[}{<'[11; Mexicana

ueL l U. *a50 Mﬁ

det CRECIMIENTO (=i |

por U Itrason ogra fia poctor Alonso Rodriguez Rangel

6

I\ [ N\L L\ g0 1/

A A

A

e L\ I A
Manejo (S CRSCARTS Sy
conservado i

Doctor Rafael
Jiménez Rivero

Banda [b)[ﬁﬂcd]@_a:;::z::za

Doctor Salvador GuU IR LITNES

Tumores
de OVArio

Doctor Raul Castillo Flores

Ini -u@ SmMusem
Doctora Norma Tello / Asociacion Mexicana de Ultrasonido

en Medicina, A.C.




Poder Extremo en un SO N OAC E X6

Diseno Compacto Premium @@@@H@T
seMonitor TFT LCD 15” Color

O @]
MEDISON <30 free hand MULTIPLANAR

+*Quick Scan
10 DIGITAL X6 COLOR ssArchivo de imagenes Sonoview
1\6 'MAGEN DE 1 1 52 CANALES' Migracion atravesando la tecnologia
+© 256 TONOS DE GRIS. EEs o @

-{\6 48 CH DE TRANSMIS'ON. High Resolution Image
+6 Amplio rango dinamico de 170 dB

+0 Profundidad de 30 cm. Maximo gul=Rertfitinading

y 4

see it all

see it all

MEDISON

Speckle Reduction Filter

Tissue Harmonic Imaging

Free Hands
MULTIPLANAR Multibeam Processing

‘ RW integrado

Facilmente realice su Respaldo
y exportacion de imagenes por
medio de un Disco Compacto (CD)

Imagen Trapezoidal

-"|DD 3D FreeHand Multiplanar

Capacidad de al iento de
imagenes: Max: 85,000

V

High Resolution Zoom

Flash Memory USB
Respaldo y exportacion de imagenes Powerful Doppler

por medio de una memoria USB

[EAN Disponible

A
1

Impresion, envio, almacenamiento
lista de trabajo, PACS, etc..

-‘.lux 0s

Mayor seguridad por medio del
sistema operativo LINUX

Conexion a la red DICOM (opcional)

*“"
Multibeam Processing Con el funcionamiento de rayos muiltiples

(multi beam), las Imagenes aparecen mas nitidas y con menos artefactos de movimiento.
Compare las imagenes de rayos multiples con las convencionales son fotografias mas

Pee o .mE |

\

claras.
Convencional Multi-Beam
S O N O C E e Una Transmigién Una Transmision
A X6 x Una recepcién & Recepcion miltiple

-



FullSpectrum Imaging
FSI™ (Imagen de Espectro
Completo)

T

QuickScan™
Optimizacion Automatica de Imagen

Optimiza la calidad de la imagen con solo tocar un boton.
Esto reduce el tiempo de exploracion y mejora considerablemente
la calidad de sus examenes.

MEDI ROYAL, S.A. DE C.V.

538 8888, 2500, 5

FAX: (55) 5519 4222
E-MAIL: mediroyal@sroyal.com.mx

http:/fwww.sroyal.com.mx

Técnica Convencional

Banda -

Banda C

A+B+C

FullSpectrum™

Incorpora las capacidades de
penetracion asociadas con las

High Resolution Zoom

Zoom de escritura
Alta Resolucién
(Zoom por sectores)

R =

Cémodo Zoom de lectura
(zoom general)

\

MEJOR RESOLUCION ESPACIAL MEJOR

frecuencias bajas, aun asi mantiene ~ RESOLUCION EN CONTARSTE

la uniformidad de pixeles finos
asociada con frecuencias altas para
dar imagenes de alta calidad y
consistentes, incluso para los
pacientes mas dificiles.

TRANSDUCTORES LINEALES: IMAGEN TRAPEZOIDAL

FREC CENTRAL 7.5 MHz
128 ELEMENTOS, MULTI-FRECUENCIA
RANGO DE 5 A 12 Mhz

HLS5- 12ED

Trapezoidal

178 TS G

(—]
1:Rol X0 grds | 2:Rol V0 gris | 3:Rol. 230 gris | 4 :Desplaz.izg. | 8 Desplaz. der. |

X6 CARDIOVASCULAR

PR,

Powerful Doppler

SPECTRAL DOPPLER MODE(PW)

* Gray scale map: 5Smaps

+ PW wall filter: 4steps(Low, Middle1, Middle2, High)
+ PW sweep speed: 60/120/180/240/300/360Hz, 6steps
* Sample volume length: 0.5~15.0mm(0.5mm steps)

* PRF: 1~23KHz

COLOR DOPPLER MODE

+ Color map: 8maps

+ CD wall filter: 4steps(Low, Middle1, Middle2, High)

* Velocity scale range(depending on probe): 4.0cm/s ~ 4.0m/s
* PRF: 600Hz ~12KHz

+ Frame Rate: 2~30 frames/sec

+ CD spectrum inversion

» Color display mode

POWER DOPPLER MODE

+ Color map: 8maps

* Velocity scale range(depending on probe): 2.4cm/s ~ 3.325m/s
* PRF: 600Hz~12KHz

* PD wall filter: 4steps(Low, Middle1, Middle2, High)
CW DOPPLER MODE

+ Gray scale map: 8maps(1~8)

+ CW wall filter: 4steps(Low, Middle1, Middle2, High)
* CW sweep speed: 120/180/240/300Hz

* PRF: 1.5KHz~43KHz

El método de Simpson es un método de evaluacion de la funcion sistolica del LV de volumen dentro de la cavidad

r )5 - 77 1120emMI 0.8 (200 \“.
H Measure Cardiac P2S5AC Gen Tis 1.1 |08:51:12

Simpson

¥ Simpson * AAC Diastole
¥ Vol. AL * A4C Systole
b 2D Measure * A2C Diastole
P LV Mass. * AIC Systole

]
’ AolLAG) » Return

LVOT Doppler

YRR A

[Simpson]
A4C.D 51.82ml

2mi

Qp:0s . A A1ml

37.45%

P
4
1
3
3
4
4
3
]
4
4
L4
.




PHILIPS

PHILIPS

24 - WEEK PROFILE

_ \ W~

Sistemas de Ultrasonido Philips

una solucién para cada necesidad

para mayor informacion:

www.philips.com.ar/ultrasonido

philips.mexicana@philips.com pH I I.I pS
01800 7108128

sense and simplicity



)

) Carta de los directores

Alta 3 Banda, brida o sinequia amnioética

Doctor Salvador Gutiérrez Jaimes

FrecuenCia /  Iniencefalia fetal

Articulos escritos por el
personal cientifico
de AMUSEM

Doctora Norma Tello

1 O Manejo conservador del ascariasis
intravesicular

Doctor Rafael Jiménez Rivero,
doctora Maria de Lourdes Rivera Baez,
doctor José Francisco Omana Villa

14 Tumores de ovario

Doctor Raul Castillo Flores

19 Valoracion del crecimiento
fetal por ultrasonografia

Doctor Alonso Rodriguez Rangel

Ecografia

22 Educacion a distancia
)4 Curso basico de ultrasonido Doppler 3° edicién

26 Diplomado en Ultrasonografia Médico Diagnostica

28 Sonar

Noticias del mundo del ultrasonido

Revista Mexicana de Ultrasonido

en Medicina Septiembre 09



Carta de

los Directores

Bienvenices
a su m

Tras 30 afios de fructifera existencia, pues se fundé6 en 1979, la
Asociacion Mexicana de Ultrasonido en Medicina, A. C.
(AMUSEM), emprende un nuevo reto.

En esas tres décadas ha sido referente en la especialidad, hasta
llegar a ser uno de los principales organismos médicos con
reconocimiento oficial para validar, mediante un certificado, el
ejercicio de la ultrasonografia diagnéstica para un médico.

Esto se logré a través de la calidad de los cursos y diplomados
que la AMUSEM imparte.

Hoy tenemos otra importante tarea: ponernos en contacto con
médicos, pacientes y amigos a través de las imagenes y la
palabra escrita. Por eso nace esta revista.

Queremos, a través de ella, tender un puente con colegas y
pacientes. Los papers —como se conoce comunmente entre la
comunidad cientifica a las comunicaciones de resultados de
investigaciones— son un importante camino que hoy nos toca
explorar.

De esta manera esta revista inicia con tres secciones: “Alta
Frecuencia”, donde los médicos presentaremos revisiones de
casos, con amplias descripciones y fotografias, sustentando los
diagnosticos con argumentos validos; “Ecografia”, que
promueve y da a conocer los proximos cursos y diplomados
que la AMUSEM ofrece a la comunidad médica, y “Sonar”, que
sera un pequefio compendio de nuevos campos en los que la
ultrasonogratia esta presente.

