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REVISTA MEXICANA DE ULTRASONIDO EN MEDICINA

na organizacion se forja dia a
\ dia. El trabajo de todos sus in-
tegrantes, asi como la cosecha

de sus triunfos, permiten ir engran-
deciendo la gran familia que se for-
ma a través de sus colaboradores. La
Asociacion Mexicana de Ultrasonido en

Medicina, A. C. es esa familia que a diario se
preocupa por mejorar, por ayudar a la sociedad que
larodeay por estimular a nuestros integrantes a ser
cada vez mejores.

Es por ello que no cejamos en nuestro empefio por
ofrecer actividades, cursos y diplomados que redunden
enlamejor preparacion de nuestros asociados. También
por eso, nos preocupamos por establecer alianzas y
promover que nuestra area de especialidad sea tomada
en cuenta por los médicos y las autoridades y que éstos
le denel pesoy laimportancia que tiene.

Asimismo, como una forma de estimular la inves-
tigacion, en nuestra revista brindamos espacio a ar-
ticulos que se enfocan en una tematica en particular
y muestran las diversas formas en que el ultrasonido
sirve para el diagnostico clinico. Muestra de esto son
los tres articulos que en esta ocasion presentamos:
Abordaje ecografico del hombro: consideraciones cli-
nicas y patologia frecuente, Fetos unidos toracoonfa-
l6pagos con corazon e higado Unico: presentacion de
caso clinicoy La validacion curricular en el campo de la
ultrasonografia diagndstica en México.

Ademds, como en cada nimero hacemos, en nues-
tra seccion Ecografia damos cuenta de las diversas
actividades que hemos tenido en AMUSEM: el Primer
Curso Internacional de Ultrasonografia Musculo Es-
quelética, realizado en el Instituto Nacional de Neu-
rologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez" el
Curso de Ecocardiografia Fetal, que se llevd a cabo en
Oaxacg; la serie de platicas enfocadas en el torax fetal:
anomalias y tratamiento que se realizaron en el marco
delDiadel Asociado; el inicio del XXV Diplomado en Ul-
trasonografia Médico Diagndstica, asi como la primera
sesion bimestral del afio que tuvo como tema el Ultra-
sonido vascular en la hipertension portal.

Seanbienvenidos nuevamente a nuestras paginas y re-
cibanmi cordial invitacion para seguir engrandeciendo
a AMUSEM, a la ultrasonografia mexicanay al pais.

Atentamente
Dr. Salvador Gutiérrez Jaimes
Presidente
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Abordaje ecografico del hombro:
consideraciones clinicas y patologia frecuente

m Dr. Jiménez, R. F.;* Dra. Rivera, M. L."y Dra. Jiménez, C. L5

ABSTRACT

The muscle-skeletal system (MSK) ul-
trasound study is probably the most
frequently study of the shoulder. By
the location of the shoulder elements
is ideal for the tracking of soundings
of high frequency. The mayor cause
in pathology is precede by erosive
and degenerative arthrophaties. With
pathological changes of the soft parts,
the signs and symptoms of the syndro-
mes that conform the sleeve of the ro-
tators are not specific, and frequently
confuse with osseous neoplasias, de-
generative pathology of soft parts and
arthrophaties. Between 60 and 70%
of shoulder pathology is caused by
the sleeve of the rotators. It has been
demonstrated that the injuries of the
sleeve increase with the age, starting
in an unusual way before the third de-
cade, significantly increasing by the
fourth decade, being most frequently
in the seventh decade affecting until of
50% of the population.

El estudio ecogréfico del sistema
musculo esquelético (MSK) probable-
mente es el estudio del hombro que
se realiza con mayor frecuencia, ya
que por su posicion y los elementos
a estudiar es ideal para el rastreo de
sondas de alta frecuencia. La pato-
logla es causada en su mayoria por
artropatias erosivas, degenerativas y
con cambios patoldgicos de las par-
tes blandas. Los signos y sintomas

de los sindromes del manguito de
los rotadores no son especificos,
confundiéndose  frecuentemente
con neoplasias 6seas, patologia de
partes blandas y artropatias dege-
nerativas. Entre 60 y 70% de las pa-
tologias del hombro son a causa del
manguito de los rotadores. Se ha de-
mostrado que los desgarros del man-
guito aumentan con la edad, siendo
infrecuente antes de los 30 afios, pero
aumentan significativamente a los 40
afios, encontrandose hacia la septima
década de la vida afectaciones hasta
de 50% de la poblacion.

El manguito de los rotadores esta
compuesto por 4 elementos, estos
son los tendones:

™ Supraespinoso.

Infraespinoso.
™ Subescapular.

" Redondo menor.

Supraespinoso

Tenddn del biceps
(porcién larga)

jirascpinosg Clavicula
~—Ligamento
coracoacromial
folsa R
uban:mmuy/' Himen
eltoidea
~ Subescapular
tedondo menor
Imagen1.

El abordaje ecografico debe ser di-
namico en cadauno de los tendones que
forman el manguito de los rotadores.

Como protocolo de estudio es
conveniente realizar proyecciones ra-
diograficas que pudieran complemen-
tar larevision. Sin embargo, el rastreo
ecografico ha demostrado ser de ma-
yor utilidad para tejidos blandos, jun-
to con la Resonancia Magnética (RM),
para descubrir patologia del hombro.

Al realizar el rastreo ecografico
es necesario explorar los tendones
para verificar su condicion de norma-
lidad, revisando minuciosamente los
siguientes parametros:

™ Patrén ecografico:  siendo
“fibrilar” en el caso de los ten-
dones.

La ecogenicidad: debe ser
“media” (mesoecogénico).

Espesor: no exceder los “5
mm".

La exploracion se realizara en for-
ma bilateral para poder establecer los
parametros de normalidad y/o pato-
logia.

* Dr. Rafael Francisco Jiménez Rivero. Médico Cirujano, profesor titular AMUSEM, UNAM. Certificacion Internacional ICEAF, expresidente AMUSEM. Médico adscrito al
servicio de Ultrasonido, Clinica de Especialidades Indianilla, ISSSTE.

* Dra. Ma. de Lourdes Rivera Baez. Médico adscrito al servicio de Ultrasonido, Clinica de Especialidades Lindavista.

5 Dra. Claudia Lourdes Jiménez Rivera. Médico adscrito al servicio de Ultrasonido, Clinica de Especialidades Lindavista.
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Imagen 4. Tendon infraespinoso.

DERECHO

Imagen 5. Tendon subescapular.

Los datos de edema de los ten-
dones se basan especificamente en 3
parametros:

Pérdida del patron ecografico.

Péerdida de la ecogenicidad
focal o generalizada.

Engrosamiento del espesor
del tenddn (no siempre au-
menta).

El tendon supraespinoso es el
tenddn que con mayor frecuencia se
lesiona en el hombro y en todo el sis-
temaMSK siendo la zona de mayor in-
cidencia a 10 mm de la insercion dsea
en la tuberosidad mayor del hdmero,
llamada zona critica o también zona
de entesis.

T INFRAESPINOSO

HUSC INFRAESPINOSO 128

Neer publico la siguiente clasificacion
que describe tres estadios o etapas:

1. Edema y hemorragia pe-
tequial, tanto en el tenddn
como en labursa.

2. Desarrollo de tendinitis
y fibrosis, acompaiados de
calcificaciones.

3.Ruptura completa o incom-
pleta del manguito de los ro-
tadores, que es el desenlace
final del sindrome del pinza-
miento.

El ultrasonido es la técnica ideal
que es accesible a la poblacion con
sindrome de hombro doloroso y per-
mite distinguir entre edema y ruptura

Imagen 6.

del manguito de los rotadores. En la
mayoria de los casos se reporta una
especificidad y sensibilidad de mas
de 90%.

13,0803 063 ¢4
BiSuall Part

- T
13.0m33 S04 €4

BiSmall Part BUA L 100%

i3, 0R03 662 ¢
2igeall Fart

13, 6803 042 €4

Imagen 7. Tendon supraespinoso, mos-
trando pérdida del patron fibrilar y pérdida
de la ecogenicidad en forma focalizada.
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Imagen 8. Tenddn supraespinoso mos-
trando desgarro (ruptura) parcial o tam-
bién llamada ruptura intratendinosa.

Supraespincse DERECHO

Imagen 9. Tendon supraespinoso. Rup-
turas totales. Notese la disminucion del
espesor, la retraccion de los cabos tendi-
nosos junto con la acumulacién de liquido
sinovial al interior.

11.0R03 043 4
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12!

10,
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Imagen 11. Calcificaciones intratendinosas.

Las calcificaciones intratendino-
sas son expresion de procesos pato-
légicos degenerativos, incluyendo la
insuficienciarenal en su fase terminal,
la calcinosis tumoral, intoxicaciones

13.0ROZ 073 €&

B:5mall Part

por vitamina D, enfermedades cola-
genovasculares y también por repara-
cion inadecuada de los tendones. Esta
condicion se caracteriza por deposito
de cristales de hidroxiapatita en el
manguito de los rotadores y también
con predileccion en el tenddn del bi-
ceps (corredera bicipital), siendo su
localizacion mas frecuente en el ten-
don supraespinoso.

