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Cada inicio de afio nos plantea la posibi-
lidad de ponernos nuevas metas, asi
\ como de replantearnos las que tenia-
mos antes. Sélo a través del acierto
y del error es como valoramos el
camino que hemos recorrido. Sin
embargo, el punto de arranque nunca
es el mismo: por lejanas que veamos las
cosas por las que luchamos, cada dia esta-
mos mas cerca de conseguirlas. Es por eso que, con esta primera
edicion de 2013, en esta Revista Mexicana de Ultrasonido en Medi-
cina vemos de cara al futuro y visualizamos los retos que tenemos
delante, pero al mismo tiempo echamos una ojeada al pasado para
mejorar los objetivos que nos hemos planteado.

Desde el inicio de este reto editorial, en AMUSEM hemos tenido cla-
ro que nuestra labor no es Unicamente al lado del paciente. También
debemos preocuparnos por nuestros asociados, por mantenernos a
la vanguardia del conocimiento y por transmitir con todos nuestros
lectores las experiencias que nos permiten innovar y perfeccionar
nuestra labor. Por lo mismo, continuamos ofreciendo articulos de
investigacion que dan luz sobre algunos de los estudios ultrasono-
graficos que realizamos y que nos permiten ofrecer un diagndstico
mas certero al especialista, quien ve en nosotros un apoyo para dar
con el mal que aqueja a su paciente. En este nimero, por ejemplo, el
doctor Alfonso Rodriguez hace una revision bibliografica sobre diver-
sos conceptos que se refieren al hemangioma hepatico y la funcién
del ultrasonido en el correcto diagndstico del mismo.

Ademas, los doctores Grilli, Seiref y Crespo redefinen el valor de
la lectura para los médicos, asi como para aquellos que estan pre-
parandose en esta profesion. Aunado a ello, ofrecen una guia para
discernir entre los articulos o textos que tienen la suficiente calidad
literaria y cientifica que los convierte en imprescindibles.

Asimismo, continuamos con nuestra labor de difusion y les presen-
tamos las notas més relevantes de los eventos académicos y socia-
les organizados por AMUSEM, ademas que mostramos los Ultimos
avances en el mundo del ultrasonido.

De esta forma, queremos que nuestra revista sea una invitacion para
que nos acomparien a lo largo de este afio. Del mismo modo, los
exhortamos a continuar con la mirada fija en sus metas, pues de
esa manera alcanzaremos juntos todos los objetivos que nos hemos
propuesto.

Reciban un abrazo cordial.
Atentamente

Dr. Miguel Amado Meraz Concha
Presidente
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Tiroides ectopica

Meraz, M.' y Ojeda, D.2

Resumen

La tiroides lingual, tejido tiroideo ectdpico benigno,
representa una entidad clinica rara; frecuentemente
es asintomatica, en ocasiones su crecimiento provo-
ca sensacion de cuerpo extrafio, disfagia, disfonia
o disnea. Se describe el caso de una nifia de ocho
afos de edad, atendida por presentar sensacién de
cuerpo extrafio en la faringe, dos meses antes de
acudir a la consulta. Al examen fisico se observé una
masa rojiza de aproximadamente 23 x 27 mm en la
base de la lengua; no se palp6 tiroides en la posicion
pretraqueal; la tomografia evidencié la ausencia de
tiroides en el lugar habitual (pretraqueal) y se aprecié
en la base de la lengua.

Abstract

Lingual thyroid, benign ectopic thyroid tissue, repre-
sents a rare clinical entity, is often asymptomatic, their
growth often causes foreign body sensation, dyspha-
gia, dysphonia or dyspnea. We describe a eight years
old girl attended with a foreign body sensation in the
pharynx, two months before going to consultation. By
the physical examination, in the base of the tongue,
a reddish mass of approximately 23 x 27 mm was
observed; pretraqueal position in the thyroid was not
palpated, the TAC demonstrated the absence of nor-
mal pretraqueal thyroid uptake, with uptake area at
the base of the tongue.

Introduccion

La tiroides ectopica es una anormalidad embriol6-
gica infrecuente caracterizada por la presencia de
tejido tiroideo en un lugar diferente al usual (loca-
lizaciéon pretraqueal), siendo la variante lingual la
localizacidn mas comun de tejido tiroideo ectdpico
benigno.™

También puede observarse la tiroides ectdpica en la
traquea, regién submandibular, mediastino, corazén,
pulmones, duodeno y glandulas adrenales.™®

Anatémicamente se la puede clasificar en: lingual,
sublingual, prelaringea y otras localizaciones raras.
Su prevalencia oscila entre 1/100.000 a 1/300.000
personas; siendo de 1/4.000 a 1/8.000 pacientes con
enfermedad tiroidea y 65 a 80% de los pacientes son
de sexo femenino.?

A continuacién se describe el caso de una nifia con
tiroides ectopica de ubicacién lingual.

Caso clinico

Se trata de una nifia de ocho afos que acude a la cli-
nica, por presentar sensacion de cuerpo extrafio en
la faringe, de dos meses de evolucion. Entre los an-
tecedentes, naci6 de término (39 semanas) con peso
adecuado para la edad (3.150 kg). Sin antecedentes

' Miguel Amado Meraz. Médico Sondlogo. Profesor de Posgrado en Ecografia de la Universidad Auténoma Benito Juarez de Oaxaca.
Profesor de la Universidad La Salle, UNAM-AMUSEM. Presidente de la Asociacion Mexicana de Ultrasonido en Medicina. Certificacion
internacional ICEAF. Certificado por el Colegio de Médicos Ultrasonografistas. Jefe del departamento de Ultrasonido de la Facultad de

Medicina y Cirugia, UABJO.

2 David Israel Ojeda. Médico especialista en Medicina Familiar. Ecografista Certificado CMU. Presidente de la Sociedad Oaxaquefia de
ecografia, SOE. Vocal cientifico de la Sociedad Mexicana de Ultrasonido. Director del departamento de Ecografia de la Clinica Ultraso-

noclinica Ojeda, Oaxaca.
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morbidos relevantes. Buen rendimiento escolar. De
la historia familiar hay la referencia de bocio en la
abuela materna, hipotiroidismo en una tia paterna y
se informd una talla media familiar de 164.5 cm.

Al examen fisico media 121 cm (percentil 15 para
el sexo y edad), IMC de 16 kg/m? (percentil 50 para
el sexo y edad). Desarrollo puberal: mamas Tanner
II; vello pubiano Tanner |. La faringe mostraba una
masa rojiza de aproximadamente 23 x 27 mm en la
base de la lengua, con vasos venosos en su superfi-
cie, sin evidencia de hemorragia o ulceracion. No se
palpé tiroides en la posicion pretraqueal.

Entre los examenes de laboratorio, el nivel de TSH
fue de 7.9 Ul/mL (rango normal: 0.5-4.2 Ul/mL); T4
libre 0.8 ng/dL (rango normal: 0.6-1.5 ng/dL); T3 110
ng/dL (rango: 70-200 ng/dL); anticuerpos antiperoxi-
dasa (anti TPO) ausentes, datos compatibles con hi-
potiroidismo subclinico.

