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En ocasiones la vida nos pone frente
'l a grandes retos que debemos asumir.
El cambio en la Mesa Directiva de la
Asociacién Mexicana de Ultrasonido
en Medicina, A. C. (AMUSEM) es
uno de ellos. Sin embargo esta nueva
etapa en nuestra Asociacion no signi-
fica un borrén y cuenta nueva, sino la
continuacion de un proyecto que hemos venido impulsando
desde hace ya mas de tres décadas: formar a los mejores
especialistas en nuestra area médica, asi como difundir el
conocimiento entre nuestros agremiados.

Los balances son buenos para ver en qué punto nos en-
contramos y el andlisis arroja, por fortuna, excelentes re-
sultados que deben continuar fortaleciéndonos para seguir
siendo la vanguardia en ultrasonido no solo en el pais, sino
a nivel mundial. De ahi que tenemos la intencion de prose-
guir con las rutas que en un pasado nos dieron resultado
(simposios, diplomados, cursos, convenios con asociacio-
nes similares a la nuestra a nivel mundial), al mismo tiem-
po que nos planteamos el reto de mejorar lo ya hecho por
nuestros antecesores.

Lo anterior no quiere decir poco, pues la meta es muy alta
(debido a los éxitos obtenidos con anterioridad), pero con
el apoyo de los asociados, asi como el animo y compro-
miso de todos quienes somos parte de AMUSEM lo con-
seguiremos.

La funcion de un capitan, de un lider, no es solo guiar el
barco que dirige, sino también escuchar a quienes estan a
su alrededor y estar atento a sus demandas y opiniones.
De ahi que uno de nuestros compromisos como Mesa Di-
rectiva sea tender puentes que permitan un mejor enten-
dimiento y ayuda entre todos los integrantes de AMUSEM.

Bien es cierto que para ello deberemos empefarnos en
hacer nuestro mejor esfuerzo, pero cuando éste se realiza
en conjunto los resultados son dptimos y, la mayoria de las
veces, superiores a las metas planteadas en un principio.

Por lo anterior, nos esforzaremos por hacer de este medio
de difusion de la Asociacion una ruta en la que todos poda-
mos navegar, aprender y compartir nuestro conocimiento.
En el mundo actual, perfilado por la sociedad del conoci-
miento, lograremos seguir siendo los mejores si es que nos
conformamos como un grupo y cada uno aporta lo mejor
de si.

De este modo, sirvan estas palabras para tenderles la
mano Yy pedirles que nos apoyemos para hacer que este
gran y bien aceitado barco llegue a buen puerto, por el
bien nuestro, de AMUSEM y de los mexicanos, que son a
quienes nos debemos. Reciban un cordial saludo.

Atentamente
Dr. Miguel Amado Meraz Concha
Presidente
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Alta

Frecuencia

Ecografia intervencionista
aplicada a una fascitis plantar

Jiménez Diaz, J. F.”

MATERIAL

Para el estudio mediante ultrasonidos se utiliza un
ecografo de tiempo real General Electric Logiq e con
transductor lineal multifrecuencia de 7 a 14 MHz.

INTRODUCCION

La fascitis plantar se puede considerar como una le-
sién por sobreuso que afecta a la aponeurosis plan-
tar en su zona de unioén al calcaneo, produciendo en
muchos casos un proceso degenerativo 0 en otros
una ruptura parcial o total. En aquellos deportistas
muy altos con pie cavo o pie excesivamente plano, la
incidencia de lesion es mas elevada especialmente
cuando habitualmente se ejercitan en superficies de
entrenamiento muy duras.’

La ecografia de partes blandas es una técnica muy ex-
tendida en los ultimos afios para la evaluacion y diag-
noéstico de las lesiones y enfermedades que afectan al
sistema musculo-esquelético. La facil accesibilidad y
la posibilidad de efectuar estudios dinamicos en tiem-
po real suponen sus grandes ventajas.? ® Sin embar-
go, el gran futuro de esta técnica viene derivado de su
aplicacion como método de apoyo terapéutico de dife-
rentes modos de tratamiento que se pueden mejorar
cuando se realizan bajo control ecogréfico.

EXPLORACION FiSICA

En el examen fisico se observa la presencia de
dolor agudo en la cara medial del talén que se in-
crementa al dar los primeros pasos por la mafa-
na, remitiendo después de pasados unos minutos.
Este dolor se acompafia de gran hipersensibilidad

sobre esa tuberosidad 6sea y se irradia hacia la
cara medial del talén y en ocasiones hacia la cara
lateral del pie. Ademas, el dolor se incrementa con
la extension pasiva de las articulaciones metatar-
so-falangicas.

EXPLORACION ECOGRAFICA

Este proceso origina pequefias roturas de la fascia
que producen imagenes anecoicas sin pérdida de
continuidad y un engrosamiento superior a los 4 mm
(figura 1). Obviamente el estudio del talén contrala-
teral se hace imprescindible para contrastar el grado
de engrosamiento, respecto al pie sano (figura 2).

Figura 1. Realizando un corte longitudinal de la fascia en la
zona de insercion en el calcaneo se aprecia su caracter hi-
poecoico y su marcado engrosamiento superior a los 6 mm.

TECNICA ECO-GUIADA

La técnica ecodirigida se realiza con el paciente en
situacién de decubito prono, con los pies colgando
en la mesa de exploraciéon. Después de elegir con el

" Trabajo publicado en Archivos de Medicina del Deporte, vol. XXVII, 135, 2010, pp. 397-399.
“ Dr. José Fernando Jiménez Diaz. Laboratorio de Rendimiento y Readaptacion Deportiva. Facultad de Ciencias del Deporte. Universidad
de Castilla la Mancha. Servicios Médicos Club Baloncesto Fuenlabrada.
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Figura 2. En el examen comparativo de la fascia en ambos
pies se observa el aspecto hipoecoico y el aumento de gro-
sor respecto a la fascia sana contralateral.

transductor una posicién de prueba para visualizar
correctamente la insercion de la fascia, se utiliza una
técnica de asepsia para limpiar el campo de infiltra-
cion. A continuacién se emplea una aguja de calibre
21G y se utiliza una mezcla de betametasona fosfato
(3mg) y betametasona acetato (3mg) asociado a Me-
pivacaina a 2%, utilizandose 1 ml del esteroide y 1 ml
del anestésico. De esta forma se procede a la infiltra-
cion directamente sobre el area de lesion (figura 3).

Figura 3. Colocando el transductor en una posicion transver-
sal la puncioén se realiza a través del borde medial de la planta
hasta alcanzar la insercion de la fascia en la apéfisis medial
del calcaneo.

La sonda se coloca inicialmente siguiendo un plano
transversal y la puncion se realiza en la parte interna
de la fascia (figura 4). Esta técnica tiene la ventaja de
reducir el dolor asociado a la inyeccion* ® 8 y controlar

en todo momento la situacion de la punta de la aguja,
asi como el contenido que se infiltra.

CALCANEO

Figura 4. En esta imagen de la fascia se visualiza una linea
reflectante oblicua (X) que corresponde a la aguja. Por debajo
se aprecia la zona fibrilar de la fascia vista en corte transver-
so y una zona mas reflectante que corresponde al producto
infiltrado.

COMENTARIO

La ultrasonografia permite reducir los efectos adversos
derivados de una técnica ciega de infiltracion, pudién-
dose llevar a cabo con gran precision la aplicacién del
esteroide sobre el drea lesional. Ademas, la ecogra-
fia permite controlar los efectos antiinflamatorios del
esteroide sobre las imagenes de lesion que de forma
progresiva se van atenuando hasta su desaparicion. I
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Abstract

Among the teachers in the medical field permeates
the idea that good teaching comes naturally and
though that while some doctors have some intuitive
knowledge of pedagogical principles and no for-
mal knowledge of educational principles. The more
physicians are trained in their area, unless they are
in teaching. Forgetting that higher education requi-
res a complex and multidimensional knowledge of
both: the material to be taught and the technique to
do so. The report of the International Commission
on Education, recommends that teachers have an
adequate balance between subject knowledge to
teach and constantly updated for best performance
possible.