A las bolsas articulares que contie-
nen escaso liquido viscoso que actua
como lubricante se les conoce como
espacio virtual. Por ejemplo, las pleu-
ras parietal y visceral. Se pueden
medir con el ultrasonido, alcanzando
un espesor de hasta 2 mm en condi-
ciones normales. Se transforman en
sacos llenos de liquido cuando se ven

ENERO-MARZO 2015 9



expuestas a condiciones patoldgicas,
las bursitis, a nivel del hombro [lama-
das sinovitis. Ademas, se llenan secun-
darias a procesos irritativos, general-
mente inflamatorios, traumatismos,
etcétera, o bien como una expresion
de una enfermedad degenerativa, por
ejemplo, la artritis reumatoide.

El proceso inflamatorio de la arti-
culacion acromioclavicular (AAC) se
presenta habitualmente en la forma
clinica, similar a los trastornos del
manguito de los rotadores. Ademas,
la articulacion puede presentar pro-
cesos degenerativos, con erosion
de laAACy depositos de osteofitos.

Farin, P.U. et al. (1990). “Shoulder impinge-
ment syndrome: sonographic evaluation”
Radiology176, pp. 845-849.

__ (1996a). “Rotator cuff calcifications:
treatment with ultrasound guided per-
cutaneous neddle aspitation and lavage”
Skeletal Radiol 25 (6), pp. 551-554.

__ (1996b). “Site and size of rotator cuff
tear, Findings at ultrasound, double con-
trast artheography, and computed tomo-
graphy arthrography with surgical correla-
tion" Invest Radiol31(7), pp. 387-394.

Farin, P U. & Jaroma, H. (1996). “Sonogra-
phic detection of tears of the anterior
portion of the rotator cuff (subscapularis

tendon tears)". J Ultrasound Med15 (3), pp.
221-225,

van Holsbeeck, M. T. (1996). “Sonographic
measurement of rotator cuff size” 96th anual
meeting of the American Roentgen Ray So-
ciety. Abstract in AJR(Supp!) 166 (3), p.178.

van Holsbeeck, M. T. et al. (unpublished).
Rotator cuff changes in cadavers and as-
ymptomatic adults: a vision on the future
of rotator cuff imaging.

___ (1990). “Sonographic detection and
evaluation of shoulder joint effusion” Ra-

diology177, p. 214.

__ (1995). “US depictin of partial thick-
ness tear of the rotator cuff" Radiology
197, pp. 443-446.
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compartiendo corazon e higado:
presentacion de caso clinico

m Dr. SANDOVAL G. TRAVESI, F. A;* Dr. REYES HERNANDEZ, U.;: Dr. CRUZ, O. L. Dr. REYES GOMEZ, U.;" Dr. SANDOVAL BARAJAS,

D.#yDr. VITAL REYES, V. 5.+

Se presenta caso clinico de un emba-
razo gemelar unido, confirmado por
ecografia como fetos toracoonfalo-
pagos, con corazon e higado Unicos,
en el Hospital de Ginecoobstetricia
numero 3, del Centro Médico Nacio-
nal “La Raza" Se trata de paciente de
24 afios referida de su hospital gene-
ral de zona a tercer nivel de atencion,
sin antecedentes de importancia,
gestas 2 partos, uno con diagnostico
a su ingreso de embarazo de 33.4 se-
manas de edad gestacional, ruptura
prematura de membranas, unidos. A
su ingreso se realiza ultrasonido obs-
tétrico reportando embarazo geme-
lar monocorial monoamnidtico, con
fetos siameses toracoonfalépagos
con higado y corazdn Unico de 32 se-
manas de gestacion por fetometria
promedio, ambos productos en pre-
sentacion pélvica y de sexo femenino.
Se decide interrupcion de embarazo
via abdominal realizando cesarea
segmento corporal, obteniendo am-
bos productos vivos en presentacion
pélvica, femeninos, gemelo1: con peso

de 1300 gr, talla 39 cm, Apgar 6/8 al
minuto y cinco minutos, Capurro 32
semanas; gemelo 2: con peso 1 300
gr, talla 37 cm, Apgar 6/8 al minuto y
cinco minutos, Capurro 32 semanas,
cordon unico libre, liquido amniotico
claro abundante de aproximadamen-
te 3 000 cc, cavidad uterina regular y
eutérmica, anexos macroscopicamen-
te normales. No hubo complicaciones
durante la cirugia. Paciente evolucio-
na en buenas condiciones generales,
se decide su alta al tercer dia. Geme-
las fallecenalas14 hrs de nacidas, sus
padres no autorizaron la autopsia.

Palabras clave: Siameses, toracoon-
faldpagos, ultrasonido obstétrico.

Los gemelos unidos son producto de
un mismo huevo fecundado y por lo
general monocorionicos que se desa-
rrollan unidos entre si por alguna par-
te de su anatomia, estan conectados
vascularmente y pueden compartir
uno o mas organos, son del mismo
sexo y genéticamente idénticos. Se

desconoce la etiologia precisa, pero la
teoria mas aceptada es que ocurre un
error en la division de los embriones
monocigoticos, generalmente entre
los dias decimotercero y decimoquin-
to.! El embarazo gemelar con fetos
unidos ocurre en1de cada 40 mila100
mil partos y tan solo 1de cada 200 mil
sobrevive, es mas frecuente el sexo
femenino en proporcidn de 3 veces
a 1. Se clasifican segun la region ana-
tomica que los une: los toracdpagos
y xifépagos son los mas frecuentes
y representan alrededor de 75%; le
siguen los pigdpagos (18 a 19%), los
isquiopagos (6%) y los cranedpagos
(1 a 2%). El embarazo gemelar con
fetos unidos puede identificarse en
el primer trimestre de la gestacion a
través de la ecografia>3 4 tiempo su-
ficiente para que los padres decidan
si debe continuar o no la gestacion
revisando cuidadosamente el punto
de conexion y los drganos afectados.
En casos extremos pudiera utilizarse
la resonancia magnetica para evaluar
gemelos con poco liquido amnidtico.*
Los gemelos unidos deben nacer me-
diante operacion cesarea.

* Correspondencia: Dr. Francisco Alejandro Sandoval Garcia Travesi. Avenida Vallejo 266 y 277, colonia la Raza, Hospital de Ginecoobstetricia 3, Centro Médico Nacional
“La Raza”, Hospital Universitario, México, Distrito Federal. Correo electronico: alejandro.travesi@gmail.com
Este articulo debe citarse como: Sandoval Reyes y colaboradores. Fetos unidos toracoonfalépagos con corazdn e higado unico: presentacion de caso clinico.

* Dr. Francisco Alejandro Sandoval G. Travesi. Ultrasonografista AMUSEM, UNAM, médico residente, Hospital de Ginecoobstetricia 3, Centro Médico Nacional “La Raza”,

México, D. F.

#Dr. Ulises Reyes Hernandez. Médico residente, Hospital de Ginecoobstetricia 3, Centro Médico Nacional “La Raza”, México, D. F.
% Dr. Omar Lorenzo Cruz. Ginecoobstetra, ultrasonografista, médico adscrito al Hospital de Ginecoobstetricia 3, Centro Médico Nacional “La Raza’.

" Dr. Ulises Reyes Gomez. Médico pediatra.

** Dr. Dolores Sandoval Barajas. Médico ginecoobstetra ultrasonografista.
1 Dr. Victor Saul Vital Reyes. Jefe del Servicio de Biologia de la Reproduccion Humana, Hospital de Ginecoobstetricia 3, Centro Médico Nacional “La Raza”, México, D. F.
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Se realizo el estudio ecografico de la
paciente con equipo de ultrasonido
XARIO- XG Toshiba Medical Corpora-
tion, con un transductor mini convexo
de 3.5 MHz, con imagen en tiempo
real, Doppler color.

Se trata de paciente femenino de 24
afios de edad, la cual niega aléergicos,
quirurgicos y cronicos degenerativos.
Gestas: 2, Partos: uno en el 2009, em-
barazo normoevolutivo, parto eutéci-
€0 3700 gramos, producto vivo y sano
de 40 semanas de gestacion sexo fe-
menino.

Ingresa al Hospital de Ginecobs-
tetricia Centro Médico Nacional “La
Raza"derivadadesde suhospital Gene-
ral de Zona, cursando con un embarazo
de 33.4 semanas de edad gestacional.
En el momento de su ingreso contaba
con 7 horas de ruptura de membranas
sin datos clinicos ni bioquimicos de in-
feccidn corioamniotica.

A la exploracion fisica encon-
tramos paciente consciente, orien-
tada, con adecuada coloracion de
piel y tegumentos, cardiopulmonar
sin compromiso aparente, abdo-
men globoso a expensas de utero
gestante con fondo uterino de 40
cm, con gemelos, ambos en pre-
sentacion pelvica, con frecuencia
cardiaca de 140 latidos por minuto
en gemelo 1y 153 latidos por minu-
to de gemelo 2 medido con Dopto-
ne, con actividad uterina regular, 2
contracciones en 10 minutos de 50
segundos duracion promedio cada
uno, genitales externos con eviden-
cia pérdida de liquido transvaginal,
tacto vaginal cérvix anterior, 3 cm
de dilatacidn, 80% de borramiento,
amnios roto con salida abundante
de liquido transvaginal claro no fé-
tido, extremidades sin alteraciones
aparentes.

