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3er Curso de Ecografia Integral

La Sociedad Oaxaquefia de Ecografia A.C. organiz6
este curso dirigido a las areas de medicina interna,
obstetricia, ginecologia y partes superficiales. Tam-
bién se sumaron a este esfuerzo la AMUSEM vy la
Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma
Benito Juarez.

La parte académica estuvo respaldada por profe-
sores nacionales e internacionales de la talla de los

doctores Octavio Sosa Palaviccini, Juan Carlos Agui-
lar, Rodolfo Bonfil, Rafael Jiménez y Amado Meraz.

Del 23 al 25 de agosto los participantes pudieron
trabajar en talleres, aprender y retroalimentarse con
cada una de las conferencias ofrecidas, que ademas
contaron con valor curricular de 30 horas de educa-
cion médica continla para médicos generales y 5
puntos para recertificacion del CMU.
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El nimero que tienen entre sus manos ce-
lebra el tercer aniversario de una revista
\ que se ha esforzado por dar a conocer la
labor de AMUSEM, asi como de coadyu-
var en la difusion del saber de nuestros
asociados y Mesa Directiva. Decirlo re-
sulta facil, pero las cientos de hojas que
significan estos nimeros son el esfuerzo de
médicos comprometidos con el ultrasonido, pero

sobre todo con el pais.

En nuestras paginas han participado especialistas nacionales y extran-
jeros quienes han puesto a disposicion de todos los conocimientos que
les han tomado afios de practica y experiencia. Asimismo, se ha dado
cuenta de la vanguardia en el uso del ultrasonido, asi como de los even-
tos que nuestra Asociacion ha organizado para mejorar la practica de la
ultrasonografia en el pais.

Con cada uno de estos articulos, hemos dado forma a un archivo que
reline lo mas destacado de nuestra labor. Muestra de que lo hemos
hecho bien es que a partir de ahora nuestra revista esta indexada en el
indice Mexicano de Revistas Biomédicas Latinoamericanas, Imbiomed.

Ademas, este ejemplar continta con la labor de nuestros predeceso-
res y contiene articulos sobre la deteccion de cancer de endometrio
en mujeres con cancer de mama tratadas con tamoxifeno, ademas
de un plan de renovacién académica que propone el doctor Alfonso
Rodriguez en beneficio de AMUSEM. Asimismo, incluye un articulo
sobre Sindrome de Klippel-Feil, uno sobre el Sindrome de Tako-tsubo
y las noticias més relevantes de los eventos que ha organizado esta
nueva Mesa Directiva.

Esperamos poder seguir contando con su preferencia y les recordamos
que cualquier inquietud o comentario que pueda mejorar nuestra labor
seran bien recibidos. La anterior Mesa Directiva nos dejo una gran res-
ponsabilidad: un trabajo bien hecho, asi que por ello nos empefare-
mos por mantener y mejorar el lugar que ocupa AMUSEM (junto con
su revista) a nivel nacional e internacional. Por eso es que, en nombre
de la Asociacion, asisti como profesor al Simposio Multidisciplinario de
la SAUMB, en Argentina, del 6 al 10 de julio y fui el encargado de la
apertura del primer foro latinoamericano en Miami, del 9 al 11 de agosto,
pues con ello estrechamos lazos con entidades similares a la nuestra y
mantenemos nuestra presencia a nivel mundial.

Es hora de redoblar esfuerzos, es hora de unirnos a favor de quien mas
nos interesa: los pacientes que se acercan a nosotros. Bienvenidos a
esta nueva etapa de la Asociacién y su revista.

Atentamente
Dr. Miguel Amado Meraz Concha
Presidente
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Aneurisma de aorta abdominal.

Dr. Meraz, M.A.; Dra. Meraz, M.

| aneurisma de aorta abdominal es una dila-
tacion patoldgica de la aorta infrarrenal, con
un diametro anteroposterior mayor o igual
a 3 cm. La poblacién de mas riesgo son los
varones fumadores, de edad avanzada y con historia
familiar aneurismatica. La ecografia abdominal es un
método sensible, especifico y rentable para el diag-
nostico de dicha enfermedad y la cirugia electiva so-
bre el aneurisma permite una disminucion en la mor-
bimortalidad por esta causa. Presentamos un caso
con diagnéstico incidental, el cual se hizo con nota de
envio por dolor en cuadrante superior derecho.

INTRODUCCION

El aneurisma de aorta abdominal (AAA) consiste en
una dilatacion patolégica de la aorta en su porcion
infrarrenal, con una medida de su didmetro antero-
posterior de 3 cm o superior, que se presenta en una
poblaciéon con determinado perfil de riesgo." Dicha
afeccion es el origen de complicaciones que compro-
meten seriamente la vida de los pacientes y gene-
ran alta mortalidad. No obstante, las complicaciones
derivadas del AAA pueden ser prevenidas dado que
es posible detectar la enfermedad mediante técnicas
sencillas y poco costosas, y que son a su vez altamen-
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te sensibles y especificas." La prevalencia estimada
de aneurisma de aorta abdominal? varia en funcioén
de una serie de factores de riesgo como son el sexo,
la edad, la historia familiar de aneurisma aértico y a
otros niveles, |la presencia de enfermedad coronaria
y el uso del tabaco. Asi, en hombres aumenta a partir
de los 50 afios, y se situa de forma global en 7.2% en
la franja de edad comprendida entre los 65-83 afios.
Algunos autores estiman la tasa en 4.3% entre los
50-79 afios, y otros® afirman que en mayores de 65
afos la prevalencia se sitla en un rango entre 4.2-
8.8%. En mujeres se estima una prevalencia de 1.3%
en la edades comprendidas entre 65-79 afios, con un
maximo de 4.5% alrededor de los 90 afios.

En general, los sujetos menores de 65 afios 0 que
nunca han sido fumadores tienen un riesgo bajo
de AAA (inferior a 1%) y no se beneficiarian de un
método de cribado. De otra parte, el beneficio po-
tencial del cribado en mujeres con una edad entre
65-75 afios es pequefio por la baja prevalencia de
AAA documentada en esta poblacién. En ellas, el
mayor numero de muertes por rotura de AAA ocu-
rre en aquéllas con 80 afios 0 mas, donde el bene-
ficio de una intervencién tras un cribado positivo
seria minimo.
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Imagenes 1y 2. Absceso hepatico en el I6bulo derecho segmento 6.

“Dr. Miguel Amado Meraz Concha. Médico Cirujano, ecografista, profesor de Ecografia de la Facultad de Medicina y Cirugia de la UABJO.

Certificacion Internacional (ICEAF) y presidente AMUSEM.

Dra. Marysol Meraz Martinez. Médico cirujano, encargada del departamento de ultrasonido de la Clinica Santelda, Ocotlan, Oaxaca.
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Imagen 3. Corte longitudinal de la orta abd. con trombo posterior.

La ecografia abdominal es considerada un buen me-
todo de cribado de AAA' (imagen 1). Cuenta con una
sensibilidad diagnéstica de AAA de 95% y una especi-
ficidad de 100%2* y s6lo precisa para su realizacion de
un entrenamiento previo del profesional que la realiza.
Al mismo tiempo ha demostrado ser un método acepta-
ble y factible y su utilizacion en atencién primaria ha de-
mostrado reducir la incidencia de ruptura de los AAA.®

Ademas, la ecografia se ha confirmado como un método
de cribado costo-efectivo de manera similar a otros mé-
todos de cribado que se utilizan en la actualidad"” y de
forma mas intensa cuando se lleva a cabo en hombres
en determinada franja de edad (mayores de 65 afios).®

A modo de resumen, se puede afirmar que los estu-
dios realizados sobre el cribado de dicha enfermedad
mediante ecografia abdominal apuntan en la direc-
cion de que la intervencién puede ser costo-efectiva
y deberia ser recomendada en la poblaciéon de hom-
bres con edades comprendidas entre los 65-75 afios
con antecedentes de tabaquismo.

Caso Clinico

Varén de 77 anos de edad. Antecedentes persona-
les: DM, HTA, hipertrofia benigna de préstata (HBP)
y EPOC, ex fumador desde hace 15 afios. Motivo de
consulta: dolor en hipocondrio derecho, de caracteris-
ticas tipo cdlico, que se exacerbaba con la ingesta de
alimentos ricos en grasa y con ayunos prolongados,
con irradiacion hacia el hombro derecho. La explo-
racién fisica dio Murphy positivo por lo que el clinico
solicita ultrasonido abdominal. La ecografia abdomi-
nal demuestra lesidon ocupante de espacio en l6bulo
derecho, en el segmento 6, tratdndose de una lesion
circunscrita de paredes delgadas con ecos internos y
reforzamiento posterior, con predominancia quistica.
El diagnostico ecogréfico fue absceso hepatico. Al ex-
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Imagen 4. AAA Doppler color signo del ying yang.

plorar regién epigastrica, se aprecia una aorta de 10.8
x 9,3cm, sin ecos en su interior. Sin embargo se apre-
cia un gran trombo en la pared posterior, de la aorta.
El paciente fue derivado al servicio de cirugia vascu-
lar, donde se confirmé mediante TAC la presencia del
aneurisma de aorta y se le intervino quirdrgicamente.
Y se dio tratamiento para el absceso.

Discusion

El AAA es una enfermedad que se presenta con una
prevalencia de 4-8% en la poblacion mayor de 60
afnos.® Su evolucién y desarrollo es silente a lo largo
de varios afnos y ocasiona serios problemas de salud
a la poblacién que afecta.

El caso que presentamos se ha detectado en la con-
sulta de atencién primaria y se ha utilizado la ecogra-
fia como método diagndstico. Se conoce que dicha
exploracion es altamente sensible, especifica® y ren-
table y es el método de eleccion para el cribado de
dicha enfermedad en la poblacién de riesgo. El diag-
nostico de esta enfermedad disminuye la mortalidad
al beneficiarse de una posible cirugia electiva.

La realizacion de la ecografia abdominal se llevé a
cabo ante las sospechas que nos sugerian un proble-
ma de probable colecistitis aguda.

La sospecha de AAA en nuestros caso es fundamen-
talmente incidental y el estudio ecografico fue el diag-
nostico preciso para esta entidad.

Adicionalmente, la historia natural de un AAA pue-
de deparar en 3 posibles complicaciones principa-
les: su ruptura, la formacién de trombos sanguineos
en su interior (como en este caso), con la consiguien-
te isquemia de tejidos adyacentes y la compresion o
erosioén de estructuras proximas.

