Octavio Sosa Palavacini, especialista en
diagnéstico prenatal de malformaciones fetales

Las veces que he venido, el publico ha mostrado
interés.

¢Cual es la mayor importancia de esta visita
para usted?

Esta visita es muy importante por las relaciones
con el CMU y que tiene mucho peso en México,
sus directivos estdn muy preparados cientifica-
mente. Ademas es notorio que el CMU quiere que
el médico nacional esté lo mas preparado y para
ello realizan cursos de manera continua. Los doc-
tores van respondiendo, como ejemplo la asisten-
cia de este curso, lo que deja ver que existe una
toma de conciencia del médico ultrasonografista.
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con un curso de talla internacional?

El objetivo general de nuestra gestién ha sido for-
talecer al colegio mediante un curso con impacto
nacional e internacional. Ademas, la comunidad
médica siempre aprovecha estos espacios para
estrechar lazos. En esta ocasion fortalecemos
nuestra amistad con el extranjero.

En AMUSEM somos una gran familia y estamos
abiertos a interactuar con otras sociedades mé-
dicas, universidades y casas comerciales, asi
son nuestros eventos. Lo que tratamos de hacer
es que todos los consultorios se nutran y apren-
dan de los avances cientificos y tecnolégicos, asi
como de las técnicas de reproduccion asistida
mostrados en este Curso de ecografia en infertili-
dad y en el minicurso de anomalias fetales, con la
meta de poderlas llevar a nuestros pacientes.

¢De su periodo como presidente del CMU, con
qué se queda?

Aparte de la amistad, me llevo la satisfaccion de
todos estos logros, de ver el esfuerzo y la satisfac-
cion en el rostro de los doctores por haber apren-
dido mucho. Ahora cuando nosotros regresemos a
trabajar y estemos en la practica sera totalmente
distinto. Agradezco a las casas comerciales y veo
todo lo que hemos innovado. Para este curso en
especifico la Secretaria de Salud del estado de Hi-

Dra. Socorro Arteaga, expresidenta AMUSEM (2004-2005),
miembro AMUSEM, expresidenta CMU (2009-2011)

¢Por qué despedirse como presidenta del CMU E‘r

dalgo nos hizo un gran apoyo; también agradezco
a la Universidad Autébnoma de Hidalgo, por medio
del Instituto de Ciencias de la Salud, asi como al
director del Area Académica de Medicina por ha-
bernos abierto las puertas.

Con este curso me despido, es la sesion final de mi
periodo como presidente del Colegio de Médicos
Ultrasonografistas. Invito a todos a seguir actua-
lizandonos para poderle brindar a todos nuestros
pacientes una calidad en los diagnésticos inmejo-
rable.

ciudad: “La infertilidad es cada vez un problema mayor
por que muchas parejas deciden posponer el embara-
zo. La edad 6ptima es considerada entre los 20 y 28
afnos. Al sobrepasar esa etapa las enfermedades en
la mujer empiezan a ser mas frecuente. Y se dificulta
lograr un embarazo adecuado. Debido a mi profesion
trato con pacientes de edad mayor a la convencional
o de alto riesgo. Las mujeres que se embarazan des-
pués de los 35 anos incrementan algunos riesgos, es-
pecialmente la patologia malformativa.

"Actualmente bajo los lineamientos de la fundacion de
medicina fetal hemos establecido la deteccion de mar-

cadores de aneuploidia entre las 11 y 13.6 semanas,
ecografia a las 18 y 20 semanas y, finalmente, la eco-
cardiografia fetal a las 20-22 semanas”.

Con el punto de vista local, nacional e internacional, se
obtuvo un panorama global sobre la infertilidad y sus
métodos de investigacion en este caso empleando el
diagnéstico por la ultrasonografia, el cual ha sido muy
util para establecer los parametros actuales en pacien-
tes con la patologia de infertilidad.

Asimismo, el Dr. Juan Carlos Aguilar Garcia anadié
que “durante este curso hemos visto que las técnicas
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realizadas en Europa no distan tanto con lo realizado
en nuestro pais. Gracias al fendmeno de la globaliza-
cién podemos tomar cursos en linea de gran calidad
y estar al pendiente de las ultimas investigaciones por
Internet. En el caso de la tecnologia empleamos los
mismos equipos que en los paises de primer mundo y
eso se puede comprobar en los diferentes gabinetes
de los médicos de distintas ciudades del pais, incluso
la Dra. Arteaga realiza sus diagnésticos con equipo de
vanguardia”.

El Dr. Aguilar, quien es especialista en ecografia
materno-fetal, participé de manera muy activa para
el Curso de ecografia en infertilidad y Minicurso de
anomalias fetales, ya que impartié varias ponencias
médicas como “Ecografia Doppler en el estudio de in-
fertilidad”, “Datos ecograficos de pobre prondstico en
el embarazo temprano”, “Utilidad del estudio Doppler
en el embarazo temprano con alto riesgo y mas alla de
la ecografia de screening de la semana 11-14”.

Ademas, comentd: “La infertilidad es un area de la
medicina de la rama ginecoldgica. Ha sufrido cambios
sustanciales a través de una serie de investigaciones
que se han hecho en el mundo con el desarrollo de la

tecnologia. Con esto se ha dado una mejor compren-
sion de las patologias que pueden influir en la fertilidad
de los pacientes”.

