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ienvenidos a nuestras paginas. En esta ocasion dedicamos nuestra
Bportada al XXXVI Congreso Internacional de Ultrasonido en Ixtapa.
En la seccion Alta Frecuencia encontraran los trabajos ganadores de
nuestro evento: Embarazo ectdpico ovdrico, Malformacion de Dandy
Walkery Dispositivo intrauterino (DIU) Dislocado.

Ademas, viene la resefia de todas las actividades académicas que pre-
paramos para nuestros asociados y alumnos.

Durante mi gestion me he preocupado por presentar a nuestra Asociacion
como el mejor lugar para vivir la experiencia del ultrasonido. He con-
vocado a colegas, para que, con su apoyo, conocimiento y experiencia,
impartiéramos cursos de calidad.

En cada evento, nuestro compromiso no sélo ha sido en contribuiren la
formacion o actualizacidn de nuestra especialidad, sino que nos hemos
esforzado en lograr que nuestra rama de conocimiento: el ultrasonido,
se convirtiera en una herramienta de ayuda para mejores diagnosticos
médicos, asi como para la profesionalizacion de nuestro campo. Cabe
destacar, que de nada serviria todo el esfuerzo de difusion sino esta ba-
sado en nuestro empeno por fortalecer la calidad académica de nuestros
eventos; asi como buscar convenios y colaboraciones con otras sociedades
de diferentes paises en beneficio de nuestros alumnos y asociados.

Aprovecho para invitarlos coordialmente a nuestros proximos eventos:
Curso Avanzado de Ultrasonido en Mama, Simposio de ultrasonido
Musculo Esquelético, Simposio de Ultrasonido Transrectal, Simposio de
Ultrasonido Transvaginal y XXXVII Congreso Internacional de Ultrasonido
que se llevara a cabo en Juriquilla, Querétaro, en el hotel Grand Mision
del 4 al 7 de abril del 2018. ¢

Dra. Norma Lorena Tello Aguilar

Presidenta
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EMBARAZO ECTOPICO OVARICO. REPORTE DE CASO

Antillén-Valenzuela J*', Barajas-Valenzuela M, Castaiieda-Palafox C.D°

2 Médico Ultrasonografista, Torre Médica CIMA Hermosillo, Sonora
® Médico Gineco-Obstetra, Clinica San Benito, Hermosillo, Sonora
© Médico Residente de Imagenologia, Hospital General del Estado de Sonora

OBJETIVO:
Presentar el caso de un embarazo de localizacion incierta y sus hallazgos sonograficos hasta su diag-
nostico en ovario derecho.

CASO CLINICO:

Paciente femenino de 30 afios de edad, menarca a los 10 afos, ritmo 30x4, dismenorrea, G1, PO, AQ,
CO, FUM 1 de septiembre. Acude con médico gineco-obstetra para control de embarazo de 7.5 SDG
al presentar célico ocasional y deshecho transvaginal color marrén sin otros agregados, Hb 12.5 g/dl,
leucocitos 8,000 ul, glucosa 96 mg/dL, B-HCG 2551 mUI/mL examen general de orina sin alteraciones.
A la exploracion se realiza tacto vaginal encontrando leucorrea blanquecina no fétida.

Se cita dos dias después con ultrasonido pélvico (transabdominal) el cual reporta Utero sin evi-
dencia de saco gestacional y cuantificacion de B-HCG de 2688 mUI/mL. Se cita por tercera
ocasion dos dias después, observandose aumento del nivel de B-HCG a 2708 mUI/mLy reporte
de ultrasonido transvaginal en el que se observa nddulo ovarico derecho de 2.8 cm hipervascu-
larizado y sospechoso de corresponder con saco gestacional desorganizado. Se realiza intervencion
quirlrgica y se envian muestras a estudio patoldgico reportandose hallazgos compatibles con
embarazo ectopico ovarico.

CONCLUSION:

El abordaje de un embarazo de localizacion incierta frecuentemente resulta en un reto diagnéstico;
los hallazgos sonograficos observados en este caso aplicados en otro contexto pudieran corresponder
solo con la presencia de un cuerpo lUteo o embarazo tubarico adyacentes; sin embargo, ante los
datos clinicos y antecedentes de nuestra paciente; niveles de 3-HCG, ausencia de saco gestacional
intrauterino visible y “nodulo sospechoso” en proyeccion anexial, asi como particularmente la mo-
vilidad “en bloque” del ovario y el nédulo a las maniobras de compresion, obligaron a considerar
embarazo ectdpico ovarico en primera instancia, auin a pesar de su baja prevalencia (menos de 1%
de los embarazos ectopicos). ¢

*Dr. José Antillon Valenzuela

Médico Sonografista (CMU)

Torre Médica CIMA y Hospital CIMA Hermosillo
joseantillon(@hotmail.com

(662) 112-0226

TRABAJOS GANADORES

EMBARAZO
ECTOPICO OVARICO

REPORTE DE CASO

ANTILLON-VALENZUELA JA %,
BARAJAS-VALENZUELA MB,
CASTANEDA-PALAFOX C.DC
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OBJETIVO DEL CASO

* Presentar el caso de un
y sus

hallazgos sonograficos hasta su diagnéstico en
ovario derecho.

CASO CLINICO

FICHA DE IDENTIFICACION: FEMENINO DE 30 AROS DE EDAD, CASADA

+ AGO: MENARCA A LOS 10 AROS DE EDAD, RITMO 30X4, DISMENORREA, G1, PO, A0, CO, FUM 1 DE
SEPTIEMERE.

* PADECIMIENTO ACTUAL: ACUDE CON MEDICO GINECO-OBSTETRA PARA CONTROL DE
EMBARAZO DE 7.5 5DG AL PRESENTAR COLICO OCASIONAL Y DESHECHO TRANSVAGINAL COLOR
MARRON SIN OTROS AGREGADOS

LABORATORIOS: Hb 12.5 g/dl, leucocitos 8,000 ul,
glucosa 96 mg/dL, B-HCG 2551 mUl/mL examen

1 de orina sin

EXPLORACION FISICA: A la exploracién se realiza
tacto vaginal leucorrea blanquecina no

fétida.

EVOLUCION

* Se cita dos dias después con ultrasonido pélvico
(transabdominal) el cual reporta fitero sin evidencia de saco
gestacional y cuantificacién de

= Se cita por tercera ocasién dos dias después
observindose aumento del nivel de
y reporte de ultrasonido transvaginal en el que se observa
nodulo ovérico derecho de 2.8 cm hipervascualrizado y
h de corresponder con un saco gestacional

desorganizado,
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*Se realiza intervencién quirirgica por laparoscopia
identificando salpinge normal y nédulo ovarico hiperémico

* Se reseca nédulo y se envian muestras a estudio patolégico
el cual reporta hallazgos compatibles con

ESTUDIO DE PATOLOGIA

-EMBARAZO ECTOPICO OVARICO-
REVISION BIBLIOGRAFICA

El embarazo ectépico ocurre en el 1-2% de las gestaciones.! 2345
= 85% es tubarico

5.5 er ki’ Mosatind s d 0% |

= 0.1% es cervical

Su diagnéstico va en aumento dado el avance en pruebas diagnésticas !#

Su frecuencia es mayor en paci it y multi 133

* Otros: DIU, técnicas de ion asistida, iosis, EPl o cirugias pélvicas
previas

Consecuencias adversas en fertilidad posterior siendo raras las
recurrencias.’

