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PRESIDENTA

REVISTA MEXICANA DE ULTRASONIDO EN MEDICINA

0s principales retos que presenta la AMUSEM es favo-

recer tanto la generacion de grandes alumnos como el

intercambio con especialistas nacionales e internacio-
nales, y de ello hemos dado fe en la Revista Mexicana de Ul-
trasonido en Medicina; mediante talleres, cursos y congresos
de actualizacion, pero sobre todo en el constante aporte que
cada uno de los socios ha dado para hacer de nuestra asocia-
cion, unreferente a nivel nacional.

Tomar la direccion de AMUSEM implica, en lo personal,
anunciar renovadas ilusiones para abordar nuevos retos.
Ahora, es momento de cambiar paulatinamente la estructura
del programa, con ello, pretendo reestructurar a la AMUSEM
considerando en todo momento a profesores, alumnos, so-
cios y mesa directiva. Es necesario que la asociacién resurja y
para lograrlo, es necesario un cambio profundo de como ha-
cer las cosas. Ya empezamos y seguiremos trabajando en ello.

Algunos de los objetivos son:

Promover la plataforma de accion conjunta con sociedades
afines, es decir, la AMUSEM puede ser el eje conductor jun-
to con otras sociedades cientificas, entidades académicas y
economicas (industria), de una plataforma capaz de impulsar
cambios estructurales relevantes en la formacion de los pro-
fesionales (alumnos, profesores, etc.).

Presentar un plan de formacion continua, nos apoyaremaos en
una plataforma virtual que permita establecer mayor contacto
con profesionales brillantes de cada area para fortalecer con
Su experiencia nuestros conocimientos. Asimismo, contare-
mMos con un numero mayor de sedes que brindaran unrealcea
nuestra Institucion y al diplomado mismo.

Captar socios mediante la promocion de un numero mayor
de cursos de actualizacion.

Dentro del plan estratégico incluyo (lo cual ya he tratado y
esta listo) la invitacion de nuevos profesores, expertos en su
area, que aborden tanto el tema clinico como el ecografico.
Adicionalmente, se crearan novedosas materias que impulsa-
ran académicamente el diplomado.

La AMUSEM no esrefugio de unos cuantos. Es una asociacion
que permitelainteraccion de personas brillantes que trabajan
con honestidad y lealtad, para impulsar a la Institucion hacia
grandes rumbos.

Por ultimo, quiero agradecer su confianza, por creer en mi
para conducir a esta asociacion que ha sido mi casa desde
siempre.

M.C. Norma Lorena Tello Aguilar
Presidenta AMUSEM
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FRECUENCIA

Malfgrmgciones
Mullerianas

DIAGNOSTICO ECOGRAFICO BIDIMENSIONAL Y COMPARACION CON OTROS METODOS DE IMAGEN

PRIMERA PARTE

Autor: Dr. Ignacio Marquez Sudrez

as malformaciones Mulleria-
L nas, por lo general, son ha-
llazgos ecograficos en explo-
raciones motivadas por otro hecho.

Como son poco frecuentes los diag-
nosticos son imprecisos.

Adquirir los conocimientos teo-
ricos (APRENDER) respecto a las
malformaciones Millerianas es
lo que todos hacemos invariable-
mente. Sin embargo, tomar como
propios (APREHENDER) los errores
ajenos es una ventaja a la que po-
Cas veces tenemaos acceso.

\'urtiralcnnml{

Gabriel Falopio
15231562

Las porciones vertical craneal y
horizontal de los conductos para-
mesoneéfricos (de Mtuller) se diferen-
cian en las trompas de Falopio y las
porciones verticales caudales (FU-
SION LATERAL) en la cavidad uteri-
nay partedelavagina!

<
|

Johannes Peter MUller
18011858

Dicha cavidad utero-vaginal se co-
necta con la pared del seno uroge-
nital (FUSION VERTICAL) donde
se forma una elevacion conocida
como tubérculo de Mtuller que es el
responsable de completar la vagina.!
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REVISTA MEXICANA DE ULTRASONIDO EN MEDICINA

Se han propuesto multiples sistemas de clasificacion, lamas aceptada y utilizada a nivel mundial esla dela Socie-
dad Americana de Fertilidad (Tabla 1), actualmente Sociedad Americana de Medicina Reproductiva (ASRM).

Tabla 1. Modificado de American Fertility Society. The AFS classification of adnexal adhesions, distal tubal oc-
clusion, tubal occlusion secondary to tubal ligation, tubal pregnancies, Mulllerian anomalies and intrauterine adhe-

sions. Fertil Steril 1988;49:944-955.

1 8) Vagil

Hipoplasia
¥y
agenesia

Unicome

Didello

a) Completo
b) Parcial

a) Completo
b) Pareial

Relacionado

con
dietllestiibestrol

Es facil comprender que nuestro pri-
mer error (Tabla 1), es conceptuali-
zar Unicamente las malformaciones
uterinas sin incluir a las anormali-
dades cervico-vaginales y/o renales
(Figural).

Figura 1. Las combinaciones posibles
entre septo y malformacion uterina son
multiples.

/o

Seplojuterino
parcial

Septo unilateral (transversal)
con fistula vagino-vaginal

Septo vaginal sagital
(Completo / Parcial)

(©)

hastalel OCI
(orificio
cervical
interno)

UNICOLLIS

Sepro unilateral

(transyersal) compler

Septo transversal
completo

Septo cervico-vaginal sagital

(Completo,/ Parcial)
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CASOCLINICO #1

Medir el cuerpo uterino junto con
el cérvix es un error sumamente
comun (Figura 2), que puede ocasio-
nar pasar por alto un “atero peque-
no’ (Figura 3).

Figura 2. Paciente de 35 anos con utero
MUY lateralizado hacia la izquierda. Al in-
cluir el cérvix en la medicion, el eje longi-
tudinal medio pareceria “normal”.

Figura 3. Conceptualice estas imagenes
y cuando realice un ultrasonido, visualice
su transductor como si o viera en la fluo-
roscopia e identifique al “Utero pequefio
vy lateral’.

Figura5. Ante el hallazgo ecografico de un Utero unicorne, se debe especificar en nues-
tro reporte, gue el gje transverso fue medido en el fondo, para evitar una mala interpreta-
cién como una medicidn errada en el tercio medio (Iinea discontinua) del ttero.

Eluterounicorne es dificil de diferenciar de un uiteronormal (Figuras 4,5y 6); sin embargo, por ecografia puede darse
un diagnostico dado su pequerio tamario o su posicion lateral ?

Utero unicorne

Uterno normal

ABRIL-SEPTIEMBRE 2016 9



REVISTA MEXICANA DE ULTRASONIDO EN MEDICINA

El corte del tercio medio del Utero
normal, origina una imagen circu-
lar, equidistante en sus ejes antero-
posterior y transversal.

Figura 6. Imdgenes adquiridas en el plano transverso de Utero normal en sus diferentes tercios a proposito de demostrar un DIU
invertido.

En funcion, los sistemas urinario y genital son completamente diferentes entre si; sin embargo, ambos sistemas se
originan del mesodermo intermedio (Figura 7). Por lo general, se asocia agenesia renal en el 67 % de estas anorma-
lidades. Por lo tanto, se debe sospechar de las anormalidades que se encuentren en el tracto urinario en todas las
pacientes que presenten anormalidad Mulleriana y con ello, pedir que se efectiien estudios complementarios.

Sistema urogenital, incluidos génadas, ductos y glandulas accesorias

Es importante considerar que el hecho de demostrar ambos rifiones/jets
Mesodermo intermedio ureterales olos dos ovarios no descarta al iitero unicorne (Figura 8).

Figura 7. Mesoderno intermedio. Figura 8. Rifiones/jets ureterales.

10 ABRIL-SEPTIEMBRE 2016
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Deforma inversa, encontrar a través de laimagen seccional la probabilidad de agenesia renal nos obliga a confirmar/
descartar la presencia de utero unicorne (Figura 9).

Figura 9. Imagen sec-
cional de agenesia renal
para confirmar o no el
Utero unicorne.

Por susaltas cantidades de radiacion no se debe utilizar la TC para categorizar su hallazgo ecografico. Adicionalmen-
te, se requiere utilizar medio de contraste IV para opacificar al miometrio.

El contraste endovenoso de la tomografia computada (Figuras 10 y 11), opacifica al miometrio, lo cual ayuda a delimi-

tar al endometrio3y en su defecto, al endometrio del cuerno accesorio; este mismo principio nos ayuda a clasificar
cualquier malformacion uterina encontrada incidentalmente enla TC.

Figura 10. Fase portal.

Figura 11. Reconstruc-
cion volumeétrica.

LaRM esel estandar de oro para la clasificacion de las malformaciones uterinas seguido muy de cerca por el ultraso-
nido de tercera dimension (Figuras 12,13 y 14).

ABRIL-SEPTIEMBRE 2016 11
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Figura 12. Es aconsejable agendar la RM
o US 3D a la mitad del ciclo menstrual
para asegurar la maxima visualizacion del
endometrio en ambos cuernos.

Figura 13. Al igual que en el ultrasonido
y/o en la tomografia computada, las ima-
genes sagitales de la resonancia magneéti-
ca pueden ser morfoldgicamente indistin-
guibles de un utero normal.

Figura14. Al Utero unicorne se le ha dado
el nombre de Utero con forma de banana4

IMPLICACIONES DEL UTERO UNICORNE (CLASEII)

La Tabla 2 resume las multiples consecuencias de presentar uitero unicorne.