A suingreso se realiza ultrasonido
obstétrico reportando embarazo ge-
melar con siameses toracoonfaldpa-
gos con corazon e higado unicos cuya
descripcion sonogréfica para ambos
es la siguiente:

respiran y lloran al nacer, se pinza y
corta cordon umbilical Unico pasando
gemelos a pediatras obteniendo los
siguientes hallazgos: gemelos siame-
ses toracoonfalopagos, presentacion
pélvica, ambos femeninos, gemelo 1:

| Gemelo 1

Gemelo 2 |

Sexo: femenino

Sexo: femenino

Presentacién pélvica

Presentacidn pélvica

Dorso a la derecha

Dorso a la izquierda

DBP" 81.4 mm ... 32.5 semanas

DBP 79.5 mm ... 32.1 semanas

DOF* 106.3 mm ... 33.1 semanas

DOF 105 mm ... 31.6 semanas

CC* 299.6 mm ... 33.1 semanas

CC 289.1 mm ... 31.6 semanas

LF* 59.6 mm ... 31.0 semanas

LF 61.6 mm ... 32.1 semanas

Cisterna magna 7.9 mm

Se observa defecto del surco naso labial
sugestivo de labio paladar hendido

Cisterna magna 7.9 mm

Eje largo de la columna vertebral con
datos de escoliosis sin defectos del
canal vertebral

Ambos fetos unidos en un corte transversal se observan con fusién abdomi-
notoracica, compartiendo mismo sistema cardiovascular, observandose en un
corte de 4 cdmaras, sistema ventricular con tabique integro, camaras atriales
con foramen oval permeable con frecuencia cardiaca fetal de 131 Ipm. Higado

compartido.

La porcion pélvica se observa separada, ambos productos con sistema uro-
genital individual. Indice de liquido amnidtico de 35.3 cm. Corddn umbilical con

2 arterias y 1 vena.

Placenta: fundica, corporal, posterior grado Ill/IV de la escala de Grannum,
complejo retroplacentario presente de 9.2 mm.

Diagnéstico: fetos unidos, vivos toracoonfalépagos de 32 semanas de
gestacion por fetometria promedio. Sistema cardiovascular y hepatico compar-
tido. Sistema genitourinario individual. Polihidramnios severo. Gemelo 1 con
datos sugestivos de labio paladar hendido. Gemelo 2 eje largo de la columna
vertebral con datos de escoliosis sin defectos del canal vertebral.

DBP: diametro biparietal. DOF: diametro occipito frontal: CC: circunferencia

cefalica. LF: longitud de fémur.

Laboratorios a su ingreso: hemogra-
ma con hemoglobina12.1g/d|, plaquetas
255 000/mm, leucos 10.2, quimica san-
guinea: glucosa 83 mg /d|, creatinina 0.8
mg/d|, acido trico 4.2mg /dl.

En sala de quirdfano, con bloqueo
peridural, se realiza incision media
infra umbilical a nivel abdominal, se
procede a cesarea segmento-corpo-
ral, amniotomia con liquido amniético
claro y abundante aproximadamente
3 000 cc, extraccion simultanea de
ambos polos pélvicos demorando
1:05 minutos en la extraccion, ambos

con peso de 1300 gr, talla 39 cm, Ap-
gar 6/8 al minuto y 5 minutos, Capurro
32 semanas, presenta labio y paladar
hendido; gemelo 2: con peso 1300 gr,
talla 37 cm, Apgar 6/8 al minuto y 5
minutos, Capurro 32 semanas. Pla-
centa fundica corporal posterior
monocorial, monoamniodtico, corddn
unico libre, cavidad uterina regular
y eutérmica, anexos macroscopica-
mente normales. Paciente evoluciona
en buenas condiciones generales, un
puerperio normal, se decide su alta al
tercer dia postquirtrgico. Gemelas fa-
llecen alas 14 horas de nacidas.

12 ENERO-MARZO 2015
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A continuacion se presentan una serie
de imagenes relacionadas con el caso:

Imagen 1. Corte coronal gue muestra el
macizo facial ecogénico de ambos fetos.

Imagen 2. Gemelo 1 con fisura labial vy
palatina central.

Pl
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Imagen 3. Corte transversal a nivel tora-
cico gue revela fusion e imagen de cuatro
camaras de corazon unico.
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Imagen 4. Corte transversal a nivel abdo-
minal que muestra fusion e higado Unico.

Imagen5. Gemelo 1 con fisura labial y pa-
latina central bilateral.

Imagen 6. Gemelos unidos, siendo reani-
madas por el servicio de pediatria.

Imagen 7. Fusion toracoabdominal con
salida basal de ambos cordones umbili-
cales.

DISCUSION

Es importante siempre un adecuado
control prenatal y deteccion oportuna
de anormalidades fetales. Presenta-
mos un caso en el cual nos envian pa-
ciente con diagnostico tardio donde
detectan anormalidades fetales las
cuales se confirmaron mediante ul-
trasonido obstetrico en el tercer tri-
mestre de la gestacion. Se conoce del
pobre pronéstico fetal en el caso de
gemelos unidos incluso detectados
en el primer trimestre mas aun cuan-
do comparten drganos vitales.

Lo anterior permite a los padres
decidir la evolucion del embarazo,
dependiendo de la extension de la
union, la distribucion de los 6rganos
vitales y la existencia de malforma-
ciones congénitas, ya que tienen muy
baja tasa de supervivencia.®

En este caso no se podia ofrecer
terapéutica de separacion de geme-
los pues como observamos en las
imagenes de ultrasonido antes mos-
tradas (imagenes 3y 4) compartian
corazon e higado. Kéning refiere que
la primera separacion de gemelos uni-
dos se llevo a cabo en 1689, en estos
gemelos el sitio de union era el ombli-
go. A partir de entonces han sido nu-
merosos los casos de separacion con
supervivencia de uno o ambos geme-
los.® En junio de 1993, Angela y Amy
Lakeberg, nacidas enIndiana, eran ge-
melas toracopagas quienes compar-
tian el corazon e higado. En este caso
debia sacrificarse una de ellas. Ange-
la, la mas fuerte, fue la elegida para
sobrevivir. La operacion tuvo lugar en
el Hospital de nifios de Philadelphia, a
las siete semanas de vida. Angela mu-
rio en el hospital diez meses después,
de neumonia.” Su muerte planted por
primera vez las cuestiones éticas y
el costo econdmico de la separacion
(mas de un millén de dolares), sin con-
tar con el sufrimiento y dolor de sus
padres, parientes y amigos cercanos.
La via abdominal siempre sera la via
de interrupcion de este tipo de emba-
razos.®

Sin embargo aunque se hubiera
podido plantear la posibilidad de sepa-
racion con la sobrevivencia de alguna
de ellas en nuestro caso, desafortuna-
damente fallecieron a las 14 horas de
nacidas pese a maniobras de reanima-
cion y cuidados intensivos, los padres
denegaron la autopsia.

CONCLUSION

La ecografia es el método diagndstico
mas seguro y flable para establecer el
diagnostico intraltero temprano? 34
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y la anticipacion de un pronostico de
supervivencia, situacion dificil al mo-
mento de nacimiento.9m
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campo de la ultrasonografia
diagnéstica en México®

Dr. Aguilar GARCIA, J.C

esde hace mas de 35 afios, la

Asociacion Mexicana de Ul-

trasonido en Medicina, A. C.
y después el Colegio de Médicos
Ultrasonografistas, A. C, han sido
dos agrupaciones dedicadas a la
ensefianza, difusion, organizacion y
normatividad de la ultrasonografia
diagnostica en nuestro pais. Ambas
sociedades meédicas han colaborado
de forma estrecha con otras asocia-
ciones medicas, no solo en el ambito
académico y educativo, sino también
con organizaciones gubernamentales
para la estructuracion y evaluacion de
lanormatividad vigente que regula los
servicios de ultrasonido diagnostico a
nivel federal.

La ultrasonografia diagnostica ha
tenido una trayectoria especifica en
nuestro sistema de salud en donde el
meédico general ha jugado un rol im-
portante, de tal forma que la Norma
Oficial vigente define el perfil del mé-
dico sonografistay los requisitos que
debe cumplir para la practica de esta
metodologia diagnostica.

Por otro lado, la certificacion de
las aptitudes de los médicos sonogra-
fistas ha quedado fuera del contexto
de los lineamientos y normatividad
vigentes del Comité Normativo de
la Academia Nacional de Medicina
(CONACEM), a pesar de que un grupo

significativo de sonografistas fue ya
certificado en algiin momento por el
Consejo Mexicano de Radiologia e
Imagen y la Secretaria de Educacion
Publica (SEP) otorgd una cédula de
especialidad a un nimero especifico
de estos medicos.

La realidad de la ecografia diag-
nostica en nuestro pals es obvia y el
grupo de sonografistas no sélo es nu-
meroso sino que ademas juega un pa-
pel mas que importante en la solucion
de muchas areas de oportunidad en el
ambito de lasalud publicay privadaen
nuestro sistema de salud.

La ensefianza y la difusion de la
ultrasonografia diagndstica se ha ex-
tendido desde sus inicios a grupos de
medicos generales y especialistas, a
través de varios sistemas de educa-
cion, muchos de ellos avalados por las
universidades estatales y privadas,
asl como hospitales también del sis-
tema de salud publico y privado, tam-
bién sinuna normatividad y regulacion
unica.

