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Carta de los

directores

La Mesa directiva de la AMUSEM se encuentra a mitad de
camino, en medio del periode en gue nos han asignado
esta valioza y agradable labor. Por ellc nos esforzamos
para que nuestro organo de difusion sea de la mayor ufili-
dad para nuestros agremiados v lectores en general. Mues-
tra de ello s que este ano lo iniciamos con renovados es-
fuerzos y presentamos articulos gue nos llevan de la mano
por las ditimas novedades relacionadas con nuestra labor.

En este niumero tenemos la suerte de contar con articulos
del perzonal cientifico de la Asociacion gue sirven de guia
para reforzar o conocer temas como los signos ecografi-
cos de endometriosis, gue los doctores Meraz desarrollan
vy ejemplifican. Asimizmo, el Dr. Gor nos muestra la forma
comecta de evaluar los quistes complejos de la mama, es
decir, aquelles que no cumplen con los cuatro criterics que
caracterizan a los simples: paredes regulares y ecogéni-
cas, contenido anecoico y homogeéneo, refuerzo posterior
de los ecos y pequenia sombra sonica lateral.

Asimismo, el Dr. Rodriguez presenta el caso de una mujer
gue tuvo un embarazo gemelar v nos explica los hallazgos
sonograficos que se pueden realizar de esta condicion.

Por otra parte, continuando con nuestra labor de difundir [a
ensefianza y la actualizacion entre la comunidad ultrasono-
grafica, damos a comocer los resultados del Primer Curso
Doppler en Angiologia y del 13° Simposio de Ulirasonido
en Mama. Aunado a esto, reportamos los avances de la
Moma Oficial de Ultrasonografia gue han trabajado en
conjunto la AMUSEM y el Colegio de Médicos Ultrasono-
grafiztas. Ademas, damos a conocer algunas noticias gque
estan revolucionando el mundo de la ultrasonografia.

Por Gltimo, mostramos la grata experiencia que fue el Dia
del Asociado, donde tuvimos un excelents poder de convo-
catoria v contamos con ponentes de gran talla. Cabe des-
facar que este evento se realiza para festejar a los asocia-
dos, al tiempo que se les ofrece educacion continua.

Sirva entonces este nomero para deseares un magnifico
inicio de afio, asi como para refrendar el compromiso de
no cejar en nuestro empefio por hacer de la ultrasonografia
una disciplina gue ponga a la vanguardia a nuestro pais.
Aszimismo, sirva de preambulo a nuestro magno XXX Con-
greso Nacional y Vil Congreso Internacional de Ulrasoni-

do, donde serad un placer poder saludarios. |

Atentamente
Dr. Jorge Ortega Vela

Presidente
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Frecuencia

Signos ecograficos

de endometriosis

Dr. Meraz, A. v Dra. Meraz, M.

Introduccion

La endometriozis es un desorden ginecoldgico frecuente
que afecta alrededor de 10% de las mujeres en edad re-
productiva, pero si se considera al subgrupo de las muje-
res infertiles esta cifra alcanza 30%, incluso algunas series
hablan de cifras de hasta T0%.

Se caracteriza por la presencia de glandulas v estroma
endometriales fuera de la cavidad uterina. Clinicamente
se presenta con dolor pelvico, dismenorrea, infertilidad v
spoting premenstrual. La asociacion de la endometriosis
con estos sintomas fue reconocida desde la década del 20
del siglo pasado.’

Sampson' fue el primero en describir la asociacion de
endometriosis peritoneal secundaria a una disminucion
menstrual dentro de la cavidad peritoneal;, actualmente
las investigaciones han llevado la enfermedad a un nivel
molecular. En el siguiente articulo, damoes importancia en
lo= signos ecograficos, no por eso dejamos el uso de la
endoscopia como método primordial para esta entidad, sin
embargo la ecografia es un método economico, iNocuo,
repetible v presenta signos que pusden dar la sugerencia
de una endoscopia, si esta fuera necesaria.

Teorias de la fisiopatologia

Hasta la fecha se han desamollado multiples teorias gue
tratan de explicar la fisiopatologia de la endometriosis,
pero ninguna kogra dar una explicacion global al origen de
esta enfermedad. La teoria de la implantacion directa
secundaria & una menstruacion retrograda es la que
ha sido mas aceptada vy la apoyan dos hechos principales:
la presencia de células viables en el liguido pertoneal con

capacidad de crecimiento® ¥ [a ubicacion anatomica de los
implantes_*

Mas de 90% de laz mujeres presentan algin grado de
menstruacion retrograda,* lo que sugiere gue hay otros
factores que hacen posible la adherencia y dezamollo de
esios implantes so0lo en un restringido porcentaje. Se ha
demostrado una importante asociacion entre la presencia
de endomeifriosis y defectos de la inmunidad celular yio
humoral (figura 1).

Patogenia da la endometriosis
| Menstruacién retrégrada
0% 10%
Fagocitosis Adherencia
Apoplosis Persistencia
= Células NK Cracimlenio
= Linfocitos = MK inactivados
T = ICAM-1
=C3
Eliminacidén da Rantas
tejido endome- = Interlaukinas
trial -TNFaB
= VEGF
I8
Produccitn endo-
melricsis

Figura 1. Modificado de Febovic (Ferfil Steni, 2001).

" Miguel Amado Meraz Concha. Médico cirujano, ecografista, profesor de Ecografia de la Facultad de Medicina y Cirugia de la UABJO.

Certificacion intermacional (ICEAF) y vicepresidents de AMUSEM.

Dra. Marysol Meraz Martinez. Medico cirujano, adscrita al departamento de Ultrasonido de la Clinica Santelda, Ocoflan, Caxaca.
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Foto 3. Areas hipodensas difusas rodeadas por ecos brillantes.

Liquido peritoneal

El liquido peritoneal es el que regula & microambients
peritoneal y tiene una marcada influencia en el desarrollo
y progresion de la endometriosis. Su volumen varia du-
rante el ciclo menstrual con un pico de 20 cc al momento
de la ovulacion. Contiene varias células libres incluyendo
macrafagoes, células mesoteliales, linfocitos, eosindfilos v
mastocitos, el porcentaje mayor con macrofagos es 85%.

En las pacientes con endomefricsis s2 ha visto un aumen-
to en el nimero de macrofagos en el liguido peritoneal y
tambigén un aumento de su actividad, lo que se traduce
en que este liguido =& transforma en un rico coctel de ci-
toguinas, las que participan activamente en la génesis y
progresion de esta enfermedad ®
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Estas son unas de muchas teorias, sin embargo son las
gue tienen mas peso vy el aporte de este articulo es dar a
conocer los signos de endometriosiz a fravés de la eco-
grafia, la cual =2 representa por las interfases gque existen
en las estructuras corporales gracias a las diferentes im-
pedancias por su densidad. De esta manera obtendremos
las imagenes gue nos den dichos signos por el comporta-
miente de |la onda sonora con dichas estructuras.

Signos ultrasonograficos de endometriosis

Los focos de endometrio localizados en las estructuras
de sosten del gtero, como los ligamentos uterosacros v
anchos y la superficie posterior del Otero, producen zo-

Revista Mexicana de Ultrascnido
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Foto 4. Aumento en la intensidad de las interfases parametriales.

Fotos 5A y 5B. Reduccion generalizada del contraste estructural.

nas de tejido con diferente impedancia (Impedancia =
densidad del medio por velocidad del sonido en el medio.
Lo= limites entre medios de distintas impedancias se co-
nocen como interfases), cuyo tamafio varia desde déci-
mas de milimetro, en siembras incipientes, hasta varios
centimetros en endometriomas organizados, gue apare-
CEn como masas guisticas hipodensas o mixtas, forma
focal de la endometriosis (foto 1). Los focos pequenos,

R WY O, P
LAY

VY mr v
HERCEDEE HATIAS

gue son los mas comunes, producen una imagen en la
cual predominan los ecos lineales separados por bandas
o areas hippdensas gue originan aumento en el nimeno
de interfazes (foto 2) y areas hipodensas difusas rodea-
das por ecos brillantes (foto 3), las cuales pueden no al-
canzar los limites de resolucion de los transductores v
en tal caso apareceran como ecos de mayor densidad
creando aumento de intensidad de las interfases parame-

Rewista Mexicana de Ulirasonido
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Foto 7. Fijacion del Otero v de los anexos (detectable por examen transvaginal o por palpacion combinada con la exploracion).

triales (foto 4), por efecto de adicion. Todo ello produce
reduccion generalizada del contraste estructural (fotos
SAy 5B).

Los implantes causan reaccion inflamatoria que facilita
la formacion de adherencias, las cuales desvian el dtero
ocasionando malposicion uterina (foto 64 y 68), muchas
veces fijandolo a otras estructuras y reduciendo su maovili-
dad, que inclusive al desplazar el transductor endocavitario
ocasiona dolor (foto 7), fijacion del dtero y de los anexos.
Como toda reaccion inflamatoria, produce tambien efusion

de materal fluido, que suele detectarse como liguido en
el fondo de saco durante &l perodo no ovulatono (foto 8).
Ademas, hemos detectado en algunos casos hidrotorax en
endometricsis pleural.

Los organos mas afectados por endomefriosis son los
ovarics, donde enconframos las alteraciones ulrasono-
graficas mas frecuentes, como las siembras que producen
microguistes, filbrosis, cicatrizacion, todos ellos ocupando
espacio (foto 9). Asimismo, hay un aumento inespecifico
del volumen ovarico (didmetro = 30 mm) que generalmen-

Revista Mexicana de Ultrascnido
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te es producido por lesiones con contenido liguido de baja
densidad v que ocasionan reduccion de la ecodensidad
ovarica (foto 10).

Ahora, segin el nimero v tamafio de las lesiones debe
considerarse que si éstas tienen tamafio suficiente para
ser diferenciadas encontramos los ovaros poliquisticos o
microguisticos, en los cuales diferenciamos los foliculos
normales de los quistes (foto 11), mientras los quistes en-
dometriosicos suelen ser hipodensos o mixtos. Las pare-
des de los foliculos son delgadas y lisas, en tanto las de
los quistes endometridsicos son gruesas e imegularss; los

Foto 10. Reduccion de la ecodensidad del ovario [ausencia de maduracion folicular).