Bl Fil D40 GO0
21 17 ore M
iTouch 213

AGENECIA
TIROIDEA

Foto 1. Ausencia de tiroides.

La ecografia informé ausencia de tejido tiroideo nor-
mal en la ubicaciéon anatémica habitual (foto 1) y un
nodulo de estructura similar al parénquima tiroideo
en la base de la lengua (fotos 2 y 3). Se hicieron cor-
tes transversales y sagitales encontrando en regién
de la base de la lengua la tiroides de forma ectépica
y la tomografia computarizada mostré a nivel del piso
de la boca y sobre la regién sublingual medial una
imagen densa, homogénea, de bordes regulares y
27 mm de diametro, que corresponde a la glandula
tiroidea ectépica (fotos 5y 6).
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Foto 3. Tiroides transversal en base de la lengua.

La paciente se trat6 con levotiroxina a 25 ug/dia, con
lo cual los niveles de hormonas tiroideas se normali-
zaron y disminuy6 la sensacién de cuerpo extrafio y
ella es controlada trimestralmente.

Discusion

La tiroides ectdpica es una entidad embriolégica rara
caracterizada por la presencia de tejido tiroideo en
un lugar diferente al usual. En cuanto a la ubicacion,
aproximadamente 90% de los casos de tiroides ec-
tépica corresponde a tiroides de ubicacion lingual,'
como el presente caso.

En la mayoria de los casos, la patogénesis de la ti-
roides lingual es desconocida. Es probable que mu-
taciones genéticas de los factores de transcripciéon

Revista Mexicana de Ultrasonido
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Foto 4. Exploracion fisica de la tiroides ectépica lingual.

TTF-1, TTF-2 y PAX-8, importantes en la morfogéne-
sis y diferenciacion tiroideas, se relacionen con las
alteraciones de la migracion tiroidea.' Algunas muta-
ciones en los factores de transcripcion TTF-2 y PAX-
8 y en genes del receptor de TSH se han relacionado
con tejido tiroideo ectépico, en un minoria de pacien-
tes con disgenesia tiroidea; sin embargo, la causa de
la alteracién no se conoce con exactitud.?

Respecto a los hallazgos clinicos, se ha descrito en
pacientes con tiroides lingual la presencia de ronqui-
dos, apneas con somnolencia diurna y ademas de la
sensacion de “crecimiento de la lengua”.?

La mayoria de los pacientes con tiroides ectépica son
asintomaticos. Se han descrito en varios de ellos sin-
tomas obstructivos, asi como también hipotiroidismo
subclinico, como nuestro paciente. El hipertiroidismo
asociado a la tiroides lingual es extremadamente
raro; se ha reportado en Japon el primer caso de en-
fermedad de Graves en una mujer con tiroides lingual
y ausencia de tejido tiroideo cervical.

Al examen fisico, la tiroides lingual en la orofaringe
suele evidenciarse como una masa de diametro va-
riable de color rojo o rosado, de aspecto vasculariza-
do y superficie lobulada (foto 4).5

Entre los examenes complementarios de diagnésti-
co, la tomografia computarizada presenta muy alta
sensibilidad y especificidad en la deteccion de tejido
tiroideo, el cual es hiperdenso, por su alto contenido
de yodo. Con la resonancia magnética, la tiroides lin-

Alta
Frecuencia

Fotos 5y 6. TAC de cuello que demuestra la tiroides con ubi-
cacion lingual (corte sagital y transversal).

gual se observa como una imagen ligeramente hiper-
intensa en las secuencias T1y T2.°

El carcinoma en la tiroides lingual es muy raro; se
han informado cerca a 40 pacientes hasta la fecha
(carcinoma papilar en tiroides lingual, con metastasis
cervicales ganglionares).”

El diagnéstico diferencial incluye el diverticulo de Zenker,
tejido esofagico proximal y la compresion extrinseca por

Revista Mexicana de Ultrasonido
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crecimiento de la glandula tiroidea, hemangioma, ade-
noides, amigdala lingual, lipoma o carcinoma.®

Los examenes complementarios que se solicitan en
los pacientes con tiroides ectépica son el perfil tiroi-
deo (TSH, T4 libre, T4, T3) y la centellografia tiroidea,
tomografia computarizada o resonancia magnética.®

Los objetivos del tratamiento son restaurar la funcion ti-
roidea y eliminar los sintomas secundarios a la obstruc-
cion, sin producir cicatrices mutilantes ni riesgo de vida.®

El tratamiento de la tiroides lingual depende del ta-
mafio de la glandula, la presencia o ausencia de sin-
tomas, la edad y sexo del paciente, la funcion tiroidea
y la existencia de complicaciones (ulceracion, hemo-
rragia, malignizacion).5®

Los pacientes asintomaticos y eutiroideos no re-
quieren terapia farmacolégica ni quirurgica; en ellos
es importante el seguimiento clinico con controles
médicos regulares. En los pacientes asintomaticos
hipotiroideos y en los sintomaticos (por obstruccion)
eutiroideos se indica levotiroxina, para regularizar la
funcién tiroidea y disminuir el tamafio glandular.®

La observacion es el mejor enfoque terapéutico para
los pacientes asintomaticos; la levotiroxina debe ad-
ministrarse a los nifios con hipotiroidismo o a los que
presenten sintomas compresivos, ya que la disminu-
cion de los niveles de TSH puede reducir el volumen
glandular, como el caso descrito.”°

El tratamiento quirdrgico debe considerarse en pa-
cientes con sospecha de malignidad, ulceracién, he-

morragia severa o reiterada, disfagia, disfonia o falla
con la terapia con levotiroxina.,
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Situs inverso

Racine, I." y Castillo, R.?

Objetivo

Realizar el diagnéstico lo mas tempranamente posi-
ble evitando complicaciones por falta de conocimien-
to de esta situacién especial del paciente, pues un
infarto se puede manifestar como un dolor en el lado
derecho y una apendicitis en el lado izquierdo. Un
adecuado examen fisico (tomando siempre en cuen-
ta la semiologia basica de palpar, percutir y auscul-
tar) nos permitira sospechar este diagnéstico precoz-
mente. Presentamos este caso diagnosticado a los
31 anos de edad, en un chequeo médico por padeci-
miento de vias respiratorias altas. La mayoria de los
pacientes permanecen asintomaticos durante toda
su vida y los hallazgos son generalmente casuales.?

Alta

Frecuencia

caso clinico

Historia clinica

Paciente de sexo femenino, de 31 afios, originaria de
México, D. F. Ocupacion: licenciada en Educacion.
Antecedentes personales patolégicos: producto de
parto eutécico de 9 meses de gestacion, toxicoma-
nias negativas. Antecedentes heredo familiares: bis-
abuela materna con dextrocardia, diabetes mellitus
en abuela materna, madre y tias maternas. Negativo
para cancer. HTA negativos-. Antecedentes gineco
obstétricos: menarca 12 afios, ritmo irregular, VSA
22 afios. Gl, PO, A0, CI (cursé con preeclampsia).
Control anticonceptivo hormonal inyectable. Antece-
dentes personales patoldgicos: preeclampsia en el
afo de 2008, tos y sinusitis recurrente. Rinitis des-

Foto 1. Higado de aspecto normal localizado en hipocondrio izquierdo.