Ojala nuestra revista, que tendra una periodicidad trimestral,
sirva para la nueva tarea que hoy emprendemos: estar mejor
comunicados, llegar a lugares donde no llegabamos, compartir
nuestras investigaciones. Luego de 30 afios es momento de
cosechar algunos frutos.

Este es uno de ellos.

Mesa Directiva de la Asociacion
Mexicana de Ultrasonido en Medicina, AMUSEM
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Banda, brida

o sinequia amniotica

Durante el examen de un embarazo por medio del ultrasonido es frecuente encontrar alguna
reflexion en las membranas también llamadas, en forma genérica, banda amniética. Esta condiciéon
puede crear angustia en la paciente y los médicos tratantes

Doctor Salvador Gutiérrez Jaimes

Revista Mexicana de Ultrasonido
en Medicina
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Alta O

Frecuencia

1 objetivo de este articulo es presentar la terminologfa adecuada

y las caracteristicas de cada entidad que nos permitan hacer el
diagnostico preciso para diferenciar las condiciones benignas que no
ocasionan dafio al feto de aquellas en las cuales hay graves
alteraciones, para ello presentamos dos casos clinicos que ilustran
estas entidades

El doctor Andrés Pons G. y colaboradores (Pons e al.) propuso en
2005 usar en el idioma espafiol los siguientes términos (y recomienda
desalentar el nombre "banda amniética"):

® Bridas amniéticas. Son adherencias fibrosas amnio-coriales
causantes de amputaciones o disrupciones fetales.

® Sindrome de bridas amniéticas. Conjunto de malformaciones
fetales causadas por adherencias fibrosas que atrapan y estrangulan
extremidades y otras partes fetales.

©® Sinequia intrauterina. Proceso cicatricial intrauterino secundario
a legrados u otras cirugfas uterinas previas. No produce dafio fetal
al estar completamente cubierto por amnios.

® Sabana amniética. Condicién particular en que una sinequia
que no tiene relacién con las paredes laterales uterinas es
completamente rodeada por el saco amniético y corion.

©® Tabique uterino. Remanente del tabique medio como consecuencia
de alteracién del desarrollo embtionatio postetior a la fusién de los
conductos de Muller.

203-204E
29Hz

Figura 1
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Casos clinicos

El primer caso es el de una paciente de 29 afios que acude para una
revision de rutina y nos encontramos con un feto de 20 semanas de
edad menstrual en el cual faltan los huesos del craneo y se observan
varias bridas amniéticas en ese nivel (figuras 1,2, 3y 4).

Este sindrome ha recibido multiples denominaciones, las que incluyen
complejo ADAM (Amniotic, Deformities, Adhesion, Mutilation), secuencia
de disrupcion amnidtica, secuencia de brida amnidtica, bandas de
constriccién congénitas, bandas de Streeter y constricciones anulares
congénitas, entre otras (Callen ez 7).

Figura 2

Es un conjunto de malformaciones fetales asociadas con bandas
fibrosas que parecen atrapar o estrangular diferentes partes fetales,
ocasionando deformaciones, amputaciones y disrupciones. Las
lesiones mas caractetisticas son las constricciones de las extremidades,
son frecuentes las amputaciones de extremidades o dedos y la pseudo-
sindactilia.

En un tercio de los casos hay lesiones craneo-faciales, cefalocele
asimétrico, deformidades nasales, fisuras de labio y paladar, las
viscerales son infrecuentes, pudiendo haber defectos de la pared
abdominal (Callen ezal.).

La etiologfa aun es discutida y pudiera ser diversa. La teorfa del origen
extrinseco es la mas aceptada y fue postulada por Torpin (1965), quien }}'



Figura 3

postula que el evento inicial es la ruptura del amnios, con separacion
del corion y recogimiento del saco amniético. El liquido amniético y
partes fetales abandonan el amnios y permanecen dentro del corién.
Desde la cara coriénica del amnios se producen bridas mesodérmicas
hacia el cotién que al atrapar y estrangular extremidades, dedos u otros
6rganos fetales, producirfan las lesiones caracteristicas.

Otra teotfa es la intrinseca, la cual dice que los defectos se producitian a
partir de alteraciones del desarrollo fetal produciéndose las bridas como un
efecto secundario. Lockwood (1989) propone un origen vascular. También
se ha mencionado como causa algunas drogas, como la metadona y la
dietilamida del acido lisérgico.

Cuando se detecta en fases tempranas y se demuestra el papel
mecanico de las bridas como fundamental se ha intentado tratarlas
mediante fetoscopia.

El segundo caso es el de una paciente de 28 afios, con cuatro
gestaciones anteriores, de las cuales dos terminaron en cesarea y otras
dos en abortos en el primer trimestre. El embarazo actual habia
transcurrido sin complicaciones aparentes. Durante el estudio de
ultrasonido realizado a las 31 semanas de edad menstrual se encontrd
una sinequia que cruzaba en forma oblicua la cara del feto desde el
lado derecho de la frente hasta la mejilla izquierda; con el sistema
tridimensional se pudo constatar que no habia alterado la anatomia
de esaregion (figuras 5,6, 7y 8).

Las sinequias intrauterinas son adherencias fibrosas o cicatriciales
como consecuencia de legrados, abortos, endometritis o cirugfas
uterinas que son cubiertas por el corién y amnios durante el
desarrollo del embarazo, puede en ocasiones demostrarse vasos de
origen materno en su interior a diferencia de las bridas que son
totalmente avasculares.

Figura 4

Figura 5

Revista Mexicana de Ultrasonido
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Figura 6

Figura 7
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Conclusiones

Es evidente la necesidad de un diagnéstico entre los sindromes de
brida amnidtica que tienen graves consecuencias, llegando en muchas
ocasiones a ser fatales, de las sinequias y sabanas amnioticas, las cuales
al estar totalmente cubiertas por las membranas no causan patologia
enel feto.

Figura 8

Bibliografia

Pons, G. A, Saenz A. R., Sepilveda, W., "Brida amnidtica, sinequia intrauterina y
tabique mulleriano: Etiopatogenia, diagnéstico diferencial y pronéstico”, en Rez. Chil.
Ultrasonog., 2005, 8, pp. 51-58.

Callen, W. P,, Ultrasonography in Obstetrics and Gynecology, 5th. ed., 2008, Saunders.

Torpin, R., "Amniochoronic mesoblastic fibrous atrings and amniotic bands", en 4.

J- Obstet. Gynecol., 1965, 91, pp. 65-75.

Lockwood, C., Ghidini, A., Romero, R., Hobbins, J. C., "Amniotic band syndrome:
reevaluation of its pathogenesis", en Awm. J. Obstet. Gynecol., 1989, 160, pp. 1030-1033.

Rumack, M. C., Wilson, R. S., Chatboneau, W. J., Diagndstico por ecografia, 2' ed., Madrid,
Marbin, 1999.



INTENGEE \LWZA

RIC §-89f0hstetric 9.dcm 20Hz 10:47:31 AM

Near

11.00 - 5.00

Pot -7

Gn 7

C5 / M4

P4 / E2

Ml 0.2

ONFALOCELE

Reporte de un caso y revision de literatura

El objetivo es hacer una revision y presentacion de esta rara entidad (0.1-10/10,000),
debido a un caso diagnosticado en el primer trimestre de gestacion

Doctora Norma Tello
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1 realizar la ecografia para el descarte de cromosomopatias del
primer trimestre se encuentra un feto con un CRL menor a la
edad gestacional, en el cual se observa un polo cefalico anormal.

Se procede a realizar una ecografia transvaginal y se visualiza una
flexién dorsal extrema de la cabeza, la columna cervical y toracica
cortas y deformadas. No se pueden diferenciar mas estructuras
craneales normales, sélo se visualiza una masa amorfa que
corresponde ala cabeza. El resto de las estructuras fetales se visualizan
aparentemente dentro de la normalidad. El feto tiene movimientos
activos de las extremidades.

Tras el diagnostico de malformacion fetal incompatible con la vida
extrauterina se remite a la paciente para finalizacién del embarazo
dentro del marco delalegalidad.

Resultados
Gracias al diagnéstico ecografico se finalizé un embarazo en el primer
trimestre de gestacién por una malformacion fetal incompatible con la
vida extrauterina.

Comentarios
En sus posibles etiologfas se ha relacionado con factores alimentatios
como déficit de acido félico. Se presentan imagenes en ecografia 2D y

3D.

RIC58/Gynaecology

CRL 4 59cm
CGA 11whj
FDD

e — | 1

Revision del tema

La incidencia de la iniencefalia es de 0.1 a 10 de cada 10,000. Siendo
mas frecuente en el sexo femenino. Este problema fue descrito por
vez primera en 1904 por Ballantyne. Es un defecto del tubo neural
(DTN) que afecta al occipucio y al inién, asociandose con raquisquisis

dela columna cervical y toracica con una retroflexion de la cabeza.