Key words: higher education, medical education.
Resumen

Entre los docentes en el area médica permea la idea
de que la buena ensenanza se da naturalmente. Sin
embargo, aunque algunos médicos tienen cierto co-
nocimiento intuitivo de los principios pedagégicos, no
cuentan con un conocimiento formal de los principios
educativos. Entre mas capacitados estan los médi-
COSs en su area, menos lo estan en docencia. Ade-

mas, se olvida que la educacidn superior requiere de
un complejo y multidimensional conocimiento tanto
de la materia a impartir como de la técnica para ha-
cerlo. El informe de la Comisién Internacional sobre
la Educacion recomienda a los docentes contar con
un adecuado balance entre el conocimiento de la
materia a ensefiar y actualizaciéon constante para su
mejor desempefio posible.

Palabras clave: educacion superior, educacion médica.

En esta ocasién deseo compartir con ustedes, con
motivo de la culminacién de mi Maestria en Educa-
cion, algunos aspectos educativos relevantes que en-
contré durante la integracién del marco tedrico de la
investigacion de la tesis de grado, que creo deben ser
considerados por todos aquellos que nos dedicamos
de una u otra forma a la docencia.

Al hablar con los docentes en el area médica permea
la idea (no generalizada, pero si muy extendida en-
tre ellos) de que la buena ensefianza se da “natu-
ralmente”, como lo apunta la experta en educacién
médica Linda Pololi (citada por Beckerman, 2010),
quien sefala “que si bien algunos médicos tienen
cierto conocimiento intuitivo de los principios pe-
dagégicos, no asi un conocimiento formal de los
principios educativos”.

"Rodriguez Rangel, Alfonso. Médico Cirujano. Miembro de la Academia Nacional de Educacion Médica. Especialista en Ultrasonido
Diagnéstico, con certificaciones nacional por el CMRI e internacional por el ICEAF. Coordinador Académico y Catedratico de AMUSEM.

Correo electrénico: alfonso.rodriguez@amusem.org.mx
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Fay Rouseff-Baker, directora ejecutiva del Centro
para la Excelencia en la Ensefianza y el Aprendizaje
del Colegio de Parkland en lllinois (citada por Bec-
kerman, 2010), ha demostrado que lo que se veia
hace una década ahora es mas evidente: entre mas
capacitados estan los médicos en su area, menos
lo estan en docencia. Olvidando que la educacioén
superior requiere de un complejo y multidimensional
conocimiento tanto de la materia a impartir, como de
la técnica para hacerlo (Beckerman, 2010). Situacion
critica en la formacion de los futuros médicos, con la
consecuente repercusion en el area laboral y en la
atencién y cuidado de la salud del paciente que es el
propdsito fundamental del ejercicio médico.

El impacto de la rapida internacionalizacion de la edu-
cacion médica se ha hecho sentir globalmente. “En
1984 aproximadamente 6% de los estudiantes de
medicina participaron en actividades clinicas de do-
cencia, creciendo 15% en 1989 y 39% en el 2002, de
acuerdo a la Asociacion de Colegios Médicos Ameri-
canos (AAMC)” (Leggett, 2009). Sin embargo, gran
parte de la educacién médica no contempla estrate-
gias pedagdgicas, ya que muchos docentes piensan
que la ensefanza es algo natural y, aunque en algu-
nos de ellos puede haber gran vocacion, es innega-
ble la necesidad de capacitacion pedagdgica basica
(Beckerman, 2010). Paradigma dejado atras desde la
década anterior, reconociendo lo que antes se tenia
como innato, ahora como una habilidad factible de ad-
quirirse, desarrollarse y refinarse (White, 2000).

La docencia en el area médica comparte con los pro-
cesos de ensefianza de otros tipos de conocimiento
la parte concerniente a la transmisién de los con-
ceptos tedricos (dimension tedrico-explicativa) que
sustentaran las habilidades y destrezas a adquirir
(dimension técnico-practica). Sin embargo, se dife-
rencia en la necesidad de énfasis de esta segunda
dimension, para que sea reforzada la teoria y permita
ejecutar adecuadamente lo previamente aprendido
(Gordon, Farrell, Pawlowski, Kobayashi, Takayesu y
Evans, 2002).

El informe de la Comisién Internacional sobre la Edu-
cacién recomienda a los docentes contar con un ade-
cuado balance entre el conocimiento de la materia
a_ensenar y actualizacion constante para su mejor
desempeiio posible (Delors, 1997), para lo cual se
recomiendan estrategias como el trabajo colaborati-
vo, el intercambio informativo entre colegas, la revi-
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sién de material de reciente publicacién, asi como el
acercamiento y aplicacion de las nuevas tecnologias
informaticas.

Esta nueva forma de pensar ha hecho que se logre
una evolucién radical y en paises como Estados Uni-
dos se estén incluso aplicando en los campos del
cuidado de la salud y la educaciéon médica conceptos
de “calidad total” (Bing-you, 1997). Esto, con la clara
intencion de incrementar la calidad del docente en el
area meédica y convertirla en una cultura en beneficio
del servicio y atencion al paciente (Harden, 2000).

Existen elementos basicos que el docente debe
considerar al momento de plantear sus estrategias,
como son: el contexto, los alumnos, los contenidos y
los objetivos.

En lo que respecta a los contenidos a impartir se
encuentran tres tipos: declarativo, procedimental
y actitudinal. Los primeros también denominados
contenidos informativos, que se encuentran consti-
tuidos por hechos, conceptos y principios, deberan
ser adquiridos mediante la puesta en marcha de es-
quemas presentativos y operatorios. Los segundos,
concernientes al modo de actuar para alcanzar un
objetivo, deberan ser adquiridos mediante la pues-
ta en marcha de esquemas y operatorios. Y los ulti-
mos, referentes al modo de actuar de una manera o
forma determinada sobre aspectos especificos de la
realidad, deberan ser adquiridos mediante modelos
o ejemplos de situaciones reales o cercanas a la rea-
lidad con comportamientos ejemplares de conducta
(Serrano, 2008).

Por ultimo, en este escenario instruccional es muy
importante considerar al “curriculo en accién”, otro
actor importantisimo en muchas areas del conoci-
miento y sobre todo en la ensefianza de la medicina.
“La congruencia entre los objetivos y los con-
tenidos determina el caracter competencial del
aprendizaje” (Serrano, 2008).

Definidas como “la capacidad para responder a las
demandas y llevar a cabo tareas de forma adecuada”
por la Organizacion para la Cooperacién y el Desa-
rrollo Econémicos (OCDE), en su estudio Definition
and Selection of Competencies (DESECO), las com-
petencias combinan conocimiento, habilidades cog-
nitivas y practicas, motivacion, valores y otros com-
ponentes sociales (Serrano, 2008).



En estos tiempos de rendicion de cuentas la necesi-
dad de evidencia se hace patente y se torna esencial,
por lo que el tipo de ensefianza basado en pruebas
responde a las presiones de la sociedad, para que la
toma de decisiones que competen a la atencion y cui-
dado de la salud estén basadas en hechos. Para el
ejercicio de este tipo de ensefianza el docente debe
seleccionar conceptos soportados por informacioén
valida y replicable que provenga de procedimientos
cientificos, publicados, informacion que en base a
su experiencia debe sintetizar y aplicar a la situacion
por ensefar. Algunos ejemplos de este tipo de ense-
fAanza son: la ensefianza de precision, la instruccién
directa, la ensefianza asistida por computador y la
ensefianza personalizada (Moran, 2004).

Por su parte, las tres mayores areas de competencia
en los programas educativos propuestas por la Fede-
raciéon Mundial de Educacién en 1993 son: el conoci-
miento, las habilidades y las actitudes (Majoor, 2004).

