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a medicina es una carrera que estd en constante evolucién. Y por

ello son las conferencias, los intercambios, los cursos, los talleres,

los congresos y las convenciones la mejor manera de retroalimentar
conocimientos en esta noble profesion.

Los avances tecnoldgicos y el papel que juegan las instituciones del sec-
tor Salud son primordiales en esta tarea de actualizaciéon médica. Los inter-
cambios de conocimientos con colegas de otros paises, el conocer sus in-
vestigaciones y avances en varios campos de estudio, redunda en una mejor
atencion a los pacientes y en tratamientos mas optimos.

No hay duda, este tipo de eventos contribuyen a que nuestros profesio-
nales de la salud se actualicen. De nada servirian los protocolos de inves-
tigacion si no se difunden los resultados y los progresos. Para eso sirven
precisamente los eventos resefiados en la revista Familia Médica.

Las especialidades en la medicina, asi como los avances, tienen en
nuestro pais una caja de resonancia, pues cada vez son mds frecuentes los
seminarios y cursos de indole internacional en donde México es la sede.
Muchos médicos de talla internacional que vienen a estos eventos, se van
con un buen sabor de boca al constatar el nivel de sus colegas mexicanos,
asi como su poder de convocatoria y organizacion.

Lo anterior se puede constatar en las resefias contenidas en esta edicién,
asi como se destaca la participacidon de especialistas nacionales en simpo-
sios en el extranjero, donde con sus conocimientos ponen en alto el nombre
de la medicina mexicana.

De igual forma, vale la pena leer textos como el de la historia del Hos-
pital General Xoco y su director desde 2001, el doctor Jorge Arturo Avifia
Valencia, quien es considerado uno de los pilares dentro del gremio médico.

Sea usted, estimado lector, bienvenido a nuestras paginas. FM
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una larga v iruetfiera historia

POR MA. LUISA SANTILLAN

no de los centros hospitalarios mas destacados

de la red de salud del Distrito Federal es sin

duda alguna el Hospital General Xoco, creado

para la atencién de urgencias traumaticas y cuyo

crecimiento, tanto de personal médico y tecno-
légico como de infraestructura, ha permitido brindar al usuario
atencion médica de alta calidad y con un sentido humanitario,
no dejando de lado que se ha convertido en un hospital-escuela,
que ha trascendido mas alld de la capital del pais.

Inaugurado el 25 de enero de 1962, por el entonces pre-
sidente de la Republica Mexicana, el licenciado Adolfo Lopez
Mateos, el Hospital de Urgencias Coyoacan Xoco contaba en
ese momento con 123 camas censables, una Sala de Urgencias Ante la enorme demanda de atencion, el Hospital General Xoco

cuenta con los recursos humanos y tecnolégicos para dar un
servicio de alta calidad.
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con ocho camillas de atencién, un cubiculo para la atencién
ginecoldgica, cuatro quiréfanos, Rayos X, Laboratorio Clinico
y una Unidad de Cuidados Intensivos. El Banco de Ojos fue
inaugurado hasta 1975, aunque en 2001 fue cerrado.

En 1985 el hospital fue remodelado, y de ser considerada
una unidad hospitalaria horizontal, en la cual se brindaba aten-
ci6én a padecimientos traumatologicos, exclusivamente, se con-
virtié en una unidad vertical, por lo que el numero de camas
aumentd a 204 y se contaba con 978 trabajadores. A partir de
entonces se ubico en la categoria de hospital de segundo nivel
y quedaria integrado por servicios de cirugfa articular, auxilia-
res de diagndstico con tomografia, endoscopia, ultrasonido,
laparascopia, rayos X, banco de ojos con trasplante de cornea,
urgencias con nueve cubiculos y tres de trauma y choque, y un
area de quemados, misma que se cerr6 en 1994.

Antes del afio 2000 fue remodelada las areas de la sala de
espera del Servicio de Urgencias, Cuidados Intensivos, Auxilia-
res de Diagnoéstico y Tratamiento y Consulta Externa, ademads
de que se tech6 el patio de entrada al area de Urgencias.

En la Consulta Externa un cambio importante fue la inter-
comunicacion de consultorio a consultorio, se abrieron puertas
al publico por la calle de Bruno Traven, se reubicé el Archivo
Clinico y el Servicio de Artroscopia, asi como el de Maxilo
Facial, Dental y Otorrinolaringologfa.

Se construy6 un médulo de dos niveles, en donde se reubi-
c6 el area de atencién primaria y preventiva; asimismo en el
segundo piso se construyeron cuatro consultorios con sala de
espera. El contenedor para basura y residuos biologicos peligro-
sos se reubicé en un angulo del helipuerto.

Cabe resaltar que aunque mas de dos tercios de su capaci-
dad de atencién estan dirigidos a los traumatismos de diversos
origenes, en la actualidad los padecimientos médico-quirargicos

ral Xoco

El doctor Jorge Aviiia Valencia, director del Hospital, ha sido
un pilar fundamental para el desarrollo de esta institucion

Creado pare; la atencién de urgencias traumaticas, ha sentado las
bases para realizar guias de atenciéon para este tipo de pacientes

de tipo crénico degenerativo, se han presentado en mayor mag-
nitud, debido a los cambios demograficos.

CRECIMIENTO ACELERADO

En enero de 2001, como parte del cambio de administra-
ci6n sexenal, fue nombrado el doctor Jorge Arturo Avifia Va-




El auditorio fue remodelado en -2008, con el apoyo de la UNAM,
y cuenta con la mas alta tecnologia para la enseiianza de los
estudiantes.

lencia, director general de este nosocomio, cargo que desempe-
fia hasta la fecha.

Con la llegada del doctor Avifia Valencia, quien se ha dis-
tinguido por ser maestro de distintas generaciones de médicos
y un gran impulsor de los cambios que ha sufrido el Hospital
General Xoco, surgieron importantes remodelaciones producto

stantes de tecnologia de

Xoco sigu
avance

een remodelaciones con

de su impetu y deseo de contar con la infraestructura necesa-
ria para brindar atencién de alta calidad, por lo que en 2003
el Banco de Sangre suftié un cambio total de ampliacion e
imagen al piblico, independizando un médulo para el proceso
de muestras, asimismo se ampliaron las zonas para comodidad
de los técnicos de laboratotio.

Por su parte, el Servicio de Urgencias amplié su supetficie,
la cual creci6 de ocho cubiculos de observacion a 11, y de
tres de trauma y choque a cuatro; también se abrié un nuevo
acceso para camillas y quiréfano.

Como una mas de las cambios fisicos que suftié el hos-
pital, en 2004 el Setvicio de Tococirugia fue remodelado, se
abri6 un moédulo para atencion de neonatos, area blanca con
dos quir6fanos de los cuales funciona uno, un area de expul-
si6n, ademas se amplié la sala de labor y la estancia para mé-
dicos y enfermeras. Cabe resaltar que desde octubre de 2004
a la fecha se lleva a cabo un programa de calidad con nivel
federal llamado INDICA Y SUMAR, el cual permite realizar
procesos para la mejora de la calidad de la atencién médica.

Un afio después se construyé e inaugurd una amplia sala
de estancia para familiares de pacientes hospitalizados, obra
apoyada por el titular de la Delegacion Benito Juarez y una
empresa privada. Asimismo se realizé una obra de temode-
lacién, equipamiento y tecnologfa audiovisual en el auditorio
(el cual es un simil del que se encuentra en la antigua Escuela

de Medicina) y dos aulas del hospital, trabajo apoyado por la
UNAM, en coordinacién con el Gobierno del Distrito Federal,
el cual tuvo un costo mayor a 1 millén 700 mil pesos.

También se llevd a cabo un importante cambio en la Red
Hidraulica del Hospital, con el que se logré cambiar la tuberfa
del drenaje.
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La experiencia de los médicos de Xoco, un punto
a destacar de la atencion hospitalaria

Ademas desde 2005 se realiza el surtimiento de
medicamentos y matetial de curacién por medio de
un programa computarizado en red institucional lla-
mado SAICA. A pattir de septiembre de ese mismo
afio, y hasta la fecha, el Hospital General Xoco ha
contado con un numero importante de equipo y
mobiliatio médico, asi como instrumental, lo cual
se calcula que rebasa el costo de 10 millones de
pesos.