Revista Mexicana de Ultrasonido 8
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Su etiologfa es, probablemente, la misma que la de otros DTN. Estos
son un grupo heterogéneo de malformaciones como resultado de un
fallo en el cierre normal del tubo neural, que se lleva a cabo entre la
tercera y cuarta semana del desarrollo embrionatio. Siendo ésta de los
defectos menos comunes.

Los DTN son las segundas malformaciones fetales mas frecuentes en
Estados Unidos, s6lo debajo de las alteraciones cardiacas. Su incidencia
varfa con la edad, localizacion geografica y factores predisponentes:
herencia multifactorial, genes mutantes tnicos, anomalfas cromosomicas,
teratogenos (acido valproico, aminopterina/ametoptetina, talidomida),
factores maternos predisponentes (diabetes mellitus). Otras pacientes
que se considera tienen un mayor tiesgo son aquellas con una historia de
otros defectos vertebrales, incluyendo escoliosis y teratomas
sacrococcigeo.

La mayoria de los DTN son esporadicos y se cree que su otigen es
multifactorial; existe una mayor prevalencia en las mujeres hispanas,
las que tienen una mayor tasa global. En 1976 Smithells y
colaboradores encontraron deficiencias vitaminicas en las gestantes
con DTN, secundatio a una disminucién en folatos, ascotbato
riboflavina en las clases socioeconémicas bajas.

En 1992 el U. S. Public Health Service (Servicio Publico de Salud de
Estados Unidos ) recomendé que a todas las mujeres que estuvieran
intentando embarazarse recibieran la dosis de 0.4 mg durante un mes
antes de la concepcién y por un lapso de por lo menos los tres
primeros meses de la concepcion.



El vinculo entre otros factores ambientales y genéticos ha sido
estudiado, investigando distintos genes implicados en el metabolismo
del folato, incluyendo la mutacién termolabil (C677T) en el gen
MTHEFR.

Las familias que han tenido un nifio con DTN tienen un incremento
de diez veces en el riesgo de recurrencia, con un rango del 1 a 2%. Sin
embargo existen los estudios de Stevenson y colaboradores donde
publicaron la ausencia de recurrencias de DTN en los subsiguientes
embarazos tomando acido félico en el periodo periconcepcional.

Protocolos de despistaje

Gracias a los grandes avances en la exploracién ecografica se pueden
diagnosticar con una precisién cercana a 100% las malformaciones
asociadas al incremento de la AFP, realizada por personal experto en
ecograffa. Se ha observado que la ecografia dirigida es supetior al
despistaje para la deteccion de espina bifida mediante AFP en suero y
superior alaamniocentesis.

Lewis la clasifico en dos grandes grupos

Iniencefalia abierta, que se asocia a un encefalocele.
Iniencefalia cerrada, se presenta un defecto espinal sin encefalocele.

En el examen microscopico se han detectado varias anomalias, como
microencefalia, polimicrogiria, tejido glial heterotopico en las
leptomeninges, atresia del sistema ventricular, desorganizacion del
tronco del encéfalo, agenesia del vermis, grandes quistes cerebelares
y desorganizacion de lamédula espinal.

Diagnéstico diferencial

Incluye el sindrome de Klippel-Feil (acortamiento del cuello en
asociacion con fusién de las vértebras cervicales), anencefalia y
mielomeningocele cervical. La diferenciaciéon entre iniencefalia

Los hallazgos son

. Déficit variable de huesos occipitales que resulta en el aumento
delas dimensiones del foramen magno.

. Ausencia total o parcial de las vértebras cervicales y toracicas,
con fusién irregular de las presentes y se acompafia de cierre
incompleto de los cuerpos y arcos vertebrales.

. Acortamiento llamativo de la columna, debido a una lordosis
muy marcada e hiperextensioén de la columna cervical-toracica,
que esta malformada.

. Facies girada hacia arriba, estando la piel mandibular en
continuidad directa con el térax por la ausencia del cuello.

04507 AN
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cerrada a y sindrome de Klippel-Feil es dificil. Algunos autores piensan
que el sindrome de Klippel-Feil puede ser una forma leve de
iniencefalia.

Anomalias asociadas

Con frecuencia se encuentran anomalias asociadas como cefalocele,
holoprosencefalia, espina bifida, onfalocele, gastrosquisis, hernia o
agenesia diafragmatica, hipoplasia o hiperplasia pulmonar,
malformaciones cardiacas, renales, crecimiento excesivo de brazos en
relacion a las piernas, hiperextension de las rodillas, artrogriposis,
pies zambos y atresia gastrointestinal. Se asocia a polihidramnios.
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Se presenta un caso de ascariasis intravesicular, cuadro clinico
y tratamiento médico conservador

Doctor Rafael Francisco Jiménez Rivero, doctora Maria de Lourdes Rivera Baez,

doctor José Francisco Omaiia Villa
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Discusion

El estudio de este tipo de pacientes aun después del tratamiento
requiere seguimiento estricto de estudios de laboratorio y gabinete,
para prevenir recaidas.

Introduccién

Las parasitosis intestinales constituyen un importante y grave problema
de salud publica en pafses en vias de desarrollo. México, por sus
caracteristicas ecolégicas y clima tropical, tiene medios adecuados para
la existencia de helmintiasis y protoozosis que se transmiten al hombre.

La ascaridiasis intestinal es una patologfa ocasionada por un
helminto que parasita el tubo digestivo del ser humano, es endémica
en zonas y paises tropicales, templados y en el medio rural de paises
subdesarrollados. Esta helmintiasis se produce por la ingestion del
huevo larvado, que llega al intestino y completa su circulo biolégico,
ocasionando entre otros, como es el caso que nos ocupa, migracion a
la via biliar que tienen resolucién hasta en 80% con tratamiento
antihelmintico.

Imagen 1

Se muestra la vesicula con ecos internos, desde el cuello hacia la pared posterior.

La migracién del helminto hacia la via biliar puede causar ictericia
obstructiva, colangitis, abscesos hepaticos, pancreatitis. Wani y
colaboradores sefialan que la frecuencia de localizacion en la vesicula
esde 6.3%, vesicula y colédoco de 6.3%; los casos en que la frecuencia
es mayor es en lalocalizacién del colédoco, siendo hasta de 81.3%.

El estudio que nos ocupa es el reporte de un caso, con datos clinicos
sugestivos de proceso agudo vesicular calculoso en el cual se llegd al
diagnéstico por un estudio de ultrasonografia hepato-biliar. Procediendo
a manejo médico y vigilancia.

Imagen 2

Apreciamos al ascaris como una imagen cilindrica cercana al cuello.

Descripcion del caso

Paciente femenina de 34 afios, de medio socioeconémico bajo, quien
habia presentado sintomatologfa desde dos semanas antes de la consulta.
Padecimiento actual: mostré un cuadro insidioso de dolor abdominal en
epigasttio, hipocondrio derecho e irradiado en hemicinturén hacia la
fosa postetior y eventualmente reflejado hacia la clavicula, estado
nauseoso y vomito ocasional, adinamia, hipoerexia y ataque moderado al
estado general.

Laboratorio y gabinete: biometria hematica, quimica sanguinea, asi
como pruebas de funcionamiento hepatico normales, a los RX, tele de
torax y simple de abdomen sin alteraciones. La ultrasonografia hepato-
biliar muestra datos de inflamacién de la pared vesicular en relacién
con colecistitis aguda. Hacia el interior se apreciaron imagenes con
movimiento, llegando a establecerse la presencia de un ascaris
lumbricoides.

Manejo
Se instal6 a base de medidas generales, liquidos en abundancia y dieta
libre de colecistoquinéticos. M
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Alta . o
Frecuencia

Discusion

Las localizaciones erraticas de la ascariasis se encuentran descritas
ampliamente, encontrandose a nivel de la via biliar en el colédoco,
vesicula y colédoco y vesicula biliar, como es el caso que hoy nos
ocupa. En otros 6rganos han llegado a encontrarse en cavidades
cardiacas, bronquios e incluso en localizaciones tan remotas como las
encontradas en estudios postzzorten en fondo de ojo. Por tanto es muy
dificil tener estadisticas fiables en relacion con la morbimortalidad, ya
Imagen 3 que es dificultoso establecer el diagnéstico.

Vesicula biliar
mostrando ecos
cilindricos en
su interior.

Tratamiento médico conservador

A base de ranitidina, 150 mgs. cada 12 hrs.; cisaprida, 5 mgs. cada 12 hrs.;
mebendazol, 600 mgs., quinfamida, 300 mgs. (Amoebtiz), 2 tabletas en
una sola toma y repetir dosis en siete dfas.

