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Dia a dia en AMUSEM nos esforzamos por estar mejor pre-
parados y por difundir el quehacer de nuestros asociados.
Por eso, este nimero adquiere una nueva dinamica y publica
tres articulos de investigacion realizados por doctores quie-
nes dan a conocer las investigaciones que realizan en sus
hospitales de origen. El primero examina la relevancia del
ultrasonido como método inicial en el diagndstico del Linfo-
ma No Hodgkin retroperitoneal. El segundo de ellos examina
la utilizacion del ultrasonido en el diagnéstico de la uropatia
obstructiva fetal. El tercero reporta un caso clinico y revision
hemerografica sobre la adenomiomatosis de vesicula biliar en
una menor de 10 afios.

Ademas de lo anterior, continuamos divulgando los diver-
sos eventos académicos que la Asociacion realiza de la
mano de algunas instituciones académicas y donde la pre-
sencia de nuestros asociados es fundamental. Ellos, al capa-
citarse, no s6lo mejoran personalmente, sino que se preparan
para atender de una mejor manera a la poblacién mexicana y
cooperan para engrandecer el nombre de AMUSEM. Muestra
de lo anterior es la crénica de nuestro 32 Congreso Nacional
e Internacional de Ultrasonido realizado en Oaxaca.

De igual forma, presentamos noticias con nuevos usos del
area de nuestro estudio, lo que permite que estemos atentos
al quehacer de otros colegas y con ello podamos utilizar ese
conocimiento para el bien del pais.

Todo esto seria imposible sin su apoyo en el diario acontecer,
asi como a su participacion en las actividades que programa-
mos pensando en que les sean Utiles.

Tomen entonces esta publicacion y sumérjanse en el trabajo
que permite que AMUSEM esté a la vanguardia del ultrasoni-
do a nivel latinoamericano y mundial.

Atentamente
Dr. Miguel Amado Meraz Concha
Presidente
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LINFOMA NO HODGKIN RETROPERITONEAL
REPORTE DE UN CASO

Racine, I. y Castillo, R."

INTRODUCCION

El ultrasonido se ha constituido en un método de mul-
tiples aplicaciones en nuestro medio. En los ultimos
anos se ha difundido su utilizacion como método diag-
néstico en general, por lo que goza de creciente acep-
tacién por parte de los clinicos. El area de los tumores
constituye un segmento de la patologia en que el ul-
trasonido juega un rol relativamente secundario en re-
lacién a la resonancia magnética, pues es un método
mas oneroso, que en algunas entidades especificas
puede tener un rendimiento inferior al ultrasonido.

El presente caso clinico pretende revisar las capaci-
dades del ultrasonido en el estudio de los tumores.
El caso clinico reportado es de una mujer portadora
de tumoracién esplénica y retroperitoneal, sospecha-
da por ultrasonido desde la valoracion primaria y con
certeza diagnéstica post mortem a los 32 dias desde
su inicio.

PRESENTACION DEL CASO

Femenino de 52 afios. Enfermera, toxicomanias ne-
gadas. Quirurgicos positivo en base a multiples ciru-
gias abdominales y ortopédicas, cursando sin com-
plicaciones. Transfusiones negadas. Hipotiroidismo
secundario de 4 afios de evolucion, en tratamiento
sustitutivo, controlado. Sindrome metabdlico (hiper-
glucemia, hiperlipidemia e hipertensién arterial) de 4
afos de evolucién, bajo tratamiento farmacolégico,
adecuadamente controlado y compensado. Diagnds-
tico de Sindrome de Erlest Danlos de 5 afos de evo-
lucion en control desde entonces con inhibidores Cox
I, sin complicaciones aparentes.

"Dra. Iris Nelly Racine Patifio. Médico Sonografista, Laboratorio Olab.

A Maritza

INICIO DEL PADECIMIENTO

Inicia con dolor abdominal célico y generalizado, de
moderada intensidad, en agosto de 2012. Dos sema-
nas después, se localiza sobre hipocondrio izquier-
do, siendo ahora de tipo pungitivo y de severa inten-
sidad, sin alteraciones en el transito intestinal. No
fiebre, no pérdida de peso, no diaforesis nocturna, no
sintomas agregados.

VALORACION PRIMARIA. ESTUDIO SONOGRAFICO

El 31 de agosto de 2012 se practica ultrasoni-
do de abdomen superior como método inicial de
diagndstico, identificando dos tumoraciones soli-
das esplénicas, una de ellas hacia el polo superior
con medida de 84 mm y en polo inferior esplénico
con medida de 40 mm, caracterizadas como ima-
genes hipoecoicas e irregulares, heterogéneas y
que producian atenuacion del sonido distal, con
presencia de vascularidad pobre a la aplicacion
de Doppler de poder.

Estudio sonografico. Valoracion primaria

Imagen 1.

Dr. Raul Castillo Flores. Médico Sonografista, Hospital de la Mujer, SS.
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Imagen 2.

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Con los antecedentes clinicos y el estudio sonografi-
co diagndstico se decide su hospitalizacion en institu-
cion privada, para estudio, realizandose los siguien-
tes estudios:

TAC abdominal: identifica en bazo dos lesiones hi-
podensas sugestivas de actividad tumoral probable
metastasica y nodulo heterogéneo dependiente de
suprarrenal izquierda, sugestiva de neoformacion
con ganglios inespecificos retroperitoneales.

TAC Abdominal

Imagen 4.

Alta
Frecuencia

Imagen 5.
PET-CT con inyeccion de 15 mCi de FDG

Resultado: Extensa lesion de tejidos blandos que in-
volucra bazo e invasion vascular a la arteria renal y
vena esplénica, infiltrando pilar diafragmatico, rifidn
izquierdo y adrenal del mismo lado altamente suges-
tiva de linfoma primario de bazo versus sarcoma re-
troperitoneal.

PET-CT con inyeccion de 15 mCi de FDG

Imagen 6.
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Alta @
Frecuencia

PET-CT con inyeccion de 15 mCi de FDG PET-CT con inyeccion de 15 mCi de FDG

Imagen 7. Imagen 9.

LABORATORIO
Resultado:

*Catecolaminas en sangre y orina: con resultado normal.
*Rx Térax: reporte normal.

+Perfil tiroideo: normal.

*Pruebas de coagulacion: normal.

Imagen 8. Imagen 10.
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PANENDOSCOPIA

Resultado: Probable compresion extrinseca en cara
posterior de cuerpo
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pstrica de thpo T a los 38 om de la arcada, a nivel del hiato el cual es continente., ESTOMAGO: Inmediatamente par debajo
de la unidn en cardias hacla curvatura menor una zona de aproximadamente & am de diametro que con la insuflacién no
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abserva de caracteristicas normales. DUDDEND: Hasta 1a parcién sin alteracianes.

DAAGHOSTICO: 1) Prob compresidn extrinseca en cara pasterior de cuerpo

Imagen 11.
LAPAROTOMIA EXPLORADORA

Por la gravedad de la situacion se decide realizar Lapa-
rotomia Exploradora a la semana de ingreso, sin embar-
go durante el transoperatorio presenta sangrado abun-
dante del area quirdrgica sin llegar a concluir la cirugia.
Es egresada de quiréfano inconsciente sin respuesta au-
ténoma respiratoria, por lo cual es necesario ventilacion
asistida. Fallece 24 horas después de la cirugia.

DISCUSION DEL CASO

El presente caso ejemplifica la importancia del diag-
néstico oportuno basado en estudio sonografico tem-
prano; si bien, dada la agresividad del linfoma, con
pocas posibilidades terapéuticas, en este caso.

Llama la atencién en nuestra paciente la ausencia
de sintomas clasicos clinicos (los denominados sin-
tomas B), y haberse iniciado estudio clinico sélo con
dolor abdominal difuso y poco caracteristico.

Afortunadamente, es rara una presentacion clinica
como la presente y, sobre todo, la agresividad mani-
fiesta que imposibilité todo tipo de medida terapéutica,
asociada a la térpida evolucion trans y postoperatoria.

Alta

Frecuencia

CONTROVERSIA DEL CASO CLIiNICO

Aunque inicialmente LNH puede no causar dolor y
aparecer silenciosamente, provocando sintomas
progresivos, en muchos casos, sobre todo cuando la
proliferacion del tejido linfatico se produce en o6rga-
nos internos, suele descubrirse accidentalmente al
realizar estudios con otros fines diagnésticos.

RESULTADO

Extensa lesion de tejidos blandos que involucra bazo
e invasion vascular a la arteria renal y vena esplé-
nica, infiltrando pilar diafragmatico, rifidn izquierdo y
adrenal del mismo lado altamente sugestiva de linfo-
ma primario de bazo versus sarcoma retroperitoneal.

ESTUDIOS POSOPERATORIOS

Resonancia Magnética Posquirurgica

Resonancia magnética de craneo: hemorragia aguda
de ganglios basales, tdlamo y capsula interna, ade-
mas de regién frontoinsulotemporal derecha, condi-
cionando efecto de masa y edema vasogénico con
hernia transtentorial descendente y uncal.

Estudios anatomopatoldgico:

Imagen 13.
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Imagen 14.

Neoplasia linfoide maligna: Diagnéstico de'certeza
LINFOMA NO HODGKIN DIFUSO DE CELULAS
GRANDES DE EXTIRPE B CON FENOTIPO POST

GERMINAL.