Tabla 2. Son multiples las consecuencias que se deben considerar al enfrentar el Utero unicorne.

(a)

Pueden ocurrir embarazos en el cuerno
rudimentario, con una incidencia estima-
dade2%. 4

A A

El cuerno rudimentario puede presen-  * 90% de las pacientes con Utero unicor-
tarse como una masa pélvica, dolorosa  ne tienen un cuerno rudimentario.
secundaria a hematometra u ocurrir en-

dometriosis por flujo retrogrado a través

de la trompa de Falopio.3

12 ABRIL-SEPTIEMBRE 2016
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Demostrar dos ovarios por ultrasonido,
no confirma ni excluye la existencia del
cuerno rudimentario puesto que su ori-
gen embrioldgico es diferente.

LLa reseccion del cuerno rudimentario se

recomienda cuando la paciente sufre dis-
menorrea y hematometra.

-

No existe ninguin procedimiento quirdrgi-
CO para corregir al Utero unicorne. Se ha
sugerido al cerclaje cervical para prevenir
el aborto involuntario a pesar de que no
hay evidencia clara de la incompetencia
en el cuello uterino4

IMPLICACIONES DEL UTERO UNICORNE (CLASEII)

Paciente de 33 afios referida al servicio por esterilidad primaria.

x 4.8%ca

Figura 15. Utero en retroversion vy eje sa-

gital (incluido el cérvix) de 4.3 cm.

Figura 16. Ante la probabilidad de Utero
unicorne reviseé los riflones.

La mayoria de los médicos prefieren utili-
zar el seguimiento cuidadoso con evalua-
cion clinica frecuente y ecogrdfica de la
longitud cervical4

WS TRy 1
Figura 17. La histerosalpingografia no se
recomienda como método de confirma-
cion de malformacion uterina. Sin embar-
go, sigue siendo el estandar de oro (ideal)
para determinar la permeabilidad tubarica.

El complemento diagnostico para las Figuras 15 y 16 demuestra un utero pequeio, pero anatdmicamente normal.

La histerosalpingografia tiene una precision diagnostica limitada de 29 a 55% (Figura 17).5

ABRIL-SEPTIEMBRE 2016 13
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Deteccion temprana del carcinoma

" de células de transicion (uroteliales)

en vejiga urinaria por ecografia

Autores: Dra. Rocio Sarabia Espinosa', Dr. Gerrado Ortiz?

Presentacion de caso clinico de un
hombre de 43 aflos con varios epi-
sodios de hematuria macroscopica
en estudio con diagnostico final de
carcinoma de celulas de transicion,
una rara enfermedad que es poco
frecuente en pacientes menores de
55 anos.

Palabras clave: carcinoma de cé-
lulas de transicion, hematuria.

El carcinoma de células de transi-
cion (uroteliales) es el mas comun,
nueve de cada 10 canceres de ve-
jiga son de este tipo. Se divide en
dos subtipos: papilar y plano. Nues-
tro paciente present¢ tipo papilar,
que son proyecciones delgadas de
la superficie interna de la vejiga a
manera de dedos que crecen con-
céntricamente. Con frecuencia, 1os
tumores papilares crecen hacia el
centro de la vejiga sin crecer hacia
las capas mas profundas de la vejiga.
A estos tumores se les llama cdnce-
res papilares no invasivos, en ocasio-
nes cuando es de grado muy bajo
se le llama neoplasia papilar de bajo
potencial maligno. Este cancer suele
tener un pronostico muy favorable,
en los siguientes parrafos se presen-
ta un caso diagnosticado desde el
punto de vista de imagen mediante
analisis hechos en el Laboratorio

Médico del Chopo, nuestro centro
de trabajo.

Al ser una patologia poco frecuente
en pacientes menores de 55 anos,
existen escasos reportes; motivo
por el cual se decide describir la pre-
sentacion clinica y el diagnostico
por imagen mediante la ecografia,
TC (Tomografia Computada) y cis-
toscopia.

Describir el cuadro clinico y el diag-
nostico temprano por imagen del
carcinoma de células de transicion
(uroteliales) en vejiga urinaria.

Se realizo un estudio observacional
y descriptivo del caso clinico de un
paciente con hematuria, a quien se
le realiz6 rastreo ecografico apoya-
dos con sonda convexa de 5 MHz,
asi como rastreo tomografico de ab-
domen y cistoscopia.

Masculino de 43 anos AHF: Neopla-
sia cerebral por linea materna A. P
P. Tabaquismo (+) desde los 15 afios
a la fecha, exposicion a aminas aro-
maticas debido a suocupacionlabo-
ral P. A. Inici¢ padecimiento el 15 de

enerode 2015, con varios eventos de
hematuria macroscopica, diagnosti-
candole infeccion de vias urinarias,
por lo que recibe tratamiento con
antibiotico sin mejoria, acompanan-
dose con pérdida ponderal de 7 kg
durante un periodo de tres meses.

A la exploracion fisica sin datos
de relevancia para la patologia estu-
diada.

Se realizo rastreo ecografico en
rinones, prostata, vesiculas semi-
nales encontrandolos sin datos de
patologias (Figuras1y 2), con equipo
SIEMENS, ACUSON 150, empleando
una sonda transductora convexa
con una frecuencia de 5 MHz. Iden-
tificamos una imagen nodular hipe-
recogeénica intravesical de bordes
mal definidos y de contornos irregu-
lares con un patron interno hetero-
géneo localizada en la cara lateral
derecha de la vejiga urinaria, midio
50 x 42 x 35 mm en sus ejes longitu-
dinal, transversal y antero posterior
con un volumen de 384 cc (Figu-
ras 3 a 5). Se aplico Doppler color y
Doppler Power con lo que se ob-
servo la presencia de vascularidad
(Figuras 6 y 7). Dentro de los estu-
dios de imagen que se tomaron: la
radiografia del térax no mostro al-
teraciones (Figura 8). Los estudios
de laboratorio se encontraron sin
alteraciones en el momento del
protocolo (Figura 9). El 23 de mayo
de 2015 se realizd una cistoscopia

' Médico Especialista en Medicina Integrada- Ecografista AMUSEM-CMU.
2 Médico Especialista en Radiologo e Imagen, Jefe del Servicio de Ecografia Diagnostica SMRI Laboratorio Médico del Chopo.

14 ABRIL-SEPTIEMBRE 2016
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Figura 3. Imagen nodular hiperecogénica intravesical de bordes mal definidos y contor-
nos irregulares con un patron interno heterogéneo localizada en la cara lateral derecha
de la vejiga urinaria.

- - —— e
Figura 4. Imagen nodular con un patron heterogéneo con puntos pequefos vy finos
€ecogenicos que guardan relacion con calcificaciones.

INTERIOR
D1 = 3. 4mm D2 = 50.3mm D1=421mm __D?= 35 Emm

Figura 5. Imagen nodular con medidas 50 x 42 x 35 mm y 42 x 35 mm.

donde se encontraron dos frondas
tumorales; la primera a 1 cm del
meato ureteral izquierdo, la cual
midié 10 mm (Figura 10), la segun-
dalesion se ubico a 1 cm del meato
ureteral derecho y midié 40 mm
en su eje mayor (Figura 11). Asimis-
mo, se realiz¢ una tomografia axial
computarizada complementaria
post reseccion transuretral de tu-
mores (RTU) en diferentes fases, las
cuales mostraron al higado, bazo y
pancreas sin lesiones focales (Fi-
gura 12). A nivel de la pelvis los es-
pacios presacro y periprostaticos
se encuentran libres (Figura 13). El
26 de marzo 2015 se realizo, en el
Laboratorio Médico del Chopo, una
biopsia cuyo diagnostico fue carci-
noma urotelial papilar de bajo grado.
E117 de abril de 2015 se realizd una
nueva revision de las laminillas, re-
portandose: DX Carcinoma urotelial
no invasor de bajo grado, patron de
crecimiento: papilar, infiltracion ala
lamina propia: si (foco sospechoso),
infiltracién a muscular propia: noy
permeacion a vasos sanguineos ve-
nosos y linfaticos: no.

Elmanejo del paciente fue: resec-
cion transuretral vesical (RTUV) en
marzo de 2015. Quimioterapia desde
mayo de 2015 a la fecha de publica-
cion. Adicionalmente, en septiembre
de 2015, se realizd una nueva RTUV
en un segundo tiempo por recidiva
tumoral.

ANTECEDENTES Y DISCUSION

La vejiga es un recipiente de muscu-
lo membranoso, que forma parte
del aparato urinario, donde se acu-
mula la orina que llega por los uré-
teres, proveniente de los riflones y
que permanece en este recipiente
el tiempo comprendido entre cada
miccion. La vejiga se forma a partir
de la quinta semana originandose
del seno urogenital se continuia con
la alantoides, que tiene una base
amplia en la zona de unién con ély
una prolongacion delgada tubular,

ABRIL-SEPTIEMBRE 2016 15
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Glucosa 0bmgidl |59 mgldl
Creatinina 0.9 myidi 0.7-1.3 mg'dl
Acido drico 5,65 mg/dl 3.5-7.2mgldl
Hemoglobina 16 gidl 1151700 g /dI
Hematdcrito 46.40 % 3565 %
HCM 30.20 py 25235 pg
CHCM ME0 gid 3137 gldl
Plaguetas 108wl 100-400 pi

Leucocitos x campo | 0-1 Negativos
EGO Bacterias negativo negative

Células epiteliales +

ftroci 46

Figura 9. Estudios de laboratorio dentro
de los parametros normales.

que se extiende hacia el pediculo vi-
telino en el otro extremo (semana).
Junto con parte del seno urogenital,
la base dilatada de la alantoides se

L4

Figura10. Lesion 1.