Revisando el articulo: ;Qué sony
qué no son los Consejos de Certifica-
cion de Médicos Especialistas?, del
Dr. José de Jesus Villalpando Casas,
representante de la Academia Nacio-
nal de Medicina ante la CONACEM y
expresidente del Consejo de Endocri-

nologia, decidi traer a esta reflexion
algunos puntos de interés.

En el texto se dice: “El acto de
certificacion de las aptitudes médi-
cas es la respuesta organizada de la
comunidad para constatar la calidad
de preparacion de los profesionales
para el ejercicio competente de un
campo especifico de la medicina”
Ademas, se entiende que los consejos
médicos que certifican son asociacio-
nes civiles, “son cuerpos colegiados
formados por prestigiados y probos
representantes de la comunidad
profesional de la misma disciplina
elegidos por sus pares para asumir la
responsabilidad de establecer el pro-
ceso de certificacidn y recertificacion
periddica de sus compafieros de pro-
fesion y de los nuevos especialistas
con base en los requisitos de prepara-
cidny adiestramiento de certificacion
en cada campo de la practica médica
y la demostracion de competencia de
examenes de certificacion”

En este contexto, el Colegio de
Médicos Ultrasonografistas y la Aso-
ciacion Mexicana de Ultrasonido en
Medicina, en su caracter moral que les
confiere su trayectoria en el ambito
académico de la ultrasonografia diag-
nostica y como instituciones en cuya
actividad en este rubro y el normativo
federal, los invitan al proceso de Vali-

* Para informes: Colegio de Médicos Ultrasonografistas A. C. 01 (55) 5639-4450 Srita. Gabriela Celis.
*Dr. Juan Carlos Aguilar Garcia. Presidente Electo Colegio de Médicos Ultrasonografistas, A. C. 2013-2015.
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dacion Curricular como miembros de
estas agrupaciones cuyo objetivo no
es distinto al que los Consejos Médi-
cos avalados ofertan a la comunidad
meédica. Esto es: constatar la calidad
de preparacion del médico sonogra-
fista y del médico especialista dedi-
cado a este campo de la medicina, el
cumplimiento de los requisitos esta-

blecidos en el perfil del médico sono-
grafista descritos en la Norma Oficial
vigente para la Regulacion de los Ser-
vicios de Salud y de este modo esta-
blecer una mejoria en la calidad de la
practica profesional.

De este modo lograremos una
oferta de una mejor ultrasonografia

diagndstica a la comunidad médica
y de pacientes. Ademas, y sin duda
alguna, conseguiremos convencer a
nuestras autoridades de que es de
suma importancia y transcendencia
que nuestra actividad médica ne-
cesita un sistema de calificacion y
acreditacion Unico, especifico y di-
rigido.
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Primer Curso Internacional
de Ultrasonografia
Musculo Esquelética

| Instituto Nacional de Neuro-
Elogia y Neurocirugia “Manuel
Velasco Suarez” (INNN) fue la
sede del Primer Curso Internacional
de Ultrasonografia Musculo Esquelé-
tica organizado por AMUSEM, del 4 al

8 de febrero.

Este curso tedrico-practico dirigi-
do amedicos generales, ultrasonogra-
fistas, radidlogos, ortopedistas, anes-
tesiologos, reumatologos, neurologos
y médicos de rehabilitacion se llevo a
cabo en el Departamento de Medicina
Fisicay Rehabilitacion de este institu-
to de la Secretar{a de Salud.

El primer dia de actividades se
presento unaintroduccion a la ecogra-
fla musculo esquelética, que incluyd
datos sobre la historia de la ultraso-
nografiay su aplicacion.

El programa del curso incluy¢ el
abordaje de distintas patologias que
afectan el sistema musculo esque-
lético y ocasionan lesiones en mano,
hombro, cadera y rodilla. La ecografia
es una herramienta que favorece la
deteccidn de estas lesiones, pero es
importante que el medico conozca las
técnicas de exploracion y el manejo
que requiere el paciente.

Los procedimientos guiados por
ultrasonido en la clinica del dolor fue
otro de los temas centrales de esta
actividad, en el que anestesiologos y
algdlogos de distintas instituciones
compartieron sus conocimientos so-
bre cémo llevan a cabo el bloqueo y
manejo del dolor.

En pacientes neurologicos el dolor
es un elemento muy importante ya
que “no solo es ausencia de movimien-
to derivado de la falta de estimulo a
nivel del sistema nervioso central o
periférico, ya que también provoca
alteraciones y desequilibrios emocio-
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nales que pueden ocasionar dolor’, ex-
preso el doctor Jorge Hernandez, jefe
del Departamento de Rehabilitacion
del INNN.

En este sentido, la evaluacion ul-
trasonografica es una herramienta
que facilita una “valoracion integral
del paciente y nos permite dar un tra-
tamiento mas eficiente” refirio.

Eneste curso participaron los doc-
tores Guadalupe Solis, Alfonso Rodri-
guez, Rafael Jiménez, Yuri Tsutsumi,
Alicia Kassian, Ana Angélica Pefia,
Gabriel Mejia, Carlos Vidal, Francisco
Martinez y Alberto Simoncini.

LESIONES

En su ponencia la doctora Yuri Tsut-
sumi Hoshiko destaco el papel de la
sonoelastografia (un estudio utiliza-
do para detectar lesiones de mama
y fibrosis en el higado), pero que en
los ultimos afios se ha incluido para
valorar la parte musculo esqueléti-

ca y saber cémo va mejorando una
lesion muscular, si hay presencia de
fibrosis y cdmo evoluciona la cicatri-
zacion.

De acuerdo con la especialista en
radiologia, a través de la sonoelasto-
grafia es posible determinar el perio-
do dereposo que necesita el paciente,
asi como el tipo de rehabilitacion y la
duracion.

En el caso de las lesiones en mano
las mas frecuentes se presentan en
los tendones, aunque en personas
mayores también son comunes las
contracturas en los dedos (dedos en
gatillo) y la enfermedad de Dupuy-
tren, que se caracteriza por el engro-
samiento de la piel de la palma de la
mano y origina la contractura de los
dedos.

Las llamadas “rodilla de saltador”
y “rodilla reumatica” son las princi-
pales lesiones que afectan esta ar-
ticulacion y pueden diagnosticarse

por ecografia. Las enfermedades
reumaticas son otra area de estudio
del ultrasonido, la artritis reumatoi-
de (tanto juvenil como en personas
adultas) y la osteoartritis son pato-
loglas que provocan la erosion del
hueso y disminuyen la funcidn de las
articulaciones.

“El ultrasonido es un método de
apoyo para los médicos de rehabilita-
ciony les permite saber como pueden
ayudar al paciente y qué limitaciones
tienen", dijo la doctora Yuri Tsutsumi.

En este curso se conto con la pre-
sencia del doctor Alberto Simoncini,
profesor de radiologia de la Universi-
dad del Estado de Louisiana (en Esta-
dos Unidos). Durante su intervencion
el ponente explicd algunas técnicas
para la examinacion de patologias en
codo, mufieca y tobillo. En el caso de
las lesiones de la mufieca, el ultrasoni-
do es util para que el cirujano realice
un diagnostico y lleve a cabo la pla-
neacion de la cirugfa.
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ORGANO OFICIAL DE DIFUSION DE AMUSEM

En su participacion, el especialista
expuso algunas técnicas avanzadas
de ultrasonido en los nervios perifé-
ricos, tumor de tejidos blandos y la
enfermedad de gota.

Elprofesor sefialé que la ecografia
de los nervios periféricos es un estu-
dio poco difundido, “que es muy Uutil
para detectar compresiones nervio-
sas, alteracion del nervio durante el
trauma y, ademas, sirve para diagnos-
ticar una rotura nerviosa y dar segui-
miento postoperatorio”.

PACIENTES GERIATRICOS

La identificacion de lesiones por ul-
trasonido en el area geriatrica es cada
vez mas relevante. “México es un pals
que esta envejeciendo, tenemos una
poblacion geriatrica de mas de 10%',
indicé la doctora Guadalupe Solis,
profesora titular de AMUSEM.

La observacion y atencion de
este grupo es importante para que

tengan una mejor calidad de vida. La
exploracion de cadera por ultrasoni-
do es uno de los estudios que realiza
la Dra. Solis en el Instituto Nacional
de las Personas Adultas Mayores
(INAPAM).

En esta poblacion las principales
lesiones de cadera estan asociadas a
“derrames articulares, eluso de prote-
sis por desgaste total de la cabeza fe-
moral y por dafio en pubis” Sin embar-
go, las lesiones en esta articulacion
no son exclusivas de los adultos ma-
yores, ya que hay médicos que estan
realizando diagndsticos de displasias
de cadera en nifios.

Los desgarres musculares y de
tendones son otras afecciones fre-
cuentes en las personas mayores,
pero también pueden presentarse
roturas totales de musculos y de hom-
bro e incluso tumores en el cuello.

La recomendacioén es que una vez
realizada la exploracion ecografica

del paciente, éste sea referido con un
especialista para su tratamiento.

PARTICIPACION DE AMUSEM

El area de ultrasonido cada vez cobra
mayor importancia entre la comuni-
dad médica. Lo anterior se debe a que
la exploracion del sistema musculo
esquelético a través de este estudio
ecografico le brinda mas posibilida-
des al medico para identificar lesio-
nesy patologias.