RESULTADO DE ESTUDIO
ANATOMO-PATOLOGICO
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Imagen 16.
COMENTARIO

Rol del ultrasonido

El ultrasonido (US) como método primario de escru-
tinio diagndstico y de acceso universal en nuestro
medio ocupa un rol primordial y debe constituirse
en la herramienta diagnéstica de inicio de la in-
vestigacion clinica en muchos casos como fue el
presentado, reservando métodos como tomografia
computada (TC) o resonancia magnética (RM) para
indicaciones precisas en casos de duda o para pla-
nificacién quirdrgica. Los linfomas son un conjunto
de enfermedades neoplasicas que se desarrollan
en el sistema linfatico (forma parte del sistema in-
mune). También se les denomina tumores sélidos
hematolodgicos para diferenciarlos de las leucemias.
La principal clasificacion de los linfomas los divide
en dos tipos, en base a su origen celular, evolucion,

tratamiento y prondstico:

Los Linfomas No Hodgkin (LNH) son un conjunto de

linfomas del que existen multiples clasificaciones. Lo
forman mas de 30 linfomas diferentes. Al contrario
de la Enfermedad de Hodgkin, su incidencia va en

aumento en los ultimos 20 afnos.

Revista Mexicana de Ultrasonido
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Los linfomas son una forma de cancer que afectan a
mas de un millén de personas en el mundo. El linfo-
ma No Hodgkin es el tercer tipo de cancer con mayor
crecimiento, después del melanoma y del cancer de
pulmén. La incidencia de linfomas aumenta en 3%
anual y a partir de 2000 es la quinta causa de mor-
talidad por cancer, con 60 mil casos nuevos por afo,
diagnosticados en los Estados Unidos.

El Linfoma No Hodgkin es un tipo de cancer linfocita-
rio en donde se constituyen ndédulos que se pueden
desarrollar en cualquier 6rgano. La mayoria de los
casos empiezan con una infiltracion en un ganglio
linfatico (nodal), pero subtipos especificos pueden
estar restringidos a la piel, cerebro, bazo (como en el
caso que se presenta), corazon, rifidn u otros orga-
nos (extranodal). El diagndstico de linfoma requiere
de biopsia del tejido afectado.

El sintoma mas comun es in bulto indoloro de los
ganglios linfaticos superficiales de cuello, axila o in-
gle, llamada adenopatia. Otros sintomas generales
pueden incluir los siguientes (denominados sintomas
B): fiebre sin causa aparente, sudor nocturno, can-
sancio constante, pérdida de peso sin causa aparen-
te y anorexia, prurito y petequias.

CLASIFICACION DEL LINFOMA NO HODGKIN

Se ha utilizado una variedad de denominaciones
para clasificar los diferentes tipos de LNH. Los lin-
fomas agresivos, también conocidos como linfomas
intermedios o de alto grado, tienden a crecer y a
extenderse rapidamente, provocando graves sin-
tomas. Los linfomas perezosos o indolentes, son
también llamados linfomas de bajo grado, tienden a
crecer menos rapidamente, provocando menor sin-
tomatologia.

La etiologia de la mayoria de los linfomas resulta
aun desconocida. Algunos tipos de linfomas estan
asociados a virus. El Linfoma de Burkitt, linfoma de
células NK/T extranodal, la enfermedad de Hodg-
kin clasica y la mayoria de linfomas relacionados
con sida estan asociados al virus de Epstein—Barr
(mononucleosis infecciosa). El linfoma de células T
adultas/leucemia, endémico en Japén y el Caribe,
esta causado por el virus HTLV-1. El linfoma de
estomago (linfoma extranodal de zona marginal de
células B) es a menudo ocasionado por la bacteria
Helicobacter.

FACTORES DE RIESGO
Los factores de riesgo asociados a esta enfermedad son:

Edad/sexo: la probabilidad aumenta con la edad y es
mas frecuente en hombres que en mujeres.

Sistema inmune debilitado (linfoma relacionado a
sida): LNH es mas comun entre gente con deficiencia
inmune adquirida y en poblaciéon que ingiere farma-
COs inmunosupresores que siguen a los trasplantes
de 6rganos.

Virus: el virus humano T/linfotrépico tipo | (HTLV-
1), y el virus de Epstein-Barr son dos agentes in-
fecciosos que incrementan el riesgo de desarro-
llar LNH.

Medio ambiente: poblacién que trabaja continuamen-
te o esta expuesta de otro modo a ciertos productos
quimicos como pesticidas, disolventes o fertilizantes,
corren un riesgo mayor de desarrollar LNH.

TRATAMIENTO

Quimioterapia (CHOP, ciclofosfamida, adriamicina,
vincristina y prednisona) y radioterapia son los tra-
tamientos mas habituales para LNH, a pesar de que
el trasplante de médula dsea, terapias bioldgicas y la
cirugia se utilizan en ocasiones.
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Uropatia obstructiva fetal

Chavez, A.; Escobedo, F.; Mendoza, M.; Cantu, E. y Mendoza, J.'

DHILIDS CHAVECBUASTRGLL THMI  Mewad JErdl  fas o B T P e T

RESUMEN CLiNICo :lg:n!wmm GMA 008 HEVIEVARE G300 groarl e A CI‘”(‘MWIC‘I\.:-F-““ -

Mujer de 26 afios, gesta 1 FUM 25-05-2012 FPP: 03-
03-13, Control prenatal regular en 8 ocasiones con
7 ultrasonidos obstétricos previos reportandose sin
alteraciones.

A la semana 36 acude a cita de control, se somete Imagen 2.

a un 8° ultrasonido donde se detectan datos suges-

. . . . e . H PHILIPS CHAVEZ SUASTEGUI, YEIMI 141022013 10:17:55 TIb1.0 MI 1.1
tIVOS de dISpIaSIa renal po“qu's“ca fetal ES enVIada 658248 CAS| 861001/02 C.M.N. 20 DE NOVIEMBRE C5-2/0B general

a tercer nivel donde se realiza ultrasonido estructural foida sgz €
encontrandose:

1) Rif6n izquierdo con bordes regulares de 4.12 x
2.53 cm con gran imagen hipoecoica de 2.87 x 3.12
cm (hidronefrosis) y multiples imagenes quistica cor-
ticales comunicadas entre si, compatible con dilata-
cion pielocalicial.

2) Rifén derecho de morfologia y tamafo normales
con imagenes hipoecoicas que por sus medidas co-
rresponden a calices normales.

Imagen 3.
3) Vejiga de bordes regulares y dimensiones norma-
les con presencia de 2 arterias.

PHILIPS CHAVEZ SUASTEGUI, YEIMI 14/02/2013 10:25:39 TIbO.8 MI 1.0

558248 CASI 861001102 C.M.N. 20 DE NOVIEMBRE C5-2/0B general
:'Adq BHz CEA MINI

+25.4

4) ILA 8, peso 3342, percentil 59%, placenta anterior
grado 2, resto de exploracién estructural normal.

PHILIDS GHAVALBUANTRGWS, THMI  ANIGEI3 JOEEMT (G2 MIGE | PHIIPS LMAVICSUASIRLUL TLME  MASANS A lSwa mILE
CASIMIDOIRT €MLK 20 D NOVIEMBRE C3-200 genessl

Imagen 1. Imagen 4.

" Dr. M. Chavez Alonso, Dr. F. Escobedo Aguirre, Dra. M. Mendoza Martinez, Dra. E. Cantu Segovia y J. M. Mendoza Martinez. Medicina
Materno Fetal, CMN 20 de noviembre.
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Imagen 6.

PHILIPS CHAVEZ SUASTEGUI, YEIMI 14102/2013  10:55:56 Tib0.5

558248  CASI 861001/02 C.M.N. 20 DE NOVIEMBRE C5-2/0B general

FAdq 68Hz CGA
Res.el

Imagen 7.

M3

PHILIES CHAVEZ SUASTEGUI, YEIMI 14102/2013

558248  CASI B61001/02 C.M.N. 20 DE NOVIEMERE
FAdq 68Hz
Res.Vel

Imagen 8.

PHILIPS CHAVEZ SUASTEGUI, YEIMI
558248  CASI B61001/02 C.M.N. 20 DE NOVIEMERE

Imagen 9.

PHILIPS CHAVEZ SUASTEGUI, YEIMI  14/02/2013

Imagen 10.

10:55:56 Tib0.5 MI1.2

C5-2/0B general
CGA

C5-2/0B general
CcGA

M3

11:00:14 Tib0.4 MI1.2
558248 CASIB61001/02 C.M.N. 20 DE NOVIEMBRE C5-2/0B general
[«

[
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RESULTADOS

Se realiza cesarea Kerr sin complicaciones obtenien-
do: producto unico vivo, sexo masculino, peso 3371
g, talla 52 cm, Apgar 7/8, Capurro de 37 sem., pla-
centa, corddn y liquido amnidtico de caracteristicas
normales. Se confirma ultrasonograficamente en RN
la obstruccion ureteropélvica y rindn izquierdo po-
liquistico con hidronefrosis, resto de la exploracion
estructural normal.

Ultrasonido renal del recién nacido reportd: rifidn
derecho de 3.6 x 1.9 x 1.9 cm, vol. de 7.4 cc, parén-
quima con multiples imagenes redondeadas anecoi-
cas con reforzamiento acustico posterior pérdida de
la relacién corteza médula dilatacion pielocalicial de
6.9 cm. Rin6n izquierdo: contornos regulares de 5.2
X 2.7 x 3 cm, vol. de 23.1 cm, prominencia de pirami-
des relacion corteza médula conservada dilatacion
pielocalicial en la unién ureteropiélica de 2.6 cm,
uréter de 2.9 cm. Vejiga de bordes regulares bien
definidos de 2.8 x 4.1 x 2.1 cm, volumen de 13.6 cc.
IDX: rindbn derecho multiquistico con ectasia de 6.9
mm Y rifidn izquierdo con hidronefrosis grado llI.

