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CARTA DEL
DEE "OF

REVISTA MEXICANA DE ULTRASONIDO EN MEDICINA

ste nimero de la Revista Mexicana

de Ultrasonido en Medicina nos per-

mite nuevamente estar en contacto
con todos nuestros asociados y compartir
las noticias mas relevantes.

Por ejemplo, estamos celebrando
que este afio se lleva a cabo el XXXV Con-
greso Internacional, por lo que hemos hecho
una breve semblanza de la historia de Amusem, para
recordar los hitos importantes que nos han traido hasta este
momento. También recordamos a los pioneros de nuestra
Asociacion, asi como a quienes han sido Presidentes durante
estos afios.

Gracias al trabajo conjunto que hemos realizado a lo lar-
go de los afios, hoy podemos estar orgullosos de tener mas
de 100 estudiantes activos, ademas de diversos cursos y
diplomados que nos permiten seguir capacitandonos para
mantenernos al dia en cuanto a los avances tecnologicos de
nuestra rama. Por eso es un logro sobresaliente que nuestro
gabinete se ha equipado con tecnologia de punta, para brin-
dar anuestros pacientes la mejor atencion.

Finalmente, quiero agradecer por la labor que se me per-
mitio llevar a cabo al frente de esta entrafiable Asociacion.
Me despido con la satisfaccion de los logros conseguidos y
con la certeza de que quienes tomen la estafeta seguiran po-
niendo en alto el nombre de la Amusem.

Dr. Salvador Gutiérrez Jaimes
Presidente de la Asociacion Mexicana
de Ultrasonido en Medicina

Fe de erratas

En el niimero anterior se cometid un error al describir el cu-
rriculum del Dr. Antonio Méndez, pues se anoté que es:

Egresado de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Buenos Aires. Adscrito a la Catedra de Obstetricia de la Facul-
tad de Medicina, Universidad de Buenos Aires. Especialista en
Obstetricia, Ginecologia y Ultrasonografia.

Lo correcto es:

Médico Cirujano por la Facultad Mexicana de Medicina de
la Universidad La Salle (titulo homologado europeo). Instituto
Clinico de Ginecologia, Obstetricia y Neonatologia (ICGON).
Grupo de Investigacion en Medicina Fetal y Perinatal (IDIBAPS)
Barcelona, Espafia. Especialidad en Ginecologia y Obstetricia
(t{tulo homologado europeo). Certificacién como especialista
por el Consejo Mexicano de Ginecologia y Obstetricia.

RE' - "' Mexicana

'Illtraaglrggg_

Direccién general
Dr. Salvador Gutiérrez Jaimes

Editora, Adriana Salazar
Cuidado Editorial, Aurea Camacho
Reportera, Jessica Guzman
Disefio grafico, Marco Monter
Fotografia, Ignacio Salazar
Publicidad y ventas: Tels. 54406955y 55384009

ASOCIACION MEXICANA DE ULTRASONIDO
EN MEDICINA

Mesa Directiva 2014-2016
Presidente
Dr. Salvador Gutiérrez Jaimes
Vicepresidente
Dra. Norma Lorena Tello Aguilar
Secretario
Dr.Raul Castillo Flores
Tesorero
Dr. Arturo Felipe Gutiérrez Galindo
Vocales cientificos
Dr. Carlos Alejandro Alarcén Urdaneta
Dr.David Israel Ojeda Mendoza
Vocales de eventos sociales
Dra. Yasmin Rocio Lépez Martinez
Dra. Rocio Guadalupe Reyes Guajardo

REVISTA MEXICANA DE ULTRASONIDO EN MEDICINA. Afio VII.
No. 27, enero-marzo 2016, es una publicacion trimestral de dis-
tribucion gratuita. Editor Responsable: Adriana Salazar Juarez.
Numero de Certificado de Reserva otorgado por el Instituto Nacio-
nal del Derecho de Autor 04-2014-100809514100-101. Nimero de
Certificado de Licitud de Titulo y de Contenido otorgado por la Co-
mision Calificadora de Publicaciones y Revistas llustradas EN TRA-
MITE. Domicilio de la Publicacion: Eje Central Lazaro Cardenas No.
555, Col. Narvarte, México, D.F.03020. Teléfonos: 5639 4447y 5639
4450. Distribuidor: A.S.H.2. Imagen Global S.A de CV, Cumbres de
Maltrata 359 int 104, Col. Narvarte, Delegacion Benito Juarez. Telé-
fono: 55384009 y 54406955. Niimero ISSN en tramite.