En la educacién moderna ya “no se trata tanto de
ensefar bien, como de que los alumnos apren-
dan bien” (Domingo, 2003). El viejo concepto de
“ensenar todo”, ha cambiado por “aprender a
aprender” (Majoor, 2004).

La educacioén de los recursos humanos para la salud
debe ajustarse para atender las necesidades de sa-
lud de la sociedad, estrategia conocida como “educa-
cién orientada a la comunidad” (Majoor, 2004).

La mentoria es un proceso de ensefanza en la cual
una persona mas experimentada ayuda a otra con
menor conocimiento. Este procedimiento permite al
médico joven desarrollar habilidades académicas, in-
cluyendo manejo de la carrera, conocimientos acerca
de la medicina académica y trabajo colegiado. Tam-
bién es particularmente importante para los nuevos
médicos, quienes frecuentemente se encuentran mal
preparados para su practica.

De igual forma los docentes deben tener clara la im-
portancia y trascendencia de procurar y enfatizar en
las estrategias que permitan que los alumnos adquie-
ran las habilidades o destrezas propias de la materia
que imparten.

No olvidemos que la funcién del docente en el aula
es uno de los factores que intervienen en el proceso
de ensefianza aprendizaje, que aunque no el Unico,

si es el principal en muchos de los sistemas educati-
vos (Rodriguez, 2012).

El docente del area médica debe considerar estrate-
gias como permitir, favorecer y llevar a los aprendi-
ces a sitios de contacto directo con los fenébmenos a
aprender como hospitales o clinicas con el fin de co-
nocer, reafirmar conceptos tedricos, vivenciar, apren-
der, experimentar y dominar en lo posible la practica
de las funciones que le seran requeridas en el futuro.

“Las reglas del mundo estan cambiando, es tiem-
po de que las reglas de la ensefanza cambien
con ellas”, Hargreaves (citado por Concha, 2007).
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Alta

Frecuencia

Hallazgos que no deberia pasar
por alto el ecografista fetal

Terrones, A."

No todas las cardiopatias congénitas tienen el mismo pro-
néstico. Pocas de mal prondstico se observan en el corte
de cuatro cdmaras y muchas en los tractos de salida. Por
eso se deben jerarquizar los hallazgos y para ello resul-
ta muy util la clasificacion fisiopatoldgica y pronédstica de
Paulo Zielinsky, a saber:

1. Cardiopatias fetales sin compromiso vital feto
neonatal.

2. Cardiopatias fetales con compromiso vital neo-
natal.

a. CC con circulacién pulmonar ductus de-
pendiente.

b. CC con circulacién sistémica ductus de-
pendiente.

c. CC con circulaciones pulmonar vy sisté-
mica ductus dependiente.

d. CC con obstruccién del retorno venoso
pulmonar.

3. Cardiopatias fetales con compromiso vital fetal.

Se debe evaluar el corazén segun las normas ISUOG con el
objetivo de determinar normalidad o anormalidad, procu-
rando especialmente no tener falsos negativos en aquellas
condiciones potencialmente letales para el feto y en las
que puedan constituir una emergencia en sala de partos.

Aunque estas patologias se agrupan por su fisiopatologia
y mal pronéstico, son muy heterogéneas desde el punto
de vista diagnéstico dado que abarcan un abanico que va
desde la facil deteccidn de algunas hasta el dificil diagnés-
tico de otras. i

' Dr. Antonio Terrones. Médico especialista en Ginecologia y Obstetricia.
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magno evento

I XXXI Congreso Nacional e Internacio-

nal de Ultrasonido es sin lugar a dudas

un evento memorable. El lugar comun

durante todo el programa fue la excelen-

cia académica, desde el precongreso que
tuvo una asistencia magnifica con dinamicas verda-
deramente didacticas, hasta los talleres, pasando por
las ponencias de primer nivel.

Fueron cinco dias de intensas actividades. Del 10 al
14 de abril en Guadalajara, los profesores enrique-

e

<k‘®’

Em—
A —
——

cieron y revistieron este magno evento. El Dr. Stuart
Campbell, de Inglaterra, quien fue galardonado en
1992 con la Medalla de Oro lan Donald, estuvo por
primera vez en México compartiendo sus conoci-
mientos al igual que el Dr. Fernando Jiménez, de Es-
pafa; la Dra. Catalina Valencia, de Colombia; el Dr.
Waldo Sepulveda, de Chile; la Dra. Mirta Lafranchi,
de Argentina; el Dr. Daniel Cafici, de Argentina; el Dr.
Andrés Mejides, de Estados Unidos; el Dr. Luiz Ma-
chado, de Brasil; el Dr. Edgardo Rubio, de Argentina,
y el Dr. Antonio Terrones, de Argentina.
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De la misma manera, los profesores nacionales nu-
trieron el programa. Entre ellos se pudieron contar a
la Dra. Leonor Bastida, el Dr. Andrei Kostine, la Dra.
Maricela Campos, el Dr. Rafael Jiménez, el Dr. Carlos
Santillan, la Dra. Norma Tello, el Dr. Salvador Gutié-
rrez y el Dr. Arturo Gutiérrez. Ademas, para este con-
greso el Consejo Mexicano de Ginecologia y Obste-
tricia otorgd 5 puntos para efectos de recertificacion.

El curso monotematico de Musculo-Esquelético incluyé
apariencia sonografica musculo-esquelética, anatomia
ecografica del miembro superior, ultrasonido de hombro
normal, técnica de examen, ultrasonido en la patologia
comun del hombro, demostracién en vivo de rutina en la
técnica de evaluacion sonografica, ecografia del codo
y técnica de ultrasonido y patologia comun. Ademas,

)

se abarcaron tematicas como ecografia de la mano y
mufieca, anatomia ecografica del miembro inferior, eco-
grafia de las lesiones de rodilla, ecografia 3D del apara-
to locomotor, infiltracién eco guiada de la cadera y tra-
tamiento conservador eco guiado de las tendinopatias.

Dentro del marco del Congreso, se realiz6 la inau-
guracion del evento académico a cargo de la Mesa
Directiva AMUSEM, Colegio Mexicano de Ultrasono-
grafistas (CMU) y profesores invitados acompafiados
por la banda de guerra. También se realiz6 la inau-
guracion de la expo comercial, espacio dedicado a
la oferta de equipos y productos médicos. El corte de
listén estuvo a cargo del entonces presidente Dr. Jor-
ge Ortega Vela y del Dr. Miguel Amado Meraz Con-
cha, presidente electo de la Asociacion.
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Los temas que se abordaron durante el
Congreso fueron evaluacion 2D y 3D de
la fosa posterior del cerebro fetal, 3D en
las malformaciones esqueléticas feta-
les, estudio mediante ultrasonido 2D y
3D de la cara fetal, 3D y 4D en gineco-
logia, historia del ultrasonido en gineco
obstetricia, estado actual del Doppler en
obstetricia, ultrasonido en la valoracién
de la infertilidad femenina y técnica de
ultrasonido para cancer endometrial y
de ovario, entre otros.

Precongreso

A todos los congresistas tomo por sorpresa la di-
namica del precongreso. Con un auditorio com-
pleto los profesores internacionales Catalina Va-
lencia, Andrés Mejides y Daniel Cafici organiza-
ron a los asistentes en equipos de diez para que
pudieran participar en el diagnéstico y evaluacion
de cada uno de los casos que se iban presentan-
do. Todos los médicos participaron entusiastas,
pudieron intercambiar impresiones, fortalecer co-
nocimientos y argumentar con literatura los casos
que les presentaban en las pantallas.

El tema del precongreso fue anomalias fetales. Du-
rante todo el desarrollo se observd una fantastica
y estrecha participacion entre profesores y congre-
sistas. La primera parte fue con casos en pantalla,
la segunda fue mucho mas impactante porque pu-
dieron realizar rastreo con casos reales. Los médi-
cos tuvieron la oportunidad de ver casos clinicos
que en muchas ocasiones sélo estudian en textos.