Eldoctor Arturo Gutiérrez, integran-
te de la Mesa Directiva de AMUSEM,
destaco la participacion e interés del
Instituto Nacional de Neurologia y Neu-
rocirugiayaque es laprimeravez que se
lleva a cabo un curso de este tipo.

Informd que ya estan en platicas
con las autoridades del instituto para
que este curso se realice de forma
anual, e incluso se inicie formalmen-
te un Diplomado de ultrasonografia
musculo esquelética. m
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a eliminacion de toxinas presen-
tes en la sangre, y la regulacion

de la produccion, almacenamien-

to y liberacion de glucosa, grasas y
colesterol son sdlo algunas de las fun-
ciones que el higadorealizaenel cuer-
po humano. Sin embargo, existen una
serie de factores que pueden ocasio-
nar un dafio hepatico y desencadenar
en otras patologias.

Para conocer un poco mas acer-
ca de las técnicas de exploracion del
higado por medio del ultrasonido,
AMUSEM dedico su primera sesion
bimestral del afio al tema de Ultraso-
nido vascular en la hipertension portal
que fue presentado por el doctor Gui-
llermo Aguilar Lara, jefe del Servicio
de Ultrasonido del Hospital Central
Militar.

De acuerdo con el especialista, en
condiciones normales el flujo sangui-
neo hepatico es de aproximadamen-
te 1500 mililitros por minuto, lo que

20 ENERO-MARZO 2015

representa entre 15y 20% del gasto
cardiaco. “Una tercera parte de este
aporte sanguineo proviene de la arte-
ria hepatica y dos tercios del sistema
venoso portal’, dijo.

Sin embargo, cuando hay altera-
ciones en el flujo sanguineo hepatico
se presenta la hipertension portal (un
aumento en el gradiente de presion

portosistémica en cualquier segmen-
to del sistema venoso portal).

Aunque la cirrosis hepatica es la
causa mas comun de hipertension
portal, tambien esta asociada con
otras alteraciones vasculares: prehe-
paticas (trombosis de la vena porta o
la vena esplénica), posthepéticas (sin-
drome de Budd-Chiari) o por causas
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intrahepdticas no cirroticas (esquis-
tosomiasis y sindrome de obstruccién
sinusoidal).

Para valorar la presencia de hiper-
tension portal en el paciente se rea-
liza una estimacion del gradiente de
presion venosa hepdtica (GPVH), que
se calcula a partir de la diferencia en-
tre la presion venosa hepatica en cufia
y la presidn venosa hepatica libre.

El GPVH “esta validado como el
mejor predictor para el desarrollo de
complicaciones de la hipertension
portal” Cuando el GPVH es mayor a
cinco, una de las complicaciones mas
importantes es la formacion de co-
laterales portosistémicas como las
vérices esofagicas (ya que las varices
son una consecuencia directa del au-
mento en la presion portal), que oca-
sionan sangrado variceal.

En personas diagnosticadas con
cirrosis las varices estan presentes
aproximadamente en 30-40% de los
pacientes compensados (el enfermo
permanece asintomatico o la cirro-
sis es detectada por otras causas no
relacionadas con el padecimiento) y
en 60% de los descompensados (hay
presencia de sintomas y la funcién he-
patica se deteriora progresivamente).

De acuerdo con el especialista,
la hipertension portal es una patolo-
gla frecuente pero en ocasiones mal
diagnosticada. Algunas modalidades
utilizadas para el diagnostico de esta
patologia son el ultrasonido, la tomo-
grafia computada, la resonancia mag-
néticay laradiologia invasiva.

Para la exploracion del higado
por ultrasonido Doppler es necesa-
rio que el paciente se presente en
ayuno. El médico debera conocer la
técnica de exploracién, ademas de
que la examinacion debera realizar-
se en posicion decubito supino o en
decubito lateral izquierdo, ya que “la
vena porta y la arteria hepatica se
visualizan mejor por acceso inter-
costal o subcostal”

Es importante que el médico ten-
ga conocimiento de los antecedentes
patologicos del paciente y las enfer-
medades concomitantes, asi como la
busqueda y reconocimiento de sinto-
mas que permitan hacer “un diagnds-
tico de hipertension portal preciso y
seguro”

La deteccidn de varices esofagi-
cas se hace a través de pruebas no
invasivas que ayudan a precisar qué
personas estan en alto riesgo de pa-
decerlas. El recuento de plaquetas, la
esplenomegalia, los datos obtenidos
por ultrasonido abdominal v, recien-
temente, el fibroscan son los estudios
mas utilizados; sin embargo, “ninguna
de ellas (solas o combinadas) es lo su-
ficientemente exacta para descartar
la presencia de varices esofagicas’, fi-
nalizd el doctor Guillermo Aguilera. m
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ara celebrar el Dia del Asocia-
Pdo AMUSEM realizd una serie

de platicas enfocadas en el
torax fetal: anomalias y tratamiento,
realizado en el Centro de Convencio-
nes del Hospital Espafiol que sera la
sede del 34 Congreso Internacional
de Ultrasonido.
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Segun datos del Instituto Nacional
de Estadisticas y Geografia (INEGI), en
2011 en Mexico se registraron 2 millo-
nes 586 mil 287 nacimientos, mientras
que el total de defunciones fetales
fue de 23 mil135 casos.

La deteccion de anomalias fetales
tieneungranimpacto enlaprevencion
de muertes prenatales y, en este sen-
tido, el desarrollo de la medicina fetal
ha permitido un diagndstico mas tem-
prano e incluso la posibilidad de ofre-
cer un tratamiento.

En el marco del Dia del Asociado se
presentaron ponencias relacionadas
con la exploracion del tdrax, hidroto-
rax, secuestro broncopulmonar, hernia
diafragmatica congeénita, malformacion
adenomatoideay atresia bronquial.

De acuerdo con el doctor Rogelio
Cruz, responsable de la Unidad de Ci-

Térax fetal:
anomalias Yy
tratamlento

rugia Fetal del Hospital de Especia-
lidades del Nifio y la Mujer de Quere-
taro, en México se presentan muchos
casos de enfermedad pulmonar en
vida fetal, que de no ser tratados oca-
sionaran lamuerte del bebé enelvien-
tre materno o después del nacimiento
“cuando necesitan sus pulmones para
respirar’, dijo.

Existen tratamientos fetales para
corregir estos problemas respirato-
rios y otros que no son correctivos,
pero sirven para mejorar las posibili-
dades de vida.

Al tomar la palabra, el doctor Je-
sus Andrés Benavides, profesor de la
Universidad Tecnolégica de Pereira
(en Colombia), explicé que el hidrotd-
rax fetal es una enfermedad con poca
frecuencia pero con una tasa de mor-
talidad entre 55 y 60%. Es un pade-
cimiento que una vez diagnosticado




tiene posibilidades de tratamiento
dentro del utero.

La malformacion adenomatoidea
quistica tambien es una patologia
con una frecuencia baja, “pero en un
pais como México, con una tasa de
nacimientos tan alta, pueden presen-
tarse casos importantes” Hoy en dia
estas enfermedades pueden tratarse
en etapa prenatal y el objetivo es que
cada vez haya un mejor pronostico
para estos bebés.

En nuestro pais el grupo de Medicina
Fetal México (fundado por los docto-
res Rogelio Cruz y Antonio Méndez),
es pionero en este tipo de tratamien-
tos prenatales que dan servicio tanto
en el ambito privado como publico.
Este ultimo se llevaacabo através del
Hospital de Especialidades del Nifio y
la Mujer de Querétaro.

Este grupo ha realizado interven-
ciones novedosas como la ablacion la-

ser del vaso nutricio en los secuestros

broncopulmonares. De hecho, fueron
los primeros especialistas del continen-
te americano en hacer este tipo cirugla
fetal.

“Enmayo de 2012realizamos la pri-
mera intervencion. A la fecha llevamos

ocho cirugfas. A nivel mundial sélo hay
20 casos y ocho son nuestros’, dijo el
doctor Rogelio Cruz.

Hasta el momento los resulta-
dos han sido favorables porque se
ha logrado salvar la vida de los ocho
pacientes tratados. Después de esta
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intervencion curativa los bebésnohan
requerido ningun apoyo ventilatorio ni
de una cirugia posterior al nacimiento.

La hernia diafragmatica es una
condicion rara que aparece en “uno
de cada 4 mil embarazos, aproxima-
damente mil casos al afio en México”
y es importante que esta anomalia se
valore en “centros especializados en
medicina y cirugia fetal” El grupo de
Querétarohatratado 25 casos de este
tipoy los resultados ya se han publica-
do enrevistas internacionales.

DETECCION DE
MADUREZ PULMONAR

Una de las novedades de esta acti-
vidad académica fue la deteccion de
madurez fetal pulmonar presentada
por el doctor Antonio Méndez, cofun-
dador de Medicina Fetal México.

Este estudio se hace por medio
del quantusFLM, un software (disefia-
do por el Hospital Clinic de Barcelona
y presentado en septiembre de 2014)
que permite determinar la madurez
pulmonar fetal a traves del analisis
automatico de una ecografia.

El especialista explicd que cada
afio nacen aproximadamente 15 mi-
llones de bebés prematuros a nivel

mundial, de los cuales la mayor parte
presenta problemas respiratorios.

Antes de esta tecnologia la de-
terminacion de la madurez pulmo-
nar se hacia por medio de métodos
invasivos como la amniocentesis,
para hacer el analisis del fluido am-
niotico, pero eran estudios caros y
los resultados tardaban en prome-
dio una semana.

