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REVISTA MEXICANA DE ULTRASONIDO EN MEDICINA

[ 2015 fue un afio que nos permitié con-
i \ Eseguir alianzas con diversas institucio-
; nes, fortalecer a nuestra asociacion con
nuevos cursos y diplomados, guiar a nuestra

actividad hasta el lugar destacado en que hoy
se encuentra.

Aunado a ello, continuamos empefiados en es-
tar a la vanguardia. Por eso hemos emprendido acciones que
tienen que ver con la academia, actualizacion, equipamiento y
mejoras en beneficio de nuestros asociados. Asimismo, hemos
formado a varias generaciones de ultrasonografistas y hemos
colaborado con asociaciones internacionales que siempre nos
motivan a mantenernos a la altura de la ultrasonografia inter-
nacional.

Dia a dia trabajamos en un liderazgo constructivo y convin-
cente connuestros asociados y que éste favorezca su desarro-
llo profesional con estandares de alta calidad educativa.

Todo lo anterior lo hacemos porque consideramos que el
mayor valor que podemos aportar al pais es nuestra colabora-
ciony constante actualizacion de todo aquello que pueda inci-
dir en la salud de nuestra sociedad.

Por ultimo, extendemos una atenta invitacion a la comu-
nidad meédica para nuestro 35 Congreso Internacional que
se llevara a cabo del 29 de marzo al 2 de abril en el Centro de
Convenciones Dofia Cinia Gonzalez Diez del Hospital Espafiol
de México. Nos acompafiaran profesores de primer nivel, con
ponencias de clase mundial. Las inscripciones ya estan abier-
tas. Quienes nos honren con su presencia seran bien recibidos
y aprenderan sobre los temas y la tecnologia reciente en nues-
tra parcela de conocimientos.

Reciban mis mejores deseos para este afio 2016 y sean
bienvenidos a estas paginas.

Dr. Salvador Gutiérrez Jaimes

Presidente de la Asociacién Mexicana
de Ultrasonido en Medicina
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Condon hidrostatico intrauterino
guiado por ultrasonido

m Dr. Francisco Alejandro Sandoval Garcia Travesi, Dr. Manuel Ulises Reyes Hernandez, Dra. Sara Morales Hernandez

IINTRODUCCION

La hemorragia postparto se define
clasicamente como una pérdida de
sangre mayor a 500 ml en un parto
por via vaginal y mayor a 1000 ml en
partos por cesarea. La atonia uterina
constituye hasta el 70% de la etio-
logia. La Federacion Internacional
de Ginecologia y Obstetricia y la Or-
ganizacion Mundial de la Salud son
activos en promover la prevencion
de la morbimortalidad materno-fetal
secundaria a hemorragia postparto.
La hemorragia del postparto es una
de las principales emergencias obs-
tétricas. La tasa de mortalidad ma-
terna por hemorragias oscila entre
30y 50%. Su prevencion se basa en el
manejo activo del trabajo de partoy el
tratamiento va desde el uso de tera-
pias farmacoldgicas con uterotdnicos
hasta la histerectomia de urgencia. El
objetivo de este estudio es analizar la
efectividad de la aplicacion del con-
don hidrostatico intrauterino guiado
por ultrasonido para tratar a pacien-
tes con hemorragia obstetrica.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de cohorte prospectivo,
analitico, descriptivo. Se incluyeron
pacientes en puerperio patoldgico
secundario a hemorragia obstétri-
ca, en las cuales se utilizd el conddn
hidrostatico intrauterino guiado por

de marzo a mayo 2015, en una unidad
médicarural.

RESULTADOS

Se identificaron 10 pacientes en el
periodo de estudio. La edad mater-
na promedio fue de 27.9 afios (£6.26
desviacion estandar DE), Gestas
promedio 4 (+ 2.51 DE) y todas fue-
ron partos. Se descarté en todos los
postpartos que hubiera desgarros
en canal vaginal. El sangrado prome-
dio previo a la colocacién del condon
intrauterino fue de 1145 cc (+ 309.52
DE). El sangrado promedio al retiro
del conddn hidrostatico intrauterino
a las 24 horas fue de 180 cc (+ 120.6
DE). S6lo 10% (n=1) presentd falta de
respuesta a la aplicacion del condon

:
FONDO UTERIND &

hidrostatico intrauterino, requiriendo
histerectomia obstétrica de urgencia.
Los dias estancia promedio fueron 2.2
(+ 0.63 DE) para las no complicadas y
4 dias para la que no respondieron al
método. El 40 % (n=4) requirié al me-
nos lahemotransfusion de 2 paquetes
globulares y de las que respondieron
al método 90% (n=9) no presentd da-
tos de endometritis en el seguimiento
del puerperio.

DISCUSION

Una de las recomendaciones para
el manejo conservador de la hemo-
rragia obstetrica es la colocacion
del balon de Bakri al haber fallado el
masaje uterino y los farmacos ute-
rotonicos.

ultrasonido, atendidas en un hospital
de segundo nivel durante el periodo

Figura 1. Intento fallido de colocacion del conddn, el cual no se encontraba en el fondo
uterino.

Dr. Francisco Alejandro Sandoval Garcia Travesi, Médico Residente de Ginecologia y Obstetricia (alejandro.travesi@gmail.com); Dr. Manuel Ulises Reyes Hernandez,
Jefatura del Servicio de Perinatologia; Dra. Sara Morales Hernandez, Hospital de Ginecoobstetricia No. 3, Centro Médico Nacional “La Raza”, Ciudad de México.
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Sin embargo, no en todas las unidades
se cuenta con este recurso, por lo que
sugiere que ante la carencia del mis-
mo se intente la colocacion del con-
don hidrostatico intrauterino, el cual
ha demostrado una eficacia similar a
la colocacion del balon de Bakri.

fondo
uterino

.

Siempre que se cuente con ultrasoni-
do en la unidad, es necesario corrobo-
rar la adecuada colocacion del condon
hidrostatico. En la serie de casos que
reportamos en nuestro estudio, el
sangrado promedio al retiro del con-
don hidrostatico intrauterino a las 24

Figura 2. Se observa adecuada fase de llenado del condon en el fondo uterino. Sonda

~

condon en fo

Figura 3. Colocacion adecuada del condon en el fondo uterino.

horas fue de 180 cc (+120.6 DE) versus
150 cc reportado por el Dr. Aldo Solari
A.enel2014.

Encontramos que 10% (n=1) presento
falla de respuesta a la aplicacién del
conddn hidrostatico intrauterino, requi-
riendo histerectomia obstétrica, mis-
mo porcentaje de falta de respuesta al
método publicado por la FIGO 2012 y el
Dr. Aldo Solari A. en el 2014. De las que
respondieron al método, 90% (n=9) no
presentd datos de endometritis o com-
plicaciones en el seguimiento del puer-
perio, porcentaje muy cercano al 91%
reportado por la FIGO 2012, el Dr. Aldo
SolariA.enel2014yBaggaR. enel2007.

Encontramos una eficacia de la apli-
cacion del condon hidrostatico intrau-
terino del 90% muy cercana al 91.5%
descrito por la FIGO 2012, Manual del
Cddigo Rojo 2013y el Dr. Aldo Solari A.
enel 2014, y un poco mayor al 80% re-
portado por Vittalay sus colegas don-
de incluyeron15 casos con hemorragia
postparto posterior a parto vaginal y
cesareay en quienes se coloco el ba-
l6n de Bakri cuando el manejo médico
no tuvo éxito.

En caso de no contar con balon de
Bakri, la colocacion del conddn hi-
drostatico intrauterino guiado por
ultrasonido para asegurar la adecua-
da insercion del mismo es un méto-
do recomendado si se cuenta con el
recurso para evaluar si el sangrado
persistente postparto se debe asuin-
adecuada aplicacion o a inefectividad
del método. De acuerdo con nuestros
resultados, encontramos una efectivi-
dad muy alta por lo que sugerimos la
aplicacion de este método.
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correlagién con nefrolitiasis
cronica recurrente

m Dra. Rocio Sarabia Espinosa, Dra. Alda de Jestis Mora Figueroa, Dr. Fernando Ramirez Montalvo, Dr. Gerardo Ortiz Trejo

La relacion hiperparatiroidismo-litia-
sis renal es bien conocida. El estudio
de paratiroides es obligado en pa-
ciente con litiasis, sobre todo si hay
recidivas. Se debe brindar un adecua-
do asesoramiento integral al médico
para que tome decisiones en el mane-
jo clinico del paciente.