RESULTADOS

Cistoscopia reporta: estenosis ureteropiélica izquier-
da y pseudo diverticulo en la unién vesicoureteral iz-
quierda.

COMENTARIOS

Las anomalias de la via urinaria constituye casi 50%
de los trastornos diagnosticados mediante la evalua-
cion ecogréfica. Una adecuada exploracién permite
el diagndstico precoz en el embarazo entre las 14 a
18 semanas de gestacion.

Afectan 1% de los embarazos. La ecografia identifi-
cara anomalias renales en 0.33% de los fetos y au-
menta con la edad gestacional. Estas anomalias se
asocian a mas de 200 sindromes.™ 236

Las obstrucciones mas frecuentes son: unién urete-
ropélvica, ureterovesical y la uretra, de acuerdo a las
vias afectadas.

Las vias urinarias se dilataran produciendo pieloca-
liectasia, hidronefrosis, dilatacion ureteral o mega
vejiga

Otros datos que se deben buscar son: rifiones hi-
perecogénicos, quistes corticales renales y oligohi-
dramnios.? 4%

A B
Cc D
IFiana 16.16 = Vaniedades de clataciin de la via urinaria. V. vejiga; Lt umeurs,
A: normal, - B: dlatacién p ial. C: dilatacdn urkt locaboul. Dc ddatacon weters-patomalical y
Imagen 11.
Grado Pelvis renal (mm) Dilatacién de los cilices
I <10 -
Il 10-15 Cilices normales
1M1 =15 Ligera dilatacion
v =15 Moderada dilatacion con cor-
teza renal residual
\i =15 Dilatacién severa y corteza
renal atréfica

Imagen 12.

Imagen 13.
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Imagen 14.

Imagen 16.

Imagen 17.

Diferencia entre displasia renal multiquistica e hidro-
nefrosis.

Criterio Displasia renal multiquistica Hidronefrosis
Forma Pérdida de contomo Conservada
Bordes Irregulares Regulares
Tamafio Aumentado Normal o aumentado
i Iregularmente dispersos Centrales
_Ca_raclens‘:!lcals d_e Im_ Tamano variable Tamafio relativamente uniforme
QIS0 Clelaonte No comunicantes Comunican entre sl
Relacin o el Parénquima entre los quistes Parénquima periférico
parénquima
Imagen 18.

Alta

Frecuencia

COMENTARIOS

El pronéstico dependera si la afeccién es de uno o
ambos rifiones, si la funcién renal se altera precoz-
mente, si cursa o no con oligohidramnios o hipoplasia
pulmonar secundaria y la asociaciéon con sindromes
malformativos.’®

CONCLUSIONES

En el caso descrito, a pesar de que la paciente recibio
control prenatal regular y fue sometida a 8 ultrasoni-
dos, el diagnéstico se realiz6 hasta las 36 semanas.

No cursé con oligohidramnios lo que sugiere que la
funciéon renal esta compensada por rindén contra la-
teral y el prondstico en estas circunstancias sera de
mejor prondstico.

Es imprescindible realizar una adecuada exploracion
ultrasonografica y diagndstico prenatal temprano en
forma integral pues de esto dependera la conducta
obstétrica y el prondstico del recién nacido. i
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2. Dugoff, L. (2002), “Ultrasound diagnosis of structural abnormali-
ties in the first trimester”, Prenat Diagn, 22, pp. 316.

3. Gratacos, E. (2009), Medicina fetal, Panamericana, Madrid, pp.
445-457.

4. Elder, J. S.; Duckett, J. W. Jr. & Snyder, H. M. (1987), “Interven-
tion for fetal obstructive uropathy: has it been effective?”, Lancet,
2, p. 1007.

5. Freedman, A. L. et al. (1999), “Long-term outcome in children af-
ter antenatal intervention for obstructive uropathies”, Lancet, 354,
p. 374.

6. Morris, R. K.; Quinlan-Jones, E.; Kilby, M. D. & Khan, K. S.
(2007), “Systematic review of accuracy of fetal urine analysis to
predict poor postnatal renal function in cases of congenital urinary
tract obstruction”, Prenat Diagn, 27, p. 900.

Revista Mexicana de Ultrasonido
en Medicina

Junio2013 13



Alta

Frecuencia

Adenomiomatosis de vesicula biliar
en una menor de 10 anos.
Reporte de caso clinico y revision hemerografica

Peralta, M.; Sarabia, R., y Ortiz, G."

Datos clinicos

Paciente femenina de 10 afios con
los siguientes antecedentes de
importancia: AHF: interrogados y
negados. A.P.P.: Interrogado y ne-
gado. P.A. Acude a realizacién de
estudio de ultrasonido hepatobiliar,
refiere la madre que hace una se-
mana realizaron estudio de vesicu-
la biliar, reportando litiasis vesicu-
lar por lo que acude nuevamente a
rectificar el diagnéstico por estar en
desacuerdo el pediatra.

Equipo

Se realiza ultrasonido en escala
de grises y Doppler color bidimen-
sional con equipo PHILLIPS HD3,
con transductor convexo de 3-5
MHz.

Imagen 1.

Imagenes de ultrasonido

Ak

VESIULA BILIAR LONG=

Imagen que muestra la regién de
vesicula biliar con marcado engro-
samiento de la pared (cuello-cuer-
po), que deja un lumen pequefio.

Imagen 4. A mayor acercamiento se ob-
serva la presencia de imagenes quisti-
cas con puntos ecogénicos compatible
con senos de Rokitansky-Aschoff.

VESICUIA BILIAR LONG

Imagen 3. Imagen que muestra el impor- Imagen 5. Imagen que muestra ausencia
tante engrosamiento de pared (8 mm). de litos en su interior.

" Dra. Maria Teresa Peralta Bautista, Dra. Rocio Sarabia Espinosa y Dr. Gerardo Ortiz Trejo.
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Imagen 6. Imagen que muestra ausencia
de litos en su interior.

Imagen 7. Imagen que muestra ausen-
cia de litos en su interior con aplicacion
Doppler.

Estudios radiélogicos

Imagen 8. Imagenes de resonancia mag-
nética de vesicula biliar con reconstruc-
cioén en tercera dimension, que muestra
lobulaciones en el contorno de la vesi-
cula biliar.

Imagen 9. Reconstruccién tridimensio-
nal por resonancia magnética de vesi-
culay via biliar reconstruccion en terce-
ra dimensién, que muestra alteracion en
la forma y contorno de la vesicula biliar.

Estudios bioquimicos
Perfil hepatico: Se encuentra nor-

malidad en los parametros de PFH
en la paciente.

T

TGO 22 U/L|
TGP 16 U/L
BT 0.98
BD 0.38
Bl 0.60

Estudios histopatolégico

Imagen 10. Pieza quirargica de vesicula
biliar.

Alta

Frecuencia

Adenomiomatosis de vesicula
biliar en una menor de 10 anos

Introduccion: La vesicula biliar es
6rgano en forma de pera. Locali-
zado en borde inferior de higado
entre el lI6bulo derecho e izquier-
do. Se divide en fundus, cuerpo y
cuello. La bolsa de Hartman (lo-
calizada en el cuello) es sitio fre-
cuente de impacto de calculos.’

Imagen 11.

La vesicula biliar deriva de la via
biliar embrionaria, de la porcién
proximal; de la bolsa deriva el
cistico y la porcion distal la vesicu-
la biliar.!

Esbozo hepdtico

4

Vesicula biiar -+ /7
-' | Esbozo
Esbozo ¢ pancredtico
pancredtico dorsal
ventral
Imagen 12.

El primordio de vesicula biliar
aparece en la cuarta semana de
gestacion. Se deriva del intestino
anterior.’
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Asa intostinal
primitiva

VERCLLA B

Imagen 14.

Patrén ecografico: Aspecto nor-

mal. Espesor normal de la pared
de la vesicula biliar es de 2-3 mm.

Limite permisible hasta 4 mm.2 Pa-

red normal de vesicula biliar.

Imagen 15.

Tamano de la vesicula es variable,
pero habitualmente mide de 7 a 10
cm x 2 a 3 cm de ancho. Volumen
normal es de 30 a 50 cc. Vacia-
miento fisiolégico posterior a esti-
mulacion grasa (tipo Boyden) debe
ser en promedio mayor a 35% del
volumen inicial (10.5a 17.0 cc).?

Imagen 17. Contraida.

Engrosamiento de pared (focal y
difusa). Hiperecogenicidad de la
pared. Contenido intravesicular.
Aumento del tamafio de la vesi-
cula biliar. Ausencia de la visuali-
zacion. Tabicacion intravesicular.
Colecciones pericolecisticas.

" Middeton W. D.; Kurtz A. B. & Haerrtzberg, B. S. (2005), Ecografia, 22 ed., pp. 28-48.
2 Langman, M. (2009), Embriologia Médica, 112 ed., p. 224.

3 [dem., pp. 214-220.

4 Lipford, A.P. (1997), Ecografia, pp. 89-95.
5 [dem.

& [dem.

