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nuestro trabajo cotidianoy de evaluar lo
que hemos logrado. Por ello, empezamos un
periodo de reflexion que nos permite seguir
adelante mejorando aquello que lo requiere,
pero también sabedores que las jornadas que
dedicamos a nuestros proyectos fueron bien
aprovechadas y muestra de ello es el producto que

tenemos entre las manos.

Alfinalizar el afio, en AMUSEM, sabemos que nuestro em-
pefio diario ha fructificado y nos ha dado muy grandes recom-
pensas: la educacion continua a la que tienen acceso nuestros
asociados, los multiples eventos que llevamos a cabo y que
permiten mantenernos a la vanguardia en nuestra especiali-
dad, los convenios y acercamientos que hemos conseguido

con otras sociedades y asociaciones (e incluso con laindustria :
farmacéutica). De todo ello ha quedado registro en esta nues- :

trarevista.

Este ejemplar no es la excepcidn. Los doctores Mayra Pé-
rez Herrera, Victor Manuel Flores Carrillo y Rafael Francisco
Jiménez Rivero nos presentan un interesante articulo sobre las
caracteristicas ecograficas que permiten diagnosticar la tor-
sion del corddn espermatico. En su texto, nos refieren como el

ultrasonido Doppler permite el abordaje diagnostico del escro-

toagudo, pero con la ventaja de ser un procedimiento rapido, no
invasivo, accesible y altamente sensible a la vascularidad.

Por suparte, laDra.Rafaela Maria Estigarribia Mallada nos
presenta tres casos en donde se utilizd la ecografia para la de-
teccidn de cuerpos extrafios en tejidos blandos. Conello, el ul-
trasonido se convierte enuna herramienta de alta efectividad,
pues ademas de que permite evitar complicaciones debido a

la presencia de estos cuerpos extrafios, es mas accesible que

la tomografia o la resonancia magnética pues estos estudios
requieren exposicion aradiaciony tienen un alto costo.

En nuestra seccion Ecografia podran enterarse de los di-
versos diplomados, congresos y simposios que realizamos
durante este ultimo trimestre del afio en nuestra Asociacion
Mexicana de Ultrasonido en Medicina. Ademas, en Sonar pre-
sentamos noticias con los mas actual del mundo del ultraso-
nido.

Todo ello no representa que las metas conseguidas nos
hagan “dormirnos en nuestros laureles’, sino que son la base
sobre la cual nos empefiaremos por seguir adelante, cada dia
mejorando y preocupandonos por ser l{deres en nuestra espe-
cialidad, como hasta hoy lo somos.

Reciban un abrazo afectuoso y mis mejores deseos para
: contenidos en los anuncios. El contenido de los articulos firmados son

ustedes y todos sus seres queridos; que la Navidad los llene
de dichay que el 2015 los colme de bendiciones.

Atentamente
Dr. Salvador Gutiérrez Jaimes
Presidente

fio con afio llega el momento de levan-
tar la cosecha, de recoger los frutos de
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La ecografia en la deteccionde
cuerpos extranos en tejidos
blandos. A proposito de 3 casos

m Dra. Rafaela Mar{a ESTIGARRIBIA MALLADA

INTRODUCCION

En distintos estudios experimentales,
el ultrasonido (US) demostrd tener
alta sensibilidad para la deteccién de
cuerpos extrafios (CE). Ademas de
esto, provee importante informacion
en la asociacion de complicaciones.

Los CE radiolucentes no son de-
tectados por las radiografia (Rx) v,
debido a la limitacion de este método,
es necesaria otra modalidad diagnos-
tica para la deteccion precoz de los
mismos. El uso de la TAC implica una
exposicion a radiaciones y un costo
superior, al igual que laMRI.

PRESENTACION DE CASOS

Caso 1: paciente de sexo femenino, de
35 afos de edad que consulta por do-
lor a nivel de la articulacion IFP del 4°
dedo de lamano izquierda. Refiere an-
tecedente de traumatismo con espi-
na. Al examen ecografico se constata

71| INSTITUTO CODAS THOMPSON MSK 1
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Foto1. Imagen ecogénica lineal, senalada
por flecha, representa al CEV.

imagen lineal hiperecogénica de 13.2
mm de longitud, sin artefacto poste-
rior, con trayecto oblicuo de borde cu-
bital aradial, visto por la caradorsal, a
la altura de la articulacion IFP.

INSTITUTO CODAS THOMPSON MSK1

Foto 2. Imagen lineal hiperecogénica de
13.2 mm de longitud (CE).

Caso 2: paciente de sexo femenino
de 46 afios, con antecedente de trau-
matismo con objeto de madera asti-
llable, en lamano derecha, 1Tmes antes
de la consulta. Refiere persistencia
de dolor a nivel de la articulacion. IFP
del 2° dedo y posteriormente edema
y calor local. El examen ecografico
muestra una imagen hiperecogénica,
sin artefacto posterior de 23 mm,
proxima a la articulacion IFP, vista por
la carapalmar. Se observaliquidoenla
articulacion, con ecos en su interior y
vascularizacion al Doppler, enrelacion
a complicacion concomitante.

Caso 3: paciente masculino de 10
afios con tumefaccion dolorosa del
dorso de la muiieca derecha, borde

Foto 3. Imagen lineal hipercogénica de
2.3 mm, proxima a la articulacion IFP.

= INSTITUTO'CODASTHOMPSON  MSK1
Precision A Pure

IFP 2DO DMDER

Foto 4. Liquido en la articulacion, con
multiples ecos en su interior y sefal color
al Doppler.

radial. Refiere antecedente traumati-
co 3 semanas antes (caida en un cam-
pamento de nifios exploradores). El
examen ecografico revela en un corte
transversal a nivel del 1er. comparti-
miento extensor, tendones engrosa-
dos, brillantes, con liquido en la vaina;
con ecos en su interior; entre los ten-
dones se evidencia imagen lineal hipe-
recogeénica de 4.7 mm de longitud. Se
constata 5 tendones accesorios.

OCTUBRE-DICIEMBRE 2014 5
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INSTITUTO CODAS THOMPSON MEK 1

TRANSV-iER COM|
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Foto 5. Corte transversal sobre el ler.
compartimento extensor. Vaina tendinosa
engrosada, liguido con ecos en su interior,
tendones engrosados y entre ellos se ob-
serva imagen ecogeénica brillante, sehala-
da con flecha (CE).

Foto 6. £ el corte longitudinal se obser-
va imagen lineal hiperecogénica de 4.7
mm de longitud, independiente de los
tendones. Diagnostico: tenosinovitis por
cuerpo extrafo.

DISCUSION

El ultrasonido demostro tener alto
poder para detectar una variedad de
cuerpos extrafios. Ademas, permite
el diagnostico de la presencia de los
mismos, la localizacion, asi como de-
terminar la profundidad, el tamafio y
la presencia de complicaciones."?

ELUS es superior a laradiografia en
la deteccion y caracterizacion de los
cuerpos extrafios, lo que esta determi-
nado por una baja sensibilidad de esta
ultima para detectar CE vegetales.'3

La radiografia permite una adecuada
deteccion de los CE metalicos, fragmen-
tos 6seos y vidrio, sin poder definir su ubi-
cacion exacta en los tejidos blandos. Ade-
mas, tiene alta sensibilidad para detectar

CE radiopacos, pero no puede detectar
cuerpos considerados radiollicidos."4

Una de las ventajas mas importan-
tes del US en la deteccidn de CE en
tejidos blandos es que puede deter-
minar en forma facil la presencia de
CE vegetales. El CE de origen vegetal
se manifiesta ecograficamente como
una interfase lineal sin artefacto pos-
terior. Los de vidrio y plastico, por su
parte, producen reverberancia poste-
rior en cola de cometa; en tanto los de
huesoy piedra producen sombra séni-
ca posterior.> De esta manera los ar-
tefactos observados ayudan a definir
la probable naturaleza de los CE.

LaCTylaRMI,aunque sonaplicables
para casos especificos, son impractica-
bles para uso de rutina porque implican
exposicion aradiaciony unalto costo.®

Muchos experimentos in vitro y
estudios humanos tienen reportada
alta sensibilidad del US en la detec-
cion de CE. La sensibilidad y la espe-
cificidad del US dependen del tamafio
y la composicion de los mismos, la ubi-
caciony la Fr de la sonda utilizada.>38

En un estudio realizado en la Uni-
versidad Henry Ford para la deteccién
de CE por US, considerando el tamafio,
reportaronunasensibilidadde 86.7%y
una especificidad de 96.7% paralos CE
de 2.5mmde longitud, y sensibilidad de
93.3%, con 96.7 % de especificidad, en
los que tenian un tamafio de 5mm.

El reporte de sensibilidad para la
deteccidn de CE sonolucentes estd en
un rango de 70-100% v la especifici-
dad es de 59-1009%.7

El US ademds de poder detectar la
presencia del CE, provee importante in-
formacion en la asociacion de complica-
ciones'’

Laintroduccion de cuerpos extrafios
(CE) en las articulaciones, vainas tendi-
nosas o tejidos periarticulares puede
ocasionar monoartritis, tenosinovitis,

dactilitis, celulitis o pseudotumores.®

En Estados Unidos la falta de vi-
sualizacion de los CE y sus complica-
ciones se reporta como causa comun
de litigios médico legales3 m
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caracteristicas ecograficas

m Dra. Mayra PEREZ HERRERA, " Dr. Victor Manuel FLORES CARRILLO' y Dr. Rafael Francisco JIMENEZ RIVERO*

Se denomina sindrome de escroto
agudo a un conjunto de padecimien-
tos que se caracterizan por el dolor
escrotal agudo que puede estar o
no acompafiado de signos infla-
matorios. La mayoria pueden ser
tratados de forma no-invasiva, sin
embargo la torsion del cordén es-
permatico se considera emergencia
médico-quirdrgica. Su diagnostico y
manejo oportuno pueden preservar
el testiculo y la fertilidad. El ultraso-
nido Doppler es considerado estan-
dar de oro para el abordaje diagnds-
tico del escroto agudo, con la ventaja
de ser un procedimiento rapido, no
invasivo, accesible y altamente sen-
sible a la vascularidad.

Acute scrotum syndrome is a group
of diseases characterized by acute
scrotum pain, that may be or no com-
panied by inflammatory signs. Most
of the cases may be treated through
a non-invasive means, however the
spermatic cord torsion is conside-
red as a emergency medical-surgical
and its diagnosis and management
can preserve the testis and fertility.
Doppler ultrasound, has been consi-
dered a gold standart for the diag-
nostic approach of acute scrotum,
with the advantage of being a rapid,

non-invasive, approachable and highly
sensitive to the vascularity.