Asimismo, recordd que “el estudio de la fertilidad nun-
ca se hace exclusivamente a la mujer, sino que es un
estudio en pareja y la ultrasonografia es un método
de primera eleccién en muchas de estas condiciones
patolégicas que de manera franca influyen sobre el
diagndstico y tratamiento”.

La tarde del segundo dia, la Dra. Socorro Arteaga pre-
sento al Dr. Miguel Octavio Sosa Palavicini, quien lle-
g6 de Venezuela y se encargd de abordar el tema de
malformaciones congénitas. La presidenta del CMU
comenté que se fijaron en él debido a que cuenta con
gran experiencia y una amplia cantidad de casos para
exponer, ademas de que los temas abordados son ex-
celentes.

Asi, el Minicurso de malformaciones fetales tuvo una
duracién de 4 horas y abordd los temas de anomalias
de la cabeza y cara, anomalias del abdomen y pared
interior, anomalias urogenitales y anomalias esquelé-
ticas.
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Dentro de la ponencia del Dr. Sosa los médicos apren-
dieron a detectar e identificar estas patologias y ade-
mas se llevaron conocimiento en la parte social para
identificar actores que provocan malformaciones en
los bebés, las cuales son muy variables. En el caso de
las malformaciones de cabeza, el Dr. Sosa comento:
“estas malformaciones se deben a la ingesta de ver-
duras o legumbres que no estén bien lavadas, ya que
pueden tener restos de insecticida. También se pro-
ducen por comer papas, los tubérculos, que en lugar
de tener la concha marrén (cascara café) la tenga de
color verde, pues las papas color verde contienen la
sustancia alfa chaconina”.

”La papa se poner verde por la exposicion a la luz; yo
recomiendo al publico que las papas que no va a con-
sumir inmediatamente las cubra con un plastico azul o
tela para evitar esta coloracion. Las papas verdes en
los supermercados deben ser prohibidas

Con el tercer dia, el Curso de ecografia en infertilidad
y Minicurso de anomalias fetales llegaba al final y con
éste la gestion de la Dra. Socorro Arteaga como presi-
denta del CMU. Asi, tras la clausura del curso, el avan-
ce en conocimientos entre sus asistentes fue notorio.
Por lo anterior puede concluirse que la infertilidad es
un problema de salud mundial, ocurrido por circuns-
tancias sociales de una era moderna, que va en au-

mento y que afecta a ambos sexos. Para su tratamien-
to se emplean técnicas avanzadas en el mejoramiento
de laimplantacién y la investigacion avanza por el lado
genético y el diagnostico preimplantacion, ambas con
el objetivo de lograr mejores tasas de implantacion.

En palabras de la presidenta del CMU, la Dra. Socorro
Arteaga, los ponentes internacionales y nacionales,
asi como los asistentes de otras unidades de repro-
duccién, dejaron un excelente sabor de boca: “Para
este curso nos enfocamos en traer lo mejor y los cono-
cimientos mas actuales en el manejo de la infertilidad.
Nuestros cursos reflejan siempre una gran calidad y
nuestra asociacion es llena de calidez, por eso hoy
hemos visto que llenamos las expectativas y en la
evaluacion de los asistentes recibimos una respuesta
muy buena”.

Fue asi como durante tres dias mas de un centenar
de médicos asistieron a ponencias y se dieron cita
para aprender sobre diferentes patologias de la in-
fertilidad y la forma como el ultrasonido, herramien-
ta de diagndstico, permite ver y con ello detectar las
malformaciones conforme el avance del embarazo y
de este modo se logra ayudar a la paciente. De esta
manera universidad, médicos profesionistas y casas
comerciales compartieron el mismo espacio a favor de
la salud y el conocimiento médico. i
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14 Simposio de

Ultrasonido en Oftalmologia

Por Carlos Zamora

El presidente de AMUSEM, Dr. Jorge Ortega Vela, en las instalaciones del Instituto de Oftlamologia Fundacion Conde de Valenciana.

| 14 Simposio de Ultrasonido en Oftal- Ortega Vela, quien junto con el Dr. Gilberto Islas
mologia, que se desarrolld el de la Vega, dio la bienvenida a los asisten-
pasado 8 de octubre como tes al evento, el cual tuvo una duracion
parte de los cursos aca- de 8 horas y contd con el aval de la
démicos que de ma- FES Zaragoza de la UNAM.
nera constante ofrece AMUSEM
a la comunidad médica, es una
muestra del trabajo solidario y
de la colaboracion y disposicion
a trabajar en equipo.

El profesor titular, como cada
afno desde su creacion, fue el
Dr. Islas de la Vega quien sefa-
|6 que el objetivo del curso era
compartir los conocimientos y
Este simposio se impartié en las

instalaciones del Instituto de Of-
talmologia Fundacion Conde de
Valenciana y fue inaugurado por el
Presidente de AMUSEM, el Dr. Jorge

El Dr. Jorge Ortega Vela junto con el Dr.
Gilberto Islas, titular del Simposio de
Ultrasonido en Oftalmologia.
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Entrevista al Dr. Gilberto Islas, titular del 14 Simposio de Ultrasonido

en Oftalmologia, expresidente AMUSEM y expresidente CMU

¢Como llega al 14 Simposio de Ultrasonido en
Oftalmologia?