Los topicos abordados fueron neurosonografia |
ventriculomegalia, neurosonografia Il fosa pos-
terior, efectos del tubo neural, anomalias pulmo-
nares e intratoracicas, evaluacién de las malfor-
maciones cardiacas mas asociadas con aneu-
ploidias, anomalias en la pared abdominal, ano-
malias gastrointestinales, anomalias nefrouroldgi-
cas, afecciones musculo-esqueléticas, tumoracio-
nes fetales y anomalias fetales poco frecuentes.

Cada uno de los equipos luché por obtener los
puntos que cada caso clinico tenia asignados

Revista Mexicana de Ultrasonido
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También los congresistas tuvieron la opor-
tunidad de realizar su examen de certifi-
cacion por el CMU y la respuesta fue in-
mejorable.

El congreso estuvo nutrido de infinidad de
actividades. Todos estuvieron ocupados,
los asistentes con ponencias y talleres; los
familiares con paseos organizados por la
asociacion a distintos lugares de Guadala-
jara. También hubo firma de libros del Dr.
José Fernando Jiménez Diaz.

para ganar el primer lugar y asi obtener el premio,
que consisti6 en media beca para el siguiente
congreso que se llevara a cabo en Oaxaca. Los
ganadores fueron los integrantes del equipo once,
conformado por los doctores Edgar Diaz Contre-
ras, Ursula Urrutia Bolafios, Jorge Luis Calderén
Aguilsoa, Manuel Antonio Contreras Patrén, José
Daniel Garcia, Martin Juarez Cadena, Yazmin L6-
pez Martinez y Ana Revuelta Diez.

Al término del evento, la empresa SMH (Suminis-
tro Médico y Hospitalario) ofrecioé un coctel a to-
dos los participantes.

Revista Mexicana de Ultrasonido |
en Medicina Junio2012 15



I

Ademas hubo varias premiaciones: Los ganadores
del Quiz fueron: el Dr. Victor Audifred Lomeli (primer
lugar); el Dr. Javier Aguilar Gonzalez (segundo lugar)
y la Dra. Marlene Méndez Moran (tercer lugar).

Los Trabajos Electrénicos también fueron gratifica-
dos vy los triunfadores fueron la Dra. Alda de Jesus
Mora Figueroa, con “Ectopia lateral y emiagenesia
de tiroides”, quien obtuvo el primer lugar; la Dra.
Iris Nelly Racine Patino, con “Malformacion quistica
pulmonar”, que ocup6 el segundo lugar; y los docto-
res Villanueva, Escobedo, Mendoza, Hilton y Cantq,
quienes con “Sindrome de Ellis Van Creveld” queda-
ron en tercer lugar.

Reconocimientos

En el marco del Congreso Internacional se abrié un
espacio para realizar la Ceremonia a la Excelencia
Académica AMUSEM. La primera medalla fue en-
tregada por su trayectoria, servicio y notables con-
tribuciones a la especialidad al Dr. Stuart Campbell,
presidente fundador de la ISUOG vy primer editor de
la “Revista Blanca” de la ISUOG. La segunda meda-
lla la recibié la Dra. Socorro Arteaga, expresidente
AMUSEM y CMU, por su destacada trayectoria den-
tro de la especialidad.

Durante dicho evento estuvieron presentes amigos,
familiares y alumnos de los homenajeados para com-
partir con ellos esta distincion.
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Nueva época

Todos los ciclos se renuevan y en esta ocasion el 12
de abril se llevé a cabo la Asamblea General AMU-
SEM, donde la Mesa Directiva 2010-2012, encabe-
zada por el Dr. Jorge Ortega Vela, rindié su ultimo in-
forme y cedi6 la estafeta al Dr. Miguel Amado Meraz
Concha para el periodo 2012-2014.

)

La Asamblea designé a la nueva Mesa Directiva, la
cual quedo conformada de la siguiente manera: Vice-
presidente, Dr. Salvador Gutiérrez Jaimes; Secretario,
Dr. Arturo Felipe Gutiérrez Galindo; Tesorera, Dra. Ma-
ria Maricela Campos Sélorzano; Vocales Cientificos,
Dra. Norma Lorena Tello Aguilar y Dr. Alfonso Rodri-
guez Rangel; Vocales Sociales, Dra. Maria Guadalupe
Solis Galdamez y Dr. David Israel Ojeda Mendoza.

Revista Mexicana de Ultrasonido
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Cena de clausura

Ya es tradicion en los congresos de AMUSEM
que en la cena-baile se celebre la graduacion
de los médicos que culminaron su Diplomado
en Ultrasonografia Médico Diagnostico, donde
ademas los integrantes de la Mesa Directiva
les entregan su diploma en pergamino de la
Asociacion y el diploma avalado por la UNAM,
ademas de su constancia de miembro titular.

Este afio la cena abrié con un espectaculo de
mariachi y continué con bailables regionales
que todos disfrutaron verdaderamente. Mas
tarde se entreg6 a cada uno de los miembros
de la Mesa Directiva 2010-2012 una constan-
cia por su entusiasta y comprometida labor a lo
largo de los dos afios de su gestidn y se dio la
bienvenida a la nueva mesa 2012-2014.

Esta cena fue magica porque convocé a todos:
profesores, congresistas, familiares y amigos
para convivir en un evento social que permi-
tio festejar, conversar, bailar, tomarse fotos,
disfrutar de nuestro folklor y divertirse durante
varias horas. I
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Dr. Miguel Amado Meraz Concha

Presidente

Miembro titular AMUSEM y CMU.

Certificacion ICEAF (International Certification and Educational Accredita-
tion Foundation) y certificacion nacional por el CMU (Colegio Mexicano de
Ultrasonografistas).

Profesor asociado UNAM-AMUSEM.

Profesor de teoria del Diplomado AMUSEM.

Profesor titular de Ecografia en la Facultad de Medicina y Cirugia de la UABJO.
Presidente Fundador de la Sociedad Oaxaquefia de Ecografia.

Dr. Salvador Gutiérrez Jaimes

Vicepresidente

Médico Cirujano egresado de la UNAM.

Miembro titular de AMUSEM.

Certificacion ICEAF y certificacion nacional por Comego (Consejo Mexi-
cano de Ginecologia y Obstetricia).

Especialidad Ginecologia y obstetricia, IMSS.

Diplomado en fertilidad humana, IMSS.

Diplomado de Ultrasonografia Médico Diagnéstica, AMUSEM.
Diplomado en Fertilidad Humana C.M. La Raza.

Adiestramiento en Servicio de Perinatologia C.M. La Raza.

Diplomado en Colposcopia, Hospital General de México.

Médico asociado del Hospital Espafiol de México y del Grupo Angeles.

Dr. Arturo Felipe Gutiérrez Galindo
Secretario

Médico Cirujano egresado de la UNAM.
Miembro titular de AMUSEM.

Profesor de teoria y practica de AMUSEM.
Miembro asociado de AIUM.

Miembro asociado de ISOUG.

Director general de SOCLIDI.

Dra. Maria Maricela Campos Solérzano

Tesorera

Médico Cirujano egresado de la UNAM.

Especialidad en ginecologia y obstetricia, ISSSTE.

Diplomado en Colposcopia y patologia del tracto genital inferior, Hospi-
tal Adolfo Lopez Mateos.

Diplomado de Ultrasonografia Médico Diagnostica, AMUSEM.
Certificacion y recertificacion nacional por Comego.

Certificacion y recertificacion nacional por el CMRI (Consejo Mexicano
de Radiologia e Imagen).

Expresidente AMUSEM.

Vicepresidente del CMU.

Profesor de teoria del Diplomado AMUSEM.

Profesora en la UNAM.
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Dra. Norma Lorena Tello Aguilar

Vocal cientifica

Médico Cirujano General, UAH.

Miembro titular de AMUSEM.