Masculino de 20 afios de edad, ori-
ginario y residente de Oaxaca, Oax.,
soltero, hacinamiento positivo, obe-
so, dieta rica en proteinas y carbohi-
dratos, inmunizaciones completas,
tabaquismo positivo y alcoholismo
esporadico. APP: negados. PA: Inicia
padecimiento en curso con disuria e
inflamacion en testiculo izquierdo,
acompafiado de dolor de gran inten-
sidad por lo que acude a hospital de
segundo nivel quienes le diagnosti-
caron IVU e inicia tratamiento con
antibidtico y analgésico via intrave-
nosa durante 7 dias, sin cambios en la
sintomatologia por lo que decide su
alta voluntaria. Una semana después
acude a realizacion de USG testicu-
lar por indicacion médica. Se realizo
estudio ecografico con equipo GE de
alta resolucion, con transductor lineal
de10MHZ, endiferentes cortes, tiem-
po real, modo B, Doppler color, con los
siguientes hallazgos:

Se encuentran ambos testiculos
enbolsaescrotal.

Hemiescroto derecho sin altera-
ciones por imagen, al mapeo Doppler
color la vascularidad se observa res-
petada (fotos 1y 2).

CHUM ERPECULIDADES 108 Thad WA3AC
M Jravana srsxsran how . maoeratarceam o Eversin

Foto 2.

Hemiescroto izquierdo: testiculo
izquierdo aumentado en sus dimen-
siones en comparacion con el contra-
lateral, con mediciones de de 36 x 24 x
32 mm, en sus ejes longitudinal, ante-
roposterior y transversal respectiva-
mente, sus bordes son regulares y mal
definidos en el polo superior.

Ecogenicidad heterogenea, con
multiples imagenes anecoicas enrela-
cion a areas de necrosis y areas eco-
genicas probablemente en relacion a
zonas de infarto (fotos 3y 4).

“ Médico Cirujano Ecografista. Certificado en Ultrasonido por la AMUSEM, Directora General de Ultrasonido Diagndstico, Oaxaca, Oax.
" Cirujano Urélogo. Certificado por el Consejo Mexicano de Urologia.
¥ Médico Cirujano Ecografista. Profesor titular AMUSEM-UNAM. Certificacion internacional ICEAF, expresidente de AMUSEM. Médico adscrito al servicio de Ultrasonido,

Clinica Hospital de Especialidades Indianilla del ISSSTE.
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7 Alaaplicacién de Doppler color hay
ausencia total de vascularidad (foto 5).

7 El epididimo se observa aumenta-
do en su tamafio, heterogéneo y a la
aplicacion Doppler color sin presencia
de vascularidad (foto 6).
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Foto 6.

Se observa masa ovoidea, como
si fuera un ovillo, adyacente al epi-
didimo, en relacion a cordon esper-
matico torcido que a la aplicacion
de Doppler color no se observa
flujo, sin embargo el flujo perites-
ticular es normal. Las paredes del
escroto se observan aumentadas
en su espesor.

Se integra el diagnostico de tor-
sion del cordon espermatico izquier-
do cronico, en el acto quirdrgico se
procede a orquiectomia simple iz-
quierda y pexia del testiculo derecho.
Corroborando el diagnostico ecogra-
fico con la pieza quirtrgica (fotos 7,8,

9y10).
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Foto 9.
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Foto10.

REVISION DEL CASO CLINICO

La ecografia diagnostica es la técnica
de imagen mas utilizada para la explo-
racion del escroto y representa una
técnica muy exacta para el estudio de
numerosos trastornos escrotales.Los
equipos de ultrasonido actuales cuen-
tan con adelantos tecnoldgicos como
la alta resolucion. El Doppler de flujo
en color y de poder han multiplicado
las aplicaciones clinicas de la ecogra-
flaescrotal!

Aunque la etiologia de este cuadro cli-
nico es muy variada se han clasificado
en:
1. Alteraciones circulatorias:

" Torsion testicular

™ Torsion de hidatide testicular

" Tumefaccion testicular secundaria
aherniaincarcerada.

2, Alteraciones inflamatorias:
7 Epididimitis

7 Orquitis

7 Gangrena de Fournier

3. Tumores

" Tumor testicular de crecimiento
rapido

" Leucemia

8 OCTUBRE-DICIEMBRE 2014



4. Alergia
Edema escrotal idiopatico

Edema en la purpura de Shénlein-
Henoch

Picaduradeinsecto
5. Traumatismo
Hematoma y hematocele escrotal
Ruptura testicular
Fractura testicular

Es muy importante conocer el ini-
ciodel cuadroclinico, el dolory su evo-
lucion. Elinicio brusco, acompafiado o
no de otros sintomas (como pueden
ser vomitos y afeccion general) suelen
ser propios de la torsién del corddn
espermatico.

Aunque los términos de torsion
testicular y torsion del cordén esper-
matico se utilizan de forma indistinta,
la torsion testicular verdadera es muy
rara y tiene lugar cuando el testiculo
sufre torsion sobre el epididimo a ni-
vel del mesorquio.

La torsion del cordon espermatico
se debe a que se produce uno 0 mas
giros del cordon espermatico en uno
u otro sentido, por mas de seis u ocho
horas. Por lo general se acompafia de
dafio gonadal irreversible y la necesi-
dad impostergable de orquiectomia.

Desde el punto de vista anatomo-
clinico, la torsion testicular se divide
en extra e intravaginal, aguda e inter-
mitente3 y total y segmentaria# Lo
usual es que sea unilateral, ocasional-
mente puede ser bilateral asincronica,
y casi nunca es bilateral en el mismo
paciente y en el mismo momento.
No tiene predileccion por ningun cli-
ma.b Puede aparecer al deambular,
al dormir o al efectuar cualquier otra
actividad fisica, sin embargo existen
factores anatémicos predisponentes

como un gubernaculum testis dema-
siado largo o inexistente, mesorquio
redundante o ausente, anomalias de
la union testiculo-epididimaria o un
cordon espermatico demasiado lar-
go.7" Tras un estimulo fisico intenso,
un traumatismo, un coito o incluso
durante el suefio puede producirse la
rotacion del corddn espermatico.

El corddn espermatico se somete
aunarotacion de entre 90y 720° dan-
do como resultado inicial la obstruc-
cion de la salida de flujo venoso tes-
ticular, posteriormente congestion
venosa, obstruccion arterial y final-
mente infarto testicular irreversible,
enun plazo de 6 hrs desde su inicio.

La presentacion de la torsion ex-
travaginal es infrecuente y se produ-
ce casi exclusivamente en el recién
nacido. Representa 5% de las torsio-
nes. Clinicamente se manifiesta como
una masa escrotal firme y dura que
no transilumina, con edema y enroje-
cimiento escrotal. Se debe realizar
diagnostico diferencial con la hernia
inguinal estrangulada, la vaginalitis-
meconial y el hidrocele a tension. El
testiculo suele estar necrdtico y el
tratamiento es la orquiectomi{a.’®3415

La torsion intravaginal es la forma
mas comun de presentacion en la ado-
lescencia (90-95%) y se caracteriza
por la torsion del testiculo situado
dentro de la tunica vaginal. Este hecho
da lugar a una detencion del retorno
venoso del testiculo, lo que ocasiona
una congestion y edema intersticial
del mismo. Ambos fenémenos oca-
sionan obstruccion de la circulacion
arterial, lo que determinara la presen-
cia de un infarto hemorragico con la
consecuente pérdida irreversible del
organo.”

De forma tipica, los testiculos ro-
tan hacia dentro cuando el paciente es
colocado en posicion de litotomia. El
dolor constituye el principal sintoma
de presentacion y se caracteriza por
ser de aparicion brusca, de gran inten-

sidad vy localizado en el hemiescroto
afectado. Puede referirse a la region
inguinal o hipogastrio, simulando cua-
dros de apendicitis aguda, crisis re-
noureteral o gastroenteritis y puede
acompafarse de nauseas y vomitos.”
En casos evolucionados puede apare-
cer fiebre secundaria a necrosis testi-
cular. En algunas ocasiones la torsion
se resuelve de forma espontanea, lo
que explica la alta frecuencia con la
que los pacientes refieren episodios
previos de clinica similar.'®

A la exploracion fisica el hemies-
croto afectado suele presentar sig-
nos flogdticos como enrojecimiento
y edema, dependiendo del tiempo de
evolucion. Eltesticulo se presentaala
inspeccion ascendido y horinzontali-
zado'™ " (signo de Gouverneur).

La elevacion del testiculo hacia el
canal inguinal aumenta el dolor (signo
de Prehn) al contrario que en la epidi-
dimitis, en la que esta maniobra alivia
el dolor. En ocasiones puede palparse
el epididimo en posicion anterior y
en casos poco evolucionados pueden
palparse las vueltas del corddn.

El ultrasonido Doppler permite
la visualizacion de la anatomia intra-
escrotal y su vascularizacion, y pue-
de distinguir areas de flujo vascular
intratesticular normal, aumentado o
ausente, y alcanza una sensibilidad de
90% VY una especificidad de 100%.%
La ausencia de flujo arterial es tipico
de la torsion mientras que la hiper-
vascularizacion es tipica de lesiones
inflamatorias.”

Ecograficamente las imagenes en
escala de grises pueden no darnos nin-
guin dato especifico, sobre todo inme-
diatamente después de los sintomas.
Con la progresion de los sintomas el
testiculo puede ser heterogéneo o
difusamente hipoecoico imitando una
orquiepididimitis, tanto en imagenes
como en el examen clinico. Puede ser
util evaluar el cordon espermatico a
nivel inguinal para detectar un tor-
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bellino, es decir una masa o cambio
agudo en la direccion del corddn es-
permatico, adicionalmente se incluye
engrosamiento de la pared escrotal
e hidrocele. Es muy importante in-
cluir el ultrasonido Doppler color y la
comparacion con el testiculo normal
adyacente. La ausencia de la sefial
Doppler color intratesticular depende
del tiempo transcurrido de la torsion:
puede mostrar hiperemia en las pri-
meras etapas, debido a la dilatacion
venosa o de rebote tras la distorsion.
Posteriormente la sefial Doppler co-
lor disminuye y aumenta el flujo pa-
ratesticular por los vasos colaterales
del epididimo.

Es importante determinar que la
torsion del cordén espermatico es un
diagnostico clinico y que la ecografia
juega un papel muy importante para
excluir otras causas de dolor escrotal
agudo.