Figura 11. Lesion 2.

sigue extendiendo para dar origen a
la vejiga urinaria.

La vejiga se conforma de cuatro ca-
pas:

1. El revestimiento mas interno esta
compuesto de células llamadas de

transicion o uroteliales, y por 1o tan-
to, a esta capa se le llama urotelio o
epitelio de transicion.

2. Debajo del urotelio hay una capa
delgada de tejido conectivo, vasos
sanguineos y nervios llamada la-
mina propiat

3. La siguiente capa es gruesa y de
musculo llamada muscularis pro-
pia.

4. Fuera de este musculo, una capa
de tejido graso conectivo separa
la vejiga de los otros 6rganos adya-
centes.

El cancer de vejiga es la neoplasia
maligna mas comun del tracto uri-
nario siendo el séptimo cancer mas
comun en los hombres y el nume-
ro 17 en las mujeres. La incidencia
mundial es de 9 por cada 100000
hombres y de 2 por cada 100,000
mujeres. En Latinoameérica, el can-
cer de vejiga tiene una incidencia
de 56 por cada 100000 habitan-
tes. México corresponde al 14.4%
de los canceres genitourinarios,
ubicandose como el cuarto mas
frecuente. La mortalidad en va-
rones es de 3 por cada 100,000 y
en mujeres de 1 por cada 100,000
con muy alta variacion geografica
debido al acceso desigual a los ser-
vicios de salud. La incidencia del
cancer de vejiga y la mortalidad
han descendido en los ultimos
anos debido a la disminucion en la
exposicion a los agentes causales
como el tabaquismo y a la mejoria
en los sistemas de salud.

Tipos del cancer de vejiga

« Carcinoma de células de transi-
cion (uroteliales), alrededor de 75
a80%.

» Carcinoma de células escamosas,
alrededordela2%.

» Adenocarcinoma, solo alrededor
de1%.

» Carcinoma de células pequenas,
menos de1%.

« Sarcoma, rara vez ocurre.
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L 2 .

sin lesiones focales.

Figura12. Imdagenes de TC en diferents fases que muestran al higado, bazo y pancreas

Figura 13. Imagenes de TC los espacios presacro y periprostaticos se encuentran libres.

Los diferentes tipos responden de
manera distinta a los tratamientos.

Tipos de carcinoma de células de
transicion (uroteliales)

« El cancer de vejiga de bajo grado es,
con frecuencia, recidiva en la vejiga
después del tratamiento, rara vez in-
vade la pared muscular de la vejiga
o se disemina hasta otras partes del
cuerpo.

« El cancer de grado alto, por lo gene-
ral, recidiva en vejiga, tiene una alta
tendencia a invadir la pared muscu-
lar y otras partes de cuerpo.

Factores de riesgo de carcinoma
uroteliales

« El tabaquismo es el factor de riesgo
mas importante para el cancer de
vejiga.

« Sustancias quimicas industriales
COmo aminas aromaticas.

« Tipo de raza (mayor frecuencia en
la raza blanca, pero un peor pronos-
tico enlarazanegra).

« Edad promedio 55 a 65 anos.

« Mayor frecuencia en hombres que
enmujeres.

« Irritacion o infeccion cronica de la
vejiga.

« Antecedente personal de cancer de
vejiga u otro cancer urotelial.

« Defectos congénitos de la vejiga.
Antecedente familiar y mutacion
genética.

« Uso prolongado de la quimioterapia
y radioterapia.

« Ciertas medicinas o suplementos
herbarios.

« El arsénico presente en el agua po-
table.

» Poco consumo de liquido.

» Vejiga neurdgena y uso de sondas
permanentes.

Cuadro clinico

« En la mayoria de los casos es asinto-
matico.

« Hematuria macroscopica o micros-
copicade 75a 85%.

« Cambios en los habitos urinarios o
sintomas de irritacion vesical.

« En caso de enfermedad mas avan-
zada se presenta dolor.

Diagnéstico

- Historia clinica.

« Exploracion fisica.

» Examen general de orina.

« Citologia urinaria.

« Ultrasonografia.

« Urografia intravenosa.

» Tele de térax (se busca la metastasis
de pulmon).

« Cistoscopia.

Tomografia axial computarizada.
Resonancia magnética.

Manejo

Segun la etapa del cancer y otros
factores, las opciones de tratamien-
to para las personas con cancer de
vejiga pueden incluir:

Cirugia.

Terapia intravesical.
Quimioterapia.

Radioterapia.

CONCLUSIONES

El carcinoma de células transiciona-
les de bajo grado puede reaparecer
con menor posibilidad de progresar;
sin embargo, nuestro paciente ha
presentado a corto plazo recidiva tu-
moral. Asimismo, la ecografia fue un
metodo accesible para el diagnostico
temprano, el cual fue un hallazgo im-
portante en un estudio ecografico de
vias urinarias donde se demuestra
que la experiencia en la diferencia-
cion de tejidos sanos y patologicos
juegaun papelimportante enla orien-
tacion para el médico tratante. (6]
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Hidrops por cardiopatia

congénita y sindrome
de Ballantyne

Autores: Lopez S. LE, Escobedo A. F, Mendoza MM, Hilton C. JM, Cantu S. EK, Lugo C. MP.

a hidropesia fetal (hidrops) es
L una condicion clinica que se

caracteriza por la acumula-
cion anormal de liquidos que lleva
a un exceso extracelular de éstos
en los tejidos blandos (edema) y
en alguna de las cavidades serosas
del feto (ascitis, derrame pleural o
pericardico). Dicha patologia se de-
tecta por ultrasonido. Asimismo, la
hidrops no imnume se refiere espe-
cificamente alos casos sin aloinmu-
nizacion, representa al 90% de los
Casos y su prevalencia es1en 1,700
a 3000 embarazos. La cardiopatia
congeénita es la causa mas frecuen-
te de hidrops no inmune (20%).

Para el estudio de esta patologia,
la historia clinica materna es funda-
mental, ya que orienta al diagnos-
tico: edad, raza, detalle de las gesta-
ciones, ocupacion, consanguinidad,
etc, pueden relacionarse a patolo-
gias especificas.

Riesgos maternos asociados a
hidrops no inmune

Mujeres con fetos que padecen hi-
drops no inmune pueden desarro-
llar sindrome de ballantyne o sin-
drome en espejo.

Su incidencia es desconocida al no
ser diagnosticado oportunamente.
La madre presenta edema, el cual
asemeja al feto hidropico.

» Se puede presentar como una for-
ma de preeclampsia caracterizada
por:

-Edema (90%)
- Hipertensién (60%)
- Proteinuria (40%)

» Debido al riesgo del manejo expec-

tante, se recomienda que el naci-

miento no se retrase si la condicion
materna se deteriora.

Existen reportes de casos en don-

de se ofrece tratamiento prenatal

al feto hidropico, con resolucion de
éste y simultaneamente el sindro-
me de ballantyne.

A continuacion analizaremos un
caso de hidrops, revisaremos la in-
formacion y comentaremos algu-
nas pautas para el manejo de este
tipo de pacientes.

OBJETIVO

Diagnosticar causas de hidrops fe-
tal por ultrasonido para conocer su
etiologia y ofrecer, si es posible, un
tratamiento prenatal.

RESUMEN CLINICO

Mujer de 25 anos, G2 Al, emba-
razo de 29 semanas referida por
hallazgos ultrasonograficos fe-
tales compatibles con hidrops.
» Se estudio la cardiopatia congénita
como posible causa.

Confirmacion de diagndstico de
envio

Hallazgos ultrasonograficos

LaFigura 1l muestra una imagen con
ascitis.

ECOFETAL
58-3

TIS1.2 M3

Figura1. Imagen correspondiente a la as-
citis en la paciente.

Edema de tejidos blandos (Figura 2).

+ Dist. 0.743cm

Figura 2. Imagen correspondiente al ede-
ma de tejidos blancos en la paciente.
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» Placentomegalia.

Dist. 513 cm i

Figura 3. Imagen correspondiente a la
placentomegalia en la paciente.

Ecocardiografia avanzada

La ecocardiografia fetal ha evolucio-
nado desdela simple evaluacion del
ritmo cardiaco fetal, hasta la posibili-
dad de diagnosticar malformacio-
nes congenitas de forma muy tem-
prana (antes del segundo trimestre
de gestacion en algunos casos) para
ofrecer un tratamiento adecuado en
el caso de que se tenga esa posibili-
dad. Las anomalias diagnosticadas
en el feto fueron:

» Corte de cuatro camaras situs soli-
tus.

» Cardiomegalia. RESUMEN CLINICO
« Asimetria de cavidades.
« Foramen oval 6.7 mm con corto ci-

ruito bidireccional, principalmente

« La paciente permanecio en hos-
pitalizacién para continuar con el

deizquierda a derecha. protocolo de estudio hasta llegar al
« Insuficiencia mitral severa por dila-  diagnostico definitivor:
tacion de anillo. - Insuficiencia mitral severa.

-Valvula adrtica atrésica.
-Hipoplasia severa arco aortico.