Certificacion ICEAF y certificacién nacional por el CMU y el CMRI.
Diplomado de Ultrasonografia Médico Diagndstica, AMUSEM.

Fellow en Ultrasonografia Gineco obstetricia y Medicina Reproductiva por
el Hospital de Santa Creu y Sant Pau Barcelona, Espana.
Reconocimiento por la Seccién Ecografica de la Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia (Sesego).

Dr. Alfonso Rodriguez Rangel

Vocal cientifico

Médico Cirujano egresado de la UNAM.

Miembro titular de AMUSEM.

Certificacion ICEAF y certificacion y recertificacion nacional por el CMRI.
Especialista en Ultrasonido Diagndstico

Miembro titular del CMU.

Miembro del Colegio Interamericano de Radiologia.

Miembro de la Academia Nacional de Educacion Médica.

Maestria en Educacion por el ITESM.

Dra. Maria Guadalupe Solis Galdamez

Vocal social

Médico Cirujano egresado de la UABJO.

Médico Gerontogeriatra por la UNAM.

Médico con posgrado en acupuntura china por el IPN.
Miembro titular de AMUSEM.

Diplomado de Ultrasonografia Médico Diagndstica, AMUSEM.
Profesor de teoria y practica de AMUSEM.

Dr. David Israel Ojeda Mendoza

Vocal social

Médico Cirujano por la Universidad Veracruzana.

Maestria en ciencias administrativas por la I.E.U.SEP.
Ultrasonografista en la Universidad Benito Juarez, Oaxaca.
Miembro titular de AMUSEM.

Certificacion por el CMU.

Médico familiar, IMSS-UNAM.

Vicepresidente Fundador de la Sociedad Oaxaquefia de Ecografia.l
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16ASimposioi de
Ultrasonido Doppler

omo cada afio AMUSEM realizé el curso
de ultrasonido Doppler, el cual sienta las
bases de la practica y preparacién para
los médicos generales, angiélogos y obs-
tetras que desean involucrarse con el ul-
trasonido como herramienta en estudio diagnéstico.
La doctora Alicia Araceli Monroy, tesorera de AMU-
SEM, comentd al respecto: “En estos momentos el
Doppler tiene gran auge. Ademas, para nosotros los
ultrasonografistas realizar un estudio sin incluir Do-
ppler pareceria incompleto. De ahi que nuestra labor
sea darle mayor difusion. Ademas, si muchos médicos
no lo manejan se debe a que no saben cémo hacerlo”.

En su edicién 16 el Simposio de Doppler se con-
solidé dentro de la oferta educativa de AMUSEM.
De nueva cuenta este afo el profesor titular fue el
doctor Andrei Kostine Woronzow, médico neurdlo-
go por la Universidad de Moscu, Rusia. Desde hace
varios afos el doctor Kostine radica en nuestro pais

y se ha especializado en ultrasonido Doppler y es
miembro titular de AMUSEM y del CMU, siendo el
encargado del disefio del Simposio y del desarrollo
de los talleres.

Los asistentes al curso obtuvieron respuestas a pre-
guntas como: ¢;qué es el Doppler?, ;como se em-
plea? y ¢ qué patologias identifican mejor? Esto gra-
cias a la forma en la cual se desarrollé: partiendo de
lo general a lo particular.

Tras el registro de ultima hora el 16 del Simposio de
Ultrasonido Doppler dio inicio en punto de las 8:30
hrs. con las palabras del presidente de AMUSEM, el
doctor Jorge Ortega, acompariado de la doctora Mon-
roy. Ambos presentaron la primer conferencia titula-
da “Ultrasonido Doppler color, principios basicos del
analisis espectral”, la cual fue impartida por el doctor
Juan Carlos Aguilar Garcia, quien se encuentra certi-
ficado por el Consejo de Radiologia e Imagen.
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Entrevista al
Ing. Gerardo Hernandez

¢ Tiene usted alguna recomendacién para los mé-
dicos interesados en realizar US Doppler?

Se recomienda ser consciente, pero ademas es-
tar 100% seguro de que los manejos fisicos que
hizo de la imagen son los adecuados y de este
manera saber si hay o no patologia en el pacien-
te. Es parte de la misién de este curso: dar esa
parte de la educacion continua a los alumnos, en
el tema técnico. Ademas, dar estos tips al alumno
le ayudan para estar cierto de que va a hacer las
cosas bien. Por eso hago hincapié en estos pe-
quenos consejos de manejo, que no tienen que
ver solo con la marca que yo distribuyo, sino que
es algo general, para cualquier marca, y que re-
ditda en beneficio para todo los que tratamos con
pacientes.

¢ Con respecto al primer afio de consolidacion de
Hitachi-Aloka que puede comentarnos?

Es sabido que Hitachi antes era socio de Aloka,
ahora fue absorbido y se formd Hitachi-Aloka
Medical Systems, una de las marcas mas gran-
des e importantes en el mercado. Esta fusion
tiene como resultado avances técnicos muy im-
portantes.

¢ Qué adelantos posicioné para el Doppler en los
talleres?

Para esta ocasién traje un equipo de Doppler de
ultima generacién que maneja las nuevas técni-
cas del Doppler y los temas de mas alta sensibi-
lidad en un equipo compacto, ya no es enorme.
Técnicamente es un equipo compacto que brinda
los avances de imagen y de sensibilidad de cual-
quier equipo grande de antes.

En esta primera conferencia el doctor Aguilar explicd
cémo el efecto Doppler ayuda a identificar los flujos
sanguineos y de manera muy did4ctica ejemplifico
los resultados obtenidos al emplearlo en pacientes,
sobre todo en aquellos afectados por cancer.

Al respecto la doctora Monroy comenté: “Hay ciertas
patologias en las cuales se incrementa o disminuye
la vascularidad de un 6rgano. Cuando llega un utero
a la menopausia disminuye la vascularidad porque
los vasos y las arterias se calcifican. Esto debido a
que ya no existe un paso de sangre adecuado. En el
caso de tumor, muchos dependen de la vascularidad
por lo que se alimentan de flujo sanguineo para po-
der desarrollarse. Entonces si nosotros no aplicamos
el Doppler no vamos a saber cémo esta ese 6rgano.
En este caso de los tumores es gracias al Doppler
que sabemos si va a tener o no tiene vascularidad,

ya que entre mas tenga, mayores probabilidades hay
de que sea maligno”.

La segunda conferencia del Simposio, impartida por
el ingeniero Gerardo Hernandez, se titulé “Aspectos
Fisicos de US Doppler Color y US Angio”. Los mé-
dicos escucharon conceptos fisicos que ilustraron el
por qué funciona el ultrasonido, asi como la ley de
cosenos, mismos que resultan vitales sobre todo al
hablar del angulo de incidencia.

Al respecto el ingeniero Herndndez comentd: “En cuan-
to al Doppler expliqué la importancia del coseno de un
angulo y como se comporta. Esto para que entiendan
que para lograr la maxima sensibilidad del equipo hay
que tratar de obtener el mayor angulo de incidencia po-
sible. El ultrasonido es por completo una herramienta
operador-dependiente y debe buscarse el mejor angu-
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Este es un simposio con mucho interés médico,
Ja qué se debe?

En AMUSEM el Doppler es indispensable y pen-
samos proximamente realizarlo con mayor fre-
cuencia, pues muchos alumnos de los simposios
nos piden incluir mas temas. Asimismo, es impor-
tante la participacion del doctor Andrei Kostine.
Tengo muchos anos de conocerlo y sé como tra-
baja, ademas de que es muy bueno en su labor.
Desde hace 20 anos o mas que llegé de Rusia ha
trabajado con nosotros, en AMUSEM, y ha sido
uno de los pioneros, incluso muchos angidlogos
lo reconocen y lo han invitado a congresos para
dar platicas.