Si se encuentra un testiculo avas-
cular en la ecografia a menudo es de-
masiado tarde para la plena recupera-
cion, por consiguiente la orquiectomia
es el tratamiento definitivo.
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Adenocarcinoma
de prostata: caso clinico

m Dra. Mar{a Guadalupe SOLIS GALDAMEZ,’ Dr. Miguel Angel RESENDIZ JIMENEZ'y Dra. Dulce Maria BARRON BARBOSA’

Se presenta caso clinico de masculino
de 73 afios de edad, que inicia pade-
cimiento actual en mayo de 2002 con
un chequeo de rutina, resultado de
antigeno prostatico 17 ng/ml, por lo
cual se solicita ultrasonido prostatico
intracavitario. En éste se reporta pa-
renquima heterogeneo por multiples
nodulos hipoecoicos en zona perifé-
rica con aumento de flujo al Doppler.
Se envia a biopsia, sin acudir a dicho
estudio por estar en tratamiento de
2 cateterismos cardiacos por antece-
dente de infarto agudo al miocardio.
En el afio 2013 se realiza nueva toma
de PSA siendo el resultado de 58.8
ng/ml, en nuevo ultrasonido se en-
cuentran nodulos hipoecoicos en zona
periférica con flujo al Doppler y se le
realiza biopsia, siendo el resultado:
adenocarcinoma acinar moderada-
mente diferenciado. La gammagrafia
6sea mostro espacio intervertebral
cervical con probable patologia in-
flamatoria de disco intervertebral,
pudiendo corresponder a lesion unica
sospechosa para patologia 6sea me-
tastasica.

SUMMARY

A case of male 73-year-old who pre-
sent illness began in May 2002 with
a routine checkup result of PSA 17
ng/ml, so intracavitary ultrasound

prostate, where the following are re-
ported requested presents findings,
heterogeneous parenchyma by mul-
tiple hypoechoic nodules in periphe-
ral zone with increased Doppler flow.
It sends a biopsy, without resorting
to the study to be in treatment for 2
cardiac catheterization by history of
acute myocardial miocardio.en 2013
new PSA-making is done being the
result of 58.8 ng/ml, new ultrasound is
performed, hypoechoic nodules found
in the peripheral zone with Doppler
flow and biopsy is performed, the re-
sult being: moderately differentiated
adenocarcinoma acinar. Bone scinti-
graphy showed cervical intervertebral
space with probable inflammatory
disease of the intervertebral disc and
can correspond to single lesion suspi-
cious for metastatic bone disease.

INTRODUCCION

El cancer de prostata es el tumor
mas frecuente que sufre la poblacion
masculina. La mayori{a de los estudios
epidemiologicos sugieren que la inci-
dencia de éste se ha incrementado a
lo largo de los afios, pero esto puede
deberse en parte al perfeccionamien-
to de la deteccién y comunicacion de
los casos de cancer de prostata. 92%
de los hombres con diagnostico de
cancer de prostata sobreviven al me-
nos 5afios y 67% sobreviven al menos
10 afos."2

El antigeno prostatico especifico
(PSA) es una enzima normal produ-
cida por las celulas epiteliales de los
conductos prostaticos que ayuda a
la licuefaccion del eyaculado. La con-
centracién normal es inferior a 4 ng/
ml. La prostata es el origen principal
del PSA y solo se hallan cantidades
insignificantes en otros tejidos en la
mujer y en el hombre. En el suero esta
de forma libre o parcialmente unido a
proteinas con la alfa-1 antitripsina. La
proteina PSA libre/total es diferente
en los trastornos benignos y malig-
nos. Esta proporcion puede ser baja
en el cancer. Una concentracion sérica
de PSA anormal se debe auna pérdida
excesiva 0 a una produccion excesiva.
Se cree que el cancer produce o esta
relacionado conuna cantidad 10 veces
superior de PSA en comparacion con
un volumen similar de tejido benigno.

Probablemente es mas adecuado
considerar el PSA una prueba de anor-
malidad o irritacion prostatica. Existen
concentraciones elevadas en el cancer
y también durante trastornos benignos
como hiperplasia prostatica benigna
(HPB), inflamacion, manipulacion pros-
tatica, biopsia y cistoscopia. No todos
los canceres de prostata producen
PSA y se observan concentraciones
séricas normales inferiores a 4 ng/ml
en 20 a 30% aproximadamente de los
hombres con cancer. Un PSA normal no
deberia evitar la biopsia si los hallaz-

“Médico Cirujano, UABJO. Especialista en Ultrasonido UNAM-AMUSEM y Gerontogeriatria UNAM. Médico adscrito al servicio de ultrasonido del INAPAM.
* Médico Cirujano, Universidad Westhill-UNAM. Ultrasonografista AMUSEM-UNAM.
¥ Médico Cirujano, IPN. Ultrasonografista AMUSEM-UNAM.
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gos del tacto rectal y de la ecografia
hacen sospechar en cancer.3

En la ecografia prostética trans-
rectal el modelo anatémico mas utili-
zado es el zonal de McNeal, en donde
la zona periférica forma la parte pos-
terior, lateral y apical de la glandula
prostatica extendiéndose por la parte
anterior hasta fusionarse con el es-
troma muscular anterior. Ultrasono-
graficamente presenta una ecogeni-
cidad media, en tanto la zona central
presenta ecogenicidad similar a la
zona periférica, siendo practicamente
imposible su diferenciacion. En estas
zonas se desarrollara cerca de 70 a
80% de tumores en la prostata’

CASO CLiNICO

Se presenta paciente masculino de
73 afios de edad, originario y residen-
te del Distrito Federal, casado, con
escolaridad de licenciatura, ocupa-
cion: medico adscrito al servicio de
Medicina General en el Instituto Na-
cional de las Personas Adultas Mayo-
res (INAPAM).

Padecimiento actual inicia en mayo
de 2002 en un chequeo de rutina, re-
sultado de antigeno prostatico 17 ng/
ml, por lo cual se envia a servicio de
Imagenologia, para realizar ultraso-
nido prostatico. Se realizd estudio
prostatico transrectal con equipo de
alta resolucion y sonda endocavitaria
multifrecuencia; con frecuencia media
de 75Mhzy estudio vesical abdominal
con sonda convexa con frecuencia me-
diade 3.5Mhzreportando lo siguiente:

Region anal: tono del esfinter anal
normal, con datos de hemorroides ex-
ternas.

Glandula prostatica: en situacion
habitual, morfologia regular y parén-
quima heterogéneo por multiples no-
dulos de diferente ecogenicidad, dis-
tribuidos en forma difusa y nodulos
hipoecoicos 30 x 34.5x 45 mm, en sus
ejes sagital, anteroposterior y coro-

nal, respectivamente. Con volumen de
31.3, peso aproximado de 33 gramos y
grado lll.

Densidad de antigeno prostatico
por ultrasonido de 0.10 ng/ml.

Vesiculas seminales: se observan
en situacion habitual ovoideas, hi-
poecogénicas, sin datos de quiste u
otras patologias (figura 2).

Vejiga: sinllenado a pesar del tiem-
po de ingesta de agua y paciente con
urgencia urinaria.

T8It

i

Figura 1. Glandula prostatica, corte sagi-
tal, parénguima heterogéneo por multi-
ples nddulos de diferente ecogenicidad,
distribuidos en forma difusa y nodulos
hipoecoicos.
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Figura 2. Glandula prostatica, corte coro-
nal, parénquima heterogéneo.
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Figura 3. \Vesiculas seminales derecha e
izquierda sin alteraciones.

Por los resultados reportados por
el laboratorio y el servicio de Ultraso-
nido, el paciente se enviaal servicio de
Urologia y posteriormente a Patolo-
giapararealizar biopsia en el Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE).
El resultado de la muestra reporta
adenocarcinoma acinar moderada-
mente diferenciado. No se identifica
invasion vascular nipleural a hiperpla-
sia glandular y fibromuscular.

La gammagrafia dsea mostrd en
espacios intervertebral cervical pro-
bable patologia inflamatoria de disco
intervertebral, pudiendo correspon-
der a lesion Unica sospechosa para
patologla 6sea metastasica, por lo
cual se recomienda vigilancia.

El paciente es derivado al servicio
de Oncologia para valorar tratamien-
to a seguir, donde se decide radiote-
rapia. Almomento de reportar el caso,
el paciente se encuentra en espera de
cita pararecibir terapia antes mencio-
nada.

DISCUSION

El nivel de PSA mayor de 4 ng/ml se
considera un parametro importante
para realizar estudios complementa-
rios que permitan detectar o descar-
tar cancer de prostata. En Estados
Unidos el cancer de prostata ocupa
el segundo lugar en frecuencia como
causa de muerte en el varon. La ma-
yor{a de los estudios epidemiologicos
sugieren que la incidencia del cancer
de prostata se ha incrementado a lo
largo de los afios, pero esto puede de-
berse en parte al perfeccionamiento
de la deteccidn y comunicacion de los
casos de cancer de prostata. 92% de
los hombres con diagnostico de can-
cer de prostata sobreviven al menos 5
afios, mientras que 67% sobreviven al
menos 10 afios.

Se recomienda realizarse pruebas
de laboratorio y exdmenes médicos a
partir de los 50 afios, como lo son PSA
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y examen digital del recto, que son las
pruebas de deteccion mas comunes
en nuestro pais. Los hombres con un
riesgo aun mayor (aquellos con mas
de un pariente de primer grado que ha
tenido cancer de prostata a una edad
temprana) deben realizarse la prueba
al cumplir los 40 afios de edad.

Existen dos técnicas principales
para la medicion del PSA: una técnica
policlonal (Yang) y otra monoclonal,
esta ultima (método Hybritech) es la
mas utilizada en todo el mundo.

La valoracion que se realiza nor-
malmente de los niveles de PSA atien-
de a su clasificaciéon como normales
(<4.0 ng/ml), valores limite (4.0-10 ng/
ml) y valores anormales (>10 ng/ml).

El intervalo de tiempo entre cada
prueba de PSA depende de los re-
sultados de la prueba sanguinea. Los
pacientes que tienen un PSA <25 ng/
ml, pueden someterse a dicha prueba
cada 2 afios y para los pacientes con
un nivel de PSA >2.5 ng/ml, las prue-
bas se deben hacer cada afio.

En el caso presentado, el paciente
tuvo un PSA de 58 ng/ml al momento
del diagnostico. Ademas, presenta-
ba criterios solo relacionados con la
edad, ya que estaba asintomatico, por
lo cual su diagnostico se vio retrasa-
do, siendo incidental el hallazgo en su
consulta de control.

Con dicho paciente el estudio que
arrojo mas hallazgos para poder llegar
al diagnostico de adenocarcinoma de
prostata, fue el ultrasonido prostati-
co, el cual mostré imagenes sugesti-
vas de dicha patologia, confirmando
el diagndstico con el apoyo del servi-
cio de anatomia patoldgica.

Al momento de la publicacion de
este articulo, el paciente se encuentra
en espera de consulta por el servicio
de Oncologia para iniciar tratamiento
abase de radioterapia.
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2. Williamson, M. R. (1997), Fundamen-
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3. Rumack, W. C. (2007), Diagndstico
por ecogratfia, Marban.