Detectar enun paciente de 39 afios
de edad con datos de nefrolitiasis cro-
nica con afectacion paratiroidea.

Conocer los diversos métodos
diagndsticos disponibles en la actuali-
dad para encontrar en forma oportuna
la causa de su patologia urinaria.

Paciente masculino de 39 afios de
edad con antecedentes heredo-
familiares de diabetes mellitus tipo
2 e hipertension arterial sistémica
por linea materna. Antecedentes
personales patolégicos de hiperten-
sion arterial sistémica reactiva. En
los estudios de laboratorio se en-
contraron concentraciones altas de
paratohormona y calcio (tabla 1). Se
realizd estudio ecografico renal por
antecedente previo de expulsion sis-

tematica de litos desde hace 6 afios.
A la exploracion ecografica se obser-
va presencia de litos en ambos senos
renales (figuras 1y 2), asi como dilata-
cion secundaria de los sistemas pie-
localiciales de predominio izquierdo
(figuras 3y 4). Se realiza rastreo in-
tencional a nivel de las glandulas pa-
ratiroideas encontrando presencia
de una imagen nodular hipoecdica en
contigiiidad al l6bulo tiroideo izquier-
do (figuras 5y 6). La gammagrafia
del nédulo de interés mostro hiper-
captacion del radiofarmaco (figura7).
Una vez establecido el diagnoéstico,
el paciente fue sometido a cirugia

de cuello donde se extirpd el nddulo
(figura 8) y se demostrd la presencia
de un adenoma paratiroideo inferior
izquierdo.

El diagnostico de litiasis renal y ade-
noma paratiroideo se asocian, por lo
que consideramos que en pacientes
con litiasis calcica recurrente, vale la
pena realizar la exploracion comple-
mentaria de sus glandulas paratiroi-
des vy, si existe alteracion debemos
solicitar la gammagrafia paratiroidea
como parte del protocolo.

Estudios bioquimicos Parametros Parametros normales
Glucosa 93 mg/dl 55-99 mg/dI
Creatinina 077 mg/dl 0713 ma/dl

Acido urico 97 mg/dl 3572 mg/dl de un
Triglicéridos 266 mg/dl Normal < 150 mg/d!
TGO 121 U/L 534 U/L

FA total 121U/L 40-15 U/L
Paratohormona 558.3 pg/ml 11795 pg/ml

Calcio en suero 13.3mg/dl 84102 mg/dl
Fosforo en suero 23 mg/dl 2.3-47 mg/dl
Cistina C 075 mg/L 053-095 mg/L
Tasa de filtracion estimada 112.95 mg/min 70-110 mg/min

Tabla1. Concentraciones altas de paratohormona y calcio sérico.

Dra. Rocio Sarabia Espinosa, Médico Especialista en Medicina Integrada/Ecografista CMU (dulce134@hotmail.com); Dra. Alda de Jesus Mora Figueroa, Médico Ecogra-
fista CMU (draaldamora@gmail.com); Dr. Fernando Ramirez Montalvo, Médico Ecografista Amusem (fernando.ramirez@chopo.com.mx); Dr. Gerardo Ortiz Trejo, Médico
Radiologo, Jefe del servicio de Ecografia Diagnostica del Laboratorio Médico del Chopo (gerardo.ortiz@chopo.com.mx).
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Figura 1. Presencia de litos de rindn de-

recho.

Figura 4. Rindn izquierdo que muestra
datos de dilatacion.

o 2 § PrHOREMICH
Figura 7. Gammagrafia de glandula para-
tiroides izquierda mostrando incremento
anormal de captacion del nodulo.

Lo anterior ubica a la ecografia como
método diagnostico de eleccion en
esta patologia.

La litiasis renal se relaciona con hi-
perparatiroidismo primario derivado

Figura 2. Lito a invel de tercio inferior de
rindn izquierdo.

Figura 5. Corte transversal de glandula

tiroides que muestra nddulo hipoecoico

en relacion con adenoma paratiroideo
izquierdo.

HEI
Fi#, b

73

Figura 8. Pieza quirlrgica donde se co-
rrobora por histopatologico adenoma pa-
ratiroideo izquierdo.

de un adenoma paratiroideo y es res-
ponsabilidad del médico conocer los
diversos métodos diagnosticos dis-
ponibles actualmente para detectar
de forma oportuna este padecimiento
metabolico, independientemente de
otras causas de litiasis recurrente.

Figura 3. Corte longitudinal de rifion de-
recho con datos de dilatacion pielocalicial.

Figura 6. Muestra adenoma paratiroideo
izquierdo.

Consideramos que la ecografia diag-
nostica de las glandulas paratiroides
es una herramienta muy Util en los
pacientes en los cuales se sospecha
alteracion paratiroidea secundaria a
nefrolitiasis recurrente, ya que es un
método sensible, de bajo costo y ac-
cesible ala poblacion.

Leal J. J. M,, Guardiola F. A, Ramirez A. A.
M. “Adenoma paratiroideo gigante: pre-
sentacion atipica en una mujer con 20 se-
manas de embarazo” Anales de Radiolo-
gia. México, 2011; 4: 315-318.

Orson W. M. Kidney stones: pathophysio-
logy and medical management. Lancet,
2006;367:333-44.

Rios L. SapunarJ, Roal.“Hiperparatiroidis-
mo primario con compromiso esquelético
grave. Un caso de carcinoma paratiroideo”
Revista Médica. Chile, 2005;: 133: 71-76.
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una patologia inguinal poco
frecuente y su diagndstico por imagen

Dra. Astrid Rosario Bernaga Torres, Dr. Oscar Moreno Camacho, Dra. Roc{o Sarabia Espinosa, Dr. Gerardo Ortiz Trejo

Presentacion de caso clinico de una
mujer de 17 afios con masa inguinal
izquierda, con diagndstico final de
quiste del canal de Nuck, una rara en-
fermedad que invita a pensar en los
diagnosticos diferenciales de masas
inguinales.

Palabras Clave: quiste de canal de
Nuck, hidrocele femenino, masa ingui-
nal.

Elquiste del canal de Nuck o hidrocele
femenino esta formado por una inva-
ginacion del peritoneo parietal a tra-
vés del anillo inguinal hacia el interior
del canal, acompafiando al ligamento
redondo en las mujeres, es el equiva-
lente al hidrocele en el hombre. Esta
patologia es identificada con poca
frecuencia, por lo que se presenta un
caso abordado y diagnosticado desde
elpunto de vista de imagen ennuestro
centro de trabajo.

Al ser una patologia poco frecuen-
te, existen escasos reportes, motivo

por el cual se decide describir la pre-
sentacion clinica y el diagnostico por
imagen a través de la ecografia y TAC
(tomografia axial computarizada).

Describir el cuadro clinico y el diag-
nostico por imagen del quiste del ca-
nal de Nuck.

Se realiza estudio observacional,
descriptivo, del caso clinico de una
paciente con masa inguinal, a la que
se le realiza rastreo ecografico, con
el apoyo de equipo de alta resolucion
y sonda lineal, asi como rastreo tomo-
grafico enregion inguinal izquierda.

Paciente femenina de 17 afios, Gesta-
cion 0, Partos 0, quien acude por pre-
sentar una masa inguino crural de un
mes de evolucion con un crecimiento
acelerado. La paciente refiere dolor
leve a nivel de la tumoracién, mas fre-
cuente al momento de realizar activi-
dad fisica. El resto se refiere asinto-
matica.

En la exploracion fisica se palpa una
masa pequefia en la region inguinal

izquierda, que no es reductible a la di-
gito presion, sin datos de inflamacion
local.

Se realiza rastreo ultrasonogréfico
consonda lineal de 10 MHz y se identi-
ficaunaimagen anecoica, conreforza-
miento acustico posterior, de 22 mm
de didmetro méximo (figura 1), que en
el plano longitudinal se continda a tra-
vés del conducto inguinal, en forma de
“coma” (figuras 2y 4) y no se modifica
con la realizacion de las maniobras de
Valsalva. Flujo vascular ausente con
el estudio Doppler color (figura 5), su-
gestivo de quiste del canal de Nuck.