La Revista Mexicana de Ultrasonido en Medicina acepta anuncios
publicitarios con criterio ético pero el editor se deslinda de cual-
quier responsabilidad respecto a la veracidad y legitimidad de los
mensajes contenidos en los anuncios. El contenido de los articulos
firmados son responsabilidad exclusiva del autor. Todos los dere-
chos reservados. Prohibida la reproduccion total o parcial por cual-
quier medio sin la autorizacién por escrito de los editores. La Re-
vista Mexicana de Ultrasonido en Medicina se encuentra indizada
en internet: Indice Mexicano de Revistas Biomédicas (IMBIOMED)
www.imbiomed.com. Esta edicion se termind de imprimir en México
en marzo de 2016.

4 ENERO-MARZO 2015



ORGANO OFICIAL DE DIFUSION DE AMUSEM

-

——
—_—

-4

1-DR.MARIO A.
CRUZ Y RIVERO 1979-1980

5.-DR. RAFAEL FERNANDEZ
NOLASCO01983-1984

9.-DR.JOSE
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17.- DR.MANUEL
VELASCO OLIVARES 1995-1996

21.-DR. CARLOS
SANTILLAN DEL RiO 1999-2000

25.-DR.MARCOS
TAWIL FASCOVICH 2003-2004

29-DR.JOSEE.
OLGUIN HERNANDEZ 2007-2008

33-DR.SALVADOR
GUTIERREZ JAIMES 2014-2016

2-DR.GUSTAVO
CASIAN CASTELLANOS 1980-1981

6-DR.CARLOS
ALARCON HERNANDEZ 1984-1985
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10.-DR. MANUEL
ALVAREZ NAVARRO 1988-1989

14.-DR.MARTIN
JUAREZ CADENA 19921993

18.-DR. GILBERTO
ISLAS DE LA VEGA 1996-1997

22.-DR.JUAN CARLOS
AGUILAR GARCIA 2000-2001

26.-DRA.SOCORROM.
ARTEAGA RODRIGUEZ 2004-2005

30.-DR.RAFAELF.
JIMENEZ RIVERO 2008-2010

3-FIS.SARA
MELUL BENMUYAL 1981-1982

7.-DR.EDUARDO
MORAGREGA ADAME 1985-1986

12.-DR. JUAN MANUEL
LOPEZ TAGLE 1990-1991

16.-DR.ERNESTO
LEDESMA NUNEZ 1994-1995

11-DR.HERIBERTO
ALARCON HERNANDEZ 19891990

15.- DRA.ROSA MARIA
LOMELI RODRIGUEZ 1993-1994

19.-DR. FLORENTINO GALO
HERRERA MEDINA 1997-1998

23-DRA.LEONOR
BASTIDA MARTINEZ 2001-2002

27.-DR.VICTORH.
DEL VALLE RAMOS 2005-2006

31.-DR. JORGE
ORTEGA VELA 2010-2012

—_—
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4.-DR.MANUEL
ALVAREZ NAVARRO 19821983

8-DR.LEOPOLDO
GARCIA HIMMELSTINE 1986-1987

20.-DRA.MA.MARICELA
CAMPOS SOLORZANO 19981999

24.-DR.ANTONIO
NAVA SANCHEZ 2002-2003

28.-DR.RAUL
CASTILLO FLORES 2006-2007

32-DR.MIGUEL
AMADO MERAZ CONCHA 2012-2014.

Expresidentes

AMUSEM
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Historiad

1979 Se funda la Asociacion Mexica-
na de Ultrasonido en Medicina A. C.
(Amusem). Sus primeras instalaciones
estuvieron en Av. Ejército Nacional.

1980 Inicia actividades académicas
y formativas. Se imparte el Primer
Curso Tutorial de Ultrasonido en Me-
dicina.

1981 Da inicio el Primer Curso de Ul-
trasonido impartido por integrantes
de Amusem y totalmente hablado en
espafiol en el Hospital de la Universi-
dad Thomas Jefferson de Filadelfia,
Pennsylvania (Estados Unidos).

Ala par se comenzo con la integra-
cion de mas especialistas con interés
en el ultrasonido medico.

Amusem se muda a Minatitlan 38,
en la colonia Roma.

1983 Obtiene reconocimiento y aval
por parte de la Division de Estudios de
Postgrado de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Auténoma
de México para los cursos de ultraso-
nido.

1984 Surge el primer nimero de lare-
vista Ultrasonido, drgano oficial de la
' Amusem.

1987 La sede de Amusem se cambia a
Aguascalientes 155, en el primer piso
de la colonia Hipéddromo Condesa.

1995 Nace el Colegio de Médicos Ul-
trasonografistas A. C. (CMU), organis-
mo que agrupa a sonografistas de la
mayor experiencia y reconocimiento,
con la finalidad de ser el vinculo de co-
municacion con los organismos oficia-
les del pais. Actualmente se hadado a
la tarea de validar los conocimientos
de los médicos sonografistas, como
contribucion y apoyo ante la imperio-

sa necesidad de un ejercicio profesio-
naly de calidad en nuestro pals.