El, por su parte, seleccioné a personas que saben
de Doppler, como el doctor Cal y Mayor, a cargo
del departamento de Ultrasonido en el Hospital
General; o al doctor Juan Carlos Aguilar que tiene
una trayectoria muy amplia y a Gerardo Hernan-
dez, quien como ingeniero biomédico sabe mucho
al respecto y da platicas muy buenas acerca del
ultrasonido aplicado a la medicina.

Ademas, este Simposio se dividié en dos dias e
incluyé mas talleres, pues hemos visto que a la
mayoria de los médicos les interesa saber cémo
se realiza el Doppler. Antes nos enfocabamos en la
teoria, debido a que su interés se basaba en saber
de literatura sobre el tema y avances. Sin embar-
go, hoy quieren saber qué tecla van a mover, como
van a operar el transductor y cémo realizar un es-
tudio 6ptimo para poder acertar en el diagndstico.
Hemos visto que los talleres son lo que mas le inte-
resa a un médico. Participar en un taller y observar
la técnica que emplea el doctor, qué angulo da.

Basicamente el doctor Kostine y nosotros, como
Mesa Directiva de AMUSEM, intentamos dar
una mayor proyeccion y acercarnos mas a los
angidlogos, ya que este curso lo hemos hecho
para que ellos acudan a nosotros. Incluso ya
tuvimos un curso de Doppler con ellos el afo
antepasado.

Por otra parte, para AMUSEM el afio inicia des-
pués del congreso. Las actividades quedan fija-
das después de esa fecha y es entonces cuando
los profesores mostramos interés sobre la presen-
tacién de ciertos diplomados. En lo particular el
afio anterior y este elegi el de Doppler.

¢Puede hablarnos sobre otros usos que tiene el
Doppler?

Cuando empleamos el Doppler para ver a un
producto observamos como esta funcionando su
cerebro, la irrigacién a su corazén; como esta la
placenta y si puede dar un aporte alimenticio al
producto. Es decir, el Doppler nos ayuda a valo-
rar el flujo sanguineo y si esta siendo fuertemente
irrigado algun érgano. Por eso no debe descar-
tarse tanto en obstetricia como en el resto de los
érganos.

Recomiendo que los alumnos regresen al curso,
pues se ha dado un giro a este tipo de simposio
ya que nos hemos dado cuenta que la practica
interesa y por eso es indispensable ver, oir y prac-
ticar. Ademas, les recomiendo a los doctores que
sigan capacitdndose, pues si no hacemos Do-
ppler estaremos como en la prehistoria.
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lo de incidencia. También les mencioné los principales
controles: uno es el control de la incidencia de reflexion
de pulso, donde la ley dice que si voy a medir flujos
rapidos requiero una frecuencia de pulso alta y si voy
a ver flujos lentos muchas veces no los mido sino que
tengo que ver si hay flujo o no. Es ahi donde debo bajar
esa frecuencia de reflexion en el equipo”.

Debido a esto, reconocié el ingeniero Hernandez,
cada vez los asistentes son mas atentos a su po-
nencia, incluso afirmé que “hay alumnos que estan
tomando un segundo diplomado y anteriormente he-
mos coincidido en estas platicas. Lo que hoy di extra
fueron unos tips ABC de los controles primordiales
que tiene que manejar dentro del equipo para opti-
mizar la imagen. Aparte de so6lo hacer una imagen
bonita, el alumno, en este caso el médico, debe estar
consciente del diagndstico que va a dar”.

Posteriormente se desarrollo el “Taller de Doppler
Vascular Periférico Venoso”, impartido por el doctor
Kostine, titular del curso. Dicha ponencia-taller mos-
tr6 un gran despliegue tecnolégico, pues ademas
del gabinete se cont6 con un proyector para que los
asistentes observaran la pantalla del ultrasonido, asi
como un video de la realizacién del mismo. De tal
manera, los asistentes observaron en proyeccién no
sélo el ultrasonido sino también las manos del doctor
Kostine al momento de realizar el diagndstico. Asi,
sin necesidad de moverse de sus lugares, observa-
ron tanto la manera de realizar el diagnéstico como la
forma de utilizar el transductor.

En esta ocasion el Simposio Doppler se realizé los
dias 10 y 11 de marzo. Bajo esta modalidad, el primer
dia se presentaron ponencias y conferencias-talleres.
Después del mediodia y durante la siguiente jornada
se realizaron talleres por grupos. Dichos talleres fue-
ron impartidos bajo la direccion del doctor Manuel Cal
y Mayor, médico radidlogo ultrasonografista, quien se
desempefia como jefe del Departamento de Ultraso-
nido del Hospital General de México.

Asi, los asistentes a esta edicidon aprendieron el ori-
gen del efecto fisico llamado Doppler y el Doppler
color, ademas de su utilidad en la medicina, aplican-
dolo en ultrasonido, aunado a tips para realizar el ul-
trasonido, pero sobre todo se vieron beneficiados por
la practica del mismo en pacientes. Por ello, el Sim-
posio se consolida como una de las mejores ofertas
educativas de AMUSEM. &1
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FAST obstétrico

Terrones, A.’

FAST es la sigla en inglés de Estudio Ecografico
Focalizado en Traumatismo. Tiene muchas indica-
ciones pero, en esta oportunidad, interesa sélo su
implementacién en la embarazada politraumatizada.

El objetivo del FAST es localizar liquido libre to-
racoabdominal. Fuera del embarazo, y también
durante el primer trimestre, tiene una sensibilidad
de 63% y una especificidad de 100%. La sensibi-
lidad disminuye levemente en el segundo y tercer
trimestre.

Se deben considerar cuatro ventanas para evaluar:
epigastrio, hipocondrio izquierdo, hipocondrio dere-
cho e hipogastrio. En la primera se busca un posible
derrame pericardico. En los hipocondrios se inves-
tiga derrame pleural y liquido libre en los espacios
esplenorrenal y hepatorrenal. Estas tres ventanas se
evaluan facilmente, incluso hasta en los embarazos
de término. En hipogastrio, luego de la semana 14,
no resulta factible evaluar el fondo de saco de Do-
uglas. Entonces se debe disminuir la profundidad del
haz de ultrasonido para poder explorar el fondo de
saco anterior vesicouterino.

Quien evalua ecograficamente a una embarazada
politraumatizada debe estar capacitado para realizar
un FAST y, ademas, debe poder determinar si el feto
esta vivo y si la cantidad de liquido amniético es nor-
mal o esta disminuida. Para ello no es necesario tener
formacion previa en ultrasonografia. Con conocer la
teoria y recibir un entrenamiento intensivo de una jor-
nada de duracién es suficiente. Si el estudio lo practica
un ecografista que cuenta con un equipo de alta de-
finicion y la paciente esta hemodindmicamente com-
pensada, se puede completar el estudio con biometria
fetal para calcular la edad gestacional, observacién de
la placenta y Doppler de cordén umbilical.

El FAST Obstétrico es uno de los temas mas impor-
tantes dentro de las urgencias ecograficas en obste-
tricia y ginecologia, junto con la evaluacion del ab-
domen agudo durante el embarazo, las hemorragias
genitales de primera y segunda mitad y el abdomen
agudo ginecolégico.

El FAST extendido es de aplicacion en medicina in-
terna e integra el gran capitulo de la ecografia de ur-
gencia en trauma, terapia intensiva y anestesia.

' Dr. Antonio Terrones. Médico especialista en Ginecologia y Obstetricia.
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Doppler color cardiaco fetal

Terrones, A.’

El Doppler color y Doppler de energia son herramien-
tas utiles y sencillas para la evaluacién del corazoén
fetal. Su implementacién rutinaria durante la ecogra-
fia obstétrica del segundo y tercer trimestre puede
ayudar a mejorar la tasa de deteccion de cardiopa-
tias congénitas. Sin embargo, ninguna norma de
screening incluye esta modalidad de estudio.

El Doppler color permite verificar conexiones y direc-
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cion del flujo, ver indemnidad del septo interventricu-
lar, constatar competencia valvular y evaluar vasos
pequefos. Se les debe usar con una configuracion
especifica que puede venir preseteada de fabrica o
bien se la puede setear manualmente.