4. Rifkin, J. (1999), Ecografia de la
prdstata, Marban.
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Cancer de pristata: deteccion tem-
prana, consultado en http:;//www.can-
cer.org/acs/groups/cid/documents/
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6. Diaz, S. y Salirrosas, M. (2012),
“Cancer de prostata metastasico aso-
ciado a valores bajos de antigeno pros-
tatico especifico” consultado en http://
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(2006), “Cancer de prdstata y ecografia
transrectal’, consultado en http://scielo.
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AMUSEM presenteenla
expo-comercial del COMEGO

MUSEM participd en la exposi-
Acic’)n-comercial del 65 Congre-
so Mexicano de Ginecologia y
Obstetricia (COMEGO) 2014, que se
llevd a cabo del 26 al 30 de octubre en

las instalaciones del Centro Interna-
cional de Negocios Monterrey.

Este evento fue organizado por
la Federacion Mexicana de Colegios
de Obstetricia y Ginecologia A. C. y
reunio a especialistas de México, Co-
lombia, Espafia, Estados Unidos, India,
Pert y Reino Unido.

Durante este congreso, AMUSEM
difundid las diferentes actividades
académicas que realiza para contri-
buir en la formacion de médicos ultra-
sonografistas.

También ofrecid  informacion
acerca de su proximo Congreso In-
ternacional, que por primera vez ten-
dra como sede la ciudad de Mexico y
dedicard una parte importante de sus
ponencias a temas relacionados con
las especialidades de ginecologia y
obstetricia. m
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Asociacion Mexicana de Ultrasonido
en Medicina, A.C

ados en Ultrasonografia
[® Cursos de ulirasonido en Gineco-cbstetricia
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24 Dlplok‘

en ultra

| pasado 3 de noviembre AMU-
SEM inicio la 24 edicion del

Diplomado en Ultrasonografia
Medico Diagnostica. Lo anterior con
el objetivo de contribuir con la for-
macion integral de médicos capaci-
tados tanto en teoria como en prac-
tica, que puedanrealizar, interpretar
e integrar diagnosticos a través del
ultrasonido.

La estructura del diplomado
permitira que los participantes co-
nozcan la trascendencia que tiene el
ultrasonido diagnostico aplicado a
las diferentes areas de la medicina.
Asimismo, posibilitara conocer el
uso del ultrasonido para el recono-
cimiento de la anatomia del cuerpo
humano en estado normal, sus va-
riantes y las afecciones de los orga-
nos de estudio.

Otro de los objetivos de este di-
plomado es fomentar la autoeduca-
cion, el trabajo en equipo y el manejo

de una metodologia cientifica que le
permita al ultrasonografista analizar
los hechos e inferir una conclusion.

Eldiplomado tieneunaduracionde
un afio y cuenta con el aval de la Facul-
tad de Estudios Superiores Zaragoza
de la Universidad Nacional Auténoma
de México.

En entrevista, la doctora Norma
Lorena Tello, vicepresidenta de AMU-
SEM, indicé que el ultrasonido es una
herramienta que esta en actualizacion
continuay, de la misma forma, la ense-
fianza que se brinda en la Asociacion.

En el diplomado seran capacitados
médicos del Distrito Federal y de otros
estados de laRepublica Mexicana.

Por otra parte, debido al interés de
médicos de otras regiones del pais, la
vicepresidenta de AMUSEM adelan-
t6 que proximamente se impartira un
diplomado a distancia para Tabasco.
Recordd que uno de los objetivos de
AMUSEM es que la ensefianza no se
centralice en el Distrito Federal, sino
que se extienda a otras zonas del pats.

Tambien sefiald que actualmente
la actividad académica de AMUSEM
se ha incrementado con un mayor
numero de diplomados y cursos que
contribuyen en la ensefianza del ul-
trasonido. Esto, aunado a la difusion
de la Asociacion tanto a nivel nacional
como internacional, lo que ha llevado
auna mayor participacion de profeso-
res nacionalesy extranjeros. m
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n el marco del Dia del Médico, la
EAsociacién Mexicana de Ultra-

sonido en Medicina (AMUSEM)
realizo la tercera sesion bimestral con
la presentacion de la ponencia “Casos
clinicos de ultrasonido en el Hospital
Juarez de México’, la cual estuvo a car-
go de la doctora Maria Elena Chévez
Cano, adscrita al area de ultrasonido
del Servicio de Imagenologia de esta
dependencia de la Secretaria de Sa-
lud.

Durante su intervencion, la docto-
ra destaco algunos casos de patolo-
glas. Uno de ellos fue de rifiones poli-
quisticos, en el cual el paciente era un
joven de 22 afios que tenia el antece-
dente de que su padre habia sido diag-
nosticado también con poliquistosis.

Otro caso expuesto fue el de una  tado de Oaxaca que todavia no pre-
joven de 19 afios procedente del es-  sentaba su primera menstruacion. Al
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evaluarla y hacer un rastreo gineco-
logico —que fue el motivo de su envio
al hospital-, los medicos complemen-
taron el estudio con un rastreo renal
“porque sabemos que un porcentaje
alto de malformaciones ginecologi-
cas se acompaiia de malformaciones
renales” Después de varios estudios
el hallazgo fue unrifion en herradura.

La especialista, indicd que es
necesario que los meédicos ultraso-
nografistas lleven a cabo rastreos
completos, sobre todo cuando tienen
cuadros clinicos de abdomen agudo.
“No quedarnos solo en el area pélvica,

porque nos perdemos informacion im-
portante”

Paraladoctora, elavance de latec-
nologia en los equipos de ultrasonido
ha permitido su utilizacion en distin-
tas modalidades y con ello ha aumen-
tado el numero de casos en donde se
utiliza el ultrasonido como herramien-
ta diagnostica en todo el organismo.

Sefiald que entre las especialida-
des médicas con que cuenta el Hos-
pital Juarez de México, el ultrasonido
se usa principalmente en ginecologia,
seguida del area de urgencias en adul-

tos en donde se presentan casos de
patologia abdominal -principalmente
envesicula, rifiones y traumatismos.

Ademas, el hospital cuenta con
cuatro salas de ultrasonido: Doppler,
de urgencias y hospitalizacion, una
de uso exclusivo para evaluaciones de
mamay otra para consulta externa de
ultrasonido.

Al finalizar la sesion, para festejar
alos médicos en sudia, laMesa Direc-
tivade AMUSEM ofrecié un convivio y
un presente a los asistentes.

En el marco de esta celebracion,
la Dra. Maria Elena Chavez reconocio
la ardua labor que desempefian los
meédicos de todas las especialidades,
asi como el personal de enfermeria
que integran el sistema de salud,
aunque “desafortunadamente no se
le da la importancia que se merecen’,
concluyo. m
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Simposi

ultrasonido transvaginal

lauditorio del Hospital de la Mu-
Ejer fue la sede del 19 Simposio

de ultrasonido transvaginal, rea-
lizado los dias 15y 16 de noviembre. En
este evento se presentaron ponen-
cias para la revision de diferentes te-
mas relacionados con ginecologia y
obstetriciay en las cuales se emplean
distintas modalidades de la ecografia
transvaginal.

Durante el simposio se revisaron
temas enfocados en las técnicas de
rastreo, estudios de la arteria uteri-
nay su utilidad, anatomia de la pelvis
femenina, estudio clinico del piso pél-
vico y su tratamiento, ultrasonido en

uroginecologia, ecografia en el estu-
dio de los tumores de ovario y enfer-
medad inflamatoria pélvica.

El programa también incluyo po-
nencias acerca de la utilizacion del
ultrasonido 3D en la patologia gine-
cologica, evaluacion del endometrio,
elastografia cervical, seguimiento fo-
licular e induccion de la ovulacion.

Ademas, algunos especialistas ha-
blaron sobre la obtencion de embrio-
nes por via vaginal y transferencia de
embriones, marcadores cromosomi-
cos en el primer trimestre de emba-
razo y las anomalias detectables con

ayuda del ultrasonido en este periodo
del embarazo.

El doctor Salvador Gutiérrez, pre-
sidente de AMUSEM vy gineco-obs-
tetra del Centro Médico Nacional La
Raza, del IMSS, fue el profesor titular.
Algunas de las ponencias estuvieron a
cargo de los doctores Erika Carrasco,
Raul Castillo, Arturo Gutiérrez, Pablo
Gutiérrez Escoto, Karla Pefia, Norma
Telloy Angélica Téllez.

En su intervencion, el doctor Artu-
ro Gutiérrez destacd que el estudio
de las arterias espirales es uno de los
puntos mas importantes en la pato-
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genia de la preeclampsia, ya que se
presenta una invasion trofoblastica
y este proceso termina aproximada-
mente en la semana 20 del embarazo.

Sin embargo, “cuando la invasion
trofoblastica no se completa hay una
mayor exposicion a hipertension ar-
terial -relacionada con el embarazo-,
restriccion de crecimiento intraute-
rino, placentas que van a envejecer a
edades muy tempranas del embara-
zo y empezaremos a tener datos de
insuficiencia placentaria, sobre todo
manifestadas por baja presencia de
liquido amnicdtico”

Una de las principales complica-
ciones es que pueden presentarse
desprendimientos prematuros en las
pacientes. Por esta razon, es impor-
tante la labor del médico para un diag-
nostico temprano. El doctor Gutiérrez
sefialo que actualmente la determina-
cion del riesgo de preeclampsia debe
realizarse en el primer trimestre, ya
que “afecta 2% de los embarazos y es
la segunda causa de mortalidad ma-
terna"

El doctor Arturo Gutiérrez parti-
cipa en un proyecto conjunto con la
Secretar(a de Salud del Estado de
Meéxico que tiene como objetivo la
deteccion temprana de este padeci-
miento. En este protocolo participan
embarazadas de entre 14 a 38 afios,
en algunos casos con antecedentes
de preeclampsia. Hasta el momento
se han evaluado aproximadamente
200 mujeres, pero se espera que sean
evaluadas un total de 500 pacientes.
La deteccion oportuna ha permitido
gue los médicos puedan retrasar los
sintomas de preeclampsia, ademas
de disminuir los dafios en lamadre y el
feto. Una vez finalizado el protocolo,
presentaran las conclusiones ante las
autoridades sanitarias para que de-
terminen qué hacer al respecto.

Por suparte, el doctor Pablo Gutie-
rrez, especialista en uroginecologia,
hablo sobre las alteraciones del piso

pélvico, como el prolapso. De acuerdo
con el especialista, esta patologia es
la tercera indicacion de histerectomia
en Estados Unidos y la primera indica-
cion en mujeres mayores de 60 afios.
Ademas, se presenta en una de cada
tres mujeres en edad de plenitud.