Uno de los trabajos mas destacados de 2006
fue la realizacién de las Guias de Diagnostico y
Tratamiento pata el manejo de pacientes politrau-
matizados. Y en 2007 se implement6 la Modula-
cién de los Servicios de Atencién Médica, con
lo que se logrd que ésta sea mas especifica y de
mejor calidad.

hospital

Uno de los ultimos logros destacados de la
administracién del doctor Avifia Valencia, es que en febrero de
2009 fue inaugurada, por el licenciado Marcelo Ebrard, el area
de Resonancia Magnética, la cual empez6 a funcionar en agosto
de ese mismo afio y cuya capacidad, calidad y definiciéon hacen
que sea de las mds avanzadas. Fue la primera en su tipo en Méxi-
co y fue donada por la Fundacién Gonzalo Rio Arronte.

Se ha identificado al Hospital General Xoco como la ins-
titucién de la Secretarfa de Salud del Distrito Federal con ma-
yor posibilidad de desarrollar el Programa para Disposicién de
Organos, Tejidos, trasplante de cérnea, tifién y hueso. Y en el

Cuidado y atencig

mes de mayo de 2008 se reinstalo la
coordinacién de Donacién de Organos y Tejidos con
fines de trasplantes.

HOSPITAL DE APOYO

Con las remodelaciones surgidas en el Hospital General
Xoco a partir de la década de 1980, del siglo pasado, también
fue posible mostrar a la poblacién mexicana, que dicha insti-
tucién contaba con una amplia capacidad para ser un centro
médico de apoyo durante eventos que han sacudido a la ciudad

6 | (AMILA MeDICA



Contar con las herramientas tecnoldgicas necesarias para brindar una aten-
cion de excelencia, ha sido una de las prioridades de la actual administracion

Dr. Raiil Ramirez Leon, subdirector del Hospital General Xoco

de México, dos de los mas destacados han sido la explosion del
19 de noviembre de 1984 en San Juan Ixhuatepec y el terremoto
de septiembre de 1985.

Durante dichos eventos, no sélo se demostré que se con-
taba con capacidad fisica y tecnoldgica pata apoyar a los dam-
nificados, sino que el personal médico estaba ampliamente
profesionalizado, pues siempre se brind6 una atencién médica
integral y humanitaria.

Estos dos acontecimientos marcaron la vida de muchas per-
sonas en el Distrito Federal, ademas de que dejaron ver la fra-
gilidad en cuanto a la prevencién y organizacién con respecto
a la siniestralidad. Por su parte, el doctor Jorge Avifia, a partir
de estos hechos, enfocé sus esfuerzos hacia una directtiz poco

«REFEL

AR

Servicios novedosos, como el surtimiento de medica-

los en esta institucion

manejada como lo es la prevencion, el manejo, atencion y recu-
peracién en los casos de desastres.

En este mismo tenor, donde debe buscarse la procuracion
de la salud de los seres humanos, un grave problema de salud
publica, que ademas no ha sido atendido adecuadamente, en
la ciudad de México, lo representan las lesiones causadas pot
el transito, cuya prevencion eficaz y sostenible exige esfuerzos
concertados.

Se estima que, cada aflo, en el mundo mueren 1,2 millones
de personas por causa de choques en la via publica y hasta 50
millones resultan heridos. Las proyecciones indican que, sin un
renovado compromiso con la prevencion, estas cifras aumenta-
ran en torno a 65% en los proximos 20 afios. Sin embatgo, la
tragedia que se esconde tras estas cifras atrae menos la atenciéon
de los medios de comunicaciéon que otras menos frecuentes.

Desde la direccién del Hospital General Xoco, el doctor
Avifia Valencia ha enfocado sus esfuerzos y los del personal
que orgullosamente conforman la institucién para revisar, in-
vestigar, tratar y difundir los parametros y fundamentos para
dar base y soporte a lo que se conoce como la Medicina del
Desastre.

El actual Académico Emérito de la Academia Nacional de
Medicina y de la Academia Mexicana de Cirugfa, ha manifesta-
do en diferentes foros sociales y educativos la importancia que
tienen los accidentes en esta metropoli, asi como los diferentes
recursos y actividades que se tienen, con el fin de evitar el mayor
dafio posible, siempte apoyados con una de las mejores armas
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Dr. Heriberto Reyes Verdi, jefe
del Servicio de Urgencias

de trabajo: la prevencién, aunque las medidas preventivas re-
el
quieren de esfuerzos concertados y multisectoriales.

Los accidentes de transito se han ubicado dentro de las
primeras cuatro causas de muerte en nuestro pais, por lo que
son considerados un problema de salud publica. En el Distrito
Federal, ocupan el sexto lugar como causa general de muerte
y prevalece como primer lugar en mortalidad en la segunda,
tercera y cuarta décadas de la vida; por cada fallecimiento acci-
dental, hay dos discapacitados permanentes.

Algunos datos proporcionados por el doctor Avifia Valencia
son que entre las principales causas de accidentes de transito en
la Ciudad de México, en el mes de octubre de 2009 se registrd el
mayor numero de accidentes con 1 mil 275, que representaron
10% del total de siniestros, lo que contrasta con la incidencia del
mes de noviembre, en que solamente se presentaron 1 mil 178,
que representaron 7.08% del total de los accidentes de ese afio.
En comparacién con octubre de 2000, tenemos que se tuvie-
ron 2 mil 123 eventos relacionados con accidentes de transito,
que representaron 10.41%
del total que se dieton en
todo el afio.

La frecuencia en tem-
poralidad no se presenta
correlacionada a la morbi-
lidad ni mortalidad deriva-
da de los hechos. Por tipo
de vehiculo se encontra-
ron involucrados, en 2009,
21 mil 192 de accidentes
de transito de vehiculos,
de los cuales el automévil
particular ocupé el primer
lugar con 10 mil 523 ac-
cidentes, que tepresentan
49.87% del total de los
medios de transporte; en

Dr. Jorge Aviiia Valencia, direc-
tor del Hospital General Xoco

Dra. Leticia Calzada Prado, jefa del Servicio de Ortopedia

segundo lugar los taxis, con 1 mil 902, que representaron 9.02%
del total; en tercer lugar las motocicletas, con 1 mil 671, que
representd 7.92%; en cuarto lugar el microbus, con 879, que
representd 4.17%; en quinto lugar el transporte de carga, con
496, que represent6 2.35; clasificado en el sexto lugar como
otros (p. €j. bicicletas) con 2 mil 675, que representaron 12.68%.

En 2009 se registraron mas nimeros de accidentes el dia
sabado con 2 mil 623, que representaron 16.03% del total de los
accidentes, el dfa viernes con 2 mil 501 accidentes, que repre-
sentaron 15.28% del total de los accidentes, y el dia con menos
accidentes fue el domingo, en que ocurrieron 2 mil 167, que re-
presentaron 13.24% del total. Ese mismo afio, el mayor numero
de accidentes se registrd entre las 8 y 9 horas, y el horario en que
menos se registraron, fue entre las 3 y 4 de la mafiana.

En el afio 2006 el mayor nimero de accidentes se registrd
entre las 16 y 17 horas, y el horatio en que menos accidentes se
registraron fue entre las 2 y 3 de la mafiana. Sin embatgo, estos
horatios no se encuentran correlacionados con la gravedad de
las lesiones ni con la cantidad de muertes.

El doctor Jorge Arturo Avifia Valencia ha logrado el interés
de las autoridades de distintas dependencias gubernamentales
como la Secretarfa de Comunicaciones y Transportes, la Secre-
tarfa de Seguridad Publica, la Secretaria de Salud, de los gobier-
nos estatales, el Distrito Federal, como del gobierno federal,
Congresos locales y de la Asamblea Legislativa, asi como que
éstas redoblen esfuerzos en el disefio de programas, campaiias
y acciones dirigidas a prevenir, sancionar y corregir conductas
viales que ponen en riesgo a la ciudadanfa.