Revista Mexicana de Ulirasonido
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Foto 11. Ovarios poliquisticos o microguisticos.

foliculos tienen tamanios muy variables segln su grado de
maduracion, mientras que los endomefriomas aparecen
usualmente como conglomerados de guistes relativamen-
te isométricos. Asimismo, los foliculos tienen contomo tur-
gente, v los endometriomas generalmente revelan menos
tension por su crecimiento lento. Ademas, los foliculos ex-
perimentan cambios significativos de velumen en pericdos
cortos (de dias e incluso algunas horas), segln vemos en
log foliculogramas, mientras los endometriomas tiensn un
diametro relativamente constante, con tendencia al creci-
miento en ausencia de tratamiento.

La presencia de endometric intramiometrial, conocida
como adenomiosis, s manifiesta ulfrasonograficamente
por imagenes hipo yo anecogenas inframiometriales (foto
12), localizadas especialmente en el area corporal, gene-
ralmente dando al dtero un aspecto globuloso, aumentan-
do =zu volumen y reduciendo su reflectividad.

Hemos encontrado dos dltimos signos de la endometriosis
gue hemos denominado el signo del “beso ovarico™ por la
cercania de los dos ovarios por las severa adherencias
del proceso inflamatorio cronico v el signo de la “pelusa”
que se visualiza al magnificar la interfase de la pared de la
vejiga con la serosa del Otero.

En la endometriosiz predominan las manifestaciones infla-
matorias, por ko cual eventualmente debemos diferenciarla
de la enfermedad inflamatoria pélvica, de naturaleza in-
fecciesa. La facilidad de establecer diagnosticos mediante
técnicas no invasivas como la ecografia permite detectar
los origenes, causas y evolucion de la endometriosis.

Gracias a la gran resolucion de los equipos de Oltima ge-
neracion v la via endocavitaria hacen que sea un estudio
con alta sensibilidad para la idenfificacion de esta fisiopa-
tologia milenaria.

Conclusion

La endometriosis pelvica se asocia frecuentements con
infertilidad. Los datos sugieren que entre 20 y 25% de las
mujeres infértiles tienen endometriosiz comparado con 2 a
2% de las mujeres sometidas a ligadura tubaria, las cua-
les tienen ferilidad probada. En etapas tempranas de |a
enfermedad, cuando todavia no hay distorsion anatomi-
ca o adherencias, =& ha asociado a la endometriosis con
infertilidad, esto significa que la infertilidad no puede ser
explicada exclusivamente por un factor anatomico. Se han
descrito varics mecanismos involucrados. Mos referiremos
a las alteraciones del liguido peritoneal estrechamente li-
gada a las alteraciones inmunologicas que se relaciona
con infertilidad. I
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Foto 12. Imagenes hipo o anecogenicas inframiometriales (adenomiosis).
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Evaluacion de los quistes

complejos de la mama

Dir. Gori, R.*

lamamos quistes complejos a todos aquellos

que no cumplen estrictamente con los cuatro

criterios que definen a los quistes simples:

paredes regulares y ecogeénicas, contenido
anecoico y homogéneo, refusrzo posterior de los
ecos y pequefia sombra sénica lateral.

El origen de éstos puede ser:

1) Intraductal: Son derivados de la Unidades Ducto
Lobulillares Terminales (UDLT) y de los conductos.

2) Extraductales: Son aquellos producidos por otros
procesos patologicos como infecciones v necrosis
(tlumorales o no).

No existe una clasificacion Gnica y de consenso. To-
das asocian las diferentes alteraciones que podemos
observar con el riesgo de ser una neoplasia. Quizas
la mas completa es la emanada por el American
College of Radiology de los EEUU, ya gue no solo
propone una categorizacion de riesge, sine también
la conducta a seguir en cada caso (clasificacion Bl-
RADS). Sin embargo, en la practica diaria resulta qui-
za compleja o dificil para el ecografista general, por
ello desde un punto de vista practico y docente los
clasificaremos como bajo (BIRADS 2-3), moderado
(4a) v alto riesgo (4b-4c y 5).

El primer paso para clasificar corectamente las le-
siones quisticas es comregir las causas gue generan
los artefactos del ulirasonido v dificultan la visualiza-
cidn e interpretacion diagndstica. Estos son: el ajuste
de las ganancias, el angulo de insonacion y la profun-
didad de la lesion con respecto al transductor.

1) Ajuste de ganancias: Al iniciar el estudio debe-
mos modificar la ganancia general, para que el tejido
graso se vea hipoecoico, v luego corregir con las ga-
nancias sectoriales o la curva de ganancias (TGC),
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Foto 1: En A podemos observar un gquiste cercano a la piel
con gran reverberancia. En B el mismo quiste complejo con
una abundante cantidad de gel; al separarlo del transductor
visualizamos sedimento que antes no fue detectado.

de tal manera que la grasa sea similar en toda la pro-
fundidad de la mama.

2) fmgulu de insonacion: Una vez localizada la le-
sion, verificar que el angulo formado entre el trans-
ductor y la piel sea de 90° o lo mas cercano 3 ésfe.

3) Distancia de la lesion: Dependiendo de la distan-
cia que exista entre el quiste vy el transductor pueden
crearse artefactos que dificuften el diagndstico. Para

" Dr. Roberto Gori. Docente de la SAUMB. Ginecologia v Obstetricia. e-mail: robertogoni@saumb.org.ar
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Foto 2: En A podemos wver un quiste simple. En B el mismo quiste simple alejado por una capa gruesa de gel presenta macro-

lebulacicones.

Foto 3: Maltiples UDLT que formian quistes complejos de
Bajo Riesgo.

mejorar la imagen podemos recurrir a diferentes técni-
cas. Cuando la lesion sea muy superficial, es necesario
alejarla; para obtener esta distancia podemos utilizar
una almohadilla acuosa (Sachet de suero o KITECO)
o bien colocar abundante cantidad de gel y apoyar el
transductor sin comprimir, creando una interfase mas
ancha (fotos 1 v 2). En ofras oportunidades, cuando
la lesion &5 mas profunda o en mamas voluminosas,
tendremaos que comprimir mas el transductor acercan-
do asi la imagen. En este caso debemos recordar que
podemos deformar el guiste latrogénicamente.

LUna vez solucionados esios artefactos, evaluaremos
los guistes analizandolos de afuera hacia adenftro, v
siempre en los planos sagital y axial (radial-antiradial).

Las caracteristicas que debemos evaluar son:

1) Forma: Puede ser redondeada o eliptica. La dl-
tima presentacion estd generalmente asociada a la

Foto 4: Absceso mamario gue forma un quiste complejo,
con paredes irregulares y espiculadas.

S0 TIEFTRE HEDIGD MOREHD H
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Foto 5. Un quiste complejo con paredes imegulares y mi-
crolobulaciones, no asociadas a proceso inflamatorio, con

reaccion desmoplasica peritumoral.

dilatacion de los conductos que se encuentran obs-
truidos. Cuando se vean microlobulaciones, pueden
corresponder a la sumatona en 20D de las UDLT (fisio-
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Foto 6. Podemos observar en la parte de mas declive del quiste A un engrosamiento focal, homogéneo, que mantiens la linea
ecogénica del quiste. En B visualizamos ofra forma de engrosamiento. Ambos de Bajo Riesgo.
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Foto 7. El contenido de los quistes dependen de la cantidad, tamafno y concentracion de particulas internas. Esta diferencia
podemos observarlas en Ay B.

Foto B. Podemos observar en A y B diferentes formas de presentacion de los niveles agua/detritus, que pueden llegar a con-
fundirse con procesos solidos.

Revista Mexicana de Ultrascnido
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lagico) (foto 3) o a la de microguistes (patolagico v de
alto nesgo). La irmegularidad de |la pared de los quis-
ifes es producida por dos causas. una es la necrosis
tumoral ¥ la otra es la que se genera por la traccion
extrinseca en los procesos de desmoplasia (reaccion
inflamatoria v fibrotica en el tejido extra ductolobular
secundaria a ofra enfermedad) (fotos 4 v 5).

2) Pared: Cuando son finas v regulares se asocian
con bajo riesgo, pero pusden encontrarse engro-
sadas a nivel general o parcial. Cuando el engrosa-
miento es parcial, si al analizarlo chservamos que
poses bordes regulares v ecoestructura homogénea
sin pediculo vascular, corresponderia a una Metapla-
sia Apocrina Papilar (MAP), que se asocia en me-
nos de 2% con cancer (foto 6). La pared de los

Alta
Frecuencia

Foto 9. Las calcificaciones se visualizan como pequenias ima-
genes puntiformes ecogenicas de diferentes tamanos, siendo
una dominante y el resto entre el detritus sedimentado.

Foto 10. En A observamos un quiste con particulado fine en su interior. El mismo quiste en B, se corrigio la profundidad y se
auments la frecuencia de 7.5 a 10 mHz. Con estas correcciones cambia el diagndstico de quiste complejo de bajo riesgo a
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Foto 11. Se visualiza un quiste simple con un tabigue fino v
regular. Comesponde a clasificacion de Bajo Riesgo.
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Foto 12. El tabique intraguistico es grueso (mayor a 0.5 nmm)
e imegular. Criterio de Alto Riesgo.
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Foto 13. En la pared supero derecha de este quiste cbhserva-
mos una imagen solida hipoecoica de bordes difusos; base
de implantacion amplia, donde no se constata continuidad
de la linea ecogenica de la pared del quiste, gue sumado a
la irmegularidad de la pared de todo el quiste nos indica que
debemos clasificar como Alto Riesgo.

quistes complejos puede poseer calcificaciones pun-
tiformes o extensas formando los quistes en “cascara
de huevo™. La sombra sdnica posterior dependera del
tamafio y concentracion del deposito calcico. Ambos
fipos de calcificaciones se asocian con bajo riesgo.

