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Carta de los
directores

El trabajo diario, las llamadas recibidas, los asuntos concretados, las
amistades renovadas, el pensamiento de 24 horas dirigido a una sola
causa. Eso ha sido para mi la labor al frente de AMUSEM. Un reto que no
tuvo momentos dificiles, sino arduas jornadas que compartimos con tal
de ver que el ultrasonido fuera un &rea diagnéstica que ayudaré a brindar
una mejor salud a los mexicanos; que permitiera a nuestros asociados
prepararse y mantenerse actualizados; dirigir una nave que llevaba ya
excelente rumbo y a la cual dimos un renovado impulso para hacer de ella
la vanguardia en México, Latinoamérica y el mundo.

Es asi como concluimos el periodo para el cual fuimos designados, pero
en nuestro afan por seguir sirviendo, no damos tregua a nuestra labor y
en lugar de bajar los brazos, entregamos este nimero de nuestra revista
con articulos de primera calidad, que permitirdn conocer e innovar con la
herramienta que mejor sabemos utilizar: el ultrasonido.

Por ello, incluimos articulos como el de la Dra. Estigarribia, quien hace una
presentacion de casos de tumores glomicos, y donde explica que por me-
dio de la imagen ecografica es posible ubicarlos. Asimismo, incluimos un
articulo sobre las lesiones mas frecuentes del manguito rotador, escrito por
los doctores Jiménez, Merchant, Mazariegos y Reséndiz. Por otra parte, un
servidor, junto con los doctores Porras y Meraz Martinez explicamos como
el ultrasonido antenatal permite diagnosticar la presencia de una laparosqui-
sis en mas de 80% de los casos en forma cada dia mas precoz. Por Ultimo,
en nuestra seccion Alta Frecuencia también damos espacio a los doctores
Vargas Hernandez, Rodriguez Blas y Tovar Rodriguez, quienes refieren el
diagnostico diferencial con apendicitis aguda diagnosticada por ultrasonido
transvaginal en mujeres en edad reproductiva.

Aunado a lo anterior, damos cuenta de las actividades académicas que
hemos realizado durante este Ultimo trimestre. En ellas, nos hemos esfor-
zado por mantener la calidad en educacion y difusion del conocimiento que
caracteriza a nuestra Asociacion. Ademas que presentamos las Ultimas
novedades en cuanto a ulfrasonido en nuestra ya conocida seccion Sonar.

Sirvan estas paginas para renovar mi compromiso por seguir sirviendo
a AMUSEM desde la nueva encomienda que se me dé, asi como para
agradecer el apoyo de todos ustedes, pues mi presidencia al frente de
esta distinguida Asociacion hubiera sido imposible sin su valiosa colabo-
racion. Hasta la préxima.

Atentamente
Dr. Miguel Amado Meraz Concha
Presidente
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Laparosquisis

Dr. M. Meraz Concha,” Dr. H. Porrast y Dr. M. Meraz Martinez*

Resumen

El ultrasonido antenatal permite diagnosticar la pre-
sencia de una laparosquisis en mas de 80% de los
casos en forma cada dia mas precoz; limitado por la
presencia de la hernia fisiolégica hasta las 12 sema-
nas de amenorrea.

El seguimiento sonogréafico ha permitido comprender
la evolucion maérbida de la enfermedad intestinal, ori-
gen de las complicaciones de estos fetos. La asocia-
cion de diferentes marcadores sonograficos (tamario
del defecto, dilatacién de asas, flujo mesentérico, can-
tidad de liquido amnidtico, etcétera), nos permiten pro-
poner un tratamiento paliativo de proteccion intestinal
para alcanzar una edad gestacional que permita una
extraccion a un tiempo 6ptimo, con una reduccion de
la morbimortalidad perinatal en estos nifios.

Definicion

Defecto paraumbilical generalmente derecho que
compromete todo el espesor de la pared abdominal
sin implicar el sitio de insercién del cordén umbilical.
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Imagen 1.

Al afectar todo el espesor de la pared umbilical se
observa la protrucion de las visceras abdominales
especialmente las asas intestinales al liquido amnio-
tico. Este defecto en la pared abdominal suele apare-
cer entre el dia 42 a 47 posmenstruacion.

Elintestino herniado no esta rotado y no se encuentra
rodeado por membrana, es decir, esta directamente
expuesto en el liquido amniético.

Las complicaciones de intestino expuesto son:

@ Hipoperistalsis

@ Edema vy dilatacion progresiva del intestino
herniado por efecto compresivo

@ Perforacion
O Peritonitis meconial

La laparosquisis recibe otros nombres como paraonfalo-
cele, gastroquisis, abdominosquisis o onfalocele roto.25.°

Imagen 2.

" Jefe del Departamento de Ultrasonido de la Universidad Auténoma Benito Juarez de Oaxaca.
T Adscrito al Departamento de Ultrasonido de la Universidad Auténoma Benito Juarez de Oaxaca.

* Adscrito al Servicio de Ecografia, Clinica Santelda Ocotlan Oaxaca
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Incidencia

1.75 a 2.5 por cada 10 000 nacimientos. Es mas fre-
cuente en las embarazadas jévenes. El tabaquismo y
el abuso de drogas son posibles causantes.

Aunque la mayoria de los casos son esporadicos, se
ha reportado recurrencia familiar. Se presenta con
mayor frecuencia en el sexo masculino." 2347

Etiologia y patogénesis

Existen diferentes hipétesis sobre la etiologia de la
gastroquisis. Entre ellas tenemos:

@ Persistencia o atrofia prematura de la vena
umbilical derecha

@ Obstruccion de la arteria onfalo mesentérica

@ Ruptura intrauterina temprana de onfalocele
con reabsorcion del saco

La teoria mas aceptada sobre el origen de la gastro-
quisis es la expuesta por deVries, quien postula que
el defecto es producido por una anormal involucién
(persistencia) o atrofia prematura de la vena umbili-
cal derecha que ocurre a los 28 a 33 dias posconcep-
cion (42 a 47 dias posmenstruales).

La atrofia prematura ocurre antes de la aparicién
de la circulacion colateral dependiente de la aorta,
resultando como consecuencia la isquemia de los
tejidos comprometidos en el defecto de la pared ab-
dominal. La persistencia de la vena umbilical dere-
cha trae como consecuencia el desarrollo anormal

Imagen 4.

de la circulacién colateral produciendo la isquemia
en el mismo lugar.

La teoria de la disrupcion vascular esta apoyada en
estudios sobre el consumo de cocaina, cigarrillo y de
pseudoefedrina. Estas sustancias son agentes vaso-
activos, que pueden causar una gastrosquisis cuando
se consumen en momentos criticos del desarrollo em-
brionarios.

Diagnéstico

La presencia de laparosquisis suele ser demostrada
siempre que el examen de la pared abdominal anterior
sea cuidadoso. Se observa la herniacion del intestino a
través de un defecto paramediano distinto de los vasos
umbilicales. Debido a su exposicion al liquido amnidtico
y a consecuencia de la obstruccion en la circulacion, el
intestino puede ser tortuoso, engrosado y de aspecto
mate. El intestino puede estar a cierta distancia del feto,
a menudo alrededor de los pies, de manera que debe
examinarse toda la cavidad amnidtica.

La laparosquisis se asocia con elevados niveles de
alfa-feto proteina en suero materno.

A diferencia del onfalocele, las anomalias asociadas
son poco comunes y pueden encontrarse soélo en 5%
de los casos. Se recomienda el examen cardiaco.
Las anomalias del cariotipo son raras: < 0.5%.45 7 1°

Hallazgos ecograficos
Defecto de la pared abdominal anterior, distinto de

los vasos umbilicales, generalmente del lado dere-
cho (imagen 1).

Revista Mexicana de Ultrasonido
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Imagen 5.

El intestino se encuentra algunas veces engrosado y
dilatado, flotando dentro de la cavidad amnidtica sin
membrana envolvente (imagen 2).

No se evidencia saco.

Rara vez se encuentran comprometidos la vejiga, el
higado o el bazo.

Feto puede ser pequefio para la edad gestacional.*
6,7,8,9

Diagnésticos diferenciales

Onfalocele. Defecto de la pared abdominal ante-
rior que compromete la herniaciéon del contenido
abdominal dentro del tallo umbilical. Esta hernia
generalmente se encuentra encerrada en un saco,

aunque puede presentarse la ruptura de éste.®+ 8
11, 13,17

El engrosamiento normal del cordén umbilical puede
ser ocasionalmente interpretado como intestino; el
estudio Doppler hara el diagnostico diferencial.

El feto en feto puede presentar un aspecto de una
gastrosquisis torcida, con intestino aparentemente
normal dentro del abdomen e intestino dilatado al
exterior del mismo. i

Referencias

1 Rumack, C.; Cullian, J. & Nyberg, D. (2000), “Ultrasound
evaluation of abdominal wall defects”, en Rumak, P. W.
(ed), Ultrasonography in Obstetrics and Gynecology, St.
Louis, Missouri, pp. 289-301.
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Imagen 6.

2 Lindfors, K. K.; McGahan, J. P. & Walter, J. P. (1986), “Fe-
tal omphalocele and Gastroschisis:pitfalls in sonographic
diagnosis”, AJR, 147, pp. 797-800.

3 Langer, J. C.; Khanna, J.; Caco, C.; Dykes, E. H.
& Nicolaides, K. H. (1993), “Prenatal diagnosis of
gastroschisis:development of objetive sonographic criteria
for predicting outcome”, Obstet and Gynecol, 81, pp. 53-56.