« Valvula adrtica atrésica de 33 mm.
» Hipoplasia severa del arco adrtico.

« Disfuncion diastdlica y sistolica del  « Se descartaron la aloinmunizacion,
ventriculoizquierdo.

infeccionesy otras.

- Posteriormente, la madre debuto
con "sindrome de ballantyne o sin-
drome en espejo’ complicacion
poco frecuente donde la madre de-
sarrolla edema que imita al del feto
hidrdpico.

« El cuadro curso con edema (ascitis
y derrame pleural), hipertension
arterial y proteinuria (similar a pre-
eclampsia).

- Dada la inestabilidad hemodinami-
ca de la paciente se interrumpio el
embarazo.

RESULTADO

- Se obtuvo un recién nacido feme-
nino con un peso iguala 2300 gy
una talla igual a 41 cm en paro car-
diorrespiratorio. (@l

TI§F|.( Miog

L
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Meédico cirujano egresada de la Uni-
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sidentes del Hospital Juan Graham
Casasus, de Tabasco.

DRA. TANIA
Canseco Zepeda

Vocal de eventos sociales

Meédico cirujano egresada de la Uni-
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Concluye con éxito el
Congreso Internacional
AMUSEM 2016

Los doctores Bienvenido Puerto y Miguel Meraz recibieron medalla al mérito

el29 demarzoal 2deabril se
D llevo a cabo el 35 Congreso
Internacional de Ultrasoni-
do AMUSEM 2016, cuya sede fue
el Centro de convenciones “Dofla

Cinia Gonzalez Diez” del Hospital
Espanol.

En presencia de los integrantes
de la Mesa Directiva 2014-2016, en-
cabezada por el doctor Salvador
Gutiérrez se dio la bienvenida a los
medicos asistentes que como cada
afio se congregaron para Conocer
los avances en ultrasonografia y sus
aplicaciones.

Las actividades académicas in-
cluyeron el curso Precongreso dedi-
cado al tema de Doppler obstétrico,
el curso Transcongreso de Cerebro
y corazon fetal, asi como, conferen-
cias y talleres que proporcionaron

un panorama sobre los usos del es-
tudio ecografico tanto en obstetricia
COmMO en otras areas de lamedicina.

La plantilla de ponentes estuvo
integrada tanto por profesores na-
cionales como extranjeros, que lo-

graron transmitir su experiencia y
conocimientos en cada una de sus
charlas.

Como ponentes nacionales par-
ticiparon los doctores: Carlos Alar-
con, Edna Aizpuru, Leonor Bastida,
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Manuel Cal y Mayor, Monica Cruz,
Rogelio Cruz, Nayeli Fragoso, Salva-
dor Gutiérrez, Mario Guzman, Jorge
Hernandez, Israel Juarez, Antonio
Meéndez, Miguel Meraz, Marisol Me-
raz, Jorge Ortega, Héctor Oviedo, Jor-
ge Rivero, Alfonso Rodriguez, Israel
Sanchez, Carlos Santillan, Nancy Sie-
rra’y Guadalupe Solis.

PARTICIPACION
INTERNACIONAL

Este afnio la participacion de los pro-
fesores internacionales estuvo a
cargo de los doctores: Gustavo Ma-
linger (Israel), Bienvenido Puerto
(Espaina), Diego Barca (Argentina),
Daniel Cafici (Argentina), Flavia Co-
rrea (Portugal), Roberto Gori (Argen-
tina), Mauricio Herrera (Colombia) y
Joseé Luis Peird (Estados Unidos).

Al entrevistar al doctor Gus-
tavo Malinger, director de la Di-
vision de Diagnostico Prenatal y
co-director de la Clinica de Neuro-
logia Fetal en Wolfson, agradecio
la invitacion de la AMUSEM, pues
dijo, “este tipo de congresos son
muy importantes porque dan la
posibilidad de transmitir el conoci-
miento y llevar a los médicos ultra-
sonografistas a un mejor nivel”.

Encuantoasuintervencionenel
curso Transcongreso sobre Cerebro
fetal, destaco que dado los casos de
Zika que se han presentado en algu-

nas regiones de Ameérica Latina, es
importante capacitar a los médicos
“para hacer un ultrasonido de mejor
calidad, que permita hacer los diag-
nosticos de enfermedades de forma
temprana’”.

Adicionalmente, el doctor Bien-
venido Puerto, especialista en eco-
grafia y medicina fetal del Instituto
de Ginecologia, Obstetricia y Neo-
natologia del Hospital Clinic de Bar-
celona reconocio que el congreso
cumplio con los objetivos de actua-
lizacion y formacion a través de las
distintas ponencias donde se trata-
ron temas actuales.

Diego Barca, jefe del servicio de
Ecografia del Sanatorio Finochietto,
sefiald que lo importante en estas
actividades es ‘compartir las expe-
riencias para que la gente se actua-
lice y pueda aplicar estos conoci-
mientos en su practica diaria”.

Por su parte, José Luis Peir¢, di-
rector de cirugia endoscopica fetal
del Centro Fetal de Cincinnati, refirio
que el campo de la cirugia fetal ini-
cio de la mano del doctor Michael
Harrison, cirujano de la Universidad
de California; y desde entonces esta
area de la medicina ha evoluciona-
do y se ha extendido a otras partes
del mundo.

En la practica médica —apunto—
el screening es basico para poder

Dr. Salvador Gutiérrez.

detectar malformaciones a tiempo,
para después referir a las pacientes
a centros especializados que ofrez-
can tratamientos o terapias. Y en
este sentido, ‘estamos trabajando
a nivel internacional, todos los que
nos dedicamos a esto, en mejorar
las técnicas y el pronostico de las
pacientes que hace anos eran total-
mente descartadas’.

RECONOCIMIENTO A
LALABORDOCENTE

Como cada afo, la AMUSEM reali-
70 la ceremonia de entrega de me-
dallas al mérito, en esta ocasion, los
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doctores Miguel Amado Meraz Con-
cha, profesor nacional; y Bienvenido
Puerto Navarro, profesor internacio-
nal, larecibieron.

El doctor Miguel Meraz, expresi-
dentedela AMUSEM Yy egresadodela
Universidad Autonoma Benito Juarez
de Oaxaca (UABJO), institucién don-
de coordina y funge como profesor
titular del Diplomado de Ultrasonido
Medico Diagnostico, desde hace 10
anos lleva a cabo el Mamaraton, labor
altruista que tiene como objetivo la
realizacion gratuita de mamografias a
mujeres caxaquenas,apoyados por la
Fundacion Elda Concha, la Facultad
de Medicina y Cirugia de la UABJO,
estudiantes y egresados del Diploma-
do, médicos dela AMUSEM y algunas
casas comerciales.

Al tomar la palabra, el doctor Me-
raz se mostré muy emocionado y
agradecio a los miembros de AMU-
SEM por el reconocimiento otorga-
do. Dedico esta medalla a su familia
y reconocio que “sin ellos no hubie-
rallegado hasta aqui’.

Por su larga trayectoria y sus
aportaciones a la ultrasonografia,
el doctor Bienvenido Puerto se
hizo merecedor ala medalla al me-
rito como profesor internacional.
El doctor Puerto realizo sus estu-
diosde medicinaenlaUniversidad
de Barcelona en el Hospital Clinic de
Barcelona —que ha sido pionero y
formador de grandes cientificos de
la medicina fetal—. Dentro de su ex-
tensa trayectoria, el doctor Puerto
ha sido consultor senior; jefe de la
seccion de Ecografia-Area de Medi-
cina Fetal del Instituto de Ginecolo-
gla, Obstetricia y Neonatologia del
Hospital Clinic de Barcelona (hasta
2015 cuando se jubilod de este cargo);
y profesor asociado de Obstetricia y
Ginecologia.

También es miembro del Institut
dnvestigacions Biomediques August
Pi i Sunyer (IDIBAPS). Miembro de la

Junta Directiva dela seccion de Eco-
grafia dela Sociedad Espanola de Gi-
necologia y Obstetricia. Asimismo,
ha dirigido tesis doctorales y publi-
cado mas de 90 articulos cientificos

en revistas internacionales con fac-
tor deimpacto.

Con toda una vida dedicada a la
ecografia, el doctor Puerto ha sido
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Doctores Ralll Castillo, Daniel Cafici, Ar-
turo Gutiérrez, Jorge Ortega y Salvador
Gutiérrez.

Doctores Norma Tello, Daniel Caficiy Sal-
vador Gutiérrez.

Doctores Bienvenido Puerto y Monica
Cruz.

0) | E
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El Dr. Miguel Meraz recibio la medalla al
meérito como profesor nacional.

profesor de destacados especialis-
tas como Eduardo Gratacos, Fran-
cesc Figueras, José Maria Martinez,
Olga Gomez, asi como el grupo
mexicano de medicina fetal lidera-
do por los doctores Rogelio Cruz y
Antonio Méndez.

Doctores Bienvenido Puerto y Miguel
Meraz.

Doctores Raul Castillo, Edna Aizpuru, Is-
rael Juarez y Angélica Téllez.

Doctores Bienvenido Puerto, Norma Te-
llo y Salvador Gutiérrez.

El galardonado dijo sentirse muy
honrado, y agrego, ‘que es una me-
dalla compartida con todos los que
hace mucho nos dedicamos a la
ecografia’. Destacod que la ecografia
ha sido muy importante “porque ha

dado un giro a la especialidad de
la obstetricia” y su atencion, dando
como resultado la division de dos
areas de estudio: la medicina mater-
nafetal y la terapia fetal.