" Dra. Iris Nelly Racine Patifio. Sonografista, Laboratorio Estudios Clinicos Dr. T. J. Oriard.

2 Dr. Raul Castillo Flores. Sonografista, Hospital de la Mujer, SS.
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Foto 4. Pancreas.
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de hace 6 afnos con cambios de clima, motivo por el
cual acude a consulta. Padecimiento actual: paciente
de sexo femenino, de 31 afios de edad que acude a
consulta por tos seca, hiperreactividad de vias aé-
reas y rinitis de repeticién; hipertensa controlada con
Tritazide (ramipril/hidroclorotiazida). Sin evidencia de
patologia a nivel de campos pulmonares, ni aparato
cardiovascular, craneo, cara y extremidades. Aparato
locomotor sin alteraciones. Su desarrollo pondoesta-
tural es normal.

Durante el examen fisico sistematico se ausculta
latido de la punta al nivel del 6° espacio intercostal
derecho linea medio clavicular. La palpacién y la per-
cusioén identifican la punta cardiaca en el lado dere-
cho. Se solicitan estudios de imagenologia mediante
ultrasonografia y rayos X.

Ultrasonido abdomen superior: se realiza estudio de
ultrasonido sobre abdomen superior en tiempo real
con transductor convexo de 3.5 Mhz, identificando
los siguientes datos:

@ Distribucion anormal de los ¢érganos del
cuerpo de situacién “imagen en espejo”. El
higado se encontré de caracteristicas nor-
males localizado en hipocondrio izquierdo,
su densidad del parénquima homogénea,
descartando lesiones focales o difusas.

@ Higado de aspecto normal localizado en hi-
pocondrio izquierdo.

REDOMEN

Alta

Frecuencia

03:51 :00F
C37-4.2

20Hz
|

Foto 5. Bazo de aspecto normal lo-
calizado en hipocondrio derecho.
No poliesplenia.

@ Vesicula biliar de forma y tamafio normal,
de paredes delgadas y definidas. Muestra
en su interior multiples imagenes ecodensas
de hasta 18.1 mm, que proyectan sombra
acustica posterior en relacion a litiasis. No se
observd dilataciéon de las vias biliares intra y
extrahepéticas.

@ Ambos rifiones de forma y volumen normal, re-
lacion cortico medular conservada, se observa
al seno renal de caracteristicas normales.

@ Pancreas central, de tamafio, volumen y
morfologia en limites habituales, sus con-
tornos son regulares y la densidad internas
uniforme. No observamos dilatacion del con-
ducto de Wirsung, ni masas ocupativas de
quisticas o solidas.

Radiografia de térax: revela corazén situado a la
derecha, cono de la pulmonar al lado derecho, au-
sencia de cardiomegalia. Pulmones con parénquima
conservado y transparencia normal. Radiografia de
abdomen en proyeccion anterolateral muestra gas en
colon. El dngulo esplénico situado a la derecha y el
hepatico a la izquierda, ciego en el lado izquierdo.

Electrocardiograma: existen algunos datos indirectos
que nos ayudan a apoyar la definicion del situs atrial.
El electrocardiograma es util en un buen niumero de
casos, mediante la determinacion el eje eléctrico de
la onda P. Si la onda P es positiva en DI y negativa
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Foto 6. Radiografia de térax: revela corazén situado a la de-
recha.

en aVR el situs mas probable es solitus, mientras que
en los casos de situs inversus, la onda P es negativa
en DI y positiva en aVR. Esta regla, adecuada para
la mayor parte de los casos con cardiopatias con-
génitas sencillas, tiene muchas excepciones en las
cardiopatias complejas.

Comentario

Encontrarse con un paciente que tiene sus érganos
al lado contrario al habitual es algo que obliga a re-
acomodarse mentalmente para una correcta inter-
pretacion de las imagenes. Lo primero que uno pien-
sa es si tiene su equipo o por lo menos el transductor
correctamente colocado.

Se suele afirmar que estos pacientes tienen su ex-
pectativa de vida acortada ya que su condicion pre-
dispone a muchos trastornos. El caso que presenta-
mos se trata de un situs inversus, sin ninguna ano-
malia asociada, la actividad cardiaca y su desarrollo
psicosomatico es completamente normal, descartan-
do una malformacién cardiaca por lo que atribuimos
un atraso en su diagnéstico. En el caso clinico que
presentamos su diagndstico fue realizado de forma
tardia y casual.

Es muy importante remarcar que durante las con-
sultas un adecuado examen fisico tomando siempre
en cuenta la semiologia basica de palpar, percutir y
auscultar nos permitird sospechar este diagndstico
precozmente.® El abordaje quirdrgico de esta pacien-
te en las areas toracica y abdominal es diferente y

debe tomarse muy en cuenta dado que la paciente
cursa con litiasis vesicular, al igual que la signo-sinto-
matologia de apendicitis, infarto miocérdico, ruptura
esplénica y hepatitis aguda.®

El situs inversus es una rara malformacion gené-
tica que puede afectar a varios érganos y tiene un
caracter hereditario. Consiste en una alineacion
errénea de los organos dentro del cuerpo, colo-
candolos del lado opuesto (imagen de espejo). La
presencia de situs inversus totalis plantea gran-
des problemas de diagnéstico diferencial que pue-
den inducir a un abordaje quirdrgico incorrecto.
Los examenes de ayuda diagndstica preoperatorios
no siempre representan una ayuda valida en el diag-
nostico de estos pacientes.

Conclusiones

El término situs inversus es la forma abreviada de la
frase en latin, situs inversus viscerum, significando
posicién invertida de los érganos internos. La dex-
trocardia (el corazén situado en la parte derecha del
térax) fue descrita por primera vez por Marco Severi-
no en 1643. Sin embargo, el situs inversus fue descri-
to un siglo mas tarde por Matthew Baillie. Se asocia
con frecuencia a sinusitis cronica y bronquiectasia. El
caso clinico referido cursa con patologia respiratoria.
Generalmente va asociad o a otras malformaciones,
tales como poliesplenia, Sindrome de Kartagener,
etc. Suele representar un serio riesgo para la vida,
pues en la mayoria de los casos va acompanado de
malformaciones cardiacas (dextrocardia).

Esta anomalia se presenta en 0.01% de la pobla-
cion, segun la ubicacion del apex del corazén pue-
de ser situs inversus con levocardia y situs inversus
con dextrocardia. También representa un problema
en cuanto a la presentacion de sintomas de algunas
enfermedades, por ejemplo, la apendicitis en un pa-
ciente con situs inversus presenta el dolor en el lado
izquierdo, al igual que en el caso de un infarto al co-
razon en el cual el dolor caracteristico se ubica en
el brazo derecho. Lo mas recomendable, en el caso
de que se opte por una cirugia, es recopilar la mayor
cantidad de informacién posible, debido a posibles
complicaciones que pueden no haber sido descubier-
tas con examenes demasiados superficiales.