4 Morrow, R.; Whittle, M. J.; McNay, M. B.; Raine, P. A;;
Gibson, A. A. & Crossley, J. (1993), “Prenatal diagnosis and
management of anterior abdominal wall defects”, Prenat
Diagn, 13, pp. 111-115.

5 Benacerraf, B. (1998), “Diferential Diagnosis”, en Ultra-
sound of Fetal Sindromes, Churchill Livingstone.

6 Rodeck, C. & Whittle, M. (1999), “Diagnosis and Manage-
ment of Fetal Malformations”, en Fetal Medicine, pp. 703-
715.

7 Lyndon, M. (2000), “Ultrasound of Fetal Gastrointestinal
Tract”, en Callen, P. W. (ed.), Ultrasonography in Obstetrics
and Gynecology, Saunders Company, pp. 457-489.

8 deVries, P. A. (1980), “The pathogenesis of gastroschisis
and omphalocele”, J Pediatr Surg, 15 pp. 245-251.

9 Baird, P. A.; MacDonald, E. C. (1981), “An epidemiologic
study of congenital malformations of the anterior abdominal
wall in more than half a million consecutive live births”, Am
J Hum Genet, 33, pp. 470-478.

10 Rickett, L. K. (1979), Gastroschisis, Birth Defects Com-
pendium, 2da ed., New York, The National Foundation-
March of Dimes.
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Tumor glomico:
Presentacion de casos

Dra. R. M. Estigarribia M.

Resumen

El glémico es un tumor vascular benigno raro, des-
crito por Wood en 1812; derivado del cuerpo glémico
neuromioarterial que conecta arteriolas distales y vé-
nulas, se localiza en la dermis de cualquier parte del
tegumento, pero se concentra mas en manos y pies.
El 80% se localiza en miembros superiores, especial-
mente en la region subungueal. Tipicamente son le-
siones pequenas de entre 3 mm a 10 mm.

Abstract

Glomus tumor is a rare, benign vascular tumor des-
cribed by Wood in 1812. It originates from the neu-
romyoarterial glomus body which connect distal arte-
rioles and venules. It is seen most frequently in hands
and feet but may present in the dermis of any part of
the integument. Eighty percent are found in the upper
limbs, especially the subungual region. They are typi-
cally small lesions, measuring from 3 to 10 mm.

Introduccioén

El tumor gléomico fue descrito por primera vez por
Wood en 1812, siendo Masson quien le dio su nom-
bre en 1924.

Los cuerpos glémicos son receptores mioarteriales
que controlan la presion y la temperatura, al regular
el flujo sanguineo periférico.

Los glémicos son tumores benignos raros consi-
derados hamartomas y ocurren por hiperplasia
de una o mas partes del cuerpo glémico normal.
Aunque pueden presentarse a cualquier edad, son
mas frecuentes en mujeres entre la tercera y sexta
décadas.

Del total, 89% se presenta en dedos de las manos.
Tipicamente son subungueales, aunque también

pueden ser periungueales o crecer en el pulpejo o
cojinete adiposo del extremo distal de los dedos de
la mano.

Ecograficamente se presentan como ndédulos hi-
poecogénicos, bien delimitados, con vascularizacion
prominente y producen depresién secundaria del
borde dseo.

Casos Clinicos

Caso 1: Paciente de sexo femenino de 41 afios de
edad, con dolor subungueal del 3er. dedo de la mano
izquierda, de 3 afios de evolucién. Desde hace un
afio el dolor se hace mas constante y se percata de
abombamiento de la ufa.

Hallazgo ecogréfico: formacién nodular soélida, de
ecogenicidad media, bien delimitada, de 7 mm x 4.3
mm de didmetro, con vascularizacion al Dopplery es-
tructura discretamente inhomogénea por presencia
de pequenios focos hipoecoicos.

Se observa depresion del borde éseo.
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Caso 2: Paciente de sexo femenino, de 33 anos,
consulta por dolor del extremo distal del dedo pulgar
izquierdo, de alrededor de 4 afios de evolucidn, es-
poradico al inicio, se acompafia actualmente de de-
formidad y cambio de coloracion de la ufa.

Al examen ecografico se evidencia formacién nodu-
lar ecogénica en la region subungueal, discretamen-
te inhomogénea, de 6.9 mm x 2.8 mm de didmetro
con vascularizacion al Doppler.
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Imagen 3.
Comentarios

Los tumores glémicos son una de las lesiones mas
dolorosas de los tejidos blandos. Su localizacién mas
frecuente es la subungueal, produciendo hipersensi-
bilidad a la palpacién y baja temperatura.

Son tumores raros, que producen deformidad y cam-
bio de coloracién de la ufia; son extremadamente
vasculares.

Alta
Frecuencia
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Imagen 5.

Se menciona una variedad multiple, donde en gene-
ral no hay dolor. Este tipo se presenta con mayor fre-
cuencia en nifios y pacientes jovenes.

Desde el punto de vista de la imagen ecografica, los
tumores glémicos se presentan como ndédulos soli-
dos, pequenos, hipoecoicos, bien delimitados y con
importante vascularizacion. 50% causan depresion
de la parte dorsal 6sea de la falange. En los casos
presentados los nédulos tenian tendencia a ser mas
ecogeénicos.

Pueden erosionar la superficie del hueso producien-
do lesiones liticas en sacabocados que son visibles
en la radiografia y en la ecografia.

Como diagndstico diferencial se menciona a los
quistes mucoides, que se encuentran con frecuen-
cia en la regién de la ufia y alrededor de las articula-
ciones interfalangicas distales; y que tienen aspecto

Revista Mexicana de Ultrasonido
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igualmente hipoecoico, pero son tipicamente avas-
culares y localmente no producen erosiones 6seas.

Otra lesion encontrada en la punta del dedo es el quiste
de inclusion epidermoide. Este también es hipoecogé-
nico, pero con frecuencia contiene queratina que apa-
rece como focos hiperecogénicos dentro de la lesion.

Referencias

1. Samaniego, E.; Crespo, A. & Sanz, A. (2009), “Claves
del diagnéstico y tratamiento del tumor glémico subun-
gueal’, Actas dermosifiliograficas, 100 (10), pp. 875-882.
Consultado en www.actasdermo.org/es/claves-del-diag-
nostico-tratamiento.

2. Verdugo, M. (2009), “US en el estudio de tumores de
partes blandas”, Revista chilena de Radiologia version on

line, 15 (1). ISSN 0717-9308 Vol

3. Chang, P; Orellana, E; Rosales, D. & Calderon G. (2013),

“Tumor Glémico”, Dermatol Rev Mex, 57 (4). Consultado
en www.revistasmedicasmexicanas.com.mx/download

4. Montandon, C. et al. (2009), “Subungual glomus tumors:
imagin findings”, Radiol Bras, 42 (6).

5. Fornage, B. D. (1988), “Glomus tumors in the fingers:
diagnosis whith US”, Radiology, 167 (1), pp. 183-185.

6. Matsunaga, A. (2007), “Subungual glomus tumour: eva-
luation of ultrasound imaging in preoperative assessment”,
European Journal of dermatology, 17 (1), pp. 67-69. Con-
sultado en http://www.jle.com/med

7. Van Holsbeeck, M. & Introcaso, J. (2002), Ecografia
Musculoesquelética, 2a ed. Marban, pp. 325, 554-555,565.

8. Nogueira Maehara, L. et al. (2010), “Diagnosis of glomus
tumor by nail bed and matrix dermoscopy”, Anais Brasile-
riros de Dermatologia, 85 (2). Consultado en http://dx.doi.
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Lesiones mas frecuentes del manguito rotador.
Abordaje y patologia mas frecuente

Dr. R. Jiménez', Dr. Y. Y. Merchant?, Dr. J. Mazariegos® y Dr. R. Reséndiz *

Resumen

El estudio ecografico del sistema musculo-esquelé-
tico (MSK) que probablemente mas se realiza es el
del hombro, ya que por su posicion y los elementos
es ideal para el rastreo: los signos y sintomas de los
sindromes del manguito de los rotadores no son es-
pecificos, llegando a confundirse con frecuencia con
neoplasias éseas, patologia de partes blandas e in-
cluso artropatias degenerativas. El presente estudio
es un reporte de los pacientes enviados a la Clinica
Hospital de Especialidades Indianilla del ISSSTE,
comprendido entre septiembre de 2012 y septiembre
de 2013, siendo el mayor numero de estos referidos
para ecografia del hombro.

Anatomia musculo-ligamentosa

Los musculos del aparato troncoescapular forman el
elemento activo encargado de mover la plataforma
giratoria de la grda con la que podriamos comparar
la extremidad superior. EI manguito rotador esta for-
mado por cuatro musculos escapulohumerales cortos
que se insertan en las tuberosidades del humero. Los
tendones del supraespinoso, infraespinoso y redondo
menor se insertan conjuntamente en el troquiter, mien-
tras que el tenddn subescapular lo hace en el troquin.

Por otra parte, la cabeza humeral y el manguito ro-
tador se encuentran por debajo del arco coracoacro-
mial, que esta constituido por el acromion, el liga-
mento coracoacromial y la apdfisis coracoides. Estos
elementos, junto con la articulaciéon acromioclavicular
suponen los limites de la salida del supraespinoso.