TRAYECTORIA DESTACADA

Desde 2001, el Hospital General Xoco es dirigido por el
doctor Jorge Arturo Avifia Valencia, considerado uno de los
pilares dentro de la medicina mexicana. Con una brillante tra-
yectoria, este médico no ha escatimado esfuerzos para mejorar
el conocimiento de su especialidad, sino que ha trabajado in-

8 | (AMILA MeDICA



Servicio de Urgencias

Considerado por excelencia la puer-
ta de entrada al Hospital General Xoco,
el Servicio de Urgencias es un area que
dispone de lo necesario para no retrasar
el servicio médico que la poblacién usua-
ria requiera. Por ellos las autoridades de
dicho nosocomio cuentan con la politica
de cero rechazo, generada por el compro-
miso de servicio.

La principal demanda de consulta si-
gue siendo la patologia traumética, por lo
que el Servicio de Urgencias ha logrado
una extrema especializacién, basada en
la experiencia adquirida a lo largo de los
afios. Ademas de que con la actual ad-
ministracion han encontrado un apoyo
fundamental para ampliar la tecnologia
de esta area, como tomégrafos de tltima

generacion, estudios digitales de rayos X,
optimizacion de los aparatos de labora-
torio para la obtencién de resultados en
menor tiempo y con una mejor confiabili-
dad. Asimismo se han generado subespe-
cialidades que no existen en ninguno otro
hospital de la red.

Entre las remodelaciones que ha sufri-
do se encuentran el aumento de nimeros
de cubiculos de 11 a 16, se realizé un ana-
lisis de los espacios existentes para man-
tener la mayor comodidad del paciente
y que pueda recibir una atencién de alta
calidad, asi como también se colocaron
cortinas semicirculares en cada uno de
los cubiculos para otorgarle al paciente
mayor privacidad. Ademas se mantiene,
de manera constante, la supervisién de los

programas preventivos para el adecuado
funcionamiento de camillas, monitores y
desfibriladores, aparatos de vital impor-
tancia para el cuidado del enfermo.

La unidad de reanimacion, conocida
también como unidad de trauma-choque, es
una de las mas destacadas del Servicio de
Urgencias, en ella se proporcionan cuidados
a los pacientes que por la severidad de sus
lesiones o el descontrol de su patologia se
encuentran en una condicién critica.

Dada la capacidad resolutiva y la
gran experiencia en trauma es que cada
ano diferentes hospitales de todo el pais
solicitan rotaciones para la capacitacion
de los médicos en formacion de diversas
especialidades. FM

cansablemente por mejorar la practica de la medicina dentro y
fuera de nuestro pais.

Maestro de maltiples generaciones, ha sentando las bases de
trabajo basado en el estudio de aquellos pacientes en los que el
destino o una desgracia los ha puesto en riesgo, ya sea alguna de
las partes de su organismo e inclusive su vida misma.

Originario de La Barca, Jalisco, recibié su formacién acadé-
mica en la Universidad Nacional Auténoma de México, asimis-
mo curso la especialidad dentro del Hospital de Traumatologfa
y Ortopedia del Centro Medico Nacional del IMSS, sitio forma-
dor de grandes figuras de la ortopedia nacional. A lo largo de su
trayectoria ocupd diversos cargos en el Hospital de Tlatelolco
del IMSS.

Durante la expansién de los servicios de ortopedia del
IMSS, en la década de los 80, nace el complejo hospitalatio de
Magdalena de las Salinas, con especialistas tanto del IMSS como
de otras instituciones, lo que permitié desarrollar una escuela
dentro de la ortopedia nacional de la cual han salido mdltiples
generaciones de médicos que ocupan lugares relevantes en la
medicina ortopédica nacional, en Centro y Sudamérica.

Fue director del Hospital de Traumatologia y del Hospital
de Ortopedia Magdalena de las Salinas, dando muestra, con
ejemplo vivo, del interés por el trato afectuoso al paciente, el
espiritu de fraternidad, disciplina en el trabajo y en los médi-
cos en formacion, interés en la investigacion y la publicacién
de multiples articulos de los avances en la especialidad, pat-

ticipando junto con su gran equipo de trabajo en las mejo-
res jornadas médicas, congresos nacionales e internacionales,
fortaleciendo fuertes vinculos cientificos con diversos paises
como Espaiia, Italia, Francia y Suiza, entre otros, como los de
América Latina.

Dentro de los diversos cargos de tesponsabilidad ocupa-
dos por el profesor Avifia Valencia, uno de ellos fue Secretario
Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Acciden-
tes a nivel federal, que le permitié iniciar el contacto directo
con politicas y programas nacionales para la prevenciéon de
siniestros.

Desde el afio 2001 inicié una nueva etapa de su vida pro-
fesional al ser invitado a colaborar dentro de la Secretaria de
Salud del Gobierno del Distrito Federal, dirigiendo al Hospital
General Xoco, hospital escuela y punta de lanza dentro de la
atencion de los pacientes severamente lesionados, dentro de sus
multiples actividades asistenciales, y que con la experiencia de
muchos afios del doctor Avifia Valencia se le dado un impulso
mayor a una de las facetas menos agradable de las grandes ur-
bes: la siniestralidad.

Por dltimo, cabe resaltar que ha impartido multiples con-
ferencias y cursos, ademas de que ha sido autor de 51 articulos
médicos y cinco libros sobre distintos aspectos relacionados
con el trauma y medicina del desastre, entre otros topicos. Ade-
mas, pertenece a distintas sociedades médicas y es académico
emérito de la Academia Nacional de Medicina y de la Academia
Mexicana de Cirugfa. FM
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Culmina la Conferencia
Anual de MUSOC en México

CARLOS ZAMORA, ENVIADO ESPECIAL / FOTOS: ERICK RUIZ

a XX Conferencia Anual sobre Musculo Esque-

lético y Ultrasonido, MUSOC por sus siglas en

inglés, se desarrollé en Cancun, Quintana Roo,

México, del 21 al 24 de julio de 2010. MUSOC es

la abreviatura de Musculo Squeletal Ultrasound
Society y es una sociedad integrada por 12 expertos, las maxi-
mas autoridades y lideres mundiales en el estudio del sistema
musculo esquelético.

La MUSOC tiene 20 afios realizando este tipo de eventos
y es la ptimera ocasién que nuestro pafs es sede. “Una vez que
nos dijeron que si, nos otorgaron el honor de venir a Méxi-
co”, comento la doctora Janet Tanus, que hace algunos afios fue
miembro de grupo MUSOC. Ella tuvo el apoyo de la Federa-
ciéon Mexicana de Radiolo-
gfa e Imagen (FMRI)
pata traer este curso
disefado

te un esquema de

median-

conocimiento  con
la finalidad de crear
aprendizaje, ya que se
impartieron cursos de
nivel basico, interme-
dio y avanzado.

Es la primera oca-
sién que se cuenta con
mas de 20 profesores
internacionales. Llega-
ron de Norteamérica,
Centro y Sudamérica,
Europa y Asia. Tam-
bién se conté con 100
asistentes, que vienen
de todo el mundo.

El curso Basico de hombro se llevo a cabo el dia miércoles
21 de julio, y los coordinadores fueron los doctores Gerardo
Ornelas Cortinas, Marnix van Holsbeeck y Antonio Bouffard.
Ese mismo dia por la tarde se impartieron ponencias sobre
codo, mano y mufieca y los coordinadores de dichos temas
fueron los médicos Dante Casale Menier, Phillip O’Connor y
Doohi Lee.

El jueves 22 fue un dia entregado al nivel basico e interme-
dio; el tema de rodilla, tobillo y pie fue coordinado por los mé-

dicos Patricia Kolowich y Gerardo Mauricio Figueroa Sanchez.
Ese mismo dia, de 10:00 AM a las 14:00 horas se desatrrollaron
los primeros talleres sobre extremidad inferior, como el impar-
tido por Juan P. Niedmann, sobre Emergencias de Ultrasonido
Musculo-esquelético. Y por la tarde se finaliz6 el dfa con el mo6-
dulo enfocado a ginecologia y obstetricia.

Los médicos asistentes resaltaron que lo aprendido en la rea-

lizacién de estudios de ultrasonido y musculo esquelético es de
alta calidad, y que esto traera una derrama de conocimiento por
todo el pais. “Una parte fundamental son los talleres” anotaron,
y es que fueron de gran importancia para la practica del conoci-
miento aprendido. La dinamica de los talleres constaba en que
cada médico inscrito

(100 cada dia) rotara por
20 equipos diferentes y
en cada equipo apren-
diera a reconocer las
estructuras normales,
a diferenciar lo que es

normal y anormal.