3) Contenido: Puede variar de anecoico y homogéneo
a un hipoecoico tan intenso que cueste diferenciaro de
una lesidn solida. Estas variaciones de la ecogenicidad
se deben a la cantidad, el tamafio vy la concentracion
de particulas en suspension gue se encuentran dentro
del quiste (foto 7). Otra alteracion gue podemos visua-
lizar es la sedimentacion de éstas particulas formando
un nivel (generalmente son quistes grasos) (foto 8).
En ocasiones es tan hipoecoica que también pueden
simular una lesion solida. Para hacer diagnostico di-
ferencial, debemos movilizar a la paciente cambian-
do asi el punto declive y observar su desplazamiento.
Es imporiante recordar que cuanta mayor viscosidad
tenga el sedimento mas fiempo necesitara para des-
plazarse. Cuando en el sedimento hay calcio (folo 9)
formando una especie de mico iasis se la denomi-
na “lechada calcica™ (bajo riesgo). Los ecos finos de
bajo nivel merecen un apartado especial, ya que co-
mesponden a un artefacto producido por el ancho del
haz ultrasdnico v no representan ninguna patologia,
Yy pueden ser solucionados aumentando la frecuencia
de transductor (foto 10).

4) Tabiques internos: Consideraremos de bajo ries-
go a aquellos que sean regulares y finos (= 0.5 mm).
Generalmente éstos corresponden a las paredes de

i HEGICO MOEEHE L H
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Foto 14. Este quiste de paredes regulares, en cuya parte
mas declive observamos una imagen solida bien definida
con base de implantacion fina, comesponde a un papiloma
intraquisto.

las UDLT o ductos dilatados y superpuestos (foto 11).
Mientras gue los gruesos e imegulares se asocian
con alto riesgo (foto 12).

5) Formaciones Intraquisticas: Podemos encontrar
lesiones de |la pared que protuyen hacia la cavidad.
El riesgo de malignidad depende de |as caracteristi-
cas individuales mas que de la cantidad y estan aso-
ciadas a lesiones de alto riesgo aquellas que posean:
a) lugar de anclaje anguloso e imegular v las paredes
del quiste donde nacen no sean finas y ecogénicas;
b) ecoestructura inhomogénea y grosera, y ) Con-
tomos sin capsula, difusos o patrdn de extension
ductal (2l papiloma infraguistico que se extiende a un
conducto secundario). Segin el grado de invasion el
contomo puede ser preciso o difuso (fotos 13 vy 14).
Si utilizamos como ayuda el Doppler color o de ener-
gia podemos observar de manera inconstante sefial
positiva en el pediculo, recordando que ésta ayuda a
confirmar, pero si es negativa no la excluye del grupo
de riesgo.

6) Artefactos: El refuerzo posterior se encontrara
directamente proporcional a la cantidad de liquido,
el tamafic de la lesidn y la distancia al transductor.
Con respecto a la sombra sonica podemos encontrar
por refraccion v por absorcion, teniendo en cuenta
que ésta lltima dependera del tamafnio vy cantidad de
microcalcificacionss. i

Como guia practica la tabla 1 clasifica los diferentes
quistes complejos segln criterios de riesgo:
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Tabla 1: Clasificacion de los quistes complejos por criterios de riesgo.

SIN RIESGO

Conglomerados de guistes
Septos finos y ecogénicos

Lechada de calcio
! te complejo/lesion

Calcificacion cascara de huevo
Calcificacion puntiformes

Quistes lipidicos

Miveles grasa liquido

Cristales méviles de colesterol

Cuistes de origen cutaneo
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! me de pared fina

i Hiperemia de la pared quistica
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Feto papiraceo,
Compressus feto, Gemelo momificado, Gemelo obito
no evanescente, Gemelo de fuga:

Hallazgo ecografico

Dr. Rodriguez, A."

e presenta el caso de una mujer que cur-
50 un embarazo gemelar, en quien se hizo
diagnastico sonografico de esta condician,
como hallazgo.

Resumen

Los términos feto papirdceo, comprimido, momificado
u ofros, hacen alusion a un feto de embarazo mukiple
gue muere durante la gestacion, pero que debido al
desamollo que alcanza (segundo trimestre) (Airede,
2005) no se reabsorbe del todo (lo cual lo diferencia
del gemelo evanescente) ¥y permanecen sus restos
hasta el momento del parto, tomando los calificati-
vos de la deshidratacion, compresion, deformacion v
arrinconamiento que sufre.

Introduccion

El feto papirdcec es una condicion que se reporta
con incidencia de 1 en 12 mil nacimientos vivos se-
gin J. Hanna (Vargas, 2005) y de 1 en 17 mil o 20 mil
embarazos de acuerdo a M. George (Airede, 2005).

La muerte intrauterina de un feto mayor de ocho se-
manas de gestacion y su retencion por un minimo
de diez semanas da como resultado una compresion
mecanica por parte del feto (s) vivo en crecimiento
(Vargas, 2005).

Antes de la utilizacion del ulirasonido, el diagndstico
solamente se hacia después del parto con el hallaz-
go del feto muerto v momificado. En la actualidad la
desaparicion de un feto conocido, es la clave para

el diagndstico, sea de gemelo gque se desvanece
o de gemelo momificado, pudiendo ahora ofrecer
un control prenatal temprano adecuado y asistencia
médica si es necesaria (Vargas, 2005).

Asi como puede no haber complicaciones para la
madre o el gemelo o gemelos vivientes, también esta
reportado el aumento de morbimortalidad del feto (s)
sobreviviente (VMargas, 2005) v el riesgo de coagula-
cion intravascular en la madre (Airede, 2005).

Presentacion del caso

Se frata de femenino de 32 afios, gesta Il ((nicos
Il-gemelares 1), paras Il, abortos 0, que es enviada
a ultrasonido chstétrico, sin diagndstico presuntivo y
que al interrogatorio encontramos cursando embara-
zo de 31 semanas por FUR, sin problemas, dnica-
mente los signos y sintomas propios de la condicion
de momento.

Al examen ultrascnografico, se encuentra (de inicio)
Oterc gravido con un feto vivo, en situacion longitu-
dinal, con dorso a la izquierda y presentacion cefa-
lica, movil y con actividad cardiaca presente. Con
integridad y conformacion de apariencia sonografica
normal. Con diametro biparietal (DBP) de 75 mm, cir-
cunferencia cefilica (CC) de 280 mm, circunferencia
abdominal (CA) de 265 mm vy longitud de fémur (LF)
de 57 mm. Frecuencia cardiaca ritmica de 148 lati-
dos por minuto. Placenta corporal anterior con ma-
durez intermedia (grado | de Grannum). Liquido am-
nidtico en cantidad adecuada. Cuello uterino cerrado
y formado.

" Dr. Alforso Redriguez Rangel, medico cirujanc, especialista en Ulrasonido Diagnostico con certificaciones Macional por el CMRI e
Intermacional por el ICEAF. Coordinador Académico y catedratico de AMUSEM. E-mail: alfonso.rodriguesi@ amusen.ong. ms.
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Precisamente al revisar la placenia nos percata-
mas de un conglomerado de ecos, con una longitud
aproximada de 100 mm, que al observario detenida-
mente corresponde a partes 6seas (pudiendo identi-
ficarse columna vertebral, coxales, costillas y craneo
deformado) de un feto de conformacion alterada e
integridad no valorable, sin movilidad {obviamente)
y sin actividad cardiaca que por sus dimensiones co-
mespondia a edad menstrual de 17 semanas. Condi-
cion, esta Oltima, que dio un giro al diagndstico inicial,
de embarazo Unico, por el de embarazo gemelar, con
un feto vivo y ofro muerto.

El feto vivo se revisd nuevamente después del ha-
llazgo, para descartar alguna anomalia encontrando-
se, como se refiid al inicio, con integridad v confior-
macion de apariencia sonografica normal.

La paciente cursaba en condiciones normales al mo-
mento del examen ulirasonografico, sin anteceden-
tes de importancia referidos ni por el médico tratante,
ni por la paciente misma. Ella y su médico, junto con
el sonografista (su servidor), desconocian por com-
pleto esta condicion, la cual fue una sorpresa para
todos. Lamentablemente no tuvimos mas informa-
cion acerca de su evolucion hasta el parto, ni de los
productos obtenidos.

Discusion

En México la incidencia de embarazo gemelar es de
1.6% vy la frecuencia de muerte de un gemelo se ha
documentado de 2.2 hasta 6.8%, segun J. Hanna vy
A. Jacobovits (Vargas, 2005).

Los gemelos monocigdticos presentan placentacion
monocoronica, siendo esta placentacion en la cual
se presenta el sindrome de fransfusion gemelo-ge-
melo, que consta de una comunicacion de la circula-
cidn arterial de un gemelo con la circulacion venosa
del ofro a fravés de anastomosis arteriovenosas, pro-
vocando la muerte de un feto; con la reabsorcion del
liguide del cuerpo de este feto y por la compresion
progresiva ocasionada por el gemelo vivo, dice Han-
na (Vargas, 2005)

Autores como D. F. Callen, K. 5. Reddy, E. Llovet y
Verstraste (Anderson, 2010), sefialan gue las ano-
malias que resultan en la desaparicion de un feto por
lo general parecen estar presentes desde temprano
en el desarrollo, en vez de ocurrir por una lesidn agu-

da. El analisis de la placenta o del feto con frecuen-
cia revela anomalias cromosomicas, como diploidia
o friploidia.

M. Carlson y J. Pritchard (Vargas, 2005) sefialan que
un gemelo dbito incrementa la morbimortalidad al
otro gemelo por embolizaciones en forma secunda-
ria a organos formados del feto muerto al feto vivo,
asi como alteracicnes en la coagulacion matema,
que conduce a hemormragia e infeccion.

Las complicaciones del feto incluyen parto pretérmi-
no, presentacion o situacion distdcica, retraso en el
crecimiento intrautering v muerte; se asocian anoma-
lias congénitas como atresia intestinal, gastrosquisis,
aplasia cutis, dafio a sistema nervioso central vy car-
diopatias posiblemente atribuibles a los émbolos y a
factores que afectan la coagulacion (Vargas, 2005).