El manguito de los rotadores estd compuesto por
cuatro elementos siendo estos:

Tenddn supraespinoso
Tendon infraespinoso
Tendodn subescapular

Tendén redondo menor

© © 00

Supraespinoso
Tendon del biceps
{porcidn larga)

Infraespinoso Clavicula

g Ligamento
b 3 Coracoacromial
Boilsa _—"F [
subacromio-  ff
deltoidea g™
7N ™~ Subescapular
Redondo mener
Figura 1.

Aspectos sonograficos

El movimiento del hombro se debe a la accion de
las estructuras estabilizadoras estaticas y dinami-
cas. Las estaticas incluyen las articulaciones gle-
nohumeral, acromioclavicular, esternoclavicular y la
unidad escapulo toracica (ligamentos glenohumeral,
coracohumeral, coracoclavicular, acromioclavicular
y el labrum glenoideo. Por su parte, las dinamicas
son musculos y tendones del manguito rotador (su-
praespinoso, infraespinoso, subescapular y redondo
menor), biceps, coracobraquial y la unidad escapu-
lotoracica (serrato anterior, trapecio, latisimo dorsal,
romboidea, pectoral mayor y menor y elevador de la
escapula). La frecuencia minima para la exploracion
general del hombro es de 10Mhz.

' Dr. Rafael Francisco Jiménez Rivero. Médico Cirujano Ultrasonografista, profesor titular AMUSEM-UNAM, profesor titular del médulo
de US musculo-esquelético en AMUSEM. Certificacion Internacional ICEAF, ex presidente de AMUSEM, médico adscrito al servicio de

Ultrasonido, Clinica Hospital de Especialidades Indianilla del ISSSTE.

2 Dr. Yolknabe Yolci Merchant Crespo. Médico Cirujano Ultrasonografista, AMUSEM-UNAM.
3 Dr. Jorge Mazariegos Ochoa. Médico Cirujano Ultrasonografista, AMUSEM-UNAM.
4 Dr. Rogelio Resendiz Jiménez. Médico Cirujano Ultrasonografista, AMUSEM-UNAM.

Revista Mexicana de Ultrasonido

en Medicina Enero-Marzo 2014 9



Alta
Frecuencia

AREN CRITICH

Figura 2. Como ejemplo se muestra un sonograma en transver-
sal que muestra el area critica de la porcién final del tendén.

Exploracion

Biceps: Con la palma hacia arriba y la mano sobre
el muslo se obtiene una rotaciéon anterior del surco
intertubercular. La sonda se coloca en posicion trans-
versal y longitudinal con respecto a la direccion del
biceps. Esta debe incluir barrido del tendén en los
sentidos medial a lateral y superior a inferior.

PORCION LARGA BEL BICEFS CORREDERA BICIPITRL

Figura 3. En este sonograma en corte longitudinal (primero)
y transversal (segundo) se demuestra la porcion larga del bi-
ceps y la corredera bicipital, mostrando liquido sinovial en
su interior.

Subescapular: Al colocar el transductor en la posicion
inicial de revision del biceps, se observa en su parte
medial la tuberosidad menor y adyacente a ella una
estructura anecoica por anisotropia, que se vuelve vi-

Figura 4. Se obser-
va la exploracion en
longitudinal y trans-
versal de la porcién
larga del biceps.

Figura 5. Se observa esquema anato-
mico de la posicion de la porcion larga
del biceps.

Figura 6. Se observa tendon subesca-
pular en su porcion longitudinal.

Figura 7.

sible al solicitar al paciente realizar rotacion externa.
Se valora tenddn en eje transversal.

Articulacion acromioclavicular: Ecograficamente se
descubre por ser un espacio hipoecoico entre dos
bordes corticales que corresponden a la clavicula en
su porcién distal y el acromion en su faceta articular.

SATICULRCIOS BLESMLOTLAVICULAY

Figura 8. Situacion Figura 9. Se observa la articulacion
anatomica del la ar- acromio clavicular en su posicion lon-
gitudinal.

ticulacion acromio

clavicular.

Supraespinoso: Se revisa solicitando al paciente que
coloque la mano por detras de la espalda hacia la
bolsa contralateral trasera del pantalén (posicién de
Crass y Crass modificada). De esta forma queda ex-
puesto el tendén del supraespinoso para su revision,
se valoran en el eje trasversal y longitudinal, con los

Figura 10. Posicion

Figura 11. Sonografia en la cual se ob-
serva tendon supraespinoso derecho e
izquierdo.

anatémica tipo 1
para valorar tendén
supraespinoso.
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Figura 12. Posicion ana-
téomica tipo 2 para valorar
tendon supraespinoso.

Figura 13. Posicién ana-
téomica tipo 3 para valorar
tendon supraespinoso.

- ——r—

—
T SUPRAESPINGSE
DER :\:_‘,__
BEY

13. OROZ 062 C& 13 0RO3 G62 Ca

Figura 14. Sonografia del tendén supraespinoso junto con po-
sicion anatémica tipo 3.

Figura 15. Posicion Figura 16. Ultrasonografia del tendon
anatomica para va- infraespinoso.
lorar tendon infraes-

pinoso.

barridos de medial a lateral y
superior a inferior. Se debe
tener especial cuidado en la
anisotropia (artefacto) de este
tendén con una situacién es-
pecial de superior convexidad.

Infraespinoso, redondo menor
y labrum posterior: El pacien-
te debe colocarse de nuevo
en posicién neutra de inicio o

Posicién

Figura 17.
anatéomica posterior del
tendon infraespinoso.
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preferentemente con la palma de la mano reposa-
da sobre la cara anterior del hombro contralateral.
La sonda se coloca en posicion transversal sobre
la parte posterior de la cabeza humeral con lo que
sera posible observar al tendon infraespinoso sobre
la cortical humeral y como triangulo hiperoecoco al
labrum posterior o rodete glenoideo. En el espacio
comprendido entre la estructura y la cabeza humeral
es donde es posible detectar derrames de pequefio
volumen, al igual que en el receso axilar.

Criterios de inclusion

@ Todo paciente que acuda al servicio de ultra-
sonido de la Clinica Indianilla para realiza-
cion de ultrasonido de hombro.

@ Ambos sexos.
@ Cualquier actividad laboral/deportiva.
@ Edad mayor a 15 afios.

Criterios de exclusién

Pacientes que no deseen participar en dicho estu-
dio por causas personales, asi como aquellos que
durante el estudio se les encuentre patologia agre-
gada.

El estudio se lleva a cabo con los pacientes que acu-
den al servicio de ultrasonografia de la Clinica Hospi-
tal de Especialidades Indianilla del ISSSTE, servicio
de ultrasonografia, segundo piso, tomando en cuen-
ta que los pacientes recibidos en esta institucion son
de ambos sexos y edades mayores a 20 afios.

Resultados

A continuacion se exponen las lesiones y frecuencia de
las mismas: De un total de 147 lesiones, se observo
tendinitis del supraespinoso derecho en 94 pacientes
(64%), izquierdo 53 pacientes (36%). De pinzamien-
to acromioclavicular derecho 79 pacientes (64%) y
50 del izquierdo (39%), con total de 129 lesiones. En
cuanto a sinovitis subdeltoidea en derecho, 79 (61%)
y en izquierdo 41(39%), con total de 106 lesiones. En
pacientes con tendinitis del subescapular derecho 43
pacientes (59%) y del izquierdo 30 pacientes (41%),
con total de 73 lesiones. En cuanto a la ruptura par-
cial del supraespinoso derecho 17 pacientes (52%) y
en el izquierdo, 16 pacientes (48%), con un total de
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33 lesiones. Respecto a ruptura completa del supraes-
pinoso derecho 16 pacientes (62%) y del izquierdo 10
pacientes (38%), con total de 26 lesiones. Ahora bien,
se observo tendinitis del infraespinoso derecho en 15
pacientes (71%) y del izquierdo en 6 pacientes (29%),
con total de 21 lesiones. En paratendinitis del musculo
bicipital derecho 13 pacientes (45%) y del izquierdo 16
pacientes (55%), con total de 29 lesiones. Respecto a
Lesion de Hill Sachs, se detectaron en el derecho en 8
pacientes (73%), y en el izquierdo en 3 pacientes (27%),
con un total de 11 lesiones. En paratendinitis de la por-
cion larga del biceps derecho hubo 3 pacientes (60%)
y del izquierdo hubo 2 pacientes (40%), con un total de
5 lesiones. La tendinitis de la porcion larga del biceps
en el derecho lo presentaron 3 pacientes (75%) y del
izquierdo un paciente (25%), es decir, en total hubo 4
lesiones. En cuanto a ruptura parcial del tendén subes-
capular derecho se observo en 3 pacientes (75%) y del
izquierdo en un paciente (25%), con total de 4 lesiones.
La luxacién subescapular en el derecho lo presenté un
paciente (1%) y del izquierdo ninguno (%0), con un total
de una lesion. La luxacion bicipital del derecho se mani-
festd en un paciente (1%), mientras que en el izquierdo
no hubo ninguna (0%), es decir, en total hubo una le-
sion. Respecto a calcificacion del supraespinoso no se
presenté ninguna en el derecho (0%), pero si hubo un
caso en el izquierdo (1%), con total de 1 lesién. Por ulti-
mo, respecto a calcificaciéon acromioclavicular derecho
hubo 0 casos (0%), mientras que del izquierdo hubo un
paciente (1%), con total de 1 lesion.