De igual manera, se hizo un re-
conocimiento especial al doctor
Alfonso Rodriguez Rangel, quien se
desempend como coordinador de
ensefianza de la AMUSEM durante
mas de 20 anos.

El doctor Alfonso Rodriguez
egresado de la UNAM, especialista
en ultrasonido diagnaostico y maes-
tro en Educacion con especialidad
en Procesos de Ensefianza-Aprendi-
zaje, por el Instituto Tecnologico de
Estudios Superiores de Monterrey,
en su labor como coordinador de
enseflanza formo a mas de 25 gene-
raciones de medicos ultrasonogra-
fistas. Entre sus aportaciones des-
tacan la creacion de las guias para
la realizacion del estudio y reporte
ultrasonografico para la Asociacion,
asi como los Programas de Educa-
cion Ultrasonografica Continua.

El doctor Rodriguez agrade-
cio a su familia y a los amigos de la
AMUSEM, asi como, a los pacientes
y alumnos “porque gracias a ellos es
que dia con dia trabajamos vy, son el
motor que nos hacen estar a la van-
guardia y actualizados”.

CAMBIO DE MESA DIRECTIVA

En el marco de este Congreso Inter-
nacional tomaron posesion los in-
tegrantes de la Mesa Directiva para
el periodo 2016-2018, encabezada
por los doctores: Norma Lorena Te-
llo Aguilar, presidenta; Arturo Felipe
Gutiérrez Galindo, vicepresidente;
David Israel Ojeda Mendoza, secre-
tario; Carlos Alejandro Alarcon Ur-
daneta, tesorero.

Mientras que las doctoras Maria
Guadalupe Solis Galdamez y Yas-
min Rocio Lopez Martinez fueron
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designadas como vocales cientifi-
cas; Martha Angélica Téllez Pineday
Tania Cristina Canseco Zepeda ocu-
paran el cargo de vocales de even-
tos sociales.

La Comision de Honor y Justicia
quedo conformada por los doctores:
Juan Carlos Aguilar Garcia, Carlos
Alarcon Hernandez, Leonor Bastida
Martinez, Jorge Ortega Vela y Carlos
Santillan del Rio.

CLAUSURA DE ACTIVIDADES

Después de cinco dias de activida-
des y experiencias compartidas
entre profesores y asistentes, se dio
por concluido el 35 Congreso Inter-
nacional de Ultrasonido en Medici-
na AMUSEM 2016.

En la ceremonia de clausura se
llevo a cabo la premiacion de los ga-
nadores en la categoria de trabajos
electronicos, que impulsa la inves-
tigacion de los médicos mediante
la participacion de sus trabajos de
investigacion, revision y casos cli-
nicos. Los premiados se hicieron
acreedores a una beca para el si-
guiente congreso y la publicacion
de sus trabajos en la revista de la
AMUSEM.

Esteanolos ganadoresfueronlos
doctores: Ignacio Marquez, del Hos-
pital Regional Adolfo Lopez Mateos
del ISSSTE, quien obtuvo el primer
lugar por su trabajo sobre Malfor-
maciones mullerianas; el segundo
lugar fue para Laura Lopez, del Cen-
tro Médico Nacional 20 de Noviem-
bre del ISSSTE, por su investigacion
sobre Hidrops por cardiopatia con-
geénita y sindrome de Ballantyne. E1
tercer lugar fue para Rocio Sarabia,
del Laboratorio Médico del Chopo,
quien presento el trabajo Deteccion
temprana del carcinoma de células
de transicion en la vejiga urinaria.

Los ganadores del Concurso
de diagnostico Quiz, que cada ano

incorpora nuevos casos con el fin
de fomentar la participacion de los
asistentes, tuvo como ganadoras a
las doctoras: Nora Castillo y Rocio
Sarabia, quienes recibieron un pre-
sente por su participacion.

De esta forma, se dieron por fi-
nalizadas las actividades de este
magno evento que reunio a colegas

y amigos. Dando inicio alos prepara-
tivos para la edicion numero 36 del
Congreso Internacional AMUSEM
2017.

NUEVAS DIRECTRICES
La doctora Norma Lorena Tello,

presidenta de la AMUSEM para el
periodo 2016-2018, senald que asi
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como en el pais estan ocurriendo
cambios, éstos también son nece-
sarios en la Asociacion: ‘cambios
en bienestar del alumnado, acadé-
micos y de la propia Mesa Directiva,
que reflejen que las cosas se estan
haciendo bien’.

Durante su gestion se trabajara
en la reestructuracion paulatina

de la AMUSEM con la ayuda de los
profesores, alumnos, socios y Mesa
Directiva, ya que ‘es necesario que
la Asociacion resurja y para ello son
necesarios cambios de fondo”.

El plan de trabajo de la nueva ad-
ministracion contempla la promo-
cion de una plataforma de accion
conjunta con sociedades afines, ya

que “la AMUSEM puede ser €l gje
conductor junto con otras socieda-
des cientificas, académicas y eco-
nomicas (industria) para impulsar
cambios estructurales relevantes”
que contribuyan en la formacion de
profesionales dela salud.

Asimismo, se seguira fortalecien-
dolaformacion continua queimpar-
te la Asociacion, para lo cual se im-
plementara una plataforma virtual
que permita el contacto con profe-
sionales ‘brillantes de cada aread’,
que con su experiencia fortalezcan
el conocimiento de la comunidad
de la AMUSEM. Adicionalmente, se
crearan novedosas materias para el
diplomado.

Ademas de las sedes actuales
con las que existe vinculacion, se
contaran con otras sedes de presti-
gio que le daran un “‘mayor realce a
nuestra institucion y al diplomado’”.

Otra area importante sera la
captacion de socios, a lo largo de
muchas décadas la AMUSEM ha
desempenado un papel relevante
en la formacion continua de profe-
sionales; y en este sentido, se dara
seguimiento a la formacion de los
asociados y medicos del diplomado
con especial interés en la promo-
cion de un numero mayor de cursos
de actualizacion.

El plan estratégico contempla la
invitacion a nuevos profesores —ex-
pertos enlas diferentes areas— que a
su vez puedan abordar temas tanto
en la parte clinica como en la eco-
grafica.

Ladoctora Tello cerr¢ su discurso
con: ‘la AMUSEM no debe ser consi-
derada como refugio de unos cuan-
tos. Esnecesariala apertura para gen-
te joven, con nuevos brios, brillantes,
nuevasideas vy, sobre todo, deseos de
trabajar con honestidad, lealtad, con
deseos de impulsar a la institucion
hacia grandesrumbos”. (6]
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Anomalias fetales:
diagnhosticoy

I a Asociacion Mexicana de
Ultrasonido en Medicina
(AMUSEM) realizo el 18° Cur-

So de Actualizacion en el Diagnosti-

co Prenatal de Anomalias Fetales en

el Hospital de la Mujer, el evento fue
inaugurado por la doctora Norma

Tello, presidenta de la AMUSEM

para el periodo 2016-2018.

Este curso tuvo como objetivo
actualizar a los meédicos acerca del

P, B

diagnostico prenatal y el pronostico
de los defectos estructurales mas
frecuentes en el feto. La coordina-
cion de esta actividad académica
estuvo a cargo de los doctores Raul
Castillo, profesor titular; y Angélica
Téllez, profesora adjunta.

Se revisaron temas, como: em-
briologia del embarazo temprano
y tipos de anomalias estructurales
congénitas, factores genéticos vy

atencion oportuna

bioquimicos de anomalias cromo-
somicas, evaluacion ecografica de
la cara fetal, anomalias fetales de
torax, restriccion del crecimiento in-
trauterino. También, se incluyeron
la anatomia cardiaca y su abordaje
ecografico, principales tipos de mal-
formaciones en abdomen, malfor-
maciones esqueléticas, anomalias
de vias urinarias, deteccion de
los defectos del tubo neural, asi
Como aspectos éticos y legales de
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la practica profesional del médico
ultrasonografista.

En este evento se contd con la
participacion de meédicos destaca-
dos como: Maria Cristina Marquez,
Edna Aizpuru, Norma Tello, Héctor
Oviedo, Manuel Casillas, Fernando
Sedefio, Yolanda Rivas, Salvador
Gutiérrez, José Antonio Méndez y
Miguel Meraz.

FRECUENCIA DE
MALFORMACIONES

Durante su ponencia la doctora Ma-
ria Cristina Marquez, catedratica de
la UNAM, destacd que el periodo
de mayor sensibilidad para el de-
sarrollo de alguna anomalia severa
es entre la tercera y octava semana,
mientras que a partir de la novena
semana pueden presentarse altera-
ciones de menor magnitud.

Alfinaldelaquintasemanade ges-
tacion el embrion ya ha desarrollado
su corazon y ha empezado a latir; ‘la
caracteristica de la etapa embriona-
ria es que aparece el esbozo de todos
los drganos y de la novena semana
en adelante siguen creciendo’, dijo la
doctora Maria cristina Marquez.

A partir de la semana 16 es posible
identificar no sdlo la estructura sino
ademas anomalias congénitas. La doc-

Los participantes conocieron Iés actualidades en diagnostico prenatIA

Dra. Edna Aizpuru.

tora en Ciencias Biologicas sefiald que
la mayor parte de las malformaciones
tienen una causa desconocida (50%),
25% son multifactoriales, 10% cromo-
somicas, 8% monogeénicas y 7% estan
asociadasafactoresambientales.