Revista Mexicana de Ultrasonido
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Imagen 5. Abceso hepatico y aneurisma de la aorta abdominal.

La rotura del AAA es la complicacidon mas grave y exis-
ten estudios que confirman la relacién entre diametro del
AAA y riesgo de rotura.™ '® La incidencia de rotura en
AAA es variable segun el diametro del aneurisma: entre
5.5 cm-5.9 cm es 9%/afo; entre 6-6.9 cm, 10%, y para
los que miden 7 cm o mas, 33%/afo." La dificultad en el
seguimiento de la historia natural de los AAA por encima
de 5.5cm o mas es elevada, ya que estos se someten
a cirugia una vez descubiertos. En aquellos AAA que
miden menos de 5.5 cm, el crecimiento rapido (>1 cm/
ano)? se considera un riesgo adicional de rotura .

En los casos sometidos a seguimiento ecografico
también se describié un aumento de la incidencia de
rotura relacionado con el mayor tiempo de observa-
cion transcurrido: a los 10 afos la tasa de ruptura de
AAA™ fue de 5.7 por 10 000 personas/afio, muy su-
perior a la tasa de 3.0 por 10 000 personas/afio a los
8 afos de seguimiento. Asi, dicho estudio afirma que
el tiempo transcurrido desde el cribado inicial es, mas
que otros datos, el determinante del incremento en el
riesgo de ruptura. En general, se puede afirmar que
los beneficios se observan en los primeros afios y se
mantienen en los sucesivos. También las rupturas no
fatales de AAA se redujeron en los sujetos sometidos
a cribado.

En general, los sujetos menores de 65 afios o que
nunca han sido fumadores tienen un riesgo bajo de
AAA 'y no se beneficiarian de un método como éste.
En cambio, el cribado sistematico estaria indicado??
en la poblacion mayor de 65 afios, de sexo masculino
y con antecedentes de habito tabaquico o tabaquis-
mo activo. La rotura de un AAA tras un unico cribado
negativo en sujetos de mas de 65 afios es raro (0-4%
en los 10 afios siguientes a la prueba) y excluiria al
sujeto de presentar en el futuro un AAA complicado.®
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Imagen 6. Dilatacion importante de ambas iliacas.

Adicionalmente, la sencillez de las pruebas de detec-
cion y la fiabilidad de las mismas afiade razones para
el cribado. De las pruebas recomendadas, la ecogra-
fia abdominal es considerada un buen método de cri-
bado de AAA. Tiene una sensibilidad diagnéstica de
AAA de 95% y una especificidad de 100% y precisa
para su realizacién de un entrenamiento previo del
profesional que la realiza. Seria ésta la exploracién
que debiera hacerse a los individuos pertenecientes
a la poblacién identificada con criterios de riesgo de
padecer esta enfermedad.

Se puede concluir ademas la necesidad del acceso am-
plio y riguroso de los médicos familiares para llevar a
cabo la atencién de los casos que se sospechen en la
clinica, como para el cribado en la poblacién de riesgo.

En el caso anterior, el cuadro clinico era por su abs-
ceso hepatico y al hacer la exploraciéon ecogréfica
también se encontré incidentalmente el AAA.
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Imagen 7. Gran aneurisma de la aorta.
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en mujeres con cancer de mama
tratadas con tamoxifeno

Vargas, V.’

RESUMEN

El cancer de mama ocupa el segundo lugar de
incidencia en esta patologia en todo el mundo.
El tratamiento adyuvante estd disefiado para
reducir el riesgo de micrometastasis o para tratar
los ganglios linfaticos regionales afectados. El
tamoxifeno es eficaz, reduce la incidencia en
mujeres de alto riesgo, pero se asocia con mayor
riesgo de cancer de endometrio. El ultrasonido
transvaginal, seguido por biopsia de endometrio en
pacientes posmenopausicas con grosor endometrial
mayor de 5mm, es adecuado para la valoracion y
evita realizar mas pruebas diagnésticas, aunado a
que es un método poco invasivo, sencillo, barato e
inocuo; con buena sensibilidad y especificidad, sobre
todo si lo asociamos al Doppler e histerosonografia.

Palabras clave: Cancer de mama, tratamiento
adyuvante, tamoxifeno, carcinoma de endometrio,
ultrasonido transvaginal.

ABSTRACT

Breast cancer ranks second worldwide. Adjuvant
treatment is designed to reduce the risk of
micrometastases or treat the affected regional lymph
nodes. Tamoxifen is effective, reduces the incidence
in women at high risk, but is associated with increased
risk of endometrial cancer. Transvaginal ultrasound
followed by endometrial biopsy in postmenopausal
patients with endometrial thickness of 5 mm is
suitable for the assessment and avoids the need
for further diagnostic testing; is an invasive method,
simple, cheap and safe; with good sensitivity and
specificity, especially if you associate with Doppler
and hysterosonography.

Keywords: Breast cancer, adjuvant treatment,
tamoxifen, endometrial carcinoma, transvaginal
ultrasound.

INTRODUCCION

En México el cancer es un problema de salud publica
y es la segunda causa de muerte con 11.2% del
total de las muertes, de las cuales 64% ocurren en
mujeres y 35% en hombres." El cancer de mama
(CM) ocupa el segundo lugar con incremento en
la incidencia en todo el mundo, en cambio la tasa
de mortalidad, muestra una tendencia decreciente
en algunas regiones de Norteamérica y Europa.? 3
Desde hace mas de cuatro décadas, el tamoxifeno
es el tratamiento hormonal adyuvante estandar para
el tratamiento adyuvante hormonal en pacientes con
cancer de mama y reduce el riesgo de recurrencia.*
La hormonoterapia sigue siendo la piedra angular
del manejo de CM con receptores de estrogenos o
receptores de progesterona positivos. El impacto del
resultado terapéutico del Modulador Selectivo de
Receptores de Estrégenos (SERM), en mujeres
de todas las edades es significativo: durante las dos
Ultimas décadas se ha establecido que el bloqueo
de estrébgenos mediante estrategias ablativas
0 supresivas de la funcién ovarica en mujeres
premenopausicas e inhibidores de aromatasa para
posmenopausicas es adecuado. En los SERM,
como el TMX, el mecanismo de accién ocupa los
receptores de estrogenos y bloquea los efectos de los
estrogenos endégenos (efecto antiestrogénico). El
TMX es un compuesto no esteroide, trifeniletilenico-
basico, que muestra un complejo espectro de efectos
antagonistas y agonistas estrogénicos en diferentes
tejidos; en CM actta como antiestrogénico,
previniendo la unién del estrégeno a su receptor.

" Dr. Victor Manuel Vargas Hernandez. Ginecélogo Oncdlogo. Coordinador de Investigacion Clinica de la Direccion de Investigacion del
Hospital Juarez de México. Direccion para correspondencia: Insurgentes Sur 605-1403, Colonia Napoles, México D.F., C.P. 03810. Tel.:
55746647 Cel.: 55 52179782. E-mail: vvargashernandez@yahoo.com.mx
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Al inicio de este siglo se reafirmé que la administracién
por cinco afos de TMX en mujeres con CM vy
receptores de estrogenos positivos la tasa anual de
recurrencia es la mitad (0.59), reduciendo la tasa de
mortalidad alrededor de un tercio (0.66); la reduccion
absoluta de recurrencias a 15 afos a 12% y tasa
de mortalidad 9% (tabla 1); pero se acompafia de
alteraciones ginecologicas como anormalidades
endometriales proliferativas y mayor incidencia de
cancer de endometrio relacionado con sus propiedades
estrogénicos; también se informa de leiomiomas
uterinos, hiperplasia del endometrio y pélipos.®

Tabla 1. Mecanismos posibles de la
inhibicion de la proliferaciéon celular
por tamoxifeno

1) Modulacion de la produccion de
TGF-a y TGF-B que regulan la pro-
liferacion celular del CM, incluida la
proliferacion de lineas celulares con
Negativo RE Negativo.

2) Mediante la union a sitios de unién
antiestrogénicos citoplasmicos, lo que
aumenta los niveles intracelulares del
farmaco.

3) Mediante el aumento de los niveles
de la SHBG, que pueden disminuir la
disponibilidad de E libre por la difusién
en el interior de la célula neoplasica.

4) Mediante aumento de los niveles de NK.

5) Mediante la disminucién de los nive-
les del (IGF-1) que modifican la regu-
lacion hormonal de la cinética del CM.

Factor Transformador del Crecimiento alfa (TGF-a)
Factor Transformador del Crecimiento beta(TGF-3)
Cancer de Mama (CM)

Receptor de Estrogenos (RE)

Estrégeno (E)

Globulina Fijado de Hormonas Sexuales (SHBG)
Células Asesinas Naturales (NK)

Factor de Crecimiento similar a la Insulina-1 (IGF-1)

El tratamiento adyuvante del CM esta creado para
tratar las micrometastasis y ganglios linfaticos

regionales, afectados pero que aun no han tenido
metastasis establecidas.® Inicialmente se reporté que
tenia escasos efectos secundarios, pero informes
indican que se asocia con aumento en la incidencia de
cambios proliferativos y neoplasicos del endometrio y
riesgo relativo de 1.3 a 7.5 de desarrollar cancer de
endometrio.”:8

Elaumento del riesgo de cancer de endometrio asociado
al tratamiento con tamoxifeno debe ser considerado
clinicamente para las mujeres tanto premenopausicas
y posmenopausicas durante el tratamiento y durante al
menos cinco afnos después del Ultimo tratamiento, pero
no aumentar la incidencia de cancer de endometrio
posterior en pacientes con CM que se sometieron a una
evaluacién anual ginecolégica.

El tamoxifeno actua sobre el endometrio como un
agonista del receptor de estrogenos y estimula
el crecimiento de tumores de endometrio, con
efectos estrogénicos en el epitelio vaginal. ® ° La
incidencia de patologia endometrial es mayor en las
mujeres con tamoxifeno inducida por hemorragia
posmenopausica.