Estudio realizado en Hospital Universitario de La Paz,

Madrid, Espafia en 2012 por Cristina Gonzdlez y

cols. se refieven solo 6 casos alo largo de 2001-2011, de

los cuales el B5% fueron diagmosticados en el primer

trimestre y donde refieren su dada la
en el tema’

Otros estudics (Pato M, 2013 y cols.) del mismo pais
apoyan este mencionando que hasta el 75% de los casos
se diagnostican en el primer trismetre®

Sclo existe un caso reportado de un embarazo

ectopico ovarico en 2011 (Huang y cols) *

+ El cuadro clinico va desde un embrazo de localizacién incierta
asintomatico, dolor abdominal, amenorrea con/sin metrorragia
asociadal®?

*+ La aparicién de h peritoneo con i bilidad hemodinamica es més
fi que en el emb épico tubérico

" ttero vacio | + Niveles de B-HCG
por US

mayores a 1500 mUl

* No existen criterios sonograficos
especificos!237

+ Utero vacio (100%)
« Imagen econegativa intraovarica con halo
hiperrefringente (15%)
* Mayor ecogenicidad que el cuerpo liteo Cuerpo liteo
T, Quiste hemorragico
= Patrén (corona t Quiste endometridsico
* Rara vez se observa vesicula vitelina

Movilidad en bloque o
independiente ante
maniobra de compresién

* Incidencia subestimada dado que muchas
veces se diagnostican como tubarico'#

* Se ha propuesto el uso de (especificidad
100% y VPP 100%) sin embargo este hallazgo solo se observa en 15%
de los casos.®®

* 4% de los casos ha documentado

* 7% presenta

» Existe poca experiencia en cuanto al tratamiento!:57

* No es de * Guiado por * Gold standard
primera linea laparoscopia + Ooferectomia
dada su baja + Diagnéstico y solo en caso de
experiencia terapéutico inestabilidad

(21% de los

casos), o datos

de necrosis

+ Se evitan
efectos
sistémicos

HALLAZGOS OBSERVADOS EN NUESTRO
CASO

| Gterovacie

Imagen hipoecoica

con halo ecogénice
Mayor ecogenicidad que
ol cuerpo kiteo
Vascularidad continsa
(eorana wolablistien)

Mavilidad Independiente

Maniobra de Compresién

Maovilidad en Blogue

CONCLUSION

+ El abordaje de un emb de localizacién incierta siempre resulta

en un reto diagndstico; los hallazgos sonograficos observados en este
caso aplicados en otro contexto pudieran corresponder con la presencia
de un cuerpo liteo; sin embargo ante los datos clinicos y antecedentes

de nuestra paciente (niveles de j-HCG, iade sacog ional

i ino visible y do t inal) y particularmente
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MALFORMACION DE DANDY WALKER: CASO CLINICO

(Ocampo, V)

OBJETIVO:

Identificar la malformacién de Dandy Walker la cual es una anomalia cerebral congénita caracterizada
por hipoplasia del vermix cerebeloso, quiste del cuarto ventriculo y ampliacion de la fosa posterior, asi
como el manejo adecuado del paciente y su correcta orientacion ante este padecimiento.

RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA:

Px Femenino 25 afos, oaxaquena, G:2, C:1, P:0 sin antecedentes para su padecimiento actual; cursando la
28SDG; quien asiste por referir hipomotilidad fetal de 2 semanas, las cuales se han ido acentuando hasta
no percibir movilidad, se realiza ecografia observado PUVI, el cual cursa con microcefalia, hipotelorismo,
cisterna magna comunicante por ausencia del vermix cerebeloso, hHidrocefalia, ausencia del tabique
nasal, hidrops fetal, circular simple de corddn en cuello, movimientos fetales ausentes. Se observan las
cuatro extremidades enrolladas por triple circular de cordon causando edema en manos y pies. Se envia
a nivel hospitalario en donde es manejada para interrupcion del embazado iniciando inductoconduccion
de trabajo de parto, sin ser efectivo por lo que se traslada a otro hospital para su resolucion via cesarea,
obteniendo producto del sexo femenino, sin vida, con las caracteristicas fenotipicas antes descritas. Se
dona feto para analisis, el cual posteriormente es cancelado por familiares y no se efectla autopsia.

COMENTARIOS:

El diagndstico prenatal se efectUa después de la semana 18 de gestacién mediante la ecografia, ya
que es cuando se completa el desarrollo del vérmix cerebeloso. En edades posteriores el diagndstico
se establece por el cuadro clinico y estudios como RMy TAC. El Dx diferencial debe establecerse con
otros sindromes asociados con la malformacion.

CONCLUSIONES:

La malformacion de Dandy Walker representa un reto en el diagndstico prenatal, es indispensable una
buena evaluacion ecografica bidimensional dado que sigue siendo la prueba diagndstica mas usual para
este tipo de malformacion, la buena aplicacion y capacitacion médica son necesarias para el diagndstico
correcto, por consiguiente, para el tratamiento adecuado en el prondstico fetal. Existen sociedades espe-
cializadas en la investigacion genética avanzada que ayudara a orientar a los padres de familia cuando
se tenga el diagndstico y para considerar, ademas, que el tratamiento tiene que ser multidisciplinario.

BIBLIOGRAFIA:
1. Trevifio, G, Gonzalez, N., Montes, J. (2014). Dandy Walker Malformation. Ciencias de la Salud. Universidad de Monterrey. Disponible
en: http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50325-00752014000100024

2. Goyenechea, F,, Hodelin, R. Instituto de Neurologia y Neurocirugia, Hospital Provincial Saturnino, Santiago de Cuba, Disponible
en: http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/neuroc/dandy_walker.pdf

3. National Institute of Neurological Disorders and Stroke, National Institutes of Health, Bethesda, MD 20892, Institutos de Ayuda.
Disponible en: https: /www,espanol.ninds.nihgov/trastomos/dandy—walkenhtm

4. Has, R, Ermis, H., Yuksel, A, Ibrahimoglu, L., et. al. Dandy Walker malformation: A review of 78 cases diagnosed by prenatal
sonography. Fetal Diagn Ther 2004;19:342-7.