Autores como G. Farmakides (Vargas, 2005) comen-
tan que, con el diagnostico de muerte fetal in Otero,
en el curso de un embarazo gemelar es necesario
descartar malformaciones en el feto vivo, valorar su
curva de crecimiento, el volumen del liquido amnidg-
tico, la madurez placentaria v efectuar perfiles hiofi-
sicos seriados. Y durante el control prenatal vigilar [a
coagulacion de la madre para descartar una coagu-
lopatia de consumo.

El ultrasonido Doppler de |a circulacion umbilical fe-
tal ayuda al diagndstico del sindrome de transfusion
intergemelar v a tomar las medidas preventivas de
acuerdo a R. Erskine v V. Baker (Vargas, 2005).

Anderson (2010) sefiala que no hay predileccion de
sex0, raza y que se han reportado mas casos en mu-
jeres mayores de 30 afios.

Comentarios

En algunas ocasiones he dicho a mis alumnos que
para hacer algunos diagndsficos o, mejor dicho, para
descartar afecciones de alglin drgano, hay que ir al
mismo (verdad de Perogrullo). Me explico: para des-
cartar onfalocele o gastrosquisis hay que ir al abdo-
men; para descariar labio leporino hay que ir a los
labios, etc., pero en este caso no les puedo decir lo
mismo, ya que para descartar un feto papiraceo, ;3
dénde hay que ir? La respuesta o recomendacion en
este caso seria; hacer un estudio cuidadoso en el
cual no pasen inadvertidas imagenes anormales que
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debemos de interpretar v diagnosticar por la impor-
tancia y trascendencia que puedan tener.

Ya que como pudieron darse cuenta, esta condicion
no se sospechaba, |a paciente se encontraba cursan-
do embarazo en condiciones normales, el feto sobre-
viviente (que de inicio parecia ser el Unico) se en-
contrd sin imagenes sugestivas de afeccion y el feto
papiraceo fue un hallazgo al examen sonografico. Es
importante sobre todo saber de la condicion que im-
pera, para informar al clinico, para que se puedan te-
ner los cuidados adecuados y evitar en la medida de
lo posible las tan desagradables sorpresas de muerte
fetal de causa desconocida, gue tal vez seria mejor
llamar de causa no identificada.

Musvamente llamo la atencion schre la importancia
de la realizacion y almacenamiento de un expediente
de ultrasonido (que aparte &s requisito por NOM) de
cada una de las pacientes estudiadas y mas en el
drea obstétrica donde la referencia v apoyo al pasa-
do son de vital importancia para los diagndsticos. Re-
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Frecuencia

cuerden que la clave para este diagndstico esta en la
perdida de un fefo conocido al inicio de la gestacion.

Cuanta razon tenia uno de mis profesores al decir
que “uno nunca sabe cuando vy a cull hora se pre-
senta un caso raro”. Y como dicen por alli: *todos los
dias aprendemos algo nuevo™. I
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Figura 1. Sonograma bidimensional, en imagen dual gue presenta dos incidencias similares, donde se aprecia en senti-
dao inferior de la imagen la cabeza del feto vive y en sentido superior de la imagen, sefalado por las flechas, partes cseas.

{columna vertebral, costillas y cabeza) del feto muerto.
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de Fin de Ano

ara cemar el afio 2010, la mesa directiva de

AMUSEM ofrecit a todos sus agremiados una

cena baile, donde los asistentes tuviercn la

oportunidad de disfrutar de varias sorpresas,

entre ellas la rifa de regalos vy la transforma-
cion de sus instalaciones dedicadas a la educacion conti-
mia en un innovador concepto de entretenimiento, con una
espectacular pista de baile con luces, DJ v una gran panta-
lla con la proyeccion de videos musicales.

La velada resultd muy diverfida y con un gran poder de con-
vocatonia. La ocasion reunio a agremiados, alumnos, profeso-
res, amigos y vanos ex presidentes, todos responsables de
gue AMUSEM cuente con un prestigio intemacional, estreche

lazos con ofras sodedades medicas v geners NUSVOS CUMS0s
que permitan la actualizacion de sus alumnos en diferentes
espedalidades con profesores nacionales e internacionales.

El 2011, en palabras del Dr. Jorge Orega, presidente de
la Asociacion, sera un afo de intenso trabajo, continuidad
en los proyectos, culminacion de varios desafios v plantea-
miento de nuevas metas. I
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Primer Curso

Doppler en Angiologia

POR CARLOS ZAMORA

ealizado el 10 y 11 de diciembre de 2010,
el Curso Doppler en Angiologia tuvo una
plantila de profesores intemacional. Ar-
gentina, México v Rusia fueron los paises
que aportanon ponentes a dicho evento desamollado
en las instalaciones de Radisson Hotel Flamingos
en donde, ademas de llevarse a cabo las ponencias
tedricas, se contd con talleres que facilitaron la com-
prension del tema y la resolucion de diversas dudas
que surgen cuando el médico se enfrenta al paciente.

El curso, disefiado por la Asociacion Mexicana de Ul-
trasonido en Medicina (AMUSEM) v avalado por la
Facultad de Estudios Superiores (FES) Zaragoza de |2
UMNAM, tuvo como objetive actualizar al médico angio-
logo sobre el manejo de equipo de ultrasonido Doppler,
ademas que mostrd las diferentes técnicas de rastreo
v diagndstico sonografico. Este tipo de eventos es muy
conveniente para los médicos asistentes v sus futuros
pacientes, ya que como comento en entrevista la Dra.
Maria Elizabeth Enriguez Vega, ex presidenta de la
Sociedad Mexicana de Angiologia y Cinugia Vascular,

SMACY: “algo basico es que el angiologo aprenda a
hacer el Doppler, no solamente a interpretario, ya que
si se esta buscando determinada enfermedad en deter-
minado segmento no hay nada mejor que saber bus-
car, hacer e interpretar. Es completar algo que nosotros
tenemos desde nuestra formacion como angidlogos,
cuando somos residentes en la universidad, donde ba-
sicamente aprendemos a interpretar los estudios que
nos mandan nuestros companeros radidlogos”.

Por lo anterior, AMUSEM se esforzd en realizar un
curso dirigido a miembros de la SMACY v al contar
con su pariicipacion se logrd estrechar lazos entre
médicos de diferentes disciplinas, quisnes se bene-
ficiaron y aprendieron acerca de la Ecografia, sus di-
ferentes técnicas y su uso dizgnostico.

Cabe destacar que el primer Curso Doppler en An-
giologia contd con una tira practica, es decir, se rea-
lizaron ultrasonidos a pacientes. Asi, los médicos
angidlogos aprovecharon para observar el proceso
y resolver sus dudas. De esta forma, la prncipal fi-
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Ing. Gerardo
Hernandez, SMH

ZCuales son las faci-
lidades gque brinda el
equipo médico en el
momenio en gque los
docfores reguieran uii-
lizar efecto Doppler?

Las facilidades en
general de todos los
equipos son las mis-
mas. Si es un estudio
de vascular penférico debe usar un fraductor de
alta frecuencia, y todo ese tipo de vinculaciones
electranicas las brindan los equipos. En el caso
de los médico angidlogos el equipo es operador
dependiente al 100%, es decir que el doctor es
quien dehe tener conocimiento sobre las facilida-
des que el equipo brinda para realizar un estudio
adecuado.

i Puede mencionar algunos conocimientos fisicos
gue debe fener presentes el médico al momen-
o de realizar uftrasonido v emplear el efecto Do-
ppler?

En el caso del Doppler los conceptos fisicos que
requieres entender son los angulos de incidencia
y las frecuencias de repeticion de pulso para, de
esta manera, estar cierto en las ganancias, asi
coma para saber si la imagen del Doppler que
estoy obteniendo es comecta. Pero si fisicamen-
te no conozco estos factores, seguramente mi
estudio no va a estar bien hecho. Por ello, se
requiere tener nociones de fisica aplicada al ul-
trasonido.

i Hay alguna marca que facilite el diagnostico al 1

médico angidlogo? Los asistentes durante un taller del Curse Doppler en
Angiologia.

Yo manejo la marca Aloka, es en ésta en la que

me concentro, aunque realmente ya no hay equi-

pos malos en el mercado ¥ menos en estos estu-  equipo adecuado al presupuesto del doctor, pero

dios que se frata de operador dependiente. Por  sobre todo que la empresa le dé al médico respal-

es0, yo mas bien recomendaria que se compre un  do de su equipo, £so es lo mas importante.

nalidad del curso fue ensefiar a estos especialistas  ultrasonido plasma en el diagndstico de patologias
las contribuciones que el correcto desarrollo de un en su drea médica.
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Dr. Edgardo
Rubio, Jefe

del laboratorio
Doppler
Vascular del
Hospital Carlos
G. Durand

£ Como se desarrolia el
proceso de ecografia en Argentina?

En Argentina se utiliza mucho la ecografia; se dis-
crimina al paciente gque requiere estudio hemodi-
namico, y se le va diciendo al angidlogo donde tie-
ne que prestar atencion, donde hay que reforzar o
prestar atencion.

£ Qué patologia pueden ser defectadas por el me-
dico angidlogo mediante ef witrasonido?

Todas: cuello, aorta, abdominal, miembros inferio-
res___, y la informacion de algo que vimos recien-
te: |la presencia de placa, puss muchas veces &l
angiologo ve algo que es significativo (v lo que no
es significativo en cuanto a reduccion de flujo), v
la ecografia me permite ver el otro grado del pa-
ciente y discriminar cuiales manejan angiologia vy
cuales no, asi como cuales pueden tener patolo-
gia sintomatica y cuiles no.

Menciono diferentes etapas del efecto Doppler en
la sistemadtica, ;las podria describir?

1. Eco bidimencional: que te ubica anatdmica-
mente lo que vas a estudiar, te dice qué tiene el
vaso y qué esta por fuera de &l.

2. Color: te dice si esta permeable hacia donde va
el flujo, ademas de donde esta la lesion.

3. Pulsado: Esto significa que cuando sabes don-
de esta la lesion pones el Doppler pulsado.

Cada una de estas etapas brinda una informacion
diferente, a medida en que va subiendo en com-
plejidad.