Cancer de endometrio y tamoxifeno

El tamoxifeno es eficaz en el tratamiento adyuvante
del CM, reduce su incidencia en mujeres de alto
riesgo, pero se asocia con mayor riesgo de cancer de
endometrio; las mujeres mayores de 55 afios o bajo
terapia de remplazo hormonal y obesas, requieren
mayor vigilancia."" En mujeres posmenopausicas
con cancer de mama bajo tratamiento adyuvante
por mas de un afo con tamoxifeno se incrementa el
riesgo de cancer de endometrio con una incidencia
del 2 por 1000 al afio y riesgo relativo de desarrollar
cancer de endometrio de 1.3 a 7.5 comparado con
mujeres que no usaron tamoxifeno.” A largo plazo
usuarias de tamoxifeno tienen un peor pronéstico de
los canceres de endometrio, lo cual parece deberse a
la histologia menos favorable y etapas avanzada. Sin
embargo, los beneficios del TMX en la sobrevivencia
del cancer de mama supera los riesgos para cancer
de endometrio. Los tipos de cancer endometrial en
etapa Il y IV fueron mas frecuentes en usuarios de
TMX a largo plazo (= 2 afios) que en las no usuarios
(17.4% frente a 5.4%, p=0.006). Aunado a haber
tenido tumores malignos mixtos mesodérmicos o
los sarcomas del endometrio (15.4% frente a 2.9%,
p<0.02) con tasa de sobrevida peor para las usuarias
de TMX a largo plazo que para los no usuarios (76%
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Figura 1. Imagen transversa de histerosonografia con pélipo
inducido por tamoxifeno.

de 2 5 afos, 85% para 2-5 ainos, frente a 94% para
las no usuarias, p=0.02).2

Es necesario recomendar la evaluaciéon ginecoldgica
para valorar el riesgo de desarrollar lesiones
endometriales posteriores al tratamiento con TMX
y durante su administraciéon se requieren métodos
de deteccion anuales. La muestra de biopsia
endometrial no es adecuada, pues solo detecta 1.7
casos de cancer de endometrio por 1000 personas
al afio, ademas como son lesiones heterogéneas
dificultan su interpretaciéon al coexistir con atrofia,
dando mayores tasas de falsos negativos.'® 4

El ultrasonido transvaginal (TVS) seguido por biopsia
de endometrio en pacientes posmenopausicas
considerando un grosor mayor de 5mm es adecuado
para la valoracién. La sensibilidad de TVS fue de
97% (95% intervalo de confianza, IC, 83 a 100%)
y especificidad de 35% (95% IC 17 a 56%) en un
umbral de 5mm. Los coeficientes de probabilidad
para un resultado positivo fueron 1.47 (IC 95% 1.16
a 2.10) y una prueba negativa fueron 0.09 (IC 95%
0.02 a 0.53). El uso de un umbral 10 mm mas alto,
la caracterizacion de la morfologia del endometrio
o la combinacion de espesor del endometrio y la
morfologia no mejoré la precisién global. La medicion
del grosor endometrial TVS con una de 5 mm de corte
es muy precisa en la exclusién de la enfermedad
de endometrio en las mujeres sintomaticas que
toman tamoxifeno y evita realizar mas pruebas
diagnésticas.™®

La histerosonografia mejorara la diferenciacion de
las lesiones de la cavidad uterina, por ejemplo: pdlipo
endometrial, la unién endometrio-miometrio. El uso

Alta
Frecuencia

Figura 2. Histerosonografia con imagen de endometrioengro-
sado.

de flujo Doppler en el diagnéstico de patologias
endometriales es concluyente, los cambios en el
indice de pulsatilidad o indice de resistencia son
predictivos de alteraciones endometriales. Un método
eficaz para evaluar el endometrio es la hieroscopia
(este método es comparable al TVS en términos de
sensibilidad y especificidad, aunque la hieroscopia
no es bien aceptada por las pacientes).' ®

No existe duda que la TVS es un método de
diagnéstico de patologia pélvica poco invasivo,
sencillo, barato e inocuo. Ademas se caracteriza por
una buena sensibilidad y especificidad, sobre todo si
lo asociamos al Doppler y histerosonografia.

Tamoxifeno y el tracto reproductivo

El tamoxifeno es un antiestrégeno no esteroideo
para el tratamiento adyuvante y prevencion del
CM; ademas el TMX brinda otros efectos benéficos
como disminucion del colesterol, cardioproteccién al
mejorar los niveles de lipidos y proteccién contra la
pérdida de hueso; es bien tolerado y relativamente
atoxico; disminuye el colesterol total, lipoproteinas de
baja densidad, aumenta los niveles de colesterol de
las lipoproteinas de alta densidad, que proporciona
efectos de proteccidon cardiovascular; reduce las
fracturas en cadera, radio y columna vertebral; alivia
sintomas urogenitales como, urgencia urinaria, disuria
y dispareunia secundarios a vaginitis atrofica.'” 18

DISCUSION
Los métodos adecuados de control para la evaluacion

antes del tratamiento adyuvante con TMX consisten
en identificar a pacientes con riesgo de desarrollar
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patologias endometriales como historia clinica
ginecolégica, examen pélvico, prueba de Papanicolaou
y TVS. La biopsia endometrial se recomienda sélo en
presencia de células endometriales atipicas o células
glandulares inidentificadas en la citologia cervical o si
el TVS revela un grosor endometrial superior a 5mm en
pacientes posmenopausicas, y se realizan anualmente
en pacientes asintomaticas con factores de riesgo
para cancer de endometrio, tales como la obesidad,
menopausia tardia, anovulacién crénica, sindrome de
cancer familiar, nuliparidad o radioterapia pélvica previa.
La biopsia de endometrio se indica cuando se detecta
un grosor endometrial mayor de 5mm en el TVS," en
mujeres posmenopausicas o en cualquier paciente con
sintomas como secrecidon o hemorragia anormal por la
vagina o patologias endometriales (figuras 1y 2).

CONCLUSION

El uso a largo plazo de TMX produce efectos
perjudiciales sobre el endometrio, especialmente en
mujeres posmenopausicas. La evaluacion previa al
tratamiento esta dirigida a las pacientes con riesgo
de desarrollar patologias endometriales después de
haber sido expuesto al TMX, para un diagnéstico
temprano o prevencion del carcinoma de endometrio.
El ultrasonido transvaginal seguido por biopsia de
endometrio en pacientes posmenopausicas con
grosor endometrial mayor de 5mm es adecuado para
la valoracion y evita realizar mas pruebas diagnoésticas.
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E-learning

Terrones, A."

E-learning es un anglicismo que significa aprendizaje
electronico, un concepto que relaciona a la Educa-
cién a Distancia (ED) con las Tecnologias de la Infor-
macién y Comunicacion (TIC). La ED se desarroll6 a
mediados del siglo XIX con los cursos por correspon-
dencia y no se actualizd hasta mediados del siglo XX
con el uso educativo de ciertas emisiones radiales y
televisivas. Recién en la década de 1980 las compu-
tadoras ingresaron en este campo de la educacion,
aunque limitandose tan solo a reproducir material
multimedia que llegaba por correo postal en formato
CD ROM.

En la década de 1990 Internet irrumpié en el mundo
de la ED, al principio siendo sélo un nuevo vehiculo de
contenidos, pero luego posibilitando una fluida comu-
nicacion entre alumno y profesor.

Asi, la distancia pasa a ser irrelevante cuando se dis-
pone de una comunicacion eficiente. Entonces arri-
bamos al e-learning 1.0 que todavia es un recurso
muy util porque es una interfaz amigable y es facil
de usar por quien no tiene conocimientos de infor-
matica. Basicamente constituye el traslado de la en-
sefnanza presencial a un formato a distancia a través
de Internet, en donde el profesor brinda informacion
al alumno, quien la consume con relativamente poca
elaboracién de su parte. Para ejemplificarlo, se citan
muchos cursos en Internet que se arman sélo con
documentos pdf para ser leidos (e-reading), con vi-
deos para ser vistos (e-watching) o para ser oidos
(e-listening) y, en algunos casos, cuentan con una
direccion de correo electrénico para consultas. Este
e-learning surgi6 con la web 1.0 en la cual el intern-
auta era unicamente un consumidor de contenidos
que colocaban sélo los webmasters.

Hoy la web es 2.0, no existen Unicamente producto-
res de contenidos y sélo consumidores. Todos pro-
ducimos y consumimos, somos “prosumidores”. El
ejemplo mas sencillo lo constituyen las redes socia-
les, en las cuales alguien cre6 una plataforma y la
llamé con determinado nombre (Facebook, Twitter,
Youtube, etcétera.) y los usuarios suben y bajan con-
tenidos. La web 2.0 posibilité al e-learning 2.0.

¢ Qué es el e-learning 2.0?7 Es la evolucién natural
del e-learning. Ahora los contenidos se alojan en una
plataforma educativa, que es un software especifico
o LMS (Learning Management System). Este contie-
ne un conjunto de aplicaciones que facilitan la gestion
y el desarrollo de un curso a distancia. La plataforma
dispone de herramientas de comunicacion para que
los contenidos sean compartidos entre docentes y
alumnos.

¢Y como funciona? Muy facilmente. Una institucion
coloca en su sitio web (por ejemplo www.saumb.
org.ar) un Campus Digital (comunmente denomina-
do Virtual, término incorrecto), que es la plataforma
educativa. Esta es técnicamente gestionada por un
administrador, un profesional de la informatica. Los
docentes de la institucion se capacitan en ED y se
convierten en tutores. Cuando un alumno se matricu-
la en un curso a distancia, hace click en el Campus
(en el ejemplo dado figura como “Programa de Edu-
cacion a Distancia e-s@umb” en la columna izquier-
da del mencionado sitio web). Aqui puede visitar los
contenidos publicos de informacién y para entrar a su
curso se identifica con usuario y clave y accede a los
contenidos que se presentan en forma de unidades,
comunmente semanales. Por lo general consisten en
una clase tedrica en formato powerpoint con audio o
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videoconferencia diferida, un trabajo practico, apun-
tes y material auxiliar didactico, entre otras muchas
posibilidades. Toda esta informacién la elabora el
alumno solo o en equipo y luego se realizan activi-
dades interactivas como foros, chats, videoconferen-
cias en vivo, etcétera.

De esta comunicacién, tanto entre alumnos y tu-
tores como de alumnos entre si, se genera nuevo
conocimiento que excede al programa inicial del
curso. Es lo que se conoce como inteligencia co-
lectiva.

Para las materias practicas existe el b-learning (blend
learning), un e-learning con uno o mas encuentros
presenciales.

Ventajas y desventajas

Para entenderlas, hay que prescindir del concepto
de gold standard de la educacion presencial. El e-
learning 2.0 no es excluyente, sino complementario.
Las ventajas son muchas. Sélo se citaran algunas.
Econdémica: No hay lucro cesante ni gastos
de traslado.

Practica: El alumno acomoda sus tiempos de
estudio.