Estoy por cumplir 25 afios como miembro titular
de AMUSEM vy, antes de que fuera su presidente
(1997-1998), comenzamos este curso con el ob-
jetivo de ensefiar a la gente que esta iniciandose
en el ultrasonido y a quienes ya tiene experien-
cia, para asi contribuir a que reafirmen sus cono-
cimientos. Como el nombre lo dice, llevamos 14
anos ininterrumpidos de impartirlo y desde enton-
ces se ha dirigido a médicos generales, asi como
a ultrasonografistas, radiologos y oftalmélogos.

¢ Qué beneficios tiene un oftalmélogo al mane-
jar el ultrasonido?

Ante todo saber los beneficios que brinda conocer
mejor un aparato de diagnéstico por ultrasonido,
pero también entender sus limitaciones y la ma-
nera en la cual puede beneficiar a sus pacientes.

¢Cual fue la metodologia planeada para llevar
a cabo estas ponencias?

Incluir a los médicos con mayor experiencia en
cada area iniciando por los residentes, quienes
han adquirido una experiencia en técnicas basi-
cas, hasta llegar a los grandes especialistas en
glaucoma, en cornea... para asi aprender todos
en el curso.

¢Como es la relacion entre AMUSEM y el Insti-
tuto de Oftalmologia Fundacién Conde de Va-
lenciana?

La relacion ha sido magnifica, desde hace casi 25
afios somos sede de entrenamiento de alumnos
de AMUSEM donde se les ensefia todo lo que
pueden y lo que no deben hacer con respecto al
ultrasonido. Se les ensefia desde anatomia, fisio-
logia, patologia hasta los métodos modernos y la
aplicacion directa del ultrasonido, ya que es un
mundo muy diferente al que se ve en otras areas.
Cabe recordar que una de las primeras aplicacio-
nes del ultrasonido fue para atender los ojos, mu-

Dr. Gilberto Islas.

cho antes que para el vientre o el cerebro, pues el
ojo facilita la exploracién por la acustica natural.

En lo particular me siento muy orgulloso de perte-
necer a este gremio, tanto en AMUSEM como en
el Hospital Conde de Valenciana, ademas de que
estamos apoyados por la UNAM, la cual siempre
ha estado dispuesta a colaborar. Por eso invita-
mos a los médicos a que sigan actualizando sus
conocimientos de ultrasonido, que nos visiten,
somos una casa abierta a la ensefanza todo el
tiempo.

20 Diciembre 2011
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El Dr. Islas al dar la bienvenida a los asistentes al Simposio de Ultrasonido en Oftalmologia.

habilidades de equipos de ultrasonido diagndstico en
la oftalmologia. Ademas de ensefiar desde las bases
del ultrasonido hasta las técnicas mas avanzadas,
como lo son el ultrasonido de alta frecuencia (UBM),
sin olvidar el principio del ultrasonido, sobre todo,
para quienes estan iniciando.

Dicho simposio conté con la asistencia de decenas
de médicos oftalmdlogos interesados en aprender la
utilizacion del ultrasonido en la zona ocular.

El Simposio de Ultrasonido en Oftalmologia conto
con ponencias que eran parte de los 18 médulos que
se impartieron. Se inici6 con “Historia y bases fisi-
cas del ultrasonido”, impartida por la Dra. Johanny
Vargas Céspedes, y el ultimo médulo fue una mesa
redonda, misma que sirvid6 como preambulo para la
clausura del evento.

Algunas otras de las platicas que se ofrecieron fue-
ron “UBM: principios y exploracion”, a cargo de la
Dra. Suheidy Gutiérrez; “Patologia de glaucoma”,
impartida por el Dr. Wilson Koga Nakamura, y “Lesio-
nes vasculares y tumores de la 6rbita”, del Dr. Ariel
Prado.

El Dr. Gilberto Islas acompanado de los ponentes del Simposio.

Asimismo, el Dr. Islas agradecié el apoyo del Instituto
de Oftalmologia y de las casas médicas y concluyo
que el simposio fue todo un éxito. “Quedo satisfecho
porque los asistentes se llevan los conocimientos
frescos, la experiencia acumulada por muchos afnos
y ante todos las ganas por superarse cada dia”. i

Revista Mexicana de Ultrasonido

en Medicina | Diciembre 2011 21



s

Tercera Sesion Cientifica

Por Carlos Zamora
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La Tercera Sesion Cientifica bimestral fue inagurada por el Dr. Arturo Gutiérrez Galindo, Vocal cientifico de AMUSEM.

a Asociacion Mexicana de Ultrasonido en

Medicina A.C. (AMUSEM) es una agrupa-

cién médica comprometida con el desarro-

llo, investigacién y ensefianza de la ciencia.

Ejemplo de ello son las sesiones cientificas
que de manera periddica se desarrollan en su audi-
torio.