5. Phillips, J. J, Mahony, B. S, Siebert, J. R, Lalani, T, Fligner, C. L., Kapur, R. P. (2006). Dandy Walker malformation complex: Corre-
lation between ultrasonographic diagnosis and postmortem neuropathology. Obstet Gynecol;107:685-93.
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Identificar La malformacién de Dandy-Walker la cual es una anomalia
cerebral congénita caracterizada por hipoplasia del vermix cerebeloso,
quiste del cuarto ventricule y ampliacion de la fosa posterior. Asi como
el manejo adecuade del paciente y su correcta orientacion ante este
padecimiento

Px Femenino 25anos, Qaxaquefia, G:2, C:1, P:0 sin antecedentes para su
padecimiento actual; Cursando la 285D0G; quien asiste per referir
hipomatilidad fetal de 2 semanas las cuales se han ido acentuando hasta
ne percibir mevilidad, se realiza Ecografia ebservado PUVI el cual cursa
con Microcefalia, Hipotelorismo, Cisterna magna comunicante por
ausencia del vermix cerebeloso, Hidrocefalia, Ausencia del Tabique nasal,
Hidrops Fetal, Circular simple de Cordon en Cuello, Movimientos fetales
ausentes, Se observa las cuatro extremidades enrolladas por Triple
circular de cordon causando edema en manos y pies, Se envia a nivel
hespitalaric en donde es manejada para interrupcién del embazado
iniciado Inductoconduccion de trabajo de parto sin ser efectivo por lo que
se traslada @ otro hospital para su reselucién via cesdrea, obteniendo
preducto del sexo femenino, sin vida, con las caracteristicas fenotipicas
antes descritas, Se dona feto para su andlisis el cual posteriormente es
cancelado por familiares y no se efectia Autopsia
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DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) DISLOCADO

Marquez Suarez I.

Departamento de radiologia e imagen del HR “Lic. Adolfo Lépez Mateos”
del ISSSTE y de la UMF No.15 del IMSS.

La informacion respecto al modo de actuar ante la sospecha de una posicion anormal o su asociacion
con el embarazo, es dispersa y es muy escasa.

Contribuir a la actualizacion y formacion meédica a través de la revision bibliografica y a la presenta-
cion casos clinicos, demostrando de forma didactica y sencilla los puntos tedricos clave respecto al
dispositivo intrauterino (DIU) dislocado y/o asociado al embarazo.

Revision bibliografica y presentacion de casos clinicos ecograficos de dispositivos intrauterinos dislo-
cados y/o asociados con embarazo, algunos de los cuales requirieron de estudios complementarios
para establecer el diagnostico definitivo.

1. Dislocacion es el término médico correcto para referir el diagnostico de sospecha o de certeza en
el cambio de lugar o desplazamiento del DIU.

2. Laradiograffa de pelvis en dos proyecciones (preferente con dmpula rectal y vejiga vacias) se de-
be solicitar cuando el US no define con claridad el nimero, la situacion y/o integridad de el(los)
dispositivo(s).

3. En ausencia de embarazo, la tomografia computada se utiliza cuando ni el ultrasonido ni la ra-
diografia fueron concluyentes o cuando hay sospecha de lesion a otra viscera hueca.

4. El ultrasonido en 3D y/o la histeroscopia son procedimientos especialmente Utiles para el diag-
nostico de DIU invertido/laterodesviado.

5. Elretiro incompleto del DIU se presenta en pacientes que tuvieron dicho dispositivo por mas afios
de los sugeridos.

6. Losrestos de DIU pueden ser facilmente confundidos con fibromas o estructuras vasculares calcifi-
cadas, por lo que es indispensable alertar al radidlogo acerca de su existencia o referir a la paciente
con radiografias de pelvis.

7. Las varicosidades uterinas pueden ser un factor predisponente para que el DIU salga hacia la cavidad
abdominal, por lo que sugerimos hacer controles periddicos a las pacientes que las presenten.

Dr. Ignacio Marquez Suarez
Celular: 55 3507 3662
email: imarquez_suarez@hotmail.com

DISPOSITIVO
INTRAUTERINO (DIU)
DISLOCADO

MARQUEZ SUAREZ I.
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DISPOSITIVO INTRAUTERINO
(DIU)
DISLOCADO

Dr. Ignacio Marquez Sudrez

imarquez_suarezi@ hotmail.com

Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE
Clinica Familiar No. 15, IMSS

INTRODUCCION

Las costumbres se hacen regla: una costumbre habitual es hablar de DIU
“translocado™: sin embargo en términos médicos dicha palabra solo tiene
una acepeion y es de significado genético.

fi

Translocacion: Cambio de dos segmentos entre cromosomas no
homdlogos, ocasionado por la  rotura omala y bsiguiente
intercambio de los segmentos respectivos.

Otro error comiin es usar el término DIU Ectépico cuando dicho
sitivo se sale del Gtero, sin embargo el termino ectopia se usa para la
anomalia de situacion o de posicion de organos, especialmente en forma

Por lo tanto, la sospechal ostica se debe referir como
DISLOCACION, que en términos médicos significa cambio de lugar,
desplazamiento.

INTRODUCCION =

Por ser un procedimiento libre de” radiacion, accesible, econdmico de alta
sensibilidad’ y especificidad, el ultrasonido suprapiibico / transvaginal es el
estudio inicial de eleccidn para establecer el diagnostico de dislocacion.

uentre cl
dpice del DIU
en el eje
corto ¥
observe que
Ia distancia
latero-lateral
5 Mmayor que

la antero-
Eje largo o Sagital Eje corto o Transversal @

posterior.
Cuando el eje largo demuestra el DIU a 20 mm o menos del fondo uterino
significa NORMOINSERTO.
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INTRODUCCION =

En general se considera que entre 20-30 mm del fondo ejerce su funcion
zonceptiva aungue clasicamente se considera

Encuentre el
fapice del DIU
en el eje
corto ¥
observe que
la distancia

antero-
posterior.

Eje corto o Transversal

INTRODUCCION

Se  hace  referencia  al  «DIU
DISLOCADO> cuando se encuentra mas
alli de 3 cm del fondo uterino.

Encuentre el dpice del DIU en el eje
corto y observe que la distancia latero-
lateral es menor o igual que la antero-
posterior.

INTRODUCCION

En'mi"experiencia, 1a"causa mias comin de sospecha de cambio de posicién del
DIU es por fallo en su retiro.

Paciente con sospecha de dislocacion por intento de retiro fallido: el US demuestra al DIU a
menos de 2 cm del fondo uterino = NORMOINSERTO.

La profundidad de la cavidad debe de
medir como minimo 6 cm. Los dteros
mas pequenos probabler e no
toleren los DIUs actualmente
disponibles.

INTRODUCCION -

Sin embargo NO"siempre ¢s posible concluir con certeza la ubicacion y/o el
niumero de dispositivo(s), es por ello que la radiografia de pelvis se convierte en
el estudio complementario de eleccion (trazos mentales par acion del DIL).

ALTA FRECUENCIA {

DECISION INFORMADA

Personalmente, les proporciono a las pacientes la copia de este texto y las invito a
buscar mas informacion al respecto para que tomen una decision informada, asi
en ese to se la una cita proxima para llevar un seguimiento

1acion respecto a la linea
media (linea vertical
continua) asi como el sentido
de lateralizacion derecha o
izquierda (lincas
discontinuas).

|
34 \ La proyeccion AP define la
b ob |

La proyeccion LATERAL
define ante- / retro-  version
/ flexién (lineas discontinuas),
asi como la situacién del DIU
respecto al piso pélvico (linea
curva continua y  ovalo
continuo).

ke \ La sifuacion uterina

cambia con la distension
variable recto-vesical, por
lo cual sugicro solicitar las
radiografias con ampula
rectal y vejiga vacias,

Previa autorizaciton se le realizan radiografias con la
¥ postmiccidn para evidenciar ¢l cambio de posicidn.