Personalizada: El tutor ensefia y acompa-
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fia a cada alumno, estimulando su potencial
creativo y animando a seguir a quienes se
rezagan, porque son diariamente auditados.
Eficiencia: Las multiples actividades progra-
madas acreditan mayor carga horaria.
Académica: 73% de las universidades de La-
tinoamérica tienen Campus Digitales. Esto
ha prestigiado a la ED que fue subestimada
en su primer siglo de vida por dictar sélo cur-
sos de oficios.

O O

Las desventajas son dos:

@ Autodisciplina: El alumno debe ser metddico
y constante para ingresar periédicamente al
curso y no atrasarse con los contenidos. El
e-learning implica un ejercicio de la voluntad.

@ Conectividad: El e-learning 2.0 preferente-
mente debe usarse con banda ancha para
aprovechar todos los recursos multimedia. El
e-learning 1.0 no requiere banda ancha, por
este motivo y por su facilidad de uso sigue
siendo una muy buena opcion.

Las ciencias médicas no escapan a los desarrollos
tecnoldgicos ni educativos. Por eso es imperativo
implementar un modelo pedagdgico 2.0 aplicado a
nuestra profesién. Si hoy ensefiamos como ayer, pri-
vamos a nuestros colegas de un mafiana.



para la Asociacion Mexicana de
Ultrasonido en Medicina, A. C.

Rodriguez, A."

RESUMEN

La Asociacion Mexicana de Ultrasonido en Medicina,
A. C., aunque no es una institucién académica de
origen, ha tenido una fuerte actividad formadora de
médicos ultrasonografistas a lo largo de mas de 30
afos. Ademas, ha contado con el aval de Universi-
dad Nacional Auténoma de México y ahora también
con el de la Facultad Mexicana de Medicina, de la
Universidad La Salle. Esta formacién se ha llevado a
cabo a través de modelos tradicionales y de un apa-
rato académico que ha demostrado solidez y eficacia
en la capacitacion de médicos, no sélo de México
sino de otros paises.

ABSTRACT

The Mexican Association of Ultrasound in Medicine,
A. C., while not an academic institution of origin, has
had a strong medical ultrasonographers forming ac-
tivity over more than 30 years, and has had the su-
pport of National Autonomous University of Mexico
and now with the Mexican Faculty of Medicine, of the
La Salle University. Training conducted through tra-
ditional models and a scholarly apparatus that have
shown strength and effectiveness, doctors in training
not only in Mexico but in several countries.

JUSTIFICACION

Es esta época de rendicion de cuentas, es clara la
demanda que hace la sociedad a las instituciones
educativas respecto a la calidad de su productos
finales, entendiéndose por estos los recursos
humanos para la salud o “futuros médicos”, por

lo que las modificaciones al curriculum, como los
objetivos basados en competencias y los objetivos
orientados a la comunidad, son el reflejo de la acep-
tacion y respuesta a esta necesidades de educacion
de la fuerza de trabajo en el area de la salud (Majoor,
2004).

La educacion de los recursos humanos para la
salud debe ajustarse para atender las necesida-
des de salud de la sociedad, estrategia conocida
como “educacién orientada a la comunidad” (Majoor,
2004). Pero no sélo eso, sino que las escuelas de
medicina deben anticiparse a las necesidades de la
sociedad para los siguientes 10 o 20 afios, ya que
hasta el momento la educacion médica ha formado
doctores capacitados para el pasado y quiza para
el presente, pero definitivamente no para el futuro
(Lindgren, 2011).

Con base en estos conceptos y los diagndsticos si-
tuacionales del aparato académico de la Asociacion,
es que resulta necesario replantear las intenciones y
objetivos de la misma en su parte académica.

La Asociacién, aunque no es una institucién aca-
démica de origen, ha tenido una fuerte inclinacion
a la formacion de médicos en esta disciplina diag-
noéstica, habiendo logrado una experiencia a lo
largo de mas de 30 afios. Siendo avalada desde
un inicio por la maxima casa de estudios, la Uni-
versidad Nacional Auténoma de México, y ahora
también por otra gran institucion educativa de in-
cuestionable prestigio en el area médica: la Fa-
cultad Mexicana de Medicina, de la Universidad
La Salle.

" Alfonso Rodriguez Rangel. Médico cirujano, UNAM. Especialista en Ultrasonido Diagnéstico, AMUSEM/UNAM. Certificacion nacional,
CMRI, e internacional, ICEAF. Miembro de la Academia Nacional de Educaciéon Médica. Coordinador académico y profesor de AMUSEM.
Maestria en Educacién por el Tecnolégico de Monterrey (graduacion en tramite). E-mail: alfonso.rodriguez@amusem.org.mx
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Esta formacién se ha llevado a cabo a través de mo-
delos tradicionales y de un aparato académico que
aungque han demostrado solidez y eficacia en la capa-
citacion de médicos no sélo de México, sino de varios
paises, necesita actualizarse y profesionalizarse para
lograr el posicionamiento que debe ocupar en la actua-
lidad del pais. Para ello son necesarios los siguientes
puntos:

C Creacioén de un Centro Académico Forma-
tivo, orientado al fomento de la gestion edu-
cativa y promocion de espacios de aprendi-
zaje innovadores e idéneos para los médicos
en formacion en esta disciplina diagnéstica.
Integracién de un claustro docente, en
el cual se reunan los profesores partici-
pantes en las actividades académicas de
la Asociacion. Con incremento en el nu-
mero y profesionalizacion de su labor.
Colegiacion de actividades y toma de
decisiones, a través de la integracién de
una Comisién Académica o de Ensefanza,
donde se realicen reuniones periddicas que
permitan cumplir y llevar a cabo la gestién
educativa.

O

O

Como todos ustedes saben, realicé una Maestria en
Educacion con acentuacion en procesos de Ensefan-
za y Aprendizaje, con el objeto de darle mayor profe-
sionalismo a mi labor, agregando el sustento teérico a
mi experiencia de 20 afos en la practica docente y la
coordinacién académica en esta institucion.

Con esta experiencia practica y el sustento teérico
de mi capacitacion es que hago la siguiente pro-
puesta, que vengo senalando desde hace afos. Si
bien como coordinador no me ha sido posible llevar
a cabo modificaciones mayores con la finalidad de
actualizar el programa, éstas tampoco fueron auto-
rizadas por las Mesas Directivas respectivas. Sien-
do con la directiva anterior que se ha reconocido y
concientizado esta situacién y ahora con la directiva
actual, que se ha dado el primer paso hacia la rees-
tructuracion y actualizacion de los aspectos acadé-
micos, habiéndose ya iniciado la implementacién de
algunas acciones.

OBJETIVO PRINCIPAL

Reestructurar, organizar y dar forma colegiada al
aparato académico de la Asociacion.

Esta reestructuracién no pretende cambiar la estruc-
tura basica y fundamental del aparato académico de
la_Asociacién, sino actualizarlo, reforzarlo e imple-
mentar las modalidades, técnicas o estrategias que
sean necesarias a la fecha.

Este Plan de Renovacion Académica tiene como
eje de central el proceso de ensefianza-apren-
dizaje, con subcategorias como la elevacién de
la calidad, la actualizacion y el profesionalismo.
Ademas, su direccion meta es la mejor capaci-
tacién posible de los futuros ultrasonografistas,
para que redunde en una atencién de calidad para
nuestra poblacion.

Dentro de las recientes corrientes del pensa-
miento y estudio del proceso de ensefianza-
aprendizaje se encuentra el trabajo de Andy
Hargreaves (citado por Bolafios, 2009), quien
sefiala que la unica forma de que los docentes
cumplan cabalmente su labor, en este mundo
globalizado, es estimulando la creatividad, la
resolucion de problemas y el mejoramiento con-
tinuo. Ello implica retos para el docente, ya que
se requiere aprender y ensefiar de formas distin-
tas a las que nosotros estamos acostumbrados
y conocemos. Asimismo, se requieren transfor-
maciones del sistema escolar. “Las reglas del
mundo estan cambiando, es tiempo de que las
reglas de la ensefianza cambien con ellas”, se-
fala Hargreaves (Concha, 2007b:8).

El plan de renovacion se basa en tres grandes li-
neas de accion que son:

1. El plan de estudios (actualizacion y adecua-
cion).

2. El profesorado (sensibilizar, capacitar, ho-
mogeneizar e incrementar).

3. Elacervo cultural (incrementar y actualizar).

Esto mediante la integracion de un Claustro Docen-
te, de un Consejo Escolar y de un Equipo Directivo,
como sefalé anteriormente.

Es necesario un cambio estratégico y reinventar el mo-
delo educativo para la sociedad del aprendizaje (Rami-
rez, 2007), asi como redisefiar las instituciones educati-
vas para que sean como las deseamos (Lewis, 2008).
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Figura 1. Organigrama del Consejo Educativo (propuesta).
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Ultrasonido endovaginal como
método diagnodstico oportuno
del embarazo ectopico no roto

Gonzalez, A. y Castillo, R.!

OBJETIVO

Mostrar la utilidad del estudio ultrasonogréfico en-
dovaginal en el diagndstico temprano del embarazo
ectopico no roto.

MATERIAL Y METODOS

Se utilizd un equipo en tiempo real mediante un
transductor endocavitario multifrecuencia en el ser-
vicio de radiologia e imagen del Hospital de la mu-
jer, de la Secretaria de Salud. Se realizd estudio
ecografico endovaginal a una paciente de 28 afos
de edad A.G.R.T con presencia de sangrado trans-
vaginal, quien contaba con prueba inmunoldgica de
embarazo positiva de tipo cualitativa. La paciente, al
momento de realizar el estudio, no presentaba dolor
o malestar pélvico, unicamente referia dolor lumbar
leve. Ademas, referia 8 semanas de retraso mens-
trual. A la exploracion fisica, se corrobord el escaso
sangrado transvaginal, el cérvix se reportaba cerrado
y se palpaba una masa anexial del lado izquierdo. Se

HOSRITAL DE LA MUJER

QBIGYN

realizé el estudio previo vaciamiento vesical, con la
paciente en posicidn ginecoldgica.

Durante el estudio se observé el utero sin evidencia
de saco gestacional en su interior, Unicamente se ob-
servo la cavidad con engrosamiento de 9mm. Ambos
ovarios se observaron de localizacion y forma anaté-
mica habitual sin lesiones quisticas o sdlidas en su
interior. Fondo de saco de Douglas sin presencia de
liquido libre. Durante el estudio ultrasonografico lla-
mo la atencién la presencia de escasa cantidad de
liquido libre en la regién aledafa al ovario izquierdo,
por lo que se exploré con mayor detalle esta area,
encontrando una masa anexial izquierda subyacente
al ovario ipsilateral de 14 x 17 mm. Con lo anterior
se realizd el diagndstico presuntivo de embarazo
ectopico tubario izquierdo no roto. La paciente pasé
a Laparotomia exploradora donde se corroboré el
diagnéstico de embarazo ectdpico no roto, el cual se
encontraba al momento de realizar la cirugia en fase
abortiva. Al tratarse de un estudio descriptivo no se
realiz6 ningun analisis estadistico.