El estudio debe ser secuencial y segmentario, ini-
ciandose en el segmento venoso, continuando en las
camaras y finalizando en los tractos de salida.
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en el diagnodstico de la lesion deportiva

Dr. Fernando Jiménez Diaz’

on el fin de aumentar la precisién en

el diagnodstico y tratamiento de las le-

siones musculo-esqueléticas, especial-

mente en el ambito del deporte, se hace

necesario la inclusién de nuevas aplica-
ciones tecnoldgicas de la ultrasonografia. Entre las
que con caracter de portabilidad pueden mejorar la
exactitud en el diagndstico de lesiones que afectan a
estos tejidos blandos se encuentra la imagen armo-
nica (Tissue Harmonic Image: THI). Esta técnica de
imagen ampliada permite obtener una visién panorami-
ca de los tejidos y el sistema de ecografia compuesta
en tiempo real que aumenta notablemente la resolucion
lateral de la imagen (Sistema Compound) mejorando
la capacidad de estos aparatos compactos, especial-
mente en aquellas lesiones que afectan a los planos
mas profundos. Pero sin duda lo que puede suponer un
gran avance en la visualizacién e interpretacion de las

Guadalajara, 12 de abril de 2012

lesiones que afectan a los tejidos musculo-esqueléticos
es la ecografia en tres dimensiones (3D).

Con el fin de unificar los criterios de valoracién de la
imagen, en este trabajo se han propuesto indicado-
res y parametros cuantitativos de calidad ecogréfica,
en la zona de la lesion, comparando las imagenes de
la lesion obtenidas por ambos modos.

Ante la presencia de una lesién de contenido liqui-
do como la bursitis, la valoracién multiplanar permite
estudiar con mucho detalle la forma de la estructura
liquida asegurando la precision del tratamiento eco-
grafico intervencionista. Por otra parte, cuando se
trata de una lesion que afecta al cartilago, se definen
con gran exactitud los limites de la destruccion con-
dral, pudiéndose, de esta forma, precisar mucho mas
el diagndstico, el prondstico y la actitud terapéutica.

" Profesor de la Facultad de Ciencias del Deporte de la Universidad de Castilla la Mancha. Toledo.
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Ectopia lateral y hemiagenesia de tiroides.
Reporte de caso clinico y revision hemerografica

Dra. Mora, F. A."; Dr. Sarabia, E. R.; Dr. Ortiz, T. G., y Ramirez, M. F.?

Objetivo: Dar a conocer esta alteracion de falla em-
briolégica en la migracion de la tiroides que, aunque
es poco comun, se puede presentar en algun pacien-
te, ya que la patologia de nédulos en cuello es muy
frecuente y es de los motivos principales en la soli-
citud de estudios de ultrasonido en nuestro medio.
Asi, el personal médico tomara en cuenta este tipo
de patologia con la que alguna vez se puede encon-
trar y, ya conociéndola, podra diagnosticarla adecua-
damente.

Historia clinica: Paciente femenina de 4 afios de
edad, que se presenta para la revisién de un nédulo,
de localizacion submandibular izquierda, el cual es
sélido, indoloro, no desplazable, el cual lo presenta
desde el nacimiento y tiene crecimiento paulatino con
la edad de la nifia, la cual hasta el momento presen-
ta desarrollo normal. Se realiza ultrasonido de cuello
en el que se observa falta de glandula tiroides en el
sitio anatomico habitual y sélo se localiza un nédu-
lo, suprahioideo, lateral izquierdo, sélido, de textura
y ecogenicidad similar a la tiroides, que se concluye
hemiagenesia y ectopia de tiroides, la cual es confir-
mada con una TAC de cuello y un Gammagrama de
tiroides.

Comentarios: El diagnéstico oportuno de las tiroides
ectépicas contra otro tipo de patologia en cuello es

TIROIDES

importante, ya que puede ser desde una simple abe-
rracion de tejido afuncional o hipofuncional hasta un
cancer.

Conclusiones: En pacientes con nédulos patolégicos
en cuello es obligacion del médico realizar un diag-
nostico oportuno y adecuado para determinar con
exactitud la patologia que se presenta a este nivel,
empleando todas las herramientas de los diversos
métodos de diagnéstico disponibles actualmente. i

" Dra. Alda de Jesus Mora Figueroa. Peten 399, col. Vértiz Narvarte, México, D.F. Tel.: 5908 1848 Cel.: 55 4181 8866. Correo electrénico:

draaldamora@gmail.com.

2 Médicos ecografistas y radiélogo. Laboratorio Médico del Chopo.
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Diagnostico prenatal y evolucion de un caso

Dra. Racine Patifio, I. N. y Dr. Castillo Flores, R.

Resumen: Se presenta el caso clinico de una mujer
que cursa su segundo embarazo, donde se le diag-
nostica ecograficamente al feto una malformacion
adenomatosa quistica pulmonar (MAQP), a las 17.2
semanas. La evolucién del embarazo fue sin compli-
caciones, llegando a término y sin requerir tratamien-
tos intrauterinos ni estudios especiales. El recién
nacido fue dado de alta con buena evolucién y asin-
toméatico. Dado lo infrecuente de la enfermedad, asi
como su evolucion y los pocos casos de diagndstico
prenatal reportados, se decide su presentacion.

Introduccién: Son tumores compresivos, responsa-
bles de hipoplasia pulmonar o de anasarca, o am-
bas, en relacion con un problema en la circulacion de
retorno. Se trata de tumores benignos quisticos del
pulmén que suelen localizarse en un I6bulo (habitual-
mente es unilateral). En 95% de los casos se limita a
un lébulo o segmento. Existen varios tipos: macros-
coépico, histolégico y ecografico, ordenados en tres
categorias segun la clasificacién de Stocker.

Aspectos ecograficos: Ecograficamente se presenta
como una masa de quistes grandes (I) o pequefios (ll),
0 bien muestra un aspecto sélido-ecogénico generado
por el patron microquistico (Ill). El ultrasonido de alta
resolucion es fundamental para aclarar el diagnéstico.

Conclusiones: Malformaciones asociadas. Si bien la
MAQP es una condicién habitualmente aislada, se han
hallado asociaciones en 20% de los casos. Las mas
frecuentes son uropatias (agenesia o disgenesia renal),
malformaciones anorrectales, hernia diafragmatica y
anomalias cardiacas. También fueron descriptas alte-
raciones del sistema nervioso central, onfalocele y gas-
trosquisis. Se ha observado, a su vez, un leve aumento
en la incidencia de cromosomopatias en los fetos por-
tadores de una MAQP (12). No hallamos asociaciones
en el caso reportado. La malformacion adenomatosa
quistica pulmonar unilateral y que no desarrolla hidrops
fetal, tal como fue el caso que estamos presentando,
tiene un prondstico favorable y se aconseja mantener,
en principio, una conducta expectante.
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Sindrome de

Dr. Villanueva, P.; Dr. Escobedo, F.; Dr. Mendoza, T.; Dr. Hilton, M.;

Dr. Cantu, E.; Dr. Mendoza, M., y Camacho, M.!

Objetivo: Reporte de un caso clinico.