TLos temas basicos
sobre pediattia, como
lo son columna pe-
diatrica y fracturas, se
impartieron el viernes
23. Estuvieron coot-
dinados por los doc-
tores Juan P. Ornelas
B. y Héctor Ahumada
Mendoza. Ese mismo
dia, en la dindmica
del curso, la Dra.
Rosa Ma. Lomeli, la
Dra. Esperanza Na-
redo y el Dr. Philippe Peetros coordi-

naron los talleres de pediattia: Nervios, Doppler, Intervencion.

Finalmente, la parte de curso avanzado vio luz verde el
dia sibado 24. Esta vez los doctores Miguel A. Rios Nava y
Catlo Martinolli fueron los coordinadores de temas que prin-
cipalmente se enfocaban en avances tecnolégicos recientes en
musculo-esquelético. El siguiente médulo del dia se enfocé en
temas avanzados. Un ejemplo es la ponencia de Tunel del Car-
po dirigida por el doctor Kil-Ho Cho. Por ultimo, a las 14:00
se realiz6 el cierre del evento desarrollado por la FMRI y la
MUSOC.
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El encuentro logté reunir a los mejores ponentes del mundo
y a 100 médicos mexicanos profesionales en radiologfa, ortopedia,
reumatologia, medicina del deporte, sonograffa y neurologfa. El
valor para los radidlogos mexicanos que asisten a este evento fue
que trealizaron todos los estudios del sistema musculo esquelético,
como lo son: hombro, codo, mufieca, mano, cadera, rodilla, tobillo.
Ese aprendizaje se queda para toda la vida y va a entiquecer mucho
a la imagenologia del pais.

Sin duda alguna, lo mejot de haber contado con un evento de la
MUSOC es la manera en la cual se refuerza el conocimiento cienti-
fico nacional en la modalidad de ultrasonido, muisculo esquelético.

En entrevista el Dr. Michael Di Petro, miembro MUSOC trecuet-
da que este curso empez6 como una reunién de seis personas y con
el tiemo ha ido creciendo. Hoy vatios de los que liderean ésta socie-
dad médica trabajan en el Hospital Henry Ford en Detroit, Michi-
gan. “Cada vez conocemos mas gente de todas partes del mundo. La
convecion de musculo esqueletico la empezamos a promover por-
que en Estados Unidos era poco conocido. Todo empez6 cuando el
Dr. Marnik Van Holsbeeck nos visit6 en 1988 y nos hablé sobre los
procedimientos que se estaban llevando a cabo en Bélgica”.

Esos procedimientos se plasmaron en un libro que vio6 la luz
en 1989, el proyecto creci6 y la reuniones se convirtieron en con-
venciones hasta el dfa de hoy. Los encuentros han sido en Espafia,
Argentina, Francia, Corea, Italia, Estados Unidos, Bélgica, Singa-
put, entte otros.

“Mi experiencia en México ha sido muy buena, la he disfrutado
enormemente, todos han sido amigables. En las reuniones todos
trabajan en equipo, colaboran en la organizacién del evento, la gen-
te ayuda a todo mundo. Tuve la oportunidad de divertirme mucho,
establecimos relaciones internacionales y la convencién fue sorpre-
sivamente buena”.

DR. FRANCISCO AVELAR GARNICA

—¢Cual es la importancia de los cursos tedrico practicos y
congresos para los médicos radiélogos?

—El que los doctores vengan a este tipo de congresos, el be-
neficio mayor de todos los eventos de educacién médica continua
van para el mejor conocimiento de las enfermedades sufridas por
los pacientes. L.a mejor capacitacién de los médicos beneficia de
manera directa a la poblacién civil.

“Un punto fuerte de estos cursos es que estan avalados por el
Consejo Mexicano de Radiologfa e Imagen (CMRI), entidad que en
los ultimos afios tiene un esquema formal y legal para poder otor-
gar la puntuacién a los cursos impartidos por médicos especialistas
con certificacién vigente. Y eso también es una garantfa, de que
el nivel de preparaciéon y el nivel del curso en si es de excelencia.
Ahora tenemos este curso por primera vez en el bello puerto de
Cancun, ‘pedazo de paraiso’, como decimos todos”.

FAMIUA MEDICA |
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—:cEste tipo de eventos funciona como un espacio para
el intercambio de ideas?

—Se dieron reuniones desde el dia previo del evento y se
establecieron criterios del basico, intermedio y avanzado, que
se establecerfan durante estos cuatro dias y sin duda alguna
funciona para ello. No sélo por ser un curso muy completo,
sino también por estar coordinado por gente de una gran ex-
periencia.

MTRA. JANET TANUS AJI,
SECRETARIA GENERAL DE FMRI

—:Qué hizo México para poder organizar la reunién
de la MUSOC ?

—Esto es como el Mundial, somos muchos compitiendo,

hay que hacer las propuestas, vamos varios paises y propone-

mos la sede, la experiencia, qué proyectos tenemos, con qué con-

tamos, la infraestructura tanto hotelera como de la capacidad de

hacer talleres, el nivel de los médicos, el nivel del hotel. El afio

pasado lo conseguimos y en realidad llevamos un afio trabajando
de manera intensiva.

“Esta es la 20ava ocasion en que se realiza, y cada afio se hace
en un pais diferente. Todo tiene que ser presentado. Se platica con
la direccién de MUSOC y finalmente ellos analizan quiénes son los
organizadotes y deciden cudl sera la sede. En esta ocasion, yo ten-
go la gran ventaja de que fui parte de MUSOC hace algunos afios y
conozco cual es la logistica y cudles son las reglas para poder llevar
a cabo este evento.

“Cuesta mucho trabajo presentar los proyectos, pero en esta
ocasion presentamos algo altamente atractivo. Hicimos encuestas
en este congreso para saber la opinién de los asistentes y ponentes,
los resultado han sido calificados de excelentes, la gente estd muy
contenta, quisieran que se trepita, pero la verdad es que tenemos
que volver a formarnos porque hay una lista de paises muy larga
que esta compitiendo”.

—:Qué ofrecié México para que le otorgaran el evento de
MUSOC?

Ofrecimos primero Cancun, que es un lugar que tiene hotelerfa
de primer nivel, la atencién a la gente es excelente, asi como la
comunicacion entre los salones para las charlas o las conferencias
magistrales y la comunicacion hacia los talleres. Este evento siem-
pre es tedrico-practico y uno de los requisitos es que haya espacio
suficiente para que puedas tener por un lado la parte tedrica y au-
tomaticamente pases a la parte practica.

“Tenemos la infraestructura tanto hotelera como de logistica
suficiente como para realizar estos eventos. El grupo de médicos
nacionales es excelente, habemos un grupo muy alto de médicos
que tenemos experiencia en el sistema musculo esquelético y por
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lo tanto podiamos participar al mismo nivel que ellos, y el hecho
de tener el apoyo de la sociedad local. La sociedad del Caribe
nos apoy6 con la parte mas importante del evento, que son los
pacientes. La gente estd muy contenta, jestamos en el dltimo dia

1>

y el salon sigue lleno

—<cComo ha sido la participacion de los doctores que
han venido al curso?

—De los ponentes, increible, y de los asistentes, la verdad
es que se han quedado todo el tiempo. Creo que es la primera
ocasién que veo gente desde horas muy tempranas hasta que
ha terminado el evento y todavia se quedan consultando con
los profesotres. La gente y el nivel del profesorado hacen un
intercambio no sdlo de conocimientos, sino también de indole
humana impresionante. Se ha permitido la comunicacién y en-
sefianza, como ellos mismos han dicho, nos sélo ensefian, sino
también aprenden.

—¢Cual es 1a conclusion de esta reunién de la MUSOC ?

—Yo creo que se cumpli6 y cubrieron todas las expectativas
de la gente, por la idea de este tipo de eventos tan intensivos
por sus dias de trabajo y horas de estudio. En este evento ga-
rantizamos que la gente va a aprender desde lo basico hasta
lo avanzado en el sistema musculo esquelético. Observamos y
aprendimos lo maximo que se estd haciendo a nivel mundial y
esto nos permite tener muchos campos de investigacion, actua-
lizarnos y compatar que estamos en muy buen nivel. La palabra
que define al evento es excelencia.