En total del lado izquierdo se estudiaron 231 lesio-
nes, del lado derecho 362, dando un total de 593 le-
siones, que con mas frecuencia es la tendinitis del
supraespinoso, después el pinzamiento acromio cla-
vicular y en tercero la sinovitis subdeltoidea, como
menor incidencia, la calcificacion del supraespinoso
y el pinzamiento de la articulacion acromioclavicular.

En cuanto a la frecuencia de las edades el rango estu-
diado fue de: 30-40 afios, 50-60 afios, 70-80 afios y 90
anos, de los cuales el primer grupo tuvo un total de 43
pacientes (21%), el segundo de 128 pacientes (63%), el
tercero de 31 pacientes (15%) y el Ultimo de 2 pacientes
(1%). Asi, el mas frecuente fue de 50-60 afios.

Andlisis de resultados

El presente estudio se realizé en las instalaciones
de la Clinica Indianilla del ISSSTE, de septiembre
de 2012 a septiembre de 2013, incluyéndose 204
pacientes de los cuales fueron 56 hombres y 148

mujeres. En este estudio se valoré la frecuencia de
patologias relacionadas con el manguito rotador, la
frecuencia del lado afectado, ya sea hombro dere-

pacientes con afeccion

25

% ede=nacientes con

g afeccion
g T—r—r— T
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Graficas 1 y 2. Incidencia del mes de septiembre de 2012 a
septiembre de 2013.

B Tandinitis del supraespinoso

B pinzamiente acromio clivicular

B sinovitis subdeltoidea

B rendinitis del subescapular

® ruptura parcial ded tendon supraesinoso
& ruptura completa del dendaon sup

B tendinitg del infrasspinoso

B paratendinitis del musculo bicipital

& |esion de Hill Sachs

B paratendinitis porcion larga del biceps
& rendinits porcion larga del biceps

& rupturanparcial tendon subescapular
S luxacion subescapular

# luxacion bicipital

“ calcificacion supragspinoso
 calcificacion acromio clavicular

TOTAL

Graficas 3 y 4. Lesiones encontradas durante los meses estu-
diados y su frecuencia en cuanto a lesion y hombro afectado.
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Grafica 5. Rangos de edad mas afectados por lesiones del
manguito rotador.

cho o izquierdo, y la frecuencia en edades desde los
30-90 arios de edad.

El trabajo laboral de las personas influye mucho en
patologias cronicas, debido al esfuerzo o a la carga
de trabajo, por ejemplo, en carpinteros, albaniles,
policias, etcétera. Sin embargo muchas de estas pa-
tologias se encuentran en relacién al sexo, ya que
se demostrd que las mujeres tienen un alto umbral
al dolor, el cual es mas alto en comparacién a los
hombres. Estos segundos llegan a acudir a consul-

EHOMBRES

B MUJERES

Alta

Frecuencia

ta por lesiones menos severas. Los
hombres que acudieron al estudio
fueron 46 (27%), mientras que mu-
jeres fueron 148 (73%). Cabe hacer
notar que la mayoria de las mujeres
se dedican al hogar, en contraparte
a lo que esta publicado que las le-
siones son mas frecuentes en hom-
bres por las actividades laborales.

Mencionamos que este estudio no
s6lo se enfocd a lesiones como la
tendinitis del supraespinoso que es
la mas frecuente, sino que también
se enfoco en otras patologias raras
pero a la vez mas severas que pue-
den detectarse a tiempo y evitar una
lesién mas grave como las fracturas
del periostio.

A nivel mundial nuestros resultados coinciden con lo que
ya se conoce cientificamente, aunque difiere en el sexo y
en las actividades laborales a los cuales estan sometidos
los pacientes, como por ejemplo en nuestro estudio se
encontrd que el sexo mas afectado es el femenino y que
en su mayoria laboran como amas de casa.

Conclusiones

Aparentemente las labores que se realizan en casa
se conceptualizan de menos cuidado en cuanto a
proteccion y revision de las lesiones del manguito
rotador. En este estudio las mujeres de 50-60 afios
presentan mayor frecuencia de lesiones del hom-
bro en sus labores domésticas. En consecuencia
tenemos que manejar y educar a los pacientes con
riesgo y/o con lesiones ya presentes para disminuir
la prevalencia de la enfermedad en esta poblacién.

Se sugiere la realizacién de estudios de ultrasonido de
hombro en poblaciéon de riesgo, ejercicio controlado
de los grupos etareos, asi como de rehabilitacion para
disminuir la morbilidad de las lesiones del hombro. &

B PACIENTES
CON
AFECCION

EHOMBRES

Gréficas 6, 7 y 8. Incidencia de hombres y mujeres durante el estudio.

Revista Mexicana de Ultrasonido

en Medicina | Enero-Marzo 2014 13



Alta

Frecuencia

Referencias
1. http://www.ob-ultrasound.net/history.html

2. Ucar Angulo, E. & Quirés Donate, J. (1997), “Clinica y ex-
ploracion del hombro” en Monografias médico-quirdrgicas del
aparatolocomotor. El hombro, Barcelona, Masson, p. 1-13.

3. Stoller, D. W. & Wolf, E. M. (1999), “Hombro” en D. W.
Stoller, RM en ortopedia y lesiones deportivas, Madrid,
Marban, pp: 597-743.

4. Hurley, J. A. (1995), “Anatomy of the shoulder” en J. A.
Nicholas (ed.), The upper extremity in sports medicine, 2a
ed., St. Louis, Mosbyyearbook, p. 23.

5. Klein, M. A. et al. (1995), “MR imaging of the normal ster-
noclavicular joint: spectrum of findings”, AJR, 165, p. 391.

6. OrtsLlorca (1979), Anatomia humana, Vol. |, 5a ed., Bar-
celona, Ed. Cientifico-médica.

7. Beltran, J. et al. (1997), “MR arthrography of the shoul-
der: variants and pitfalls”, Radiographics, 17 (6), pp. 1403-
1416.

8. Arteaga, A.; Garcia, C.; Gonzalez, A.; Ocafa, C., Larra-
ceta, C. & Rodriguez Vigil C. (1998), “Valoracion clinica de
la enfermedad del manguito rotador”, Rehabilitacién (Madr)
32, pp. 171-180.

9. lannotti, J. P. (1991), Rotator cuff disorders: Evaluation
and treatment, lllinois, American Academy of Orthopaedic
Surgeons Monograph Series.

10. Frieman, B. G.; Albert, T. J. & Fenlin, J. M. (1994), “Rotator
cuff disease: a review of diagnosis, pathophysiology and current

trends in treatment”, ArchPhys Med Rehabil, 75, pp. 604-609.

11. Fallon, J. et al. (2002), “Functional morphology of the

supraspinatus tendon”, J Orthop Res, 20 (5), p. 920.

12. Codman, E. A. (1934), Theshoulder, 2a ed., Boston,
Thomas Todd.

13. Burkhart, S. S.; Esch, J. C. & Jolson, R. S. (1993), “The ro-
tator crescent and rotator cable: an anatomic description of the
shoulder’s ‘suspension bridge™, Arthroscopy, 9, pp. 611-616.

14. Rossi, F. (1998), “Shoulder impingement syndromes”,
Eur J Radiol, S42- S48.

15. Linker, C. S.; Helms, C. A. & Fritz, R. C. (1993), “Quadri-
lateral Space Syndrome: findings at MR Imaging”, Radiolo-
gy, 188, pp. 675-676.

16. Bouchet, A. & Cuilleret, J. (1998), Anatomia Descripti-
va, Topografica y Funcional. 5. Miembros Superiores, Bue-
nos Aires, Panamericana.

17. Chavez Lopez, M. A. Manual de ecografia musculo-
esquelética, capitulo 4: revision sistematica de hombro,
exploracion ecografica, p. 41-46.

18. Mc Nally, “Ecografia del hombro” en W. Gibbon, Pato-
logias, pp. 59-82.

19. Diaz Rodriguez, N.; Rodriguez Lorenzo, A.; Castella-
nos Alarcon, J. & Antoral Arribas, M. (2007), “Ecografia del
hombro normal”, Semergen: revista espafiola de medicina
de familia, 8, pp. 417-424

20. Guillén Subiran, C. “Patologia tendinosa crénica del
manguito rotador”.

21. Lopez Espinosa, O. F.; Pérez Solares, A. & Mejia Ro-
henes, L. C. (2008), “Descripcién del tipo de lesiones del
manguito rotador mas frecuentes en el Hospital Regio-
nal General Ignacio Zaragoza”’, Revista de Especialida-
des Médico-Quirdrgicas, 13 (4), pp. 173-176.

Revista Mexicana de Ultrasonido
en Medicina

14 Enero-Marzo 2014



Alta

Frecuencia

Diagnostico diferencial con apendicitis aguda
diagnosticada por ultrasonido transvaginal
en mujeres en edad reproductiva

Dr. V. M. Vargas Hernandez,” Dr. A. I. Rodriguez Blas,’ Dr. J. M. Tovar Rodriguez*

Resumen

El dolor pélvico en mujeres en edad reproductiva es
un problema de diagndstico diferencial para el mé-
dico. El ultrasonido permite una evaluacion rapida,
precisa y segura sobre el dolor pélvico-abdominal, en
mujeres tanto embarazadas o no. Cuando éstas pre-
sentan dolor en el cuadrante inferior derecho y mayor
sensibilidad en los anexos el ultrasonido transvaginal
es util en el diagndstico de apendicitis aguda, evita
un diagnostico equivocado o estudios radiolégicos
adicionales. Estudios posteriores demostraran la
verdadera reduccion del uso de la tomografia com-
putarizada y permitira cambiar al ultrasonido como
modalidad primaria en estas pacientes.