Resumen clinico: Femenino de 28 afos. Gesta 3
Para 1 Cesarea 1. Gesta 1, 2004, masculino 2850gr.
Sano. Gesta 2, 2006, femenino, sindrome de Ellis-
van Creveld: frenillo corto, falta de denticion, poli-
dactilia, talla baja, alteracién en la orientacion de
las rodillas. Gesta 3, actual, enviada por polidactilia
y huesos cortos. Ultrasonido a su ingreso: 27.3 se-
manas. Peso: 705 gr. Percentil del crecimiento: 2%.
Extremidades superiores: huesos largos cortos, hu-
mero 23.5 mm para 17.2 semanas, fémur 34 mm
para 20.5 semanas. Manos con polidactilia. Sequndo
ultrasonido: 30.3 semanas. Peso: 1149 gr. Percentil
del crecimiento: 2%. Corazén con presencia de canal
atrioventricular, hipertrofia de la pulmonar. Ecocar-
diograma fetal: Canal AV completo. Valvula flotante
con insuficiencia tricuspidea. Cesarea: 38 semanas.
Masculino, 2350 gr, Apgar 8/9, cuello corto, polidacti-
lia y clinodactilia , extremidades superiores e inferio-
res cortas, ortejos en forma de salchicha, hipoplasia
ungueal en manos y pies. Ecocardiograma neona-
tal: Situs solitus, hipertrofia del ventriculo derecho,

funcién sistdlica conservada. Septum interatrial con
aneurisma de 6 mm con 2 cortos circuitos de 2 y 1
mm con shunt izquierda-derecha. Septum interven-
tricular integro. Aorta bivalva normofuncional. Arco
aortico izquierdo ascendente 5.4 mm, transverso 2.7
mm, coartacion aértica critica.

Comentario: El sindrome de Ellis-van Creveld es una
enfermedad autosémica recesiva rara, que resulta de
un defecto genético localizado en el cromosoma 4p16.
Las caracteristicas principales en este sindrome son
displasia condroectodémica, polidactilia, cardiopatia
congénita, estatura baja, extremidades cortas, cabello
fino y escaso. Manifestaciones orales, frenillo multiple
musculofibroso, trasposicion dental, dientes conicos,
hipoplasia del esmalte, hipodoncia y mala oclusion.

Conclusion: El sindrome de Ellis-van Creveld es una
patologia rara con una incidencia de expresion varia-
ble, sin embargo al presentarse el mismo sindrome
en ambos hijos las lesiones fueron mayores sobre
todo a nivel cardiaco con prondstico malo para la
vida y la funcién.

Revista Mexicana de Ultrasonido
en Medicina

Junio2012 31



sorr 1Y

El ultrasonido mejora
la evaluacion del
traumatismo toracico

a ultrasonografia toracica detecta lesiones

comunes en el pecho, en especial el neu-

motoérax y las contusiones pulmonares, de

pacientes que llegan a los departamentos

de emergencias, segun publica en la revis-
ta Chest un equipo de Francia.

Las lesiones toracicas (neumotérax, hemotérax y
traumatismos pulmonares) son frecuentes después
de un traumatismo en el pecho y pueden poner en
riesgo la vida si no se diagnostican en la sala de
emergencia. El estudio respalda la utilidad diagndsti-
ca del ultrasonido toracico con ese objetivo.

La investigacion, prospectiva y observacional, incluyé a
119 adultos atendidos en salas de emergencia por un
traumatismo de térax. A cada paciente, asegurado en
un colchoén de vacio, se le examino el térax y se le hizo
una radiografia, un ultrasonido y una TC del pecho.

El equipo analizé 237 campos pulmonares para de-
terminar la existencia de neumotdérax y hemotérax, y
236 campos para identificar traumatismos. Hallaron
53 neumotoérax, 35 hemotorax y 147 traumatismos
pulmonares, segun las TC o las descompresiones
toracicas (en 17 pacientes).

En el caso de los neumotdrax y los traumatismos pul-
monares, pero no los hemotodrax, la precision diag-
nostica de la ultrasonografia fue superior a la del exa-
men clinico mas la radiografia.

El ultrasonido fue especialmente util para diagnosti-
car el neumotdrax en los pacientes mas graves, res-
piratoria y/o hemodinamicamente inestables.

La precisién diagnodstica del ultrasonido toracico no
vario significativamente de la del examen clinico mas
la radiografia al diagnosticar el hemotérax, lo que co-
incide con estudios previos.

El ultrasonido no detecté 25 neumotdrax; 15 con
burbujas pleurales pequefias y ocho inaccesibles;
eran retroesternales o estaban en la zona poste-
rior del mediastino o debajo de un vendaje. Dos
aparecieron en campos pulmonares con enfisema
subcutaneo.

“Con el ultrasonido toracico no se pudo detectar un
neumotérax, que, segun la TC, demandd el uso de
un tubo toracico”, sefala el equipo.

En total, el ultrasonido no detectdé 22 hemotérax; 20
eran minimos, posteriores, mientras que dos estaban
en campos pulmonares con enfisema subcutaneo.
Tampoco detecté un hemotdérax, que también exigid
el uso de un tubo toracico, segun la TC.

“El ultrasonido toracico es mas efectivo que la com-
binacion del examen clinico y la radiografia, compa-
rada con la TC, en pacientes atendidos en salas de
emergencia por un traumatismo toracico supino y en
especial para el diagnéstico del neumotérax y el trau-
matismo pulmonar”, escribe el equipo I

Fuente: Chest, online.
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Certificacion y recertificacion
de ultrasonografistas

Los integrantes del Comité de Certificaciéon y Aval Aca-
démico de AMUSEM y CMU realizaron una ceremonia
para entregar documentos a los médicos que alcanzaron
los objetivos de la acreditacion y puntaje curricular en la
evaluacion realizada el 13 de abril de 2012. Los diplomas
se entregaron a quienes cumplieron formalmente con lo
establecido y requerido en la NOM_208 SSA1 2002, re-
gulacion de los Servicios de Salud, para la practica de la
Ultrosonografia Diagndstica.

Médicos Generales Certificados

Dr. Gerardo Gabriel Alvarado Garcia
Dr. Arturo Orozco Flores

Dr. Cuauhtémoc Hurtado Izguerra
Dr. David Israel Ojeda Mendoza

Dr. Felipe de Jesus Santiago Urquiza
Dr. Jesus Eduardo Coxca Flores

Dr. Juan Enrique Jiménez Breceda
Dr. Manuel Antonio Gordillo Bonfil
Dr. Manuel Burciaga Franco

Dr. Raul Benjamin Reyes Agliero

Dr. Ricardo Enrique Rojo Marin

Dr. Ricardo Israel Jiménez Luna

Dr. Ricardo Soto Salgado

Dr. Rubén Ortiz Sampayo

Dr. Uribe Flores Roman

Dr. Victor de la Cruz Lépez

Dra. Alejandra Arias Alfaro

Dra. Karina Oropeza Mendoza

Dra. Liz Karemi Judrez Trinidad

Dra. Maria de Lourdes Vasquez Chagoya
Dra. Maria Fernanda Navas Navarro

Médicos Gineco-Obstetras Certificados

Dr. Carlos Acedo Krayem

Dr. Carlos Cuauhtémoc Sanchez Huerta
Dr. César Alberto Fierro Martinez

Dr. Gilberto Charria Realpe

Dr. Jorge Irineo Plascencia de la Cruz
Dr. José Oracio Quezada Lira

Dr. Rodolfo Leonel Vargas Ruiz

Médicos Recertificados

Dr. Carlos Alarcén Hernandez

Dr. Carlos Santillan del Rio

Dr. Mario Alberto Arana Caro

Dr. Martin Juarez Cadena

Dr. Miguel Amado Meraz Concha
Dr. Rafael Francisco Jiménez Rivero
Dr. Raul Castillo Flores

Dra. Leonor Bastida Martinez
Dra. Norma Lorena Tello Aguilar
Dra. Socorro Arteaga Rodriguez
Dra. Yasmin Rocio Lopez Martinez
Dr. Alfonso Rodriguez Rangel

Dr. Salvador Gutiérrez Jaimes

Dra. Nancy Lorena Garcia Garcia

El ambigu fue amenizado
por un cuarteto.

Dra. Tania Cristina Canseco Zepeda

Médicos con calificaciéon
sobresaliente.

El comité esta conformado por los
doctores Juan Carlos Aguilar, Carlos
Santillan del Rio, Leonor Bastida
Martinez, Maricela Campos, Rodolfo
Bonfil, y Salvador Gutiérrez Jaimes
(izquierda a derecha).
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