Asi, el 20 de octubre de 2011 se desarrollé la Tercera
Sesion Cientifica, la cual abordé el tema “Ultrasonido
de Transplante Renal”, mismo que fue impartido por
la Dra. Verdnica Espinoza Cruz, médico especialis-
ta en Radiologia e Imagen, con subespecialidad en
Barcelona y Houston. Ella enfatizé la importancia de
que las personas tomen conciencia sobre la dona-

cion de drganos, que permite salvar vidas. Ademas,
durante su conferencia, sefialé6 que en comparacion
con otros paises la donacién proveniente de donador
cadavérico sigue siendo baja en México.

La Dra. Espinoza Cruz, adscrita al Servicio de Radio-
logia de Médica Sur y profesora adjunta a la Espe-
cialidad de Radiologia en el mismo hospital, comento:
“En México cada hospital tiene su lista de espera, no
es lo mismo que en Europa o Estados Unidos, donde
existen listas generales. Ademés de los recursos, en
nuestro pais seria un problema el traslado de pacien-
tes debido al recorrido. Suponiendo que debiera de
atravesar el territorio de Norte a Sur. Entonces exis-
ten hospitales como el General, el Hospital Juarez, el
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Entrevista con la Dra. Verdnica Espinoza Cruz

¢ Qué recomienda para los mexicanos donan-
tes?

Que tengan un cuidado mas estricto. Hay que
estar monitorizando constantemente. Un ejem-
plo son las personas que se quedan con un ri-
Aén, no es lo mismo que cuando se tenia los
dos. Se debe tener mucho cuidado y atencion
médica.

En los transplante, ;como se utiliza el ultra-
sonido?

Es una herramienta muy util para la monitoriza-
cion de los pacientes, para observar la morfologia
y con el ultrasonido Doppler podemos ver la fun-
cionalidad del érgano.

Por ultimo quiero agregar mi agradecimiento a
AMUSEM. Ha sido muy bueno conocerlos ya que lo
importante de esta relacién es compartir parte del co-
nocimiento, la experiencia de los casos clinicos que
brindan los hospitales grandes y que quienes asisten
a estas sesiones puedan identificar en sus gabinetes
0 consultorios casos con sus pacientes.

La Dra. Veronica Espinoza Cruz recibié un reconocimiento por parte de la mesa directiva AMUSEM, tras su participa-
cion en la sesion cientifica.

Revista Mexicana de Ultrasonido
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El Dr. Arturo Rodriguez Gaona, estudiante de la sociedad,
quien desarroll6 un caso clinico bajo el tema de Sindrome de
Edwards, junto con la mesa directiva de AMUSEM.

El apoyo en AMUSEM a los estudiantes es notorio, prueba de
ello es el acercamiento a los estudiantes para que expongan
sus casos clinicos.

El Dr. Jorge Ortega, presi-
dente de AMUSEM, y el Dr.
Arturo Gutiérrez Galindo,
Vocal cientifico, muy
contentos de compartir es-
pacio con compaiieros.

Instituto de Nutricion, el Centro Médico Nacional Siglo
XXI o el Hospital de La Raza, donde se llevan a cabo
los transplantes y ellos cuentan con su propia lista de
espera. Ya sea de donador cadavérico o de donador
vivo relacionado, que puede o no tener parentesco”.

Durante la Sesion el Dr. Gutiérrez Galindo, vocal
cientifico de AMUSEM, presenté al Dr. Arturo Ro-
driguez Gaona, actual estudiante de la Asociacion,
quien desarrollé un caso clinico bajo el tema de Sin-
drome de Edwards, también conocido como Sindro-
me cromosoémico trisomia 18 (por estar relacionado
al cromosoma 18).

De esta forma, presentar casos clinicos de estudian-
tes de la Asociacion y la presentacion de un tema por
médicos invitados se va convirtiendo en una tradicién
dentro de AMUSEM que aprovecha estos espacios
de intercambio para difundir el trabajo de los médicos
ultrasonografistas que forja.

Vale |la pena recordar que las reuniones son planea-
das bimestralmente y también cumplen el objetivo
de involucrar a la comunidad médica cientifica de
AMUSEM.

En esta ocasién, ademas de exponer temas de im-
portancia médica, también se aprovecho el espacio
para realizar un brindis por el dia del médico. Antes
de finalizar la reunion el Dr. Jorge Ortega Vela, presi-
dente de AMUSEM, encabezé el brindis y celebré por
tan loable profesién que desempefan diariamente. i
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Tercer Simposio de
Ultrasonido en Musculo-Esquelético

Por Carlos Zamora

Anatomia
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Ecografica

Muscuicesquelénca

Ecografia Muscular;

Los muscillos son estiuc: Grmandes
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unl, By sitsunpanniforme

El Dr. Rafael Jiménez Rivero al comienzo del Simposio, del cual es profesor titular.

n los ultimos afios el musculo-esquelé-
tico ha sido tema de estudio constante
para la rama de la medicina dedicada a
la imagen. El interés en él abarca areas
especificas del cuerpo desarrollados en
los temarios de multiples congresos. Por tal motivo
en AMUSEM el Simposio de Musculo-Esquelético
se ha vuelto constante dentro de la oferta educati-
va ofrecida a médicos ultrasonografistas, radiélogos
y ortopedistas, entre otros, que desean mantenerse
actualizados en temas médicos de vanguardia y en
conocer la aplicacion del ultrasonido en dicha area.