Palabras clave: ultrasonido, dolor pélvico, apendici-
tis, diagndstico diferencial, tomografia computarizada

Abstract

Pelvic pain in women of reproductive age is a pro-
blem of differential diagnosis for the doctor. Ultra-
sound allows a rapid assessment, accurate and
secure on-abdominal pelvic pain while pregnant or
not. When they are presented with pain in the right
lower quadrant and increased sensitivity in annexes
transvaginal ultrasound is useful in diagnosing acute
appendicitis avoids misdiagnosis or additional radio-
logic studies. Subsequent studies demonstrated the
true reduction in the use of computed tomography
and ultrasound change as the primary modality in
these patients.

“Direccion de Investigacion, Hospital Juarez de México.
T Servicio de Radiologia, Hospital Juarez de México.

Keywords: ultrasound, pelvic pain, appendicitis, di-
fferential diagnosis, ovarian torsion, computed tomo-

graphy
Introduccion

El diagndstico diferencial del dolor pélvico-abdominal
agudo en mujeres en edad reproductiva es un reto
diagnéstico para el médico. Este dolor representa
10% de las urgencias médicas y los examenes pél-
vicos y abdominales son poco fiables para diferen-
ciar entre la patologia ginecoldgica e intraabdomi-
nal;! varios estudios de imagenes avanzadas para el
diagnéstico se utilizan en la evaluacién médica de la
patologia ginecoldgica. El ultrasonido (US) permite la
diferenciacion rapida, precisa y segura de multiples
diagnosticos? * y el ultrasonido transvaginal puede
diagnosticar apendicitis aguda.

Sintomatologia

En pacientes en edad reproductiva que se presentan
con dolor abdominal en el lado derecho con irradiacion
hacia la ingle, sin datos de nauseas, vomitos, diarrea,
secrecion vaginal o sangrado vaginal y signos vitales
eran normales sin fiebre. Examen abdominal revel6 en
focal cuadrante inferior derecho sensibilidad abdomi-
nal sin rebote de masas, ni lesiones genitales, secre-
cién vaginal o dolor a la movilidad cervical o que han
llevado multiples tratamientos antimicrobianos para in-
fecciones principalmente de vias urinarias. Donde las
prueba de embarazo son negativas y sélo la biometria
hematica reporta leucocitosis, con quimica sanguinea

Correspondencia: Victor Manuel Vargas Hernandez, Ginecdlogo Oncélogo, Bidlogo de la Reproduccion Humana. Insurgentes Sur 605-
1403, Napoles, México, D.F. 03810. Tel.: 55 74 66 47 Cel. 55 52 17 97 82. Correo electronico: vvargashernandez@yahoo.com.mx
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y examen general de orina normales. Inicialmente es-
tas pacientes son evaluadas para descartar apendici-
tis o dolor de causa ginecolégica.? 3

Hallazgos ultrasonograficos

Algunos reportes de estos casos con ultrasonido en es-
tas pacientes: el uso de transductor biconvexo de alta
frecuencia transabdominal se llevé a cabo en primer
lugar y el apéndice no se visualizd, a diferencia del ul-
trasonido transvaginal que reporta quiste ovarico com-
plejo folicular izquierdo, pequefia a moderada cantidad
de liquido libre y ovarios normales con Doppler color
normal. También se identifica una estructura tubular de
7 mm en el anexo derecho, algunas veces con edema
de la pared y liquido libre, o como hallazgo un fecalito
en el apéndice; con hiperemia circundante y exquisi-
ta sensibilidad sobre esta estructura, consistente con
apendicitis aguda, que se confirmé durante la cirugia.
Una consulta quirdrgica fue llamada y el paciente fue
ingresado en el servicio de cirugia. La paciente fue so-
metida a reseccion laparoscopica y la patologia confir-
mo el diagnéstico de apendicitis aguda?® (figuras 1y 2).

Figura 1. Imagenes de ultrasonido transvaginal con orientacion
del transductor hacia fosa iliaca derecha: (A) Corte transversal del
apéndice. (B) Apéndice alargada que mide 0.7 cm de longitud.

Figura 2. Imagenes de ultrasonido transvaginal sobre fosa
iliaca derecha con hallazgos precisos de apendicitis: (A)
Apéndice ampliada (AP) con fecalito en el apéndice.* (B) Utero
(UT) y ovario derecho (OV), el apéndice esta hiperémico (AP)
visualizado en corte transversal, con fecalito en el apéndice.

* Son vistos.

Discusion

La evaluacién del dolor pélvico-abdominal en las mu-
jeres en edad reproductiva es un problema el diag-
nostico diferencial. Después de excluir el embarazo
y sus complicaciones en el diagnéstico diferencial,
existen aun multiples procesos patoldgicos intraab-
dominales y ginecoldgicos que deben ser considera-
dos. El ultrasonido transvaginal permite la evaluacion
rapida, segura y precisa de las condiciones urgen-
tes que incluyen apendicitis, torsiéon ovarica y abs-
ceso tubo-ovarico.*® El ultrasonido es la modalidad
de imagen inicial que permite el manejo adecuado,
ademas se detecta gran variedad de patologias gi-
necoldgicas, incluyendo quistes ovaricos, torsion
ovarica, endometriosis, fiboromas uterinos y absceso
tubo-ovarico. Se deben evaluar los indicadores de
la enfermedad inflamatoria pélvica y absceso tubo-
ovarico® que semejan la apendicitis aguda, ya que se
presentan con dolor pélvico-abdominal, fiebre, sensi-
bilidad anexial y leucocitosis.

Los sintomas de torsiéon de ovario también simulan
apendicitis aguda. En pacientes que presentan do-
lor abdominal en el cuadrante inferior lateralizado de
apariciéon rapida,® la torsién ovarica ocurre mas co-
munmente a la derecha y confunde aun mas la dife-
renciacion con la apendicitis.®> Multiples estudios han
destacado la importancia de realizar ultrasonografia
como prueba inicial de eleccién en pacientes con do-
lor pélvico-abdominal. El retraso en el diagndstico de
la torsion de ovario ocasiona pérdida de éste o se
evita la radiacion innecesaria y sus consecuencias
por otros estudios de imagen, como la tomografia
computarizada, principalmente en mujeres embara-
zadas.2 4%

Se reporta la apendicitis aguda como el principal
diagnéstico preoperatorio en pacientes con torsion
ovarica y ésta solo se considerd en el diagnéstico
diferencial inicial en menos de la mitad de las pacien-
tes.® En primer lugar se procede a la tomografia com-
putarizada (CT), si el US transabdomial es normal
se realiza US Transvaginal (TVS). La apendicitis se
diagnostica con base en la visualizacion de una es-
tructura tubular de medicién = 6 mm en el cuadrante
inferior derecho (utilizando el transductor transvagi-
nal y la palpacion mano libre sobre la parte inferior
del abdomen), sin peristalsis. Otros signos asociados
de la apendicitis incluyen hiperemia, fecalito o liquido
libre alrededor del apéndice.® El examen fisico no es
especifico en casos de apendicitis, y multiples casos
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de apendicitis se diagnostican durante la evaluacion
de patologia ginecolégica debido al dolor por el mo-
vimiento cervical o anexial durante la exploracion.? #

El manejo por etapas con US para la sospecha diag-
nostica de apendicitis es la via de eleccion. EI US
tiene valor predictivo negativo de 97%, solo 17% de
pacientes requiere CT con laparoscopia negativa de
3%* evitando la exposiciéon a medios de contraste y
radiacién con sus consecuencias oncogénicas, re-
acciones alérgicas a medios de contraste y efectos
nocivos por radiacién principalmente en mujeres em-
barazadas.® Con este manejo por etapas con US, la
tasa de apendicetomia negativa es 7% aceptable y
en < 0.5% no se diagnosticé con el US. La CT tie-
ne una especificidad de 91% y sensibilidad de 99%;*
el TVS permite el diagndstico precoz y tratamiento
quirargico oportuno. Cuando se realizo el diagndstico
con CT, también se confirmé el diagndstico con TVS.
ElI TVS para el diagndstico de apendicitis tiene sen-
sibilidad entre 75-99%, especificidad entre 86-100%,
valor predictivo positivo 90% y valor predictivo nega-
tivo entre 95-97%.% %7

La sensibilidad de la CT para la apendicitis es 92%
y especificidad de 96%,® el TVS se debe considerar
en mujeres en edad reproductiva con dolor pélvico-
abdominal del cuadrante derecho por multiples cau-
sas, ya que el retraso en el diagndstico de la torsion
0 absceso tubo-ovarico puede conducir a infertilidad,
mortalidad o dolor pélvico cronico. Ademas, con el
US transabdominal y transvaginal se detecté que
24% de las pacientes tenian apendicitis diagnostica-
da s6lo mediante el TVS?®y éste es eficaz en las deci-
siones clinicas cuando se realiza antes de o en lugar
de la CT.2 En casos sospechosos, el apéndice debe
buscarse ademas de evaluar otra patologia pélvica,
ya que se evita la CT.

Conclusion

El dolor pélvico-abdominal en las mujeres en edad
reproductiva continia siendo un problema de diag-
nostico diferencial para el médico. EI US contribuye
en la evaluacion rapida y segura en estos casos y

Alta

Frecuencia

debe ser considerado inicialmente en la evaluacion;
el apéndice se visualiza, evitando un diagnéstico
equivocado o exposicion a estudios radiolégicos
adicionales. Investigaciones futuras demostraran la
verdadera reduccion del uso de la CT y permitiran
utilizar el US como primer estudio en el manejo de
estas pacientes.
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Sesion Bimestral

ofrecer educaciéon continda con gran éxito.