Se efectu6é control sonografico siete dfas postetiores al inicio del
tratamiento encontrando la vesicula sin ecos en su intetior, deduciendo
la muerte y expulsion del parasito, ademas de haber remitido
completamente el cuadro clinico de la paciente.

Imagen 5

Ecos internos intravesiculares, definiendo imagenes
refringentes serpentantes, mostrando al ascaris.

Imagen 4 VESICULA

] BrLiar Imagen 6
La vesicula (C{CASCARIS
mue§tra un Se muestran ecos
puntilleo

en el interior de la
vesicula con el
ascaris, el cual se
apreciaba en

aumentado en su
refringencia,
el cual cambia

:oil:;a::ee?ente movimiento,
cilindr?icas describiendo
) tres acodamientos.
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Frecuencia

Tumor benigno carente de vasos
intratumorales CARCINOMA DE OVARIO

POR DECADA
67 65 66

— —
)
_h'

"ROB-G74 €1

Doctor Raul Castillo Flores
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Alta

Frecuencia

TUMOR MALIGNO
FLUJO INTRATUMORAL CARCINOMA DE OVARIO

T e e LY T

[ POINT |

pesar de los avances técnicos en todos los campos de la medicina

las neoplasias de ovario petsisten como el problema mas
complejo de la patologfa ginecolégica. Diversos reportes sefialan que
elindice de sobrevida a cinco afios de cancer ovarico epitelial (35%) no
se ha superado en los ultimos 30 afios. Con el empleo de la
quimioterapia de combinacién, incluyendo el platino, la sobrevida
global de cinco afios es apenas de 37%, sin embargo cuando el cancer
es incipiente, confinado a los ovatios, esta tasa aumenta hasta 90%, de
tal manera que el pobre indice de supervivencia esta relacionado con la
dificultad para la deteccion temprana. Multiples informes indican que
75% de los carcinomas ovaricos se diagnostican en etapas avanzadas
(II-IV-FIGO), en consecuencia es urgente contar con un método de
deteccion oportuno, eficaz y practico. Es por eso que los ultrasonidos

Criterios ecog réficos se han convertido en la principal arma exploratoria de la patologia

tumoral.
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Alta . o
Frecuencia

TUMORES DE OVARIO NEOPLASIAS BENIGNAS (1)

DADENOMA SEROSO
TERATOMA MADURO
70. LUGAR, CAUSA DE MUERTE CISTOADENOMA MUSCINOSO 8 12.02 %
: DENOFIBROMA 4.30 %
TUMOR ENDOMETRQIDE ) 251 %

Lz TASA 1.9 X 100 MIL MUJERES X ANO
ME x ‘ : TUMOR DE BRENNER
FIBRGMA-LE IOMIOMA

EDAD:

28.6 % STRUMA OVARII
.6 %
50,7 % LE IOMIOMA

6190 ANOS 20,0 % ANGIOLEIOMIOMA 0.03 %

TOTAL 2 100 %

Es importante enfatizar que el cincer ovarico se observa en todas las épocas dela vida.

Esta neoplasia ocup el tercer lugar de las malignidades de la cavidad pélvica después de cérvix y endometrio. En México ocup6 el 7° lugar como
causa de muerte por cancer en la mujer, con una tasa de mortalidad de 1.9 x 100 mil mujeres por afio. En la ciudad de México en 1987 se
registraron 432 carcinomas de ovario (4.1%) por primera vez, ocupando el tercer sitio después de cérvix y mama.

En el Hospital de la Mujer de la Secretarfa de Salud 80% de los tumores ovaricos que se atienden son benignos y 20% malignos. E157.7% de los
malignos se observa en pacientes entre los 31 y 50 afios y 42.2% entre 11 y 30 afios. El 19% de los tumores ovaricos coinciden con embarazo y
7.7% se presentan en nifias y adolescentes, y de éstos 1.9 % son malignos.

Ante esta complejidad se concluye que las neoplasias ovaricas / \

. . . Tumores de ovario. Caracteristicas ecograficas.
requieren de un programa de estudio integral. Es motivo de la ClaSiticaconiDa e aaa e eutcandinien

presente comunicacién establecer un protocolo con el objetivo que puede ser
primordial de efectuar la deteccién y diagnoéstico de las neoplasias de

ovario basados en las caracteristicas ecograficas.

1. Tumoraciones quisticas o anecoicas o econegativas.

2. Tumoraciones sélidas o de impedancia elevada o ecopositivas.
3. Tumoraciones mixta o compleja:

Velocimetria Doppler en las tumoraciones
ovaricas a. Formaciones quisticas inicas: quiste folicular.

b. Formaciones quisticas multiloculares: cistoadenoma seroso o

. . o g mucinoso.
Su importancia estriba en la capacidad para detectar precozmente los u

procesos angiogénicos que acontecen en las tumoraciones basicamente
malignas. Su aplicacion debe tener en cuenta los siguientes hechos:

c. Formaciones quisticas unicas o multiloculadas complejas:
cistoadenocarcinoma seroso o seropapilar.

d. Formaciones ecomixtas unicas o multiloculadas: quiste
endomettiésico o mucinoso.

e. Formacién ecomixta compleja inica o multiloculada:

1. Con el fin de aunar criterios y evitar errores de diagndstico la teratomas.
exploracion ovarica en mujeres fértiles debe realizarse entre los f. Formaciones sélidas: fibromas, tecotas, algunos
dias 1 y 7 del ciclo. M adenocarcinomas indiferenciados.
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2. Los flujos de la arteria ovarica con IR mayor de 0.6 e IP
mayor de 1.2 se detectan en casi todas las mujeres fértiles. En
mujeres menopausicas es habitual no detectar flujos ovaricos,
tanto mds frecuente cuanto mas afios hayan transcurrido de la
menopausia. Cuando se llegan a detectar los valores, oscilan
alrededor de IR 1 e IP mayora 3.

Elementos ecograficos que orientan sobre la benignidad o malignidad de una lesién

Edad

Uni o miltilocular
Localizacion

Tamaiio

Contornos

Pared

Tabiques,septos
Direccion de los tabiques
Rehcion liquido/solido
Liquido

Vegetaciones
Caleificaciones

Sombra acistica

sin calcificacion
Ascitis
Aghitinacion de asas
Metastasis hepaticas
Derrame pleural

ovarica

Actividad genital
Unilocular
Unikteral
<5cm
Bien delimitad os
Fina
Fin os,flexibles,lineales
Direccion armoniosa
Predominantemente liquida
Anecogénico
o0 ecogenicidad homogénea
o0 ecogenicidad variable a corto
plazo (hemorragia)
Ausentes
Posibles (dermoides)

Presente

Ausente
Ausente
Ausente
EUR

Menopausia
Multilocular

Bilateral

=10 cm

Mal delimitados

Gruesa

Gruesos, = 3 mm, rigidos
Angulcion marcada
Predominantemente solida
Ecogenicidad heterogénea y

estable en el tiempo

Presentes

Ausentes en general a escala
macroscopica

Ausente

Presente
Presente
Presentes
Presente

3. Merece especial atencion la situacién que crean los procesos
inflamatotios anexiales agudos. La respuesta vascular que poseen
es muy importante y puede confundirse con malignidad.

4. Los flujos en el ovario pueden detectarse en cuatro niveles, en
la arteria ovarica, intraovarica, en los foliculos y los intratumorales.
Estos ultimos son los mas transcendentes ala hora de valorar un
tumor.

Caracteristicas de neoplasias malignas

1. Todo flujo ovitico antes de la pubettad o tras cinco afios de
menopausia inferior a IR 0.6 e IP 1.2 es patolégico y en la
menopausia avanzada es un signo de malignidad.

2. Los tumores malignos presentan flujos intratumorales casi
constantemente. Los valores minimos detectables son siempre
de IR menor 0.6 e IP menora 1.2, de reciente publicacion.

o Alta .
Frecuencia

CLINICA DE TUMORES DE OVARIO
1971 - 2007

BENIGNOS 79.84 %

MALIGNOS 17.82 %

LIMITROFES 2.34 %

TOTAL 100 %

La presencia de vasos intratumorales siempre debe hacer sospecharla
malignidad. Por dltimo a mayor malignidad histolégica los indices
hallados suelen ser mas bajos.