Figuras 1y 2. Se observo el utero sin evidencia de saco gestacional con engrosamiento endometrial de 9.

"Secretaria de Salud. Hospital de la Mujer. Servicio de radiologia e imagen.

Dra. Alicia Gonzalez Carmona y Dr. Raul Castillo Flores
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Figuras 3 y 4. Mediante el ultrasonido endovaginal fue posible diagnosticar un embarazo ectépico temprano (mediante la detec-

ciéon de una masa anexial) previo a que éste se rompiera.

UE LR TV 9ar

Figuras 5 y 6. Durante el estudio ultrasonografico llamé la atencion la presencia de escasa cantidad de liquido libre en la region
aledana al ovario derecho.

RESULTADO

Mediante el ultrasonido endovaginal fue posible diag-
nosticar un embarazo ectépico temprano (mediante
la deteccion de una masa anexial) previo a que éste
se rompiera, lo cual se documento a través de la ci-
rugia abdominal, asi como el reporte histopatolégico.

Asi, el ultrasonido es un método diagndstico efectivo
y oportuno para la detecciéon de esta patologia. Con
ello, podemos disminuir de forma importante las gra-
ves complicaciones que se pueden presentar en la
historia natural de esta enfermedad.

CONCLUSIONES

El diagndstico de embarazo ectépico no complicado
esta basado en la sospecha clinica, apoyado en la

ultrasonografia transvaginal y la cuantificacién de los
niveles plasmaticos de la subunidad beta de la gona-
dotrofina coridnica humana (B-HCG). El diagnéstico
mediante ultrasonido transvaginal se realiza al visua-
lizar un saco gestacional extrauterino que contenga
el saco vitelino o al embrién, sin embargo, estos ha-
llazgos solamente se presentan en una proporcion
menor de embarazos ectépicos.

La ultrasonografia es un método indirecto y atil porque
permite diagnosticar la ausencia del embrién dentro de la
cavidad uterina y su presencia en otra localizacion. Este
diagndstico se puede realizar desde las 5 o 6 semanas,
al visualizarse el saco gestacional parauterino, y alas 6 o
7 semanas con actividad embrionaria en su interior.

La ecografia transvaginal de alta resolucion ha su-
puesto un gran avance en el diagndstico del emba-
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Figura 7. El diagnéstico se puede realizar desde las 5 o 6 se-
manas al visualizarse el saco gestacional parauterino.

razo ectopico, alcanzando un porcentaje de aciertos
de 80%, pudiendo detectar tumores anexiales hasta
de 10mm. En 5% de los casos es posible apreciar en
la masa anexial un saco gestacional y embridon con
latido cardiaco. Se puede afirmar, que existe sospe-
cha de ectdpico, si en una mujer que tiene niveles de
B-HCG > 1000 mU/ml la ultrasonografia transvaginal
no detecta un saco gestacional intrautero.

La ecografia transvaginal detecta gestaciones in-
trauterinas desde las 5-6 semanas de gestacion y
cuando la concentracién de BHCG es 1.500 mUI/mL
(cinco semanas desde la Ultima menstruacion) y los
movimientos cardiacos embrionarios desde las tres
y media a cuatro semanas posconcepcion (5 1/2 a
6 semanas desde la ultima menstruacion). La de-
tecciéon por ultrasonido transvaginal de una masa
anexial, combinada con una concentracién de BHCG
de 1.000 mUI/mL, tiene una sensibilidad de 97%,
una especificidad de 99% y unos valores predicti-
vos positivo y negativo de 98% para diagnosticar
embarazo ectépico. Los hallazgos ultrasonograficos
mas especificos son: masa anexial extraovarica,
embrién vivo en la trompa, anillo tubarico y masas
mixtas o solidas en las trompas. Cuando se realiza
ultrasonido transabdominal convencional la ausencia
de saco gestacional intrauterino con concentraciones
de BHCG mayores de 1.500 mUI/mL (zona discrimi-
natoria) se ha relacionado con embarazo ectépico.

En el presente caso la paciente sélo contaba con
prueba de embarazo cualitativa positiva. Sin males-
tar abdominal, ni datos de irritacion peritoneal, Unica-
mente presentaba sangrado escaso trasvaginal y do-

Figura 8. Laparoscopia diagnostica de embarazo ectopico no
roto.

lor lumbar, por lo que seria ideal que en toda paciente
con sospecha de embarazo ectdpico se documenta-
ra las cifras de hormona gonadotrofina coriénica para
correlacionarla con los hallazgos ultrasonograficos. A
través del analisis de este caso podemos documentar
que el ultrasonido endovaginal permitié diagnosticar
de forma temprana y oportuna el embarazo ectépico
con lo cual se puede disminuir de forma importante
las graves complicaciones que siguen a un diagnos-
tico tardio de esta entidad patoldgica. i
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Sindrome de Klippel-Fel

lllanes, E.!

Introduccién

El sindrome de Klippel-Feil es una enfermedad con-
génita musculo-esquelética caracterizada por fusién
vertebral, anomalias cardiacas, ademas de alteracio-
nes vasculares, que secundariamente produce asci-
tis y restriccién del crecimiento.

Figura 1. En corte transversal se aprecia circunferencia abdo-
minal con asas intestinales centrales.

Etiopatologia

Anomalias de la segmentacion de los somitas en la
4ta y 8va semana de gestacion.

Prevalencia

La frecuencia del sindrome de Klippel-Feil (SKF) ha
sido estimada en 1 de cada 42 000 individuos. Es mas
frecuente en el género femenino que en el masculino
con una relacién de 3/2. Son datos que pueden sobre-
estimarse porque formas leves pueden no notificarse.

Clasificacion

Fue utilizado por primera vez en 1912 por los fran-
ceses Maurice Klippel y André Feil para describir pa-
cientes que presentaban cuello corto, disminucién de
los arcos de movimientos del cuello y linea posterior
de implantacion capilar baja.

En 1919 Feil clasifica el sindrome en las siguientes
categorias:

@ Tipo I: se presenta una soldadura total de
las vértebras cervicales hasta las superiores
dorsales.

@ Tipo II: se localiza a una o dos vértebras, ge-
neralmente acompanadas de fusién occipito-
atlantoidea y de hemivértebras.

@ Tipo llI: se asocia la fusién cervical a un tras-
torno similar a nivel dorsal o lumbar.

@ Tipo IV: hay fusién cervical, toracica superior,
dorsal inferior o lumbar.

Figura 2. Realizando corte sagital del feto se aprecia disminu-

cion de la relacion cefalotérax.

Figura 3a. En corte sagital se aprecia escoliosis de la columna
vertebral con alteracién de fusion en segmento cervical.

' Dr. Elias Diego lllanes Quisbert. Fotos cortesia de Sonografia Clinica Diagnéstica, Dr. Arturo F. Gutiérrez Galindo.

Revista Mexicana de Ultrasonido

en Medicina | Septiembre 2012 19



Alta

Frecuencia

Diagnéstico

Se asocia a opistétonos (retroflexion de la cabeza).
En ocasiones se asocia con malformaciones ocula-
res, labio leporino/fisura palatina y oligodontia oca-
sional en denticién temporal. También se atribuye
a esta enfermedad una masa intramedular posible-

Figura 3b. En corte longitudinal de torax se aprecia botén aor-
tico prominente y CIA.

Figura 3c. En corte sagital con Doppler color se aprecia CIA.

mente por anomalias del desarrollo de la columna
cervical. Dentro de las anomalias cardiacas se en-
cuentra CIA, CIV y AP.

Anomalias genéticas

Hereditario dominante con penetrancia reducida y
expresion variable de un gen defectuoso en el brazo
largo del cromosoma 8 en el locus 22.2. El gen PAX1
seria el que se relaciona con el SKF (en estudio).

Diagnéstico diferencial

@ Lainiencefalia.
@ Displasia disegmentaria.
@ Trisomia 18 “Edwards”.

Tratamiento

Se puede ofrecer la interrupciéon del embarazo antes
de la viabilidad. La confirmacion después del parto es
esencial para el consejo genético. Son fetos compati-
bles con la vida, pero con cuidados especiales.

Pronéstico

El pronéstico es variable en cuanto a las funciones
del nifio y va a depender de los problemas neurolégi-
cos. El prondstico de la cardiopatia depende del tipo
de ésta y el tiempo de evolucién en la presentacion
de complicaciones. i
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(sindrome del corazon roto)

Flores, M.

Ficha de identidad

A.M.G.

Género: Femenino.

Ocupacion: Médico (urgencias).
Escolaridad: Licenciatura.

Religién: Catdlica.

Raza: Latinoamericano (mexicana).

Antecedentes heredofamiliares
Madre hipertensa. Resto negados.

Antecedentes personales no patolégicos
Tabaquismo positivo con indice tabaquico de 26.
Alcoholismo social.

Niega otras toxicomanias.

Antecedentes personales patolégicos

Hipertensién arterial: 10 afos de evolucién tratada
con Captopril 25 mg, 3 diarios. Hidroclorotiazida 72
cada 12 hrs.

Padecimiento

Inicia padecimiento durante su jornada de trabajo,
posterior a evento estresante, con dolor retroester-
nal, tipo opresivo de inicio subito, sin irradiaciones,
intensidad progresiva hasta 8/10, remite en forma
parcial tras reposo.

Ante la remision de su sintomatologia, regresa a su
jornada, pero 20 minutos después inicia con un se-

Imagen 1. Angiografia coronaria sin evidencia de obstruccion.

* Dr. Miguel Flores Flores.

gundo episodio de dolor, ahora irradiado a mandibu-
la, diaforesis y polipnea. Inicia su atencion en forma
inmediata como sindrome coronario agudo, con oxi-
genoterapia, acido acetilsalicilico 300 mg, heparina.
Se toma EKG el cual muestra cambios compatibles
con isquemia miocdérdica aguda.