Engrosamiento difuso de la pared:
1) Proceso intrinsecos: a. colecisti-
tis y b. carcinoma vesicular. 2) Pro-
cesos sistémicos: a. varices y b.
variantes (contraccion vesicular).*

Patrones de engrosamiento de la
pared:

Imagen 19. Estriado.

La adenomiomatosis vesicular co-
rresponde a una proliferacién del
epitelio y de la musculatura lisa.
El epitelio vesicular que normal-
mente reviste la pared de este
organo puede extenderse hasta
la subserosa y alcanzar la serosa,
formando diverticulos intramurales
que se conocen como senos de
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Rokitansky-Aschoff. Células mus-
culares lisas hiperplasicas acom-
pafan estas invaginaciones, las
que contienen bilis, mucus o célcu-
los. Se pueden encontrar cambios
inflamatorios, asi como cambios
metaplasicos. No se considera una
lesion premaligna. La prevalencia
de la adenomiosis es desconocida.

La hiperplasia adenomiomatosa
vesicular actualmente se reconoce
como una condicién comun de la
pared vesicular que se encuentra
en hasta 8.7% de las colecistec-
tomias. Se le conoce con diferen-
tes denominaciones, incluyendo
adenomiomatosis, adenomioma,
enfermedad diverticular, diverticu-
losis intramural, colecistitis quisti-
ca y colecistitis glandularis prolife-
rans. Esta entidad es mas comun
en mujeres que en hombres.

De acuerdo a la extensiéon en la
pared vesicular, se han identifica-
do tres formas:

1) Difusa: compromete toda la pa-
red vesicular.

2) Segmentaria: compromete el
tercio proximal, medio o distal de
manera circular pudiendo presen-
tar una configuraciéon en reloj de
arena.

3) Local o fundica: la que esta con-
finada casi exclusivamente al fon-
do vesicular, siendo esta ultima la
mas frecuente (48%).

Al estudio por imagenes, la presen-
cia de quistes intramurales (diverti-
culos anecoicos) con artefactos de
reverberacién con completo o parcial
engrosamiento de la pared vesicular
es considerada como criterio diag-
néstico en el examen de ultrasonido.

La resonancia magnética provee
informacién util y muchas veces la

confirmacién del diagndstico es util
para visualizar los senos de Roki-
tansky-Aschoff que permiten dife-
renciar la hiperplasia adenomio-
matosa del carcinoma vesicular.

Cuadro clinico: Se encuentra la
mayoria asintomatico. Dolor en
hipocondrio derecho. Trastornos
digestivos. 80% se relaciona con
colecistitis crénica.

Diagnosticos diferenciales: Colecis-
titis. Vesicula enfisematosa. Can-
cer de vesicula biliar. Varices de la
pared de la vesicula biliar. Contrac-
cion vesicular. Colesterolosis. Cole-
cistitis xantogranulomatosa.

Estudios diagnésticos: Historia cli-
nica y exploracion fisica. Ultrasoni-
do. Resonancia Magnética. Prue-
bas de funcién hepatica.

Prondstico: Bueno por ser una le-
sién benigna.

Tratamiento: Colecistectomia elec-
tiva.

Conclusiones

La adenomiomatosis vesicular se
reporta como una entidad benigna
frecuente, en especial en la forma
localizada. Las formas difusa o
segmentaria, de menor frecuencia,
se presentan como engrosamiento
parietal o tumoracién con caracte-
risticas ecograficas que permiten
sospechar su diagnéstico. En el
estadio preoperatorio seria acon-
sejable complementar el estudio
con resonancia, lo que permitiria
orientar a un mejor diagnéstico y
por consiguiente un adecuado ma-
nejo terapéutico.5
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Organizacion de la informacion
Organizacion de la informacion = Facil aprendizaje

Rodriguez, A."

Summary: One of the strategies available to facilitate
learning is to organize of the content to learn. Today
is such an informative quantity demand we operate,
that it is necessary to draw on strategies that allow us
to organize it for easier handling, understanding, lear-
ning and recovery. The tables, outlines, summaries,
concept maps, are examples of information organi-
zers. This paper presents five recommendations with
examples, for the organization of information content.

Key words: Learning, information, organization,
transformation, hierarchization.

Resumen: Una de las estrategias con que se cuenta
para facilitar el aprendizaje es la organizacion de los con-
tenidos a aprender. En la actualidad es tal la cantidad
informativa que se nos demanda manejar que es nece-
sario echar mano de estrategias que nos permitan orga-
nizarla para un manejo mas facil y para su entendimien-
to, aprendizaje y recuperacion. Las tablas, esquemas,
resumenes, mapas conceptuales son algunos ejemplos
de recursos organizadores de la informacion. Este tra-
bajo presenta 5 recomendaciones con ejemplos, para la
organizacién de los contenidos informativos.

Palabras clave: Aprendizaje, informacién, organiza-
cién, transformacion, jerarquizacion.

Muchas son las estrategias con las que se cuenta
para optimizar el aprendizaje, una de ellas es la orga-
nizacion de los contenidos informativos. La cual junto
con la mecanizacién y la elaboracién de la informa-
cion, son las tres etapas de las técnicas o estrategias
del aprendizaje (Xolocotzin, 2007).

La organizacion de la informacién, definida como la
agrupacion y jerarquizacion de los contenidos infor-
mativos, considerando la relacion existente entre las

partes que conforman el cuerpo del texto es util no
sélo para el aprendizaje, sino para la evocacién de
los contenidos, siempre y cuando el aprendiz sea ca-
paz de identificar las categorias conceptuales impli-
citas en los materiales (Xolocotzin, 2007).

Y por estrategias de organizacion de la informacién
se entienden aquellos procedimientos utilizados por
el aprendiz para transformar la informacién a otra for-
ma que sea mas facil de comprender y aprender (Po-
ggioli, 2010). Dichas estrategias incluyen agrupar u
ordenar los contenidos informativos con base en los
atributos que tengan en comun (Xolocotzin, 2007).

Algunas de las técnicas utilizadas para la organiza-
cion de la informacion son el esquema, el resumen,
el subrayado, el mapa conceptual, etc.

En la actualidad es tal la cantidad de informacion que se
nos demanda manejar que solamente algunas personas
son capaces de lograrlo debido a que utilizan herramien-
tas 0 métodos de organizacion de la informacién que les
permiten hacer un manejo adecuado de la misma.

La definicién de aprendizaje nos dice que debemos
hacer nuestros los contenidos informativos para po-
der evocarlos o recuperarlos posteriormente en el
momento requerido, como en la aplicacion de un
examen o en la realidad misma.

Cuantas veces en nuestra vida de estudiante leimos
y leimos un mismo capitulo sin entender gran cosa y
pensabamos que ésa era la forma correcta de estudiar.
Muchos terminamos la carrera sin conocer o utilizar ver-
daderas estrategias de estudio. Algunos haciamos cua-
dros sindpticos, tarjetas, subrayados con colores u otros
recursos de organizacion, pero nada mas. ¢A cuantos
nos explicaron la utilidad de la organizacién de la infor-
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macion, el valor de un mapa conceptual, su significado
cognitivo, su aplicacion, asi como el de otras herramien-
tas de aprendizaje? ¢Cuantos docentes saben realizar
objetos de aprendizaje y los hacen para sus alumnos?
Y ya en nuestro ejercicio profesional repetidamente nos
vemos en la necesidad de recurrir a tablas, formulas u
otro tipo de recursos donde aparece gran cantidad de
informacién que la mayoria de las veces no alcanzamos
a memorizar (ni es necesario), y que no esta mal que las
consultemos para la resolucion de los problemas.

Esta es una funcién de los docentes: organizar, presen-
tar de una manera mas entendible los contenidos a los
alumnos, y son muy pocos los que la cumplen, los que
brindan informacion extra, material de apoyo, etc.

Pero también es una tarea que los alumnos deben reali-
zar. Tristemente vemos que no son muchos los que tie-
nen esta costumbre. Pocas son las escuelas que apoyan
al estudiante con estrategias de aprendizaje de este tipo.

Los anteriores no son conceptos nuevos, pero lo que
si es nuevo y cada vez mas demandante en este mun-
do donde la informacion fluye vertiginosamente es que
sepamos depurar la informacion, es decir saber qué
es importante y qué no, asi como organizarla para su
asimilacion, almacenamiento y posterior recuperacion.
Esto cada vez es mas dificil hacerlo s6lo mentalmente
y para qué esforzarnos si podemos aplicar en nuestro
beneficio la gran tecnologia a nuestro alcance.

Debemos aprender a utilizar los dispositivos actua-
les y adaptar las tareas a las nuevas formas de fun-
cionar, para resolver los problemas de una manera
practica, rapida y sencilla.

Recomendaciones:

1. Ubicar el tema en cuestion en relacién a la ma-
teria y al universo global del area: Es muy importan-
te saber el lugar que ocupa el tema a revisar, dentro
del universo cognitivo o area del saber en cuestion,
ya que conociéndolo, sabiendo cual tema lo antecede,
cual lo procede, con cual y como se relaciona, se fa-
cilitara el aprendizaje, ya que los conceptos no estan
aislado en la realidad (de ahi que se manejen con fi-
nes organizativos en los programas de los cursos). De
ser posible, se recomienda para este efecto realizar un
mapa donde se coloquen las materias, los temas y las
diferentes unidades del curso, para saber exactamen-
te la localizacion y relaciones del tema en cuestién.
Los docentes deberian al inicio de sus platicas, acto

seguido de presentar el titulo de la leccion, presentar
un mapa de localizacion del tema a presentar.