Ademas que redunda en el conocimiento de nuevos
conceptos sobre la patologia y exploraciéon mediante
el uso del ultrasonido.

El Tercer Simposio de Ultrasonido en Musculo-Esque-
lético fue encabezado por el Dr. Rafael Jiménez Ri-
vero, quién ademas de desempefiarse como profesor
titular del simposio es médico cirujano por la UNAM
y ultrasonografista en AMUSEM. En ambas institucio-
nes se desempefia como profesor titular y ademas
cuenta con la Certificacion de ICEAF (International
Certification and Education Accreditation Foundation).
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El sabado 24 de septiembre se declaré inaugurado el
Simposio en las instalaciones de AMUSEM, mismo
que comenzdé en punto de las nueve de la mafiana,
con la platica “Apariencia sonografica musculo-es-
quelética” impartida por el Dr. Jiménez Rivero.

Al término de ésta se contd con la participacion de
la Dra. Guadalupe Colunga Guillén, quien fue la en-
cargada de impartir la platica sobre fisiopatologia
musculo-esquelética. Ademas, el Dr. Antonio Queza-
da Hernandez, especialista en ortopedia y traumato-
logia, se encargd de exponer a lo largo del curso la
técnica exploratoria en hombro, codo y rodilla.
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Entrevista con el Dr. Rafael Jiménez Rivero

¢Cual es el beneficio que obtienen los asistentes
del Simposio de Ultrasonido en Musculo-Esque-
lético?

Los asistentes adquieren nuevos conocimientos
dentro de este campo, el cual ha tomado rele-
vancia debido a que es la mejor opcion dentro de
los métodos diagndsticos de imagen. Ademas,
en relacién con la Resonancia Magnética (RM)
es mas economico, de mejor accesibilidad, dina-
mico y, sobre todo, muy confiable. El ultrasonido
musculo-esquelético nos provee de diagnésticos
seguros, libres de radiacion y, por su seguridad,
es repetible en cualquier circunstancia.

¢ Como desarrollo el temario de este simposio?

Lo desarrollé tomando como base la fisiopato-
logia; los patrones ecograficos de los musculos,
tendones, ligamentos y nervios; la anatomia y
patologia de las distintas estructuras como son
hombro, codo, rodilla, etcétera, y de esta forma
podemos introducirnos en el conocimiento de esta

herramienta diagnostica.
¢Hacia quienes fue dirigido y con qué objetivo?

Fue dirigido a médicos ecografistas, radidlogos,
ortopedistas, traumatélogos, médicos que traba-
jan con la imagen y quienes por su especialidad
tienen interés, ya que el método nos permite es-
tablecer de manera confiable el diagndstico, pro-
nostico y tratamiento.

En este simposio se incluyeron talleres al finalizar
cada mddulo tedrico, ¢qué experiencias encuen-
tran los estudiantes en ellos?

Basicamente el método es operador-dependiente,
de tal forma la practica en este tipo de simposios
es basica para la comprension de la teoria que
se expuso previamente. Ademas, la practica es
el momento cuando el alumno, al trabajar con el
paciente, puede disipar sus dudas y aprender la
posicion y el corte adecuado para la mejor reali-
zacion del estudio.
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El Simposio incluy6 talleres que reforzaron la ensefianza en el aula y motivaron la participacion de los alumnos.

De esta manera los médicos asistentes obtuvieron articulaciones y tejidos blandos de todo el cuerpo.
los conocimientos e idearon el método de implemen-  Cabe destacar que el simposio contd con el recono-
tar la ecografia de musculos, tendones, ligamentos, cimiento y validez de la FES Zaragoza de la UNAM. &
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16 Simposio
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de Ultrasonido Transvaginal

Por Carlos Zamora

El Auditorio AMUSEM lucié desde muy temprano lleno, seial de la buena respuesta que el 16° Simposio de Ultrasonido Trans-
vaginal tiene entre la comunidad médica.

a actividad y opciones para la actualizacion

y el continuo interés en el area médica son

notables dentro de AMUSEM. Prueba de

ello es la realizacién de simposios. Asi, uno

de los eventos mejor recibidos dentro de la
comunidad médica y asociados ocurrié el 12y 13 de
noviembre, es decir, el 16 Simposio de Ultrasonido
Transvaginal, mismo que conté con la asistencia de
80 médicos interesados en su aprendizaje, ademas
que se tuvo la presencia de la casa comercial Medi-
son, quien apoyo6 el desarrollo del taller.

Al respecto, el Dr. Salvador Gutiérrez, titular del sim-
posio, comentd: “Este evento llega a su ediciéon 16.
Aunque fue iniciado por la Dra. Maricela Campos So-
I6rzano, desde hace 5 afos funjo como su profesor
titular, anos en los cuales he acumulado experiencia
para la realizacién del mismo. Cada afo he tratado
de incluir nuevos temas de actualidad para que aque-
llos que ya asistieron a alguna edicion de Ultrasonido
Transvaginal descubran que se ha renovado tanto en

profesores como en conferencias y decidan acudir
nuevamente”.