En el desarrollo del feto pue-
den intervenir factores ambientales
—teratdgenos— que pueden ocasio-
nar alteraciones, pero también son
importantes los nutrientes que la
madre provee al feto.

=

Dr. Héctor Oviedo.
FACTORES TERATOGENOS

En la teratogénesis intervienen fac-
tores como la edad gestacional y la
susceptibilidad del individuo. Los
teratogenos se clasifican en factores:
biologicos, quimicos y fisicos.

» Losbioldgicos se asocian
con edad materna avanzada,
obesidad y diabetes mellitus.

» Losquimicos estan relacionados
con deficiencia de acido
félico, exceso de vitamina A,
tabaquismo,alcoholismo y plomo.

« Enlosfisicos destacan la
contaminacion por ruido,
radiacion y uso excesivo de
aparatos electronicos.

Los defectos morfoldgicos mas fre-
cuentes son: anoftalmia bilateral,
afaquia (ausencia del cristalino),
atresia esofagica y polidactilia. En
el caso de las deformaciones, és-
tas se refieren a las alteraciones del
organo —que inicialmente tuvo un
desarrollo normal— debido a un fac-
tor intrinseco, y un ejemplo es el pie
equinovaro.
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Ladisrupcionse definecomolain-
terrupcion del proceso del desarrollo
—Qque eranormal—y estaasociadoala
accion de agentes teratogenos biologi-
cos, fisicos y quimicos. Mientras que
en la displasia ocurre una organiza-
cionanormal de untejido o célulasde
Un mismo origen embrionario. Los re-
cién nacidos con esta condicion son
pequeinos, con extremidades cur-
vas y térax estrecho, con posibilida-
des de fallecer. La presentacion de
patrones congeénitos pueden verse
afectados por una secuencia, donde
“un factor determina que aparezcan
otras alteraciones”.

DIAGNOSTICO PRENATAL
NOINVASIVO

En su intervencion, la doctora Edna
Aizpuru,jefa del area de Genética del
Hospital Angeles Pedregal, sehald
que el método de diagndstico pre-
natal no invasivo debe realizarse
en toda mujer embarazada, de cual-
quier edad y con o sinriesgo de alte-
raciones cromosomicas.

Por medio del tamizaje prenatal,
que asocia antecedentes materno

Dra. Maria Cristina Marquez.

con marcadores Séricos y ecogra-
ficos durante el primer y segundo
trimestres del embarazo, se evaluan
las probabilidades de presentar las
cromosomopatias mas frecuentes.

El marcador sérico del primer
trimestre llamado duo mmarcador
(hormona godadotropina coriénica
+ proteina A del plasma sanguineo
asociada al embarazo), se realiza
entrelall al3 semanas de gestacion,
tiene un indice de deteccion del 62%.

Laproteina plasmatica A asociada
al embarazo (PAPP-A) es producida
por la placenta. Cuando esta pro-
teina presenta valores altos puede
ocasionar enfermedad hipertensiva
asociada al embarazo; pero, si los
valores son bajos entonces provoca:
muerte fetal, parto pretérmino, res-
triccion del crecimiento, diabetes
gestacional y presencia de algunos
sindromes génicos como Cornelia
de Lange.

El tamizaje prenatal del segun-
do trimestre se lleva a cabo entre
la15a 18 semanas de gestacion e in-
cluye un cuadruple marcador: alfa-
fetoproteina (AFP), gonadotropina
corionica (hCQG), estriol no conju-
gado (E3nc) e inhibina-A (Inh-A). La

Los doctores Ratil Castillo y Angélica Téllez (de derecha a izquierda), coordinadores del curso.

AFP es la proteina mas abundante
en el feto; sin embargo, los valores
altos de la alfafetoproteina ocasio-
nan defectos abiertos del tubo
neural abierto, onfalocele, gastros-
quisis, bandas amnioticas, despren-
dimiento de placenta, hemorragias
fetomaternas y procedimientos in-
vasivos.

De acuerdo con la doctora Aiz-
puru tanto el duo como el cuadru-
ple marcador tienen un alto valor
predictivo no solo en la salud fetal
sino también en las complicaciones
del embarazo.

El doctor Raul Castillo, profesor
titular de este curso, sefiald que en-
tre las anomalias asociadas a pato-
logia cromosdmica la mas frecuen-
te es la Trisomia 21 (Sindrome de
Down), con una incidencia media
de 1.3 por cada mil nacidos. Debido
a la estrecha asociacion entre las
anomalias cromosomicas y las mal-
formaciones estructurales, “un alto
porcentaje de fetos con cariotipo
anormal puedan ser identificados
en el curso de un estudio ecografico
detallado’. De ahi la importancia de
que los médicos tengan los conoci-
mientos para realizar un correcto
estudio de ultrasonido. (@l
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Restriccion del crecimiento
intrauterino

urante la gestacion existen
D algunos factores que inci-
den para que el feto alcance
el tamano adecuado de acuerdo a
su potencial biologico:raza, genética

y —el mas importante— la nutricion
delamadre en el embarazo.

Como parte de las sesiones
académicas bimestrales de la Aso-
ciacion Mexicana de Ultrasonido
en Medicina (AMUSEM), se llevo
a cabo la conferencia Alteraciones
del crecimiento fetal: restriccion del
crecimiento intrauterino, a cargo del
doctor Edgar Mendoza Reyes, jefe
de medicina fetal del Centro Médico
Nacional La Raza del IMSS.

La restriccion del crecimiento in-
trauterino esunafalla en el fetoqueno
permite alcanzar el tamarno que co-
rresponde para su potencial biolo-
gico. Esta alteracion del crecimiento
tiene repercusiones a corto y largo
plazo. A corto plazo son fetos pre-
maturos que requeriran de terapia
intensiva y presentaran problemas
renales, hemorragia ventricular y
problemas de sepsis. A largo plazo,

cuando se llega a la vida adulta tie-
nen una alta demanda de los servi-
cios de salud, es decir, se ha obser-
vado que estos pacientes ‘tienen
mayor incidencia de problemas car-
diovasculares, metabdlicos y emo-
cionales’.

FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo asociados a la
restriccion del crecimiento intraute-
rino pueden agruparse en maternos,
fetales y placentarios. Los factores
maternos estan ralacionados con la
hipertension durante el embarazo,

las enfermedades autoinmunes,
patologias cardiacas, toxicomanias
(sobre todo el tabaquismo vy la adic-
cién a la cocaina), malnutricion,
edad materna extrema y enferme-
dades periodontales. En el caso de
inhalacion de cocaina se producen
alteraciones en el crecimiento in-
trauterino y, ademas, se incrementa
la posibilidad de que el feto presente
muerte subita mientras que los fac-
tores fetales estan relacionados con
padecimientos geneéticos, malfor-
maciones fetales, embarazos multi-
ples e infecciones fetales; asi como
anormalidades placentarias.
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Doctores Guadalupe Solis, Angélica Téllez, Edgar Mendoza, Norma Tello y Tania Cristina
Canseco.

La incidencia de restriccion del
crecimiento intrauterino es de 10
a 23%, en embarazos de alto riesgo
tienen una incidencia de 35%, mien-
tras que en embarazos de bajo ries-
go las posibilidades de ocurrencia
son de10%.

CLASIFICACION

Esta alteracion del crecimiento fe-
tal se clasifica en: severa, termprana
Yy tardia. La restriccion severa se
caracteriza porque son fetos por
debajo del percentil 3, que tienen
el peor pronoéstico y un alto riesgo
de morbimortalidad perinatal (se
estima que es 70%). La restriccion
del crecimiento intrauterino tem-
prano ocurre antes de la semana
32 de gestacion y esta asociada con
alteraciones placentarias; mientras
que la restriccion del crecimiento
intrauterino tardio es mas frecuen-
te (tiene una mayor incidencia de
mortalidad), se presenta posterior a
la semana 32y esta relacionado con
preeclampsia.

Las principales morbilidades
relacionadas con esta alteracion
del crecimiento fetal son: bajo peso
al nacer y prematurez. Esta ultima
condicion puede desencadenar dis-
plasia broncopulmonar, sindrome
de distres respiratorio, hemorragia

intraventricular y enterocolitis ne-
crotizante.

En el parto pretérmino existe un
riesgo de 35 a 50% de riesgo de mor-
talidad, mientras que en un embara-
ZO a término las probabilidades de
muerte son de 20%.

EXPLORACION

La primera estructura que presen-
tara anormalidad en el crecimiento
fetal eselabdomen, ya que la circun-
ferencia abdominal es sensible a los
cambios del feto. Es necesario rea-
lizar la exploracion de la paciente
para identificar si presenta factores
de riesgo de crecimiento intrauteri-
no. El doctor Edgar Mendoza sefiala
que el método mas adecuado para
determinar el potencial de creci-
miento fetal es el ultrasonido, “lo
ideal seria contar con un ultrasoni-
dobasal antes de la semana 20"

El especialista refiere que es
importante realizar una correcta
biometria fetal para establecer los
calculos que le permitan al medico
conocer el peso del feto, que estara
determinado en funcion de la edad
gestacional y el sexo, asi como saber
Si “tiene un crecimiento armonico’
(considerado a partir de la percenti-
lal0hastala 90).

Dr. Edgar Mendoza.