Se realiza tomografia axial computa-
rizada complementaria y se observa
en la region inguinal, asi como las re-
construcciones multiplanares, una

|
IH‘._| D23 14.4mm

N [V R

Figura 1. Quiste del canal de Nuck. Ima-
gen anecoica que mide 22 mm.

Dra Astrid Rosario Bernaga Torres, Médico Ultrasonografista; Dr. Oscar Moreno Camacho, Médico Radislogo certificado por el CMRI; Dra. Rocio Sarabia Espinosa,
Médico Especialista de Medicina Integrada /Ultrasonografista Amusem/CMU; Dr. Gerardo Ortiz Trejo, Médico Raditlogo, Jefe del Servicio de Ultrasonografia Diagndstica

del Laboratorio Médico Chopo.
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Figura 2. Qiste del canal de Nuck, corte
transversal.

_ REG ~INGUINAL 123"
=~ =TONGITUDINAL

Figura 3. Quiste del canal de Nuck, cor-
te longitudinal. Imagen caracteristica de
coma.

Figura 4. Quiste del canal de Nuck. Ima-
gen en barrido extendido.

REG. INGUINAL ZQUIERDA

Figura 5. Quiste del canal de Nuck.
Ausencia de vascularidad con mapeo
Doppler.

Figura 6. TC en reconstruccion sagital
con presencia de imagen redondeada en
relacion con el quiste del canal de Nuck.

Figura 7. TC en reconstruccion axial, con
presencia de imagen redondeada en re-
gion inguinal izquierda en relacion con el
quiste de Nuck.

Figura 8. TC en reconstruccion coronal,
con presencia de imagen redondeada en
region inguinal izquierda en relacion con
el quiste de Nuck.

imagen redondeada, de bordes bien
definidos, homogénea, que mide 15
UH (unidades Hounsfield), sugestiva
de quiste (figuras 6y 8).

El hidrocele femenino o quiste del
canal de Nuck es una condicién poco
frecuente, por lo que existen pocos
casos reportados en la literatura in-
ternacional. Descrita en el siglo XVII
por el anatomista danés Antdn Nuck,
esta patologia afecta principalmente
a mujeres de 14 a 73 afios de edad, de
predominio en el lado derecho (80%).

Debido ala relacion anatémica con el ca-
nal inguinal, los quistes de Nuck compar-
tenmecanismos fisiopatoldgicos con las
hernias de estaregion, por lo que pueden
coexistir conunahernia aeste nivel.

La porcion del proceso vaginal que se
localiza en el canal inguinal de la mujer
se designa como canal de Nuck, el cual
tiende al cierre de manera fisioldgica
postnatal, permaneciendo permeable en
ocasiones con la consecuente formacion
de quistes, debido al desequilibrio entre
secrecion y reabsorcion. Otras causas
son idiopéticas (la mas frecuente) y se-
cundarias a traumatismos, inflamacion,
alteracion del drenaje linfatico, etcétera.

Se clasifican segun sumorfologia en:

Tipo I: Sin comunicacion con la ca-
vidad peritoneal (equivalentes a los
quistes de cordon espermatico en va-
rones).

Tipo ll: Comunicacion directa con la
cavidad.

Tipo lll: También llamado “Reloj de
arena” Se compone de dos quistes, el
mas proximal comunica con la cavidad
peritoneal y el mas distal esta aislado.

El cuadro clinico es una pequefia tu-
moracion localizada en la regidn ingui-
nal o en el labio mayor, asintomatica o
levemente dolorosa, irreductible, no
asociadaasignosinﬂamatorios,como
ruboracion o edema de piel en la zona.

El método de eleccion para su diag-
nostico es la ecografia, por su bajo

10 OCTUBRE-DICIEMBRE 2015



costo y alta sensibilidad diagnostica,
en la que podemos apreciar una es-
tructura uniloculada o multiloculada
de paredes ecogénicas, finas y bien
definidas. Normalmente suelen ser
menores de 30 mm, de contenido
anecoico y ausencia al aplicar mapeo
Doppler. De morfologia variable, ge-
neralmente en forma de coma, redon-
deados o tubulares.

Mediante la tomografia (TC) el quiste
se visualiza como una masaredondea-
day homogeénea en region inguinal, es
muy sugestivo observar pediculo que
se dirige a la cavidad peritoneal a tra-
vés del canal inguinal, en la medicion
de UH (unidades Hounsfield) sugiere
componente quistico.

En los diagnosticos diferenciales se in-
cluirian masas en region inguinal, tumo-
res benignos y malignos, hernias, ade-
nopatias, pseudoaneurismas, procesos
inflamatorios y patolog(a ginecologica.

El tratamiento de eleccion es la inter-
vencidn mediante la reseccion de los

quistes y se coloca malla para cerrar
el defecto herniario, si existiera.

Aunque el quiste del conducto de
Nuck sea una entidad clinica poco
reportada, lo cierto es que conside-
ramos que pasan desapercibidos y su
frecuencia es mayor a la reportada.
El conocimiento del quiste de Nuck
es un diagndstico diferencial siem-
pre que se encuentre una masa ingui-
nal en mujeres. La ecografia es una
exploracion accesible y actualmente
el método de eleccidn para su diag-
nostico.

Clair L. Shadbolt et al. Imaging of Groing
Masses: Inguinal Anatomy and Patholo-
gic Conditions Revisited; RadioGraphics,
20071; 21:5261-271.

Fernandez Rodriguez T, et. al. Revision de
masas inguinales: Dos casos de quiste del
canal de Nuck; EuroEco, 2012; 3(3): 77-79

Garteiz-Martinez D. Nieto Gonzalez S.
E., Bravo-Torreblanca C., Weber-Sanchez
A. Quiste del canal de Nuck asociado con
hernia inguinal recurrente. Ginecol Obstet
Mex, 2013;81:52-56.

Keyanoosh H., Matthew, Imaging of the Fe-
male Perineum in Adults, Radiographics,
2012; 32: E129-E1609.

Monreal Beortegui R, et al. Quiste de
Nuck: el hidrocele femenino. SERAM,
2014; S-0649.

Nufiez Trocomis J. et al. “Quiste del con-
ducto de Nuck: una patologia vulvar poco
frecuente”, Revista de Obstetricia y Gine-
cologia de Venezuela, 2006; 66(1).

Scully R, Galdabini J., Mc Neely B, “Case
Records of the Massachusetts General
Hospital, Case 23-1980", The New England
Journal of Medicine, 1980.

Trigas Ferrin M, Ferreira Gonzélez L.
Diagnéstico de masa inguinal, mds alld de
la hernia inguinal; Galicia Clin, 2012; 73 (4):
175-177.
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m Dr. Felipe de Jesus Santiago Urquiza

e trata de una paciente femenina
de 40 afios de edad, originaria
del ejido Agua Blanca, Serrania,
municipio de Palenque, Chiapas. Refiere
ser Gesta 6, Parto 4, Aborto 1, Cesarea O,

DERECHO!

Figura 1. Se realiza corte acial del craneo
visualizando ventriculomegalia bilateral,
mas notable del lado izquierdo con 23
mm. El lado derecho mide 16 mm.

Figura 4. En craneo, se realizaron cortes
axiales tomograficos a 2 mm cada corte,
observando la ventriculomegalia bilateral,
mas notoria del lado derecho, y la presen-
cia del tercer ventriculo.

CLINICA BANTO DOMINGO - OFE -

Figura 7. Se aprecia talipe (pie zambo) del
lado izquierdo. El pie derecho se observa
normal.

Tipo 2

ama de casa, catolica, nivel socioecono-
mico bajo, con dos consultas por medio
de su unidad médica rural, quien admi-
nistra acido fdlico, fumarato ferroso y
aplicacion de toxoide tetanico, asi como

BA 9G]

Figura 2. Corte axial del craneo. Se aplica
Doppler color para descartar alguna pato-
logia vascular.