Es posible que el intercambio de lateralidad cerebral
psicomotriz sea también un caso comun de situs in-
Versus.
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Foto 7. Electrocardiograma: onda P negativa en
D1y aVL sugestiva de situs inverso total.
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Foto 8. Tomografia computa-
da: higado y vesicula biliar a
la izquierda de la linea media.
Aorta y estomago a la dere-
cha de la linea media.
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Anomalia venosa simple. jCuidado!
Revision bibliografica

Rodriguez, A."

Abstract

The liver hemagioma is a disorder like many others,
that is learned in ultrasound basic courses, whose
sonographic characteristics and management seem
relatively simple. And so in some cases, but conside-
ring all image with this appearance in this way, can be
risky and dangerous for the patient, because not only
can mimic another kind of lesions, but liver carcinoma
can be confused with hemangiomas, with the serious
consequences it can bring. Being required percuta-
neous biopsy for diagnostic differentiation, contrary
to what many people think. Added to this, not all phi-
sicians and sonographers make recommendations
about monitoring or for confirmation of the injury. Al-
teration that we have more present, because of their
increasingly frequent incidental detection in new stu-
dies as ultrasound. This paper reviews some different
concepts, sometimes even contrary to what “traditio-
nally” handles, making an invitation to consider these
aspects and change behaviors if necessary.

Resumen

El hemagioma hepatico es una alteracion que como
muchas otras, se aprende en los cursos basicos de
ultrasonografia, cuyas caracteristicas sonograficas y
de manejo parecen relativamente sencillas. Y asi es
en algunos casos, pero considerar toda imagen con
esta apariencia de esta forma, puede ser riesgoso y
de peligro para el paciente, ya que no sélo pueden
semejar otro tipo de lesiones, sino que el carcinoma
hepatico puede ser confundido con hemangiomas,

con las graves consecuencias que esto puede traer;
siendo necesaria la realizacion de biopsia percuta-
nea para diferenciacién diagnéstica, contrario a lo
que muchos piensan. Aunado a esto no todos los
sonologos y sonografistas acostumbran hacer reco-
mendaciones a cerca del seguimiento o para la con-
firmacion de la lesién. Alteracién que ahora tenemos
mas presente debido a su cada vez mas frecuente
deteccion incidental en los nuevos estudios de ima-
gen como la sonografia. El presente trabajo revisa
algunos conceptos diferentes, en ocasiones incluso
contrarios a lo que “tradicionalmente” se maneja, ha-
ciendo una invitacién a considerar estos aspectos y
modificar conductas si es necesario.

Antes considerada una tumoracion benigna (la mas
comun del higado), al hemagioma hepatico ahora se
le considera solamente como una malformacion o
anomalia venosa simple (que es su correcta termino-
logia), que puede ser Unica o multiple, generalmente
asintomética y que en algunos casos no requiere ma-
yor estudio o tratamiento.

Considerada un defecto congénito. Pueden ocurrir
en cualquier edad, pero son mas comunes de los 30
a los 50 anos, afectando mas a las mujeres que a los
hombres.

Clinica
Sintomas y signos: la mayoria no presentan sinto-

mas. En casos raros, pueden romperse. El Unico sig-
no puede ser hepatomegalia.

" Rodriguez Rangel, Alfonso. Médico Cirujano, UNAM. Especialista en Ultrasonido Diagnéstico, AMUSEM-UNAM. Con certificaciones:
nacional por el CMRI e internacional por el ICEAF. Maestro en Educacion con mencion honorifica por el TEC de Monterrey. Miembro de
la Academia Nacional de Educacién Médica. Catedratico, Coordinador Académico y Vocal Cientifico AMUSEM.
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Laboratorio: Se puede presentar trombocitopenia en
lesiones grandes.

Apariencia sonografica

a) Tipica: imagen pequefia, menor de 30 mm; bien
definida; hiperecogénica 67 a 79% (debido a las in-
terfases entre las paredes de los senos cavernosos
y la sangre en ellos); homogénea (58 a 73% de los
hiperecogénicos). Lesiones grandes tienden a ser
heterogéneas con un foco central hipoecogénico (co-
rrespondiente a cicatriz fibrosa de colagena espacios
vasculares amplios o0 ambos). No habitual y no espe-
cifico: reforzamiento sénico (debido a la hipervascu-
laridad).

b) Atipica: area central hipoecoica, no homogénea de
apariencia granular uniforme; borde hiperecogénico;
borde delgado o grueso; puede parecer hipoecoico
(en higados grasos).

Doppler

Flujo de sangre lento rutinariamente no detectado al
Doppler de color o Duplex (bajo a mediano rango de
KHz en vasos periféricos y centrales).

Ecorrealzadores

Agentes IV generacion: lagos en la fase arterial, mas
brillantes que el tejido hepatico adyacente ecorreal-
zado. Progresion centripeta del realce a lo largo del
tiempo, resultando en llenado globular completo, con
realce sostenido igual o mayor que el higado en la
fase venosa portal, que puede durar por varios mi-
nutos.

Diagnostico diferencial: Con el adenoma hepético,
cuyo manejo es muy diferente, y con el carcinoma.

Confirmacion diagnostica:
No necesaria en:

Es aceptado el manejo de algunos pacientes en for-
ma conservadora sin confirmacion del diagndstico.

Tipica lesién hiperecoica: no requiere otros estudios,
a lo mas repetir el ultrasonido en 3 a 6 meses, para
documentar que “no haya cambios”.

Recomendada en:

Pacientes con neoplasia conocida.

Pacientes con riesgo elevado para carcinoma hepa-
tocelular.

Pacientes con pruebas de funcionamiento hepatico
anormal.

Pacientes con sintomatologia hepatica.

Modalidades diagndsticas alternas:

Resonancia magnética.

Tomografia computada de emision de fotones simple.
Discusién

Iniciemos recordando que el diagnéstico de heman-
gioma no es posible realizarlo en forma concluyente
mediante ultrasonografia: tenemos buenos acerca-
mientos, pero nada mas. Recordemos también que
aun siendo una alteraciéon vascular, el Doppler no
da buena cuenta de ella y que pocos son los sitios
que realizan estudios con ecorrealzadores, que con-
tribuyen en buena parte al diagndstico. En un alto
porcentaje de casos hay que realizar estudios con-
firmatorios, como tomografia computada de emisién
de foton simple, resonancia magnética, gammagrafia
con eritrocitos marcados. Y si por otro lado tenemos
presente estudios como los realizados por Canturelli
y colegas, donde de 50 hasta 100% de imagenes con
apariencia de hemangiomas en pacientes con cirro-
sis resultaron carcinoma hepatocelular, entonces la
gravedad aumenta y vemos entonces que las condi-
ciones de manejo deben ser diferentes segun el tipo
de paciente.