Se implementa el primer Diploma-
do en Ultrasonografia Médico Diag-
nostica.

1996 Instauracion de las Guias para la
realizacion de los estudios y reportes
ultrasonograficos.

Inicia la certificacion en Ultrasoni-
do Diagnostico por el Consejo Mexi-
cano de Radiologia e Imagen, A. C.

1997 Se lleva a cabo el Primer Curso
para Profesores en Ultrasonografia.

1998 Obtiene el reconocimiento y
aval por parte de la Coordinacion de
Educacion Médica Continta de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de México, para
los diplomados en ultrasonido.

Logra registro y aceptacion como
Centro Académico de Educacién
Médica Continua de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México, CA98-06. Unica
asociacion medica en recibir esta dis-
tincion, compartiendo con institucio-
nes como CONAMED Yy el Instituto Na-
cional de Epidemiologia, entre otros.

Inicia el Primer Simposio de Ultrasoni-
do en Pediatria.

Inicia el Primer Simposio de Ultrasoni-
do en Oftalmologa.

Inicia el Primer Simposio de Ultrasoni-
do en temas de Abdomen.

Inicia el Primer Simposio de Ultrasoni-
do entemas de Ginecologa.

Inicia el Primer Simposio de Ultrasoni-
do en Esterilidad.

ENERO-MARZO 2016
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a Amusem

Con el objetivo de brindar mejor
servicio a los socios, se instala la pri-
mera red interna y se comparten dis-
positivos.

1999 Durante la Celebracion de los
20 afios, se llevo a cabo una telecon-
ferencia sobre Ultrasonido Diagnos-
tico, transmitida desde el auditorio
Dr. Raoul Fournier Villada, de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de México. Se
entrega placa de agradecimiento y
reconocimiento a la Facultad de Me-
dicina.

Implementacion de los Programas de
Educacion Ultrasonografica Conti-
nua (PEUC).

Inicia el Primer Simposio Diagnostico
Prenatal de Anomalias Congénitas
por Ultrasonido.

Inicia el Primer Simposio de Ultraso-
nido en Mama.

Inicia el Primer Simposio de Ultraso-
nido Transrectal.

2000 Primera ceremonia de entrega
de cedulas de especialidad en Ultra-
sonido Diagndstico por parte de la
Direccion General de Profesiones, de-
pendiente de la Secretaria de Educa-
cion Publica, en el auditorio de la Anti-
gua Escuela de Medicina de la UNAM
asocios de la Amusem.

Amusem es invitada por la Se-
cretarfa de Salud como institucion
participante en la instauracion de la
Norma Oficial Mexicana NOM-208-
SSA1-2002, regulacion de los servi-
cios de salud para la practica de la
ultrasonografia diagndstica.

Surge el sitio web
www.amusem.org.mx

2001 Amusem cambia su sede a la
calle de Uxmal, en la colonia Narvarte.
Se funda el Consejo Consultivo.

2002 La Sociedad Mexicana de Radio-
logfa e Imagen, Amusem y CMU organi-
zan de manera conjunta el Primer Curso
de Ultrasonido Basico y Avanzado, con
el aval del Consejo Mexicano de Radio-
logia e Imagen. A partir de este curso, se
disefio un logo que abarca a las tres so-
ciedades organizadoras, bajo un haz de
ultrasonido emanado de un transductor.

Amusem tuvo presencia en la ela-
boracion de la Norma Oficial Mexica-
na NOM-208-55A1-2002.

Amusem es invitada por la CIFR-
HS, como institucion participante en
la creacion del perfil del técnico ultra-
sonografista.

2003 Inicia el Primer Simposio de Ul-
trasonido en Obstetricia.

2005 Amusem cambia su sede a Pita-
goras 28.

Se abre el gabinete de ultrasonido
con el objetivo de que los alumnos pue-
danrealizar practicas y para ofrecer un
servicio social de calidad a la sociedad.

2006 Se realiza el primer curso de
ultrasonido a distancia, a traves de la
plataforma educativa ATENEA.

2007 Inicia el Primer Simposio de
Anomalias Fetales.

Inicia el Primer Simposio de Ultra-
sonido Doppler en Obstetricia.

Inicia el Primer Simposio de 3%y 42
dimension.

2008 Se obtiene Certificacion por
parte del International Certification

ENERO-MARZO 2016
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Accreditation Foundation (ICEAF-
USA) para gran cantidad de sus médi-
cos integrantes.

Inicia el Primer Simposio de Ultra-
sonido Musculo-Esquelético

Inicia el Primer Simposio de Ultra-
sonido Doppler.

2009 Surge el primer nimero de la
Revista Mexicana de Ultrasonido en
Medicina, organo oficial de difusion
de la Amusem.

Inicia el Primer Simposio de Eco-
grafia Avanzada en Medicina Interna.