RETIRO FALLIDO

r Y
Y

|
Con las funciones de los cquipos de ultra actuales podemos hacer una medicion euryva
al elinico en la distanci; simada que se uentra el DI del orificio cervical externo (lin

mas estrecho posterior al retiro.

CONCLUSIONES

1. Dislocacion es el término médico correcto para referir el diagndstico de sospecha o de
certeza en el cambio de lugar o despl iento del dispositivo intrauterino.

2. La radiografia de pelvis en dos proyecciones (preferente con ampula rectal y vejiga
vacias) se debe solicitar cuando el US no define con claridad el niimerao, la situacion y/o
integridad de el(los) dispositivo(s).

3. La tomografia computada s¢ utiliza cuando ni el ultrasonido o la radiografia fueron
concluyentes o cuando hay sospecha de lesion a otra viscera hueca.

4. El ultrasonido en 3D y/o la histeroscopia son procedimientos especialmente itiles para
el diagnostico de DIU invertido / laterodesviado.

5. El retiro incompleto del DIU se presenta en pacientes que tuvieron dicho dispositivo
por m:s aios de los sugeridos.

6. Los restos de DIU pueden ser ficilmente confundidos con fibromas o estructuras
vasculares calcificadas, por lo que es indispensable aler al radiologo acerca de s
existencia o referir a la paciente con radiografias de pelvis.

CONCLUSIONES

7. Las varicosidades uterinas pueden ser un factor predisponente para que el DIU salga
hacia la cavidad abdominal, por lo que sugerimos hacer controles periodicos a las
pacientes que las presenten.

8. Identifique 5 condiciones que ocasi { iagnosticos imag dgicos falsos positivos
para dislocacion:

- Por ultrasonido las estructuras tubulares producen dos imdgenes lineales y paralelas
(*fendmeno reflejo de entrada-salida™) que pueden simular duplicacion.

- Por radiografia los fteros que se encuentran en flexion, pueden simular al DIU
invertido.

- La inexperiencia y/o la vejiga inadecuadamente distendida, causan confusion
morfolégica entre la vag v el DIU.

- Los tumores uterinos pueden producir un aumento significativo del volumen que
condicione un tamano que sobresale del hueco pélvico y simule DIU extrauteri

- En el ultrasonido suprapibico, los quistes de Naboth confieren al cérvix mayor
ecogenicidad que puede simular DIU.

SEPTIEMBRE
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que pesan por debajo del percentil 10, en

36 CONGRESO INTERNACIONAL
DE ULTRASONIDO, IXTAPA 2017

ocasiones existe una sobrevaloracion o
subestimacion de los fetos.

oy En la restriccion del crecimiento intrauteri-
15 al 18 de marzo 2017
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vista al mar del Pacifico, rodeado de atardeceres
CO n y calidas brisas; Ixtapa Zihuatanejo, Guerrero,
fue la sede del 36 Congreso Internacional de Ultrasonido
AMUSEM 2017, que se llevo a cabo del 15 al 18 de marzo.

La inauguracion del evento estuvo presidida por los doctores

Norma Lorena Tello, Presidenta de AMUSEM para el periodo
2016-2018; Miguel Amado Meraz, Expresidente de AMUSEM,;
David Israel Ojeda, Vicepresidente de AMUSEM; Carlos Alarcon,
Vicepresidente del CMU; y Mirta Lanfranchi, Jefa del Depar-
tamento de Imagenologia mamaria del Hospital Dr. Federico
Abete de Buenos Aires, Argentina.

La doctora Norma Lorena Tello dio la bienvenida a los médicos
asistentes y sefald que esta reunion del gremio es “estratégica-
mente importante no solamente por la contribucion médica en
el area del ultrasonido, sino también por su calidad humana”.

Bajo el lema “El sonido también se ve” la Asociacion desa-
rrollé un amplio programa de actividades académicas con
conferencias enfocadas a las areas del musculo esquelético,
pediatria, mama, partes superficiales, ginecologia y obstetricia;
asi como, talleres de rastreo basicos y avanzados.

El congreso contd con la destacada participacion de mé-
dicos nacionales e internacionales. De México participaron

los doctores Carlos Alejandro Alarcon, Raul Castillo, Monica
Cruz, Rogelio Cruz, Margarita Garza, Salvador Gutiérrez, An-
drei Kostine, Yasmin Rocio Lopez, Jesus Maciel Covarrubias,
Raul Martinez, Antonio Méndez, Miguel Amado Meraz, Marysol
Merdz, David Israel Ojeda, Alfonso Rodriguez, Carlos Santillan,
Maria Guadalupe Solis y Angélica Téllez.

La participacion de profesores extranjeros se representd con
los doctores: Daniel Cafici, Julieta Crosta y Mirta Lanfranchi,
de Argentina; Alberto Simoncini, de Estados Unidos; y Pedro

Unshelm, de Venezuela.

A la par de las actividades académicas se llevd a cabo la
exposicion comercial que contod con la participacion de di-
ferentes empresas de ultrasonido que mostraron sus nove-
dades tecnoldgicas, ademas de editoriales y, otras empresas
de equipos y productos médicos.

> DIAGNOSTICO FETAL Y PRIMEROS ANOS DE VIDA

Desde hace 13 anos el doctor Daniel Cafici, Expresidente
de la Sociedad Argentina de Ultrasonografia en Medicina y
Biologia (SAUMB) participa en los congresos de AMUSEM.
En su intervencion, el experto en medicina fetal explicd que
aunque el retardo del crecimiento intrautero se refiere a fetos

apa

rig s

no “no buscamos recién nacidos pequefios

ETIE0

0 grandes sino sanos o enfermos”, ya que
esta condicion del crecimiento favorece
complicaciones prenatales, neonatales y
en la vida adulta.

Monica Cruz, especialista en cardiologia
fetal del grupo Medicina Fetal México, des-
tacd que congresos como el realizado por
AMUSEM son importantes para que los
médicos de primer contacto identifiquen
cuando una paciente requiera de una eva-
luacion avanzada.

En el caso de las cardiopatias congénitas resaltd que en México
se diagnostican tardiamente. Estas malformaciones son las
mas comunes y las de mayor relevancia clinica, ya que “son
la primera causa de muerte por enfermedad congénita en el
recién nacido”. Por ello, es fundamental el diagnostico tem-
prano para que los médicos fetales tengan mas posibilidades
antes y después del nacimiento del feto.