CLINICA SANTO DOMINGD - OPE - OB B4 3838d]

CEREBELO

Figura 5. Se aprecia cerebelo con pérdi-
da de su morfologia (distorsidn), con for-
ma de “banana”.

* CLINICA SANTO DOMINGO - OPE - 0B

TALIPE
¢ 1Zal PIE DER

NORMAL

o

Figura 8. Otra perspectiva de ambos
pies, donde también se observa talipe (pie
zambo) del lado izquierdo.

seguimiento del control del binomio en
dos ocasiones. La paciente acude a valo-
racion de producto por medio de ecogra-
fia alas 32 semanas de gestacion, obser-
vando las siguientes imagenes:

CLINICA SANTO DOMINGO - OPE - OB [RELITT

3ER VENTRICULO

Figura 3. En esta imagen aplicamos un
corte axial del craneo, apreciando notable
dilatacion del tercer ventriculo.

BA 38s84d]

ENCIA DE
HNA MAGNA

Figura 6. Corte axial del crdneo, apreciando
pérdida periférica de la morfologia, asi como
pérdida de la forma del cerebelo. Llama la
atencion la ausencia de la cisterna magna.

CLINICA SANTO DOMINGO - OPE -

SOCELE
Figura 9. £n region lumbar (columna verte-

bral) se aprecia una protrusion (saculacion)
en eje longitudinal vy transversal, con conte-
nido de fibras, las cuales presentaban movi-
miento a la compresion, con dimensines de
48 x 47 mm en sus ejes mayores, lo cual es
compatible con mielomeningocele no roto.
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® cLINICA BANTO DOMINGOD

Figura 10. Se visualiza mielomeningoce-
le no roto en su corte longitudinal.

Figura 11. Cortes sagitales sobre region

CLINICA SANTO DOMINGD

-OPE- OB

BA 3504

Figura 12. Imagen donde apreciamos
boca y nariz del producto sin defectos.

lumbar donde se aprecia mielomeningo-
cele en reconstrccion 3D.

ICA SANTO DOMINGO - OPE -

-~

VEJIGA
4

=1Di®].\Y

Figura 13. Cortes axial y longitudinal del abdomen, donde se aprecian diafragma, esto-

Mago Yy vejiga normales.

A s

Figura 14. Frecuencia cardiaca fetal de 143 Iom normal. La placenta corporal anterior,

grado |, en escala de Grannum.

Se realiza rastreo sonogrifico bidimensional, en escalade grses, contransductorconvexo de 35 MHz, en pacente
femenina ded() afics deedad, con Fecha de ultima menstruacion: 0§ agosto 2014 y Fecha probable de parto
por fecha de ultima menstruacion:16 mayo 2015, obsenando magenes en el momento del estudio que se
nterpretan de la sguiente forma:

CONSIDERACIONES GENERALES:
Embarazo mirautenno, productodmco, vivo, ensituacion longitudinal, presentacion cefalica, dorso a la izquierds,
con respecto al eje longitudinal de la madre, con movimentos somaticos nomales.

ANATOMA FETAL:

Craneo se apreciacon el signo y forma de Imon”, la linea media se encuentrac i de ambos
ventriculos laterales con 16mm el derecho y 23mmel izquierda, el tercer ventriculo u encuentra dilatado, se
visualiza obliteracion del cerebelo en forma de “banana”.
Cuello;, s& aphca Doppler color, sin evdencia de circular de conddn
Corazon: presente, stuacin y apanencianoma, 4 cimaras nomales, ocupauna cuarta parte del tamanio del torx
Abdomen y pelvis: estomago, afiones y vejga unnana presentes de situacon y apanencia nomales
Columna vertebral se apreaa conunaprotrusion a nivel lumbarlacual tiene medidas de 47 x 48mm en sus ees
mayores ¥ con sepios en su mienor e magenes anecoicas, compatble con un probable mielomeningocele
Extremidades presentes, lama ke atenodn observar obliteracion del pie izquierdo con laimagen de “pie zambo o
talipe”, el pie derecho se observa nomal, membros supenores nomales. Sexo: Masculino

_l_

o — --QIAF_RAGMA'
'

' HUMERO

rl,
" 4
Figura 15. HUmero normal con medidas

de 554 mm. Fémur normal con medidas de

%ORAZON I 645 mm.

CLINICA SANTO DOMINGD - OPE -

csD

Figura16. Se observan los cuatro cuadran-
tes para valoracion de liquido amnidtico con
12 cm lineales (Phelan). Ademds se aprecia el
cordon umbilical, con presencia de sus tres
Vasos sanguineos y con diametro de 15 mm.

FETOMETRIA
Parametros Valores Semanas Autor
" Dimetro biparietal %26 mm n2 HADLOCK

Diametro occipitofrontal 103.2 mm e CHITTY
Circunferencia cefilica 297.3 mm ne HADLOCK
Circunferencia abdominal 27.7 mm Bs HADLOCK
Longitud femoral 645 mm n2 HADLOCK
Longitud Humeral 554 mm 21 MERZ
Peso Fetal Estimado  (gr) 241 gr.  pw-2500n) HADLOCK
Frecuencia Cardioletal (ipmj 143 Ipm

AMBIENTE MATERNO
Cordon umbilical con 3 vasos presentes, con 15mm en su didmetro transversal
Placenta comoral antenor, grado 21" (Grannum) Indice de liquido amnidtico: 12 cm Ineales | Phelan )
Utero: pared utenna reqular y sin patologias. Cérvix__fomade y cemado

IMPRESION DIAGNOSTICA:

EMBARAZO INTRAUTERINO, PRODUCTO UNICO VIVO DE 32.6 SEMANAS DE GESTACION,
. NTR! ILAT

* MIELOMENINGOCELE NO ROTO (Espina bifida)
. PRESENCH DE W

RT R RITH
FECIM PRC(MBLE DE PARTOPOR ECDGR.\FIA. 3DMAYO 2015 (--—mu-uud’-\
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El producto tuvo nacimiento por
via vaginal, con una partera de su co-
munidad. Al momento del parto hubo
ruptura del mielomeningocele, por lo
que el producto fue llevado al hospital
general de dicha localidad, donde es-
tuvo estable y bajo observacion medi-
caestricta.

Después de 25 dias de vida extrau-
terina, se envia el producto a institu-
cion de tercer nivel, donde se realiza
colocacion de valvula de derivacion
(Valvula de Pudens) y cierre del mielo-
meningocele roto.

La mayoria de los defectos del
tubo neural pueden detectarse con
una exploracion cuidadosa del cere-
bro fetal.

En primer lugar, la forma de la bo-
veda craneal cambia de ovalada a un

Signo del limén

Ventriculomegalia

Signo de la banana

Forma del cerebelo en tomo al tronco del encéfalo
Desaparicidn de la cisterna magna

Medidas fetales lig

Defectos medulares

Historia familiar

Elevacién de los niveles de AFP-SM

a lo normal

Nota: La espina bifida cermda cursa con aspecto normal de la cabeza.

it Trsshnbr Lk Sun
it mmd % Ll i
(o i ! !
(o s n . N
(rkenated B i
St g § g
Dttt it ! ! g

craneo en forma de limdn, con una
indentacion bilateral de los huesos
frontales. Estos se aprecian en un
98% de fetos menores de 24 sema-
nas, con una espina bifida abierta, con
un valor predictivo positivo del 82%
y el negativo del 99%. Otros autores
han encontrado una menor incidencia
de este signo entre el 64% y el 70%
de los casos con espina bifida.

En segundo lugar, hay cambios
patognomonicos en la fosa posterior
por la hipoplasia de la calota en esta
region, con descenso de los hemisfe-
rios cerebelosos y obliteracion de la
cisterna magna. Estos cambios con-
ducen auna deformidad de las estruc-
turas de la fosa posterior de manera
que el cerebelo pierde su forma nor-
mal y puede adquirir una morfologia
de “banana” Sin embargo, el dato mas
fiable es la obliteracion de la cisterna
magna. Las anomalias cerebelosas se
ven en 95% de los casos de espina bi-
fida abierta diagnosticados antes de
las 24 semanas.