CARCINOMA DE OVARIO
HISTOGENESIS

ESTIRPE #DE CASOS PORCENTAJE

EPITELIAL 57.75 %

C. GERMINALES 18.14 %

ESTROMA GONADAL 13.57 %

METASTASICOS

10.53 %

TOTAL 100 %

Conclusion

Considerando que las neoplasias de ovario persisten como un problema
actual en ginecologia oncoldgica y ante la imposibilidad de mejorar
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Alta

Frecuencia

CARCINOMA DE OVARIO CELULAS
CARCINOMA EPITELIAL DE OVARIO
GERMINALES ()

ADENOCARCINOMA SEROSO 41.25 % T e 36
ADENOCARCINOMA MUCINOSO 22.78 %
CARCINOMA ENDOMETRIOIDE 19.42 % USSR, b B IS 12

CARCINOMA DE CELULAS CLARAS 9.11 %
CARCINOMA MUCINOSO 5.04 %

CARCINOMA EMBRIONARIO

TUMOR DE ERENNER MALIGNO 1.19 % MIXTO GERMINAL
TOTAL 100 %

CARCINOMA DE OVARIO
ESTROMA GONADAL

las tasas de vida con carcinoma de ovatio, se
estableci6 en el Hospital de la Mujer de la
Secretaria de Salud la Clinica de Tumores de

Ovario con un protocolo de estudio y criterio a TECOMA 38 38.78%
partir de 1971, con una experiencia de 32 afios, GRANULOSA - TECA 37 37.76%
que toma como puntos basicos: identificacion de

factores de tiesgo, examen pélvico petiddico, SERTOLI - LEYDIG 11.22%
ultrasonografia pélvica y marcadotes tumorales. A GINANDROBLASTOMA 7 7.14 %
su vez nosotros hemos incluido un esquema de CELULAS LIPOIDES-HILIO 5 5.10 %

clasificacién de patrones ecograficos para facilitar
la deteccién y diagnostico de las tumoraciones de
ovatio.

100 %
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Valoracion del

RECIMIENTO

f@al por ultrasonografia

ema fundamental en la practica diaria. Curiosamente no es abordado en forma adecuada y completa en la mayoria de los textos

basicos de ultrasonografia obstétrica. Suelen mencionar el tema, presentar una escueta introduccién y de inmediato abordan las
alteraciones del mismo, como restriccién o macrosomia, sin mencionar la forma, métodos, herramientas y procedimiento a seguir para
llevar a cabo tan importante tarea que hacemos diatio con mas de la mitad de nuestras pacientes obstétricas. Desde mi punto de vista
resulta muy importante primero saber valorar adecuadamente el crecimiento normal y conocer su importancia, para luego pasar a la
elaboracién de un diagnéstico de alteracion, al cual no resto importancia.

Por si fuera poco, en la practica diaria de gran
nimero de gabinetes y servicios de ultrasonido,
tanto a nivel publico como privado, se da
preferencia a la asignacion de edades alos fetos.
En forma indiscriminada e independiente del
trimestre de la gestaciéon que curse (y lo peor,
sin notificar de la variabilidad propia de cada
etapa, que puede ser muy amplia, incluso de +4
semanas al final del 3er trimestre), con el
consiguiente establecimiento y aval de un falso
concepto en las pacientes y algunos clinicos
acerca de la exactitud del método para
establecer edades; cuando no lo es del todo,
como lo menciona Hadlock, en Callen, P.
(1998, p. 98): "Referir una estimacion de edad
menstrual para una medicién o un grupo de
mediciones fetales dadas, sin suministrar la
variabilidad estimada, da una idea poco realista
sobre la exactitud del método".

Doctor Alonso Rodriguez Rangel
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"El crecimiento del feto humano, un proceso complejo que
determina un aumento de tamafio alo largo del tiempo...", Bataglia y
Pollack (citados por Hadlock, en Callen, 1998, p. 143).

Definicién a la que me permito agregar el concepto bioldgico, de la
siguiente forma: proceso biologico complejo que determina. .. Pero,
entonces, si es un proceso biolégico y complejo, como pretendemos
que todo sea tan sencillo como 2 + 2 = 4. Debemos tener presente la
variabilidad humana (gordos, flacos, altos y bajos), asi como los
métodos de construccién de las herramientas de cotejo, es decir, las
curvas de crecimiento, las cuales tienen factores de error, mayores o
menores dependiendo de su construccion, aparte del tipo de poblacion
en el cual se hubieran basado para su elaboracion. La clave para la
valoracion del crecimiento fetal es el aumento de tamano, citado en la
antetior definicion.

La normatividad establecida por el American College of Radiology
(ACR), el American Institute of Ultrasound in Medicine (ATUM) y el
American College of Obstetricians and Gynecologist (ACOG), sefiala
que en todos los estudios subsecuentes se realice la valoracion del
crecimiento por intervalos.

Existen tres métodos para la valoracion o analisis del
crecimiento por intervalos

1. Por comparacién de edades
2. Por comparacién con curvas de crecimiento

3. Por la velocidad del crecimiento

De los cuales el primero, que utiliza la comparacién de edades, es el
método mas utilizado entre los trimestres 1° y 2°, pero es el menos
preciso y, agregatia, poco recomendable.

El segundo método, que utiliza la comparacién o representacion de
las medidas en curvas o graficas de comportamiento normal durante
la gestacion, es el mas utilizado en Estados Unidos, no asi en México.
Por la razén antes expuesta tiene la desventaja de que las curvas
fueron construidas con informacién transversal, es decir, por etapas,
sin seguimiento del mismo caso.

Y el tercer método, que utiliza la velocidad de crecimiento, es nuevo, mas
preciso debido a que sus tablas fueron construidas con informacion
longitudinal, dando seguimiento a los casos y realizando comparaciones
entre ellos.

Revista Mexicana de Ultrasonido 20
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Veamos cémo se valora el crecimiento con el segundo método, de
comparacion con curvas de crecimiento, en vista de que el primero es
poco preciso y poco recomendable. El procedimiento a seguir es muy
sencillo, igual a como lo hace el pediatra, que mide y revisa si las
medidas se encuentran dentro de los valores esperados para la edad
en cuestion.

La pregunta aqui es scuando debemos valorar el crecimiento fetal?
Por si no esta claro, aunque la pregunta puede parecer ociosa, la
respuesta es: siempre que sea posible. ¢(No siempre lo es? No, no
siempre es posible, ya que se requiere de un punto de partida o
enganche, que es la edad. Es necesario contar con la edad para saber
contra qué se comparan las medidas, alto, bajo o normal ¢para cudl
edadr? Y esta edad la podemos establecer de varias formas. La mas
precisa setfa si conocemos la fecha de concepcién, con la cual sélo
contamos en pocas ocasiones, cuando la paciente se encuentra en
programas de asistencia a la reproduccion. Otra manera es por medio
de un ultrasonido previo, de preferencia del primer trimestre; y la
forma mas comun que utilizamos es la fecha del ultimo periodo
menstrual, bajo corroboracion nuestra de su validez y confiabilidad
(que la recuerde bien, ciclos regulares, no uso de hormonales los tres
meses previos) es de gran utilidad; no debemos desconfiar de ella y
proceder en consecuencia.

Casi 70%, si no es que mas, de la poblacion obstétrica, cuenta con una
FUR confiable, agregando las que tengan estimaciones ultrasonograficas
tempranas previas, lo que nos permite evitar la riesgosa tarea de asignar
edades cuando no es necesario (terreno en el que se presentan gran
nimero de demandas, debido a la variabilidad que existe, la cual
aumenta a medida que avanza la gestacion, asi como a la falta de
especificaciéon y aclaraciéon de la misma en los reportes
ultrasonograficos). No olvidemos que iniciamos esta revision con la
definicién del crecimiento fetal como un proceso biolégico complejo;
no quiero decir que esa complejidad no permita abordatlo, sino que hay
que hacerlo en la forma correcta.

Siaceptamos y concluimos que valorar el crecimiento y estimar la edad
son condiciones diferentes, entonces los procedimientos, asf como las
conclusiones del estudio, también deberan setrlo. En el caso de la
valoracion del crecimiento fetal las mediciones que se hacen del
producto se cotejan con curvas o nomogramas de crecimiento,
mientras que para la estimacién de la edad menstrual las mediciones
del producto se llevan a unas tablas de estimacién de edad,
especificamente, y no es posible invertir los instrumentos para
posprocedimientos mencionados, tampoco utilizar uno de ellos para

ambas cuestiones. M



En cuanto a las conclusiones, en el caso de la valoracion de
crecimiento fetal debe mencionarse la calificacion o resultado de
nuestra valoracion, la cual sélo puede ser de tres formas: PUVI con
crecimiento normal, PUVI con crecimiento disminuido o PUVI con
crecimiento aumentado para la edad estimada por FUR. Y en el caso
dela estimacion de la edad, la conclusién del reporte ultrasonografico
debe sefialar claramente lo realizado y el resultado final de dicha
estimacion, de la siguiente forma: PUVI, con edad menstrual estimada
de 28 semanas + 2, lo cual es diferente a la conclusion anterior.

Por otro lado no debemos revolver en la conclusion que el feto tiene
un crecimiento de tal o cual forma, pero que la fetometria corresponde
a tal edad, ya que esta condicién es imprecisa porque no sefiala con
claridad el procedimiento realizado ni lo concluido; es mas, revuelve
procedimientos diferentes que no se pueden hacer en una misma
valoracion.