Indicé que es importante que el
personal que realiza estudios de ima-
genologia conozca la correlacion con
la clinica. En el campo especifico de la
uroginecologia “es importante porque
tenemos poco conocimiento de los
efectos plasticos que produce la apli-
cacion de cintas y mallas’, que forman
parte del tratamiento de las pacientes.

En estos casos el ultrasonido ten-
dra un uso rutinario para evaluar el
lugar de colocacion de estos dispositi-
vosy ayudara a “planear estrategias de
resolucion de complicaciones’, ya que
€S UN Campo NUevo Yy es necesario co-
nocer estos dispositivos por imagen.

La ponencia acerca del ultraso-
nido en el estudio de los tumores de
ovario fue presentada por el doctor
Raul Castillo, secretario de AMU-
SEM, quien indico que esta patologia
se encuentraentre las cinco primeras
causas de mortalidad en mujeres. El
diagnodstico ecografico ha sido una
herramienta indispensable en este

padecimiento, ya que se haincremen-
tado la presencia de estos tumores
de ovario en mujeres jovenes. “Antes
se consideraba que era entre los 30
y 50 afios de edad, con 55%. Ahora
tenemos una alza de 28% en mujeres
menores de 30 afios”.

Entanto, la enfermedad pélvicain-
flamatoria tiene unaincidenciaentre
y 2%, pero depende de la poblaciény
del nivel sociodemografico de la mis-
ma. Aunque la enfermedad pélvica no
es tan frecuente, “s{ debemos cuidar
que no vayan aumentando por los fac-
tores que la favorecen” Entre ellos se
encuentra el uso de métodos anticon-
ceptivos vy la actividad sexual, ya que
la infeccidn externa puede extender-
sealasviasinternasy“afectarnosélo
los ovarios, sino todo el anexo”.

La doctora Norma Tello, vicepre-
sidenta de AMUSEM, participd con
el tema de la elastografia, una aplica-
cion de la ecografia que permite a los
meédicos conocer la elasticidad de los
tejidos.

“Nosotros podemos saber su lon-
gitud y sus caracteristicas, pero no
sabemos su consistencia. Es como
una palpacion virtual que se expre-
sa a través de una escala de colores
que nos orienta sobre si ese tejido es
durooblando]...]Sielultrasonido son
nuestros ojos, nuestras manos ser{an
la aplicacion de la elastografia”

En entrevista, el doctor Salvador
Gutiérrez, sefiald la relevancia de que
los médicos ginecdlogos y obstetras
no limiten su observacion al Utero y
sus anexos, ya que hay otros organos
cercanos importantes y en ocasiones
no se detectan las patologias: “Puede
escaparse un diagnostico importante
como cancer de endometrio o de in-
testino” Por lo anterior, “es necesario
extender el estudio a otros drganos
que estan en la pelvis, pero que a ve-
ces no tomamos en cuenta’, pero esto
exige una preparacion de los medicos,
finalizo.

OCTUBRE-DICIEMBRE 2014 19



REVISTA MEXICANA DE ULTRASONIDO EN MEDICINA

a Mesa Directiva de AMUSEM

organizo una cena para la presen-

tacion de los espacios comercia-
les que estaran disponibles para el 34
Congreso Internacional de Ultrasoni-
do, proximo arealizarse en la ciudad de
Meéxico del 7 al11 de abril de 2015.

A estareunion asistieron distintas
casas comerciales para conocer el
Centro de Convenciones “Cinia Gon-
zalez Diez" del Hospital Espafiol, que
albergara el siguiente congreso de
AMUSEM.

Los representantes comerciales
conocieron el auditorio donde ten-
dran lugar las conferencias, asi como
el area destinada para las casas co-
merciales, gue cuenta con una exten-
sion de 900 metros cuadrados.

El recorrido por las instalaciones
del centro de convenciones sirvio para
que los asistentes conocieran la ubi-
cacion y las condiciones del espacio
donde podran ofertar sus servicios,
durante cinco dias de actividades.

También se expusieron los costos
y paquetes con los que se cuentan
paraeste magno evento, quereuniraa
meédicos nacionales e internacionales.

i

5

y
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comercial

Después de conocer los pormenores
de la exposicion comercial, los invita-
dos disfrutaron de una cena, ameniza-
da por un grupo musical.

La Mesa Directiva estuvo repre-
sentada por los doctores: Salvador
Gutiérrez Jaimes, presidente; Norma
Lorena Tello Aguilar, vicepresidenta;
Raul Castillo Flores, secretario, y Ar-
turo Felipe Gutiérrez Galindo, tesore-
ro de la Asociacion.

En entrevista, el doctor Salvador
Gutiérrez destaco la importancia de
la participacion de las casas comer-
ciales en cada una de las actividades
académicas que realiza AMUSEM.

GE Healthcare, REMSA, Mindray,
Sonolife, EYMSA, KPI, ATM EMIMED,
SMH, Prosmed, Hergom, Endoscopia
e Instrumentos, Medical Center, Xa-
nia Medical, Philips, SIBIM, Siemens,
Imagenes Médicas Supplies, Radio-
diagnostico por Imagen, Briga Group,
Royal Medical del Bajio, Toshiba,
Cibernética y Medicina, Mayper Me-
dical, Ultrasonix, Sonomedic, Ocean
Medicy Proveedora Medica enImage-
nologia son sélo algunas de las casas
comerciales que tienen colaboracion
con la Asociacién. m
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Lesiones del sistema
musculo esquelético

MUSEM realizo el VI Simposio
Ade ultrasonido musculo esque-
lético, durante los dias 29 y 30
de noviembre. En esta actividad aca-
démica se revisaron diversos temas

acerca de la exploracion y patologias
relacionados con este sistema.

De acuerdo con el doctor Rafael
Jiménez Rivero, profesor titular del
simposio, el hombro es la articulacion
donde se presentan un mayor nimero
de lesiones, entre 85y 90% de los ca-
sos; seguido de aproximadamente 5%
enrodillayelrestoincluye lesiones en
codo, tendon de Aquiles, tobillo, pie y
mano.

El simposio reuni¢ a médicos eco-
grafistas, radiologos y ortopedistas.
Otros profesores participantes fue-
ron los doctores Antonio Quezada
Hernandez, Yuri Tsutsumi Hoshiko,
David Israel Ojeda Mendoza, Jesus
Maciel Covarrubias y Yoknabe Yolci
Merchant Crespo.

En su ponencia el doctor Rafael
Jiménez, adscrito al servicio de ultra-
sonido de la Clinica de Especialidades
Indianilla del ISSSTE, menciono que el
hombro es la articulacion con mayor
movilidad del cuerpo humano y, por
tanto, la que presenta mas lesiones.

En el hombro es fundamental la
funcion del manguito rotador, una se-
rie de tendones gruesos constituidos
por la union de cuatro musculos: su-
praespinoso, infraespinoso, redondo
menor y subescapular, que permiten
larotacion del brazo.

Aunque la resonancia magnética
es considerada el estandar de oro

para el diagnodstico de las lesiones
del hombro, la ecografia del hombro
permite una valoracion de la microa-
natomia fibrilar de estructuras del
manguito rotador, “donde tenemos la
mayor patologia de esta articulacion”

El ultrasonido es una técnica mas
accesible, ademas que la informacion
que se obtiene a través de la ecogra-
fla permite un sustento sélido para la
toma de decisiones médicas.

Epidemioldgicamente la edad es
el factor mas importante en la pato-
genia de la lesion del manguito rota-
dor, que afecta a 60% de la poblacion
mayor de 60 afios. Mientras que las al-
teraciones 6seas y la neovascularidad
son signos secundarios del desgarro
del manguito rotador.

El doctor Antonio Quezada, espe-
cialista en ortopedia y traumatologia,
indico que en75% de los casos, la cau-
sa del hombro doloroso se origina en

el manguito de los rotadores, la ma-
yor{a en el tendon del supraespinoso.
En cuanto a la exploracion fisica de
la rodilla, recomendo a los médicos
palpar en busca de puntos dolorosos
en los siguiente puntos: la interlinea
interna (anterior, media y posterior),
lainterlinea externa (anterior, mediay
posterior), en larotulay en el ligamen-
torotuliano.

Elespecialista sefiald que aunque
en la rodilla la patologia es muy va-
riada si hay una limitacion en el mo-
vimiento. Ademas, apunto que son
frecuentes las lesiones por procesos
degenerativos, traumaticos y conge-
nitos. Destacd que entre mas movi-
miento tiene una articulacion, laines-
tabilidad aumenta y es mas factible
que presente lesiones, a cualquier
nivel. Por ello, “la exploracion deberia
ser la piedra angular de la atencion
meédica’, ya que una adecuada técnica
de exploracion permite que el médi-
co solicite estudios mas precisos y
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tenga conclusiones diagndsticas mas
exactas.

En este sentido, los apoyos diag-
nosticos son importantes, “el ultraso-
nido en cuanto a lesiones del sistema
musculo esquelético cada dia esta
cobrando mas auge”.

Ademds de revisar temas basicos
del sistema musculo esquelético, en
esta edicion del simposio se incluye-
ron dos temas relevantes: ecografia
de las bursas y fisiopatologia del
pannus. El tema de las bursas estuvo
acargo del doctor Jesus Maciel, espe-
cialista enultrasonografia. Las bursas
(pequefios sacos con liquido, locali-
zadas entre los huesos, los tendones
y los musculos) tiene como funcion
principal favorecer el movimiento y
evitar la friccion, pero cuando se infla-
man provocan bursitis.

El doctor Maciel indico que es im-
portante que los médicos identifiquen
las causas que ocasionan dolor en el
sistema musculo esquelético del pa-
ciente, ya que en algunos casos pue-
den estar asociados a la inflamacion
de las bursas. El papel de los medicos
ultrasonografistas es ayudar en el
diagndstico y corroborar que no haya
alguna otra enfermedad.

Por su parte, el doctor Yoknabe
Yolci Merchant, miembro titular de
AMUSEM, explicd que el pannus se
refiere al tejido inflamatorio granulo-
so (de origen sinovial) que recubre el
cartilago articular en el curso de algu-

nos tipos de artritis, como la artritis
reumatoide, pero “también se puede
observar en inflamaciones cronicas”
En pacientes con artritis reumatoide
el pannus (engrosamiento de las célu-
las endoteliales) esta vascularizado,
mientras que en ausencia de artritis
reumatoide no presenta vasculariza-
cion.

En el caso de la exploracion del
codo, sefiald que en el tendon pueden
observarse lesiones de: epicondilitis
lateral (codo de tenista)y epitrocleitis
medial (codo de golfista).