—cExiste la plataforma para volver a traer este evento?

—Contamos con todo, y es que no somos un grupo de ex-
pertos, somos un grupo de amigos que en un momento dado
podemos solucionar cualquier problema que tengamos. Sabe-
mos muy bien que si falla algin ponente un amigo vendra a
suplirlo. La idea es siempre presentar el nivel maximo para la
gente que se inscribié al evento.

DR. JUAN ESQUIVEL ESTRADA,
PRESIDENTE DE FMRI

“La FMRI esta comprometida con uno de los objetivos
principales, que es promover la educacién médica continua en-
tre sus agremiados y asociados, y hoy da cumplimiento de ma-
nera trascendental, porque el congreso con la MUSOC es una
sociedad de educacién de primer mundo.

“El apoyo de los socios comerciales queda plasmado en que
se invirtid, y gracias a ello pudimos transmitit conocimientos
cientificos académicos de primer mundo, y eso le da la opor-
tunidad a nuestros agremiados de poderse actualizar para la
vida diaria. Nos sentimos muy congratulados, la asistencia de
nuestros congresistas fue muy importante. La satisfaccion que

se llevan es enorme, en parte por la convivencia cientifica con
los doctores que son lideres mundiales, y la convivencia inter-
congresistas, y eso fortalece mas a la unidad de la radiologia
nacional.

“Estamos muy contentos con la organizacién de estos
eventos, los directores de la MUSOC se van extremamente
contentos y ven con muy buenos ojos que México haya po-
dido organizar este congreso y que ademds el profesorado
nacional sea altamente competitivo. Este foro pudo proyec-
tar a médicos federados y no me queda duda que algunos
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médicos radi6logos nacionales seran integrados a las filas de la
MUSOC .

DR. RAMIRO JOHNSON VELA, PRESIDENTE DEL
CONSEJO MEXICANO DE RADIOLOGIA E IMA-
GEN A. C.

—¢Cual es la labor del Consejo Mexicano de Radiologia e
Imagen?

—El Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen (CMRI) es
una instituciéon que fue creada por la Federacion Mexicana de
Radiologia en 1974 y opetr6 en 1975. EI CMRI
evalia conocimientos y da puntajes a los even-
tos tanto nacionales como de caricter interna-
cional llevados a cabo en la Repuiblica Mexicana,
y en este caso dimos puntaje a la organizacion
de la MUSOC.

“Es un honor para nosotros poder contar en
nuestro pafs con este tipo de eventos de gran ca-
lidad, los cuales se han presentado en el resto del
mundo, y hoy dia en Cancun, Quintana Roo.

“Sin duda alguna el CMRI, al ver la calidad
los profesotes, da el maximo puntaje para este
magno evento. Serd de gran ayuda y aportacion
cientifica para todos los asistentes. No me queda
la menor duda que se han descubierto aspectos
de su conocimiento que ayer ni siquiera hubieran
podido sofiar”.

Finalmente, para cerrar con broche de oro,
el viernes 23 de julio de 2010, durante las activi-
dades de la XX Conferencia Anual sobre Misculo Esquelético y
Ultrasonido, los directivos de Carestream Health, marca lider en
tecnologia y aparatos de ultrasonido, brindaron una cena para los
doctores asistentes al curso, quienes pudieron disfrutar de un mag-
nifico encuentro entre amigos.

La cena tipo bufete inici6 a las 8 de la noche y tuvo
lugar en un salén del hotel Grand Coral Beach. A esta
reunion asistieron el Dr. Juan Esquivel Estrada, Presi-
dente de FMRI, y 1a Mtra. Janet Tanus Aji, Sria. general
de FMRI, quienes se mostraron complacidos de poder
compartit momentos con sus colegas asociados que
asistieron al evento, gracias al fuerte apoyo de empresas
como Carestream Health.

La cena se transformé en un espacio para el inter-
cambio de ideas y puntos de vista entre los ponentes
de las conferencias y los médicos asistentes a los cut-
sos, quienes también pudieron disfrutar horas antes de
sorpresas como la organizacion de rifas en el stand de
Carestream Health. FM
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Juntos en el camino hacia la perfeccion

En FUJIFILM Health Care Solutions, trabajamos juntos para comprender a detalle los secretos
mas profundos de una maquina perfecta, el cuerpo humano.

Nuestro compromiso es desanallar la mas avanzada tecnologia, para obtener imagenes médicas
de calidad superior, con el mayor valor de operacion. Nuestros sistemas integrales le ofrecen
impresoras secas DRYPIX, Digitalizadores FCR certificados por la FDA, para su uso en mastografia
y SYNAPSE, el Sistema PACS mas avanzado en el mercado.

Asi es como cada vez nos acercamos mas a nuestro objetivo comun: El diagnéstico perfecto.
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IT Curso conjunto de la SMRI y la
ISMRM en Resonancia Magnética

“Estado del arte”

a Sociedad Mexicana de Radiologfa e Imagen

(SMRI) y la Sociedad Internacional en Resonancia

Magnética en Medicina (ISMRM, pot sus siglas en

inglés), realizaron de forma conjunta el II Curso

en Resonancia Magnética en la ciudad de México
del 23 al 26 de junio del presente afio.

Durante la ceremonia de inauguracién estuvieron en el pre-
sidium la doctora Raquel del Carpio O’Donovan, de la Univer-
sidad de McGill en Montreal; el doctor Luis Felipe Alva Lopez,
presidente de la SMRI; el doctor Marco Antonio Téliz Meneses,
copresidente del curso, y el doctor Gerardo Perdigon Castafie-
da, presidente electo de la SMRI.

Una de las caractetisticas a tesaltar de este curso es que
cada afio diferentes paifses de Latinoamérica —que pertene-
cen a la ISMRM-—, solicitan el auspicio de ésta pata realizar el
curso de Resonancia Magnética, y este afio México presentd
el mejor programa académico, por lo cual fue elegido para
efectuar evento.

La ISMRM es una sociedad a la que pertenecen casi todos
los paises del mundo y que reune tanto a radiélogos como fisi-
cos, ingenieros, biomédicos e investigadores. Tiene un Comité
de Educacién que es quien auspicia cursos en las cinco regiones
del mundo, una de ellas es la de Latinoamérica, de la cual la

Dr. Luis Felipe Alva Lépez

doctora Del Carpio es la coordinadora de dicho comité. Cabe
destacar que este afio, el curso fue considerado un éxito, ya que
se registraron mas de 300 asistentes.

Dicho evento estuvo contemplado por la ISMRM en su
programa de auspicio internacional, el cual tiene como uno de
sus objetivos optimizar el soporte educativo para los paises en

Se cumplio el objetivo principal de los organizadores al realizar un evento académico de alta calidad
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Dra. Amelia Montaiio Alvarado

desarrollo. El curso conté con un importante grupo de profe-
sores tanto extranjeros como nacionales del mas alto nivel y
reconocimiento en dicha area. Asimismo, se formulé un pro-
grama académico basado en la actualizacién de los temas mas
destacados en resonancia magnética.

Entre los temas que se abordaron en el curso estuvieron:
Neuroimagen, Cardiovascular, Fisica, Musculo-Esquelético,
Abdomen, Mama y Pelvis.

APOYO INTERNACIONAL

La doctora Raquel del Carpio O’Donovan, coordinadora en-
tre la ISMRM y la SMRI, explicé que la sociedad internacional
cuenta con un programa muy amplio en educacién para favore-
cer a los paises en vias de desatrollo, por lo que ha dividido al
mundo en cinco regiones geograficas.

Sefial6 que en el curso se contd con profesores de la mas alta
calidad, “aquellos que la sociedad internacional auspicia tienen
que ser miembros de ella, ademas de que el proceso de los pai-
ses que solicitan el apoyo de la ISMRM exige que por lo menos
uno o dos de los miembros que hacen la solicitud pertenezcan a
la sociedad internacional y lo que idealmente esperamos es que
los radiélogos mexicanos, en general, sean miembros de ésta”.