En tercer lugar, puede haber dila-
tacionde los ventriculos laterales, que
sereconocen al medir los atrios, hasta
en 619% de los casos. Antes de las 24
semanas la prevalencia es del 44% vy
aumenta hasta el 94% pasada esta
fecha. Por ultimo, al avanzar la gesta-
cion, puede verse una microcefaliay/o
dilatacion de los ventriculos. Si bien
los maximos esfuerzos en el despista-

je ecografico neonatal se refierenala
ecografia de las 18-20 semanas.

Cuando seidentificaalgunode los
cambios intracraneales menciona-
dos antes (signo limdn, signo banana,
ventriculomegalia) hay que explorar
estrictamente la columna para es-
tablecer el nivel y la extension de la
espina bifida y buscar otras anoma-
lias fuera del sistema nervioso cen-
tral, incluyendo el talipe o pie zambo.
También hay que determinar los con-
tenidos del saco y la presencia o au-
sencia de cobertura cutanea, porque
estos datos influyen en el pronostico
del producto.

El pronostico se determina por va-
rios factores, pero el mas predictivo
parece ser elnivel de la lesion. Cochrane
y cols. sugieren considerar tres grupos:
toracolumbar, lumbar y sacro. Para la
clasificacion se usa el nivel espinal in-
tacto mas bajo, porque éste predice la
posibilidad de deambulacion y de con-
trol vesical e intestinal y el riesgo de
cifoescolisosis, aunque no la necesidad
de derivacion ventricular postnatal ni el
numero de intervenciones quirurgicas.

Peter Turning, Mc Hugo Josephine,
Pilling David, Anomaias fetales. Diagnds-
tico ecogrdfico, Espafia, Marban, pp. 106,
127,150.

William D. Middleton M. D., Alfred B.
Kurtz, Ecografia obstétrica, Espafia, pp.
77.87,93.98,100,102,101,178.

Carol M. Rumack M. D, Stephanie R.
Wilson, M. D., Diagndstico por ecografia,
Espafia, Marban, 22 edicidn, pp. 1070, 1027,
1025,1101,1102, 1103, 1004.
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Del total de estudios ecograficos del sistema
musculoesquelético, aproximadamente 90%
corresponde a hombro

on el fin de ampliar los conoci-
Cmientos acerca de la fisiopato-

logia del sistema musculoes-
quelético y su abordaje ecografico, la
Asociacion Mexicana de Ultrasonido
en Medicina (Amusem) realizé el pa-
sado mes de septiembre el VII Sim-
posio de Ultrasonido Musculoesque-
lético en el Hospital de la Mujer, de la
Secretar(a de Salud.

De acuerdo con el doctor Rafael
Jiménez, profesor titular del evento
academico, del total de estudios del
sistema musculoesquelético “aproxi-
madamente 90% es de hombro, 5%
derodilla"y el resto miscelaneo (codo,
mano, tobillo, pie y tenddn de Aquiles).

En el caso del hombro su movili-
dad y estabilidad dependen en gran
medida del maguito rotador, que esta

formado por los tendones de cuatro
musculos: supraespinoso, infraespi-
noso, redondo menory subescapular.

ElDr. Rafael Jiménez explicd que la
degeneracion tendinosa del manguito
rotador se considera el suceso final de
una larga serie de microtraumatismos.
Epidemioldgicamente la edad es un
factor importante en esta patologia,
que afecta aproximadamente al 60%
de la poblacion mayor de 60 afios.

Esta lesion se presenta tanto en
hombres como en mujeres, pero es
mas sintomatica en el sexo masculi-
no. Algunos de los grupos afectados
por esta patologia son: los traba-
jadores que realizan movimientos
repetitivos en posicion horizontal
o vertical, asi como los deportistas
que practican natacion, lanzamiento
y voleibol.

Antonio Quezada, especialista en
ortopedia y traumatologia, destaco
que enel75% de los casos la causa del
hombro doloroso tiene su origenen el
manguito de los rotadores, y en la ma-
yor{a en el tendon del supraespinoso.

Como parte del proceso de enve-
jecimiento los tendones sufren cam-
bios, que combinados con el gjercicio
pueden “ocasionar una inflamacion
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cronica con depdsito de calcio en el
tendon supraespinoso”

A través de la ecografia del hom-
bro es posible valorar “la microanato-
mia fibrilar de estructuras del mangui-
to rotador, donde tenemos la mayor
patologia de esta articulacion’, dijo el
Dr.Rafael Jiménez.

El ultrasonido es un estudio acce-
sible para el paciente que presenta
sindrome de hombro doloroso, que
permite distinguir entre un edema y
unarotura del manguito rotador.

El especialista indico que a dife-
rencia de la resonancia magnética el
ultrasonido determina el patron eco-
grafico fibrilar y la ecogenicidad, por
lo que “reporta una especificidad y
sensibilidad de mas del 90%"

La ecografia del hombro se clasifi-
caentres etapas: la presencia de ede-
may hemorragia petequial, tantoenel
tenddn como en la bursa; desarrollo
de tendinitis y fibrosis acompafiadas
de calcificaciones; rotura completa o
incompleta del manguito rotador que
es el desenlace final del sindrome de
pinzamiento.

EXPLORACION Y BUSQUEDA
DE PATOLOGIAS

En su intervencion sobre la fisiopato-
logia del sistema musculoesquelético
la doctora Mayra Pérez, médico ultra-
sonografista, sefiald que aunque to-
dos los musculos estan formados por
los mismos componentes y acttan de

manera semejante, la forma de unos y
otros es diversa y esta adaptada a la
funcion de cada musculo.

Detalld que las lesiones muscula-
res pueden ser de dos tipos: directas
(contusién y laceracion) e indirectas
gue incluye a las lesiones por dis-
tension muscular, dolor muscular de
aparicion tardia y sindrome compar-
timental.

En el caso de los tendones, és-
tos tienen como funcion principal “la
transmision de la contraccion muscu-
lar a un elemento dseo para modificar
0 mantener su postura’, dijo el doctor
David Ojeda, vocal cientifico de Amu-
sem.

Las lesiones y la rotura de tendo-
nes pueden presentarse como resul-
tado directo de un traumatismo o por
la sobrecarga excesiva durante la ac-
tividad fisica, que en su mayoria afec-
tan el punto de insercion del hueso.
A partir de los 30 afios los tendones
pierden elasticidad y ocurre una dege-
neracion del tendodn (tendinosis), que
ocasiona la acumulacion de pequefias
lesiones.

En los ligamentos las principales
enfermedades estan relacionadas con
los traumatismos: esguinces leves
(cuando las fibras de los ligamentos es-
tan muy estiradas) o esguinces graves
(cuando hay rotura ligamentosa).

Durante su exposicion el Dr. An-
tonio Quezada indicé que para la
exploracion del codo es importante

observar sus cuatro caras e inspec-
cionar heridas, cicatrices, flictenas,
prominencias anormales de las salien-
tes dseas o de las partes blandas, asl
como alteraciones en la coloracion de
la piel.

En el caso de larodilla“no solo es
la mas grande de las articulaciones
del cuerpo humano, sino que también
es una de las mas complejas e intere-
santes” Para su exploracion fisica se
recomienda palpar en busqueda de
puntos dolorosos, en las siguientes
areas: interlinea interna (anterior,
mediay posterior); interlinea externa
(anterior, media y posterior); rétulay
ligamento rotuliano.

Para hablar sobre la ecografia de
las bursas se cont6 con la participa-
cion del doctor Yoknabe Merchant,
miembro titular de Amusem, quien
explicd que esta inflamacion de las
bursas es provocada por una reaccion
inflamatoria aguda que puede desen-
cadenarse debido a la friccion de las
inserciones tendinosas o por trauma
directo. El especialista destacd que
es importante conocer la anatomia
para definir el tipo de lesiones en el
sistema musculoesquelético.

En cada una de las platicas los po-
nentes compartieron sus conocimien-
tos y experiencias acerca del estudio
del sistema musculoesquelético, a
través de las demostraciones en vivo
los participantes aprendieron a reali-
zar una correcta exploracion fisica de
sus pacientes y conocieron mas sobre
el abordaje ecografico. m
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Inicia edicion 27 del Diplomado en

omo parte de las actividades de

educacion médica continua dio

inicio la edicidon numero 27 del
Diplomado en Ultrasonografia Médi-
co Diagndstica, que tendra duracion
de un afio y esta avalado por la Facul-
tad de Estudios Superiores (FES) Za-
ragoza, de la UNAM.