La primer platica, “;, Cual equipo de ultrasonido nece-
sito para hacer un rastreo adecuado?”, fue impartida
por los ingenieros de Medison, quienes describieron
las cualidades de sus equipos de ultrasonido. Esta
charla fue de utilidad porque explicaron las facilida-
des y opciones que brinda cada equipo.

Una vez que los asistentes se familiarizaron con los
equipos de vanguardia empleados para el diagndsti-
co por ultrasonido, el Dr. Miguel Amado Meraz Con-
cha, Vicepresidente de AMUSEM, abordé el tema
“Como hacer un rastreo: técnica endovaginal trans-
perineal, intorital y transrectal”, en la cual explicé la
técnica y cuidados necesarios a la hora de tener un
paciente en el gabinete.

Sobre ello, el Dr. Meraz apunté: “El estudio transva-
ginal es una herramienta muy importante para la en-
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¢Puede comentarnos algo sobre la inclusion
de talleres?

Todos los cursos que se brindan en AMUSEM in-
tentan cubrir el perfil teérico practico. Para noso-
tros es muy importante la practica ya que creemos
que al ver como se hacen los estudios y al estar
presentes los alumnos logran convivir con los pro-
fesores e interactuar con ellos, ademas que les
demuestra cuanto interés existe en que ellos ob-
tengan conocimiento y aprendizaje.

Vemos que el taller se imparte con equipos de
Medison...

Si, Medison nos ha apoyado desde varios afnos
con el préstamo de equipos para demostraciones.
Los talleres en esta edicion se aplican con su tec-
nologia de vanguardia y ademas demuestran su
buena voluntad, ya que realizan una comida para
los médicos asistentes. Para esta ocasién presen-
tan equipos de varios precios, los cuales satisfa-
cen las diferentes necesidades de los médicos
dedicados a la ecografia.

Por ultimo quiero agradecer a la Revista de AMU-
SEM por difundir este tipo de cursos, lo cual con-
tribuye a su crecimiento.

Entrevista al Dr. Salvador Gutiérrez,

Ultrasonido

Dr. Salvador Gutiérrez Jaimes. Profesor titular del 16
Simposio de Ultrasonido Transvaginal.

El profesor titular fue el encargado de implementar
el taller sobre un equipo de vanguardia propiedad de
Medison.

fermedad pélvica y eso hace que cada afio se vayan
implementando nuevos temas y la innovacion de téc-
nicas como lo son translabial, transperineal y que los
doctores sepan cuando aplicarlas. O, en su defecto,
si se trata de confirmar alguna situacién de pacientes
prepuberes, queda la via transrectal. De lo que se
trata es de irse actualizando y no quedarse con los
mismos conocimientos de hace afios”.

Después continué la ponencia del Dr. Salvador Gu-
tierrez Jaimes, “Anatomia de la pelvis femenina:
musculos, tendones, arterias, venas y asas intesti-
nales”. Cabe destacar que él se encargo del disefo
y desarrollo del curso, es decir de la elaboracion y

orden de las platicas. Por lo anterior, expuso: “Con-
tamos con notables profesores en la imparticién de
las ponencias. Son profesores nacionales que en su
campo realizan una labor distinguida. Puedo men-
cionar que dentro de las areas de ponentes el curso
cuenta con biélogos de la reproduccion, genetistas,
ultrasonografistas, radidlogos y ginecdlogos, con lo
cual hemos conformado una gama de profesionistas
con diversas especialidades con el objetivo de apor-
tar y enriquecer el simposio”.

Ademas, dijo que si este simposio es uno de los mas
concurridos y exitosos de AMUSEM se debe a que han
notado un gran interés por estos temas, “sobre todo en
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En su opinién, ;por qué es conveniente este
simposio?

Lo que puede aportar, en primer lugar, es la in-
novacién de esta via, que no esta peleada con
la suprapubica, pero que es complementaria. De
este modo, en AMUSEM apoyamos a la comuni-
dad médica que no emplea esta técnica y hace
conciencia en ellos, ya que no se puede hacer un
estudio adecuado de primer trimestre si no es por
la via transvaginal.

Muchas veces algunos doctores expertos en ul-
trasonido no conocen la técnica transvaginal o no
saben como aplicarla. De ahi la utilidad de este
simposio cuya seleccidon de temas es excelente.
Es decir, deja ensefianza que se aplica directo al
paciente.

Sobre los temas desarrollados, ¢cual es su
opinién?

La inclusion de temas en cada simposio esta ba-
sado en un curso monotematico. En este caso es
un simposio transvaginal, por lo tanto tratamos de
hacer un recuento de las sugerencias que hacen
los propios alumnos o exalumnos que acuden
al simposio. Lo que hacemos es tratar de incluir
esos temas sugeridos sin salirnos mucho de los

Entrevista con el Dr. Miguel Amado Meraz,
Vicepresidente de AMUSEM

Dr. Miguel Amado Meraz Concha, momentos antes de
presentar su ponencia.

temas basicos. Ademas, este evento tiene una
trayectoria de afnos con muy buena aceptacion.

Quiero aprovechar para invitarlos a todos los sim-
posios que tiene AMUSEM, ya que son de muy
alta calidad y aqui se cumplen todas las expec-
tativas para quienes quieran prepararse en esta
area. Ademas, desde mi punto de vista, somos la
mejor opcion y estamos con los brazos abiertos
para recibir a nuevos socios.