Por ello, con esta misma dinamica académi-
ca, la Mesa Directiva decidio cerrar el afio convocan-
do a alumnos y asociados a la ultima sesion cientifica
con el tema “La alianza terapéutica hipocratica como
fundamento de la clinica contemporanea”, la cual es-
tuvo a cargo de la licenciada Alejandra Victoria Fer-
nandez Avila, quien es catedratica de la Universidad
Pontificia de México y de la Facultad de Filosofia y
Letras de la UNAM.

D urante 2013 AMUSEM abri6 sus puertas para

i

Asimismo, se entregaron diplomas a los alumnos del
Curso de Ultrasonido en Ginecologia y Obstetricia,
que es avalado por la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad La Salle.

Los alumnos, que en su mayoria son ginecélogos
y que recibieron su diploma, son: Claudia Roxana
Amurrio Barrén, Moisés Netzahualcdyotl Arenas
Davila, Francisco José Armada Obeso, Ana Laura
Armenta Garcia, Angel Avalos Guerrero, Roberto
Barrales Morales, José David Basto Avilés, Lorena
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Cecilio Aguilera, Jeydi Cervantes Osorio, Leonardo
Alfredo Cortés Algara, Marco René Criollo Garcia,
Vanessa Rocio Fernandez Garcini, Delia Teresa
Garcia Olac, Ilvonne Guadalupe Gutiérrez Hernan-
dez, Maria de Lourdes Hernandez Duran, Claudia
Monica Macias Garcia, Gabriela Martinez Galindo,
Maria Maribel Martinez Ortega, Martha Eugenia Me-
jia Gutiérrez, Rafael Antonio Montes Johnson, Juan
José Morales Suarez, Araceli Pérez Calderon, Ivan
Noé Pineda Jaramillo, Maribel Quiroz Vazquez, Hil-
mara Ramirez Lépez, Maria Guadalupe Raya Pifa,

)

Luis Trejo Ramirez, Emilio Trejo Espejel y Elizabeth
Valencia Medina.

Para seguir con la celebracién, se organizé la tradi-
cional rifa donde todos los invitados tuvieron la opor-
tunidad de participar y ganar regalos.

Y para terminar de despedir el afio se ofrecié un am-
bigu, junto con el cual Mesa Directiva, profesores,
alumnos y asociados pudieron disfrutar de una agra-
dable velada.l
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Curso de Ultrasonido en
Ginecologia y Obstetricia

MUSEM tiene contemplados varios retos aca-
Adémicos para el 2014. Sus esfuerzos estan

dirigidos a ofrecer a la comunidad médica di-
versos cursos que le permitan el conocimiento y la
actualizacion en ultrasonido. Y con estos propdsitos,
empezé el ano con el Curso de Ultrasonido en Gine-
cologia, el cual dio inicio el 11 de enero. El objetivo de
éste es lograr que el médico aprenda a usar los equi-
pos de ultrasonido para aplicarlos a su practica clinica,
ademas de conocer las diversas posibilidades que tie-
ne un equipo de ultrasonido tales como Doppler, Do-
ppler de poder, tridimensional, etcétera, y cémo aplicar
éstas para realizar un diagnéstico mas acertado.

Ademas, contempla establecer protocolos de estudio
en las diferentes areas como ginecologia, medicina
reproductiva y obstetricia para lograr diagnésticos
precisos que permitan reducir la morbilidad y morta-
lidad en los pacientes. Al igual que detectar en forma
oportuna las malformaciones fetales que son suscep-
tibles de tratamiento, para enviarlas a los centros es-
pecializados en esa area.

Este curso es avalado por la Facultad Mexicana de
Medicina de la Universidad La Salle y el Consejo
Mexicano de Ginecologia y Obstetricia, A. C. otorga
puntaje para certificacion. El profesor titular es el Dr.
Salvador Gutiérrez Jaimes y el profesor adjunto es el
Dr. German Carreto Chavez, quienes planificaron el
curso en 24 médulos.

Un nutrido grupo de especialistas conforman el
equipo de profesores. Entre ellos se encuentran los
doctores Andrés Mejides, Rogelio Cruz Martinez,
Antonio Méndez Gonzalez, Miguel Amado Meraz
Concha, Hafid Rodolfo Rodriguez Solis, Alfonso
Rodriguez Rangel, Maria Cristina Marquez Orozco,
Maria Maricela Campos Solérzano, Raul Castillo
Flores, Francisco Bernardez Zapata, Eduardo Cruz
Rivera, Pablo Gabriel Gutiérrez Escoto, Pedro Ma-
rio Grimaldo Valenzuela, Nicolas Kenicghe Kame-
yama Huacuja, Oscar Moreno Alvarez, Alberto Vaz-
quez Salazar, Karla Osiris Pefia Pelaez, Manuel Cal
y Mayor Villalobos y José Alfredo Fernandez Lara,
entre otros. I
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Diplomado en ultrasonografia

plomado en ultrasonografia médico diagnosti-

ca como el mejor a nivel nacional. Testigo de
ello son todas las generaciones egresadas y que tra-
bajan en instituciones publicas y privadas a lo largo y
ancho del pais.

Décadas de esfuerzos han consolidado al Di-

La inauguracion del XXXVII Curso y 22a edicién
fue el 3 de marzo. Cabe destacar que la calidad de
este diplomado ha logrado que médicos extranje-

ros opten por este curso de excelencia, que cuenta
con ponencias de especialistas nacionales e inter-
nacionales.

Para dar la bienvenida a la nueva generacion estu-
vieron presentes integrantes de la Mesa Directiva,
como el Dr. Salvador Gutiérrez Jaimes, el Dr. Arturo
Felipe Gutiérrez Galindo, la Dra. Maria Guadalupe
Solis Galdamez y el Dr. Alfonso Rodriguez Rangel,
quienes ademas brindaron una cena. i
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Curso de actualizacion en
Ultrasonido en Obstetricia

Los doctores Salvador Gutiérrez Jaimes y Miguel A. Meraz Concha dieron la bienvenida a los congresistas a nombre de AMUSEM.

on motivo del Dia del Asociado, la AMUSEM or-
‘ ganizo el pasado 8 de marzo el “Curso de actuali-
zacion en Ultrasonido en Obstetricia”. Este estuvo
enfocado en presentar a los participantes un panorama con
lo mas actual en cuanto a pruebas y manejo de ultrasonido

que ayuden a los médicos a identificar anomalias en eta-
pas mas tempranas del embarazo.

En entrevista con el Dr. Miguel Amado Meraz Concha, pre-
sidente de la AMUSEM, destacé la importancia de que los
gineco-obstetras y demas personal que realiza ecografias
tengan conocimiento de las herramientas de apoyo en ul-
trasonido, de la identificacién de marcadores cromosémi-
cos y de otras pruebas alternativas.

Por su parte, el Dr. Salvador Gutiérrez Jaimes, vicepresi-
dente de la AMUSEM, indicé que cada vez se descubren
mas elementos para hacer un diagnéstico precoz en el
bebé, lo que ha llevado a un desarrollo de la Medicina
fetal donde el feto es visto como un paciente. Asi, ac-

tualmente es posible administrar medicamentos a través
de la madre para que lleguen al feto o incluso realizarle
cirugias a éste.

Algunos de los temas tratados durante esta reunion estu-
vieron relacionados con los marcadores cromosémicos en
el primer trimestre de embarazo; la biopsia de vellosidades
coriales, la restriccion en el tratamiento intrauterino, asi
como el ADN libre fetal.

El Dr. Meraz resalté que el evento tiene como finalidad no
solo la convivencia de los socios de AMUSEM procedentes
de diferentes partes de la Republica Mexicana, sino ade-
mas actualizarlos en cuanto a las diferentes areas de la
Medicina que engloban este examen de imagenologia.

Se conto con la participacion internacional del Dr. Andy Meji-
des, exdirector del Miami Ultrasound Institute y actual miem-
bro del Maternal Fetal Medicine Group; de México partici-
paron los doctores Antonio Méndez y Francisco Bernardez.
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Piramide invertida

Al tomar la palabra, el Dr. Andy Mejides manifesto su agra-
do de participar en este curso de AMUSEM, asociacion con
la cual lleva una relacion de 12 afios de trabajo enfocados
en actividades académicas.

En su primera intervencion, el Dr. Mejides resalté el con-
cepto de la piramide invertida que esta relacionada con el
cuidado prenatal durante el primer trimestre, sobre todo en
cuanto al tamizaje o screening para evitar complicaciones
futuras en el embarazo.

En esta piramide invertida se estan incluyendo la detec-
cién de cromosomopatias, malformaciones, preeclampsia,
parto pretérmino e identificacién de casos de restriccion de
crecimiento.

De acuerdo con el especialista, las malformaciones fetales
pueden identificarse en el primer trimestre; ademas que la
combinacion del screening y las pruebas bioquimicas per-
miten detectar aneuploidias. Asimismo, con el desarrollo
de los marcadores bioquimicos es posible predecir el ries-
go de presentar preeclampsia o un parto prematuro.

A diferencia de la piramide invertida, que pone especial
atencién a partir de la semana 12, el cuidado prenatal tra-
dicional comenzaba aproximadamente en la semana 16
del embarazo.