Los miembros de lamesa directiva
de la Asociacion Mexicana de Ultraso-
nido en Medicina (Amusem) dieron la
bienvenida a los alumnos que a lo lar-
go de una afio recibiran entrenamien-
to y una formacion integral en cono-
cimientos tedrico-practicos, que les
daran las herramientas para aprender
a interpretar e integrar diagnosticos
por medio de la ultrasonografia.

El doctor Salvador Gutiérrez, pre-
sidente de Amusem, presento a los
alumnos a parte del personal que con-
forma la Asociacion, los nuevos inte-
grantes de la comunidad de Amusem
recibieron como obsequio una mochi-
la y un ejemplar de la Revista Mexica-
na de Ultrasonido en Medicina.
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Amusem celebra

a Asociacion Mexicana de Ultra-

sonido en Medicina (Amusem)

celebrd el Dia del Médico con la
sesiodn cientificabimestral dedicadaal
tema de "Abordaje de plexo branquial
con ultrasonografia’, impartida por las
doctoras Leticia Leal, anestesidloga
y algdloga del Instituto Nacional de
Rehabilitacion (INR) y especialista de
la Clinica del Dolor del Instituto Nacio-
nal de Ciencias Medicas y Nutricion; y
Diana Gonzélez, médico algologa del
(INR).

La Dra. Leticia Leal explico que
fue en el Hospital de Massachusetts,
en Estados Unidos, donde se realizo
la primera técnica de anestesia —aun-
que no fue regional y tampoco utilizd
ultrasonido-, pero fue a partir del 16
de octubre de 1846 cuando la aneste-
siologia cobra importancia en la medi-
cina.

En el Instituto Nacional de Reha-
bilitacion anteriormente se practica-
ba una anestesia regional o bloqueos
guiados por neuroestimulacion, don-
de a través de un aparato conectado
aagujas y al paciente se producia una
respuesta motora que orientaba al
médico para identificar el lugar ade-
cuado del bloqueo.

Actualmente estos procedimien-
tos serealizan por medio de la guia de
ultrasonido “donde no solamente nos
damos unaideade donde estanuestra
aguja sino que tambien estamos vien-
do entiemporeal”

La especialista recordé que es
importante conocer la anatomia del
plexo branquial ya que dependiendo
del area quirdrgica sera su abordaje.
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Explico que si se quiere abordar a ni-
vel de cuello, debe hacerse en la raiz
cervical, porque al bloquear o aplicar
anestesia estaareasebloqueatodala
sensibilidad y la motricidad del brazo.

Para este tipo de rastreo a traves
de ultrasonido es importante tomar
en cuenta los siguientes aspectos:
ubicar al paciente en posicién decubi-
to lateral, la sedacidn, las maniobras
para bajar el hombro, el transductor y
la profundidad de penetracion.

La Dra. Diana Gonzalez hablo
acerca de los bloqueos que se reali-
zan por debajo de la clavicula, en el
INR uno de los mas utilizados es el
blogueo infraclavicular. Una de las
ventajas de este tipo de bloqueo es
que “provee de anestesia y de anal-
gesia a casi toda la extremidad su-
perior, con excepcion del hombro’,
ademas de que no requiere de una
movilizacion externa de la extremi-
dad y puede hacerse con el brazo en
abduccidn; esta técnica es utilizada
para el tercio distal del brazo, codo,
antebrazo, mufieca y mano.

Al tomar la palabra, el doctor Sal-
vador Gutiérrez, presidente de Amu-
sem, agradecio a los alumnos por la
conflanza de prepararse en la Asocia-
cion, ast como a los profesores que
cada dia con su trabajo permiten que
Amusem se fortalezca y sea un refe-
rente en la formacién de médicos ul-
trasonografistas en el pals.

Al concluir la sesion, los médicos
asistentes convivieron y pasaron un
rato agradable en su dia. La Mesa Di-
rectiva de Amusem llevo a cabo larifa
de premios para los festejados.
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8° Curso para
profesores de Amusem

or octavo afio consecutivo se

realizé el curso “Estrategias

docentes para la ensefianza del
ultrasonido’, bajo la direccion del doc-
tor Alfonso Rodriguez, coordinador
académico de Amusem.

El Dr. Rodriguez explicd que en
estaedicionsellevo acabolasegunda
etapa "El saber cémo’, que tiene como
objetivo poner en practica los concep-
tos aprendidos en la primera etapa (E!
saber qué), cuya finalidad fue sensibi-
lizar a los médicos participantes acer-
ca de la importancia y trascendencia
de la practica docente; esta segunda
fase incluyod una revision y aplicacion
de nuevas estrategias de ensefianza.

“Los participantes aprenden: que
la pasion es el motor de nuestras
actividades, a mejorar sus presenta-
ciones, nuevas formas de ensefian-
za, aplicaciones del ordenador y del
celular en la ensefianza, creacion de
grupos de trabajo para el aprendizaje
colaborativo, gamificacion, adminis-
tracion de los tiempos de presenta-
cion y las secciones de las mismas,
formas de incentivar a los alumnos’,
asi como la creacion de su propio ma-
terial didactico a través de imagenes
y videos.

Los integrantes de este curso son
“jovenes entusiastas” que ya tienen
participacion en algunas de las acti-
vidades de los diplomados de Amu-
sem, en donde tienen la oportunidad
de aplicar los conceptos aprendidos,
innovar y aportar sus conocimientos
en los cursos.

TRAYECTORIA EN LA ENSENANZA

Con 27 afios de ejercicio profesional y
docente en el area de ultrasonido diag-
ndstico, el doctor Alfonso Rodriguez
desdehace19afios se desempefiacomo
coordinador académico de Amusem,
teniendo a su cargo la organizacion,
promocion, disefio, implementacion y
supervision de los cursos, ademas de la
organizacion del profesorado.

A lo largo de su trayectoria el Dr.
Rodriguez ha formado a mas de 25 ge-
neraciones de médicos sonografistas.
Entre sus contribuciones destacan: la
elaboracion de las Guias de Amusem

para la realizacion de estudios y re-
portes ultrasonograficos; la produc-
cion de material de apoyo al aprendi-
zaje; numerosas publicaciones en la
revista de Amusem; la organizacion y
supervision del Primer curso a distan-
cia de Ultrasonido de la Asociacion.

También participd en la creacion
de AMUdemic (el blog académico de
Amusem); asi como en la implementa-
cion y direccion del Primer Diplomado
aDistancia (Blended learning) de Ultra-
sonido Diagnostico. Como unreconoci-
miento a su labor académica, reciente-
mente se llevo a cabo la inauguracion
de sunueva oficinaen Amusem. =
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Cuentaregresiva,
35 Congreso Internacional
de Ultrasonido

a Asociacion Mexicana de Ul-
Ltrasonido en Medicina (Amu-

sem) realizé una cena para la
presentacion de los espacios co-
merciales que ofertard con motivo
del 35 Congreso Internacional de Ul-
trasonido, que se realizara del 29 de
marzo al 2 de abril de 2016 y tendra
como sede el Centro de Convencio-
nes “Dofia Cinia Gonzélez Diez" del
Hospital Espafiol.

Los representantes de diferen-
tes casas comerciales se dieron cita
para conocer las ofertas de espacios
destinados a la exposicion comercial,
asi como algunos adelantos acerca de
los ponentes y demas actividades que
tendran lugar en este congreso.

Por segundo afio consecutivo este
magno evento se realizara en la ciu-
dad de Méxicoy contara con la partici-

pacion de destacados médicos nacio-
nales y extranjeros.

Del ambito internacional sobresa-
le la presencia de los doctores Bien-
venido Puerto y Jose Luis Peird, de
Espafia; Daniel Cafici, Eduardo Goriy
Diego Barca, de Argentina; de Brasil
asistira la doctora Flavia Correa; Mau-
ricio Herrera, de Colombia; y Gustavo
Malinger, de Uruguay.
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Larepresentacion mexicana estara
encabezada por los doctores: Rogelio
Cruz, Antonio Méndez, Mdnica Cruz,
Juan Carlos Aguilar, Edna Aizpuru, Car-
los Alarcon, Leonor Bastida, Manuel
Cal y Mayor, Nayeli Fragoso, Salvador
Gutiérrez, Jorge Hernandez, Israel Jua-
rez, Fernando Mainero, Miguel Meraz,
Ricardo Ordorica, Jorge Ortega, Jorge
Rivero, Alfonso Rodriguez, Israel San-
chez, Carlos Santillan, Nancy Sierra,
Guadalupe Solis y Norma Tello.