En el Centro Médico Nacional La
Raza los parametros que se utilizan
para este tipo de mediciones son la
tabla Hadlock (2), que mide el diame-
tro biparietal, 1a circunferencia ence-
falica, 1a circunferencia abdominal
y longitud del fémur, que permiten
una aproximacion al peso.

Una vez realizada la valoracion
por ultrasonido, la suma de todos
los elemento como la evaluacion
detallada de la anatomia fetal, 1a
biometria fetal, el grado de madu-
racion e insercion placentaria y la
medicion del indice de liquido am-
niotico, dan una aproximacion del
peso del feto.

Cuando independientemente
del sexo,la percentilaesmenor alO
y el feto esta estructuralmente inte-
gro se considera como un paciente
pequenio para edad gestacional.
Para saber si este feto tiene algun
grado de restriccion del crecimien-
to intrauterino se realiza el analisis
Doppler. Si por el contrario, es un
feto con anomalias estructurales
como polihidramnios o con alguna
alteracion cromosomica, sindro-
matica o infecciosa, se considera
Ccomo un paciente pequeno para
edad gestacional anormal, que re-
querira de un abordaje al igual que
lamadre. ¢
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Philips implementa acciones
contra la morbimortalidad
materno fetal

C on el objetivo de contribuir
en la generacion de estrate-
gias y acciones para la dis-
minucion de la morbimortalidad
materno fetal, Philips desarrolld el
proyecto Conexion salud y como
parte de éste, realizo el taller “‘Rea-
lidad materno fetal en México: Di-
lemas en la atencion meédica de
mujeres y nifnos durante el periodo
perinatal’.

Para esta actividad los doctores
Salvador Gutiérrez, expresidente
de la Asociacion Mexicana de Ul-

trasonido en Medicina (AMUSEM);
Alfonso Rodriguez, coordinador
académico de la AMUSEM; y Pedro
Saturno, Director General adjunto
del Centro de Investigacion en Ca-
lidad y Encuestas del Instituto Na-
cional de Salud Publica impartieron
Sus ponencias.

De acuerdo con datos de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS),
se estima que en 2013, el 44% de las
muertes en menores de cinco anos
ocurrieron durante el periodo neo-
natal (los primeros 28 dias de vida).

| DeMéxico
a Buenos Aires

Mientras que a nivel mundial la si-
tuacion materna fetal ha mejorado,
el doctor Pedro Saturno refirio que
en el caso de México la situacion es
preocupante ya que no se han cum-
plido los objetivos de Desarrollo del
Milenio de la OMS, es decir, dismi-
nuir la mortalidad infantil y mejorar
la salud materna.

Dentro de los paises miembros
de la Organizacion para la Coope-
racion y el Desarrollo Econémicos
(OCDE), México tiene el indice de
mortalidad infantil mas alto “y es
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Dr. Pedro Saturno.

Dr. Salvador Gutiérrez durante su ponencia.

algo que no corresponde a un pais
de este nivel de desarrollo’. Las prin-
cipales causas de estos fallecimien-
tos se deben a la prematuridad y
asfixia. En relacion a la mortalidad
materna las causas mas importan-
tes estan asociadas a hemorragias e
hipertension.

El doctor Salvador Gutiérrez in-
dico que en México la enfermedad
hipertensiva es la principal causa
de mortalidad materna, que puede
detectarse a mediante un Doppler
de arterias uterinas vy la historia cli-
nica, con este método es posible de-
tectar hasta “un 80% de las pacien-
tes que tendran una preeclampsia
grave”. Los partos via cesarea incre-

mentan las probabilidades de falle-
cimiento en las mujeres. Y en este
sentido, México tiene una de las ta-
sas de cesareas mas altas dentro de
los paises de la OCDE, solo superado
por Turquia.

El doctor Alfonso Rodriguez se-
fnalo que la Organizacion Paname-
ricana de la Salud (OPS) estima que
el 95% de las muertes maternas son
prevenibles si reciben ‘oportuna-
mente una atencion digna y de ca-
lidad”.

CONEXION SALUD

Valesca Schriever, Gerente de Mar-
keting y Comunicacion para Philips

HealthTech Meéxico, sefiald que el
proyecto Conexion salud surgio
por lanecesidad de desarrollar pro-
ductos y acciones que dieran solu-
ciones a la problematica de salud
materno infantil en siete paises de
América Latina (donde tiene pre-
sencia la empresa): México, Pana-
ma, Colombia, Brasil, Peru, Chile y
Argentina.

A partir de esta iniciativa, en
Meéxico la primera fase del proyecto
incluyo una reunion con especialis-
tas del Instituto Nacional de Salud
Publica, AMUSEM, la Federacion
Mexicana de Radiologia e Imagen,
Aprolam (Asociacion Prolactancia
Materna)y el Fondo de Poblaciénde
las Naciones Unidas (UNFPA).

Este dialogo entre especialistas
dio como resultado un documento
técnico con recomendaciones ba-
sadas en tres fundamentos para dis-
minuir la morbimortalidad materno
fetal:

1. Reforzar el desemperfio de

los sistemas de salud.

2. Fortalecer los recursos hu-
manos.

3. Empoderamiento de los pa-
Cientes.

Donde la siguiente fase consiste
en implementar un plan de acciéon
mediante pruebas piloto en una co-
munidad del pais, donde se instalen
equipos de ultrasonido para ver de
qué manera el uso de esta tecnolo-
gia repercute en la salud materna
infantil de esa localidad. En funcion
de las necesicades, este proyecto se
replicara enlos otros seis paises par-
ticipantes.

Como parte del taller que se lle-
VO a cabo en la Ciudad de México,
se presentaron los equipos de ul-
trasonido mas afines a las necesi-
dades de ginecologia y obstetricia:
ClearVue 650, Affiniti 50, Affiniti 70
y EPIQ 7.8
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ADN fetal parala
identificacion de anomalias

omo parte de las actividades
C académicas, la Asociacion

Mexicana de Ultrasonido en
Medicina (AMUSEM)realizo su sesion
bimestral en esta ocasién dedicada al
tema de Aplicacion del ADN fetal en
la consulta médica a traves de casos
clinicos, asi como estudios de valora-
cion del ADN fetal.

Para hablar sobre este tema se
contoé conla participacion delos doc-
tores Héctor Oviedo, especialista en
medicina materno fetal por el Insti-
tuto Nacional de Perinatologia; y Her-
bert Garcia, vicepresidente meédico y
cientifico de Life in Genomics.

En su intervencion, el doctor Her-
bert Garcia, sefiald que el ADN fetal
son fragmentos de informacion de
ADN que circulan enla sangre mater-
na a partir de la séptima semana de
gestacion. Estos representan aproxi-
madamente el 20% de ADN total cir-

culante, libre de células de la madre.
A partir de 2010 en Estados Unidos
Se incorpord esta prueba prenatal
dentro de la practica ginecologica,
tanto en mujeres con alto como en
bajoriesgo.

Actualmente, existen dos téc-
nicas; una que analiza el genoma
completo y otra que analiza algunas
regiones cromosomicas. Para reali-
zar esta prueba se toma una mues-
tra de sangre del brazo materno, se
guarda en tubos especiales y en el
laboratorio “se crea una coleccion
de fragmentos de ADN —que llama-
moslibrerias—, se secuencia, se hace
un analisis y se genera un informe”.

En comparacion con otros me-
todos de tamizaje prenatal estan-
dar, la prueba Prenatal Life Test de
Life in Genomics tiene un mejor
desemperfio y presenta una alta
sensibilidad, una reduccion de re-

sultados falsos positivos y bajas
tasas de error por fallas técnicas
debido a que utiliza una tecnologia
mas sensible: NGS (Next Genera-
tion Sequencing). El doctor Herbert
Garcia destacod que a través de es-
tas nuevas tecnologias es posible
disminuir la tasa de procedimien-
tos invasivos innecesarios.

En su intervencion, el doctor
Héctor Oviedo present¢ algunos
ejemplos de casos clinicos donde el
ADN fetal tiene una utilidad impor-
tante para el médico y la paciente.

Durante esta sesion también se
llevo a cabo la presentacion de tesis
por parte de los alumnos de la edi-
cion 26 del Diplomado en Ultrasono-
grafia Médico Diagnostica, que tuvo
como tema central “Ecografia pan-
credtica en el paciente adulto mayor
del Instituto Nacional de las Perso-
nas Adultas Mayores INAPAM). (6
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Inicia Curso para el
entrenamiento en
ginecologia y obstetricia

a Asociacion Mexicana de
L Ultrasonido en Medicina

(AMUSEM) inicio el curso de
Ultrasonido en Ginecologia y Obs-
tetricia, cuyo objetivo es dar una
formacion integral a los meédicos
en cuanto a conocimientos tedrico-
practicos para la realizacion, inter-
pretacion e integracion deluso dela
ecografia en los diferentes temas de
gineco-obstetricia.

Los doctores Norma Lorena Te-
llo, presidenta de la AMUSEM; Maria
Guadalupe Solis, vocal cientifica;
Martha Angélica Téllez, vocal de
eventos sociales; Salvador Gutié-
rrez, expresidente de la AMUSEM:;
y Alfonso Rodriguez, coordinador
acadéemico dieron la bienvenida a
los médicos que a lo largo de seis

meses recibiran entrenamiento en
esta area.