En cuanto a la importancia de la valoracién del crecimiento fetal, ésta
se debe a que hay una gran asociacion de los fetos con alteracion del
crecimiento, con el riesgo elevado de morbilidad y mortalidad.
También la identificacién de las alteraciones del crecimiento fetal
pueden ser un indicador o alerta acerca de la posible presencia de
anomalfas en el producto.

Respecto a las estructuras anatomicas o parametros fetales a medir,
Hadlock menciona cuatro mediciones fetales basicas para estimacion
menstrual, que son: el didmetro bipatietal (DBP), la circunferencia cefalica
(CO), circunferencia abdominal (CA) y longitud de fémur (LF), mismas
que utilizamos también para la valoracién del crecimiento, aunque
muchos sonélogos no nos conformamos con cuatro pardmetros y
agregamos algunos otros, como: didmetro occipito-frontal (DOF),
didmetro bi-otbitatio (DBO), didmetro transverso del cetebelo (DTC),
longitud de humero (LH) y el peso estimado (PE). Pueden utilizarse otros
mas, siempre y cuando se posea la curva de comportamiento normal
durante la gestacion.

El procedimiento es muy sencillo, como lo sefialamos al inicio: se
llevan las mediciones obtenidas de los diferentes parametros utilizados
a las curvas de comportamiento durante la gestacion de cada uno de
ellos y observamos si se encuentran dentro de los limites establecidos
como normales, que suelen estar, salvo algunas variantes de criterio
por autores, en las percentilas 10 y 90 para el comportamiento minimo
y maximo normales. Si sucede lo anterior el crecimiento se califica
como normal, si las cifras se encuentran por debajo de la percentila 10
se califica como crecimiento menot, y si se encuentran por artiba de la
percentila 90 se califica como crecimiento mayor.

Estas curvas de crecimiento aparecen al final de los libros de
ecograffa obstétrica y también los equipos de ultrasonido cuentan
con ellas, la cuestion es, aunque parezca obvio, utilizarlas. Como lo
mencioné al inicio, existe la costumbre de asignar fechas a todos los
fetos y la utilizacion de estas curvas es muy pobre. Haciendo un fuerte
hincapié en que en la valoracién del crecimiento no utilizamos, es
decir, no debemos hacer caso alas indicaciones que los equipos hacen
en automatico de la edad gestacional a que corresponde cada una de
las mediciones que hacemos, ya que no se esta estimando edad.

Finalmente, scémo se valora el crecimiento con el tercer método, que
utiliza la velocidad de crecimiento? Es un método nuevo y es
necesario utilizar una férmula para determinar primeramente la
velocidad de crecimiento en un intervalo de tiempo y luego cotejar
dicha velocidad con curvas establecidas de normalidad, las cuales
manejan intervalos de cuatro, seis, ocho y mas de diez semanas,
sugiriendo los autores que sin el intervalo no es exacto ajustar al
proximo inmediato.

La férmula para calcular la velocidad del crecimiento es la siguiente:

Crecimiento en mm / el numero de semanas de intervalo

Ejemplo

Sem 20 DBP que mide 48 mm
Sem 24 DBP que mide 61 mm
61-48=13 mm de crecimiento / 4 semanas de intervalo=13.2

Los valores normales (percentilas 10 y 90) son de 2.1 y 4.0 para las 24
semanas en una tabla para valoracién con intervalo de cuatro semanas,
por lo que nuestra velocidad de crecimiento de 13.2 corresponde casi
ala percentil 50, lo cual es totalmente normal.

Las tablas son: De Nazatian, L. N., Halpem, E. |, Kirtz, A. B. y
colaboradores, publicadas en |. Ultrasound Med.,14,1995.
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Curso basico de ultrasonido en abdomen

n modalidad semipresencial, que permite la aplicaciéon del curso en forma por
demas flexible, sin el rigor de horarios, con una asistencia a las instalaciones
educativas reducida al minimo necesatio. ’

De esta forma en la comodidad de casa o sitio de trabajo podra acceder ala hora que sus i
ocupaciones lo permitan y revisar conceptos, participar e interactuar en foros con otros
compaiieros, expresar dudas sobre el material revisado, entregar tareas, etc.

~

El curso tiene duracién de 266 horas, de las cuales 230 hotas el alumno tomara la
instruccion en su lugar de preferencia y las otras 36 son presenciales en el plantel
educativo, para evaluacién y practica con equipos.

Para participar en este curso es necesaria la utilizacion de una plataforma ]
educativa que ponemos a su disposicién, en la que encontrara toda la
informacion referente al curso, como

el programa, el temario, los objetivos, el
calendario de actividades, la bibliografia
recomendada, etc.

Se dispondra de una semana antes del inicio
del curso para la familiarizacién con el uso
de esta herramienta educativa; manteniendo
ademis otras formas de comunicacion, como
correo electronico o via telefénica, para cualquier
contratiempo que pudiera surgir.

El tiempo recomendado pata estudio en este curso es
de dos horas al dfa, pudiendo administrarlo a su conveniencia.
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NOMBRE DEL CURSO

Curso biasico de ultrasonido en abdomen a distancia

MODALIDAD

Semipresencial

TIPO

Teorico-practico

DIRIGIDO A

Meédicos cirujanos, titulados y/o especialistas

DURACION

266 horas (230 de estudio personal y 36 presenciales en las instalaciones de la
ciudad de México). Estructurado en seis modulos, cuatro de cuatro semanas y
uno de seis semanas, mas una semana de introduccion

FECHA
31 de agosto de 2009 a 27 de febrero de 2010

VALOR

Al final se entregara a los alumnos que cursen satisfactoriamente y acrediten los
objetivos del curso un documento por parte de la Asociacién Mexicana de
Ultrasonido en Medicina, A. C., que haga constar la aplicacién y acreditacion
del curso, asi como su tipo y aplicacién

NIVEL
Por ser basico, los temas seran tratados en forma elemental, sin que esto
demerite la calidad de los mismos

OBJETIVO

Que el médico conozca en forma elemental, pero suficiente, la evolucién, el
funcionamiento basico y la terminologia de esta disciplina diagndstica, asi
como sus principales aplicaciones, técnicas de rastreo y hallazgos en las
afecciones mas comunes de los 6rganos abdominales

~ Actividades presenciales

1" sabado 31 de octubre

2° sabado 28 de noviembre

3” sabado 9 de enero

4° sabado 6 de febrero
5° sabado 6 de marzo
6° sabado 20 de marzo

TEMARIO

Moédulo 1. INTRODUCCION
Historia del ultrasonido
Bases fisicas
Terminologia
Manejo basico del equipo

Médulo 2. HIGADO
Técnica de rastreo de higado
Anatomia ecografica del higado
Ultrasonido de las afecciones hepaticas

Médulo 3. VESICULA BILIAR
Técnica de rastreo de la vesicula biliar
Anatomia ecografica de la vesicula biliar
Ultrasonido de las afecciones vesiculares

Médulo 4. PANCREAS Y BAZO
Técnica ecografica del pancreas y del bazo
Anatomia ecografica del pancteas y del bazo
Ultrasonido de las afecciones del pancreas y del bazo

Moédulo 5. RINONES
Técnica ecografica de los rifiones
Anatomfa ecografica de los rifiones
Ultrasonido de las afecciones renales

Requisitos de ingreso

Enviar por correo electrénico

solicitud de ingreso llena y firmada, copia electronica de titulo y cédula
profesionales por ambos lados, confirmacién de su participacién en la
plataforma

Contar con los requisitos técnicos para acceder a la plataforma
Manejo basico de Word, Excel y Power Point
Traduccién de inglés en 50% o mas

Realizar pago por la cantidad de $2,300.00 no socios y $1,000.00 socios al
corriente de sus cuotas, en HSBC suc. 652, cta. 4036084093, a nombre de la
Asociacion Mexicana de Ultrasonido en Medicina, A. C.

o por transferencia electrénica

Banco HSBC

Cuenta a nombre de la Asociacion Mexicana de Ultrasonido en Medicina,
A.C

suc. 652, Montertrey

Nuamero de cuenta 4036084093

Clabe interbancaria 021180040360840937

Enviar por corteo electronico ficha de depdsito y datos para la elaboracion
del comprobante fiscal a mario.ortega@amusem.orgmx
(independientemente de la forma de pago elegida)

Cualquier duda, favor de comunicarse a AMUSEM, Pitigoras 28,

col. Piedad Narvarte

C. P 03020, México, D. E, teléfonos: (55) 5639 4447 y 5639 4450, Lada sin
costo 018002822205, con Angélica Calvillo

Cortteos: alfonso.rodriguez@amusem.orgmx  amusem(@amusem.org.mx
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Avalado por la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza UNAM

Tipo: Teérico-practico Duracioén: 60 horas Nivel: Basico Modalidad: Presencial
Dirigido a: Médicos generales o especialistas

Objetivo

Que los médicos conozcan el funcionamiento basico, manejo y principales aplicaciones
del ultrasonido Doppler en las areas mas comunes de la medicina

Inicio: 4 de octubre

" - |
- &9&9 o’
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Ultrasonido transvaginal
Introduccion al ultrasonido
Doppler en abdomen
Doppler en urologia
Doppler en ginecologia
Doppler en obstetricia
Doppler en mama
Doppler vascular periférico
Musculo-esquelético

Fast scan

5 _O‘Qhoras

Orico-practico

Requisitos de ingreso

Enviar por correo electréonico solicitud de ingreso llena y
firmada

Copia electrénica de titulo y cédula profesionales, por ambos
lados

Confirmacion de su participacién en la plataforma

Contar con los requisitos técnicos para acceder ala plataforma
Manejo basico de Word, Excel y Power Point

Traduccion deinglés en 50% o mas

Realizar pago por la cantidad de $2,300.00 no socios y $1,000.00

socios al cortiente de sus cuotas, en HSBC suc. 652, cta. 4036084093, a
nombre de la Asociacion Mexicana de Ultrasonido en Medicina,
A.C.