En pediatria el uso del “ultrasonido como un método de
evaluacion diagnostica que no emite radiaciones es per-
fecto para los nifios y tiene aplicaciones en cualquier parte
del organismo” y desde la incubadora, refirid el doctor

ABRIL - SEPTIEMBRE 201/ @



ORGANO OFICIAL
DE DIFUSION DE

@a

¥) ECOGRAFIA | |

m REVISTA MEXICANA DE ULTRASONIDO EN MEDICINA

ECOGRAFIiA

Pedro Unshelm, médico radidlogo del Instituto Pediatrico de diversas partes del cuerpo humano como tiroides, mama, Después de cuatro dias de compartir conocimientos, ex-

de Venezuela. higado, el &rea renal y la obstetricia. Ademas del Doppler de periencias y charlas, la Mesa Directiva de AMUSEM dio por

articulaciones que sirve para demostrar la actividad de la concluidas sus actividades académicas e inicia la cuenta
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En los recién nacidos y en los nifios a través del ultrasonido
se pueden evaluar patologias a nivel de cuello, cardiovas-
culares, abdomen, cadera y ademas es un método para
“evaluar si el paciente cursa con alguna malformacion renal
o infeccidn severa del tracto urinario”, y en caso necesario
proceder con estudios adicionales.

» ESTUDIOS ECOGRAFICOS

La doctora Mirta Lanfranchi, profesora internacional, destaco
que “es importante promover y entusiasmar a los médicos
jovenes a incorporarse a los sistemas de educacién médica
continua” porque esto elevara el nivel de conocimientos y
practica en beneficio del diagnostico de los pacientes.

La especialista en mama destaco que, con la tecnologia de
la mamografia digital directa se realizan diagndsticos mas
tempranos y certeros, que junto con el ultrasonido comple-
mentario “ha mejorado la calidad de los equipos y es la dupla
perfecta para hacer un mejor diagndstico y mas confiable”.
La doctora Lanfranchi doné a la biblioteca de AMUSEM su
mas reciente publicacion: Ecomama.

En una de sus intervenciones la doctora Margarita Garza, Di-

rectora de Imagen del Centro de Cancer de Mama del Hospital
Zambrano Hellion, hablod sobre el nuevo sistema BI-RADS en
ultrasonido. Explicd que este sistema -que nacid en 1995-
permite estandarizar los reportes, reducir la confusion en la
interpretacion de la imagen mamaria y facilita el monitoreo
de las pacientes.

La doctora Garza sefiald que es importante que todos los
médicos que interpretan imagen mamaria (mamografia,
ultrasonido y resonancia) “deben conocer este sistema, asi
como los beneficios y limitaciones”.

La doctora Julieta Crosta, Jefa del rea de ecografia y Doppler
vascular del Hospital de Traumay Emergencias Federico Abete,
de Argentina, sefald que el ultrasonido Doppler es una de las
aplicaciones que los médicos pueden utilizar en la evaluacion

enfermedad reumatoldgica en los tejidos.

> RECONOCIMIENTO Y PREMIACIONES

En el marco de este magno evento se llevd
a cabo el primer informe de actividades
de la Mesa Directiva de AMUSEM 2016-
2018, liderada por la doctora Norma Tello.
También tuvo lugar el cambio de repre-
sentantes del Colegio de Médicos Ultra-
sonografistas.

Durante el congreso se realizd la presen-
tacion del libro Atlas de morfologia fetal
normal y patoldgica, cuyos autores son los
doctores Carlos Santillan, Leonor Bastida,
Carlos A. Alarcén, Juan Carlos Aguilar y
Carlos Alarcon Hernandez.

AMUSEM v el Colegio de Médicos Ultra-
sonografistas otorgaron la medalla al le-
gado académico al doctor Carlos Santillan
del Rio en reconocimiento a su labor. El
doctor Santilldn se mostré agradecido
por esta distincion, y adelanté que conti-
nuara trabajando en otros proyectos para
la realizacién de mas publicaciones que
contribuyan al legado en ecografia.

También se presentaron los trabajos de
investigacion de Alma Paulina Cataldn,
Pamela Consuelo Acosta, Jesus Manuel
De la Torre, Tanya Martinez y Melissa Ja-
nina Menjivar, médicos del Diplomado
en Ultrasonografia Médico Diagnodstica
de AMUSEM.

Para culminar con las actividades se rea-
liz6 la premiacién de los ganadores de la
categoria de trabajos Quiz de casos clini-
cos, asi como a los tres mejores trabajos
electronicos de investigacion.

regresiva para la siguiente edicién de su congreso interna-

cional en 2018. ¢

PHILIPS
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PROGRAMACION FETALY EPIGENETICA

Asociacion Mexicana de Ultrasonido en Medicina
La (AMUSEM) dedicé su sesidn cientifica bimestral
del mes de abril al tema “Programacion fetal y epigenética”,
impartida por la doctora Victoria Edna Aizpuru, Jefa del area
de Genética del Hospital Angeles del Pedregal.

La doctora Aizpuru explicd que fue a finales de los afios
ochenta cuando el médico y profesor inglés David Barker
hizo una propuesta conocida como la Teoria de Barker, donde
afirmaba que “una agresion in Utero seria capaz de producir
una programacion anormal de diversos sistemas relacionados
entre si, que se manifestarian durante la vida del individuo”.

Durante la Segunda Guerra Mundial, en Holanda, se observo
que las restricciones en la dieta de las madres provocaron que
los nifios nacieran bajos de peso. Con el transcurso de los
anos, en la edad adulta estas personas mostraron un aumento
en la incidencia de diabetes mellitus, obesidad, hipertension
arterial y otras afecciones cardiovasculares.

De acuerdo con David Barker y Charles N. Hales el fenotipo
ahorrador desencadena la restriccion de nutrientes y oxige-
no; el crecimiento del cerebro, del corazon y la suprarrenal;
la sensibilidad a hormonas de crecimiento insulina e IGF; y
niveles de cortisol: HAS.

Esta programacion fetal es un proceso donde la interaccion
de diversos factores ambientales y maternos aumentan la
susceptibilidad, determinan la salud y enfermedad durante el
desarrollo fetal, el nacimiento y la vida adulta. “Un ambiente
intrauterino subdptimo constituye una injuria permanente
para el desarrollo de drganos y sistemas fisioldgicos, e induce
respuestas adaptativas embrionarias y fetales que pueden dar
origen a diversas enfermedades en la vida adulta”.

Algunos factores de la programacion fetal son: la nutricion,
el tamafio de la placenta, la exposicion a ciertas sustancias,
las alteraciones genéticas, los efectos intergeneracionales
y la epigenética.
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La especialista en genética sefiald que en diversos estudios
se ha demostrado que las alteraciones durante el nacimiento
(bajo peso) y la nifiez se asocian con un aumento de dos
a seis veces de enfermedades coronarias, diabetes mellitus
tipo 2, sindrome metabdlico y eventos isquémicos cerebrales.

Cuando el feto no recibe un aporte nutricional suficiente la
placenta no crece y no es capaz de sustentar el desarrollo del
feto. Por ello, “el tamafio de la placenta nos da una idea de
la nutricion que recibe el feto”.