De acuerdo con el Dr. Rafael Jimé-
nez, el simposio musculo esquelético
cada vez tiene mayor relevancia, ya
que en México AMUSEM es la tnica
asociacion-escuela de ultrasonido
que realiza un simposio de este tipo.
Esto ha despertado el interés de me-
dicos de otras especialidades, pues
ademds de ultrasonografistas hay
participacion de radidlogos y ortope-
distas."Y esto hace que se enriquez-
ca mucho mas, tanto para la gente
que toma el curso como para los pro-
fesores”.

Adelantd que se tiene contem-
plada la participacion de profesores
extranjeros para las siguientes edi-
ciones de este simposio. También
informd que a través de la pagina de
AMUSEM se estan realizando revi-
siones de casos clinicos (un caso por
semana), lo que facilita el intercambio
de informacion entre médicos. m
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Cuentaregresiva parael
4 Congreso Internacional
de Ultrasonido

Programa del 34 Congreso Internacional de Ultrasonido.

Hora

07:00 a 08:45

Inscripciones

08:45 a 09:00

Inauguracién

Alarcén y Radl Castillo

Coordinador: Dra. Norma Lorena Tello Aguilar / Carlos

09:00 a 09:30
35afios de su funda-

y ginecoldgica
Dr. Manuel Gallo Vallejo

Los 10 mandamientos del buen ecografista en obstetricia

cion de nuevas casas comercia-

09:30 a 10:00

cion, AMUSEM se

Prediccién y prevencién de preclampsia
Dra. Nerea Maiz

les que desean sumarse a este

sigue consolidando
COmo una asociacion-es-

10:00 a 10:30

Utilidad clinica de
angiogénicos en obstetricia
Dr. Héctor Cruz Oviedo

los marcadores cromosoémicos

proyecto.

cuela que contribuye enla  [[10:30a 1700

ensefianza y formacion de

dores cre
embarazo
Dra. Nerea Maiz

en el primer trimestre del

El prestigio de la Asociacion
ha sido reconocido por los labo-

11:00 a 11:30

Receso e inauguracién de icién comercial

médicos ultrasonografis-

ratorios mas importantes del

, . 11:30 a 12:00
tas en México.

y cuello
Dr. Waldo Sepulveda

Deteccién de anomalias en primer trimestre: cabeza, cara

pais, que envian a su personal

, 12:00 a 12:30
Sélo faltan pocos me-

abdomen y miembros superiores e inferiores
Dr. Waldo Sepllveda

Deteccién de anomalias en el primer trimestre: tdrax,

médico a capacitarse con los
profesores de AMUSEM.

ses para la celebracion del  [[#z:30a 13:00

Dra. Ana Bianchi

Diagnéstico en cardiopatias durante el primer trimestre

34 Congreso Internacional

13:00 a 13:30

Receso

La Asociacion se esta prepa-

13:30 a 14:00

de Ultrasonido. A la par de

Embarazo mltiple, evaluacién en el primer trimestre
Dr. Waldo Sepulveda

rando para la realizacion de su

los preparativos de este
magno evento, la actividad

14:00 a 14:30

ADN fetal libre
Dra. Nerea Maiz

34 Congreso Internacional de

15:00 a 16:00

Comida

Ultrasonido, que por primera vez

académica de AMUSEM
se ha incrementado con
cursos, diplomados y sim-
posios que se llevan a cabo de forma
simultanea, ademas de las sesiones
bimestrales.

16:00 a 16:30

Destacan el Curso basico de ul-
trasonido medico, as{ como el Curso
de ultrasonido en ginecologia y obs-
tetricia. También se estan realizando
diplomados en Ultrasonografia mé-
dico diagndstica. En 2014, ademas, se
organizaron dos simposios importan-
tes: Ultrasonido transvaginal y Ultra-
sonido musculo esquelético.

En las actividades de la Asociacion
cada dia participa un mayor nimero
de medicos de distintas partes de la
Republica Mexicanay de otros paises.

Estudio genético del feto
Dra. Edna Aizpuru

Ademads, cada vez hay mas médicos
ultrasonografistasy de otras especia-
lidades interesados enpertenecerala
comunidad de AMUSEM.

La Asociacion cuenta con destaca-
dos profesores nacionales, pero tam-
bién se ha preocupado por incluir a
profesores extranjeros dentro de sus
eventos. Cabe destacar que cada una
de sus aportaciones ha sido valiosa
para enriquecer y elevar el nivel cien-
tifico de las presentaciones.

La colaboracion de la Asociacion
con distintas casas comerciales y la-
boratorios médicos se ha mantenido
eincluso se fortalecerd con la integra-

se llevara a cabo en la ciudad de
México, en el centro de conven-
ciones del Hospital Espafiol, del
7 al11de abril de 2015.

Este gran evento reunira a espe-
cialistas nacionales e internacionales.
Durante cinco dias los asistentes po-
dran disfrutar de conferencias magis-
trales, talleres, cursos y de la exposi-
cion comercial, donde se presentaran
las novedades en equipos de ultraso-
nido.

El 34 Congreso de AMUSEM serd
una oportunidad para que los especia-
listas conozcan las innovaciones enul-
trasonido, pero al mismo tiempo con-
vivan y participen en las actividades
sociales y culturales que AMUSEM
tiene preparadas. =
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Profesores del Congreso 2015

DR. FRANK CHERVENAK

Egresado  de
Pennsylva-
nia State
University.

Obtiene

su grado

medico

de Thomas
Jefferson Uni-
versity. Realizo
su residencia en Gi-

necologia y Obstetricia en New York
Medical College, St. Lukes Roosevelt
Hospital Center. Posteriormente
realizé su posgrado en Medicina Ma-
terno Fetal en Yale University School
of Medicine. Profesor Adjunto de Obs-
tetricia y Ginecologia y Director de In-
vestigacion Perinatal en Mount Sinai
Medical Center. Nombrado Profesor
Adjunto de Obstetricia y Ginecologia,
asicomoDirector de Ultrasonido Obs-
tétrico y Etica en New York Hospital-
Cornell Medical Center (1987).En1991
fue nombrado Director de Medicina
Materno Fetal y Director de Obstetri-
ciayen1999 recibio el nombramiento
de Chairman del Departamento de Gi-
necologia y Obstetricia de esta pres-
tigiosa institucion. Es autor de mas
de 200 publicaciones y coautor de 10
libros de texto. Sus areas de mayor
interés son ultrasonido, bioética, em-
barazo mdltiple y ginecoobstetricia
clinica. Dentro de las sociedades que
ha presidido destacan: Society of Pe-
rinatal Obstetricians, The lan Donald
International University School of
Medicine and Ultrasound, Internatio-
nal Fetal Medicine in Surgery Society,
New York Academy of Medicine Sec-
tion of Obstetrics and Gynecology y
la World Association of Perinatal Me-
dicine.

DR. MANUEL GALLO

Director del Instituto de Medicina
Fetal Andaluz y Perito Oficial de la
Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia. Autor de 25 libros sobre
Medicina Fetal y Perinatal. Autor de 4
libros sobre Obstetricia y Altos Ries-
gos.

DR. DANIEL CAFICI

Catedratico de Obstetricia en la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad
de Buenos Aires. Especialista en Ul-
trasonografia, Ginecologia y Obste-

tricia.

DRA. NEREA MAIZ

Estudid Medicina y Cirugia en la Uni-
versidad de Navarra. Es especialista
en Ginecologia y Obstetricia por el
Hospital Universitari Sant Joan de
Déu (Barcelona). Doctora en Medici-
na por la Universidad de Barcelona.
Especialista en Diagndstico prenatal
y Medicina Fetal.
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DRA. ANA BIANCHI

Graduada como Doctora en Medici-
na de la Universidad de la Republica
Oriental del Uruguay, Facultad de
Medicina, en 1980. Capacitacion en el
Centro Latinoamericano de Perinato-
logfa y en Desarrollo Humano (CLAP),
un centro técnico de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y
la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). Residencia en Obstetricia y
Ginecologia en Paris, Francia, Hospi-
tal Antoine Béclére, con el Prof. Emile
Papiernick, donde permaneci¢ hasta
1986. Residente en el Hospital Laen-
nec, con el Prof. Jean Yves Neveux, y
Laurent Fermont, en el Servicio Eco-
cardiologia en Paris. Numerosos cur-
sos de capacitacion en Uruguay yenel
exterior. Conferencista local y ponen-
te en las reuniones internacionales.
Organizadora de cursos nacionales e

internacionales. Asiste a programas
de Fundaciones de Medicina Fetal en
el Kings College de Londres, con el
Prof. Kypros Nicolaides en 1999. De
1993 a 2000 fue nominada por la Es-
cuela de Medicina del Uruguay para
crear el Departamento de Ecografia
y Diagnostico Prenatal para los tres
servicios de ginecologia en Montevi-
deo. Seincorpord a la Facultad de Me-
dicina como profesor adjunto en1993,
y en 2007 se convirtio en Directora del
Servicio Perinatal del Hospital de la
Universidad de Montevideo. En 2005
se convirtio en Directora de la sucur-
sal Uruguay de la Escuela Donald lan.
En la actualidad, es Directora del De-
partamento de Medicina Fetal en las
dos mayores maternidades privadas
del pais: Asociacion Espafiola de So-
corros Mutuos (Asociacion Espafiola
de Socorros Mutuos), y CASMU (Cen-
tro de Asistencia del Sindicato Médi-

co del Uruguay). La principal contri-
bucion de la Dra. Bianchi ha estado
en el campo del diagnostico prenatal
de malformaciones fetales, la ecocar-
diografia y Doppler feto-placentaria.
Ha sido coautora de varios libros y
publicaciones cientificas. Es miembro
activo de sociedades cientificas na-
cionales e internacionales.

DR. PEDRO ABEL
BELTRAN PENALOZA

Médico Ginecoobstetra Perinatolo-
go. Curso las especializaciones en
Ginecoobstetricia, en el Hospital
de Ginecologia 4 del IMSS Dr. Luis
Castelazo Ayala, y en Medicina Ma-
terno Fetal, en el HRE23 IMSS Dr.
lgnacio Morones Prieto. Es Maestro
en Bioética, por el Colegio de Bioéti-
ca de Nuevo Ledn. Su Doctorado en
Bioetica lo realiza en la Universidad
Autdnoma de Nuevo Leon. Esta certi-
ficado y recertificado por el Consejo
Mexicano de Ginecologia y Obste-
tricia. Hizo su entrenamiento en el
Servicio de Medicina Materno-Fetal
del Hospital Materno Infantil Carlos
Haya en Malaga, Espafia. Es nivel llI
enla Sociedad Espafiola de Ginecolo-

glay Obstetricia (Seccién de Ecogra-
fa). Es Fellow del American College
of Obstetricians and Gynecologists,
expresidente de la Sociedad de Me-
dicina Perinatal de Nuevo Ledn y en
2009 fue Presidente del Colegio de
Ginecologia y Obstetricia de Monte-
rrey. Coordinador Académico y Médi-
co Adscrito al Instituto de Medicina
Materno Fetal, del Centro de Gineco-
logiay Obstetricia de Monterrey. Asi-

mismo, es miembro del Comité Inte-
rinstitucional de Mortalidad Materna
de la Secretaria de Salud, ademas de
profesor, conferencista y Presidente
de la Seccidn México de la Sociedad
Iberoamericana de Diagndstico vy
Tratamiento Prenatal. Asimismo, es
profesor de tiempo completo en el
Centro de Investigacion Educativa
y Formacién Docente, del IMSS, en
Monterrey.
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DR. WALDO SEPULVEDA

Posgrado enMedicinaMaternoFetalen
laUniversidad de Yale. Posgrado en Me-
dicinaMaterno FetalenelKing's College
de Londres. Profesor de Obstetricia y
Medicina Fetal en la Universidad de Chi-
le. Autor de 17 capitulos en diferentes
libros. Autor de 213 articulos.