Entanto, el quantusFLM es un test
no invasivo que solo requiere de la
toma del ultrasonido, luego a traves
de internet se ingresa a una platafor-
ma para enviar laimageny en cuestion
de minutos se obtiene el resultado.

“Es una prueba con una especificidad
de entre 80y 90%"

Este estudio puede utilizarse
por cualquier especialista, siempre y
cuando esté capacitado para realizar
una ecografia de torax. Una vez que
el medico interesado se inscribe enla
pagina (www.quantusflm.com) cuenta
con30dias de pruebagratisy transcu-
rrido este tiempo el costo por pacien-
te es de aproximadamente 70 euros.

En los bebés que nacen por cesa-
rea electiva es posible diferirla y “si
a la semana 37 hacemos la prueba de
madurez pulmonar y el resultado es
positivo o de alto riesgo para morbi-
lidad respiratoria, entonces puede
aplazarse el nacimiento una semana”

En cuanto a las cesareas, el doctor
Antonio Méndez sefiald que en México
la incidencia es de alrededor de 70%
por lo que este test es “una herramien-
talegal para que elmédico detectesiel
pulmon ha madurado lo suficiente”

El doctor Rogelio Cruz indicd que
es necesario que la prueba de madu-
rez fetal por ultrasonido tenga una
mayor difusion a nivel nacional, ya que
es una herramienta aplicable a todos
los fetos con el fin de que nazcan sin
riesgos, y no terminen “en terapia in-
tensiva, con oxigeno o con un ventila-
dor mecanico’, concluyo. m
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AMUSEM y la formacion
de ultrasonografistas

MUSEM contintia con su labor
Ade formacion de médicos ultra-

sonografistas a través de sus
diferentes actividades. Este afio inicid
la edicion nimero XXV del Diplomado
en Ultrasonografia Médico Diagndsti-
ca, que tiene una duracion de un afio y
esta avalado por la Facultad de Estu-
dios Superiores (FES) Zaragoza de la
Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico.

Cada vez mas médicos se integran
a la comunidad de AMUSEM, proce-
dentes no sélo del Distrito Federal
sino también de otras regiones del
pals.

El trabajo de la Asociacion a lo
largo de 35 afios le ha valido el reco-
nocimiento de distintos laboratorios
que eligen a AMUSEM para que sea la
institucion que prepare a sus médicos
enel areade ecografia.

La oferta académica de AMUSEM
ha logrado un mejor posicionamiento y
reconocimiento entre los laboratorios.
Asi, enlo que vade este afio han iniciado

dos cursos para la capacitacion (tanto
teorica como practica) del personal de
dos importantes empresas con presen-
ciaenotras ciudades de México.m
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a Sociedad Oaxaquefia de Eco-
Lgraﬂa (SOE) realizo los dias 13 y

14 de marzo el Curso Ecocardio-
grafia Fetal, en la capital de ese esta-
do, con el fin de actualizar a los médi-
cos ultrasonografistas en los avances
y técnicas de exploracion del corazén
fetal.

Las ponencias estuvieron dividi-
das en tres bloques: exploracion car-
diaca fetal, diagndstico de patologias
y relevancia clinica, y casos especifi-
cos de anomalias valvulares, tumores
cardiacos y anomalias genéticas en
cardiopatia congenita.

En este evento participaron los
doctores Rogelio Cruz, Antonio Mén-
dez, Mdnica Cruze Israel Judrez, espe-
cialistas del grupo de Medicina Fetal
Meéxico, asi como el doctor Miguel
Meraz, expresidente de AMUSEM,
miembro fundador de la SOE y organi-

REVISTA MEXICANA DE ULTRASONIDO EN MEDICINA

zador del curso. Esta actividad conto
con el aval de la Facultad de Medicina
y Cirugia de la Universidad Autonoma
Benito Juarez de Oaxaca (UABJO).

EXPLORACION DEL CORAZON

La deteccion de patologias en vida
fetal sigue siendo uno de los retos
a los que se enfrentan los médicos
ultrasonografistas, “las cardiopatias
congenitas se presentan en uno de
cada 100 nacimientos; son mas co-
munes que el Sindrome de Down y
los defectos del tubo neural” sefialé
la doctora Ménica Cruz, especialista
en cardiologia fetal.

Las cardiopatias congénitas son
las malformaciones mas frecuentes
en los fetos pero “son las que menos
diagnosticamos’, dijo el doctor Anto-
nio Méndez, especialista en medicina
fetal.

Se estima que en palises con cen-
tros especializados y grupos multi-
disciplinarios que practican esta ex-
ploracion “la capacidad de deteccion
de cardiopatias es aproximadamente
entre 90 y 95%, sin embargo, la reali-
dad en nuestro pais indica que el diag-
nosticoesde10a11%"

ElDr. Méndez indic6 que es impor-
tante que a todas las embarazadas
se les realice una exploracion car-
diaca para descartar anomalias en el
corazon del feto. A partir del primer
trimestre ya se puede hacer una eco-
cardiografia fetal para predecir qué
pacientes estan en riesgo de presen-
tar una cardiopatia en otra etapa del
embarazo.

Existen algunos parametros pre-
dictivos de cardiopatia en el primer
trimestre como: la translucencia nucal
anormal, elductus venoso anormaly la
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insuficiencia tricuspidea, en estos ca-
sos debera solicitarse una ecocardio-
grafia fetal. La recomendacion es que
la exploracion en primer trimestre se
haga por via abdominal y se comple-
mente con el ultrasonido vaginal.

Ensuintervencion, ladoctoraMoni-
ca Cruz explicd que la ecocardiografia
fetal en corte de cuatro camaras per-
mite diagnosticar cardiopatias muy
comunes como la comunicacion inter-
ventricular (la mayoria son benignas).
Otro 30% de las cardiopatias que son
susceptibles a un diagnostico prenatal
y se visualizan en el corte de cuatro ca-
maras son: el canal atrioventriculary el
sindrome de ventriculo izquierdo hipo-

plasico, “éste ultimo es una consecuen-
ciade otro tipo de patologias"”

Tambien hay otras alteraciones
que no se van a manifestar en el corte
de cuatro camaras, porque se presen-
tan tardiamente. Un ejemplo seria la
coartacion adrtica, pero incluso hay
cardiopatias que no son susceptibles
a diagnostico prenatal. En los casos
de sospecha o deteccidn de cardiopa-
tialaindicacion es unestudio de cario-
tipo prenatal.

Eldoctor Rogelio Cruz, jefe del De-
partamento de Medicina y Cirugia Fe-
tal del Hospital de Especialidades del
Nifio y la Mujer de Querétaro, sefialo

que el corte dela”V" (también llamado
el quinto corte de Yagel o de los tres
vasos-traquea) permite la deteccidn
de mdultiples anomalias cardiacas y
debe ser incluido de manera rutinaria
en la ecocardiografia fetal.

Indico que la labor de los médicos
es “asegurar que el corazon del bebé
no tenga ninguna anomalia y, en caso
de presentarla, orientar a las pacien-
tes de que hay una opcion de trata-
miento que es la cirugia fetal”

Adelanto que en breve la especia-
lista en cardiologia fetal, Monica Cruz,
se integrara al grupo de Medicina Fe-
tal México. m
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Revierten sintomas de Alzheimer
con ayuda de ultrasonido

Investigacién Sunnybrook (en To-

ronto, Canada) han encontrado una
forma para revertir algunos sintomas
de la enfermedad de Alzheimer, a tra-
vés del ultrasonido enfocado guiado
por resonancia magnética.

Investigadores del Instituto de

Para este estudio el equipo de tra-
bajo dirigido por Kullervo Hynynen uti-
lizo ratones transgénicos (TgCRNDS8)
con una enfermedad similar al Alzhe-
imer. En Estados Unidos este padeci-
miento afecta a aproximadamente 5.2
millones de personas y hasta el mo-
mento no existe un tratamiento para
la enfermedad.

Los investigadores utilizaron el
ultrasonido focalizado guiado por re-
sonancia magnética y un agente de
contraste de microburbujas para abrir
temporalmente la barrera hematoen-
cefalica, que permitié un suministro
mas eficaz de los medicamentos al
cerebro.

Los resultados muestran que el
tratamiento mejord tanto la cogni-
cion como el aprendizaje espacial en
los ratones, que podrian haber sido
causados por la reduccion de la placa
y el aumento de la plasticidad neuro-
nal, como resultado del tratamiento
por medio de ultrasonido enfocado.
Ademéds, no se encontrd dafio tisular
0 cambios de comportamiento nega-
tivo enlos ratones.

Para StevenKrosnick, del Instituto
Nacional de Imagenes Biomédicas y
Bioingenieria de los Estados Unidos
(NIBIB, por sus siglas en inglés), “los
resultados son un paso emocionante
en la busqueda de tratamientos para
el Alzheimer, pero hay mas por hacer.

Existen limitaciones en las pruebas
de memoria que se pueden hacer en
los ratones, y la cognicién humana es
mucho mas compleja”

Ademds, “esperemos que estos
resultados abran puertas amas inves-
tigaciones sobre como la resonancia
magnética guiada por ultrasonido en-
focado podria beneficiar la cognicién
y quizas ser ampliada mediante el uso
de otras terapias en conjunto con este
método’, sefialo.