La placentacion y el adecuado desarrollo fetal dependen de la
leptina (que se encarga de regular el consumo de gasto ener-
gético a largo plazo) y la adiponectina (que tienen propiedades
antiinflamatorias y aumenta la sensibilidad a la insulina) pla-
centarias. Los fetos con restriccion del crecimiento intrauterino
tienen disminuidas estas adipoquinas.

» EPIGENETICA

La epigenética es un sistema de regulacion que
controla la expresion de los genes sin afectar
la composicion del ADN. “La regulacion de la
transcripcion genética ha surgido como deter-
minante bioldgico clave de la produccidn de
proteinas y la diferenciacion celular, y desem-
pena un papel patogénico importante en cierto
numero de enfermedades humanas”.

La doctora Edna Aizpuru explico que los me-
canismos epigenéticos son responsables de la
expresion genética de tejidos especificos du-
rante la diferenciacion celular. Cambios en la

ECOGRAFIiA

“El proceso de metilacion y desmetilacion del ADN que origina
estas alteraciones se debe principalmente a un incremento
en los alimentos donadores de metilos en la dieta materna”.
Las alteraciones producidas por la programacion fetal tie-
nen efectos transgeneracionales. Sin embargo, ademas de
la malnutricion materna hay otros factores que modifican la
programacion fetal.

La doctora Aizpuru indicd que existe una clara asociacion
entre la maduracion materna y la expresion génica transge-
neracional. Por ello, “los fetos con fenotipo ahorrador estan
fuertemente predispuestos a enfermedades metabodlicas”.

En esta sesion también se llevo a cabo la presentacion de la
tesis “Utilidad del APE en relacion a la edad y el volumen de
la prostata de los adultos mayores del INAPAM”, presenta-
da por Luis Arnulfo Santiago y Carlos Romero, para obtener

el Diplomado en Ultrasonografia Médico Diagndstica de la
AMUSEM. ¢

metilacion de los nucleodtidos y en las regiones
promotoras de genes especificos. Ademas de
cambios en la estructura de la cromatina; ace-
tilacion de histonas; metilacion y alteraciones
transcripcionales del ARN.

Las enfermedades originadas por la progra-
macion fetal involucran una alteracion en la
expresion genética, principalmente por medio
de la impronta; pero, también pueden ocasio-
narse por alteraciones en las histonas o en la
estructura de la cromatina.
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ACTUALIZACION PARA EL DIAGNOSTICO

DE ANOMALIAS FETALES

Hospital de la Mujer fue la sede del 19° Curso de Ac-
E I tualizacion en el Diagndstico Prenatal de Anomalias
Fetales, que contd con la participacion de un destacado grupo
de especialistas que hablaron de temas relacionados con
expresion fenotipica de las aneuploidias, anomalias fetales
de torax, tamiz ecografico del corazon fetal, malformaciones de
abdomen, entre otros.

En su intervencion el doctor Jorge Ortega, profesor titular de
AMUSEM, habld sobre algunos conceptos para entender el
tipo de alteraciones que pueden presentarse en el feto. En el caso
de la clasificacion del Sindrome de Anormalidad Congénita
Multiple (SACM), explicd que ésta considera cuatro grupos:

sindromes, secuencias, complejos y asociaciones.

Los sindromes son un grupo de signos y sintomas que indican
o caracterizan a una enfermedad. Mientras que las secuencias
son la union de dos o mas anomalias congénitas debidas
a una alteracion inicial, “producidas en cascada durante el
desarrollo fetal”,

En el caso de los complejos se trata de un conjunto de defectos
morfologicos en donde la causa o mecanismo patogénico es
desconocida, pero “en su desarrollo comparten una region
embriolégica comun y adyacente”. Mientras que las asocia-
ciones se refieren a defectos congénitos de tipo malformativo
que estdn asociados en su aparicion.

» MARCADORES SERICOS

En su exposicidn sobre “Tamizaje genético-bio-
quimico en el diagndstico de las anomalias
cromosomicas”, la doctora Edna Aizpuru, espe-
cialista en genética humana del Hospital Angeles
del Pedregal, destacd que la determinacion de
marcadores bioquimicos en sangre materna -en
el primery segundo trimestre del embarazo- per-
mite seleccionar a mujeres con un mayor riesgo

de alteraciones cromosomicas fetales.

Los marcadores séricos “se consideran un tamiz
(prondstico) para valorar cromosomopatias y algu-

nas malformaciones congénitas, y deben realizarse
en toda mujer embarazada menor de 35 afos y sin
otros factores de riesgo”. Estos marcadores séricos
en conjunto con otros “programas especiales de
ultrasonido que valoran marcadores morfoldgicos,
aumentan el valor predictivo”.

La doctora Aizpuru, sehald que los paises que

han implementado estos estudios de rutina han
logrado disminuir la taza de nacidos vivos con
dichas alteraciones. Sin embargo, es fundamental
una interpretacion adecuada por parte del médico

@ ABRIL - SEPTIEMBRE 2017

REVISTA MEXICANA DE ULTRASONIDO EN MEDICINA

tratante, ademas de proporcionar informacion a las pacientes.
En los casos donde el resultado indique “un riesgo aumenta-
do con relacion al que tiene la paciente solo por edad, debe
realizarse estudios con valor diagndstico”.

En el primer trimestre se recomienda utilizar un ddio marcador:
b-hCG y PAPP-A (hormona gonadotropina coriénica y Protei-
na A del plasma sanguineo asociada al embarazo). “Este dtio
marcador tiene una sensibilidad mayor a 85%”. Y si ademas
se incluye la translucencia nucal ayuda en el prondstico de
80% de casos con sindrome de Down'y 62%
de anomalias de cromosomas sexuales.

A partir de la semana 15 a 18 de gestacion
es recomendable la realizacion de un cud-
druple marcador que incluya: alfa-feto-
proteina, gonadotropina coridnica humana
total, estriol no conjugado e inhibina A.

> DETECCION TEMPRANA
Al tomar la palabra, el doctor Raul Casti-

llo, profesor titular de AMUSEM y adscrito
al Hospital de la Mujer, destaco que aun-

ECOGRAFIiA

que la ecografia es “la mejor técnica diagnostica disponible
en la actualidad, ésta no excluye de forma definitiva la
presencia de anomalias”, ya que algunas no son detecta-
bles por ultrasonido y entre las detectables no todas son
diagnosticadas.

De acuerdo con el especialista, la estrecha asociacion entre
las anomalias cromosomicas y las malformaciones estruc-
turales justifica que un alto porcentaje de fetos con cariotipo
anormal puedan detectarse en el curso de un estudio eco-
gréfico detallado.

Debido a que toda mujer embarazada tiene un cierto riesgo
de que su feto esté afectado por una anomalia cromosdmica,
los médicos recomiendan una evaluacion entre las semanas
11a13.6 de gestacion para descartar estas anomalias.

“Las aneuploidias son las anomalias cromosdmicas mas
frecuentes y con mayor repercusion para la salud”, afirmo
la doctora Angélica Téllez, profesora titular de AMUSEM. Por
esta razdn, en la actualidad, los métodos de cribado prenatal
de las cromosomopatias tienen como objetivo la deteccion de
la mayoria de las aneuploidias.