Por ejemplo: Ultrasonido es un método diagnéstico
junto con la radiologia, la tomografia y la resonancia
magnética. Todos ellos se encuentran localizados en
la seccidn de clinica, que continda a las materias ba-
sicas en todo el universo de la medicina.

MEDICINA

| Materias basicas 11 Clinica

Embriolegia Anatomia | [ Fsiclegia | [ Semiologia | [Métodos disgnésti cof

Radiclogla

<=

Tomograffl a

Resonancia

Figura 1. Esquema de ubicacién de la materia de
Ultrasonido.

2. Conocer la magnitud de la carga informativa
a revisar: Las unidades tematicas no siempre son
iguales y debemos averiguar cual es la cantidad de
conceptos que nos toca revisar por unidad, ya sea
por cantidad de temas, por cantidad de hojas o cual-
quiera que sea la forma de cuantificarla.

(Gastroenterologia 15 temas 1500 paginas
Ginecologla 25 temas 2300 paginas
Urologla 10 temas 1100paginas

Figura 2. Esquema de tres diferentes magnitudes
de contenido informativo.

3. Construir una tabla de nuestra disponibilidad
de horas de estudio: De acuerdo a las actividades
que realizamos diariamente, debemos conocer cual
es la disponibilidad que tenemos hora/dia, hora/se-
mana y hora/mes para el estudio. Esto se hace colo-
cando las horas de cada una de las actividades dia-
rias y designando los espacios para el estudio.

Viernes

Pricti ca Practi ca Pracli ca Practi ca ESTUDID
respitalaria | hospitalaria | hospitalania | hospitalada

Espareimiznta

Caminga Lunes Martes Miercoles Jueves Sabads

0800

ESTUDHD Practi ca
13100 hositalaia

14:00

transgerie | framsporte Transporte
16:00) Comidte cormifa Cormvta Comigy Comda
Esparsimients

Fransparte

Tecefaen | Teofsen | Teodsen | Teordaen

ewuela escouels ewuela esouels ewuela
20:00
21:00 Fromperie

22:00) £ Eanar sma cana funa

] |
FSTLIDHO ESTUDIO
o006 ESTUDIO ESTURIS ESTUDIO ESTUDIO ESTUDIO

Figura 3. Tabla de actividades, donde se aprecia
los tiempos dedicados a cada una de ellas.

Teawporte | Tronsperte | Tromspurts
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Como podemos ver en el ejemplo anterior, la dispo-
nibilidad hipotética de tiempo para estudiar es de 22
horas a la semana.

4. Distribuir la carga informética a revisar: Algo
tan sencillo, tan necesario y que muy poca gente
lleva a cabo es distribuir los contenidos para sa-
ber cuantos son los temas que deben revisarse
por dia y por semana, ya que de otra forma se
puede destinar mucho tiempo a un tema y poco
0 ninguno a otros. Por ejemplo: De acuerdo a las
cantidades sefialadas en el punto nimero 2, gas-
troenterologia cuenta con 15 temas en un total de
1500 paginas.

a) Restar al total de horas disponibles 25 a 30% que
sera destinado al repaso final antes del examen.

b) Dividir los temas y/o paginas entre las horas disponibles
que quedaron después de restar las horas de repaso.

22 horas disponibles - 7 horas para repaso = 15 ho-
ras para revision de temas.

15 temas entre 15 horas = 1 tema por hora
1500 paginas entre 15 horas = 100 paginas por hora

La razdén de utilizar la divisidon por temas y por pagi-
nas es que no todos los temas tienen la misma ex-
tension y podriamos estar cumpliendo con la tarea
diaria por tema, pero estar retrasados en la can-
tidad de paginas a revisar por dia. Por lo anterior
habra quiza ocasiones que debamos ver 1 tema y
algunas paginas mas o, de manera contraria, que
cubramos las 100 paginas por dia y no hayamos
terminado el tema. Si queremos ser todavia mas
precisos, recomiendo:

a) Dar un vistazo general a cada uno de los temas a
cubrir en la unidad con la intencién de conocer si la
magnitud de alguno de ellos es tal que pudiera consi-
derarse como dos en uno o, de manera contraria, tan
pequefo que pudiera ser equivalente a la mitad de la
mayoria de los temas. Esto sirve al momento de dividir
para tratar de asignar tiempos y cantidades informati-
vas mas o menos similares.

Algo muy importante es que se debe cumplir con la
tarea diaria, ya que si un dia no se cumple quedara
una parte de rezago, que si aumenta, al final sera
muy dificil despejar.

5. Organizar la informacién de manera uniforme
(mismo tratamiento a todos los temas): Cuantas
veces hemos revisado libros que de una cuartilla la
mitad o menos de ella es la que contiene informacién
importante, lo demas es “paja”. Mas aun: presentan
un tema y contemplan las secciones que quieren
y en otros temas no manejan el mismo formato, lo
cual genera confusién en algunos los lectores.

Hemangioma | Hamartoma Linfangioma

Sintomatologia
Laboratorio
Caracteristicas
sonogréficas
Diagnésticos
diferenciales
Métodos
diagndsticos
alternos

Figura 4. Tabla para el manejo uniforme de los
contenidos por tema.

Conclusion

La informacién a aprender o manejar en nuestro ejer-
cicio profesional requiere de su organizacién para un
mas facil entendimiento y, por ende, aprendizaje y
evocacioén en los momentos necesarios. Por ello, de-
bemos aprender a llevarla a cabo como alumnos en
nuestro aprendizaje personal y también, si desem-
pefiamos funciones educativas, como docentes tene-
mos la obligacién de organizar, resumir y presentar
en formatos claros los contenidos informativos a im-
partir a los alumnos, para un facil entendimiento de
los mismos. De igual forma debemos presentar las
fuentes de obtencion de la informacién, para que los
alumnos puedan corroborar y profundizar en el tema.

Por ultimo, a los escritores y editores de libros les
pediriamos que manejen la informacion lo mas uni-
forme posible en lo que corresponde a los temas que
presentan y que incluyan mas cuadros o recursos or-
ganizadores de la informacién.
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17 Simposio
de Ultrasonido Vascular

las conferencias sobre Ultrasonido Doppler

color, Principios basicos del andlisis espectral,
Aspectos fisicos de ultrasonido Doppler color y Ultra-
sonido angio.

EI auditorio de AMUSEM abrié sus puertas para

Este evento, que es tedrico-practico y de nivel inter-
medio, brind6é a los asistentes una serie de practi-
cas para revisar los aspectos basicos del ultrasonido
Doppler neurovascular y vascular periférico. Cabe
destacar que el simposio se llevé a cabo los dias 16
y 17 de marzo.

Los médicos ultrasonografistas, angiélogos, radio-
logos neurdlogos y médicos generales inscritos par-
ticiparon en los talleres Doppler vascular periférico
venoso, Doppler vascular periférico arterial, Neuro-
vascular, Doppler color abdominal y Doppler color en
urologia.

La parte académica estuvo respaldada por el Dr.
Andrei Kostine Woronzow, profesor titular del sim-
posio, quien es médico neurélogo por la Universidad
de Moscu, con especialidad en ultrasonido Doppler.
Ademas, esta adscrito al Hospital Angeles del Pedre-
gal, al Hospital Médica Sur y al Hospitalito Gustavo
Guerrero. Asimismo, es miembro titular de AMUSEM
y CMU, asi como profesor asociado de AMUSEM y
de la UNAM.

También impartieron conferencias el Dr. Manuel Cal y
Mayor Villalobos, médico radiélogo, ultrasonografista
y jefe del departamento de ultrasonido del Hospital
General de México; el Dr. Juan Carlos Aguilar Garcia,
médico ultrasonografista, director general del grupo
médico Eco Diagnéstica, y el Ing. Gerardo Hernan-
dez, ingeniero biomédico.l
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odo el afio AMUSEM trabaja para sus asociados
y por esa razdén prepara un dia especial para
agasajarlos. Este afo la sede fue en el Radis-
son Hotel Flamingos y se prepard un programa acadé-
mico de alto nivel expuesto por médicos especialistas.

A este esfuerzo se sumaron 8 horas crédito otorgadas
por la Facultad de Medicina y Cirugia de la Universi-
dad Auténoma Benito Juarez de Oaxaca, en las cuales
se ofrecieron las ponencias del Dr. Andrés Benavides
Serralde, especialista de Colombia en medicina fetal, y
de los profesores nacionales Dr. Rogelio Cruz Martinez,
Dr. Antonio Méndez Gonzalez y Dr. Alberto Vazquez
Salazar, todos ellos especialistas en medicina fetal.

El programa cientifico incluyé temas como patologia
pulmonar y cirugia pulmonar fetal, sindrome de trans-
fusion feto-fetal, restriccion de crecimiento selectivo,
procedimientos de minima invasién para diagndstico
fetal avanzado, anemia fetal, obstruccién urinaria fe-
tal, neurosonografia fetal, ecocardiografia fetal y ci-
rugia cardiaca.l
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32 Congreso Nacional e
Internacional de Ultrasonido

uces, cables, mamparas, displays, mostrado-

res, anaqueles, moédulos, pantallas, esceno-

grafias, mobiliario, espacios, ingenieros, técni-
cos... Es un ir y venir de varios colaboradores para
dar vida al 32 Congreso Nacional e Internacional de
Ultrasonido en Oaxaca realizado del 2 al 6 de abril.