Tabla 1.
Enzimas/Tiempo| Ingreso 6 hrs 12 hrs
CK Total | 75 124 . 59
CKMB . 9 23 . =]
Troponina - 2.9 1.03

Se realiz6 laboratorios de rutina. QS 5. EGO. Con re-
sultados normales, enzimas cardiacas (curva) (tabla
1) con elevacion y posterior normalizacion de los nive-
les de las mismas. Se realizd angiografia coronaria, la
cual no logra demostrar patologia obstructiva (imagen
1). Se maneja como cuadro coronario con estabiliza-
cién de signos vitales, se toma un ecocardiograma el
cual muestra hipocinesia del dpex, sin disfuncién val-
vular en el momento del estudio (imagen 2). En las 24
horas siguientes evoluciona a la mejoria, con egreso
hospitalario al tercer dia de iniciado el cuadro.

Sindrome de Tako-tsubo (sindrome del corazén
roto)

El sindrome de Tako-tsubo es una patologia que
afecta al musculo cardiaco, generando hipocinesia o
acinesia en la regién apical; se aprecia de igual forma
un aumento en la motilidad de la parte basal. Segura-
mente tratando de compensar la falla apical, el cua-
dro clinico corresponde al de un sindrome coronario
agudo, con manifestaciones electrocardiograficas y
bioquimicas que corroboran dicha sospecha, sin em-
bargo al realizar la angiografia coronaria no aparecen
lesiones vasculares. La evolucién de los pacientes es
hacia la mejoria con un nivel muy bajo de mortalidad.
El alta hospitalaria se observa en pocos dias.
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Imagen 2. Ecocardiografia que
muestra discinesia de apex.

Imagen 3: tako-tsubo,
trampa para pulpos.

Incidencia

Se ha estimado una incidencia entre 1-2% de los
pacientes diagnosticados con infarto agudo del mio-
cardio, pero debemos considerar que muchos casos
pueden pasar inadvertidos por desconocimiento de
la patologia en el equipo tratante. Con la difusion de
esta patologia es posible que aumenten los reportes
de casos.

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas corresponden con el de
un sindrome coronario agudo e incluyen elevacion de
enzimas cardiacas principalmente la troponina; ma-
nifestaciones electrocardiograficas con elevacién de
ST en V2 y V3 principalmente. En 70 a 100% de los
casos ha existido el antecedente de estrés emocio-
nal, pueden existir datos de falla cardiaca, su evolu-
cion generalmente es benigna.

Diagnéstico

No existen criterios diagndsticos a la fecha. En 2003
Abel y Kondo propusieron una serie de criterios ma-
yores:! la presencia de una anormalidad reversible
en los movimientos de la pared apical del ventriculo
izquierdo y la evidencia de alteraciones electrocar-
diograficas que simula un |IAM. Los mismos auto-
res demarcaron también tres criterios menores que
consistian en la presencia de un evento estresante
previo que pudiese haber desencadenado la crisis,
una elevacion limitada de las enzimas cardiacas y la
presencia de precordialgia.

Obdn realiza una modificacion a la clasificacién pre-
via, elimina la diferenciaciéon entre mayores y meno-
res y hace énfasis en la ausencia de lesiones vas-
culares por angiografia, esta ultima como criterio
diagnéstico definitivo.?

Segobia hace mencién de que se deben considerar
pruebas no invasivas como ultrasonido o resonancia
magnética, ya que dichos recursos estaran presen-
tes en la mayoria de los complejos hospitalarios de
segundo nivel.®

Fisiopatologia

Hasta el dia de hoy no existe una unificacién en
cuanto a este aspecto, pero se han propuesto di-
versas teorias en las que se incluye: vaso espasmo
coronario, trastornos de la microcirculacion cardiaca,
disfuncioén cardiaca secundaria a catecolaminas.* ®

Conclusiones

El sindrome de Tako-tsubo es una entidad clinica
que recientemente inicia a ser descrita y estudiada.
Ecograficamente se observa una marcada discine-
sia de la musculatura apical del ventriculo izquierdo,
dichas imagenes semejan una vasija que funciona
como trampa para atrapar pulpos en Japoén (imagen
3) y de ahi deriva su nombre. Dado el antecedente
de estrés emocional, se ha denominado de igual for-
ma sindrome del corazén roto. En conjunto con estas
manifestaciones existe el cuadro clinico de sindro-
me coronario agudo sin evidencia de lesion vascular
demostrable por angiografia. La incidencia es baja
pero al difundirse el conocimiento de dicha patologia
seguramente habra mas descripciones de la misma y
nuevas teorias que expliquen la fisiopatologia.
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Cursode
Anomalias Congenitas

El curso Anomalias Congénitas resulté todo un éxito debido a la experiencia que AMUSEM tiene en su organizacién.

a Asociacién Mexicana de Ultrasonido en Me-
dicina (AMUSEM) comienza una nueva eta-
pa en su administracion: la presidencia del Dr.
Miguel Amado Meraz Concha, quien estarg al
frente del organismo de 2012 a 2014.

El Curso de Anomalias Congénitas fue el primer
evento organizado por la nueva Mesa Directiva de
esta institucion dedicada a la capacitacién y actua-
lizacién en el estudio de ultrasonido. Realizado los
dias 2 y 3 de junio en el auditorio de AMUSEM, el
Curso fue un éxito debido a la calidad de los ponen-
tes y a la asistencia registrada, ya que los participan-
tes llenaron el auditorio y se mantuvieron al tanto de
las ponencias y taller realizados.

El curso comenz6 en punto de las 8:30 de la ma-
fAana y se disefié en cuatro bloques a desarrollar-
se en dos dias. El sabado se analiz6 la patolo-
gia del Sistema Nervioso Central y las anomalias
de térax y abdomen; en tanto que el domingo se
estudiaron la patologia de la gestacién multiple y
una miscelanea.

El temario estuvo pensado para abordar malforma-
ciones congénitas de todo tipo: musculo-esqueléti-
cas, de cara, abdominales y de estructuras esquelé-
ticas. Su planeacion se enfoco en reafirmar al médico
asistente que no soélo se trata medir el DBP, sino pro-
fundizar en todas las areas a las que se va enfrentar
dia con dia.

La plantilla magisterial fue de primer nivel y se engalané
al contar con la presencia del Dr. Miguel Octavio Sosa
Palaviccini, médico especialista en diagnosticar malfor-
maciones fetales. Oriundo de Venezuela, el Dr. Sosa
Palaviccini afirmé que asistir a México, y en especifico
a AMUSEM, es algo que le gusta demasiado ya que
siempre se encuentra con amigos y ademas con retos y
exigencias a la hora de impartir sus conferencias.

Sobre el disefio del Curso, el Dr. Raul Castillo Flores,
quien en ocasiones anteriores fue profesor titular del
mismo, apunté: “Estamos llevando a cabo 16 cursos que
se realizan afio con afio y cada uno de ellos ha rebasa-
do fronteras de nuestro pais, lo cual ha permitido que se
conozca la labor que desempefiamos. Ademas, los afos
ayudan a posicionarlo dentro de la oferta educativa de
AMUSEM. Algunos académicos asisten continuamente,
y quienes asisten lo recomiendan ampliamente entre sus
colegas, lo cual nos llena de orgullo porque lo hemos di-
sefiado con mucho carifo para los asistentes”.

El curso resulté todo un éxito debido a la experien-
cia que AMUSEM tiene en su organizacion, asi como
por la participacién de un profesor internacional y los
cambios que la nueva administracion dio a su disefio.
Ademas, el Dr. Castillo Flores explicod que parte de la
gran asistencia se debi6 a la invitacién que mantuvo
las puertas abiertas para “todo médico interesado:
ecografistas con especialidad adyacente, gineco6-
logos, ademas de radidlogos, médicos generales e
internistas. La intencion es que reconozcan el area,
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Entrevista con el
Dr. Miguel Amado
Meraz Concha,
Presidente AMU-
SEM 2012-2014

¢Como inicia su gestion?

Me siento muy orgullo de ser presi-
dente de AMUSEM. Hace apenas un
mes tomé el mando y es asi como comienza

mi gestién. Como ustedes saben la gestion termina
e inmediatamente comienza otra. El nuevo periodo
comenzo a finales de abril y practicamente en el
lapso de un mes desarrollamos el Curso de Ano-
malias Congénitas, por lo tanto es mi primer even-
to como Presidente de AMUSEM.

Me da mucha satisfaccion ver un auditorio lleno
y estoy muy motivado para seguir haciendo con-
gresos y continuar superando el nimero de asis-
tentes en cursos, por lo que seguiré organizando
MAas cursos, congresos Yy simposios.

El sabor de boca que deja el Dr. Sosa Palaviccini
entre los asistentes es muy bueno, tanto que han
preguntado cuando regresa de nuevo y dénde pue-
den encontrar sus libros. Mi primer evento comen-
z6 con el pie derecho y estoy muy satisfecho con
el resultado.

¢Por qué confiar en AMUSEM?

La ventaja que tenemos en AMUSEM es que ya
hemos realizado muchos eventos. A mi me da
mucho gusto que en esta convocatoria, pese a
ser realizada rapida, se tuvieron resultados fa-
vorables. Como ustedes saben esta Asociacion
cuenta en sus talleres y diplomados con el aval de
la UNAM, desde hace 30 afos. Ahora, a la par de
esta nueva administracién, contaremos también

los limites y alcances del ultrasonido para detectar de
forma temprana estas malformaciones congénitas”.

El presidente de AMUSEM, el Dr. Amado Meraz Con-
cha, participd activamente, pues presentdé una charla
sobre malformaciones de pared abdominal y otras so-

con el aval de la Universidad la Salle,
lo cual refleja que universidades de
prestigio avalan el nivel de cono-
cimiento, las clases y talleres de
AMUSEM vy con esto se contribu-
ye a que tengamos un mayor re-
conocimiento en nuestra plantilla
educativa, asi como en nuestros
/ talleres. Por lo tanto los médicos
\ asistentes pueden sentirse seguros
de que sus conocimientos tendran va-
lidez y certificacion. Ademas, el proyecto
de AMUSEM es que el conocimiento sea te6-
rico-practico y que el alumno que venga pueda
disipar sus dudas y al mismo tiempo cuente con
la oportunidad de tomar el transductor guiado por
una mano experta, para asi encontrar lo que a él
se le dificulta. O que le dé tips para encontrarlo
con mayor facilidad.

El hecho de contar con el Dr. Octavio Sosa Pala-
viccini como ponente nos ayudo a tener este reci-
bimiento. Este ponente es reconocido en América
Latina y experto en malformaciones. Quienes lo
han escuchado por primera vez reconocen su co-
nocimiento y experiencia, por lo que continian de
cerca su desempefio. La proxima vez que esté en
México sera en agosto, cuando su presencia nos
honre en Oaxaca.