Relatd que el cuidado prenatal fue establecido en Inglaterra
en 1929 y en esa época las tasas de mortalidad materna
eran muy elevadas. Como respuesta a esta problematica el

Durante el curso se ofrecié un panorama con lo mas actual en
cuanto a pruebas y manejo de ultrasonido.

)

El Ing. Agustin Benitez, quien hablé sobre la tecnologia del ul-
trasonido, junto con el doctor Arturo Felipe Gutiérrez Galindo.

ministerio de salud inicié un programa para que las mujeres
embarazadas fueran atendidas con mas frecuencia.

Segun el esquema, en la ultima etapa del embarazo las
pacientes tenian que ser revisadas continuamente debido
a las complicaciones que podian presentar, asociadas con
parto prematuro o preeclampsia. A la fecha se sigue con-
servando esta practica de mayor vigilancia durante los ulti-
mas semanas antes del parto.

Sefaldé que desde hace tres afios la Fundacion de Medi-
cina Fetal enfocd sus esfuerzos hacia el primer trimestre.
Los primeros pasos fueron la deteccion de aneuploidias
(problemas cromosomicos) y malformaciones. Afiadié que
con las pruebas actuales es factible detectar diferentes ti-
pos de malformaciones, incluso cardiacas, durante el pri-
mer trimestre.

Lo siguiente fue estudiar marcadores bioquimicos espe-
cificos que pudieran asociarse con preeclampsia, parto
pretérmino o restriccion de crecimiento. La idea es in-
troducir este concepto en la piramide invertida, tratar de
identificar a las mujeres con posibilidades de desarrollar
complicaciones en el embarazo, en vez de esperar a que
se presenten los sintomas. El objetivo es hacer pruebas
de tamiz en combinacién con otras de bioquimica, bio-
fisica y ultrasonograficas para detectar a este grupo de
mujeres en riesgo.

Apunté que para los screening de preeclampsia, de
identificacion de mujeres con riesgo de parto prematu-
ro, asi como para restriccion de crecimiento se utilizan
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El Dr. Andy Mejides, miembro del Maternal Fetal Medicine
Group.

parametros biofisicos, ultrasonograficos y bioquimicos.
Principalmente en el primer trimestre trabajan con cua-
tro marcadores: Beta-HCG libre, PAPP-A, PIGF y la alfa-
fetoproteina. Estos marcadores ayudan en la deteccion
de aneuploidias, screening para preeclampsia y parto
pretérmino.

El Dr. Andy Mejides, indic6 que “hasta el dia de hoy no se
ha desarrollado una prevencion en preeclampsia” (tam-
bién llamada toxemia del embarazo y que fue descrita en
1878). Segun estimaciones de la Organizacién Mundial
de la Salud, cada siete minutos muere una mujer a causa
de preeclampsia, a nivel mundial esta complicacion oca-
siona el fallecimiento de mas de medio millén de mujeres
al afo.

Para el Dr. Mejides, el desafio consiste en aprender a rea-
lizar de forma adecuada el ultrasonido de primer trimestre.
Enfatizd que las escuelas en ultrasonido deben concentrar
mas material y horas didacticas, para asegurar que sus
estudiantes “tengan la capacitacion suficiente para realizar
todas estas cosas en el primer trimestre”.

Marcadores ecograficos

En entrevista, el Dr. Antonio Méndez mencion6 que los
principales marcadores ecograficos utilizados son la trans-
lucencia nucal, el hueso de la nariz, el ductus venoso y la
valvula tricispide del corazén, que se realizan entre las 11
y las 13.6 semanas del embarazo.

También son empleados marcadores séricos en sangre
materna como la gonadotropina coriénica fraccion beta
(Beta-HCG), y la proteina asociada al embarazo (PAPP-A),
cuyo principal objetivo esta encaminado a detectar altera-
ciones cromosomicas como el Sindrome de Down, entre
muchas otras.

Agregd que estos marcadores también sirven de indicado-
res para identificar preeclampsia, restriccion de crecimien-
to en el feto, parto prematuro, riesgo de diabetes gestacio-
nal, deteccién de bebés con mayor peso (macrosomia) y
abortos.

El especialista en gineco-obstetricia, sefialé que para esta-
blecer los riesgos existentes en el embarazo es importante
conjuntar los estudios de sangre de la madre, el ultrasonido
y la historia materna.

Afadié que son pocos los casos donde combinan estos
elementos y por el contrario los realizan de forma aislada.
En algunos casos solamente hacen el tamiz tomando en
cuenta la edad de la madre, en otros solo llevan a cabo
el ultrasonido donde se “quedan con 70% de los casos de
deteccién”, pero al combinar ultrasonido con estudios de
sangre y antecedentes maternos es posible incrementar la
tasa de deteccion hasta en 95%.

Cuando existen pacientes con un alto riesgo, el diag-
nostico consiste en pruebas invasivas como extraccion
de liquido amnidtico (amniocentesis), obtencién de un
pequeno trozo de placenta mediante la biopsia de ve-
llosidades coridnicas o extraccion de sangre del cordon
umbilical.

De acuerdo con el Dr. Méndez, dentro de los procedi-
mientos invasivos la biopsia de vellosidades coridnicas
es una prueba nueva, pero “en México no se le ha dado
la importancia que deberia”. Indicé que en este tipo de
pruebas son pocos los riesgos para el bebé, comparado
con la posibilidad de contar con informacién acerca de
su estado.

ADN fetal libre

Dentro de las pruebas de tamizaje, una de las novedades
traidas a este curso de actualizacion consistié en el estu-
dio de los fragmentos de ADN fetal libre en sangre mater-
na, ponencia a cargo del Dr. Andy Mejides. Su interven-
cion estuvo enfocada en una explicacion detallada sobre
la metodologia detras de este estudio de tamizaje, que
funciona con una muestra de sangre materna, que des-
pués es colocada en una centrifugadora para obtener el
plasma. Es justo este material plasmatico el que pasa por
un proceso de extraccion de fragmentos libres de ADN.

Por tratarse de un procedimiento novedoso, hay quienes
han indicado que el ADN fetal libre en sangre materna po-
dria desplazar al ultrasonido; sin embargo, el Dr. Méndez
descarta esta posibilidad ya que “el ultrasonido sigue sien-
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El Dr.

do una manera no invasiva de evaluar la anatomia fetal”,
mientras que el ADN fetal libre es s6lo para la deteccion
de aneuploidias, y es recomendado solamente cuando hay
sospecha de anomalias de tipo cromosomico.

De acuerdo con el especialista, en Estados Unidos se
esta realizando con mas frecuencia el ADN fetal libre,
aunque en México ya hay compafias que lo estan ofer-
tando. Sin embargo, los costos de la prueba todavia son
elevados y requieren de un desembolso de entre 1000 y
1500 ddlares, pero no se descarta que con el tiempo el
costo disminuya.

Al referirse a su colaboracién con AMUSEM, el Dr. Mejides
dijo sentirse contento de poder traer y compartir con la Aso-
ciacién conocimientos novedosos. Y agrego, que espera
seguir trabajando con ella por muchos afos.

Actualizacion constante

A lo largo de 33 afios en la formacioén de ecografos, la
AMUSEM se ha preocupado por la organizacién de cur-
sos, diplomados y simposios enfocados en la actualizacion
en ultrasonido. En este sentido, el Dr. Meraz resalté que
AMUSEM es una asociacién que cada ano lleva a cabo su
Congreso Internacional en Ultrasonido, que en su edicion
numero 33 se realizara en Huatulco, del 22 al 26 de abril de
este ano. Informd, que contaran con la presencia de profe-
sores de Espafa, Venezuela, Brasil, Colombia, Argentina,
Chile y Estados Unidos.

En el marco de este evento, se llevara a cabo el cambio
de presidente de la AMUSEM, con la toma de posesion del
Dr. Salvador Gutiérrez Jaimes. Adelanté que en 2015 este
congreso tendra lugar en el Distrito Federal.
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Mesa Directiva

S in duda cada Mesa Directiva trabaja y se es-

mera en aportar lo mejor de si en beneficio de

sus asociados. Asi, cada periodo ha dejado
su huella y legado. El resultado del trabajo de dos
anos es:

9 sesiones cientificas 404 asistentes
8 diplomados 106 egresados
13 simposios 701 asistentes
5 cursos 140 asistentes
Profesores nacionales 42
Profesores extranjeros 29

Convenios firmados con sociedades nacionales y ex-
tranjeras, al igual que con instituciones educativas y
privadas.l

-
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Ultrasonido en cirugia de
cataratas evita danos en la cornea

se presentd un procedimiento capaz de man-

tener la presion ocular en la misma medida
mediante ultrasonidos. Esta nueva cirugia de catara-
tas gana en seguridad, eficiencia y evita danos en la
cérnea y en la capsula posterior del ojo, afecciones
que pueden provocar una disminucién en la vision.

U n equipo del Hospital Universitario de Ouren-

La operacion de cataratas es la cirugia mas practi-
cada en el mundo, razén por la que ha evolucionado
en los ultimos afos y ha pasado de abrir el ojo para
tener que sacar la catarata entera a utilizar laser para
ablandar la catarata y ultrasonido para romperla y as-
pirarla.

La nueva técnica consiste en abrir por microinsicion
el ojo del enfermo, al que se le extrae el cristalino que
ha perdido translucidez mediante ultrasonidos que se

dosifican con movimientos de una pequefia punta de
titanio a mucha velocidad. Esta punta rompe la ca-
tarata y a su vez aspira e inyecta fluido para propor-
cionar espacio suficiente para que los especialistas
puedan trabajar.