El equipo de trabajo AMUSEM se diversifica en en-
trevistas a medios de comunicacién; recibimiento a
profesores extranjeros, nacionales e internacionales;
atencién a congresistas y casas comerciales. La pa-
labra coordinacién se vuelve comun, porque todo hay
que coordinar: las ponencias, los talleres, la plena-

ria, los paseos, las cenas, el clima de cada audito-
rio, el sonido, las luces, las pantallas que proyectan
las imagenes, los regalos a profesores, la entrega
de medallas al mérito, las constancias y todo lo que
haga falta. El Hotel Fortin Plaza es testigo complice
de todo.

El dia 2 de abril a las 8 de la manana inicia el precon-
greso internacional Diagnéstico prenatal avanzado y
medicina fetal. Todo esta bajo control. Los profesores
Daniel Ca fici, Waldo Sepulveda, Mauricio Herrera y
Rogelio Cruz han captado el interés desde el primer
momento con sus ponencias sobre ultrasonido avan-
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zado en el primer trimestre, ultrasonido avanzado en
el segundo trimestre y medicina fetal; ultrasonido fe-
tal avanzado y medicina fetal, asi como ultrasonido
avanzado en el corazén fetal. Los temas invitan a
realizar varias preguntas.

Alas 10 de la mafiana, la gente de EYMSA, empresa
que auspicio el precongreso esta contenta porque el
auditorio esta lleno y felicitan a la Mesa Directiva por
la afluencia, porque incluso hay médicos de pie. Al
mediodia, durante el receso, personal del hotel aco-
modo varias sillas mas para que los asistentes estu-
vieran comodos, pero lo mismo sucedié a las 14, 16 y
17 horas. Nadie se iba y llegaban mas congresistas.

Los talleres fueron sensacionales porque abarcaron
diagnéstico prenatal en primer trimestre, sistema
nervioso central y/o corazon fetal y evaluacion deta-
llada de la anatomia fetal. El tiempo de preguntas y
respuestas se prolongé. Los ponentes cerraron con
auditorio repleto y siendo ovacionados de pie.

Al dia siguiente comenzdé el médulo abdominal, mas
tarde el modulo obstétrico y el médulo abdominal y
pélvico. La inauguracion de la Expo Comercial fue
distinta, porque ahora para el corte de liston estuvie-
ron presentes profesores, Mesa Directiva, represen-
tantes de las casas comerciales y congresistas. No
falté nadie.

Mas tarde se celebré la ceremonia de Medalla al Mé-
rito y los galardonados fueron el Dr. Raul Castillo y el
Dr. Fernando Bonilla.

El transcongreso se dedicé a Musculo Esquelético,
dirigido por los doctores Fernando Chavarria y Ra-
fael Jiménez, quienes enfocaron los topicos a hom-
bro, codo, rodilla, mano y lesiones deportivas.

Parte de las actividades académicas que realiza
AMUSEM dentro del congreso son dos concursos:
Trabajos electrénicos y Quiz. Los ganadores del Quiz
fueron el Dr. Francisco Villa Villagrana, en primer lu-
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gar; la Dra. Ana Bertha Lépez Espana, en segundo
lugar, y el Dr. Victor Audifred Lomeli, en tercer lugar.
En trabajos electrénicos, la Dra. Iris Nelly Racine Pa-
tifio (Linfoma No Hodgkin Retroperitoneal, reporte
de un caso) obtuvo el primer lugar; el Dr. M. Chavez
Alonso (Uropatia obstructiva fetal) el segundo lugar y
la Dra. Maria Teresa Peralta Bautista (Adenomioma-
tosis de vesicula biliar de una menor de 10 afos) el
tercer lugar.

El Dr. Miguel Angel Reyes Franco, Director de la Fa-
cultad de Medicina y Cirugia de la Universidad Autoé-
noma Benito Juarez de Oaxaca (UABJO), comento
que con orgullo otorgan el aval para cursos nacio-
nales e internacionales de AMUSEM. “Para nosotros
la docencia es importante. Se ha ido consolidando
el curso, contamos con varios equipos e instalacio-
nes exclusivas para el departamento de ultrasonido
que poco a poco se ha ido convirtiendo en un centro
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de investigacion. Somos una institucion totalmente
altruista, damos consulta sin ningun costo a perso-
nas de bajos recursos en el mamaratén. En un fin
de semana atendemos entre 800 y 1000 personas”,
apunté.

En su segundo periodo como director de la Facultad
de Medicina de la UABJO se ha realizado inversion
en infraestructura y modificado programas, se han
preparado cursos de preparacion didacticos y peda-
gagicos. “Los ultimos logros nos dejan la tranquilidad
de contar con la biblioteca virtual Up Today donde el
alumno tiene acceso en cualquier lugar y sin ningun
costo, para ellos les obsequiamos la clave. Con esto
pueden revisar casos clinicos diariamente. Ademas
implementamos en todo el campus fibra 6ptica, lo
que permite al alumno tener un internet inmejorable.
Tenemos un diplomado en ultrasonido y maestrias”,
refirio.
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CcMU

En el marco del congreso internacional, el Colegio de
Médicos Ultrasonografistas (CMU) realiz6 el examen
para la validacién curricular en Ultrasonido Diagnds-
tico a todos los médicos interesados con el fin de dar
cumplimiento en lo que respecta a la acreditacion y
certificacién del perfil médico que realiza estudios
de ultrasonido diagndstico. El comité evaluador esta
conformado por los médicos Carlos Alarcon Hernan-
dez, Juan Carlos Aguilar Garcia, Leonor Bastida Her-
nandez, Rodolfo Bonfil Valle, Maricela Campos S6-
lorzano y Salvador Gutiérrez Jaimes.

También se renové la Mesa Directiva para el periodo
2013-2015 y quedo constituida por la Dra. Maria Ma-
ricela Campos Soélorzano, presidenta; Dr. Juan Car-
los Aguilar Garcia, vicepresidente; Dr. Rodolfo Bonfil
Valle, secretario; Dr. Raul Castillo Flores, secretario;
y Dra. Rocio Reyes Guajardo, tesorera.
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Actividades Sociales

Después de cada jornada académica, la Mesa Di-
rectiva de AMUSEM preparé actividades para los
congresistas y sus acompafantes: visita a los sitios
arqueoldgicos como Monte Alban, donde esta la pri-
mera escuela de medicina en Mesoamérica, y Mitla,
donde hay evidencias de ocupacion humana desde
principios de nuestra era (afio 0 a 200).

Hubo coctel de bienvenida y visita a la Feria de los
Alebrijes, donde los artesanos recibieron a toda la
comitiva de AMUSEM de forma calida, mostraron
su trabajo con la madera, los colores llamativos
que utilizan en sus piezas y hablaron de la fanta-
sia necesaria para sus creaciones. Gracias a esta
practica, los artesanos oaxaquefios mantienen vi-
vas las tradiciones y costumbres, ademas impul-
san y desarrollan las habilidades de los jovenes
en la comunidad, pero sobre todo abren nuevos

.
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mercados de comercializacion de las artesanias
mexicanas.

La cena de profesores fue en el Salén Casa de la
Abuela, donde todo fue magia, misticismo y folklor. A
la llegada de los autobuses, la botarga de la abuela
se acerco para dar la bienvenida a los visitantes e
inmediatamente inici6 la pirotecnia, que es toda una
tradicion, el arte de transformar los productos quimi-
cos y producir los hermosos fuegos artificiales, siem-
pre con la finalidad de divertir, entretener y admirar
las luces multicolores.

Para sorpresa de los invitados, antes de entrar a
la Casa de la Abuela, una mujer de avanzada edad
realizé a cada uno de los asistentes un ritual, que
consistié en una limpia con ramo y copal, que es
uno de los inciensos mas utilizados por las anti-
guas culturas maya e inca. Una vez que todos se
acomodaron en sus mesas empezo el espectaculo
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de bailables regionales, comida y bebidas tipicas
de la region.

La graduacion de la generacion del diplomado fue
una noche espectacular con cena de gala. Todos los
detalles fueron cuidados y para la clausura del con-
greso se hizo una mini Guelaguetza para deleite de
todos.

Profesores extranjeros

AMUSEM se ha caracterizado por traer a su congre-
so internacional médicos de otras latitudes que son li-
deres de opinién en ultrasonido y que en un ambiente
de total camaraderia comparten sus conocimientos y
experiencia profesional con los congresistas. En esta
ocasion vinieron los conferenciantes Daniel Cafici,
Diego Martin Barca y Juan Pablo Comas, de Argenti-
na; Fernando Bonilla Musoles, de Espafia; Clodoaldo
Cadete y Luiz Machado, de Brasil; Fernando Cha-

Dr. Mauricio Herrera
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varria, de Costa Rica; Edwin Cruz, de Puerto Rico;
Rafaela Maria Estigarribia Mallada ,de Paraguay; y
Waldo Sepulveda, de Chile.