Dir. Andrei Costine impartiendo taller sobre el efecto Doppler
en ultrasonido.

Los conocimientos fisicos son basicos para la comecta apli-

cacion del Doppler.

Las palabras de bienvenida estuvieron a cango del
Oir. Jorge Ortega, presidente de AMUSEM. Posterior-
mente, el Ing. Gerardo Hemandez, quien desempe-
fia sus labores en suministro para equipo médico v
hospitalario, impartid la ponencia Fisica Doppler. Los
temas desarrollados por el ingeniero biomedico inclu-
yeron las nociones fisicas, como la Ley de cosenos v
angulos de inclinacion, gue permiten &l comecto de-
sarrollo de un ultrasonido.

Los trabajos del primer Curso Doppler en Angiologia
también contaron con la participacion de la Sociedad
Argentina de Ultrasonido en Medicina v Biologia, re-
presentada por el Dr. Edgardo Rubio, médico clinico
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Maria Elizabeth
Enriquez Vega,
ex presidenta de
la Sociedad
Mexicana de
Angioclogia y
Cirugia Vascular

Nos puede platicar sobre
como se establecio el cur-

so0 Doppler en Angiologia.

Tuve la oportunidad de ser contactada por el Dr.
Jorge Ortega y platicamos acerca de la importan-
cia del Doppler Didplex en angiclogia, ya que es
una herramienta diagndstica para nosofros, pero
lamentablemente no la mangjamos de forma ade-
cuada ni tan frecuente como quisieramos, por mu-
chas circunstancias, pero quiza la basica es que
en &l curso de angiologia universitario el Doppler

y cardidlogo por la Universidad de la Plata. El fue el
responsable de impartir diversas conferencias y de-
sarrollar los temas de: Doppler carotideo | v 1, Sis-
temica de estudio en la enfermedad ateromatosa de
los miembros inferiores v Estudio de |a fistula arterio-
venosa para hemedialisis, entre ofras.

Para completar el caracter internacional que fuvo
este curso, se contd con la presencia del Dr. Andrei
Kostine, médico neurdlogo de Moscu adscrito al Hos-
pital Angeles del Pedregal, quien estuvo encargado
de imparir la ponencias de Doppler en insuficiencia
vertebrobasilar, Valoracion Doppler arterial del pa-
ciente con pie diabético y Doppler color en recurren-
cia varicosa y perforantes en miembros pélvicos.

Ademas de las conferencias, el doctor tambign realizd
un taller con los asistentes al curso e hizo un balance:

“Este es &l primer simposio de 1a Asociacion Mexica-
na de Angiologia que, en colaboracion con la Asocia-
cion Mexicana de Ultrasonido, estrecha lazos para
CONVivir. En un curso se acercaron a nosotros v pidie-
ron a la asociacidn que fortaleciera el conocimiento
sobre Efecto Doppler. Por su parte, el Or. Jorge Or-
tega se esforzd por reorganizar este curso para be-

@ Ecografia

Diplex es simplemente la interpretacion del estu-
dio y no la realizacion del mismo.

/£ Es0 representa complicaciones?

El principal contratiempo es que hay radidlogos
que s dedican a hacer Doppler obstétrico o Do-
ppler abdominal, no hacen vascular, ¥ cuando uno
se |os pide nos reportan falsos posifivos o falsos
negativos.

i Cual es el beneficio de cursos inferdisciplina-
rios?

El principal beneficio seria estrechar nuestra re-
lacion con AMUSEM. Nosotros como angidlogos
venimos a aprovechamos del conocimiento de los
radiologos v, a través de la Sociedad Mexicana de
Angiologia, podemos hacer estos cursos mas fre-
cuentes, pues cada generacion que sale presenta
la misma problematica.

neficio de la Sociedad Mexicana de Angiclogia y de
nuestra propia asociacion.

“Ademas por primera vez invitamos a un profesor de
la Sociedad Argentina de Ultrasonido, ya que tene-
mos una relacion muy estrecha con ellos, y esto ha
permitido tener un curso de muy alto nivel, disefiado
con profesores internacionales para especialistas de
angiclogia”, sefiald.

Es gracias a estos cursos vanguardistas desamolla-
dos en México que se beneficiaron y enriquecieron
diferentes ramas de la medicina v, sobre todo, se
abtiene una derrama de conocimiento que beneficia
de manera directa al paciente. Ahora los médicos
angidlogos conocen de mejor manera las herramien-
tas que benefician su labor, tales como el manejo de
equipo en ultrasonido, aunado a que aprendieron
técnicas que les permiten mejorar sus diagnosticos e
identificar mejor las patologias.

En conclusion, los médicos asistentes pudieron
comprender desde las bases fisicas bajo las cuales
se desarrolla el efecto Doppler, hasta escuchar al-
gunos consejos para realizar de forma correcta un
ultrasonido en paciente B
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Diplomado en Ultrasonografia Medico
Diagnostica XXXIV Curso y 19a Edicion

Maria Teresa Orfiz, titular del Departamento de Educacion
Continua de la FES Zaragoza, junto con la mesa directiva de
AMUSEM al dar la bienvenida al 34° Curso de Ultrasonido.

or ftrigésimo cuario afio consecutivo,
AMUSEM inaugurd su curso de ultraso-
nido. Con la presencia de autoridades de
la maxima casa de estudios, el pasado
martes 1 de marzo inicid clases la nueva
generacion de ultrasonografistas AMUSEM.

Alumnos de México, tanto del D_.F. como del interior
de la Replblica, y del extranjero se mostraron com-
prometidos y contentos por pertenecer a AMUSEM,
ya que para este curso se trabaja en conjunto con
el reconocimiento de [a FES Zaragoza, de la UMAM.

Hace 34 afios AMUSEM comenzd a dar el curso mo-
nografico, mismo que desde hace 19 obtuvo el grado
de diplomado. Por razones de antigiedad no se ho-
mé la cronologia del curso y hoy permite que quede
claro que ésta es una asociacion especializada en
mantenerse a la vanguardia del conocimiento médico
y en la educacion de futuros médicos especialistas
en ultrasonido.

La importancia gue se le da al diplomado, no solo es
por ser el mas antiguo dentro de la Asociacion, sino
que también es el de mayor duracion. Al respecto el
Dr. Alfonso Rodriguez Rangel, Coordinador Acadé-
mico de la asociacion, comentd: “Este es el curso
estrella de AMUSEM, el mas grande en cuanto alum-
nos, los cuales quedan muy bien preparados, ya que
aun partiendo de cero formamos de manera general
al doctor. Por eso la Asociacion lo aprecia, cuida, v
vigila®.

Otro aspecto importante en el evento fue que AMLU-
SEM logrd estrechar lazos con la FES Zaragoza de
la UNAM v colaboraron para presentar los progra-
mas académicos del diplomado. Tanto en la revision
como en el analisis del mismo se trabajd de manera
conjunta, y los resultados guedaron plasmados en el
plan de estudios. De esta manera UNAM v AMUSEM
comparten de la mejor forma el compromiso y res-
ponsabilidad sobre la actualizacion de la calidad del
diplomado.

También se puede apreciar el trabajo conjunto entre
la Universidad y la Asociacion en el aspecto metodo-
lagico y practico, asi como en las habilidades y des-
trezas para poder hacer un mejor diagnostico que
apoye al tratamiento, pero que sohre todo influya en
la satisfaccion del paciente v en generarle una mejor
calidad de vida.

De esta manera, Maria Teresa Ortiz, Jefa del Depar-
tamento de Educacion Continua de la FES Zaragoza,
relata: “Esperamos gue este diplomado tenga impac-
to en los profesionistas v que se refleje en la aten-
cion directa a los pacientes. Espero que los doctores
que lo tomen salgan con las herramientas necesarias
para ser competitivos en las necesidades de diag-
nostico™.

Asi, tanto profesores y alumnos que integran AMU-
SEM, estan contentos por la continuidad de un curso
que instruye a nuevas generaciones. En esta ocasion
el disefio del diplomado serd, como comenta el Dr.
Alfonso Rodriguez:

“El curso, aunque es de ulirasonido, tiene un porcen-
taje de recordatorio de materias basicas de medicina,
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El Dr. Jorge Crtega, Presidente de AMUSEM, les asegurd
a los alumnos que la Asociacion es su segunda casa y los
inwitd a aprovechar al maximo el curso.

ya gue aungue los muchachos gque lo toman son meé-
dicos, necesitamos que los conocimientos que ellos
tengan de anatomia y de quimica sean sdlidos, para
dejar un terreno muy firme.

"El primer mes revisamos la historia, las bases fisi-
cas, los principios de reglamento, la terminologia. En
el segundo mes, cuestiones de fipo fiscal v adminis-
frativo del gabinete, es decir que en los 2 primeros
meses todavia no entramos de lleno en revision de
drganos como tal, sino gue tenemos un preambulo.
En el tercer mes entramos al tema de revision de or-
gano, propiamente abdomen higado y vesicula, ya
por ultrasonido. Y al final quedan preparados para
un correcto diagndstico de drganos ginecologicos,
abdomen, tirpides v mama. De esta manera, quien
foma este curso puede atender un gahinete de ulira-
sonografia general muy bien™.

Cabe destacar que ademas de manejar los concep-
tos basicos de medicina y temas de ultrasonido, el

BIER
Frecuencia

Los alumnos y la mesa directiva de AMUSEM estan compro-
metidos con la oferta educativa y su aprovechamiento.

curso cuenta con actualizaciones en los temas de
Doppler v misculo-esguelético, cuya aplicacién ha
mostrado gran utilidad como herramienta diagnostica
en articulaciones, codo v cadera, y que son las apli-
caciones mas recientes del ulirasonido incorporadas
al diplomado.

FPor lo anterior, AMUSEM logrd llamar la atencion
de la FES Zaragoza y en palabras de la fitular del
departamento de educacion continua de esta en-
tidad: “la Universidad siempre busca ser participe
de eventos académicos en que se eleve la docen-
cia, |a calidad de los servicios y s una responsa-
hilidad compartida. Estamos seguros que el &xito
del proyecto dara pie a la continuidad de proyectos
académicos”.