Eldoctor Salvador Gutiérrez, presi-
dente de Amusem, anuncié que dentro
del congreso se llevara a cabo el pre-
congreso bajo la tematica de Doppler
obstétrico, que sera coordinado por
Daniel Caficiy Antonio Méndez.

Como parte del transcongreso ten-
dran lugar los cursos de: corazon fetal,
coordinado por los especialistas Mdnica
Cruzy Mauricio Herrera; mientras que en

cerebro fetal participaran los doctores
Gustavo Malinger, Bienvenido Puerto y
Flavia Correa. Otra actividad estard en-
focada al tema de cirugfa fetal, en donde
intervendran los medicos José Luis Pei-
ro, Rogelio Cruz y Ricardo Ordorica.

Lacuentaregresivaparalaedicion35
del Congreso Internacional de Ultrasoni-
do ha comenzado, y como cada afio reu-
niraamedicos de todo el pais condeseos
de conocer los avances y actualizar sus
conocimientos en ultrasonografia. m
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Edicion 20 del Simposio de
Ultrasonido Transvaginal

n el auditorio del Hospital de la
EMujer se realizo la edicion 20

del Simposio de Ultrasonido
Transvaginal, con la presentacion de
ponencias sobre diferentes temas de
interés en ginecologia y obstetricia
donde se emplean las modalidades de
ultrasonido transvaginal, Doppler, 3D
y 4D.

Algunas de las conferencias estu-
vieron enfocadas en temas como: el
estudio de la arteria uterina, la anato-
mia de la pelvis femenina, el estudio
clinico del piso pélvico, la patologia
del cuerpo uterino, elastografia cervi-

directiva de Amusem, hablé sobre las
arterias uterinas y su utilidad en al-
gunos diagnadsticos durante el primer
trimestre delembarazo, para la detec-
cion temprana de las pacientes con
posibilidad de desarrollar restriccion
del crecimiento intrauterino (RCIU) o
preeclampsia.

Estas afecciones se encuentran
dentro de las principales causas de
morbimortalidad materna-fetal. Al-
gunas de las complicaciones mater-
nas asociadas con preeclampsia son:
coagulopatia, falla renal y hepatica, e
infarto.

aumento de 6 a 10 veces en el riesgo
de muerte perinatal. Por esta razon,
la prediccion de preeclampsia y RCIU
“son cruciales para mejorar los resul-
tados maternos y perinatales”.

El especialista sefiald que en los
ultimos afios se ha incluido el tamizaje
para la evaluacién Doppler de las ar-
terias uterinas en pacientes con alto
riesgo, lo que ha permitido la identifi-
cacion de un subgrupo de mujeres con
altas probabilidades de desarrollar
restriccion del crecimiento intrauteri-
no, preeclampsiay obito fetal.

cal, seguimiento folicular, entre otros.

En su intervencion el doctor Ar-
turo Gutiérrez, miembro de la mesa

En el caso de la RCIU afecta entre
un 5y 10% de todos los embarazos,
ademas de que esta asociada con un

La medicién de las arterias intra-
uterinas en las semanas 11-14 “ofrece
una deteccion mas temprana” Con
los estudios a través de Doppler en
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el segundo trimestre se ha podido
subclasificar a las pacientes segun el
resultado, y posteriormente aplicar
protocolos de seguimientos cercanos
aestas mujeres.

En su ponencia el presidente de
Amusem, Salvador Gutiérrez, recordd
que el primer equipo que llegd a México
para la realizacion de estudios transva-
ginales fue un aparato donado por el go-
bierno de Noruega al Hospital General,
después del terremoto de 1985.

En su platica sobre anatomia de
la pelvis, destacd que la estructura
pélvica puede dafiarse por diferentes
razones, una de las mas importantes
es el parto. Algunos de los sintomas
que indican una anomalia en la pelvis
son: sensacion de cuerpo extrafio, do-
lor pélvico, incontinencia o retencion
urinaria, as{ como incontinencia fecal
o0 gases.

DETECCION OPORTUNA

ElDr. Salvador Gutiérrez enfatizo que
es fundamental que a la hora de rea-
lizar un estudio pélvico el médico no
solo enfoque su revisidn en los ova-
rios y el Utero, sino que haga un estu-
dio mas detallado de la paciente.

Elultrasonido endovaginal (o trans-
vaginal) tiene algunas ventajas para el
meédico ya que con ayuda del transduc-
tor se tiene la posibilidad de un mayor
acercamiento a los drganos pélvicos,
“lo que nos permite utilizar sondas de
alta frecuencia y ver detalles que de
otramanerano serfan posibles”

Otro de los temas centrales de

este simposio fue el papel del ultra-
sonido en el estudio de los tumores
del ovario, para lo cual se conto con
la participacion del doctor Raul Casti-
lo, profesor de Amusem y médico del
Hospital de la Mujer, quien indico que
este tipo de tumoracion es la tercera
malignidad ginecologica mas comun.

De acuerdo con datos del Hospital
de laMujer, el cancer de ovario ocasio-
na lamuerte de dos mil 500 mujeres al
afio, “siete mujeres al dia’, y se estima
que cada afio aparecen 20 mil casos.

En México esta patologia ocupo
el seéptimo lugar entre las causas de
muerte asociadas a cancer, con una
tasa de mortalidad de 1.9% falleci-
mientos por afio. El Dr. Castillo sefiald
que del total de muertes aproxima-

damente el 50.5% fue de mujeres
entre 31y 60 afios de edad, seguido
de 28.5% pacientes menores de 30
afios y 20% de mujeres mayores de
60 afios.

El cancer de ovario es considerado
una enfermedad silenciosa, que nor-
malmente es diagnosticada cuando
la enfermedad se encuentra en un es-
tado avanzado. Lasituacion es preo-
cupante ya que “las probabilidades de
desarrollar cancer de ovario cada dia
empiezan a una edad mas temprana’,
por lo que es necesario hacer detec-
ciones cada vez mas oportunas y brin-
dar tratamiento a las pacientes.

En este evento académico tam-
bién participaron los doctores: Hector
Oviedo, Pablo Gutiérrez, Karla Pefia,
Norma Telloy Angélica Téllez. m
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Brindis de

fin de ano en Amusem

ara cerrar las actividades aca-
Pdémicas del 2015, lamesa direc-
tiva de la Asociacion Mexicana
de Ultrasonido en Medicina (Amu-
sem) realizo su tradicional brindis de

fin de afio, que reunié a alumnos y pro-
fesores de la Asociacion.

Despues de un afio lleno de activi-
dades académicas, las aulas de la Aso-
ciacion se vistieron de nochebuenas y
adornos navidefios que ambientaron
una velada acompafiada de musica,
bocadillos, bebidas y postres.

Por parte de lamesadirectiva estu-
vieron presentes los doctores: Salva-

dor Gutiérrez, presidente; Norma Tello,
vicepresidenta; Raul Castillo, secreta-
rio; Arturo Gutiérrez, tesorero; y Rocio
Reyes, vocal de eventos sociales.

Esta celebracion fue un motivo
para disfrutar de la convivencia con
colegas y amigos. El doctor Salvador
Gutiérrez agradecio la presencia de
los asistentes y les desed unas felices
fiestas decembrinas.

Como una tradicidn de estas fe-
chas navidefias no podia faltar la pi-
fiata, que ademas de dulces contenia
globos premiados, que de inmediato
encontraron ganadores.

La pistade baile remonto a los me-
dicos ala épocade los afios 80, el piso
se ilumind al sonar las primeras can-
ciones, luego aparecieron las parejas
dispuestas a lucir sus mejores pasosy
adisfrutar de la fiesta.