¢ C6mo valora usted su primer curso?

Pues tuvimos mas de 80 doctores asistentes al
Curso de Anomalias Congénitas. Me deja un buen
sabor de boca y el reto para instalar un proyecto am-
bicioso: traer un ponente extranjero por curso, con
lo cual vamos a conjugar la experiencia nacional e
internacional. De esta manera los alumnos y socios
de AMUSEM aprenden. En esta ocasion respon-
dieron muy bien. Por cierto, aprovecho para hacer
una cordial invitacién para que asistan a Oaxaca,
los dias 25, 26 y 27 de agosto. Vayan a Oaxaca, ya
conocen el modo de trabajar de AMUSEM.

bre las malformaciones mas comunes. El tema lo eligio
porgue en ocasiones como ésta los ponentes extran-
jeros hablan sobre casos menos comunes o especifi-
camente sobre los que han abordado clinicamente. De
ahi que, preocupado por nivelar cuestiones especificas
y generales, pensé en compaginar los casos.
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El presidente de AMUSEM, el Dr. Amado Meraz Concha, junto al
Dr. Sosa Palaviccini, con quien ha trabajado de cerca durante
11 aios.

El Dr. Meraz también apunté que durante 11 afios
ha trabajado en compafiia del Dr. Sosa Palaviccini,
publicando articulos tanto en México como en Vene-
zuela, y por ello le resulté una buena idea conjugar
el conocimiento de las presentaciones. “Si bien es
cierto que la presencia de malformaciones congé-
nitas son casos menores, no se debe de omitir el
correcto rastreo con el ultrasonido en pacientes e
incluso mostrar al médico las posibles herramientas
necesarias para poder rastrear una malformacion.
En ocasiones el médico teme a rastrear la cabeza
y el corazén del producto por que no sabe cémo
hacerlo y cuando encuentra alguna rareza tampoco
puede identificarla”.

La ponencia del Dr. Castillo Flores abordé una pa-
tologia no muy conocida, la adenomatosa quistica.
Esta ponencia tuvo la finalidad de que en proxi-
mos diagnésticos no sea omitida. Al respecto, el
Dr. Castillo Flores sefialé: “En el hospital donde
yo me desempeno las malformaciones no sélo son
extrafas sino pocas. Pero con los equipos que
contamos en la actualidad se logra determinar y
hacer un diagnéstico temprano de lo que tal vez
no conociamos. Estos cursos sobre todo tratan de
que el médico se ensefie, trate de manejar y haga
diagnéstico temprano sobre malformaciones, que
a lo mejor sin el conocimiento adecuado hubieran
pasado desapercibidas”.

Las conferencias Neurografia | ventriculo megalia,
Neurografia Il linea media y Neurografia Il fosa pos-
terior las impartié el Dr. Sosa Palavaccini con un to-
que de humor. En sus conferencias mostré el correcto
seguimiento de un paciente y cémo la ayuda de una

©ME Ecografia

adecuada implementacion del ultrasonido puede ser
vital para detectar malformaciones congénitas. Apo-
yado de una gran cantidad de casos clinicos, dej6 a
los asistentes con un amplio conocimiento de como
implementar un rastreo adecuado, ya que en sus po-
nencias desarrollé “una revisiéon de todos los espa-
cios dentro de la cabeza que pudieran llenarse de
liquido céfalo raquideo, lo cual no fue sélo hablar de
los ventriculos laterales, el tercero y cuarto, sino que
se hablé de los cavum: concretamente del cavum del
septum pellucidum, el cavum vergae y el cavum del
velo interpuesto”.

También comenté que las imagenes de los casos cli-
nicos que presenté fueron tomadas oblicuamente con
la finalidad de poder demostrar que no es suficiente
hacer cortes transversales, verticales u horizontales,
sino que es importante implementar las oblicuas en
un diagnéstico de rastreo por ultrasonido. “En cuanto
a las tumoraciones cardiacas, en otra platica que se
dio, hice una revisién muy somera pero bien explica-
da debido a los ejemplos bastante demostrativos con
los que se conté... Las partes fetales a las cuales
el ecografista tiene mucho temor son la cabeza y el
corazén’.

Los médicos asistentes a los congresos y cursos
de AMUSEM saben que parte de su éxito es la im-
plementacién de talleres, ya que en ellos tienen la
oportunidad de tomar un transductor y reafirmar
los conocimientos, ademas de conocer algunos
tips durante las horas de practica. En esta ocasién
durante el taller se logré involucrar a médicos de
AMUSEM, quienes con su amplia experiencia y ho-
ras de rastreo fungieron como sinodales, mientras
los asistentes supieron dejar guiar su mano para
llegar a las zonas donde pudiera encontrarse mal-
formaciones. Ademas, los asistentes aprendieron
la técnica protocolaria para busqueda de anoma-
lias ISOUG.

Como afirmé el presidente de AMUSEM: “La inten-
cion fue que conocieran lo bueno y lo normal para de
una manera facil encontrar la anomalia”.

Quienes acudieron a este simposio se llevaron una
grata sorpresa porque en un taller se contd con la
asistencia de un profesor internacional, un médico
reconocido y prestigiado que conoce a fondo las
malformaciones congénitas. Ademas fue el espacio
adecuado para compartir los avances con los que se
cuenta en nuestro pais y a nivel internacional. i
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Sesion cientifica

0os encuentros médicos son el motor de

AMUSEM. Por ello el 21 de junio se llevo

a cabo la Sesién Bimestral, misma que se

desarroll6 en el auditorio de la Asociacion,

tuvo como tematica los signos ecograficos
de endometriosis y estuvo a cargo del Dr. Miguel
Amado Meraz Concha. La sesion fue dinamica y se
generd un ambiente de camaraderia que permitié el
intercambio de conocimientos.

Después, el espacio fue cedido al Lic. Gabriel
Camporredondo Diaz quien hablé sobre factura-
ciodn electronica y despejoé todas las dudas de los
asistentes.

En el marco de este evento se otorgaron premios a
los mejores médicos del diplomado. Los galardona-
dos por haber obtenido el mayor aprovechamiento de
su generacion fueron Alejandra Arias Alfaro y Rubén
Ortiz Sampayo.

Asimismo, los profesores que recibieron la distincion
fueron Norma Tello Aguilar y Salvador Gutiérrez Jai-
mes, por haber impartido el mejor médulo de teoria en
obstetricia; Maria Salomé Martinez Rocha, por mejor
profesor de teoria; Victor Hugo Jurado Hernandez, por
la mejor clase de teoria en Ultrasonido Transfontane-
lar; Miguel Amado Meraz Concha, por su dedicacion
como profesor titular del diplomado; Alfonso Rodriguez
Rangel, por mejor profesor de teoria; Rafael Francisco
Jiménez Rivero, por mejor profesor de practica; Arturo
Felipe Gutiérrez Galindo, por la mejor sede de practi-

ca en el departamento de Ultrasonido de Sonografia
Clinica y Servicios Auxiliares al Diagnostico Médico,
y Rafael Francisco Jiménez Rivero, por la mejor sede
de practica en el departamento de Ultrasonido de la
Clinica de Especialidades Indianilla del ISSSTE.

También se reconocio al Dr. Jorge Ortega Vela por su la
labor como presidente de AMUSEM durante la gestion
2010-2012. Para cerrar el evento se ofrecié un ambigu. i
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8° Simposio de Ultrasonido
en el Embarazo de Alto Riesgo

os dias 28 y 29 de julio se llevé a cabo

el 8° Simposio de Ultrasonido en el Em-

barazo de Alto Riesgo que otorgd pun-

taje para recertificacion por el Consejo

Mexicano de Ginecologia y Obstetricia
A.C. El evento, que tuvo como sede el Radisson
Hotel Flamingos, fue tedrico-practico y estuvo
enriquecido con temas como hemodinamia ba-
sica y Doppler espectral; Doppler materno-fetal
normal; datos ecograficos de pobre prondstico
en el embarazo temprano; pérdida gestacional;
restriccion en el crecimiento intrauterino; isoin-
munizacién Rh; hidrops fetal; preeclampsia:
diagnéstico, manejo y prevencion; utilidad cli-
nica del estudio de las arterias uterinas; estra-
tegias actuales de prediccién en preeclampsia;
Doppler y marcadores bioquimicos; sufrimiento
fetal cronico y ultrasonido Doppler; estudio del
conducto venoso: implicaciones clinicas; enfer-
medad venosa en el embarazo; patologia pla-

centaria y del cordén umbilical, y diabetes ges-
tacional, entre otros.

Durante los dos dias se registré una entusias-
ta asistencia que fue reforzada por el soporte
académico a cargo de los doctores Juan Carlos
Aguilar Garcia, Pilar Anaya Reyes, Leonor Bas-
tida Ramirez, Rodolfo Bonfil Valle, Raul Castillo
Flores, Maricela Campos Solérzano, Verdnica
del Moral Estrada, Salvador Espino, Madai Fa-
rias Barajas, Salvador Gutiérrez Jaimes, Andrei
Kostine, Martha Ledn, Miguel Amado Meraz
Concha, Lucia Nieves Torres, Mario Rodriguez
Bosch, Carlos Santillan del Rio, Jesus Soto Pé-
rez y Angélica Téllez Pineda, al igual que el in-
geniero Gerardo Hernandez Fernandez. i
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Diplomado en Ultrasonografia
Medico Diagnostica

Diseno especial para el Laboratorio Médico del Chopo
Avalado por la Facultad Mexicana de Medicina de la Universidad La Salle

\/

y

| 2 de julio inicié el Diplomado en Ultra-
sonografia Médico Diagnéstica, mismo
que fue inaugurado por el Dr. Salvador
Gutiérrez Jaimes, vicepresidente de la
Asociacién Mexicana de Ultrasonido en
Medicina, A.C. (AMUSEM), en representacion del Dr.
Miguel Amado Meraz Concha, presidente de la Aso-
ciaciéon; acompanado de la Licenciada Fabiola Cruz

Serena, Jefe Corporativo de Capacitacion y Desarro-
llo, Capital Humano de PROA; asi como del Dr. Alfon-
so Rodriguez Rangel, Vocal Cientifico y Coordinador
Académico de AMUSEM.

La relaciéon académica entre el Laboratorio Médico
del Chopo y AMUSEM data de 1983 cuando EI Cho-
po inicié su participacion en los cursos de ultrasoni-
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do que imparte la Asociacién como una
sede de asesoria técnica. De alli has-
ta la fecha continian apoyandonos
en esta actividad formativa.