Amusem cambia de sede a Eje
Central Lazaro Cardenas No. 555, sus
instalaciones son de gran amplitud y
comodidad, cuentan con un auditorio
para 50 personas y dos aulas para 35
y 15 alumnos respectivamente. Tiene
también una sala de equipos, donde
se presta asesori{a técnica a todos los
cursos y diplomados, con capacidad
para30a 40 médicos. Ademas, cuenta
con oficinas, biblioteca, archivo, bode-
gay dos terrazas.

2010 |Institucion participante, junto
con otras instituciones médicas ante
la Secretaria de Salud, para la primera
revision de la NORMA Oficial Mexica-
na NOM-028-S5A3-2012, regulacion
de los servicios de salud para la prac-
tica de laultrasonografia diagnostica.

2011 Se firma el convenio académico
internacional con Argentina.

2012 Inician los diplomados privados
en Ultrasonografia Médico-Diagnos-
tica para los principales laboratorios
de Meéxico.

Obtiene reconocimiento y aval por
parte de la Facultad Mexicana de Me-
dicina de la Universidad La Salle, para
los Cursos y Diplomados.

Se implementa el Primer Curso de
Ultrasonido Avanzado en Ginecologia

y Obstetricia, con reconocimiento de
la Facultad Mexicana de Medicina de
la Universidad La Salle.

2013 Obtiene reconocimientoy aval por
parte del Consejo Mexicano de Gineco-
logia y Obstetricia para el Curso avan-
zado de Ultrasonido en Ginecologia y
Obstetricia, otorgandole el puntaje para
la certificacion en esa especialidad.

Se publica la Norma Oficial Mexi-
cana NOM-028-55A3-2012, regula-
cion de los servicios de salud para la
practica de la ultrasonografia diag-
nostica, en la que Amusem tuvo una
intensa participacion.

Se acuerda un contrato entre Google
y Amusem para el uso de aplicaciones,
recibiendo con ello herramientas de co-
municacion como Classroom, sobre una
plataformarobusta, seguray agil.

Se habilita Moodle para soportar
capacitacion a distancia administra-
ble desde Amusem.

Se dispone de OC-class, que es un
sistema de anuncios.

2015 |Implementacion del Primer Di-
plomado Semipresencial en Ultraso-
nografia Médico-Diagndstica.

Se instaura AMUdemic, el blog
académico de Amusem en la red mun-
dial.

ACTUALMENTE

Amusem cuenta con una plantilla de
76 profesores, mas de 500 estudian-
tes en los Ultimos dos afios, 17 institu-
ciones privadas y publicas de atencion
a la salud que permiten la adquisicion
de las destrezas necesarias a los mé-
dicos en capacitacion en 37 campos
clinicos, dos avales universitarios
(UNAM y La Salle) y se imparten en
forma simultanea cinco diplomados
presenciales, dos diplomados a dis-
tancia, cinco cursos, ademas de seis
simposios anuales.

ENERO-MARZO 2016
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Instituciones prestadoras de servi-
cios de ultrasonido publicas y priva-
das que permiten la adquisicion de las
destrezas necesarias a los médicos
en capacitacion de la Amusem (ca-
torce en Ciudad de México y cuatro
foraneas)

* Centro Médico Nacional “20 de No-
viembre" del ISSSTE.

* Hospital Central Militar de México.

* Hospital Materno Infantil “Dr. Nico-
las M. Cedillo”.

* Clinica de Especialidades Indianilla
del ISSSTE.

* Hospital Infantil de México “Federi-
co Gomez"

* Hospital Regional 1° de Octubre del
ISSSTE.

* Laboratorio Médico de El Chopo.
* Promujer.

* Instituto Nacional de Personas Adul-
tas Mayores (Inapam).

* Sonografia Clinica y Servicios Auxi-
liares al Diagnostico.

* Salud Digna.

* Grupo Médico Sonodiagnostica, S. C.

* Sanatorio Santa Rosa.

* Amusem.

* Hospital Chilpancingo del ISSSTE.

* Centro Médico ISSET de Tabasco.

* Unidad de Especialidades Médicas
de Imagenologia de Tabasco (UNE-
ME).

* Hospital Graham Cassasus de Villa-
hermosa, Tabasco.

ndn

l il CONEEEED WACIONA
R BE lLlH!II:IIII;I
o

ST T
'

ENERO-MARZO 2016



REVISTA MEXICANA DE ULTRASONIDO EN MEDICINA
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AMUSEM

Es una corporacion cientifica
constituida por profesionistas
y técnicos dedicados al ejerci-
cio, desarrollo e investigacion
de estarama de la ciencia. Fue
fundada en 1979 en la Ciudad
de México por un grupo de
médicos ultrasonografistas,
no radidlogos, con la finalidad
principal de promover y di-
fundir esta disciplina médica,
mediante los siguientes obje-
tivos:

Reunir a profesionales y téc-
nicos que se interesen por estu-
diar lo relacionado al ultrasoni-
do aplicado en medicina.