La doctora O’Donovan espera que después del evento se con-
tinde trabajando de forma conjunta con la SMRI: “los mexicanos
tienen una gran trayectotia en la organizaciéon de congtesos, de cur-
sos, y yo he visto con qué entusiasmo trabajan para promover la
educacién de radidlogos y en mantener la competencia de la espe-

cialidad”.

Ademas, para la sociedad internacional, el haber conttibui-
do con profesotes, en el aspecto educativo, el promover las

Dr. Bernardo Boleaga Duran

competencias de los profesionales mexicanos para que eventos
de este tipo los motive para seguir trabajando y actualizandose,
es de suma importancia y uno de sus objetivos principales.

Agreg6 que para la ISMRM serfa un buen hecho que se
llegara a unir a la sociedad: “lo importante para nosotros
es promover la ciencia y la resonancia magnética en todo el
mundo, y mientras mds gente sepa de sus beneficios, mas se
va a poder pedir a los gobiernos que provean los sistemas
necesarios”.

BUSCAR ACTUALIZACION

Por su parte, el doctor Luis Felipe Alva, presidente de la SMRI,
dijo que el primer evento que realizaron de forma conjunta con
el ISMRM fue hace cinco afios, y desde entonces se ha manteni-
do una relacion buena con la sociedad internacional, por lo que
desde que se realiz6 el concurso para realizar el evento de forma
conjunta, México obtuvo la sede por la propuesta que presento.

“Nos vimos favorecidos hace dos afios para trealizar este
evento aqui. Este es el unico evento de su tipo en México”.

En cuanto a la situacién que se vive en nuestro pafs en esta
especialidad, apunto que en México existen alrededor de 300
resonancias magnéticas, lo cual se puede comparar sélo con el
namero de éstas que se tienen en el estado de Florida, Estados
Unidos.

Asimismo, expuso que en México no existen centros capa-
citados de forma continua para formar recursos en este tipo
de tecnologias: “hay muchos hospitales que forman residentes
en radiologfa general, ultrasonido y tomografia, muchos de los
cuales ni siquiera tienen resonancia magnética. Hay muchas se-
des en donde no hay resonancias o ya estin muy viejas o con
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Dr. Gerardo Perdigon Castaiieda, Dra. Raquel del Carpio 0’'Donovan, Dr. Marco Antonio Téliz Meneses

poca actualizacion y software, entonces, hay muy pocos cursos
formales en la Republica Mexicana para formar y capacitar a
médicos radidlogos en este tipo de tecnologfas.

“De ahi la importancia de este evento, que es el segundo de
su tipo, con el cual tratamos de paliar un poco esas deficiencias,
tanto la actualizacién en resonancia magnética —que es una de
las tecnologias que mas ha avanzado— y un método de imagen
que nos permite evaluar muchas patologfas en forma precisa y
que no usa radiacién”.

Entre los avances destacados que tiene esta area de especia-
lidad, de acuerdo con el doctor Alva, se encuentra que la reso-
nancia magnética cada vez es mas rapida, hay mas software, mds
tecnologia, nuevos magnetos, ademas de que se esperan para el
proximo afio los equipos de hibridos, es decir, de resonancia
magnética con PT-CT.

APOYO TOTAL DE LA COMUNIDAD

En entrevista, el doctor Marco Antonio T¢éliz Meneses, copresi-
dente del curso y ex presidente de la SMRI, coment6 que exis-
ten factores que permitieron que el evento contara con una am-
plia participacién de especialistas en esta area, entre los cuales
destacan: el desatrollo del método de resonancia magnética, la
existencia de mas hospitales que cuentan con equipos para reali-
zar este tipo de estudios y el aumento del nimero de residencias
dedicadas a la ensefianza de esta especialidad.

“La vocacion de la Sociedad Mexicana de Radiologia e Ima-
gen siempre ha sido llevar a la gente los desarrollos mas recien-
tes en las diferentes areas. Y resonancia magnética es un campo,
al igual que el resto de la radiologfa, muy especifico, y se desa-
rrolla continuamente; ha tenido grandes avances, sobte todo en
las 4reas de cardiologfa, abdomen, vascular y esto ha hecho que
el método vaya tomando un lugar mas importante en la practica
diaria de la medicina”.

Ademas de contar con el aval de la sociedad internacional y
la SMRI, también se tiene el visto bueno del Consejo Mexica-
no de Radiologfa e Imagen, organizacién que otorga el puntaje
para la recertificacion.

“Le hemos querido llamar Estado del Arte, porque sabemos
que dificilmente los asistentes podran encontratr un curso que
les oftezca todas estas posibilidades en un mismo sitio”, ahon-
doé el doctor Téliz Meneses.

Explicé que en la actualidad los equipos son mucho mas
rapidos de lo que eran antes, los consumos de materiales que se
requieren para llevar a cabo los estudios han ido disminuyendo
de precio y se han ido haciendo un poco mas accesibles a una
mayor poblacion.

“Esperamos que la gente se vaya satisfecha de haber asistido
a un curso de muy alta calidad, que pueda ver los tltimos avan-
ces en resonancia magnética y sobre todo que este conocimien-
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La asistencia rebaso las expectativas de los organizadores

to lo pueda implementar en sus centros de trabajo para la mejor
calidad de atencion a los pacientes”.

LA ENSENANZA, BASICA PARA LA SMRI

El doctor Gerardo Perdigon Castafieda, presidente electo de la
SMRI, dijo que el hecho de que hubieran nombrado al curso
Estado del Arte es porque esta frase muestra lo maximo en los
avances de la tecnologfa, es decir, habla de una saper especiali-
dad que permitiria evaluar diferentes patologias.

“Estos cursos de especialidad nos permitiran capacitar a los
médicos titulados para que estén en lo nuevo, y al médico joven,
al residente, datle un panorama amplio de lo que es la imagen
en México, y qué es lo que pueden hacer y en qué se pueden
especializar”.

Por ello consideté que especializarse permitird mejorar la
tecnologia en México y ayudar al paciente: “para mi, hay dos
cosas muy especiales: uno, el ofrecerle al paciente mejores es-
tudios para un mejor tratamiento; y dos, la ensefianza, que es
basica para poder curar un paciente, ver imagenes y hacer el
diagnéstico de patologfas”.

Asimismo habl6 de las patologias en las cuales la resonancia
magnética ha mostrado mayores beneficios: “la resonancia tiene
un campo muy amplio en lo que serfa la neurologfa, en algunas
pattes en la cavidad abdominal, y en lesiones de piel es muy
importante, ya que otro tipo de disciplina de la radiologfa no
hace un estudio tan exhaustivo como en piel, cerebro, sistema
nervioso central, en musculo-esquelético, en lesiones de rodilla,
de mano, de columna vertebral, porque otorga una especifici-
dad del tejido con una excelente nitidez”.

AGRA S |

NeslinCass |

El evento estuvo apoyado por las principales casas comerciales

Por dltimo, el doctor Perdigdn sefial6 que para ellos como
sociedad es importante que la ensefianza sea la piedra angu-
lar del curso: “para nuestros médicos mexicanos, nuestros es-
tudiantes de medicina y nuestros residentes de la especialidad,
esperamos una interacciéon con los profesotes, porque el hablar
de sus experiencias nos enriquece bastante”. FM
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IT Simposio Multidisciplinario
de la Sociedad Argentina de
Ultrasonografia en Medicina y Biologia

Dr. Jorge Ortega Vela, presidente de Amusem

Carlos Zamora, enviado especial

| intercambio académico y cien-

tifico es una de las prioridades

para la Asociaciéon Mexicana

de Ultrasonido en Medicina

(Amusem), y con esa finalidad
ha fortalecido lazos con sociedades médicas de
la especialidad en paises hermanos. De hecho,
los doctores Jorge Ortega Vela, presidente, y
Miguel Amado Meraz Concha, presidente elec-
to de Amusem, fueron invitados como confe-
rencistas al IT Simposio Multidisciplinario de la
Sociedad Argentina de Ultrasonografia en Me-
dicina y Biologfa que se llev6 a cabo del 8 al 11
de junio.