Dentro de este curso algunos de
los temas que se revisaran incluyen:
las bases fisicas del ultrasonido y su
manejo; la anatomia de la pelvis y la
ecografia del utero, los anexos uteri-
nos; el ultrasonido en medicina re-
productiva; Doppler en ginecologia;
embarazo en el primer trimestre;
la placenta, el liquido amnidtico y
el cordon umbilical. Otros conoci-
mientos relevantes seran los marca-
dores cromosomicos en el primer
trimestre del embarazo y las ano-
malias que pueden presentarse en
esta etapa; el Doppler obstétrico; la
biometria fetal; el estudio del feto en
el segundo trimestre; el embarazo
multiple; las anomalias cromoso-

micas durante el segundo y tercer
trimestre.

Como parte importante de la for-
macion de los méedicos se estudiara
al feto en areas como cerebro, co-
lumna vertebral, cara, cuello, torax
y corazon para la identificacion de
anomalias cardiacas, urogenitales,
asi como, en la pared abdominal
y tracto gastrointestinal, teniendo
como base los procedimientos guia-
dos por ultrasonido con €l fin de
ofrecer una terapia fetal.

El entrenamiento también in-
cluye talleres para que los meédi-
COSs incorporen sus conocimientos
en la practica médica y utilicen de
forma correcta los equipos de ul-
trasonido. [
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Inicia Curs.o avanzado
de ultrasonido en mama

nivel mundial el cancer de
Amama es uno de los princi-

pales tipos de cancer que
afecta a las mujeres. De acuerdo
con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en 2012 ocurrieron 521
mil defunciones asociadas a esta
causa.

En Mexico, datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGD senalan que durante 2013
el tumor maligno de mama fue la
segunda causa de mortalidad por
neoplasias en las mujeres de 20
afnos y mas.

Con el objetivo de contribuir en
las actividades de educacion meé-
dica continua, la Asociacion Mexi-
cana de Ultrasonido en Medicina
(AMUSEM) inicio el Curso avanzado

P

de ultrasonido en mama, donde 1os
participantes revisaran temas como:
afectaciones quisticas y nodulares,
lesiones atipicas, métodos alternos,
integracion clinica y por imagen, in-
tervencionismao, entre otros.

Este curso esta avalado por la
Facultad Mexicana de Medicina de

la Universidad La Salle y estara a
cargo de los doctores Salvador Gu-
tiérrez, Profesor titular; y Fernando
Mainero, Profesor adjunto. También
se contara con la participaciéon de
los doctores José Alberto Sahagun,
Rafael Jiménez, Alfonso Rodriguez,
Manuel Antonio Cal y Mayor, y Nor-
ma Lorena Tello. ¢l
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Curso de ultrasonido
Doppler vascular periférico

a doctora Norma Tello, Presi-
L denta de la Asociacion Mexi-

cana de Ultrasonido en Me-
dicina (AMUSEM) inaugur¢ y dio la
bienvenida al primer Curso de ultra-
sonido Doppler vascular periférico,
dirigido a un grupo de medicos de
un laboratorio privado.

Durante su entrenamiento, los
participantes tendrdan una forma-
cion tedrico-practica donde apren-
derdn las bases fisicas y la instru-
mentacion del ultrasonido Doppler.

En el area de ultrasonido Do-
ppler de las arterias periféricas
algunos temas que se revisaran,
incluyen: la anatomia ecografica,
el protocolo del examen arterial, la
morfologia normal de las ondas de
flujo, el diagnostico de las estenosis
arteriales y las anomalias vascula-
res congenitas.

En la ecografia Doppler venosa
periférica se abordaran: los hallaz-
g0s patologicos, el sistema venoso
pélvico v de las piernas, el sistema
venoso superficial, los procesos
tromboticos, entre otros.

Mientras que en el ultrasonido
Doppler de las arterias carotidaslos
participantes aprenderan sobre la
anatomia y técnica de realizacion

de los examenes, la morfologia nor-
mal de la pared arterial en escala
de grises, la ecografia de la compo-
sicion de la placa ateroesclerdtica.
Asimismo, este curso incluye la
revision del ultrasonido Doppler
de las arterias vertebrales. Cada
modulo constara de un taller de-
mostrativo a fin de complementar
la formacion de los médicos parti-
cipantes.®l
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Ecocardiografia de tension
predice riesgo de
miocardiopatia hipertrofica

GE Vingmed Uk mound W

dad Johns Hopkins realizaron

un estudio en 400 pacientes
con miocardiopatia hipertrofica
(Figura 1), a quienes les dieron se-
guimiento durante 37 meses. El ob-
jetivo fue demostrar que mediante
la ecocardiografia de tension es po-
sible predecir con mayor exactitud
qué pacientes son propensos a pre-
sentar complicaciones derivadasde
esta enfermedad.

Investigadores de la Universi-

A los participantes de este estu-
dio les practicaron una ecocardio-
grafia convencional y de esfuerzo
para obtener datos de tension lon-
gitudinal —una modalidad de ima-
genologia reproducible y objetiva—,
que se utiliza para cuantificar las
perturbaciones sutiles en la funcion
ventricular izquierda mediante la
deteccion de la contractilidad sub-
endocardica yla viabilidad que, con
frecuencia, preceden a un deterioro
evidente de la funcion ventricular
izquierda, medida por la fraccion de
eyeccion.

De acuerdo con Hongyun Liu, au-
tor principal de este trabajo, la mio-
cardiopatia hipertrofica es la con-
dicion cardiaca hereditaria mas
comun que presenta complicacio-
nes incapacitantes y es una causa
de muerte subita, pero a menudo
no detectable en adultos jévenes.

Los resultados mostraron que la
tension longitudinal medida por eco-
cardiografia de tension se puede utili-
zar como una técnica de diagnostico
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Figura 1. Imagen de ecocardiografia de tension.

cardiovascular, como una forma sen-
sible y de gran alcance para evaluar
los resultados de la miocardiopatia
hipertrofica en los pacientes.

‘La tension longitudinal global
fue capaz de predecir, de forma in-
dependiente, los resultados clave
en la miocardiopatia hipertrofica,
y por lo tanto, tiene el potencial de
convertirse en una herramienta
esencial en la evaluacion del riesgo
de este padecimiento’, dijo Hon-
gyun Liu.

El estudio fue presentado como
una sesion de carteles durante las

272 sesiones cientificas anuales de
la Sociedad Americana de Ecocar-
diografia (ASE, por sus siglas en in-
glés), celebradas el pasado mes de
junio enla ciudad de Seattle en Esta-
dos Unidos. €]

Fragmento. Tomado de: Medi-
maging (http:/goo.gl/OyQcby).

Fuente: Hongyun Liu. Poster “Echo-
cardiography in Systemic Disease”
present in American Society of
Echocardiography 27th Annual
Scientific Sessions at the Washing-
ton State Convention Center in
Seattle.
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O Asociacién Mexicana de Ultrasonido en Medicina, A.C.

amusem

Ciudad de México a 13 de Septiembre de 2016.

AVISO IMPORTANTE
Presente

Informameos a toda la comunidad médica, que
el C. Arturo Felipe Gutiérrez Galindo con fecha lo. de
Octubre del 2016 deja de pertenecer a esta Asociacion,
razén por la cual desconocemos y nos deslindamos de foda
relacion o negociacion que el pudiera establecer a nombre
de la misma, a partir de esta fecha.

Sin md&s por el momento, me encuentro a sus
apreciables érdenes.

ATENTAMENTE
"SONUS AD HUMANITATISS/LUTEM“

v

M.C. Noré:;ﬁ Lorena Tello Aguilar
Presidenta periodo 2016-2018

ARR/tjl*

Lazaro Cardenas # 555 1er piso Col.Narvarte Ciudad de México C.P.03020 Teléfonos (55) 5639-4447 y (55) 5639-4450
WW\W.amusem.org.mx amusem@amusem.org.mx
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= 284 Figuras con esquemas y explicaciones

= Anatomia del cerebro fetal, su circulacion, los cortes

y planos a realizar para lograr su visualizacion

= Malformaciones congénitas, como llegar a su
diagnostico y como realizar un diagnostico diferencial
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Laboratorio CEMAFE,S.A.de C\V.

Sumate a los que han probado la alta confiabilidad de nuestros marcadores bioquimicos, al respal-
dar buenas decisiones en diagnostico prenatal oportuno.
Beta-hCG-libre y PAPP-A ultrasensibles, con o sin interpretacion.

Apoyate en el Centro Médico CEMAFE para asesoria y procedimientos en embarazos de alto riesgo.
Biopsia Corial trans-abdominal desde las 11 semanas y FAST FISH en 2-3 dias.

Aprovecha las ventajas de solicitar rutinariamente el Perfil Angiogénico en suero, para una atencion
materna sin sorpresas.
skIt-1y PIGF con interpretacion individualizada.

Alta Tecnologia en manos de Expertos:
Especialistas en Quimica Clinica y en Medicina Fetal.
Nuevo Analizador B-RAH-M:S KRYPTOR compact PLUS (Thermo Scientific) ultrasensible.
Software astraia completo para salud Materno-Fetal.
Avalado por The Fetal Medicine Foundation.

Citas e informes
55316661 vy 52029443
6 01800 1 (CEMAFE)

HOSPITAL ESPANOL
Av. Ejército Nacional No61/ Torre Antigua de Consultorios
Cons. 603, Col. Granada, C.P. 11520
Del. Miguel Hidalgo. Ciudad de México.

Buscanos en Facebook
contacto@antesdelpartocom www.antesdelparto.com