Aunque el ultrasonido se utiliza desde el afio 1975,
el nuevo aparato supone un avance a la hora de
dosificar los ultrasonidos y es mas eficaz al no per-
mitir subidas y bajadas en la presién dentro del ojo
y conseguir que entre el mismo liquido que sale
para poder operar con seguridad, ademas que no
causa dolor al paciente y sélo necesita de aneste-
sia en gotas.

De esta manera, no se dana la cérnea ni la capsula
posterior, complicaciones que de forma mas frecuen-
te se suelen dar en las cirugias. I

Revista Mexicana de Ultrasonido
en Medicina

28

Enero-Marzo 2014



x>
g] AT MEemimep.. ...

o

ULTRASONIDO

520  ieeemean

Ultrasonido 40D

Manitop LCB de 197 de Alia Realucion = Monitor LCO de 177 e Alta Resoluciin

Mada calor P/ CW = Modo-Calir PWY CW

Farel titil & Panwl Tacth

Cineo puertos para consdan de iramsduttores

ey P"" . 'wm&mmtmmm

Ampiia de ransductnes & elegar Camvang,

mmmh"“““‘ﬂp "m umh%m‘;mw
& [ransductons de alta densidad con rango de fretusncias

e a.‘]‘é'.'h"m“““""“"’“ de 194 16Mha -

lmagen ransvaginal de 2N, deteccitn de temperalum, = Imagen transvaginad de 2007, deteccion de temperatim,

linagen Tapeznital y Panormica » |magen frapezoidal y Panosamica;

livbesgradi can Becnologias de Lltina h!'tewﬁmhtmﬁdw

¢l procesamiento digital midtihaz, MTERHIHs mﬂhﬁl

itmitico de volumen de Ml ml,wr m;mmmdumhhw

, ObstedriclatGinecnbogia, Urologia, Vascolar y
Mermmmm % umqu.vm.ummm
completo de k Base de Datos de os paceentes DICOM 3.0, leta de Ja Base de Datos e los pacientes
ANV, S8 2.0 HDD. OV, eporte en POF DICOM . UG, US5 20 HDD, DV reponeen POF

P52 s 511 'S9pm. Ut 35

& Momitor LOT de 157 de Afia Aesalocion

" Hldmdbwl 20 Cobow, P,

. m-mummcm [
oI, oy, liweal
fran tramsrectal, biglanor,
Intranoeratotio

o Iruages Unpemldal y Panoimics (opeionsl)

& A Fravradvctor Volumednen fopommall

N ﬂ'ﬂmuTmmmmmmm:m

'r " mm m Mmhﬂlnm-lllmu

qEmacinn: h
m % s « Monltor LCD de 15°de Atta Resolucidn O, Stress Echoy
Pattes peiiiefins, EL‘W‘“"
= Pl Tactil (.nrmpamdﬂi.i Flgaﬂn _
* i m’m can angulo de apertura de = LaBateria aseqgura 90 minutes dé ecanen
! ﬁ”ﬁ‘tﬁl‘“%‘:ﬁﬁ‘.ﬁ“&” o ORISR p
e Ty | #midﬂqimdrkwd‘ummuhg - Mmkzwmi
| ® Dos puertos para conexion de Conweng, | Micr-conwesi DICOM 3.0, AVIZ PG, Dusl LISB, HOD, DD,
| ansductores para Wabiafo sinuitaneo | .LTMrmﬁ:ﬂ Endocavitario, aray, Intranperatonn; eporte en POF
| @ Banets che Ito redmngiite. 1 hoe e TEE, Tipo Lapiz, Volumetrico,

T T * Grahador de V0 E‘I‘IMH 40 y Laparoscopia. # Tralley (Mesa de Trabajo)
| # Tralley (Meca e Trabiap) y malstin

GANANTIADE ' ARO CONTRA DEFECTOS DE FARRICACION - CARANTIAEN TRANSDUCTONES PRORATA TEMPONIS

- Para mayor Informacidn comunicale: www,emi med MX

= T . Elineh
PRl & SUTLLE makad m wEEd ISO ]3483 c € TELS:(55) _IHBQ 0181 Ay, Cantral @ 48 Primer plso
{55} 3625 3607 Col. Valla de Aragon 3ra Seccion

atmemimed@hotmail.com C.P. 55280 Ecataped; Edo, de Méxicao

0470




Funciones Princi |JEI|ESH valor de un Sistema de Ultrasonido Innovador A L PI i‘ '0N

] L ECWEREUR
Rapido e intuitive 3D/4D E h H n; 7 Ultrasonido E-CUBE 7, delgado, compacto,

Magnifica imagen 2D: disefio ergonémico con un avanzado desempeiio.

- FSI {Imagen de espectro completo)
- Full SRI ([ALTA + SRI] Reduccian de artefactos)

- 5CI (Imagen de Composicion Espacial) SOVADS PVO'FESLOVLQL&S en L"LLtVﬁSOVLLdOS

- FCI (Imagen de Composicion de frecuencia)
- FTHI (Filtro en Imagen Armdnica de Tejido) Q

Xpeed B/CFM/PW (optimizacidn con un botén)
Imagen Trapezoidal (Transductor Lineal) \
Zoom de alta resolucién \

Auto trazo PW

Alta Sensibilidad de Flujo Color

- PTHI (imagen Arménica por inversion de pulso)
Color Doppler / Power Doppler [ PW Dupple@
- con angulacién de Color

Master 3D / 4D (Software 4D)
i@ Alta resolucidn en 3D

@ Vista Multiplanar (Frontal, Sagital, Coronal Manejo Digital de Imagenes E
Y reconstruccion 3D) Archive de Imigenes Panoramic [C/CFM)
@ Procesamiento Avanzado 3D Ry DA R, LI3H pore SW i
o LAN [PACS, DICOM) Auto IMT
(% Multi Corte tomografico (max. 16 cortes) Gran Capacidad HDD {250G8) DICOM 3.0
& ROI Flexible )
& Bisturi electronico b S e eci. Alataca
et MO0k [UF. (CP a0
i Muitiples modos 3D/4D TEL hf:-’::i:‘:’::!!l_;ﬁ{"-l ..:;j 5618 4107
L2 FRX{55) S518 a2
-Superficie, - Rayos X, - Maximo P s s
et v Sropml £om.ana
impresora Medica LED yopeLos RO sjustable y Mode de Bisturl
C711DM C711N
lamado Carta '
Costo da rmpresidn _
bmosw e tamano Carta meno
=4 a 50 centavas de Délar
- Cadon calculado Incluyenso

— todos Jos consumibles Cortes interno, externo y Hogue

Compansacion de aria curva

Doppler de Alto Desempefd ™ Wl

Color/PW/CW Excelente desempefio de imagen para un
TD1 (Imagen Doppler Tisular) diagnostico Rapido, Facll y Preciso.
PTHI (Imagen Armdnica de Tejido & Calidad de Imagen superior
por Inversion de Fase) - Crystal Signatures ™ . Tecnologia
Auto IMT, Imagen Panoramica manc-cristal innovadaora
Stress Echo, Imagen de Tensidn (convexo , volumeélrico, arreglo en fase)
. X peed, Anatomico M-mode § Uniformidad de imagen y excelente penetracion
‘ M-mode con color, Full SR § Xpeed™ 20, color y Doppler
Live HQ (paquete 3D/4D Alta Calidad) § Tecnologia de fillrado de imagen para optimizacién (FulSRI™)

Transductores Single Cristal & DICOM 3.0/ DICOM SR



Sowmos Profesionales en Ultrasonidos
El valor de un Sistema de Ultrasonide Innovader

Sofisticada Tecnologia Sélida Plataforma

Ty * Xpeed on B mode, CF and PW
Hit AP , * Color M-mode
e | = TDI (Tissue Doppler Imaging)
Crn ) Gl R * Virtual Convex
U At « Beam Steering
) * SRI (Speckle Reduction Imaging )
) | * PTHI [Phase Inversion Tissue Harmonic Imaging)
* Full 5RI (advanced Speckle Reduction Imaging)
* Freguency Compounding
= Spatial Compounding
» FTHI (Filtered Tissue Harmonic Imaging)

E (E al cubo)

Extrema Precision
Ergonomico Disefio
Eficiente Flujo de Trabajo

CV grafica 3d

ZALPINION

Software Avanzado

*» Volume master

# Live HQ™

*» Fine needle Visualization™
 Elastogram (2014)

* Panoramic Imaging for B and CF
s Auto IMT

* Anatomical M-mode

= Cube Strain

* Advanced Cardiac CV ME&R

« Stress echo (Ver. 2.0)

« Strain (Ver. 2.0)
g
ECUBE1S

_|
fi5ta aTor



N Piimsunig
V 4
ELECTRONICA Y MEDICINA, S.A., SAMSUNG MEDISON

Liderando los Nuevos Fstandares de
Diagnodstico por Ultrasonido

L3
<« < x

ACCUVIX ASO ACCUVIX & SONDACE[y, SONOACES SONOACE| 4 MySenolUp

ada sin costo 01

Domicikio Fiscal: Ay Revolueio
Www.eymsa.com.mx




D, Victoria Veldsquez

Mastografia

por Emision de
Positrones, PEM
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permite alitetyel lormEatiin s
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Avuida 3l crecimiemo tumaorl ¥ a3
formacion de semillas distantes de
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