Asi, el conocido prestigio de la UNAM ss reafima
gracias a quienes pariicipan vy trabajan en ella, en
este caso profesores y alumnos, quienes junto con
AMUSEM aportan al prestigio de la FES Zaragoza. I
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13° Simposio de

Ultrasonido en Mama

as de 50 meédicos asistizron al Simposio

Ultrasonido en Mama que se desarmo-

ld en las instalaciones de la Asociacion

Mexicana de Ultrasonido en Medicina
(AMUSEM) el 15 de enero de 2011.

Avalado por la Facultad de Estudios Superiores £a-
ragoza (FES Zaragoza), contd con la participacion de
meédicos especialistas en mama, quienes abordaron
temas desde la anatomia de ésta hasta la deteccion
de tumores e identificacion de los mismos.

La Dra. Laura Hernandez Gonzalez, Vocal Cientifico
de AMUSEM (2010-2012), comentd: “El Simposio en
Ultrasonografia de Mama es un evento que hacemos
de manera anual y cuya titular es la Dr. Nina Pustil-
nik Prawda, quien tiene varios afics apoyandonos en
este evento.

"Por primera ver se hace en las instalaciones de
AMUSEM. Hemos obtenido una muy buena respues-
ta: vinieron médicos generales y médicos con espe-

El presidente de AMUSEM en compania de miembros de la
mesa directiva y profesores del simposio.

cialidad o diplomado en ulirasonido, aungue también
es dirgido a médicos radidlogos v ofros especialistas
interesados en el area. Tenemos aproximadamente
50 colegas inscritos v nuestra aula se encuentra lle-
na. jNo hay lugares vacios!”, apuntd.

El Dr. Ernesto Sanchez Forgach explica actualidades en cancer de mama.
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El auditoric de AMUSEM atento a la ponencia de BIRADS.

El nivel de los ponentes v el interés mostrado por los
asistentes, asi como la manera metodoldgica en la
cual se desarrolld el simposio, fueron dos puntos que
se fusionaron al abordar diversos temas.

Otro elemento que permitio un alto nivel fue gue las
ponencias estuvieron imparidas por especialistas
con varios afios en el estudio de mama, quienes ade-
mas las acompafiaron con imagenes de casos clini-

)

Dra. Luz Barragan Patraca.

cos, lo cual permitio que los asistentes se familiariza-
ran con éstos.

Yale la pena destacar la ponencia BIRADS en UI-
trasonido que fue de gran utilidad para los médicos
asistentes. En ésta se explicd desde el orgen del
término hasta su aplicacion a estudios de imagen.
Breast imaging Reporfing and Data System, BIRADS
por sus siglas en inglés, es el sistema de datos e
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Doctores reunidos en el 1¥ Simpoesio de Ulkrasonido en
Mama, realizado en las instalaciones de AMUSEM.

informes en imagen mamaria v se emplea para ma-
mografia, ultrasonido y resonancia magnética.

FPor otra parte, combinar el ultrasonido mamano con
la mastografia fue la opcion propuesta por los miem-
bros de la plantilla magisterial, quienes coincidieron
que en cieros casos un solo estudio no es suficiente
para prevenir el cancer de mama. Por lo tanto su in-
terés en preparar a nuevos méadicos capacitados en
la realizacion de estudios, asi como en su comecta
interpretacion.

Al respecto la Dra. Nina Pustilnik Prawda, ultrasono-
grafista dedicada a mama v titular del simposio, co-
mentd: “Lo mas importante es ver la utilidad del ultra-
sonido como complemento del estudio mastografico
para diferenciar lesiones quisticas de lesiones soli-
das, para ver datos de benignidad v de malignidad.

"Siempre recordar que la mastografia es el estudio de
eleccion para el diagnostico de lesiones mamarias, sin
embargo el ulirasonido, en ocasiones, es el estudio
numero uno, ya que en mamas densas (donde no se
ven las lesiones por mastografia) seria el estudio por
eleccion para el diagnostico”™

Dra. Lilia Peralta Hemandez, antes de aplicar el taller general
de rastreo de glandula mamaria.

Durante el simposio los médicos asistentes se fami-
liarizaron con anatomia, términos médicos, enferme-
dades & incluso tips ¥ recomendaciones que les se-
ran de gran utilidad cuando ellos realicen ultrasonido
mamario. También se contd con un taller general de
rastreo, que se les practicd a dos pacientes: primero
a una joven embarazada y después a una mujer en
edad madura. Dejar el taller como elemento final del
simposio permitio rectificar los conocimientos de los
asistentes y verificar conocimientos previos.

Si bien es cierio que 2l estudio dominante para de-
tectar el cancer de mama es |a mastografia, el pasa-
do simposio mostrd la utilidad del ultrasonido para
mama, ya que sus funciones lo convierten en una
herramienta complementaria en el diagnostico, sohre
todo, en pacientes jovenes.

A manera de conclusion quedan las palabras de la
Dra. Hemandez Gonzalez, guien quedd contenta con
el desarollo del Simposio de Ultrasonido en Mama
al igual que todos los pardicipantes: “La respuesta de
nuestros asistentes fue muy buena, al igual que los
congrasistas. Todos se encuentran contentos. Espe-
ramos que sea de provecho para todos ellos™ 1
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Avances de la

(6]

Norma Oficial
de Ultrasonografia

MUSEM comenzd el afo en forma activa, mues-

tra de ello son las ponencias y cursos de actuali-

zacion que realiza para mantener a la vanguardia

a sus agremiados y colaboradores. Pero tambien
lo son las acciones conjuntas que mantiene con institucio-
nes dedicadas al desamollo del ulrasonido dentro del pais,
coma el Colegio de Médicos Ultrasonografistas.

Si bien es cierto gue log meédicos agremiados a la ins-
fitucion se preocupan por actualizar sus conocimientos
en materia técnica vy de equipo médico, AMUSEM y CMU
abren el 2011 con una mayor diversidad de temas gue ca-
pacitan a los medicos en diversas areas de interés. Esta
ocasion tocd el turno de hablar sobre derecho, en espe-
cifico del proyecto de ley para la regulacion del Médico
Ultrasonografista.

En palabras del Dr. Jorge Oriega, Presidente de AMUSEM,
“la asociacion tiene interés de gue sus socios conozZcan

el proyecto de Norma, ya que siempre ha buscado tener
gente bien preparada en el ambito de la ultrazonografia,
con todos los canones que levan a la normatividad de
salubridad v, dentro de eso, hay muchas dudas que entre
la misma comunidad méedica se pueden solucionar, sobre
todo con especialistas en el tema. Ademas uno de los pun-
tos que junto con el Colegio de Médicos Ultrasonografiztas
{CMLU) consideramos parte importante es la elaboracion de
conferencias al respecto”.

De esta manera, que s desamollen conferencias dentro
de las instalaciones de la asociacion y a su vez se trabaje
de manera estrecha con el Colegio de Médicos Ulrasono-
grafistas es muy bien visto enire la comunidad medica, “ya
gue ellos son un eslaban dentro de dicha comunidad v este
es un ejemplo de lo que se puede lograr =i se ataca a los
problemas en conjunto”.

Sobre el interés por crear sesiones con aporte al conoci-
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La ponencia sobre los avances de la Norma Oficial Mexicana de Ultrasonografia logro reunir a ex presidentes de AMUSEM y a

miembros del Colegio de Medicos Ultrasonografistas.

El presidente de AMUSEM, la Presidenta del Colegio de Madi-
cos Ulirasonografistas y el Dr. Sermano.

miento legal, la Dra. Socomo Minerva Arteaga Rodriguez,
Presidente del Colegio de Médicos Ulrasonografistas y ex
presidente de AMUSEM, opina:

“Son muy importantes para nuestros socios ¥ los médicos
ultrasonografistas, ya que con ello la norma que hemos es-
tado trabajando, durante aproximadamente dos afios, sinve
para saber guienes son las personas que deben hacer es-
tudios de ultrasonido, quiénes son los especialistas. Hubo
una polémica entre radidlogos, entre médicos ginecologos
y s dice guien realmente es el responsable de un gabinete
de ultrasonido y quién tiene que firmar un documento®.

El Colegio de Médicos Ultrasonografistas forma parte de las
decisiones politicas de AMUSEM vy junto con la asociacion

La Dra. Socomo Minerva Arteaga.

participd de manera activa en el desarmollo de la iniciativa
de ley sobre la cual gird la ponencia del Dr. Adolfo Serrano
Moya, Director Mormativo en Servicios de Salud de la Di-
reccion General de Calidad vy Educacion en Salud de la
Secretaria de Salud.

El Dr. Semano asistio a las instalaciones de AMUSEM para
hablar sobre los avances en la Morma Oficial de la Ultra-
sonografia, conocida como Morma 028, referente a la re-
gulacion de médicos que aplican ultrasonido. Respecto al
papel gue jugd AMUSEM v el Colegio en la elaboracion de
la Norma, considero:

“Fue un papel muy importante. Ambas agrupaciones médi-
cas jugaron un rol muy active dentro del grupo de trabajo
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El lleno en el auditorio de AMUSEM muestra que sus integrantes estan interesados por mantenerse a la vanguardia en el tema

legal de la ultrasonografia.

interinstitucional que tuvo a su cargo el anteproyecto de la
Morma Oficial Mexicana 028, gque es el nuevo nimero que
s& le da a la Noma como consecuencia o resultado del
proceso de revision v actualizacion quinguenal®.

Asimismo, considerd gue respecio a la anterior, el mayor
avance de la actual Norma s que: “en esta nueva version, re-
vision y actualizacion, se inconporan fres numerales dirngidos
fundamentalmente a: el primero, para atender los aspecios
organizacicnales de ultrazonografia; el segundo, a la parte de
infraestructura y equipo, v &l diimo, a definir con mayor clari-
dad y precision los perfiles del personal, profesional v técnico,
que realizan ultrasocnido y que son a quienes requla la Norma.
En buena medida por decision del grupo de trabajo la mayor
parte de los contenidos se retomarcn de la Norma antenior”.