DR. ROGELIO CRUZ MARTINEZ

Responsable de la Unidad
de Cirugia Fetal del
Hospital de Espe-
cialidades del Nifio
y la Mujer de Que-
rétaro desde 2013.
Investigador  Clini-
co de la Unidad de
Neurodesarrollo  del
Instituto de Neurobiolo-
gia, UNAM-Campus Juriquilla

e investigador nacional nivel 1 del
Sistema Nacional de Investigadores
(SNI) del Consejo Nacional de Ciencia
y Tecnologia (Conacyt). Especialista
en Medicinay Cirugia Fetal egresado
del Hospital Clinic de Barcelona, Es-
pafia (2007-2011), cuenta con un Doc-
torado Europeo por la Universidad
de Barcelona. Pionero de la cirugia
fetal en México, con una experiencia
de mas de 100 cirugias fetales en 2
afios. Harealizado por primeravezen
Meéxico las siguientes cirugias: valvu-
loplastia cardiaca fetal, oclusion tra-
queal endoscdpica fetal, cistoscopia
fetal, ablacion laser de tumores feta-
les; y ha participado en el disefio de
algunos de los nuevos tratamientos
fetales anivel mundial (broncoscopia
fetal e intubacion traqueal fetosco-
pica). Ha sido ponente en mas de 100

ocasiones en cursos, conferencias
y congresos nacionales y mundiales
de la Fetal Medicine Foundation of
London y de la International Society
of Ultrasound in Obstetrics and Gy-
necology (ISUOG) en diferentes pai-
ses.Ha publicado mas de 35 articulos
cient{ficos en revistas internacio-
nales con impact factory es revisor
cientifico de las revistas Fetal Diag-
nosis and Therapy y Ultrasound Obs-
tetrics and Gynecology y miembro
del comité cientifico del Doctorado
Europeo en Medicina Fetal “Erasmus
Mundus”. Ginecologia y Obstetricia,
Unidad Médica de Alta Especialidad
(UMAE) Gineco 4 Luis Castelazo Aya-
la, Centro Médico Siglo XX, Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS),

DR. JOSE MANUEL BAJO ARENAS

Presidente y Director Médico de la
Clinica Ginef, especializada en Infer-
tilidad. Presidente de la Federacion
de Asociaciones Cientifico Médicas
Espafiolas (FACME). Catedratico de
Obstetriciay Ginecologia de la Univer-
sidad Autonoma de Madrid. Autor de
mas de 15 libros y mas de 250
articulos.

Ciudad de México (2003-2007). Me-
dicinay Cirugia Fetal, Hospital Clinic,
Universidad de Barcelona, Espafia
(2007-2011). Fellowship en el grupo
de Investigacion en Medicina Fetal,
Institut d’Investigacions Biomedi-
ques Agusti Pi i Sunyer (IDIBAPS),
Hospital Clinic, Barcelona, Espafia
(2007-2011). Méster en Metodolog(a
y Estadistica en Ciencias de la Sa-
lud. Universidad Auténoma de Bar-
celona, Espafia. Doctorado Europeo
por la Universidad de Barcelona,
Espafia. Tesis doctoral “Fetal brain
and cardiac Doppler parameters to
indentify fetuses with late-onset in-
trauterine growht restriction at risk
of adverse perinatal and neurobeha-
vioral outcome”.
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9:00-9:30 Los 10

1‘“ 'lﬂomdlll.ls Marcadores cromosdmicos en el ler. trimestre del embarazo
1130 Salén Terraza

Martes 7 de abril

Inscripciones 8:00-8:30
Inauguracion
8:30-9:00
dami del buen fista en ok icia y gil logi
Dr. Manuel Gallo Vallejo
9:00-9:30

Prediccion y prevencion de preeclampsia

Talleres bisicos de ultrascnido
700800 - US durante o embarazo lec trimes
700800 - US en e embareo Z* trimestre
Saldn Terra

Miércoles 8 de abril

Pendiente de confirmar

Bebé perfmc, concepto de imperfeccion
Dr. Frank A. Che

Perspectiva actual sobre la evaluacion de la edad gestacional
Dr. Frank A, Chervenak

9:30-10:00 Ecografia de la semana 18-22 de embarazo: metodologia
Utilidad clinica de los marcadores angiogénicos en obstetricia Dr. Manuel Gallo Vallejo
Dr. Héctor Owviedo Cruz
10:00-10:30 Receso
i 6 en el primer trimestre del emk

Dra. Nerea Maiz Elizaran 10:30-11:00 Marcadores ecogrificos de |a semana 18-22 de embarazo

Dr. Manuel Gallo Vallejo
Receso e inauguracidn de Exposici légica C I

11:00-11:30 Llas lias que deben diagnosticarse por ecografia
Deteccion de anomalias en el primer trimestre: cabeza, cara y cuello Or. Frank A. Chervenak
Dr. Walda Sepilvedo Lopez
. ) . 11:30-12:00 Ul ido de las malfi iones del aparato urinario

De‘heca?sde anomalias en el primer trimestre: torax, abdomen y Dra. Ana Bianchi
miem|
Dr. Waldo Sepulveda Lopez 12:00-12:30 Qué hacer ante un fémur corto?

Dra. Nerea Maiz Elizaran
Diagndstico en cardiopatias durante el primer trimestre
Ora. Ao Bianchi 12:30-13:00 Receso
Receso 13:0013:30 Signos ecogréficos de infeccitn fetal

Dra. Nerea Maiz Elizaran
Embarazo multiple. Evaluacion en el primer trimestre.,
Dr. Waldo Sepdlveda Lépez 13:30-14:00

ADN fetal ibre
Dr. isroel Judrez Martinez

Siopsia de vellosidades coriales 14:00-14:30
Dr. Antonio Méndez Gonzdlez 14:30-15:00
Comida

Técnicas moleculares en el diagndstico prenatal
Dra, Edna Aizpuru Akle 15:00-16:00
16:00-16:30
Examen de Validacién CMU, Salén Terraza
16:30-17:00

Asamblea General CMU, Salén Terraza

Camo aconsejar a una paciente cuando se diagnostica una anomalia
fetal

Dr. Frank A. Chervenak

Pendiente por confirmar

Abdomen, evaluacion de apendicitis y enfermedad inflamatoria
intestinal

Dr. Manuel Cal y Mayor Villalobas

Comida

Abdomen
Dr. Jorge Ortega Vela

Abdomen
Dra. Leonor Bastida Martinez

16:00

Bienvenides

Jueves 9 de abril

a avanzado
17:30  Salén Terraza

en el ler. tri del emk
Estudio estructural del feto (semana 18 a 22)

2t i e

deul
7:00-8:00 - US en Ginecologia
7:00-8:00 - US en glandula mamaria

Saign Terra

Viernes 10 de abril

Ultra: basal del dtero 8:00-8:30 Optimizar los pard L les para la aplicacion del Doppler
Or. José Manuel Bajo Arenas en obstetricia. Normas ISUOG

Or. Daniel Cafici
Ultrasonido funcional de ovario
Dr. tosé Manvel Bajo Arenas 8:30-9:00 Circulacién fetal

Dr. Daniel Cafici
Paliquistosis ovarica {Qué hay de nuevo?
Dr. Juan Carlos Aguilar Garcia 9:00-9:30 Doppler y deterioro fetal

Dr. Manuel Gallo Vallzjo
Control ultrasonografico de la estimulacién ovdrica
Dr. José Manuel Bajo Arenas 9:30-10:00 ion del imi i ina, diagndstico, prondstico y

manejo
Receso Dr. Rogelio Cruz Martinez
Ul fia del sistema central en el primer trimestre 10:00-10:30 Receso
Dr. Waldo Sepilveds Lipez

10:30-11:00 Ecocardiografia bsica
Ultrasonografia del SNC or. Snlwdulgs Gutiérrez Jaimes
Ora. Ana Bianchi
) . ) 11:00-11:30 Emrdmgraﬁa avanzada |
Uso del Doppler en el estudio de la circulacion cerebral fetal Dra. Ana Bianchi
Dr. Daniel Cafici
Lesiones destru del SNC 11:30-12:00 m:osraﬁa avanzada Il
Dra, Nerea Mair Elizaran
12:00-12:30 | ias de dificil diagndstico
Receso M Ana Blanchi
Signos ecograficos de infeccion fetal 12:3013:00 Receso
Dra. Nerea Maiz Elizaren
Diagndstico de anomalias del SNC con y sin RM 13:00-13:30 ]E}- mgmﬁmm
Dra, Nancy Sierra Lozada
Evaluadién sonogrdfica de la mama 13:30-14:00 E@mwmm de prematuridad y madurez pulmonar fetal
Dra, Margarita Garza Montemayor
. . ” 14:00-14:30 Riesgo-beneficio de los i Papel de la i

Evolucion sonografica de las lesiones sdlidas o r =
Dra, Margarita Garza Montemayor Or. Pedro Beltrdn Pefiaioos
Comida 14:30-15:00 Entrega de la Medalla al Mérito

Otorgadas al Dr. Daniel Cafici v al Dr. Jorge Ortega Vela
Evaluacidn sonogréfica de las lesiones quisticas
Dr. Rafoel Francisco Jiménez fh 15:00-16:00 Comida
Correlacién entre las imigenes de ultrasonico y mamogrifica con la 16:00-16:30 Trabiajos Libres
anatomia patologica .
Dra. Margarita Gsr‘va Mantemayor 16:30-17:00 Trabajos Libres

20:00 Cena de clausura

Asamblea General AMUSEM, salén terraza

Estudio estructural del feto (semana 18 a 22)

16:00 Talleres de US
a avanzado
17:30  Salén Terraza

Cerebro fetal / Corazén fetal
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Finde anoen AMUSEM

espués de 12 meses de activi-
Ddades, AMUSEM finalizo el afio
con una reunion, organizada
por la Mesa Directiva, a la que asistie-

ron profesores, asociados, alumnos y
personal administrativo.