Parte del financiamiento de esta
investigacion proviene del Instituto
Nacional de Imagenes Biomédicas y
Bioingenieria de los Estados Unidos.

Fuente: MedImaging
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Informe de actividades del Dr. Salvador Gutiérrez Jaimes,
presidente de la Asociacion Mexicana de Ultrasonido en

ste primer afio de mi gestion
Ecomo presidente de la Asocia-
cion Mexicana de Ultrasonido
en Medicina, A. C. ha sido de intensa

actividad, la cual desglosare en las si-
guientes lineas:

Medicina, A. C., durante el periodo 2015-2016

masu!mglaﬁz

mados en U 3
: ::&Sd!u\lmscnidosn Gmece-ubaletma
LA

o Simpesios

# Talleres

Dividiré las acciones en 6 areas:
1. Educativa.
2. Financiera.
3.Social.
4.Relaciones con sociedades nacio-
nalesy extranjeras.

=]

Firma dgfConvenin de Colaboracion

5. Difusion.
6. Infraestructura.

1. Educativa: se realizaron los si-
guientes diplomados, cursos, simpo-
siosy sesiones:
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Aval Sede Inicio Término N° de al
22 FES Zaragoza 1665 hrs AMUSEM 2/03/2014 ZES0Z2/2015 i8
Diplomado Aval Duracidén Sede Inicio Término N° de alumnos
23 FES Zaragoza 1665 hrs AMUSEM 01/07/2014 | 29/06/2015 9
i Aval D id Sede Inicio Término N® de al
24 FES Zaragoza 1665 hrs AMUSEM 03/11/2014 | 30/10/2015 11
Diplomado Aval Duracidén Sede Inicio Término N° de alumnos
25 FES Zaragoza 1665 hrs AMUSEM 02/03/2015 | 29/02/2015 19
Diplomado Aval Duracién Sede Inicio Términa N® de alumnos
€3 39 edicién "“lf:"s":;.‘z‘*d 1440 hrs '“:"::;::‘;:“ 09/03/2015 | 30/10/2015 19
Aval Duracid Sede Inicio Término N° de all
F4 24 edicidn ““i“":‘;;:“d Ta 1008 hrs AMUSEM 05/2014 11/2014 a
o, Aval Duracidn Sede Inicio Término N© de al
F4 33 edicién ““::e;::.:.“d 1440 hrs AMUSEM 05/03/2015 | 31/08/2015 5
Cursos
Tema Aval Duracién Sede Pe.d_la, de F?Cha. de | Nimero de Profesor titular
inicio | término | alumnos
L Sl Consefo | 24 Dr: Salvador
2° Curso de G.O. . ) . AMUSEM 19/07/15 32 Gutiérrez
Mezicano de médulos
Jaimes
G.0.
Universidad
3er. Curso de 24 Dr. Salvador
o La Salle médules |AMUSEM  (9/08/15 | 28/03/15 38 Gutidrros Jaimes
14a edicién Universidad 27 Dr. Salvador
Curso de US La Salle . AMUSEM 28/02/15 10 Gutiérrez
S 1. médulos N
Médico Jaimes
S Misculo Universidad }I:‘I: Rafael Jiménez
Esquelético La Salle 5 dias LN.N.N. 4/02/15 |8/02/15 35 Dra. Guadalupe
Solis
6° Curso Dr. Alfonso
de Profesores AMUSEM 20 hrs AMUSEM | 4/06/14 |[19/12/14 7 Rodriguez Rangel
7% Curso Dr. Alfonso
AMUSEM 20hrs AMUSEM 08/05/15 3 Rodriguez
de Profesores
Rangel
Simposios
Fecha de Fecha Nimero
Tema Aval Duracién Sede De de Profesor titular
inicio P Al
Término
Anomalias . H.de Dr. Miguel Amado
fetales AMUSEM 2 dias la Mujer 22/06/14 60 Meraz Concha
US en el primer
trimastr?;el Dr. Salvador
b AMUSEM | 6 horas AMUSEM 6/07/14 |6/07 /14 34 Gutiérrez Jaimes
Curso de ecografia
diagnédstica Dr.]. C. Aguilar
en Garcia
Fortil Hotel
ld.ad . AMUSEM |2 dias Flamingo 24f08/14 75 Dra. Ifnelda
y endocrinologia Radisson Herndndez
reproductiva Marin
. ; H. de la Mu- Dr. Salvador
US transvaginal AMUSEM | 2di 16/11/14 33 .
as jer /11/ Gutiérrez Jaimes
iscul Dr. Rafael
USm soue AMUSEM |2 dias AMUSEM 30/11/14 36 Jiménez
esquelético .
Rivero
Sesiones bimestrales
Fecha Tema Ponente Asistentes
Bloqueo periprostético para la .
16/06/14 queo peripr P Dr. Melchor Castro Marin 47
toma de biopsia
21/08/14 A_D N f?ta_l libre, su papel en el Dr. Israel Judrez Martinez 54
diagndstico fetal
Casos clinicos de US en el H. Judrez . .
23/10/14 L. J Dra. Maria Elena Chévez Cano 56
de México
19/02/14 g:rvt:].s en la hipertensién Dr. Guillermo Aguilar Lara 50

ASISTENCIA A CONGRESOS
NACIONALES E INTERNACIONALES:

Asistieron algunos de los integrantes
de la Mesa Directiva a los siguientes
congresos:

g Congreso de ISUQG, en Barcelona
(14 al17 se septiembre del 2014).

7 Congreso de la Sociedad Argenti-
na de Ultrasonido enMedicinay Biolo-
gla, del 6 al 8 de agosto del 2014.

7 8th World Congress of Perinatal
Medicine, del 3 al 6 de septiembre del
2014.

7 65° Congreso de Ginecologia y
Obstetricia de la COMEGO, en Mon-
terrey, del 26 al 30 de octubre del
2014.

7 Congreso Regional del Colegio de
Especialistas en Ginecologia y Obste-
tricia de la ciudad de México, del 24 al
27 dejunio del 2014.

7 Curso de Doppler en Medicina Fe-
tal, impartido por el Dr. Eduard Grata-
cos Solsonay el Dr. Rogelio Cruz Mar-
tinez,enLeon, Guanajuato, el17y18de
enero del 2015.

DIiA DEL ASOCIADO

Se llevd a cabo el dia 7 de marzo del
2015 y fue impartido por el Dr. Roge-
lio Cruz Martinez el Dr. Jestiis Andrés
Benavides Serralde, de Colombia, y
el Dr. Antonio Méndez Gonzalez, en el
Centro de Convenciones Dofia Cinia
Gonzalez Diez, con el tema torax fetal.
Asistieron 36 médicos.

CONGRESO 2015

Se hicieron los preparativos para el
congreso que se celebrara del 7 al 11
de abril del 2015 en la ciudad de Mé-
xico, en el Centro de Convenciones
Dofia Cinia Gonzalez Diez, con la asis-
tencia de 12 profesores extranjeros y
20 nacionales.
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DERECHOS DE AUTOR

Se contrataron los servicios de un
bufete de abogados especialistas en
derechos de autor, para asesorarnos
acerca de éste tema. Ellos elabora-
ran un folleto para los profesores de
AMUSEM para asi evitar que caigan
en alguna falta, ademas de proteger
sus platicas e imagenes.

2. Finanzas:

Es importante hacer hincapié que
las numerosas actividades educativas
nos llevaron a tener un ingreso mayor
que en afios anteriores, aumentando
significativamente el fondo que tiene
AMUSEM para sus gastos y dando
tranquilidad en ese aspecto.

Los detalles los dara el tesorero
de la Asociacion.

3. Social:

El D{a del Médico se celebro el 23
de octubre con una sesion cientifica y
cenaen las instalaciones de AMUSEM.

Se llevd a cabo una cena en el Sa-
[6n Terraza del Centro de Convencio-
nes Dofia Cinia Gonzélez Diez para
presentar el congreso 2015 a las casas
comerciales.

Para festejar el fin del afio se rea-
liz6 una cena el dia 13 de diciembre
del 2014 en las instalaciones de AMU-
SEM. Asistieron 55 médicos.

4. Relaciones con sociedades na-
cionales e internacionales:

Se establecieronrelaciones con las
diferentes sociedades cientificas del
pals y del extranjero, como el Consejo
Mexicano de Ginecolog(a y Obstetricia
que otorgo puntaje a nuestros cursos
de ginecologiay al congreso anual.

La escuela de ultrasonido lan Do-
nald, de fama internacional, acepto
que participaran en nuestro congreso
el Dr. Frank A. Chervenak, la Dra. Ana
Bianchiy el Dr. Miguel Antonio Ruoti.

La Sociedad Argentina de Ultra-
sonografia en Medicina y Biologia,
siguiendo con el acuerdo que se tie-
ne con ella, recibio en su congreso al
Dr. Miguel Amado Meraz Conchayy al
Dr. Carlos Santillan del Rio, quienes
expusieron en forma brillante algu-
nos temas. Por su parte enviaran a
su presidente, el Dr. Roberto Eduar-
do Gori y a la Dra. Julieta Rosana
Crosta, quien es experta en Doppler
vascular, al congreso de la AMUSEM
del 2015.

El Colegio de Médicos Ultrasono-
grafistas ayudo a AMUSEMen la prepa-
racion de diversos cursos y al congreso.