El simposio conté con cerca de 80 asistentes, quienes se
mostraron participativos e interesados en los temas.

las novedades, por ejemplo el uso del ultrasonido en
la incontinencia urinaria; la uroginecologia es un tema
relativamente reciente. También va a haber temas muy
interesantes, por ejemplo el espectro de la arteria ovari-
ca en diferentes etapas del ciclo menstrual, el espectro
de la arteria uterina en el embarazo y cémo ayuda a la
prediccion de la preclampsia. Son temas de actualidad
y ademas muy interesantes, los cuales motivan la par-
ticipacion de los asistentes y la resolucion de dudas”.

De esta manera los asistentes miembros y asociados
de AMUSEM contindan adquiriendo un alto nivel en
cuanto a la actualizacion de los conocimientos para
la aplicacion del ultrasonido. A manera de conclusion
quedan las palabras del Dr. Arturo Gutiérrez, Vocal
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¢Coémo se da el vinculo para su participacion
en este simposio?

Me invit6é el Dr. Salvador Gutiérrez. Generalmen-
te yo abordo el area de Doppler en Ginecologia
Obstetricia, esa fue la razoén de su invitacion. Des-
de mi perspectiva como Vocal cientifico de AMU-
SEM, calificaria este curso como bastante bueno,
no solo en su organizacién, sino en la eleccion
de los ponentes adecuados para cada uno de los
temas y por eso la respuesta de los asistentes.
Sin duda, la correcta estructura y el interés para
la comunidad médica cautiva de AMUSEM es la
clave de su éxito.

¢Cudl es el interés de las arterias?
A través de la evaluacion de las arterias, tanto

uterina como ovarica, como médicos sonografis-
tas podemos evaluar qué tan bien o qué tan mal

Entrevista con el Dr. Arturo Gutiérrez

estan funcionando los ovarios durante el periodo
menstrual y asi saber si estan funcionando bien
y en qué etapa del ciclo menstrual vamos a en-
contrar al ovario. De esta manera no sélo es para
evaluar una patologia, sino también para evaluar
el ciclo del periodo menstrual.

Ultrasonido 3D en la patologia del titero y el ovario explicada por el Dr. Juan Carlos Aguilar Garcia.

cientifico en la actual mesa directiva y profesor del
16 Simposio de Ultrasonido Transvaginal: “Es un
curso que muchos médicos que hacen ultrasonido,
sobre todo los ginecdlogos, no manejan. El ultrasoni-

do transvaginal es una variante relativamente nueva,
por lo tanto hay mucho interés en aprender a hacerlo.
No tanto convencional sino como rama. Y ese es el
interés que tiene AMUSEM”. I
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Presentacion Expocomercial
31 Congreso Nacional 2011

I 11 de noviembre la mesa directiva de

AMUSEM se reunié con representantes

de casas médicas, a quienes considera

Sus amigos, para realizar un preinforme

sobre las expectativas del 31 Congreso
Nacional e Internacional de Ultrasonido AMUSEM
que se realizara en Guadalajara. La cita cumplio el
objetivo de presentar el temario y mostrar el disefio
de la zona comercial.

Dicha reunion se llevo a cabo en el restaurante Sun-
tory de la ciudad de México, donde poco a poco fue-
ron llegando los embajadores de la tecnologia quie-
nes manifestaron gran interés en el disefio, temario
y ponentes del proximo congreso, ademas que se
dijeron muy optimistas por el congreso venidero.

Dr. Ricardo Ortega, Medison

Desde sus primeros congresos AMUSEM conté con
la participaciéon de Medison: somos colaboradores
y mantenemos una relacién excelente. Como casa

médica hemos propor-
cionado, sin costo,
equipos meédicos
para que los egre-
sados y alumnos
de AMUSEM pue-
dan practicar con
nuestra tecnologia
de vanguardia.

Para Guadalajara es-
tamos listos, nos hemos

preparado muy bien y tenemos

muchas sorpresas, entre ellas la presentacién de una
nueva linea y las novedades de una marca lider.

Ing. Guadalupe Landaverde,
Electronica y Medicina (EYMSA)

Desde mi punto de vista AMUSEM es una de las aso-
ciaciones con mas reconocimiento a nivel nacional.
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Ademas, hoy agrupa y prepa-
ra a excelentes ultrasono-
grafistas.

EYMSA tiene mas de
una década trabajando
con AMUSEM y nuestra
relacion es magnifica.
Su congreso anual es
bien organizado, con bue-
nos profesores, con gran-
des novedades y uno de
los de mayor asistencia.

Nosotros buscaremos en Guadalajara promover nues-
tros equipos, ya que en AMUSEM siempre han mos-
trado ser imparciales con las casas comerciales. Eso
es un punto muy bueno. Los profesores han tenido re-
lacién a fondo con nosotros y mi principal expectativa
es que nos permitan seguir mostrando nuestra tecno-
logia muy de cerca a los médicos que ellos preparan.