Procurar el progreso y la
difusion de esta especialidad
cientifica.

Fomentar la investigacion
cientifica.

Realizar labores educativas.

Dentro de su capacidad, ser-
vir de organismo consultor.

Pugnar para que las activida-
des de los miembros de la aso-
ciacion esten de acuerdo con las
normas de la mas estricta etica
profesional.

Organizar sesiones, congre-
sos, conferencias, seminarios,
mesas redondas, reuniones de
intercambio, reuniones sociales,
culturalesy otras.

Establecer intercambio con
las sociedades medicas nacio-
nales y extranjeras y aquellas de
analogia similar a las anteriores.

Editar una revista cientifica,
publicacion oficial de la asocia-
cion, asi como folletos y otras
publicaciones en relacion con
las actividades médicas.

Y aquellas de analogia similar
alas anteriores, asi como la cele-
bracion de toda clase de contra-
tos o convenios, ya sean civiles o
mercantiles o de cualquier otra
naturaleza permitidos por laLey.

Institucion pionera en la en-
sefianza formal del ultrasonido

Desde su fundacion, Amu-
sem se ha caracterizado por su
gran interés en la difusion y en-
sefianza del ultrasonido, imple-
mentando un curso tutorial del
ultrasonido diagndstico y algu-
nos simposios sabatinos. Esta
actividad se ha ido incremen-
tando gradualmente, lo que ha
traido diversos logros, as{ como
el reto de sortear grandes in-

“Sonus ad humanitatis

salutem”

10
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convenientes de los que Amusem
ha salido victoriosa.

Difundir, promover y transmitir la
adecuada utilizacion de la Ultraso-
nografia Diagndstica en beneficio
de la sociedad de nuestro pais.

La honestidad, la ética, el profe-
sionalismo y la camaraderia nos
caracterizan.

Constituirnos en la principal agru-
pacion mexicana de médicos ul-
trasonograﬁstas, como institucion
formativa, de referencia, consulta
y asesoria para diversas institucio-
nes que asi lo soliciten. Nuestros
dos principales campos de actua-
cion son la agrupacion de médicos
dedicados a esta disciplina con fi-
nes de intercambio informativo y
la capacitacion de nuevos médicos
en esta herramienta diagndstica.

El intercambio informativo, la
capacitacion constante y la con-
vivencia amigable en torno de la
Ultrasonografia Diagnostica, son
nuestra ocupacion.

ENERO-MARZO 2016
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RELACIONES CON
UNIVERSIDADES Y ASOCIACIONES

A lo largo de casi 40 anos, la Amusem se ha distingui-
do por establecer alianzas en pro de sus asociados.

PIONEROS DE AMUSEM

Participaron en su fundacién
17 médicos de diferentes ireas:

Miembros fundadores Especialidad En la esfera nacional

Dr. Manuel Alvarez Navarro Ginecologo UNAM, a través de la Facultad de Estudios Superiores
Dra. Macarena Carretero Polo Ginecologa (FES) Zaragoza

Dr. Antonio Feria Velazco Ginecologo Universidad Autonoma Benito Juarez de Oaxaca

Dra. Maria del Pilar Garcia Necochea  Ginecdloga Universidad de Guadalajara

Dr. Ramon Castro Vilchis Ginecologo Universidad del Valle de Atemajac

Dr. Rubén Eli Rocha Valencia Ginecologo Sociedad Mexicana de Radiologfa e Imagen

Dr. Mario A. Cruz y Rivero Ultrasonografista Colegio de Médicos Ultrasonografistas

Dr. Eusebio Barajas Ruiz Radidlogo Medicina Fetal México

Dr. Pedro J. Gonzalez Nunez Radiologo Colegio Mexicano de Especialistas en Ginecologia

Dr. Gualberto Rodriguez Cueto Radidlogo y Obstetricia

Dr. Ciro Gutiérrez Requenes Radiologo Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen

Dr. Manuel Martinez Lopez Radidlogo Asociacion de Médicos Ultrasonografistas de Hidalgo
Dr. Raul Takenaga Mesquida Radiologo

Dr. Gustavo Casian Castellanos Radiologo En el ambito internacional

Medicina Nuclear
Medicina Nuclear

Dr. Miguel Angel Narvaez
Dra. Laura Zamboni

Sociedad Argentina de Ultrasonografia en Medicina
y Biologia

Dr. José Manuel Portos Silva Cardiodlogo Instituto de Ultrasonido de Miami
Dr. José Colo Cardiodlogo Fetal Medicine Foundation
Fis. Sara Melul Fisica International Society of Ultrasound in Obstetrics and