Las aulas de AMUSEM se ambien-
taron con decoraciones navidefias,
luces y mufiecos de Santa Claus. El
color rojo de las tradicionales flores
de nochebuena adornd cada una de
las mesas, donde los invitados convi-
vierony disfrutaron de este brindis de
fin de afio.

La comunidad de AMUSEM se reu-
nio para celebrar las fiestas navidefias
y pasar unrato agradable en compafia
de colegas y familiares.

Por parte de la Mesa Directiva es-
tuvieron presentes los doctores Sal-
vador Gutiérrez Jaimes, presidente;
Norma Lorena Tello Aguilar, vicepresi-
denta; Raul Castillo Flores, secretario;
Arturo Felipe Gutiérrez Galindo, teso-
rero; y Rocio Guadalupe Reyes Guajar-
do, vocal de eventos sociales.

Eldoctor Salvador Gutiérrez deseo
alos asistentes unas felices fiestas de-
cembrinas. Sefialé que en AMUSEM ha
sido un afio de mucho trabajo, donde se
han incrementado las actividades aca-
deémicas y“actualmente tenemos cinco
veces mas alumnos”

La Asociacion iniciara el 2015 con
nuevos proyectos que incluyen cursos
en lineay videoconferencias de profe-

sores extranjeros. “Estamos haciendo
un gran esfuerzo para aumentar el
nivel académico de AMUSEM’, para
que la Asociacion se siga consolidan-
do como una sociedad importante en
México, apunto.

Ademas, alistan los dltimos deta-
lles para el 34 Congreso Internacional
de Ultrasonido, a realizarse en la ciu-
dad de México, y ya iniciaron con los
preparativos del congreso de 2016.

Esta cdlida velada estuvo ameni-
zada con musica en vivo. Como buen
anfitrién, el doctor Salvador Gutiérrez
abrio la pista de baile, poco a poco los
invitados se levantarony mostraronsus
mejores pasos. Y asi, con musicay baile,
disfrutaron de sunoche navidefia. m
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Visualizacion de aneurismas
aorticos abdominales por ultrasonido

n grupo de investigadores de

la Facultad de Ingenieria Bio-

medica Weldon, de la Univer-
sidad de Purdue en Estados Unidos
(West Lafayette, Indiana), evalta la
efectividad del uso del ultrasonido
para estudiar los aneurismas adrticos
abdominales, para la cual no existe un
tratamiento efectivo.

En Estados Unidos los aneurismas
aorticos abdominales son la 132 causa
de muerte, provocando el deceso de
aproximadamente 15 mil personas al
afio. “Ochenta por ciento de las veces
el paciente muere antes de llegar al
hospital’, dijo Craig Goergen, profesor
asistente de esta casa de estudios.

Los investigadores emplearon el
ultrasonido de alta frecuencia para
animales pequefios, con el fin de me-
dir alteraciones en la progresion de
los aneurismas aorticos abdominales
en animales de laboratorio.

De acuerdo con el Dr. Goergensise
conoce mas acerca de los aneurismas
en el nivel molecular podrian ser ca-

paces de desarrollar medicamentos o
terapias con células madre para impe-
dir que crezcan mas.

Los aneurismas aodrticos humanos
comienzan tipicamente con 3-4 cm de
didmetro, localizados en el abdomen
por debajo de los rifiones. “Si se diag-
nostica, la mayor{a de los cirujanos no
tratan los aneurismas de menos de 4
cm. Por desgracia, no hay medicina
que pueda prevenir que los aneuris-
mas crezcan”.

Estos nuevos hallazgos fueron
presentados durante el congreso
anual de la Sociedad de Ingenieria
Biomédica en San Antonio Texas, el
pasado mes de octubre.

Los investigadores son capaces
de monitorizar los cambios pequefios
en los vasos a medida que se forma el
aneurisma. Las imagenes por ultraso-
nido permiten la visualizacion de las
capas arteriales que, con frecuencia,
se separan entre si a medida que el
vaso crece. También utilizan Doppler
a color y esto les permite recolectar

datos sobre el flujo de sangre con co-
digos de color que muestran la direc-
ciony lavelocidad de la circulacion, los
cuales son factores que pueden influir
en la forma como los aneurismas se
desarrollany se expanden.

Los investigadores pueden analizar
a los animales de laboratorio, imitando
las condiciones en los seres humanos,
paraproporcionar unavision de los me-
canismos detras de los aneurismas.

El grupo liderado por el Dr. Goer-
gen uso imagenes de ultrasonido para
cuantificar los cambios en un periodo
de cuatro semanas, a medida que los
aneurismas se desarrollaban y amplia-
ban en ratones y ratas. “Estamos ha-
ciendo ecografia tridimensional con la
que se puede reconstruir toda la aorta”

Para el Dr. Goergen estos esfuer-
zos estan sentando una base para es-
tudios adicionales, que podrian utilizar
estas estrategias en un entorno clinico
0 parainvestigar posibles terapias. m

FUENTE: MedImaging
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ULTRASONTIDDO

Ultrasonido 4D

520 Uttrasonido 4D

Monitor LCD de 19° de Alta Resolucion = Monitor LOD de 17 de Alta Resolucidn
Mado color PW/ (W ® Modo Color PW/ CW
Pane tictil ® Panel Tctil

‘

Cinco puertas para conexidn de transductores
para trabajo simultaneo

Amplia gama de transductores a elegir: convexn,
micro-convexo, phased array, lineal, bransvaginal,
transvaginal 40, transrectal, biplanar, TEE, endoscopico,
intraoperatorio, sonda para laparoscopia y Volumétrico

Transductores de alta densidad con rango de
frecuencias de 1.9a 16 Mhz

& (yatro puertos para conexidn de transductores
para trabajo simultdneo

» Amplia gama de transductores a elegir;
mﬁns&d amay, lineal, transvaginal, transrectal,
biplanar, TEE, endoscopico, intraoperatorio y Volumétrico

» Transductores de alta densidad con rango de frecuencias
de 1.9 16 Mhz

Imagen transvaginal de 200°, deteccion de temperatura, « Imagen transvaginal de 200°, deteccidn de temperatura,

Imagen Trapezoidal y Panoramica » Imagen Trapezoidal y Panoramica.

» Integrada con tecnologias de dltima generacion:
u-scan, el procesamiento digital multihaz, M-Tuning
MT, B-STEER, andlisis automatico de volumen de flujo

:ﬁlﬁn‘nnes: Cardiologia, Obstetricia/Ginecologia, Urologia, ?amlarrﬂeumlﬁ‘%ia » Aplicaciones: Cardiologia, Obstetricia/Ginecologia,
en, Musculo Esquebetico, Partes pequenias, Anestesiologia, Elastografia (Opcional). Urologia, Vascular, inal y Partes pequefias

Manejo completo de la Base de Datos de los pacientes DICOM 3.0, » Manejo completo de la Base de Datos de los pacientes
AP, US§2.0100, 00 epre o DICOM 3.0, AV/JPG, USB 2.0 HOD, DV, reporte en PDF

52 mmmw S

Paortatil & Monitor LCD de 15" de Alta Resolucidn

& Modos de irn?en: 2D, Color, Power,
PW/CW, HPRF, CW

& Amplia gama de tramsductores a elegir:
convexo, phased anay, II|'|vl-aI1
transvaginal, transrectal, biplanar,
intraopératorio

Integrado con tecnologias de dltima generacldn: p-scan,
¢ procesamiento digital multihaz, IMT, B-STEER, andlisis
automético de valumen de flujo

il Ultrasonido 4D

# Imagen Trapezaidal y Panoramica (opcional)
& 40 Transductor Valumétrico (opeional)

o Deteccidn de temperatura en transductor
transvaginal

. ado con tecnologias de ltima
mﬂidﬂ: M—Iuirlgg o

. Eﬁkxhnﬁ: Abdominal, Urologia
tetriciasGinecologia, Vascular
Partes pequenas, Elastografia (Opcional).

& Monitor LCD de 15" de Alta Resolucidn =~ » aplicaciunex TOH, Stress Echo y
astografia

« Panel Tactil Compacto de13.3 pulgadas
] - %mﬁ“ﬁ&,ﬁchr Fthemet con angulo de apertura de 'Iig“"l # La Bateria asequra 90 minutos de escaneo
& Base de Datos de pacientes: DICOM 3.0, » Modos de imagen: 20, Color, Power, » Dos puertos para conexidn de
M1, USB 2.0 HOD, reparte en FOF PAV/CW, HFM?EW transductores
El Modela 52 ta cort El Modelo 511 Cuent . = Amplia gama de transductores a elegin. = Base de Datos de pacientes

oD e herarieilbarie S e Convexo, Lineal, Micro-convexo, DICOM 3.0, AVI/JPG, Dual USB, HDD, DVD,

transductores para trabajo simultineo ® Tres Puertos para conexidn de Endocavitario, Phased amay, Intraoperatorio, reporte en POF

transductores para trabajo simultineo TEE, Tipo Lapiz, Volumetrico,

& Bateria de litio recargable, 1 hora g . ; "

de exploracitn continua & Grabador de DVD Endocavitario 40 y Laparoscopia. » Trolley (Mesa de Trabajo)

® Trolley (Mesa de Trabajo) y maletin

GARANTIA DE 1 ANO CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION - GARANTIA EN TRANSDUCTORES PRORATA TEMPORIS

= i : I SO 1 3485 Para mayor informacién comunicate: www.emimed.mx
i FROST & SULLIVAN i FROST & SULLIVAN ( E TELS:(55) 2489 0191 Ay, Central # 48 Primer piso
P [ ity Amwaret m 0470 (55) 3625 3607 Col, Valle de Aragén 3ra Secclon.
atmemimed@hotmail.com C.P. 55280 Ecatepec, Edo. de México.
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En KPI Ultrasonidos México,
queremos decir :

Gractac

a todos nuestros médicos que han puesto su
confianza en nosotros. Sin su gran apoyo no
estariamos en donde estamos.

Les deseamos una muy feliz navidad
Yy prospero ano nuevo.

kp ©

. Distribuidor Autorizodo
ultrasonido GE Healthzare

Duque de Rivas #207 Col. Arcos Vallarta. Guadalgjora, Jal. CP. 44130. Tel. 3813-0427  Siguenos



El sonido también se ve
del 7 al 11 de abril ® Ciudad de México

#, Congreso Internacional
. deUltrasonido
' amuserrgoib

Sede:
Hospital Espaiiol de la Cludad de México
Centro de Convenciones y Auditorio “Dofa Cinia Gonzdlez Diez”

o) |amusem

Asociacion Mexicana de Ultrasonido
en Medicina, A.C.

WWW.AIMUSEM, Org.mix « amus&m@a MUSEIMLOrg. mx