Transferencia electronica

Banco HS BC

Cuenta a2 nombre de la Asociacion Mexicana de Ultrasonido en
Medicina, A. C., suc. 652, Montertey, numero de cuenta 4036084093,
clabe interbancaria 021180040360840937

Enviar port cotteo electrénico a: matio.ottega@amusem.org.mx
(independientemente de la forma de pago elegida)

@ lichadedepdsito
® Datos parala elaboracion del comprobante fiscal
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Inician los procesos de admision para diplomados

XXXII curso vy 7 et

Las caracteristicas de los diplomados son

TIPO: Teobrico-practico

DIRIGIDO A: Médicos generales o especialistas
MODALIDAD: Presencial

NIVEL: Avanzado

OBJETIVO: Formar integralmente a profesionales que cuenten con conocimientos tedrico-practicos para la realizacion, interpretacion e
integracion de diagnésticos mediante la ultrasonografia

SEDE: Teoria en las instalaciones de la AMUSEM y practica en las diversas sedes hospitalarias participantes

VALOR: 1) Diplomas de acreditacion por parte de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM, por cada uno de los diplomados
acreditados

2) Diploma de acreditacion por parte de la Asociaciéon Mexicana de Ultrasonido en Medicina, A. C. y el Colegio de Médicos Ultrasonografistas,
A. C.,ymembresia directa (gratuita por un afio) a quienes acrediten los seis diplomados y presenten examenes finales y tesis en Congreso

El programa contempla las areas de aplicacién del ultrasonido diagnéstico mas comunes en medicina, como son: abdomen, ginecologfa y
obstetricia, urologfa, pediatria, neonatologfa, cardiologfa, oftalmologfa, etc., asi como un médulo introductorio de bases fisicas, técnicas de
rastreo y aplicaciones

NOTA: Para cursar los diplomados 2 a 6 es requisito cursar y aprobar previamente el diplomado 1. Los diplomados se llevan a cabo de lunes a viernes, en horario de 8:00 a 14:00 horas
para laparte pricticay variable de 16:00 a 20:00 horas para la teoria
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Requisitos
DIPLOMADOS

Introduccién y asesoria en ultrasonido
240 hrs.-2 meses / 15 dias octubre, noviembre y 15 dias diciembre

Ultrasonido en abdomen
300 hrs.-2 meses / enero-febrero

Ultrasonido en tejidos superficiales y ginecologia
300 hrs.-2 meses / marzo-abril

Ultrasonido en obstetricia
300 hrs.-2 meses / mayo-junio

Ultrasonido en urologia
225 hrs.-mes y medio / julio-15 dias agosto

Ultrasonido de ojo, corazén y pediatria
300 hrs.-2 meses / 15 dias agosto, septiembre y 15 dfas octubre

Apoyo

Anatomia seccional

Sesiones de actualizacion
Metodologifa de la investigacion
Talleres de imagen

Examen de seleccion: 100 preguntas de opcién multiple

Conceptos generales de medicina

Anatomia
Embriologia
Clinica

Fisiologfa
Patologia

Areas

Abdomen
Gineco-obstetricia
Pediatria

Urologia
Miscelanea (ojo, corazoén)

Las fechas para aplicar examenes de admisién para
el ciclo escolar 2009-2010 son

1) 7 de agosto de 2009
2) 21 de agosto de 2009
3) 11 de septiembre de 2009

Ser médico general titulado, especialista o radiélogo
Curticulum vitae actualizado
Tres copias de la cédula profesional
Tres copias del titulo profesional
Tres copias de la cédula de especialidad (en su caso)
Carta de recomendacién del lugar donde labora actualmente
Carta exponiendo sus motivos por los cuales desea ingresar al diplomado
Seis fotografias tamafio infantil a color
Tres copias de la credencial de elector (ambos lados)
Tiempo completo (indispensable)
Presentar un examen médico (en sitio autorizado)
Aceptacion de los términos del contrato de prestacién de servicios escolares
Aprobar el examen de seleccion y cubrir su costo de $2,250.00
Las fechas del examen de seleccién para los diplomados seran los dias
7 de agosto de 2009
21 de agosto de 2009
11 de septiembre de 2009

en todas las fechas a las17:00 horas
Si se interesa, favor de enviar la documentacién lo mas pronto posible

©® Aprobar examen psicométrico y cubrir su costo de $1,000.00

©® Entrevista con la Mesa Directiva

® Pago de inscripcion de $2,600.00

® Costo mensual $10,000.00

® La fecha de inicio de los diplomados sera el 19 de octubre de 2009

Sujeto a cambios de ultima hora

Instituciones participantes

Instituto Nacional de Perinatologia, S. S. / Depto. de Reproduccion Asistida
Hospital Infantil de México Federico Gémez, S. S. / Depto. de Radiologia ¢ Imagen
Hospital Gustavo A. Guerrero / Depto de Ultrasonido

Hospital Conde de Valenciana / Serv. de Ecografia

Clinica de Especialidades Indianilla, ISSSTE / Depto. de Ultrasonido
Laboratorio Medico del Chopo/ Depto. de Ultrasonido

MEXFAM (Neza) / Depto. de Ultrasonido

Sanatotio Dr. Bonfante / Depto. de Ultrasonido

Sonografia Clinica y Servicios Auxiliares al Diagnostico / Depto. Ultrasonido
Hospital Central Militar / Depto. de Urologia

AMUSEM / Depto. de Ultrasonido
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Con ultrasonido tratan el cancer
de prostata

Un tratamiento pionero en el cancer de prostata con ultrasonido,
que evita intervenciones quirurgicas, se ha puesto en practica en
dos hospitales britanicos. Los enfermos reciben anestesia general y
son sometidos a ultrasonidos de alta intensidad, que generan
temperaturas de entre 80 y 90 grados y matan con precision las células
Cancerosas.

La nueva terapia fue utilizada en 172 varones, 78% de los cuales pudo
volver a casa cinco horas después del tratamiento, de acuerdo al British
Journal of Cancer. 159 de esos pacientes fueron examinados un afio
después y en 92% de los casos no volvié a detectarse signo alguno de
la enfermedad. El tratamiento se llevé a cabo en el University Collage
Hospital y en el Princess Grace Hospital, ambos en Londres.

Los varones sometidos a esa terapia manifestaron menos efectos
secundarios que los enfermos intervenidos quirdrgicamente.

Menos de 1% sufrié incontinencia, ninguno tuvo problemas
intestinales, y entre 30 y 40% se volvi6 impotente. En contraste, entre
5y 20% de los varones intervenidos quirdrgicamente o sometidos a
radioterapia padecen incontinencia y la mitad sufre impotencia.

La radioterapia puede también causar otros efectos secundarios en
uno de cada cinco pacientes: desde diarrea hasta hemorragias.

El doctor Hashim Ahmed, que dirigi6 el estudio, admitié: "la técnica
de ultrasonidos puede un dia llegar a desempefiar un importante
papel en el tratamiento de los afectados por cancer de prostata precoz
con menores efectos secundarios".

Ahmed se mostrd, sin embargo, prudente al sefialar que hay que
realizar mas estudios con mayor numero de pacientes para comparar
tratamientos. "No sabemos ain si esta técnica es més eficaz que los
tratamientos tradicionales, por lo que es importante llevar a cabo mas
estudios", afirmo.
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El ultrasonido como opcion terapéutica
en neuropsiquiatria

I as herramientas terapéuticas intracraneales son invasivas, por lo que su empleo se reduce en algunos casos a fases avanzadas de las
patologfas. Eluso combinado de resonancia magnética y ultrasonidos de baja intensidad y frecuencia puede ser una alternativa.