TR. Gilberto de la Rosa
TR. Maria Elena Morando

Técnico Radidlogo
Técnica Radidloga

Gynecology
Maternal Fetal Medicine Group
Fetal Medicine Latinoameérica

MENCION HONORIFICA
. Generacen  cwse  Awmmo

1981-1982 Curso tutorial de ultrasonido

Dra. Beatriz Rodriguez

1992-1993 Curso tutorial de ultrasonido Dra. Tirsa Marcela de la Luz
Dra. Eréndira Villegas Mufioz
19931994 Curso tutorial de ultrasonido Dra. Gloria Valero Elizondo
1999-2000 XX Curso y 5° diplomado en ultrasonografia médico diagnostica Dr. Bohdan Agustin Borys
2000-2001 XXI Curso y 6° diplomado en ultrasonografia meédico diagndstica Dra. Aida de Jesus Mora
Dra. Norma Lorena Tello
2001-2002 XXII Curso y 7° diplomado en ultrasonografia médico diagnostica  Dr. Salvador Gutiérrez
2003-2004 XXIV Curso y 9° diplomado en ultrasonografia médico diagnostica  Dr. Nelson F. Reyes
2004-2005 XXV Curso y XXVI Curso y 100 y 11° diplomado en ultrasonografia Dra. Elizabeth Enriquez
Dra. Rosalba Gomez
Dra. Laura Hernandez
2006-2007 XXVIII Curso y 132 edicion en ultrasonografia médico diagndstica Dr. Fernando Emilio Priego
Dra. Irasema Valdéz
2008-2009 XXX Curso y 152 edicion en ultrasonografia médico diagnostica Dr. Jorge Eduardo Martinez
2009-2010 XXXII Curso y 172 edicion en ultrasonografia medico diagnostica Dr. Miguel Marguez
2010-201 XXXIII Curso y 182 edicion en ultrasonografia meédico diagndstica Dr. Francisco A. Sandoval
2013 Curso y 12 edicion La Salle Dra. Adriana Garcia
2015 XXXVIII Curso y 232 edicion Dra. Samantha E. Mora
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Malformacion adenomatoidea
quistica compleja: reporte de caso

m Dr. Manuel Ulises Reyes Hernandez, Dr. T. Francisco Alejandro Sandoval Garcia, Dr. Edgar Mendoza Reyes

INTRODUCCION

La malformacion adenomatoidea
quistica congénita del pulmon (CCAM)
es un hamartoma que se desarrolla en
los bronquiolos terminales o una inte-
rrupcion en el desarrollo entre las 7y
15 semanas de gestacion. La inciden-
cia reportada en la literatura es de
aproximadamente 1 en 25 000 emba-
razos.

Histdricamente, los fetos con esta
patologia se consideraban con pobre
pronostico, especialmente con lesio-
nes microquisticas o cuando se pre-
sentaba hidrops. Esta patologia suele
identificarse en el periodo prenatal
durante la evaluacion ultrasonogra-
fica estructural. El objetivo de este
articulo es la presentacion de un caso
clinico de CCAM.

CASO CLiNICO

Paciente de 25 afios, sin anteceden-
tes patoldgicos, heredofamiliares o
gineco-obstétricos de importancia
para padecimiento actual. Gesta 2,
Cesdrea 1. Cursando embarazo de 24
semanas de gestacion por amenorrea,
referida a hospital de tercer nivel en
segundo trimestre por hallazgo en
ultrasonido de probable CCAM. Se
realiza ultrasonido obstétrico en la
unidad: embarazo de 24.1semanas por
fetometria, acorde con amenorrea,
placenta corporal anterior Grannum |,
Chamberlain 57 mm. En pulmon dere-
cho porcion basal se aprecia imagen

hiperecoica que persiste en cortes
transverso y longitudinal, de dimen-
siones 30 x 21 mm (figuras 1,2y 3). No
se identifican otras alteraciones es-
tructurales, ni datos de hidrops. Con-

Figura 1. Pulmon derecho, porcion basal.
Se aprecia imagen hiperecoica.

Figura 2. Persistencia de imagen hipere-
coica en corte transverso.

Figura 3. Persistencia de imagen hipere-
coica en corte longitudinal.

trol prenatal con seguimiento ultraso-
nografico seriado cada 3 semanas, sin
identificar datos de hidrops u alguna
otra alteracion.