Ursula Netel Rueda,
General Electric

Lo que nos interesa de AMUSEM va mas alla de la
parte comercial. En GE estamos interesados en la par-
te educativa. Por eso, General Electric afio con afio ha
participado en los congresos anuales de AMUSEM; ya
sea de forma directa o0 mediante un distribuidor man-
tenemos presencia. Nuestra participacion no se que-
da en el stand sino que apoyamos en los simposios,
Cursos y precongresos; ademas hemos colaborado de
manera directa trayendo ponentes.

A lo largo de estos afios establecimos vinculos ex-
celentes. El dia de hoy puedo decir que los doctores
son nuestros amigos.

Ing. Carla Martinez,
REMSA

Somos una casa comercial con
25 afios en el mercado, que en
el pasado manejo equipos de ra-
diologia (rayos X, mastografos),
pero hoy en dia incluye los equipos
de ultrasonido. Por ello, para nosotros

ha sido super importante realizar una alianza con
AMUSEM ya que es una Asociacién con un gran nu-
mero de médicos ultrasonografistas.

Actualmente tenemos la marca Kontron Medical, de
origen francés, y gran presencia en el mercado. Esta
marca, con 23 anos, no habia entrado a México, por
lo tanto estamos realizando la presentacién de los
equipos, para que los alumnos de AMUSEM lo prue-
ben en talleres.

Nuestra relacion con la mesa directiva de AMUSEM
es excelente y nos preocupamos por que en sus cur-
sos cuenten con equipo desde uso para gabinete y
para uso con alumnos.

Ing. Gerardo Hernandez,
Suministro Médico y
Hospitalario (SMH)

Junto con AMUSEM he-
mos ido creciendo gracias
a la participacion conti-
nua, cursos y conferen-
cias; llevamos una relacion
muy cordial. En la empresa
estamos por cumplir 23 anos,
pero desde hace 30 afios, cuan-
do los socios trabajamos en una
empresa ya extinta, tenemos relacion
con ellos.

En lo personal soy maestro de AMUSEM en materias
como Fisica de ultrasonido, Fisica de Doppler y mo-
dalidad de equipos de US; estos son basicamente los
temas que afio con ano imparto.

En SMH estamos con muchas ganas para asis-
tir al 31 Congreso de AMUSEM, iremos a
Guadalajara con todo, pues Hitachi compro
la marca Aloka y con ello se crea, practi-
camente, la empresa mas grande de ul-
trasonido a nivel mundial. Como todos
saben Hitachi es el padre de la ecografia,
que es de las tecnologias mas recientes
de ultrasonido para la valoracion de masas
benignas o malignas. Ahora nos mantene-
mos como lideres en tecnologia y deseamos
tener la aceptacion de los asistentes.i
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Ultrasonido apoya
el tratamiento de fracturas

| potencial del ultrasonido ahora es utili-

zado por ortopedistas para tratar fractu-

ras pues ofrece al paciente un procedi-

miento simple e inodoro. Asi, los médicos

encabezados por Angus MacLean estan
utilizando la técnica en la clinica de fracturas del Hos-
pital Royal Infirmary de Glasgow, con resultados exi-
tosos. De esta forma, han comprobado que el ultra-
sonido puede acelerar en mas de 30% el tiempo de
recuperacion de los pacientes con fracturas severas.
De acuerdo a su investigacion, la técnica logra que
se promueva la produccidn de nuevas células éseas
y las estimula para madurar mas rapido.

“La utilizamos para fracturas dificiles, las que muestran
problemas con la curacion. Se trata de un avance cien-
tifico muy interesante donde se utilizan ondas de ultra-

sonido a una frecuencia y con un pulso ligeramente di-
ferentes y tenemos evidencia firme de que Unicamente
hace vibrar a las células, un poco estimula la curacion y
la regeneracion del hueso.” afirma el doctor MacLean.

El equipo de médicos involucrados argumenta que una
vez que los costos de la tecnologia para tratar fracturas
se reduzca, se podra utilizar tanto en la recuperacion de
fracturas comunes como de las mas complejas

“La evidencia sugiere que el ultrasonido acelera en
casi 40% la recuperacién. Pero mi principal interés es
utilizarlo para asegurar que el hueso esta sano y no
para ver que la rotura ha vuelto a ‘tejerse’ lo cual, si no
ocurre, puede conducir a problemas graves”, finaliza.

Fuente: BBC Salud
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Profesor Stuart Campbell, MD
+ Facultad de Medicina, Universidad de Glasgow

+ Trabaj6 con el Dr. lan Donald en el uso de la ultrasonografia en obstetricia
+ Pionero de la biometria fetal con el desarrollo del DBP, Circunferencia Cefélica y férmulas de estimacion del peso fetal, y en
el uso del ultrasonido para diagnosticos de anomalias fetales, asi como de la Ecografia Doppler

+ Presidente Fundador de la ISUOG

« Primer editor de Ultrasound in Obstetrics and Gynecology (Revista Blanca), de la ISUOG
+ En 1992 fue galardonado con la “Medalla de Oro-lan Donald”, ISUOG

« Fundé el Centro de Investigacion en Medicina Fetal en el Hospital King College

+ Ha continuado trabajando como supervisor de la UKCTOCS (Ovarian Cancer Screening)
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Presentamos nuestra
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