Los investigadores educativos re-

comiendan un acercamiento de

las instituciones formadoras con

las instituciones prestadoras de

servicios para un mayor acopla-
miento del producto formado (futuro
médico) con las necesidades sociales.
En este sentido es que se habia
venido analizando la posibilidad
de llevar a cabo un programa de
capacitacién, pero no fue sino
hasta hace 10 meses que se re-
planted la idea la cual, posterior a
un profundo andlisis, se implement?.

Fue asi como AMUSEM presento a la Direccion de Ca-
pital Humano de PROA, un Proyecto de Reestructura-
cién Académica del Aparato Ultrasonografico, el cual
mediante tres lineas de accién atiende las diferentes
necesidades de capacitacion, acreditacién y validacion
de su personal, desde los médicos de nuevo ingreso
hasta los ya capacitados y acreditados. Todo esto con
diseno, organizacién e implementacion a cargo de su
director, el Dr. Alfonso Rodriguez Rangel.

El Diplomado es una de las tres lineas de accion co-
rrespondiente a la capacitacion del personal de nue-

Licenciada Fabiola Cruz Serena, Jefe
Corporativo de Capacitacion y Desarro-
llo, Capital Humano de PROA.

vo ingreso. Consta de un curso tedrico-
practico de 1 008 horas, que cumple
los requerimientos sefialados por la
Norma Oficial Mexicana, respecto
al minimo de horas requerido para
la practica de esta disciplina por
parte de los médicos generales.
Asimismo, cuenta con el aval de la
Facultad Mexicana de Medicina, de
la Universidad La Salle.

El Diplomado cuenta con un programa
que define claramente los diferentes
conceptos a impartir como son: con-
ceptuales, procedimentales y actitu-
dinales, haciendo énfasis en este ul-
timo grupo, de necesidad apremian-
te en nuestra sociedad actual.

Ademas, es impartido por médicos ultrasondlogos y
ultrasonografistas, catedraticos de la AMUSEM y del
Colegio de Médicos Ultrasonografistas, A.C., quie-
nes cuentan con certificacion nacional por el Consejo
Mexicano de Radiologia e Imagen, e internacional
por The International Certification Educational Acre-
ditation Foundation.

Bajo el esquema de que una buena educacién redun-
da en una buena capacitacion de los futuros médicos
y ésta en una atencion de calidad a nuestra pobla-
cién, es que ambas instituciones unieron esfuerzos
para lograr este objetivo. i
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Ultrasonido pulmonar

a segunda sesidn bimestral se engalané con la
conferencia del Dr. Asisclo de Jesus Villagémez
Ortiz, jefe del servicio de Terapia Intensiva del
Hospital 12 de Octubre, del ISSSTE, quien hablé
del ultrasonido pulmonar ante un auditorio lleno.
Durante la sesién, realizada el 16 de agosto, explicé que la
ultrasonografia ha alcanzado un gran auge en las Ultimas
décadas dentro de la medicina y es por ello que algunos lo
han llamado el estetoscopio del siglo XXI: “el ultrasonido
pulmonar no es la excepcién, de hecho hace algunos afios
un texto tan importante como lo es Principios de Medi-

cina Interna, de Harrison, en el aflo 2008, sefialaba que
el ultrasonido no era una herramienta util para la visua-
lizacion pulmonar. Sin embargo, ahora podemos decir
que el USG pulmonar es una herramienta indispensable
para el diagnéstico de algunos problemas cardiopulmona-
res, que incluso sirve para el monitoreo de la evolucion del
enfermo con disnea”.

Lo que sucede es que en el analisis del ultrasonido pulmo-
nar lo que se evalua fundamentalmente, sefialé el doctor
Villagémez, es la presencia de artefactos que se forman

Dr. Asisclo Villagémez, al centro, con integrantes de la Mesa Directiva.
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como consecuencia de la relacion aire/liquido que se en-
cuentra en el pulmén y de esta manera se puede detectar
la presencia de derrames pleurales, neumotadrax, atelecta-
sias, sindromes alveolo-intersticiales, que son producidos
por un aumento de agua en el intersticio pulmonar. “Des-
de el punto de vista anatomopatoldgico existe un engrosa-
miento de los septos interlobulares con o sin aumento del
agua pulmonar extravascular; en donde hay que diferen-
ciar patologias como insuficiencia cardiaca crénica, edema
pulmonar cardiogénico agudo, sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda, embolismo pulmonar, neumonias vy fi-
brosis pulmonar”, agregd.

Apunté que la interpretacién de la presencia o ausen-
cia de diferentes signos pulmonares en conjunto con las
manifestaciones clinicas serd lo que permitird hacer un
diagnéstico ultrasonografico y tomar medidas terapéuti-

©ME Ecografia

cas de manera inmediata en la cama del enfermo, lo que
puede mejorar los resultados en la toma de decisiones
en el enfermo grave en las areas criticas. Ademas, apun-
t6 que de igual forma como puede realizarse en la cama
del enfermo reduce el riesgo que se genera en estos pa-
cientes durante el traslado fuera del drea donde se esta
atendiendo.

Otra ventaja a considerar, acoté el doctor Villagémez,
es que es facilmente reproducible y ademas tiene una
tasa de concordancia una vez que se ha aprendido a rea-
lizarlo de 0.89. En conclusién, asegurd, “el ultrasonido
pulmonar es una herramienta de diagnéstico de signos
reproducibles que ha demostrado ser eficiente en enfer-
mos con patologia pulmonar en estado grave y que ha
reducido el nimero de otros estudios diagndsticos que
generan radiacién”. i
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Primera Jornada Delegacional
de Ultrasonido 2012

n un esfuerzo por servir a la sociedad,
la AMUSEM en coordinacion con la dele-
gacion Benito Juarez, realizé la primera
jornada delegacional de ultrasonido el 26
de agosto.

Los estudios fueron realizados por médicos especia-
listas de AMUSEM en las instalaciones del Centro de
Atencién Social Especializada (CASE) sin costo al-
guno para los pacientes.

La subdireccién de servicios de salud de la delega-
cion Benito Juarez solicitdé apoyo en estudios de ul-
trasonido abdominal, obstétrico y de mama. Durante
la jornada se beneficiaron a mas de 50 pacientes, a
quienes se les hizo un diagnéstico oportuno de en-
fermedades. I
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El ultrasonido puede diagnosticar
y controlar la neumonia

hora el ultrasonido es util para diagnosticar

y controlar la neumonia, en especial cuando

no existe la posibilidad de realizar una ra-

diografia de térax o ésta no seria aplicable,
aseguro la doctora Angela Reissing, cuyos resulta-
dos publica Chest. “En los pacientes con evidencia
sonografica de neumonia, se puede realizar el diag-
néstico y comenzar el tratamiento de inmediato”,
agrego Reissig, de la Universidad Friedrich-Schiller
de Jena, Alemania.

Su equipo de trabajo incluyd 362 pacientes con sospe-
cha clinica de neumonia, a quienes les realizaron ultra-
sonido y radiografias toracicas. A 63 pacientes se les
realizé una TC de baja dosis. Se compard la precision
del ultrasonido en el diagndstico, con la de la radiografia
toracica en dos planos o, cuando la radiografia era ne-
gativa o equivoca, con la TC de baja dosis de radiacion.
El resultado fue que el ultrasonido identificé la neu-
monia correctamente en 211 de 226 pacientes con
neumonia confirmada; es decir, lo hizo con una sen-
sibilidad de 93.4 por ciento. En 127 de 130 pacientes
sin neumonia no se hallaron signos sonograficos de
neumonia. Aqui, la especificidad del estudio fue de
97.7 por ciento.

En tanto, la radiografia toracica fue algo menos sen-
sible (199/215, es decir 92.6 por ciento) y un poco
mas especifica (122/122, es decir 100 por ciento)
que el ultrasonido para diagnosticar la neumonia. Sin
embargo, no detecto6 o resulté equivoca en 26 casos
de neumonia identificados por ultrasonido.

Fuente: Reuters
Ultrasonido aliado de la planificacion familiar

Los anticonceptivos generalmente son utilizados por
mujeres, pero un estudio publicado en BioMed Cen-
tral asegura que los equipos de ultrasonido son em-
pleados de forma rutinaria en la practica clinica para
reducir el nimero de espermatozoides en el semen
de ratas macho a cifras que producirian infertilidad
en los humanos.

Investigadores del Departamento de Pediatria de la
Universidad de Carolina del Norte, basandose en ex-
periencias previas, analizaron el potencial de los mo-
dernos sistemas de ultrasonidos como anticonceptivo
masculino y encontraron que mediante el uso de ultra-
sonidos de alta frecuencia (3 MHz) alrededor de los
testiculos se podia causar una reduccién uniforme de
las células germinales en estos.

Los mejores resultados se observaron cuando se
aplicaron dos sesiones de 15 minutos de ultrasoni-
dos cada dos dias, pues los investigadores lograron
reducir la presencia de espermatozoides a cifras
cercanas a cero. Sin embargo, se necesitan mas es-
tudios para determinar cuanto tiempo dura el efecto
anticonceptivo y si es seguro. i

Fuente: ABC Salud

Revista Mexicana de Ultrasonido

en Medicina | Septiembre 2012 33



HI VISION @Hitachi Alok

— "I
I |
product
design |
. e
—
(L]

award

Funciones
Avanzadas en un
Diseiio Compacto

. Elastografia en tiempo real
(HI-RTE) para
multiples aplicaciones
incluyendo higado y préstata

. Transductores de cristal Unico

. Pure Image:

. HI Compound y HI REZ
« Armodnicas de banda ancha HdTHI

SUMINISTRO PARA USO MEDICO Y
HOSPITALARIO, S.A. DE C.V.
ventas@smh.com.mx; (+52 55) 5687 8720 mE= \4 | ==



a Medical, Ltd.

|——
.al r

{ y

" .I'.'k r
- Y

o
" o - - - =
remier
| £ ! | 3
® i —_— ‘ ¥ ' N == d

Imagenes para el Tratamiento de
la Infertilidad en el Alpha 7

« Volumen 3D de multiples
foliculos (MFV)

. Evaluacion morfologica y
volumétrica de datos 3D

. Mediciones foliculares en uno, dos y tres ejes, y
medicion de volumenes en imagenes bidimensionales

. Reporte dedicado para seguimiento folicular

Courtesy of: Dr. Chen, Nanfang Hospital, Southern Medical University
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