Anteriormente Actualmente
Suelen ser menores de 30- | Hay mayores
40 mm
Hiperecogénicos

Dimensiones
Apariencia sonogrifica También los hay
hipoecogénicos
Pueden presentar cambios
de ecogenicidad y tamafio,
como en |a gestacién o en
los pacientes con
administracion exgenas
de eslrégenos?
Depende de las
condiciones de riesgo del
paciente y del diagndstico
diferencial sobre todo con
carcinoma hepato celular
a) Conservador en
apariencia tipica
b) Vigilancia en
pacientes con riesgo
de HCC
Biopsia por aspiracién con
aguja fina y de sacabocado
acepladas

Seguimiento No presentan cambios con

el tiempo

Manejo Conservador

Diferenciacién
diagnostica

Biopsia contraindicada en
masas allamente
vasculares
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Conclusiones

La apariencia tipica es la de una imagen hipereco-
génica (por las multiples interfaces vasculares), bien
definida, homogénea con reforzamiento posterior al-
gunos de ellos. 2

En el ultrasonido de contraste muestra reforzamiento
debido al comportamiento vascular de la lesion.?

Al Doppler no se aprecia seinal intralesional debido
a la baja velocidad del flujo sanguineo. En cambio
el andlisis espectral si muestra flujo de baja amplitud
intralesional.?

El 95% de los hemangiomas puede ser diagnostica-
do debido a su naturaleza vascular y sus caracteris-
ticas dinamicas, por métodos como ultrasonografia,
tomografia computada helicoidal con realce de con-
traste dinamico, resonancia magnética o eritrocitos
marcados.’

Existiendo apariencias atipicas, como el hipoecoico
o el heterogéneo.®

Se dice que suelen ser menores de 30 0 40 mm, pero
tambien se observan mayores.

Se dice que no presentan cambios y esto se maneja
como una condicién para los estudios de seguimien-
to o control, pero si pueden presentar cambios de
ecogenicidad y de tamario.

En general la combinacién de dos estudios confirma-
torios, es aceptada como diagnéstico de hemangio-
ma.

Sin ser necesaria la realizacion de biopsia en los ca-
sos de patrén vascular tipico, no asi en los de apa-
riencia atipica debida a trombosis, fibrdsis y hialiniza-
cion o higado graso, ya que puede confundirse con
otro tipo de lesiones.’

Contrario a las creencias generales de que la
biopsia esta contraindicada en masas altamente
vascularizadas , algunos estudios como los de
Tavistaini y los de Caldironi, muestran baja tasa
de sangrado en biopsia por aspiracién con aguja
fina. Por lo que hoy en dia este tipo de biopsia
bajo guia ultrasonografica es aceptada como un
procedimiento seguro.’

Sin embargo la biopsia por aspiracién presenta en
ocasiones algunos problemas como la dificil identi-
ficacion histologia de las células endoteliales benig-
nas. En cambio la biopsia por aguja de sacabocado
provee una mayor cantidad de tejido para el estudio
histopatolégico. Estudios como los de Tung, Heilo
and Steinwingy Alamdaram no reportan complicacio-
nes serias.
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Articulo de opinion

Alta

Frecuencia

La lectura como herramienta
de aprendizaje

Grilli, M.;* Seiref, S.,2y Crespo, H.?

“La lectura, que es y ha sido un factor clave en el
acceso al conocimiento, parece considerada como
un lujo inaceptable en el mundo de la utilidad inme-
diata; esta creciendo el analfabetismo de los alfa-
betizados aturdidos por la imagenes y los sonidos o
fascinados por las ventanas de la red y los servicios
de la telefonia movil.”

Gutiérrez de la Torre, J. M. (2005), “Sociedad lectora
y bibliodiversidad”, Revista de Educacion. Numero
extraordinario.

a lectura es parte esencial del proceso de la

educacion continua y de la investigacion cienti-

fica. También, es una forma de comunicacion y
transmision de cultura, valores que representan una
sociedad en particular.

Ahora que tanto se habla de calidad de la ensefian-
za y se perfilan nuevas lineas programaticas, seria
bueno que los responsables de fijarlas comprendie-
ran que el arte de leer no es un capitulo méas de la
educacion o de la ensefianza, sino la base de ambas.

Todos somos conscientes de que la lectura no es
una simple asignatura sino una actividad necesaria
que no siempre hay que entender como un placer.
Ademas, coincidimos en que es la principal fuente de
conocimiento; nos ayuda a comprender el mundo, a
comunicarnos con mayores garantias, a pensar de
forma critica y creativa. En definitiva, nos hace mas
libres. Y sabemos también que es uno de los incon-
venientes que tienen los estudiantes para progresar
en el aprendizaje. Sir Bertrand Russell en su ensayo
“Useless” knowledge sostiene que aprender curiosi-

" Mariano Grilli. Especialista Jerarquizado en Ginecologia. Doctor en Medicina U.N.L.P. Jefe de Clinica. Catedra “B” de Ginecologia.
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dades hace menos desagradables a las cosas des-
agradables y mas agradables las agradables.

Al abordar el tema de la lectura nos encontramos
con una realidad bastante evidente: dificultades en
la comprension del texto, falta del habito de lectura,
la no disposicién de un tiempo determinado para
leer, la carencia de un lugar adecuado, la ausencia
de un programa de animacién a la lectura, etc. Y
todo ello relacionado con la falta de base de los
alumnos y alumnas, propiciada por un sistema de
ensefianza de minima, la ausencia (hasta ahora)
de medios organizativos y curriculares donde se
contemple la lectura como una fuente de informa-
cién y de entretenimiento, la propia infraestructura
de los centros y, por ultimo, la poca formacién del
profesorado en este tema.

La lectura es un proceso comunicativo de interaccién
entre los textos y el lector que da lugar a la apropia-
cion de determinada informacién. De esta manera,
la lectura y construccion del sentido textual pone en
juego una serie de competencias: las cognoscitivas,
las gramaticales y las practicas.

Se entiende como competencia lectora a la capaci-
dad de comprender, utilizar y analizar textos escritos
para desarrollar conocimientos. Un aspecto conclu-
yente en ella es la interpretacion. Por esta razén, la
lectura no debe ser un simple ejercicio mental, sino
que, por el contrario, debe tener un caracter parti-
cipativo y dinamico. “Requiere de la realizacién de
operaciones mentales como el analisis, la sintesis, la
induccion, la deduccion y la comparacion, para com-
prender e interpretar la informacién escrita”.

El habito de leer nos brinda informacion y si sabemos
qué hacer con ésta, la transformamos en educacion.
Cuando leemos, estamos creando habitos que im-
pactaran positivamente en nuestro quehacer diario:
capacidad de reflexion, habilidades de concentra-
cion, apertura al analisis critico, etc., lo cual consti-
tuye un espacio de placer y de recreacion intelectual.

En nuestra practica diaria, el médico asistencial tiene
la obligacion ética ineludible de estar actualizado en
los conocimientos que rigen la actividad que practica,
sobre todo porque los rapidos cambios en este cono-
cimiento médico hacen que los adquiridos, un tiempo
atras nomas, se encuentren prontamente envejeci-
dos. Pero abocarse a la lectura de la literatura mé-

dica tiene motivaciones diferentes a las del médico
investigador. Las mas frecuentes son la busqueda de
informacion para resolver un caso clinico especifico
y su interés en mantenerse actualizado en los temas
de su competencia. Sin embargo, es de destacar una
y otra vez que un médico actualizado es un médico
mas eficiente desde el punto de vista académico (in-
vestigacion, docencia y asistencia).