Ademas, el Dr. Semano Moya, oping que la nueva Noma
no =& difge a la profesionalizacion del ultrasonografista,
pues la profesionalizacion s un proceso Que COMESPON-
de a la SEP y a las instituciones de educacion superior.
“La Norma lo que hace es darle mayor precision a ciertas
dizposiciones gue ya estan contenidas en otros ordena-
mientos como el Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de prestacion de senvicios, de atencion médica.
Algunos conceptos definen con mayor precision lo gue es-
tablece la ley reglamentaria en el articulo 5° constitucional
en cuanto al ejercicio de la profesion y del personal, que in-
cluye al personal t&cnico, con el proposito de definir mejor
0 de proporcionar mayor certeza juridica al ejercicio de los
profesionales v los técnicos”.

FUBSELHETARIA DE INTEGRACIDN ¥ DESARRDLLC DEL SECTOR SALUD
CHEEC Cioh SEMERAL DE CALIDAD ¥ FOUCACIDN EN S8LUD
Rt i e RN M T TS 3 B Serenios O Salud

= Avances de la Norma COficial de
Ulirasonografia”

PEOY MNOM-0ZI-S5AI-2010, Para ka praciica de ia
ultrarsonogr-afes disgnosica

Bw . Adolie Serranc Moya
0 de enero de 2011

Maxica, DLF

Asi, los aportes gue se hacen a las instituciones legales
para aclarar la polemica y la difusion de esios avances es
la manera en que AMUSEM =& preocupa por integrar tanto
conocimiento médico como legal para que sus integrantes
estén a la vanguardia, aprendan y =2 desamollen profesio-
nalmente dentro del marco legal institucional de Salud.

Para concluir, es importante recordar la respuesta del Dr.
Jorge Crtega, Presidente de AMUSEM, cuando se le pre-
guntd sobre el principal aporte de la conferencia: “Lo pri-
mordial e2 que todos se interesen en conocer la noma, el
alcance de los especialistas y los no especialistas, saber
gué 52 pusde hacer con &l equipo de ultrasonido ¥ no estar
fuera de lo gue no conocemos. Tambien quiero recordar
gue seguiremocs integrando eventos de forma continua
para el beneficio del paciente™. Il
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Dia del Asociado

POR CARLOS ZAMORA

a vanguardia de los médicos asociados

a la Asociacidon Méxicana de Ultrasonido

en Medicina, AMUSEM, es una garantia.

FPruebha de ello se dio el pasado 19 de Fe-

brero, fecha en que el Dr. Andrés Mejides
v el Dr. Radl Martinez impartieron varias platicas de-
samolladas en las instalaciones del Radisson Hotel
Flamingos.

Con la intencion de celebrar el Dia del Asociado, los
dos especialistas brindaron catedra sobre un tema
de gran interés para los miembros de AMUSEM, la
Ecocardiografia Fetal, ya que la mayoria de las en-
fermedades que regisfra | fato durante el embarazo
son en el corazon.

En punto de las 8:30 de la maiiana, v posterior al re-
gistro de dltima hora, comenzd el festejo del Dia del
Asociado AMUSEM. Tras las palabras de bienvenida
del presidente de AMUSEM, el Or. Jorge Ortega, v 12
presentacion de la mesa directiva iniciaron las con-
ferencias.

Como es costumbre los temas se desamollaron de
manera coherente, llevando a los asistentes a enten-
der desde lo basico hasta lo complejo del tema. Asila
conferencia Ecocardiografa fefal. Impacto en el diag-
nosfico de cardiopatas congénitas y el tema Configu-
racion del equipo para cardiografia fefal, sirvieron de
base para la construccion del conocimiento. Ambas
conferencia fueron impartidas por el Dr. Radl Marti-
nez, quien radica en Maonterrey.
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La mesa directiva de AMUSEM fue la encargada de dar la
bienvenida a los ponentes del curso y a sus asistentes.

El Dia del Ascciado se llevd a cabo en el Radisson Hotel
Flamingos.

Los doctores Andres Mejides y Radl Martinez, en compania de la mesa directiva de AMUSEM.

En entrevista sobre la importancia del ultrasonido,
el Dr. Radl Martinez comentd: “El ultrasonido se
convierte en unos casos mas en un evento social
gue en uno médico. Con frecuencia dejamos de va-
lorar aspectos importantes, desde el punto de vista
médico, para darle importancia a la accidn de ver
la cara del feto, sobre todo ahora con la ecografia
superficial para 40. Esto se asimila a un evento so-
cial, ya que es lo que |a familia quiere ver. Pero el
ultrasonido es una herramienta médica y como tal
la debemos emplear para realzar un rastreo ade-
cuado durante el embarazo”.

El Dr. Martinez se concentrd en recalcar la impor-
tancia del ultrasonido para la temprana deteccion de
enfermedades en el feto, ya que ademas de poder
detectar a tiempo un labio lepeorine, también puede
dar pistas sobre enfermedades cardiacas. Siendo
éstas las mas comunes, hizo un llamado a los asis-
tentes para poner atencion en la manera como se
desamolla el ultrasonido, en el cual es vital gque Im-
pere un orden en el rastrao.

Seqgin el Dr. Martinez “debemos enfocamos sobre
los problemas comunes y mas serios del fefo, como
es el corazon. No s2 debe olvidar que es el cora-
zan la morfologia mas comdn del feto v es la que
se evalla con menos prevision v el menor grado de
conocimiento®™

Asimismo, sefiald que el mal diagndstico puede atri-
huirse a una mala preparacion. *No se debe olvidar
que esta disciplina tiene una base tecnoldgica, pero
somos nosoiros quienes realizamos el ultrasonido,
por lo tanto entre mas nos preparemos, mejor. Si
hien es cierto que aparecen equipos mas novedo-
s0s ¥y modemos, ellos representan un reto pues con
mas tecnologia nosotros estamos obligados a de-
tectar la mayor cantidad de anomalias o patologias
que en =l pasado simplemente se consideraban
imposibles de detectar. Yo recomiendo los cursos,
la lectura de revistas, v la consulta de libros para
estar bien preparados ya que una equivocacion en
el diagndstico tiene un impacto grande y a veces
tragico sobre el feto”.
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Para celebrar el Dia del Asociado de AMUSEM,
se desarrolld un curso sobre Ecocardiografia Fe-
tal, el cual fue imparido por los doctores Andrés
Mejides, radicado en Miami, ¥y Rall Marinez, de
Monterrey, quienes se trasladaron a la ciudad de
México para este acto.

Presencia de EYMSA

El evento contd con conferencias de gran cali-
dad y se complementd con la inclusion de talleres
practicos, los cuales se desarrollaron con equipo
de ditima tecnologia, con lo cual se muestra el
avance que ha tenido el ultrasonido con el paso
de los afios.

Muestra de ello son las palabras del Dr. Andrés
Mejides, al respecto de la evolucion tecnologica
del ultrasonido: “El ulirasonido ha sufrido cambios
absolutamente increibles. Yo he tenido la suerte
de vivir parte de esos cambios. Recuerdo que
el primer ecdgrafo era un ADR 2130 en el cual
la pantalla era sumamente pequefia, apenas de
3x3 v verde, enfonces primero se veia en tiempo

El Dr. Martinez fue el encargado de iniciar el dia del Asociado
con su ponencia sobre Ecocardiografia fetal.

Por ofra parte, el Dr. Martinez habld sobre las en-
fermedades en ecocardiografia fetal mas contantes,
de las cuales, apuntd, se pueden detectar hasta 90
o0 95%. “Hay patologias muy faciles de ver, como el
canal auricolo ventricular, el sindrome de hipoplasia
de cabeza izquierda, las atresias de valvulas; entre
otras, sin embargo, necesitamos concentrarnos mas
para lograr el diagndstico.

“En el futuro la persona que se dedique a realizar el
ultrasonido en el embarazo, sin importar su grado de
especialidad, y con esto me refiero a que sea sono-
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La imparticion de los talleres es muy importante, pues
se aprovecha la tecnologia y el conocimiento de equipo
medico de vanguardia.

real, pero representaban un desafio las cosas que
veiamos en ese entonces.

"Hoy en dia llegamos a tener equipamientos como
los que hemos visto hoy en el taller, equipos como
el de Zonare, que es un equipo de alta calidad ver-
daderamente. Para mi es muy importante contar
con un equipo de alta resolucion ya que habilita la
posibilidad de ver el corazon fetal adecuadamente™.

Prueba de lo anterior, es que el Dr. Mejides realizd
su taller sobre un equipo de ultrasonido Zonare,
de EYMSA, v 52 mostrd muy contento por las am-
plias opciones que brinda para mejorar el estu-
dio. Al respecto indicd: “La base de un ultrasonido
siempre es la imagen bidimensional, es funda-
mental tener una buena imagen en 20. Hoy en
dia el equipo brinda varias ventajas como el color,
el Doppler, cambiar la imagen a 30 e incluso a 4D
vy todo eso acompafia un mejor asesoramiento. Lo

()

El Dr. Martinez y el Dr. Mejides respondieron las dudas de
los asistentes al Dia del Asociado.

que es el ultrasonido volumétrico complementa la
imagen como antes no lo hubiéramos pensado™

Por otra parie, la importancia de que casas mé-
dicas se acerquen a la educacion de los médicos
refleja el avance gue se puede tener cuando se
trabaja en conjunto, prusba de ello es la opinion
del Dr. Radl Martinez: “Hay muchos beneficios
que vienen de la mano con &l avance de |a tec-
nologia, pero los médicos no podemos dejar que
la tecnologia nos lleve la delantera, no debemos
quedamos atras en conocimientos. Medicina v
tecnologia tienen que ir de la mano y [a (nica ma-
nera es la educacion continua de los doctores™.

Por ditimo, el Dr. Martinez apuntd gue en la ac-
tualidad gracias al desarrollo de la tecnologia v
con la realizacion de un estudio sistematico con
un método de analisis se pueden detectar hasta
95% de las enfermedades.

grafista, ginecdlogo o radidlogo, tiene la responsa-
hilidad de estar bien preparado en la evaluacion del
corazon”.