Mientras algunos bailaban otros
aprovecharon para saludar a colegas
que hace tiempo no veian. Y asi, la
comunidad de Amusem dio por con-
cluidas sus actividades del 2015, pero
iniciara el 2016 con los Ultimos prepa-
rativos para su 35 Congreso Interna-
cional de Ultrasonido, donde también
tendra lugar el cambio de mesa direc-
tiva. m
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Enfermeria de la Universidad de

Illinois en Chicago, Estados Unidos,
hicieron un estudio donde sugieren
que la realizacién de un examen de
ultrasonido podria utilizarse como un
indicador temprano del riesgo de un
nacimiento prematuro.

Investigadores de la Facultad de

El grupo de especialistas refiere
que el ultrasonido podria utilizarse
como una medicién no invasiva de los
cambios ocurridos en el cuello del Ute-
ro, antes del nacimiento.

Los nacimientos prematuros re-
presentan el 75% de las anomalias
en los bebés, de acuerdo con datos
de los Centros para el Control y la
Prevencion de las Enfermedades de
Estados Unidos, esta condicion re-
presento un costo para el sistema de

salud de mas de 26 mil millones de
dolares en 2005.

Este articulo fue publicado en lare-
vista Ultrasound in Medicine and Bio-
logy. En este estudio participaron 67
mujeres afroamericanas a quienes les
realizaron un total de 240 examenes
con ultrasonido para determinar la lon-
gitud cervicaly laatenuacion de lasefial.

Estas pruebas fueron realizadas
durante periodos de embarazo que
comprendieron entre las semanas 17
y 21,y posteriormente en las semanas
22y 26.Los examenes realizados enel
periodo de gestacion de 17 a 21 sema-
nas mostraron cambios significativos
de la atenuacion en las mujeres, que
mas tarde dieron a luz de forma pre-
matura, as{ como en las pacientes que
llegaron al término del embarazo.

Barbara McFarlin, lider de la in-
vestigacion dijo que: “la evaluacion de
la longitud cervical se ha convertido
en una medicion clinica ampliamente
utilizada para identificar a las mujeres
con alto riesgo de tener un parto pre-
maturo”

Sefiald que las mujeres con un cue-
llo uterino corto tienen mas riesgo de
sufrir un parto prematuro. A medida
que el cuello uterino cambia de una
estructura firme a otra mas flexible
y suave, las mediciones de la atenua-
cion de una ecografia pueden propor-
cionarle al médico informacidn acerca
de ese tejido, de manera temprana. Y
“enel futuro esto puede ser una carac-
teristica adicional para los sistemas
de ultrasonidos clinicos”.

Fuente: Medlmaging

26 JULIO-SEPTIEMBRE 2015



{f{ ] @‘i« | EE/

Modalidad semipresencial

Tipo: Tedrico Practico
Dirigido a: Médicos Titulados, Radiologos y especialistas

Tres sedes de practica:
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Diplomas de acreditacion por
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Estudios Superiores Zaragoza,
UNAM, por cada uno de
los Diplomados acreditados.
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Chilpancingo Asociacién Mexicana de
Ultrasonido en Medicina, A.C.,
por la acreditacion
Guerrero unicamente de los Diplomados
en total.
Culiacan
Sinaloa
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| L 3 Asociacién Mexicana
Superiores Zaragoza, UNAM de Ultrasonido en Medicina, A.C.




del 29 de marzo
al 2 de abril DE

Dr. Gustavo Malinger

Estudié medicina en la Universidad Hebrea, Escuela de
Medicina de Hadassah de la Universidad de Tel Aviv, la
Escuela de Medicina Sackler. Completod su residencia en
Ginecologia y Obstetricia en el Centro Médico Edith
Wolfson en 1989. Es Director de la Division de
Diagnostico Prenatal y co-director de la Clinica de
Neurologia Fetal en Wolfson desde 1994.

Israel

Dr. Bienvenido Puerto

Consultor Senior, Jefe de la Seccion de Ecografia, Area de Medicina
Fetal del Instituto de Ginecologia, Obstetricia y Neonatologia del
Hospital Clinic de Barcelona. Miembro del Institut d'Investigacions
Biomedigues August Pi i Sunyer (IDIBAPS). Ha publicado 75 articulos
cientfficos en revistas internacionales con factor de impacto.

Espana

Dr. Rogelio Cruz

Especialista en medicina y cirugia fetal, egresado del Hospital Clinic,
Barcelona, Espania. Instituto de Investigacién en Neurodesarrollo, UNAM
Campus Juriquilla. Hospital de Especialidades del Nifioy la Mujer.

México
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Dr. Mauricio Herrera

Medico Cirujano de la Universidad del Rosario de Bogota, Colombia.
Especialista en Medicina Materno Fetal, con formacion en Medicina
Fetal, Terapia Fetal y experto en las areas de Cardiologia Fetal y
Neurologia Fetal. Miembro Afiliado del RCOG-Royal College of
Obstetrics and Gynecology: Jefe de las Unidades de Medicina Materno
Fetal de Clinica Colsanitas. Jefe de Obstetricia.

Colombia

Dra. Ménica Cruz
Facultad Mexicana de Medicina, Universidad La Salle. Instituto Nacional

de Perinatologia. Universidad Nacional Autonoma de México. Medicina

Materno-Fetal: Instituto Nacional de Perinatologia. Universidad Nacional M

Auténoma de México. Maestria en Investigacion en Ciencias Clinicas.

Universidad de Barcelona, Espafia. Doctorado en Medicina Fetal and

Perinatal Medicine Research Group. Méxi Colegio de Médicos
ico

Ultrasonografistas, A.C
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Dr. Daniel Cafici

Egresado de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Buenos Aires. Adscrito a la Cétedra de Obstetricia
de la Facultad de Medicina, Universidad de Buenos
Aires. Especialista en Obstetricia, Ginecologia y
Ultrasonografia.

Argentina

Dr. Antonio Méndez

Egresado de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Buenos Aires. Adscrito a la Catedra de Obstetricia
de la Facultad de Medicina, Universidad de Buenos
Aires. Especialista en Obstetricia, Ginecologia y }

Ultrasonografia.
. México

Dra. Flavia Correa

Estudios de medicina en la Universidade Federal de
Minas Gerais. Neurosonografista neonatal y fetal,
~ Hospital Universitari de la Vall d'Hebron. Adscrita
actuaimente al Ecofetus, Hospital Profesor “Doutor
Fernando Fonseca”, EPE.

Portugal

Dr. Joseé Luis Peird

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universitat Autdnoma
de Barcelona, 1989. Especialista en Cinugia Pedidtrica.1996.
Responsable de la Unidad de Ciugia Neonatal y Fetal.
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Espania

”

Sede: Centro de Convenciones “Dofia Cinia Gonzdlez Diez
Hospital Espaiiol de la Ciudad de México
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Diplomados

Introductorio y Administracion
Abdomenlyll

Ginecologia

Obstetricia I, 1 y 1lI

Urologia

Tejidos Superficiales

Pediatria, ME y Doppler

Apoyo

@ Anatomia seccional

® Sesiones de actualizacion

® Metodologia de la investigacion
® Talleres de imagen

Examen de seleccion

100 preguntas de opciéon multiple
Conceptos generales de medicina
Diplomados o Anatomia
® Embriologia
@ Clinica

® Fisiologia

® Patologia

Tipo: Teérico-practico.

i )
% Areas
Dirigido a: Médicos titulados, radlolbgos o

especialistas. Abdomen

]
! ® Gineco - obstetricia
Sede: Instalaciones de. AMUSEM y sedes de ® Pediatria
practica hospitalaria o de’ atencsén privada a p
pacientes. : ® Urologia
]

Miscelanea

%

Valor: Diplomas de acreditacion por parte de la

Facultad de Estudios Superiores de Zaragoza,
UNAM, por cada uno de los Diplomados acreditadns

Diploma por parte de la Asociacion Mexicana de
Ultrasonido en Medicina, A.C., por la acreditacidn
lnicamente de los seis Diplomados en total.

Inicia el
14 de marzo
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Avalados por la Facultad Mexicana de Medicina de la Universidad La Salle

M Universidad
MCM/ ‘ ﬁ\r\' La Salle.

Fecha de inicio:

14 de marzo de 2016
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Dr. Gustavo Malinger
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