Lo anterior pareceria muy sencillo para un profesio-
nal universitario, habituado a estudiar, si el nimero
de publicaciones fuera escaso y de buena calidad.
En la actualidad existen alrededor de 25 mil revistas
médicas y se publican mas de 2 millones de articulos
por afio (unos 2 mil por dia). Por lo que se calcula
que un médico para poder leer todo lo que se publica
en un afo sobre su especialidad necesitaria 19 ho-
ras diarias durante los 365 dias del afio. Lamentable-
mente muchos de estos articulos son prescindibles y
descartables.

Esta profusién de publicaciones cientificas hace
que resulte imposible leerlas en su totalidad y obli-
ga al médico a ser altamente sistematico, metddi-
co y selectivo con el material al cual dedicara su
tiempo de lectura, ademas de exigir una tactica
apropiada para la selecciéon del mismo. También
es fundamental la capacidad de valorar en forma
critica la informacion y ponderar sus méritos con-
ceptuales y metodolégicos, ya que de lo contrario
puede desperdiciar su tiempo leyendo articulos sin
valor o con propuestas potencialmente perjudicia-
les para la salud de sus pacientes. Leer articulos
que no poseen el potencial adecuado como para
ofrecer “verdades cientificas” consume tiempo y
distorsiona los conocimientos.

Para lograr esas habilidades, lo que no es dificil de
alcanzar, es fundamental un adecuado conocimiento
de los principios que rigen la metodologia de la in-
vestigacion clinica, ya que sin ellos resulta imposible
poseer los elementos de juicio que permitan cierta
efectividad y economia. Por ello es imprescindible
que la adquisicion de dichos conocimientos y actitu-
des se incorporen al curriculo de grado y se desa-
rrollen en el posgrado, particularmente en el sistema
de Residencias. Tanto el médico como el paciente
se veran beneficiados. El primero, pues leera mejor,
aprovechando su tiempo; el segundo, pues recibira
los cuidados médicos mas beneficiosos conocidos y
sus dolencias seran mejor interpretadas.
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Brevemente, ante un articulo cientifico, debiéramos
determinar si el titulo del mismo es atractivo y sugie-
re que lo que sigue serda util. Si es asi, continuamos
con la lectura del resumen. Este nos debe asegurar
la importancia del objetivo de investigacion, la ade-
cuacion de los métodos, la representatividad de los
individuos, la relevancia de los resultados y la aplica-
bilidad de las conclusiones. Si lo anterior convence,
entonces se debera leer concienzudamente material
y/o pacientes y métodos. Seccidn que se considera el
corazon de un articulo cientifico y donde debe plas-
marse con toda minuciosidad temas tales como se-
leccién de pacientes y su grupo control, sus criterios
de exclusion e inclusion, aleatorizacion, tamafo de
la muestra, aparatologia y técnicas usadas, adecua-
da valoracion del desenlace, abordaje bioético, etc.
Si los requisitos descriptos son metodolégicamente
correctos, seguramente los resultados se acercaran
a la verdad buscada. Entonces, jcontinuemos su lec-
tura!

Desde el punto de vista pedagégico, el acto de leer
en si mismo es indispensable para el desarrollo de
las funciones creativas y de la libertad de pensamien-
to, ya que a través de la lectura podemos identificar
conocimientos, establecer relaciones, interrelacionar
hechos, generar hipétesis de trabajo, sacar conclu-
siones y ampliar aun mas nuestro rango de referen-
cia. En sintesis, la correcta lectura de la informacion
cientifica nos tiene que dar la oportunidad como lec-
tores, de poder reflexionar y criticar lo leido.

Por ello, hay que recordar la frase de Pedro Lain En-
tralgo, reconocido escritor espafol: “La lectura nos
regala mucha compania, libertad para ser de otra
manera y ser mas”.

El libro tal como lo conocemos hoy data del siglo XV,
pero ya existia desde la antigledad. En aquel enton-
ces se hacian lecturas en grupos, en donde uno leia
en voz alta (lectura publica). A partir del siglo XVl la
lectura se hizo individualizada. Hoy, con el desarrollo

de la tecnologia, se hace mas visible e importante la
lectura. Tenemos el correo electrénico, el nacimiento
del e-reading, que ha transformado la lectura tradi-
cional a una lectura digital, cursos en formato e-lear-
ning, que ahonda sobre la técnica audiovisual en vez
de papel escrito. El médico que se educa sin analizar
la consistencia de los conocimientos que incorpora,
esté lejos de lo que la sociedad espera de él, ya que
respuestas no asentadas en sdlidas bases cientifi-
cas pueden poner al paciente en mayor riesgo que el
ocasionado por no recibirlas.

La lectura critica de la literatura es un proceso de
evaluaciéon que permite al lector formarse una idea
del potencial de error en los resultados de un estu-
dio, ya sea por sesgo (error sistematico) o confusion.
Este proceso no entrega una sentencia definitiva so-
bre la condicién de verdad de los resultados, pero
nos aproxima indirectamente a ella, sefalando hasta
qué punto pueden considerarse confiables. El desa-
fio que impone la practica médica de estar actualiza-
dos o de iniciarse en la investigacion clinica, pasa por
la necesidad de reconocer y responder a los cambios
continuos que involucran a los métodos de estudio y
tratamiento, conforme la ciencia va generando. Esta
actualizacion es una actitud global, donde la lectura
de temas actualizados es un elemento primordial, y
el que con mas frecuencia es usado por los médicos
para intentar no permanecer ajenos al cambio de los
conocimientos.

Por lo tanto, el andlisis critico o discusion analitica,
es la herramienta por excelencia para intentar dis-
criminar la calidad de la informacion y seleccionar lo
mas pertinente.

Por ultimo, compartimos una frase del gran Claude
Bernard, la cual esta bien relacionada con este tema:
“En la ciencia, la palabra critica no es sinébnimo de
menosprecio; soélo significa buscar la verdad, sepa-
rando lo cierto de lo falso y distinguiendo lo bueno
de lo malo”.
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Cena de Fin de ano

urante todo el aho AMUSEM prepara en-

cuentros cientificos y académicos, pero

para cerrar su ciclo de trabajo anual or-

ganiza una reunion totalmente abierta,
donde todos sus asociados, alumnos, académicos,
personal administrativo e invitados especiales se
encuentran en un ambiente de camaraderia y fes-
tividad.

Para el Dr. Amado Meraz, presidente de AMUSEM,
con esta reunién se despide el afio, se sigue cultivan-

do el espiritu de integracién y convivencia, ademas
de fortalecer lazos.

Este evento se realizé en el salén principal de las ins-
talaciones de AMUSEM vy en la cena, los integrantes
de la Mesa Directiva departieron con los invitados,
intercambiaron ideas y se tomaron fotografias.

La noche fue amenizada con musica de jazz, ademas
que los asistentes pudieron disfrutar de una gran va-
riedad de platillos y cerrar 2012 entre amigos. i
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14 Simposio de
Ultrasonido en Mama

mucho trabajo y numerosas propuestas acadé-
micas. Estas, por cierto, iniciaron con auditorio
lleno durante el Simposio de Ultrasonido en Mama.