5. Difusion:

Nuestra pagina de AMUSEM en in-
ternet es actualizada constantemen-
te y es uno de los principales medios
para comunicarnos con los médicos.

La base de datos que hemos for-
mado rebasa los 8 000 médicos.

La revista oficial de la Asociacion
Mexicana de Ultrasonido en Medici-
na, publicada por Imagen Global, con
Adriana Salazar Juarez, como edito-
ra, y Jessica Guzman, como reporte-
ra, fue publicada en forma trimestral
conteniendo articulos meédicos de
graninterés, asi como las actividades
realizadas por nuestros asociados.

Es importante sefialar que se me-
joro lasefial de internet con una nueva
red que se implementd en nuestras
oficinas.

Asimismo, nos presentamos en
Radio Centro con la conductora Janet
Arceo para promover el Gabinete de
Ultrasonido.

6. Infraestructura:

Se mejoro la biblioteca con la
compra de nuevos libros y de 3 com-
putadoras, ademas de dar servicio y
actualizar las tres computadoras que
yase tenian.

Para los salones de clases se obtu-
vieron dos computadoras nuevas, pues
las anteriores frecuentemente presen-
taban fallas que interrumpian y en oca-
siones obligabanasuspender las clases.

Se adquirieron dos nuevas impre-
soras y se logro la donacion de una
tercera por la empresa Oki.
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Se compro un proyector de 5000
l[imenes.

Para los empleados y alumnos que
en ocasiones toman algunos de sus ali-
mentos en las instalaciones se adqui-
rieron mesas, sillas y un microondas.

Para el gabinete se compro una
pantalla de 32 pulgadas para permitir
a las pacientes ver el estudio que se
les practica

Para los talleres se obtuvo un equi-
po de ultrasonido marca Aloka (usa-
do), pues los equipos que se utilizan
son prestados por diversas empresas,
pero cuando hay congresos de otras
instituciones les es imposible facili-
tarnos alguno de ellos.

Obtuvimos una trituradora para
destruir la papeleria que ya no es Util
y no exponer los datos personales de
nuestros usuarios.

Implementamos una plataforma
para poder realizar cursos a distancia
anivel nacional e internacional.

Se coloco un pizarrén multimedia
en uno de los salones de clase, lo que
permite mejorar la imparticion de las
mismas.

Se implementaron App para las
cuentas de correos que permite a los
usuarios, administrativos y asistentes
a los diferentes cursos mantener un
intercambio de informes y opiniones.

Como se puede constatar el traba-
jo fue arduo pero aun faltan muchas
acciones para completar el plan de
trabajo que propuse al tomar el cargo
gue se me asigno.

Quiero agradecer al contador
Mario Ortega Gamboa; a las secre-
tarias Teresa Jiménez Loranca, Mar-
tha Lopez Gaspar y Araceli Lopez
Gaspar; al ingeniero Adrian Nevarez
Moreno; a Gerardo Jiménez Rivero,
quien se encargd del disefio grafico;
a Velia Carrillo Lazalde, y a Merce-
des Jiménez Loranca el entusiasta
y eficaz trabajo que realizaron, asi
como a todos los profesores que
sonuno de los ejes mas importantes

de la Asociacion y que con noblezay
generosidad compartieron sus co-
nocimientos con nuestros alumnos.
Asimismo, quiero agradecer a los
alumnos por su confianza y el deseo
de aumentar su capacidad de diag-
nostico en las diferentes enferme-
dades, obligandonos a estudiar para
mantenernos al dia y poder respon-
der a sus exigencias.

A Adriana Salazar y Jessica Guz-
man, por su inmejorable trabajo en la
difusion de nuestras actividades, alos
asociados por su apoyoy a los ex pre-
sidentes por su sabio consejo que me
brindaron.

Especial mencion merece la Mesa
Directiva constituida por la Dra. Nor-
ma Tello Aguilar, como vicepresiden-
te: el Dr. Raul Castillo Flores, secre-
tario; el Dr. Arturo Gutiérrez Galindo,
tesorero; el Dr. David Ojeda Mendoza,
vocal cientifico; el Dr. Carlos Alarcén
Urdaneta, vocal cientifico; la Dra. Yaz-
min Rocio Lépez Martinez, vocal so-
cial, y la Dra. Rocio Guadalupe Reyes
Guajardo, vocal social, quienes deja-
ron muchas veces a un lado sus otras
actividades profesionales para aten-
der los asuntos de la Asociacion para
asistir a las juntas, dar clases, criticar
con acierto mis propuestas y tratar
siempre de lograr lo que mas convenia
a AMUSEM.

Asimismo, al Dr. Alfonso Rodri-
guez Rangel, coordinador de ensefian-
za de la Asociacion, quien en forma
incansable buscd nuevos proyectos,
organizo un sinnumero de actividades
y trato de que las clases en los cursos
mantuvieran un orden y se cumpliera
con los objetivos trazados en los pro-
gramas.

Sé que todo trabajo es perfectible,
pero no duden que realicé mi mejor
esfuerzo para el beneficio de la Aso-
ciacion Mexicana de Ultrasonido en
Medicina y trataré dentro de mis ca-
pacidades de seguir haciéndolo, gra-
cias por su atencion. m
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Curso de ultrasonido en

Avalado por la
Facultad Mexicana de Medicina
de la Universidad La Salle

9— Unwersldad
etadalle \- La Salle.

Puntaje en tramite ante el
Consejo Mexicano de Ginecologia
y Obstetricia, A.C.

Revisar diferentes temas de interés en el drea de Ginecologia y Obstetricia
donde se usan las modalidades de ultrasonido transvaginal, Doppler 3D y 4D

Duracién: 6 Meses. Curso sabatino de & horas por sesidn.
Costo: 5 6,800.00 mensuales.

Requisitos:
® Llenar solicitud
® Presentar copia de cédula profesional

: : /
® Presentar copia de titulo profesional ;'ch ﬂ?’emm#&

® Realizar el pago correspondiente en el Banco HSBC, a nombre de la
Asociacion Mexicana de Ultrasonido en Medicina, A.C.,
Cta. N” 4036084093, suc. 652




Curso avanzado de

Inicia: 30 / 05 / 2015 Ultrasonldo
El sonido éambién se ve M A M A

Dirigido a Médicos
Ecografistas, Radidlogos,
Ginecélogos y otros
especialistas
interesados en

el tema

Requisitos:
Curriculum vitae actualizado
Copia de identificacién oficial (IFE) por ambos lados
Copia de Cédula Profesional
Copia de Titulo Profesional
En su caso, copia de Cédula de Especialidad
2 fotografias tamafio infantil

Aceptacion de las condiciones del curso (avisos)

Los médicos extranjeros deberdn presentar la forma
migratoria que avale su estancia legal en el pais

Cuota:

El costo total es de $ 18,000.00 pesos mexicanos
a pagar en tres exhibiciones de $ 6,000.00 cada
4 sesiones.

Los depdsitos deberan hacerse en el Banco HSBC,
en la cuenta N° 4036084093, suc. 652 a nombre de la
Asociacion Mexicana de Ultrasonido en Medicina, A.C.

Asociacion Mexicana de Ultrasonido
.~ gn Medicina, A.C.

__.--.-.__-_‘_‘_‘_‘-‘-__



Requisitos:

@ Llenar solicitud.

Estudios de Ultrasonido Diagndstico por 1000
horas en institucion reconocida.

Experiencia en |a practica del ultrasonido
médico diagndstico por un aiio.

Curriculum vitae actualizado vy resumido.

Presentar copia de Cédula Profesional.

Dirigido a:

= " - P ia de Titulo Profesi I
Médicos Ultrasonografistas, Médicos Radiélogos, FESIMAPCOR.co o RnHeon

Médicos Generales o Especialistas. SURIRCE SeHRa e eRor:

Realizar pago correspondiente a la primera
- - mensualidad en el Banco HSBC, a nombre de la
UhjE'l.‘i\fﬂ. Asoclacién Mexicana de Ultrasonido en

Compartir y ampliar los conocimientos y habilidades Mecheina R. €, 003. No. AUSECARNYS, SHE- 632.

de los asistentes con respecto a la ecografia Doppler ® Enviar ﬁ'::a :: deposito y formato de registro al
. p correo electronico:
brindando nuevos conceptos sobre patologia y | :

exploracién del drea.

m.Org. m

Tipo:
Tedrico-practico

Nivel:
Avanzado, segundo nivel

Teoria: Sabados de 15:00 a 19:00 Horas » Prdctica: Domingo de 10:00 a 14:00 Horas

Valor:
Constancia de asistencia

Duracidn:
96 horas

Cuota: ;“Le espevamos!

$10,000.00




UGEO

< SAMSUNG MEDISON
PERFORMANCE IN STYLE

Nuevos Equipos de Ultrasonido: Vanguardia Tecnologica

@ PRECISOS

® :
f,, ) FACILES DE USAR

Av. Insurgentes No, 1647, 6o. Pisa,

. Col. 5an José Insurgentes, Deleg. Benito Judrez,
i C.F 03900, Méuxico, DL F.
EYMSA Tek: (55) 5611-2020 Fax: (55) 5611-2331,
A 5611-4952 Lada sin costo 01-800-2011-663
ELECTFOMNICS, Y MEDNCING, 5.4, Etm":m“wﬂinmm:

www.eymsa.comamx  BJ eymsal979 [T @eymsalerg