El evento se realiz6 en el Palais Rouge y fue
el marco del VIII Simposio Internacional de
Ultrasonograffa en Obstetricia, Ginecologia y
Diagnéstico Prenatal; IV Simposio internacio-
nal de Doppler; y II Simposio Internacional de
Ultrasonografia en Medicina Interna y Pediatrfa.

El programa se enriquecié con los cursos
presimposio que abordaron los tépicos de eco-
cardiografia fetal y ecografia musculoesqueléti-
ca, ademas se impartié un curso intrasimposio
con el tema de 6rganos superficiales.

En el temario se contempl6 la actualizacién
en ultrasonograffa hepato-bilio-pancreatica; ar-
tefactos en ecografia; avances en ecocardiogra-
fia fetal; doppler color en trasplantes pediatri-
cos; doppler en malformaciones vasculares en
la infancia; ecograffa del térax en la infancia;
ecograffa ginecoldgica infanto-juvenil; el futu-
ro del ultrasonido en obstetricia y ginecologfa;
estado actual del diagnostico prenatal en el pri-
mer trimestre; estado del arte de la terapia fetal,
entre otros mas.
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Entre los invitados extranjeros destacaron las
participaciones de los doctores Ilan Timor Tritsch,
Bruno Fornage y Andrés Mjides, de Estados Uni-
dos; Jorge Ortega y Miguel Amado Meraz, de
México; Mauricio Hetrera y Catalina Valencia, de
Colombia; Nerea Maiz, de Espafia; Luiz Machado,
Antonio Catlos Matteoni y Renato Ximenes, de

Brasil.

En entrevista, el Dr. Jorge Ortega comento6 que
Amusem fue invitada al evento en reciprocidad de-
bido al Intercambio académico de profesorado que
se logré concertar con la Sociedad Argentina de
Ultrasonido en Medicina y Biologia (SAUMB), lo
cual va a permitir una proyeccion importante de la
asociacion a nivel latinoamericano.

¢Como se nutre Amusem de estos
encuentros?

— El convenio de intercambio académico que
tenemos en este caso, con la Sociedad Argenti-
na de Ultrasonido en Medicina y Biologfa nos ha
permitido conocer cémo se estd desarrollando
la ultrasonografia en el pafs sudamericano y que
ellos sean los que nos transmitan dicho conoci-
miento, esto también sucede al contrario. Nos
permite conocer puntos de vista académicos in-
teresantes de ambas partes, y con esto tratamos
que nuestros agremiados tengan la actualizacion
para beneficio de la parte mas importante, que

son nuestros pacientes.

¢Con qué otras asociaciones tienen planes de
intercambio académico?

HEstamos en platicas con otras asociaciones la-
tinoamericanas como la venezolana y chilena, que
nos permitiran obtener beneficios mutuos. FM
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Leucemia,

la enfermedad de la sangre blanca

MIGUEL ANGEL HERNANDEZ ACOSTA

ubo un momento cuando la 6pera se volvid

del dominio publico. Era el afio de 1990 y el

concierto de Los tres tenores permitié que la

gente reconociera a tres de sus exponentes.

Placido Domingo, Luciano Pavatotti y José
Carreras. El dltimo de ellos habfa vencido a la leucemia ape-
nas dos aflos antes, momento en que cred la Fundacién Josep
Carreras contra la leucemia. “En 1988, cuando me recuperé de
una leucemia, tenfa una Unica ilusién: conseguir que, algin dia,
las personas que estuvieran en mi misma situacioén tuviesen mu-
chas mas oportunidades”, confesé el tenor.

De entonces a la fecha, los avances médicos han permitido
que en México, por ejemplo, 7 de cada 10 nifios que son diag-
nosticados con esta enfermedad se curen completamente, y en
el caso de los adultos, 4 de cada 10 recuperen la salud. Antes
se luchaba por permititles sobrellevar el padecimiento; ahora,
ademas, se ha conseguido que sigan con su vida normal y no
dejen de ser personas productivas. Hoy, el suefio de Carreras es
una realidad.

¢DE QUE SE TRATA ESTE PADECIMIENTO?

La leucemia es una enfermedad que se caractetiza por la ex-
cesiva produccion de glébulos blancos y de sus precursotes en

los tejidos que forman la sangre.
Es, por llamarlo de una forma
simple, cancer en la sangre.

De acuerdo con el Instituto
Nacional del Cancer, de Espafia, la
mayortfa de los glébulos de la sangre

se forman a partir las células madre en
la médula 6sea (que es el material blando

que esta en el centro de la mayoria de los huesos). Al madurar,
las células madre se convierten en diferentes tipos de células
sanguineas, las cuales tienen una funcién especial. Por ejemplo,
los glébulos blancos ayudan a combatir infecciones, en tanto
que los glébulos rojos transportan oxigeno a los tejidos de todo
el cuerpo. A su vez, las plaquetas ayudan a formar coagulos de
sangre que controlan el sangrado.

Los globulos blancos, glébulos rojos y plaquetas se forman
de las células madre a medida que el cuerpo los necesita. Cuan-
do las células envejecen o se dafian, mueren y son reemplazadas
por células nuevas. Sin embargo, en una persona con leucemia,
la médula 6sea produce glébulos blancos (leucocitos) anorma-
les. Las células anormales son células leucémicas y a diferencia
de las células sanguineas normales, no mueren cuando deberfan
hacetlo. Estas se aglomeran alrededor de los leucocitos, de los
glébulos rojos (eritrocitos) y plaquetas, lo que dificulta el fun-
cionamiento de las células sanguineas normales.
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TIPOS DE LEUCEMIA

Las leucemias suelen clasificarse en funcion de la velocidad
de progresion de la enfermedad (agudas y crénicas), por el tipo
de célula sanguinea afectada (mieloides y linfoides) y por la edad
del paciente (infantiles y adultos).

En las leucemias agudas las células sanguineas an6malas
son células muy inmaduras (blastos) y no pueden llevar a cabo
sus funciones normales. Segun el doctor Luis Meillon Gatcia,
jefe del Servicio de Hematologfa del Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional Siglo XXI, estas células anémalas pre-
sentan un crecimiento muy explosivo y agudo, en contraste con
lo que sucede en las leucemias crénicas, cuyo crecimiento es un
poco mas lento.

En las leucemias crénicas, ademas, se detecta la presen-
cia de células blésticas, pero generalmente éstas suelen ser mas
maduras y pueden realizar algunas de sus funciones normales,
aunado a que la enfermedad puede permanecer asintomatica
durante mucho tiempo.

Por otra parte, la leucemia puede afectar uno de los dos
tipos principales de glébulos blancos: las células linfoides o las
células mieloides. Cuando son las células linfoides las afectadas,
el trastorno se denomina leucemia linfoide o linfoblastica. Si las

En México 7 de cada 10 niiios que son diagnosticados con esta enfer-
medad pueden salvar sus vidas

células afectadas son las mieloides, la enfermedad se denomina
leucemia mieloide.

ENFERMEDAD GENETICA,
PERO NO HEREDITARIA

La leucemia mieloide crénica fue la primera enfermedad
que demostrd la asociacion del cancer con una alteracion gené-
tica. En la década de los sesenta se descubrié que los cromo-
somas, la estructura donde se encuentra los genes y por consi-
guiente el ADN, sufrfan una alteracién a la que se le denominé
traslocacion.

Esta traslocacion, de lo que se llamé el cromosoma Fila-
delfia, mostraba que los cromosomas 9 y 22 intercambiaban su
informacién, produciendo una modificacién genética que tenia
como consecuencia este tipo particular de leucemia.

“Esa alteracién que ocurre entre los dos cromosomas pro-
duce que los genes, que ese matetial de ADN se arregle de forma
diferente y produzca una serie de eventos en las células que traen
como consecuencia la leucemia”, refiere el doctor Meillon Garcia.

Asi, gracias al estudio de la leucemia mieloide croénica y a
nuevos tratamientos médicos, se ha conseguido cambiar de for-
ma notable el pronéstico de los pacientes, ya que antetiormente
“era una enfermedad que evolucionaba lentamente a lo largo de
varias etapas, una muy larga llamada fase crénica, que duraba 3
0 4 afios. Después se empezaba a transformar en una enferme-
dad mis activa, llegaba a su fase acelerada, y tras unos meses se
convertia en una leucemia aguda, muy agresiva, practicamente
imposible de curar en la mayotrfa de los casos, y que causaba la
muerte de los pacientes”, menciona el doctor Meillon.