EI 2013 representa para AMUSEM un afo de

La Dra. Dora Luz Barragan Patraca, jefe de Imagenolo-
gia Mamaria del Centro Médico ABC, imparti6 la confe-

rencia Correlacion de los hallazgos mamograficos con
los hallazgos ultrasonogréficos, donde dejé claro que
el objetivo general de la ecografia en la evaluacién de
una lesién mamografica es llegar a un diagnéstico mas
especifico de la causa de dicha anomalia. “Reconocer
el rango de la mamografia y la anatomia del ultrasoni-
do de mama normal sera la clave, ya que la patologia
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benigna y maligna ampliara o distorsionara la anatomia
subyacente”, sefiald.

Por otra parte, apuntd, la mala técnica utilizada puede
conducir a malas interpretaciones del tejido normal. Asi,
el estudio ecografico de las alteraciones mamograficas
no deberia llevarse a cabo si se desconoce la ubicacién
aproximada de la lesién dentro de la mama.

Por otra parte, el programa consideré temas como los
indicadores del ultrasonido mamario, técnica del rastreo
del ultrasonido mamario, anatomia normal, correlaciéon

@ Ecografia

Masto-Us, patologia benigna, patologia maligna, Bi-rads
por ultrasonido, y actualidades en cancer de mama.

Los conferencistas fueron los doctores Marissa Bra-
vo Cafnon, médico radidlogo; Claudia Hernandez
Orozco, médico radiélogo, especialista en imagen
mamaria, y Ernesto Sanchez Forgach, cirujano on-
cblogo mastélogo.

También los asistentes tuvieron un taller general de
rastreo de glandula mamaria dirigido por el Dr. Rafael
Jiménez Rivero.l
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Nuestro primer

Informe de actividades académicas 2012-2013

tico Prenatal por Ecografia. Se cont6 con una concurrencia de
78 médicos asistentes y con el patrocinio de la casa comercial
Mindray.

S e llevo a cabo el Simposio de Anomalias Congénitas Diagnds-

Se realizé la primera Sesién Cientifica con el tema “Signos Ecogra-
ficos de Endometriosis”.

Se llevo a cabo el Simposio de Embarazo de Alto Riesgo, teniendo
como profesor titular al Dr. Juan Carlos Aguilar. La asistencia fue de
100 médicos inscritos.

Nuestra segunda Sesion Bimestral tuvo como tema el “Ultrasonido
Pulmonar”, y el ponente fue el Dr. Asisclo de Jesus Villagémez Ortiz.

Se participd en la Sociedad de Urologia, A.C., del Estado de Queré-
taro con el Curso Taller de Introduccién al Ultrasonido en Urologia.

Se realizo el Simposio de Ultrasonido Musculo-esquelético, cuyo
profesor titular fue el Dr. Rafael Francisco Jiménez Rivero.

Se llevé a cabo el Simposio de Ultrasonido en Oftalmologia, teniendo
como profesora titular a la Dra. Maria Cristina Gonzalez Gonzalez.

Realizamos la tercera Sesion Bimestral con el tema “Utilidad de los
Marcadores USG del Segundo Trimestre”, impartida por la Dra. Mar-
garita Camacho Diaz.

Tuvo lugar el Simposio Ultrasonido Transrectal de Préstata, cuyo
profesor titular fue el Dr. Manuel Antonio Cal y Mayor Villalobos.

Inici6 el Curso Basico de Ultrasonido, que tiene una duracion de 6
meses y cuenta con el aval de la Universidad La Salle.

Se llevé a cabo el Simposio Transvaginal, teniendo como profesor
titular al Dr. Salvador Gutiérrez Jaimes.

La cuarta Sesion Bimestral se conjunté con el brindis de fin de afio.

Se realizd el Simposio de Ultrasonido en Mama, teniendo como pro-
fesora titular a Dra. Nina Pustilnik Prawda.

Tuvo lugar el Dia del Asociado.

Se realizo el Simposio Doppler en Obstetricia Vascular, teniendo
como profesor al Dr. Andrei Kostine Woronzow y a los Drs. Manuel
Antonio Cal y Mayor Villalobos, Juan Carlos Aguilar Garcia y al Ing.
Gerardo Hernandez. i
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Nuevo proyecto de toma de biopsias
de tumores de mama y el analisis de
mamografias digitales con ultrasonido

dico agilice su diagnéstico, con la utilizacién de

imagenes de ultrasonido y modelos gréficos tri-
dimensionales. El proyecto fue creado por integran-
tes del Laboratorio de Analisis de Imagenes y Visuali-
zacion, del Centro de Ciencias Aplicadas y Desarrollo
Tecnologico (CCADET).

I a UNAM ha creado un sistema para que el mé-

Ahora el equipo de trabajo esta en la etapa de in-
tegracion y validacion de la eficacia del proyecto
para agilizar los diagnésticos, indico el especialista
del laboratorio Fernando Arambula Cosio. “La idea
es integrar las imagenes de mamografia con las de
ultrasonido en un solo sistema”.

En el proceso se incluye software y hardware con
tres modulos principales, un rastreador 6ptico, un ul-
trasonido clinico y un programa computacional. Una
tarjeta que digitaliza las imagenes, lo que contribuye
a que tanto el ultrasonido, como el rastreador, se co-
necten en un mismo sistema.

Asi, el programa lee los datos del rastreador, las ima-
genes y los datos del usuario y paciente, paralela-
mente el rastreador mide la posicién de la sonda del
ultrasonido y con exactitud ubica el lugar del tumor,
ademas mide también la posicién de la aguja con la
que se realizan las biopsias. “El médico podra tener
todo en uno solo”.

Son varias las ventajas, porque favorece la de-
teccion temprana de cancer de mama; a tra-
vés del sistema se puede reconstruir el tumor
en tercera dimension. Para ello se utilizan ima-
genes DICOM, formato que se usa en estudios
meédicos y se pueden observar distintas vistas
geomeétricas, proyecciones y segmentaciones
que ayudan a que el radidlogo tenga mas ele-
mentos a evaluar. “El especialista puede asi
escoger entre cuatro vistas, dos laterales y dos
caudales, para tener menos margen de error”. I

Fuente: UNAM
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Diagnéstico y tratamiento

Profesor titular

Dr, José Andrés Benavides Serralde
[Colombia)

Profesor adjunto

Dr. Rogelio Cruz Martinez
[Mexico)

Profesores
Dr. Juan Carlos Aguilar Garcla

Dr. Rall Castillo Flores
Dr. Salvador Gutiérrez Jalmes

Dr. Miguel Amado Meraz Concha
br. Antonio Mendez Gonzalez

Dr. Oscar Moreno Alvarez
Dr. Alberto Vazquez Salazar
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equipos de ultrasonido de las mejores marcas a

precios justos; somos distribuidores internacio-
nales de GE, Philips, Siemens y Medison, y conocemos
detalladamente cada marca y equipo. Ademas, nuestra
experiencia nos permite asesorar a nuestros clientes de
manera efectiva.