En entrevista con la Dra. Rafaela Maria Estigarribia
Mallada dijo que el congreso le parecié de alto nivel
cientifico, buena participacién al igual que el progra-
ma sociocultural, “porque un evento como éste re-
quiere de mucho esfuerzo por parte de los organiza-
dores, y de verdad se llevan mis felicitaciones. Fue
excelente, porque la organizacién cuidé todos los de-
talles”. Ademas, explicd que en su conferencia abor-
do el ultrasonido en el bazo, porque es un érgano
muchas veces olvidado en el examen sonografico,
por tanto es bueno mostrar la variedad de patologias.
El bazo constituye la mayor unidad del SER porque
desempefia una importante funcién en el mecanismo
de defensa. Sobre el bazo ectdpico asegurd que es
poco comun y tiene su origen en una alteracién con-
génita o adquirida de su soporte ligamentoso, esto da

lugar a una movilidad excesiva con desplazamiento
del mismo a posiciones anormales en la cavidad ab-
dominal, donde 95% es asintomatico y de 85 a 95%
afecta a mujeres.

También hablé de las patologias focales: quistes,
infarto, absceso, hematoma y tumores. Los quistes
verdaderos, o epidermoides, con revestimiento epi-
telial, ecograficamente se diferencian de los falsos
porque al aumentar la ganancia su interior se llena
de ecos finos. En cuanto a los quistes falsos, aseguré
que constituyen 80% de los quistes no parasitarios.
Con respecto al quiste parasitario, aclaré que el equi-
nococcus es el parasito que forma quistes en el bazo.

Ademas, especificod que los tumores malignos se cla-
sifican en primarios y metastasicos. En conclusion,
aunque el bazo no es asiento frecuente de patologias
focales, la ecografia puede aportar datos significati-
vos al poder detectarlas.
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En entrevista, el Dr. Diego Martin Barca comen-
té que la idea es traer innovaciones a congresos
internacionales como éste para que los médicos
participantes sepan de nuevos procedimientos.
“‘Nosotros (SAUMB) tenemos una relacion con
AMUSEM que se ha ido consolidando y cada afio
intercambiamos en nuestros congresos las nuevas
formas de trabajo. En mi caso, soy cirujano y me
dediqué a la ecografia por todo el aporte que da el
ultrasonido a la parte quirdrgica. Mis charlas van
acorde a la ecografia en urgencias, como evolu-
ciona la ecografia en emergencia, lo otro es sobre
pleuropulmonar que no es frecuente, pero en los
ultimos 10 afios ha crecido”. Sin duda, afirmo, es
un congreso importante.

También, el Dr. Waldo Sepulveda expuso que
AMUSEM siempre ha tenido un compromiso por
ofrecer novedades a sus participantes. “En este
caso, mi aportacion fue respecto a los avances en
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translucencia nucal, que es el examen de primer
trimestre que ya no se restringe exclusivamente
a diagndstico de Sindrome de Down, sino que se
esta transformando lentamente en un examen ana-
témico del feto, ya que aproximadamente la mitad
de las malformaciones pueden ser detectadas en
este periodo y eso da una gran ventaja porque la
paciente puede saber con mucha antelacion si el
bebé viene sano o tiene algun problema y le pode-
mos dar un mejor manejo si se notifica de manera
precoz. Estamos avanzando mucho en embarazo
multiple y afortunadamente el diagnéstico se pue-
de hacer de manera precoz. Ademas algunas mal-
formaciones del feto pueden dar la oportunidad de
cirugia intrauterina”.

Para el Dr. Daniel Cafici, el congreso de AMUSEM
logré reunir a diversas personalidades que aporta-
ron los ultimos avances tecnoldgicos y de investiga-
cion en los diferentes campos de la ultrasonografia.
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“En mi caso, expliqué todo el avance del diagnéstico
prenatal en el primer trimestre de la gestacion, asi
que la necesidad de actualizaciéon es permanente.
AMUSEM siempre busca reunir la experiencia de
diferentes expositores que puedan actualizar a todo
el grupo médico y transformar esto en una mejor
atencion y cuidado de la madre y del nifio por nacer.
Desde mi punto de vista, AMUSEM ha demostrado
una vez mas su excelente capacidad para seleccio-
nar bien los temas de las conferencias y poder brin-
dar a la gente que participa de un programa variado
y de un gran nivel de actualizacién”, sefald.

Para el Dr. Fernando Chavarria una de las ramas de
la ecografia que mas se ha desarrollado en los ulti-
mos 10 afios es la de musculo esquelético. Al inicio
lo que principalmente se veia eran las articulaciones,
hombro y rodilla. Sin embargo, “con el advenimiento
de equipos de mayor resolucién y mejores transduc-
tores se ha podido explorar partes mas pequenas y

podemos tener acceso a mano, codo, nervios, arti-
culaciones de menor tamafo y encontramos una
gran cantidad de patologia que va a ayudar mucho
a confirmar diagndésticos que valoran los clinicos.
En buena hora, ésta es una de las ramas mas jo-
ven de la ecografia. En realidad a nivel mundial
hace falta mucha gente que desarrolle la técnica.
Y aqui, en el transcongreso, hubo mucho interés.
En todos los participantes vi deseos de aprender,
de investigar. Considero que se sembrd la semilla,
que es la inquietud de aprender musculo esqueléti-
co. La mayor demanda esta en hombro, porque alli
hay una incidencia de enfermedades muy alta, y la
que tiene mayor impacto es referente a las lesio-
nes que sufren los deportistas de alto rendimien-
to. El deporte esta globalizado, ahora en muchos
campos de juego hay médicos que tienen equipo
de ultrasonido portéatiles y sobre la marcha le ha-
cen una ecografia para decidir si tiene que dejar la
competencia o no”, finalizé.l
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Sesion Bimestral

cano de Ultrasonografistas (CMU) realiz6 su
primera Sesion Bimestral con la ponencia Li-
neamientos del ISUOG para el primer trimestre del
embarazo, impartida por la Dra. Maria del Pilar Anaya.

I a Mesa Directiva 2013-2015 del Colegio Mexi-

En ella se dijo que los estandares clinicos de la Inter-
national Society of Ultrasound in Obstetrics and Gy-
necology (ISUOG) tienen el cometido de desarrollar
practicas, directrices y consensos para el diagndstico
en el primer trimestre que incluye exploracién trans-
vaginal de alta frecuencia, lo que permite el estudio
a detalle del feto. Cabe destacar que se utiliza el tér-
mino embridén para el producto antes de las 10 sema-
nas y pasado ese lapso se usa el término feto.

También se abordé el tema de la Norma Oficial Mexi-
cana NOM-028-SSA3-2012, que habla sobre la re-
gulacion de los servicios de salud para la practica de
la ultrasonografia diagndstica y la participacion del
CMU en esta area.

La norma tiene por objeto establecer los criterios de
organizacion y funcionamiento que se deben cumplir
en los establecimientos donde se practica ultrasono-
grafia diagnéstica, asi como las caracteristicas que
deben tener los profesionales y técnicos del area de
la salud, que prestan este servicio auxiliar de diag-
noéstico.

Esta norma es de observancia obligatoria en los es-
tablecimientos que oferten y presten el servicio de ul-
trasonografia como auxiliar de diagnéstico, asi como
para el responsable sanitario del gabinete, el perso-
nal profesional y técnico del area de la salud que in-
tervienen en la prestacion de este servicio.l
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Curso de Ginecologia
y Obstetricia

a familia AMUSEM sigue creciendo y fortalecién-  cia, Manuel Antonio Cal y Mayor, Margarita Camacho
Ldose a lo largo de las décadas. Cada curso ofre-  Diaz, Maria Maricela Campos Solérzano, Raul Casti-
ce oportunidades de especializacion en ultrasoni-  llo Flores, Miguel Amado Meraz Concha, Alfonso Ro-
do. Este, en particular, esta integrado por 26 médulos e driguez Rangel y Enrique Rodriguez.s
inicio el 18 de mayo con una duracion de seis meses.

Desde el primer dia los alumnos tuvieron un curso
tedrico-practico, cuyo objetivo es conocer las diver-
sas posibilidades que tiene un ultrasonido (por ejem-
plo Doppler, Doppler de poder, tridimensional, etcéte-
ra), asi como saber cémo aplicarlas para realizar un
diagnostico mas acertado.

Asimismo, se pretende aprender a establecer pro-
tocolos de estudio en las diferentes areas como gi-
necologia, medicina reproductiva y obstetricia para
lograr diagndsticos precisos que permitan reducir la
morbilidad y mortalidad en los pacientes. Ademas
de detectar en forma oportuna las malformaciones
fetales que sean susceptibles de tratamiento, para
enviarlas a los centros especializados en esta area.

El profesor titular es el Dr. Salvador Gutiérrez Jai-
mes, vicepresidente de AMUSEM, quien cuenta con
el apoyo docente de los doctores German Carreto
Chavez, Rogelio Cruz Martinez, Antonio Méndez
Gonzalez, Manuel Alvarez Navarro, José Andrés Be-
navides Serralde, Francisco Bernardez Zapata, Pa-
blo Gabriel Gutiérrez Escoto, Oscar Moreno Alvarez,
Alberto Vazquez Salazar, Juan Carlos Aguilar Gar-
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Ceremonia CMU

E

| Colegio de Médicos Ultrasonografistas, A.C.,
realizé la ceremonia de entrega de constan-
cias a los médicos que obtuvieron la Valida-
cién Curricular en Ultrasonografia Diagnostica.

Superiores (FES) Iztacala el ultimo dia de mayo
y fue encabezado por las autoridades de dicha
institucién, asi como por del Comité Evaluador,

la Mesa Directiva del CMU vy el Presidente de

AMUSEM.