Los ultrasonidos son una herramienta no invasiva para el control de la actividad cerebral. Asi lo ha podido comprobar un equipo de
investigadores liderado por William Tyler, un neurocientifico de la Universidad de Arizona. El estudio consiste en la experimentaciéon con
ultrasonidos de baja frecuencia e intensidad capaces de traspasar el craneo y activar o silenciar células cerebrales como alternativa a técnicas mas
invasivas, como la estimulacién cerebral profunda (ECP) y del nervio vago, que se emplean para tratar distintos tipos de enfermedades

neurologicas.

Segun Tyler "el ultrasonido favorece un mejor enfoque espacial que la
ECP y al contrario que la estimulacién magnética transcraneal (EMT)
—algo menos invasiva que la ECP—, nos permite alcanzar cualquier
punto del cerebro”.

En afios recientes se ha extendido la experimentacién con mejores
herramientas, con las que se puede concentrar la energfa del
ultrasonido y utilizatla como un sistema de ablacién: el ultrasonido de
alta intensidad y frecuencia elimina literalmente fibroides uterinos.

Este ultimo tipo de ultrasonido se esta ensayando en la actualidad
para el tratamiento de tumores cerebrales, de mama y prostata. La
mejora procede de transductores de ultrasonidos, con los que se
puede enfocar de forma mas precisala energfa del ultrasonido.

Dr. William Tyler

Un grupo de investigadores del Hospital de Mujeres de Brigham, en
Boston, ha demostrado que la frecuencia de ultrasonidos infetior a un
megahercio también atraviesa tejidos blandos sin dafiar la estructura
6sea, pero cuanto mas baja es la frecuencia mas dificil es concentrar la
energfa en un punto concreto del cerebro.

Imagen: Ecografia de cerebro. W. Tyler, Arizona State University

Ademas el equipo de Tyler ha empleado la resonancia magnética
como guia. Combinada con los ultrasonidos mds precisos oftrece
posibilidades terapéuticas mayores.

Los investigadores subrayan que uno de los retos de emplear los
ultrasonidos en el cerebro consiste en encontrar la forma de que las
ondas de sonido entran en forma controlada. El ultrasonido suele
operar en el rango de megahercios a gigahercios, frecuencias finas
que permiten atravesar tejidos blandos sin dafiar la estructura dsea,
que se calienta al absorber la energfa de las ondas acusticas.

Por tanto, los investigadores esperan aplicar rutinariamente los
instrumentos desarrollados para el ultrasonido de alta frecuencia con
esta nueva aplicacion, y el objetivo de Tyler es utilizar inicialmente el
ultrasonido mas enfocado en el Parkinson.

"Puesto que el método no es invasivo, podemos tratar a los pacientes en
fases mucho mas avanzadas, mientras que en la actualidad los enfermos
que reciben ECP son los casos con peot prondstico”, asegura.
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Astronautas en el espacio utilizan
el ultrasonido para examinarse
a si mismos

Los astronautas a bordo de la Estacién
HEspacial Internacional (EEI) usaron el
ultrasonido para mirar dentro de ellos
mismos como parte del proyecto de la NASA
llamado ADUM, siglas en inglés de Advanced
Ultrasound in Microgravity (Ultrasonido
Avanzado en Microgravedad).

El doctor Scott Dulchavsky, cirujano del
Hospital Henry Ford en Detroit, encabezo
el proyecto. Su equipo, conformado por los
coinvestigadores Doug Hamilton, Shannon
Melton y Ashton Sargsyan, de Laboratorios
Wyle, en Houston, estudiaron cémo puede

usarse el ultrasonido para diagnosticat problemas médicos a bordo de las naves espaciales.

El ultrasonido ofrece varias ventajas, porque comparado con otros instrumentos de diagndstico por imagenes es compacto y
liviano. Esto es importante en naves restringidas de espacio, donde cada onza de carga util tiene un costo de lanzamiento. Ademas,
las imagenes de ultrasonido aparecen al instante.

Un sensor de ultrasonido funciona como un radar, envia ondas de sonido a alta frecuencia (megahertz) al organismo, que viajan a
través de cada 6rgano o tejido, a distinta velocidad; el sensor puede "ver" lo que las ondas de sonido reflejadas han encontrado.

Tipicamente, el ultrasonido se ha usado para ver los o6rganos
internos, pero Dulchavsky y su equipo estin ampliando su
repertorio. Estin desarrollando formas de observar los ojos,
dientes, pulmones, huesos y musculos. Consideran que puede
usarse para casi dos terceras partes de una lista de unas 500
condiciones médicas que hipotéticamente pudieran ocuttir en una
nave espacial.

En algunos casos el ultrasonido funciona incluso mejor en el
espacio que en la Tierra. Esto es porque en baja gravedad los
6rganos internos cambian de lugar. "El corazén se desplaza
hacia arriba; el higado se mueve casi 7.5 cm. (3 pulgadas) al
norte". El resultado es que los 6rganos terminan acercandose
unos a otros. Eso es bueno. Las ondas de sonido se mueven de
uno a otro con menos distorsion, proporcionando una imagen
de ultrasonido mas clara. M
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Por tradicién, los sensores de ultrasonido son manejados por técnicos con varios cientos de horas de entrenamiento. Los
astronautas sélo obtienen cuatro horas de entrenamiento. ¢;Cémo se las ingenian? "Les estamos ayudando", dice Dulchavsky.
Mientras los astronautas operan el sensor, estan en contacto constante con los expertos en la Tierra.

El procedimiento fue probado con los astronautas Mike Fincke y
Gennady Padalka de la EEL El equipo en Tierra y los astronautas
se conectaron a un canal de transmision satelital para compartir
informacion. "[Mike] puso el sensor en la piel, y entonces, dos
segundos después, en el Centro Espacial Johnson pudimos
observar la misma imagen que €l vefa", dice Dulchavsky.

Esta técnica, en la cual personas que no son médicos utilizan el
ultrasonido para obtener imagenes de calidad para diagnostico
bajo la orientacion de expertos a distancia, puede tener
importantes aplicaciones en la Tierra. En campos de batalla,
pot ejemplo, o en areas rurales donde los doctores estan muy
lejos.

"Estamos analizando la manera de modificar el proceso de
transmitir la informacién de modo que podamos hacetlo a
través de un teléfono celular", dice Dulchavsky. "Imaginense
que pudiéramos poner sensores de ultrasonido en
ambulancias". Los médicos de la sala de emergencia podrian
establecer un tratamiento incluso antes de que el paciente
llegue al hospital.

El proceso ya ha sido usado exitosamente en superficie —en
los vestidores de los Alas Rojas, el equipo de hockey de Detroit.
"Los jugadores se lastiman mucho en los juegos de la NHL",
dice Dulchavsky, uno de sus seguidores. "La temporada pasada
capacitamos a uno de sus entrenadores para usar el sensor.
Funcioné de maravilla".

También funciona bien en el espacio. En el expetimento en la
EEI, Fincke y Padalka se examinaron los hombros uno al otro.
Esa articulacion fue escogida, dice Dulchavsky, porque es muy
complicada. Y aunque el del hombro es uno de los examenes de
ultrasonido mas dificiles, los astronautas pudieron obtener vistas
claras con calidad de diagnostico.

Un articulo que desctibe el procedimiento fue publicado en la
edicion de febrero de la revista Radiology, es el primero enviado
desde orbita. Ahora, Dulchavsky y sus colaboradores estan
analizando sus datos. El siguiente paso, dice, es elaborar un
programa que ensefiar a los astronautas a hacer mas y mas por
si mismos. Esto permitird que el ultrasonido sea usado incluso
en misiones de exploracion de largo alcance, como viajes a
Marte, donde la supervision desde la Tierra es menos practica.
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Ondas de ultrasonido son utilizadas para intervenciones
de neurocirugia extremadamente precisas

Un nuevo aparato de ultrasonido permitira que los
neurocirujanos puedan quemar con precision pequeflos
trozos de tejido cerebral disfuncional sin tener que cortar la
piel o abrir el craneo.

En Suiza se hicieron las primeras pruebas con nueve
pacientes que sufrian dolor crénico. Los resultados
demostraron que esta tecnologfa, aplicada en combinacion
con imagenes de resonancia magnética (IRM), se puede
utilizar de forma segura en humanos.

En la siguiente etapa los investigadores lo probaran en
personas con la enfermedad de Parkinson. Lo mas novedoso
del dispositivo es que permite operar el cerebro a niveles muy
profundos sin dafar la piel ni el craneo, con extrema
precision, exactitud y seguridad.

Esto se consigue gracias a que el sistema posee mas de mil
transductores de ultrasonido, cada uno de los cuales se puede
enfocar de manera individual directamente en la zona a
tratar, explican los cientificos.
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