E n KPI tenemos como objetivo ofrecer los mejores

Tal vez usted tenga un equipo de ultrasonido en men-
te, pero no esta dentro de sus posibilidades. Nosotros
lo asesoramos en un producto que sobrepase sus ex-
pectativas sin que se salga de su presupuesto o si lo
sobrepasa por un poco, tenemos a su alcance financia-
mientos y arrendamientos desde 0% de anticipo a 12 o
hasta 48 meses.

Nuestra filosofia es ofrecer el mejor equipo con la
mejor imagen al mejor precio posible. Asi, se tomé la

ultrasonidos

Karl Heinz, Director General GE Womens HealthCare y Volu-
son, y su staff de ultrasonido para Latinoamérica.

decisién para México de solo ofrecer equipos de Ge-
neral Electric Healthcare (distribuiremos toda la linea
de Ultrasonidos Voluson, Women Healthcare; Logiq,
Radiology, y Vivid, Cardiology, en las modalidades de:
Nuevo, Demo y Gold Seal).

En KPI Ultrasound México buscamos relaciones de
negocios duraderas, desarrolldndonos y capacitando-
nos continuamente para convertirnos en una empresa
plenamente humana y ejemplar para el mercado mun-
dial. Muestra de ellos son los mas de 14 anos de expe-
riencia y mas de 7 000 clientes satisfechos en todo el
mundo que respaldan nuestra seriedad y compromiso
con la calidad y servicio en cada uno de los sistemas
entregados.

Deseamos convertirnos en la empresa con los mejo-
res diagnésticos por equipo de ultrasonido entregados
y para lograrlo estamos realmente interesados en que
ustedes saquen el mejor provecho a su equipo. Ahora
tenemos cursos de ultrasonido en blanco y negro, Do-
ppler color y 3D/4D desarrollados especificamente en
los equipos que usted nos compra.
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Queremos que usted compre un equipo y brinde a
sus pacientes los mejores diagndsticos posibles y
saque el mayor provecho posible a sus aplicaciones.
Con la experiencia que hemos adquirido en cada una
de las marcas y confirmando nuestro compromiso
hacia el cliente final en vez de a los fabricantes, en
este momento ofrecemos la mejor relacién precio/be-
neficio. Asimismo, somos la Unica empresa con quien
puede realmente comparar mano a mano el equipo
que usted nos pida, para asi poder tomar una buena
decision.

Desde hace 13 afnos somos la empresa que ofrece
la mejor calidad de imagen al mejor precio posi-
ble, ya sea en equipos remanufacturados, demos
0 Nuevos.

Tenemos impregnada en nuestra filosofia que los
ultrasonidos son para ofrecer los mejores diagnds-
ticos y no para ganar dinero. Nos complace saber
que con nuestro granito de arena podemos preser-
var vida y que las utilidades son sélo resultado de
un buen trabajo.

Semblanza de KPI Ultrasound Inc., por Steven Minn, CEO

Cuando KPI Ultrasound por primera vez abrié sus
puertas en 1999 en Riverside Ca., la compaiia
vino a satisfacer la creciente demanda basada en
costo beneficio por equipos de ultrasonido de alta
tecnologia al precio correcto.

KPI Ultrasound sabe que mantenerse fiel a su
causa y a su mercado con el paso de los afios le
ha ayudado a ganar una
solida reputacion mundial
como un gran distribui-
dor de alta tecnologia de
equipos de ultrasonido
nuevos, demos y rema-
nufacturados. Ahora mas
que nunca, los clientes
estdn buscando una al-
ternativa que les brinde
gran calidad en el area
de imagen médica a bajos
costos.

Para proveer consisten-
temente equipos nuevos,
demos y remanufactura-
dos de buena calidad se
requiere de la implemen-
tacion de un proceso de control de calidad y es
ahi donde KPI ha sobresalido. En el corazén de
la compania, un edificio de 20 000 pies cuadrados
de ultima tecnologia, es donde se lleva a cabo el
proceso integral de remanufactura que asegura
que cada equipo pase por el control de calidad
para asi asegurar especificaciones de fabricante

originales, no sélo en términos de estética sino de
funcionalidad.

Ademas de garantizar el lado técnico con nues-
tros 12 ingenieros altamente especializados, en
KPIl empleamos un médico ultrasonografista cer-
tificado de tiempo completo, que revisa que el set
up del equipo sea el correcto y realiza la ultima
prueba, la de calidad de
imagen.

En KPI estamos convenci-
dos de que es el médico
y no el ingeniero, quien
tiene la ultima palabra.
Somos expertos en lo que
hacemos, por eso tene-
mos éxito.

Dado el alto enfoque que
KPI ha tenido en calidad,
hemos logrado un creci-
miento progresivo en el
mercado internacional,
representando Europa en
este momento 35% de sus
ventas anuales y la razén
de nuestras oficinas en Alemania y Georgia-Rusia,
asi como la nueva oficina en Corea del Sur.

Ademas, en 2010 abrimos nuestras puertas en
México como programa piloto para desarrollar el
mercado latinoamericano con miras a Brasil, Ar-
gentina, Colombia, entre otros paises.
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KPI Statement

KPI no esta en el negocio del ultrasonido al servicio de
los médicos, KPI esta en el negocio de los médicos y
resulta que vendemos ultrasonidos.

Diferencias entre KPI y el resto de nuestros competidores

@ Nuestra Cultura Organizacional (filosofia):
practicamente toda nuestra gente comparte
nuestra cultura y eso es realmente lo que nos
ha hecho grandes.

@ Ser una empresa de Soluciones: hacemos lo
imposible por asegurarnos que nuestros clien-
tes siempre estén trabajando con nuestros ul-
trasonidos.

@ Garantias Cumplidas en tiempo récord.

Sala de Exhibiciéon: Toltecas 3543 Rinconada Santa
Rita, Guadalajara, Jalisco.

Tel. (33) 3813 0427

Cel. (333) 149 9519 Steven Minn, CEO KPI Ultrasound, y Dagoberto Ramirez Ve-
E-mail: dramirez@kpimexico.com i lazquez, Director General México.

Nuestro equipo de trabajo esta conformado por
especialistas con mas de 20 afios de experiencia:

Emilio Puente Director Comercial y Brazo Derecho en México

Ing. Jesus Osuna, Especialista en Servicios para GE

Ing. Javier Lépez, Especialista en Servicios para Philips y Medison
Ing. Alejandro Reyes, Especialista Entregas y Servicios para GE
Ing. Edgar Franco, Logistica

Ing. Marco Leon, Encargado Zona Norte en Servicios GE

Ing. Jorge Quintero, Encargado Zona Norte en Servicios GE
Luis Lujan, Asesor KPI Ultrasonido Zona Occidente

Yamile Angulo, Socio Comercial Zona Bajio

Juan José Grassie, Socio Comercial Mexico, D. F.

Javier Leal, Socio Comercial Zona Centro y Sur

Armando Alvarez, Socio Comercial Zona Noroeste

Por el momento KPI tiene base e ingenieria especializada en Guadalajara, Querétaro, Leon, ciudad de
México, Sinaloa, Veracruz y, pronto, en Monterrey.
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