A su vez, el Dr. Andrés Mejides, quien acudid desde
Miami al Dia del Asociado, sefiald que la relacion que
fiene con AMUSEM es muy estrecha, “ya son varias
mis visitas y de verdad gue cada vez que me invitan
me da gusto. Cuando tengo la oportunidad de partici-
par en un curso o congreso de ellos me siento muy a
gusto, como en casa. Para mi es un placer estar aqui
Yy quiero agradecer que me hayan considerado.

La conferencia sobre Ecocardiografia fetal fue de interés
para todos los asistentes.
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El Dr. Mejides explico la evaluacion de la circulacicn fetal
con Doppler.

“Este curso es muy especial, ya
que abarca todo lo que es el es-
tudio del corazon fetal. Asimismo,
trabajar con el Dr. Radl Martinez,
que ademas de ser todo un pro-
fesional tengo con &l una amistad
de tantos afios, v dar este curso
juntos de verdad que es algo es-
pecial. ¥a lo tenemos bien expe-
rimentado y espero que a todo
mundo le haya gustado”.

Fespecto a la relevancia en cuan-
to al aporte médico del curso, el
Dr. Mejides dijo que es de suma
importancia, pues “si vas a en-
contrar una malformacion fetal, lo
mas probable es gue sea cardia-
ca, ya que son las mas frecuentes,
las mas comunes dentro de todas
las malformaciones que puedes
encontrar. De ahi que tenga mu-
cha importancia este tema, pues
los participantes van a aprender a
hacer una mejor evaluacion en el
corazon fetal”.

Las conferencias impartidas por el Dr. Mgjides se
enfocaron en la correcta utilizacion del Doppler. Im-
partid Evaluacion de la circulacion fetal con Doppler,
y Evaluacion con Doppler pulsado del corazon fetal.
Cabe destacar gue no solo se pondera el conoci-
miento del Dr. Mejides para hablar de estos temas,
ya que tiene basta experiencia en el ultrasonido, sino
que por radicar en EUA tiene un referente distinto de
la impariicion de la disciplina.

En su opinidn en “México los médicos se interesan
por aprender v aqui (en AMUSEM) hay un grupo de

El presidente de AMUSEM, Jorge Ortega, brindd un obsequio a los doctores asis-
tentes para reforzar la amistad entre la asociacion y estos.

profesionales que estan muy capacitados. Yo creo
gue la paciente embarazada estd en buenas manos
aqui en México".

Al final de los talleres, el Dr. Mejides brindd unas
palabras a los asistentes, los felicitd por el nivel
mostrado vy también felicitd a AMUSEM por el tra-
bajo realizado en Ia ultrasonografia y por su creci-
miento y prestigio como Asociacion.

Asi AMUSEM premia a sus asociados, pues el even-
to fue exclusivo para sus integrantes. 1
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una gran herramienta para

los neurocirujanos

n nuevo aparato de ultrasonido, utilizado
en conjunto con imagenes de resonancia
magnética (IRM), permite a los neuroci-
rijanos quemar con precision pequenos
troros de tejido cersbral disfuncional sin
tener que cortar la piel o abrir el craneo. Un estudio pre-
liminar, llevado a cabo en Suiza e integrado por nueve
pacientes con dolor cronico, muestra que |a tecnologia
se puede ufilizar de forma segura en humanos. Ahora,
el objetivo de los investigadores es probario en pacien-
tes con otro tipo de enfermedades, como el Parkinson.

“El descubrimiento mas novedoso es gue se nos
pemite llevar a cabo lesiones a nivel profundo en el
cerebro (sin dafiar la piel ni el craneo) con extrema
precision, exactitud v seguridad,” afirma Neal Kas-
sell, neurocirujano en la Universidad de Virginia.

El ultrasonido enfocado de alta intensidad (HIFU, en
inglés) es diferente del utiizado para propositos de
diagndstico, tales como los analisis prenatales. En el
primero, mediante un dispositivo especializado, se en-
focan haces de ulirasonido de alta intensidad sobre
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una pequefia pieza de fejido muerto, calentandola v
destruyéndola. Hoy esta tecnologia se utiliza para la
ablacion de fibromas uterinos (unos pequefios tumo-
res benignos en el Otero) v esta en fase de prushas
clinicas para utilizaro en la eliminacion de tumores de
pecho y otros canceres.

El mayor reto a [a hora de utilizar el ultrasonido en el
cerebro consiste en averiguar como enfocar los haces
a fravés del créneo, que absorbe energia de las onda
de sonido vy distorsiona su trayectoria. Los haces de
ulirasonido se enfocan hacia un punto especifico del
cerebro (la localizacion exacta depende de la enfer-
medad que se esté fratando) que absorbe la energia
y la convierte en calor. Esto aumenta la temperatura
hasta 130 grados Fahrenheit v destruye las células,
en una regién con un volumen de aproximadamente
10 milimetros clibicos. Todo el sistema esta integrado
CON un escaner de resonancia magnética, que permite
a los neurocinujanos asegurarse de que estan tratando
el area apropiada dentro del tejido cersbral.

Fuente: Tendencias 21.net

Estudiar lenguas y conocer los origenes de las
personas es posible con el ultrasonido

Hoy la informacion no es opcional, sino un derecho,
de ahi que los linglistas estudian lenguas a punto
de desaparecer empleando la misma tecnologia que
reqgistra la actividad prenatal.

Ellos investigan como se perciben, articulan y organi-
zan los sonidos en las diferentes lenguas. De acuer-
do a la revista especializada Scientific American, o
Unico que necesitan es emplear el ultrasonido para el
registro de la actividad lingual durante el habla.

La publicacion estadounidense revela que tan solo
40 lingidistas utilizan esta tecnologia portable para el
estudio fonético de las lenguas. Las investigaciones
realizadas hasta el momento consisten en registrar en
tiempo real algunos de los sonidos mas rapidos en el
habla humana, asi como consonantes casi extintas en
lenguas africanas.

El emplec del ultrasonido ha permmitido incrementar
las categorias fonéticas dentro del Alfabeto Interna-
cional Fonético_ Asi, los lingiiistas son ahora capaces
de estudiar la relacion entre diversos sonidos vy con
elle el origen de las lenguas y de |1as personas.

Fuente: nforme 21.com

Movimiento de objetos con ultrasonido

La ciencia fodos los dias nos sorprende v algunos
investigadores médicos estan utilizando ondas de ul-
trasonidos en células enfermas para separarlas de
las buenas, lo cual resulta verdaderamente increible.
Se espera que en el futuro estas mismas ondas les
den la habilidad de mover no sdlo células, sino tam-
hién objetos externos.

A pesar de gue esto todavia se encuentra en desa-
rmolio, va se trabaja en el proyecto. De hecho, algu-
nos ingenieres estan convencidos de que las ondas
de ulirasonido pueden ser utilizadas para mover y
manipular pequefios objetos; debidoe a que el sonido
de estas ondas, las cuales operan mas alla de lo que
un humano puede lograr escuchar, se puede ufilizar
para mover o cambiar formas de objetos pequefios,
como tomillos. 1

Fuente: Slashgear
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Major resclucidn 30

> Funcién QuickScan™
> Imagen 2D Superior
> Imagen del Color Doppler
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> 3DXI™, SeeThru™, VOCAL™
> FullSpectrum Imaginig
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Vanguardia, experiencia y servicio
en equipo de radiclogla y diagnostico
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Rathologin ¥ e tionca of Maxico SA dn GV
Caleacn da tinloon 4882 Tialpan, 14000, Méxica DF
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La Asociacion Mexicana de Ultrasonido en Medicina, A.C.

L <8 Erticipar en la

d.
edicion del

ME

Avalado por la Facultad de Estudios Superiores
ZARAGOZA-UNAM

Facha de Inicio:

Sede: Auditorio AMUSEM
Eje Central Lazaro Cardenas N° 555, 4° piso,
Col. Narvarte, C.P. 03020

5639 4447 y 5639 4450
amusem Lada sin costo: 01800 2822 205

Asociacidn Mexicana de Ultrasonido
en Medicing, A.C.

www.amusem.org.mx amusem@amusem.org.mx
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En UNIVERSIDAD OMI nuestro objetivo es formar
profesionales como administradores de Hospicales y
Servicios de Salud, con conocimientos, habilidades y
competencias directivas que les permiten adminiscrar
efectivamente los recursos de las instituciones prestadoras
de servicios de salud.

a Impulsa estrategias e lmplementa pr&cticas suste ntables
que incrementan la calidad de la atencién en hospitales y
organizaciones de salud, tanto publica como privada.

o Desarrolla liderazgo y habilidades directivas enfocadas a
mejorar la eficiencia y la eficacia de los hospitales y
organizaciones de salud.

e Posee habilidades multidisciplinarias que le permiten "
administrar efectivamente los recursoes materiales, financieros -
y humanos de estas organizaciones.

SEDE: CENTRO HEDICO IABIONLAL "2 DE oW

INICI@ 11 DE ABRIL 2011

BERUNO TRAVEN 125, INFORMES:
COL. GENERAL ANAYA LIC. MARYSOL GONZALEZ
DEL. BENITO JUAREZ 24-55-35-54

www.uomi.edu.mx educacioncontinua@uomi.edu.mx
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Doppler Colo Doppler Colo Sistemna de diagndstico
Doppler Color ) P Samponin

Mindray se cotiza en Nueva York bolsa bajo el simbolo MR

Insurgentes SUr 8 ) T Piae 2, Col. Guadalupes lnh, Maxico [1LF, 01020

Mindray Medical Mexico S.de R, L.de C.V..

61 9450 « 51 55 566266 20




Diferentes So
para Aplicaci
Alto Dese

m HITACHI
Inspire the Next
ll H|SM



For More Detailed Examination

uclones
ones de
1pENO

ALOKA R s+

SUMINISTRO PARA USO MEDICO Y

HOSPITALARIO, S.A. DE C.V.
www.smh.com.mx

ventas@smh.com.mx; (+52 55) 5687 8720
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