Con la progresiva generalizacion del uso de la ecografia hoy
en dia se tiene un mejor conocimiento de la fisiopatologia
embrionaria. Esto ha facilitado la deteccién temprana de mal-
formaciones estructurales y el establecimiento de criterios
ecograficos de sospecha de anomalias cromosdmicas. En
€asos necesarios la recomendacion de alguna técnica invasiva
de diagnostico. ¢
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En el caso del ultrasonido arterial Doppler de

ULTRASONIDO DOPPLER ARTERIAL

miembros inferiores, el doctor Gilberto Gonzales
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motivo del Dia del Asociado, la Aso-
CO nciacién Mexicana de Ultrasonido en
Medicina (AMUSEM) organizé un evento que contd
con la participacion del doctor Gilberto Gonzalez,
meédico radidlogo y sinodal del Consejo Mexica-
no de Radiologia e Imagen, quien hablé sobre
la importancia del ultrasonido Doppler arterial.

El especialista sefald que el ultrasonido Doppler
arterial es un método de estudio utilizado en pa-
tologias como la enfermedad arterial periférica,
que afecta a 10% de las personas mayores de 70
anos y tiene una presentacion asintomatica en
80% de los pacientes.

En las personas que cursan con patologias arte-
riales el ultrasonido tiene una utilidad diagnds-
tica, pero también es funcional en el screening y
seguimiento de pacientes con factores de riesgo.

El doctor Gonzalez explicd que el diagndstico de
las enfermedades que afectan a las arterias peri-
féricas puede realizarse con base en una historia
clinica detallada, y una adecuada exploracion fisi-
ca. En los casos que requieran de alguna prueba diagnostica

adicional, ésta servird “cumpliendo dos objetivos fundamen-
tales: ser cualitativa y cuantitativa”.

La enfermedad arterial periférica (EAP) es considerada una de
las manifestaciones clinicas de la aterosclerosis, que afecta

De acuerdo con la clasificacion clinica de Fontaine, la enfer-

medad arterial periférica se divide en: Grado I: asintomatica;
Grado llA: claudicacion intermitente que no limita el modo
de vida del paciente; Grado IIB: claudicacion intermitente
limitante para el paciente; Grado Ill: dolor o parestesias en
reposo; Grado IV: gangrena establecida o lesiones troficas;

“A medida que las arterias se alejan del corazdn su tunica
media va disminuyendo en fibras eldsticas y ganando en
musculo liso, pasando de ser arterias elasticas (de conduccion)
a ser arterias musculares (de distribucion)”.

El especialista en radiologia dio algunas recomendaciones
técnicas en cuanto a los equipos de ultrasonido, que incluye
transductores lineales de alta resolucion mayores de 5 MHZ,
escala de grises con amplio rango dinamico, Doppler color,

espectral, amplitud y B-flow.

subrayo que dependiendo de la modalidad del
equipo de ultrasonido sera la informacion que
se obtenga.

En modo B seran visibles la topografia y morfo-
logia de los vasos, las caracteristicas de pared, la
presencia de placas de ateroma y caracterizacion,
asi como la identificacion trombos. El B-flow sirve
para ver la presencia o ausencia de flujo, valorar
los flujos lentos, y “coadyuvar en el analisis de
fendmenos hemodinamicos con respecto a las
placas como ulceracion”.

El Doppler espectral cuantifica el volumen y traduce
el estado de las resistencias periféricas, asi como
la elasticidad vascular. Mientras que el Doppler
color discrimina la presencia y direccion de flujo,
el mapeo vasculary el flujo en la luz de estenosis.

Otro de los temas expuestos fue la aplicacion
del ultrasonido en los vasos del cuello, ya que
del total de los infartos cerebrales “el 75% son causados por
fendmenos tromboembdlicos, siendo la enfermedad carotidea
el sitio de origen de la mayoria”.

El control de los factores de riesgo del infarto cerebrovascular
puede disminuir la posibilidad de un evento hasta 50%. Por
su alta fiabilidad diagnostica, “el estudio no invasivo de los
troncos supra-aorticos se ha situado como un test valido,
que inclusive puede sentar las bases como una indicacion
quirdrgica”. ¢

—
a la aorta abdominal y sus ramas terminales; se caracteri- y Grados Il o IV: isquemia critica, amenaza de pérdida de N 4 aj_‘"”i.".: S L
za por estenosis y obstruccion debido a placas de ateroma la extremidad. \ - , -] S ~ "

que originan cambios hemodindmicos que se traducen co- b O as ,’J‘ e v - ok
mo hipoperfusion de los tejidos, que imposibilitan cubrir las > ESTUDIOS DE IMAGEN LN - ' A<

demandas metabdlicas en reposo y esfuerzo, amenazando
la integridad de la extremidad.

La arterioesclerosis constituye la causa mas frecuente de
oclusion arterial cronica. La arteriopatia periférica es cuatro
veces mas frecuente en varones y aparece 10 afios antes que
en las mujeres.

Algunos métodos de imagen utilizados son la arteriografia
por sustraccion digital, la angio-TC (Tomografia Computada)
y la angio-RM (Resonancia Magnética). El ultrasonido Doppler
color es un método no invasivo, de bajo costo, accesible, de
alta disponibilidad, técnica anatémica y funcional, y operador
dependiente.
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A TRAVES DEL ULTRASONIDO AMUSEM CONTRIBUYE
EN LA FORMACION DE GINECOLOGOS Y OBSTETRAS

REVISTA MEXICANA DE ULTRASONIDO EN MEDICINA

ATENCION DE PATOLOGIAS
DE CUELLO NO TIROIDEAS

ECOGRAFIiA

Asociacion Mexicana de Ultrasonido en Medicina
La (AMUSEM) inici6 la edicidon del 7° Curso de ultra-
sonido en ginecologia y obstetricia, que tiene como objeti-
vo la formacion integral de médicos en estas areas a través
del conocimiento tedrico-practico y el uso de las diferentes
modalidades del ultrasonido: transvaginal, Doppler 3Dy 4D.

En este curso participan especialistas en ginecologia, obste-

tricia, medicina materno fetal que compartiran sus conoci-
mientos y experiencias en el uso de la ecografia y su enfoque

en diferentes patologias.

El doctor Salvador Gutiérrez, profesor titular de este curso,
explicd que esta actividad cuenta con un amplio programa
académico que ofrece un panorama general de la ecografia,
que inicia con las bases fisicas y continda con la medicina
reproductiva, el estudio estructural del embarazo, la interven-
cion en ultrasonido vy terapia fetal, entre otros temas.

En el caso del seguimiento del embarazo, el especialista

sefiald que en la actualidad es vital el estudio del corazéon
fetal porque permite detectar malformaciones, que pueden

ser tratadas mediante una correccion quirlrgica o algun otro
tratamiento durante el embarazo.

Estas acciones contribuyen con la disminucion de la morbi-
mortalidad fetal, por lo cual es importante “hacer un diag-
nodstico temprano para intervenir oportunamente” y brindar

una adecuada atencion a la paciente embarazada.