Inicio de trabajo de parto esponta-
neo a las 38 semanas, adecuada pro-
gresion del mismo, resolucion via va-
ginal sin complicaciones. Se obtiene
producto femenino, con esfuerzo res-
piratorio adecuado, Capurro de 38 se-
manas, Apgar 8/9, peso 3200 gramos
(adecuado para edad gestacional), ta-
lla de 48 cm, Silverman 0. Se corrobo-
ra permeabilidad de coanas, eséfagoy
ano. Liquido amnidtico claro, placenta
normal macroscoépicamente. Referida
a servicio de cirugia pediatrica a los
8 dias de vida extrauterina, donde se
realiza intervencion quirurgica, con
envio de pieza a patologia. Reporte
de patologia: l[6bulo pulmonar inferior
derecho, malformacion adenomatoi-
dea quistica pulmonar tipo 2; atelec-
tasiapulmonar focal y zonas de sobre-
distension alveolar.

DISCUSION

La CCAM se observa como un tumor
quistico que ocupa parte o la totalidad
del hemitérax fetal, siendo bilateral
en el 15% de los casos. Pueden ser mi-
croquistes (pulmon con ecogenicidad
homogénea) o macroquistes (Unicos o
mdltiples con didmetro mayor a 5 mm).
Stocker propuso una clasificacion con
base en las caracteristicas patologicas,
la cualincluye tres tipos, de acuerdo con
el tamario de los quistes (tabla1).

Dr. Manuel Ulises Reyes Hernandez: ulises.reyes.hdz@gmail.com
Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Ginecoobstetricia 3, Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez, Centro Médico Nacional La Raza, Instituto Mexicano

del Seguro Social.
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Tabla 1. Clasificacién de malformacién

it
q

Tipo Caracteristicas
Tipo 1 (80 a Prasencia da uno o pocos quistes grandes, da 3 a
TO%) 10 em.
Tipo 2 {15 a Quistes pequefios, de 0.5a 2 cm, con dreas
30%) sdlidas.
Tipe3(5a Microquistes, areas sélidas, hiperecoicas y bien

10%) circunscritas.

Esta entidad usualmente se pre-
senta de manera esporadica y no
suele asociarse a anormalidades cro-
mosomicas. Solo en menos del 20%
de casos se asocia a otras malforma-
ciones, siendo las principales altera-
ciones cardiacas y renales. El hallazgo
de otras anomalias es indicacion de
realizar cariotipo.

La evolucion clinica se caracteriza
por crecimiento hasta las 25 sema-
nas; posteriormente el curso varia, ya
que puede aumentar de dimensiones,
estabilizarse, o presentar regresion
(15-62% de casos). El factor pronosti-
co mas importante en el periodo pre-
natal es la presencia de hidrops: sin
terapia fetal, la mortalidad es cercana
al 100%. Algunos otros factores que
empeoran el pronostico son la pre-
sencia de microquistes, polihidram-
nios, desviacion mediastinal, desvia-
cion del eje cardiaco y la presencia de
otras malformaciones.

El diagndstico diferencial ultra-
sonografico se basa en la apariencia
de los quistes, la localizacion de la le-
sion, el aporte vascular evaluado con
Doppler, y los efectos de la lesion en
las estructuras adyacentes. Las enti-
dades a considerar incluyen secues-
tro pulmonar, quiste broncogénico,
hernia diafragmatica teratoma quisti-
comediastinal y enfismema pulmonar
congénito.

El diagndstico prenatal del CCAM
permite planear el manejo a efectuar

y, en caso de requerirse, el momento
optimo de la intervencion quirdrgica
de acuerdo con la evaluacion del equi-
po integrado por el obstetra, médico
materno fetal, neonatégo y cirujano
pediatra. En la evaluacion prenatal
debe incluirse el ultrasonido detalla-
doy un ecocardiograma fetal.

En ausencia de otras alteraciones,
la mayori{a de los fetos con CCAM al-
canzaran el término del embarazo, por
lo que se prefiere el manejo expectan-
te con vigilancia estrecha (monitoreo
cada1a 3 semanas hasta el nacimien-
to). Se considerara realizar interven-
ciones durante el embarazo en caso
de presentarse hidrops, y se deben
tener entre las opciones la toracocen-
tesis y la ablacion laser. La cirugla fe-
tal tiene peor pronostico sise efectta
antes de las 34 semanas. Los esteroi-
des pueden ser Utiles sino se dispone
de otras intervenciones.La cesarease
indica de acuerdo con las condiciones
obstétricas.

El tratamiento quirdrgico inme-
diato al nacimiento es dictado por
la sintomatologia respiratoria; en
pacientes asintomaticos el manejo
quirurgico de eleccion y el periodo en
el que se realizara es controversial.
Algunos autores sugieren el manejo
temprano con el objetivo de prevenir
episodios infecciosos y degeneracion
maligna. Sin embargo, parece razona-
ble planear laintervenciénalos6a12
meses en pacientes asintomaticos,
independientemente de los hallazgos
de imagen.