SINTOMATOLOGIA

El doctor Kevin Arturo Nacho-Vargas, médico adscrito
al Servicio de Hematologia del Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, apunta que un paciente
con leucemia puede tener o no sintomas. Sin embargo, en la
mayorfa de los tipos de leucemia la sintomatologfa que se pre-
sentan puede incluir anemia, cansancio o debilidad.

“También los pacientes suelen tener infecciones oportu-
nistas por la disminucién de defensas o glébulos blancos, in-
fecciones de todo tipo: bacterianas, virales o por hongos; in-
fecciones poco comunes inclusive, pero que suelen ser graves,
especialmente en el caso de las leucemias agudas”, agrega el
especialista en hematologfa.

Ademas, existe tendencia a sufrir hemorragias faciles, con
traumatismos minimos; o sangrado por la nariz, por las encfas o
al orinar o evacuar. Asimismo, puede presentarse sangrado del
tubo digestivo, de vias urinarias o, en los casos mas graves, del
sistema nervioso central o hemorragia pulmonar.
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Ahora bien, también existen tipos de leucemia que al igual
que los canceres de pancreas, de mama o el cérvico uterino, en
etapas iniciales no presentan sintomas.

DETECCION OPORTUNA

Esta enfermedad se puede detectar desde etapas tempranas
si se presenta un aumento de leucocitos. Por ello, los pacientes
con mayor riesgo, que son los mayores de 40 afios, deben reali-
zarse un chequeo médico que incluya una biometria hematica al
menos una vez al afio.

“Cuando la biometria hematica revela un aumento de los
leucocitos, eso puede set la primera sefial de que algo anda mal.
Los leucocitos aumentan con las infecciones; entonces no quie-
re decir que todos los que tengan aumento de leucocitos van a
tener leucemia, pueden tener otras cosas, es lo mas frecuente;
pero si no hay ningin dato para que estos pacientes presen-
ten aumento de los glébulos blancos, puede ser un indicio muy
temprano de que tiene un problema de este tipo”, advierte el
doctor Meillon Garcia.

Por lo anterior, es importante que los médicos de primer
contacto (los médicos familiares o generales) refieran estos ca-
sos a las ciudades mds grandes para que los especialistas puedan
investigar y detectar si tienen realmente una leucemia o no.

ENFERMEDAD CURABLE O CONTROLABLE

De unos 5 o 6 afios a la fecha en México se ha emprendido
una cruzada que tiene por objeto tres puntos. Primero, llevar la
noticia de que la leucemia es, en muchos aspectos, una enfer-
medad curable o controlable. El segundo, que mejores diagnos-
ticos pueden conducir a mejotres oportunidades de tratamiento,
lo que permite que miles de pacientes mexicanos quienes ya
reciben tratamientos especificos contra su leucemia tengan una
excelente calidad de vida, estén en su casa y estén realizando
sus actividades profesionales. Y la tercera, que en México no
hay paciente que tenga alguna forma de leucemia, de leucemia
mieloide crénica, que no pueda recibir su tratamiento.

Para el doctor Eduardo Cervera Ceballos, director de En-
seflanza del Instituto Nacional de Cancerologfa, los esfuerzos
que hace el sector salud pretenden alcanzar a mas pacientes,

Deteccion temprana de la enfermedad, diagnéstico oportuno y medi-
cacion adecuada, tres factores para un buen pronéstico

no solamente en el Distrito Federal, sino en toda la Republica.

“Queremos aumentar la cobertura, en un esfuerzo mul-
tiinstitucional, del Instituto Mexicano del Seguro Social, de la
Agrupacion Mexicana para el Estudio de la Hematologia y de
nosotros en el Instituto. Estamos creando documentos de con-
senso médico, cientifico, para presionar a la obtencién del ma-
yor nimero de tratamientos posibles y que todos los mexicanos
con todas las formas de leucemia lleguen a tener un tratamiento
optimo”.

De esta forma, el tratamiento de este padecimiento y su
posible curacién es el resultado de vatios factores: la deteccion
temprana de la enfermedad, el diagnéstico oportuno y la me-
dicacién adecuada. En México, gracias a las instancias de salud
y al Seguro Populat, los pacientes que sufren de leucemia no
estan solos. Los nifios con esta enfermedad, por ejemplo, tienen
cobertura financiera.

“Ahora queremos librar al otro segmento poblacional, a los
adultos y adultos mayores que tengan cualquier forma de leuce-
mia. La meta sera tratar a todos los pacientes de la mejor mane-
ra en el futuro mas cercano y con los mejores medicamentos, ya
que esto es una esperanza de vida, una esperanza de salvacién”,
concluye el doctor Cervera Ceballos. FM

INFORMACION EXTRA

55 aflos, es decir, en plena etapa productiva.

* Datos del Registro Histopatol6gico de Neoplasias Malignas de 2002 de la Secretaria de Salud revelan que la leucemia mieloide
crénica cobra la vida de mas de mil mexicanos al afio. La mayorfa de estos pacientes son adultos que se encuentran entre los 35 y

* Entre los nuevos tratamientos destacan los inhibidores de tirosinasa, como Imatinib y Nilotinib, que atacan sélo a las células
malignas sin dafiar las sanas, haciéndolos menos agtesivos que los tratamientos tradicionales como la radioterapia y la quimiotera-
pia. Esto permite a los pacientes continuar con sus actividades diarias y gozar de una buena calidad de vida.
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Un éxito, la Conferencia
132 Simposio de Ultrasonido en Pediatria

POR CARLOS ZAMORA

13 de julio se imparti6 en el auditorio de la Aso-

ciacion Mexicana de Ultrasonido en Medicina

(Amusem) el 13° Simposio de Ultrasonido en

Pediatria dirigido a pediatras, médicos ultrasono-

grafistas, radi6logos y otros especialistas, con el
objetivo de sensibilizar sobre la patologfa pediatrica mas fre-
cuente y su valoracién diagnéstica por ultrasonido.

La Dra. Hilda Palafox, quien cuenta con una maestrfa en cien-
cias médicas, radiloga, pediatra egresada del Hospital Infantil de
México Federico Gémez, adscrita a Radiologfa Pediatrica, S. C,,
fue la profesora titular, y en entrevista comenté: “nuestro inte-
rés es que los médicos ultrasonografistas y pediatras basados en
conocimientos fisiopatolégicos tengan informaciéon sobre las in-
dicaciones para la realizacién de ultrasonido y que los ultrasono-
grafistas conozcan los datos importantes que deben buscar para
establecer las diferentes patologfas de los nifios”.

—:Qué distingue a este simposio de otros similares?

—El que los médicos vean la necesidad de realizar un analisis
detallado de las variantes normales y de los cambios normales
del crecimiento y desarrollo que ocurren en las diferentes eda-
des pediatricas, con la finalidad de poder establecer la presencia
de alteraciones patologicas.

—Respecto a la edicion anterior del simposio ¢qué nove-
dades hay?

—Se dio mayor énfasis a la revision de patologfas abdomino-
pélvicas, que son las exploraciones mas frecuentemente solici-
tadas y se recalco la importancia de la revisiéon de temas nove-
dosos como son la exploracion de cuello, térax y escroto agudo.

La Dra. Palafox agregd que es muy importante la labor de
los médicos ultrasonografistas al realizar estudios técnicamen-
te adecuados y basados en conocimientos fisiopatélogicos que
permitan establecer una adecuada correlacién entre los datos
clinicos del paciente y los datos obtenidos por la exploraciéon
ultrasonografica.

Las ponencias estuvieron a cargo del Dr. José I Flores Mo-
rales, Dra. Martha Angélica Garcfa Burciaga, Dra. Rosa Marfa
Lomeli Rodriguez y la Dra. Aida Pérez Lara.

Los tépicos abordados fueron ultrasonido abdominal, prin-
cipales indicaciones de ultrasonido renal, utilidad del ultrasoni-
do de cadera, evaluacion del sistema nervioso, lesiones cervi-
cales mas comunes, utilidad del ultrasonido en térax, patologia
testicular mas comun en pediatria y ultrasonido pélvico en nifias

y adolescentes. FM
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