En ginecologia, el doctor Gutiérrez explicd que hay enfer-
medades poco diagnosticadas como la adenomiosis -que
a veces es mas frecuente que la miomatosis-, los sarcomas
uterinos y algunos problemas en cuanto a la fertilidad en la
mujer que son subdiagnosticados.

Por ello, la finalidad es “darles herramientas actuales a los
meédicos para que puedan desempefiar su trabajo”. Este curso
cuenta con el aval de la Facultad Mexicana de Medicina de la
Universidad La Salle. ¢
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la sesion bimestral del mes de
D u ra nte agosto, la Asociacion Mexicana
de Ultrasonido en Medicina (AMUSEM) contd con la partici-
pacion de doctora Martha Esperanza Ramirez, especialista
en cabeza y cuello por el Centro Médico Nacional Siglo XXI
del IMSS, quien habld acerca de las patologias de cuello no
tiroideas.

La doctora explicd que el cuello es un area de la medicina
completa, “por la heterogeneidad de las patologias que con-

forman el acceso de pacientes a una consulta, a cirugia o al
estudio diagnostico”.

En cuanto a las alteraciones tiroideas, sefiald que éstas cons-
tituyen la principal causa de consulta y de cirugia en los ser-
vicios de cabeza y cuello. Sin embargo, “hay una incidencia
incrementada de otras patologias que tienen una connotacion
importante en relacion con el desarrollo de estudios image-
noldgicos y de nuevas técnicas de diagnostico”, asi como de
consensos internacionales que llevan a diagnosticos y trata-
mientos mas tempranos.

Entre la epidemiologia de las alteracio-
nes y enfermedades del cuello que no
corresponden a un origen tiroideo se
encuentran trastornos de laringe, hipo-
faringe, esofago cervicotoracico, glandulas
salivales, neuromusculares, alteraciones
anatdomicas (costilla cervical), lesiones
benignas de cuerdas vocales vy laringe,
estenosis laringotraqueal.

Ademas de enfermedades autoinmunes,
manifestaciones cervicales de enferme-

dades sistematicas, infecciones y lesiones
inflamatorias en cabeza y cuello; tumores
y malformaciones vasculares, hiperpara-
tiroidismo primario y secundario, altera-
ciones anatomofuncionales de esofago
cervical, infecciones cervicofaciales pro-
fundas, tumores benignos y malignos de
cabezay cuello.

La especialista explicd que es importante
realizar una evaluacion integral que incluya
el empleo de diferentes estudios de ima-
gen, con el fin de establecer un diagnos-
tico mas certero e iniciar un tratamiento

inmediato. ¢
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CURSO AVANZADO DE ULTRASONIDO EN MAMA AMUSEM DA LA BIENVENIDAA LA
NUEVA GENERACION DEL DIPLOMADO
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D acuerdo con la Organizacién
e Mundial de la Salud el can-
cer de mama es uno de los principales
tipos de cancer que mas afecta a la

poblacion. En 2015 causo la muerte
de 571 mil personas.

Los tejidos de la glandula mamaria son
capaces de provocar un tumor, ya sea
benigno o maligno. Ademas del can-
cer de mama existen otras patologias
que se desarrollan en esta glandula,
en la medida que el médico conozca
la anatomia de la mama sera capaz
de realizar un diagnostico temprano y
brindar un tratamiento oportuno.

Con el fin de contribuir en el conoci-
miento de las patologias mamarias la
Asociacion Mexicana de Ultrasonido en
Medicina (AMUSEM) realizé su Curso
Avanzado de Ultrasonido en Mama,
en donde a través de clases teoricas
y practicas los médicos aprenden a
realizar e interpretar el diagndstico de
afecciones mamarias por medio del
ultrasonido.

Algunos de los temas de este curso
incluyen las afecciones quisticas y no-
dulares, las lesiones atipicas, el estudio
por indicaciones, la integracion clinica por
imagen e intervencionismo.

El doctor Fernando Enrique Mainero
participa como profesor adjunto de
este curso, en donde también se con-
tara con la colaboracion de destacados
especialistas que hablaran sobre las
diferentes patologias mamarias y el
uso de la ecografia en estos casos. ¢

dio la bienvenida a los alum-
A M U S E M nos de la 30°edicion del Di-
plomado en Ultrasonografia Médico Diagnostica, que forma
parte de su programa de actividades de educacion meédica

continua y cuenta con el aval de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza de la UNAM.

A'lo largo de un ano los médicos participantes recibiran una
formacion enfocada a la ecografia y su aplicacion en areas
como: abdomen, ginecologia, obstetricia, urologia, tejidos
superficiales y pediatria.

Durante la bienvenida estuvieron presentes los doctores Nor-
ma Tello, Presidenta de AMUSEM; Guadalupe Solis, Vocal de
eventos cientificos; y Alfonso Rodriguez, Coordinador aca-
démico. La Presidenta de AMUSEM exhortd a los médicos a
iniciary continuar con animo este nuevo reto en su formacion
como ultrasonografistas.

Ademas de las clases tedricas se incluyen actividades practicas
a fin de que los médicos conozcan los equipos y aprendan
acerca de su funcionamiento, con el objetivo de que desa-
rrollen su habilidad para una adecuada evaluacion de los
pacientes.

Desde hace mas de tres décadas AMUSEM contribuye con
sus diversas actividades académicas a la capacitacion y me-
joramiento del ejercicio profesional de la ultrasonografia, asi
como a la difusidn de esta disciplina diagndstica.
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INVESTIGADORES DE STANFORD DESARROLLAN
TECNICA DE ULTRASONIDO PARA VISUALIZAR TUMORES

nvestigadores de la Facultad de Medicina de la Univer-
I sidad de Stanford, en Estados Unidos, publicaron en la
revista Journal of Clinical Oncology los resultados de un
ensayo clinico en donde por medio de una nueva técnica
es posible diagnosticar el cancer humano sin necesidad
de una biopsia.

El ensayo incluyd a 24 mujeres que sufrian de tumores ovari-
cos, ademas de otras 21 mujeres con tumores de mama. Las
muijeres recibieron inyecciones intravenosas de microburbu-
jas fosfolipidas, llenas de perfluorobutano inofensivo y gas
nitrégeno, que se unieron a los tumores malignos y, de esa
manera, pudieron identificarlos.

Después de la inyeccion de las microburbujas, los investiga-
dores usaron un ultrasonido estandar para obtenerimagenes
de los tumores. Fue asi como encontraron que las burbujas
estaban agrupadas en los vasos sanguineos de los tumo-
res malignos, pero no en los benignos. Los investigadores
confirmaron la exactitud de las identificaciones tumorales
mediante la realizacion de biopsias y estudios de patologia.

Jurgen Willmann, profesor de radiologia en Stanford y autor
principal de este estudio, sefiald que es posible utilizar el
equipo de ecografia corriente y activar el modo de contraste
-que tienen todos los equipos modernos de ultrasonido-.
Fuente: Medimaging.
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