El evento se llevd a cabo en el Aula de la Uni-

dad de Seminarios de la Facultad de Estudios

Los médicos que recibieron su constancia fueron:

ENombré N Espeoialidad [Estado | Institucion "

Dr. Jesus Barragan Sosme

Dra. Yazmin Ruth Canalizo Mendoza
Dr. Simén Enrique Castro Meléndez
Dr. Alfredo Caudillo Aguilar

Dr. Oscar Fabian Reyes

Dr. Vicente Gonzalez Julian

Dra. Paulina Yesenia Gutiérrez Diaz
Dr. Arturo Gutiérrez Galindo

Dra. Veronica Hernandez Gonzalez
Dra. Teresita del nifio Jesus Lopez Cardiel
Dr. Jesus Lopez Salas

Dr. Enrique Martin Marin Gordillo

Dr. Gabriel Rufino Merchan Escalante
Dr. Roberto Milanez Ramirez

Dra. Alicia Araceli Monroy Pérez

Dr. Victor Hugo Pérez Ramirez

Dra. Alejandra Rosalinda Pineda Torres
Dr. Francisco Javier Reyes Reyes

Dr. Alejandro Nahu Romero Lopez

Dr. Leopoldo Sanchez Torres

Dr. Jaime Segura Vélez

Dra. Oralia Vazquez Morales

Dr. Manuel de Jesus Zarate Flores
Dr. Rubén Rafael Cruz

Dra. Rocio Sarabia Espinosa

Ultrasonografista
Ginecobstetra
Ginecobstetra
Ultrasonografista
Ultrasonografista
Ultrasonografista
Ultrasonografista
Ultrasonografista
Ultrasonografista
Ultrasonografista
Ginecobstetra
Ultrasonografista
Ginecobstetra
Radidlogo
Ultrasonografista
Ultrasonografista
Ultrasonografista
Ultrasonografista
Ultrasonografista
Ultrasonografista
Ultrasonografista
Ultrasonografista
Ultrasonografista
Ultrasonografista
Medicina integrada

Al frente, de izquierda a derecha: Dr. Salvador Gutierrez -
mes, vicepresidente AMUSEM; Dr. Amado Meraz, presidente
AMUSEM; Dr. Juan Carlos Aguilar, vicepresidente CMU; Dra.

Veracruz
Oaxaca
Tamaulipas
Edo. de México
Oaxaca

DF

DF

Edo. de México
Oaxaca

DF

San Luis Potosi
Chiapas

DF

Baja California
DF

Hidalgo

DF

Edo. de México
Texcoco
Tamaulipas
Veracruz

DF

Oaxaca
Hidalgo

uv
UABJO
UNE
UNE
UABJO
FES Iztacala
IPN
UNAM
UABJO
UNAM
UANL
BUAP
IPN
UNAM
UNAM
UAEM
UNAM
UAEM
UNAM
UAT
IPN
UAM
UAM
FES Iztacala
UNAM

Maricela Campos, presidenta CMU y tesorera AMUSEM; Dr.
Adolfo Méndez, jefe de la carrera de Médico Cirujano de la FES

uv Universidad Veracruzana

UABJO Universidad Autéonoma Benito Juarez de Oaxaca
UNE Universidad del Noroeste de Tampico

UNAM Universidad Nacional Auténoma de México
UANL Universidad Autbnoma de Nuevo Leo6n

BUAP Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
IPN Instituto Politécnico Nacional

UAEM Universidad Autonoma del Estado de México
UAT Universidad Autbnoma de Tamaulipas

UAM Universidad Autonoma Metropolitana

Iztacala, y Dr. Raul Castillo, integrante de la Mesa Directiva de
CMU y expresidente AMUSEM.
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imosio de Irasd

en Anomalias Fetales

se inscribieron mas de un centenar de médicos

para escuchar las ponencias del doctor José An-
drés Benavides Serralde, de Colombia; asi como de
los doctores Rogelio Cruz Martinez, Raul Castillo Flo-
res, Salvador Gutiérrez Jaimes, Miguel Amado Meraz
Concha, Antonio Méndez Gonzalez, Oscar Moreno Al-
varez y Alberto Vazquez Salazar. La participacion fue
entusiasta y rebasé todas las expectativas.

I a cita fue en el Hospital de la Mujer, en donde

El programa cientifico y los espacios de debate es-
tuvieron muy nutridos por la variedad de temas e in-
tercambio de experiencias profesionales en distintos
paises. A lo anterior se agrego la revision del valor de

la ecografia en el diagnoéstico
de las anomalias fetales
por érganos y sistemas.

El temario se enfocd en

la medicina perinatal

del futuro y sus expec-

tativas. Fue asi como

abordaron los tépicos
de aneuploidias, scree-
ning del primer y segundo
trimestre, marcadores eco-
gréaficos, diagndstico prenatal
invasivo y no invasivo, malforma-

ciones de cara y cuello, anomalias fetales estructu-
rales, displasias esqueléticas, malformaciones uroge-
nitales, cardiologia fetal, malformaciones toracicas y
malformaciones del SNC, entre otros.

Para este encuentro académico sumaron esfuerzos
AMUSEM, el Colegio de Médicos Ultrasonografistas,
A.C., y la Facultad de Medicina y Cirugia de la Uni-
versidad Auténoma Benito Juarez.i
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Para mejorar el estado de animo,
las ondas de ultrasonido
son una alternativa

tigadores de la Universidad del Centro Médico

de Arizona, Estados Unidos, mostraron que la
estimulacién con ultrasonido transcraneal puede me-
jorar el estado de animo de los pacientes, debido a
que las ondas ultrasonicas pueden aliviar la sensa-
cioén de dolor en aquellos que sufren dolor crénico.

I os resultados de un estudio realizado por inves-

La técnica utilizé el ultrasonido y consistié en que
la sonda se aplicé en el cuero cabelludo que re-
cubre la corteza temporal y frontal del cerebro.
En orden aleatorio, cada participante recibio dos
exposiciones de 15 segundos para el placebo y 8
MHz de ultrasonido.

Después de la exposicion, los participantes informa-
ron (por escalas analégicas visuales) mejora signifi-
cativa en el estado de dnimo tras 10 y 40 minutos de
estimulacién, pero no después del placebo.

Durante el seguimiento, los resultados preliminares
mostraron que los ultrasonidos de 2 MHz (para pasar
mas facilmente a través del craneo) pueden ser mas
eficaces en la mejora de humor en comparacion con
la LUT de 8 MHz.

El mecanismo por el que el ultrasonido puede afec-
tar a los estados mentales es desconocido, pero el
equipo sugiere que se debe al estiramiento de las
membranas neuronales de vibracién y/o de la matriz
extracelular.

“Esto sugiere que la estimulacién transcraneal de ul-
trasonido puede estimular resonancias de megahertz
naturales en los microtubulos del cerebro, mejorando
no solo el estado de animo y los estados mentales
conscientes, sino tal vez también las funciones de
microtubulos en la plasticidad sinaptica, el crecimien-
to y la reparacién de los nervios. Ademas, tenemos
previsto realizar mas estudios en la lesion cerebral
traumatica, la enfermedad de Alzheimer y trastornos
de estrés postraumaticos”, dijo Stuart Hameroff, au-
tor principal de la investigacion.

Aun se desconoce como afecta este tratamiento los
mecanismos del cerebro y aun se estan analizando
las posibilidades clinicas del mismo. Sin embargo, el
Dr. Stuart Hameroff asegura que estos tipos de trata-
mientos pronto llevaran a desarrollar técnicas positi-
vas para combatir el Alzheimer y para otros tipos de
trastornos cognitivos.l
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Curso de ultrasonido en

Bases fisicas del ultrasonido
Anatomia de la pelvis

Utero

Anexos (ovarios y trompas)
U.5. en medicina reproductiva
Embarazo, primer trimestre
Marcadores cromosomicos en el primer trimestre
Aborto y enfermedad trofoblastica

Embarazo ectdpico

Mediciones del feto, crecimiento normal y anormal

Embarazo multiple

Cerebro fetal

Cara y cuello fetal

Columna fetal

Tdrax fetal

Abdomen fetal

Tracto urogenital fetal

Sistema musculo esquelético fetal

Placenta, cordén umbilical y liguido amnictico

Perfil biofisico

Doppler obstétrico

Anomalias cromosdmicas en el segundo y tercer trimestre,
Amniocentesis, cardocentesis y biopsia de vellosidades coriales
Uso del U.5. en la terapia fetal

Dirigido a médicos gineco obstetras y ecografistas.

Reguisitos:
® Ser medico gineco obstetra o ecografista.

® Presentar Titulo y Cédula de especialidad
en gineco obstetricia o documento que avale
diplomado en ultrasonografia.

® 2 fotografias tamafio infantil

® Cubrir la inscripcion y la primera mensualidad,

@ amusem Temario apegado a la Nerma Oficial Mexicana I"'x_,;: ml

ool e e para el ejercicio de la ultrasonografia —d

Temario S E R

2\

=

Obstetricia

Inicia: 15 de agosto de 2013
Horario: Viernes y sabados,

de 16:00 a 20:00 hrs.
Duracion: 6 meses

Costo
Inscripcion: $ 2,000.00
Mensualidad: 5 4,000.00

Avalado por la Facultad de Medicina
y Cirugia de la UABJO

tnseripciones:

Facultad de Medicina y Cirugia
de la UABJO

Dt Miguel Amado Merse Contha
Sdbados y domingos, de 9:00 a 13:hrs.
01 9515 71 0459
amadomaraz@prodigy.net mx
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aplicaciones
avanzadas,

en cualquier
ambiente clinico.
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