Aunque es una entidad poco frecuen-
te, la malformacion adenomatoidea
quistica congénita conlleva implica-
ciones importantes de acuerdo con
las caracteristicas y evolucion del

cuadro. El diagnostico prenatal permi-
te identificar condiciones que pueden
comprometer al feto, asi como pla-
near la intervencion adecuada y multi-
disciplinaria, involucrando al obstetra,
neonatologo y cirujano pediatra.

Hsieh C. C, Chao A.S., Chang Y. L., Kuo D.
M. Hsieh T. T, Hung H. T. “Outcome of con-
genital cystic adenomatoid malformation
of the lung after antenatal diagnosis”
International Journal of Gynecology and
Obstetrics. 2005; 89: 99-102.

Duncombe G. J,, Dickinson J. E., Kikiros
C.S."Prenatal diagnosis and management
of congenital cystic adenomatoid malfor-
mation of the lung” Am J Obstet Gynecol.
2002;187(4):950-4.

Kunisaki S. M., Barnewolt C. E., Estroff
J.A, Ward V. L, Nemes L. P, Fauza D. O. et
al. “Large fetal congenital cystic adeno-
matoid malformations: growth trends and
patient survival” Journal of Pediatric Sur-
gery.2007; 42: 404-10.

Sfakianaki A. K. Cystic lung lesions,
CCAM, sequestration. En: Creasy RK, Res-
nik R, Greene M. F, lams J. D., Lockwood
C. J. Moore T. R. Creasy and Resnik s
maternal-fetal medicine: principles and
practice. Seveth edition. Elsevier; 2014.
pp. 277-80.

Stocker J. T, Madewell J. E.,, Drake R.
M. Congenital cystic adenomatoid mal-
formation of the lung: classification and
morphologic spectrum. Hum Pathol. 1977;
8:155-0.

VuL, Tsao K, Lee H., Nobuhara K., Far-
mer D., Harrison M. et al. “Characteristics
of congenital cystic adenomatoid malfor-
mations associated with nonimmune hy-
drops and outcome” Journal of Pediatric
Surgery.2007; 42:1351-6.
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Lesiones del manguito de los
rotadores en correlacion con la
patologia de la corredera bicipital

m Dr. Rafael Francisco Jiménez Rivero, Dra. Maria de Lourdes Rivera Baez

ABSTRACT

Rotator cuff injuries models in co-
rrelation with the pathology of the
bicipital groove

This study reveals the close relation-
ship between the pathology of the
rotator cuff and pathology of the in-
tertubercular groove (bicipital groo-
ve), revealing up to 85% this conco-
mitance, which is clinically expressed
by patients, cuff pathology is caused
mostly by erosive, degenerative and
repetitive micro trauma pathologies,
between 60 and 70% of shoulder
pathology is caused by soft tissue in-
juries (Rotator cuff) increased signi-
ficantly after 40 years of age, and re-
aching after 70 years the 50% of the
population with this condition.

RESUMEN

El presente estudio revela la es-
trecha relacién que existe entre la
patologia del manguito de los ro-
tadores y la patologia del surco in-
tertubercular (corredera bicipital),
manifestandose hasta en 85% esta
concomitancia, la cual es clinica-
mente expresada por los pacientes.
La patologia del manguito es cau-
sada en su mayoria por patologias
erosivas, degenerativas, por micro-
traumatismos repetitivos. Entre el
60y 70% de la patologia del hombro

Supraespinoso
' Tenddn del biceps
(porcidn larga)
Infraespinoso Clavicula
Ligamento
*_—-TS_D-r_a&Danmmial
Bol=a :
subacromic- Humemw
clalinidea

o

Redondo menor

Subescapular

de los 40 afios de edad y alcanzando
después de los 70 afios al 50% de la
poblacion con esta afectacion.

es causada por lesiones de tejidos
blandos, (manguito rotador) aumen-
tando significativamente después

Dr. Rafael Francisco Jiménez Rivero, Médico cirujano, profesor titular Amusem, UNAM, Certificacion Internacional en Ultrasonido General, ICEAF, profesor titular Diplo-
mado de Musculoesquelético, Expresidente de Amusem, Médico adscrito a la Clinica de Especialidades Indianilla, ISSSTE.
Dra. Maria de Lourdes Rivera Baez, Médico adscrito al Servicio de Ultrasonido, Clinica de Especialidades Lindavista.
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Este es un reporte de dos afios de
revision en el servicio de Ultrasonido
de la clinica de Especialidades “India-
nilla’, en el periodo del mes de febrero
del 2014 al mes de febrero del 2016. En
dicho lapso se revisaron 616 pacientes
de ultrasonido musculoesquelético, de
los cuales 509 fueron de hombro, sien-
do un 82.6% pacientes enviados por
médicos especialistas para ecografia
del manguito de los rotadores.

Cuando realizamos un estudio eco-
grafico del manguito de los rotadores,
debemos tomar en consideracion que
nuestra revision debe de ir precedida
de una minuciosa revision por un espe-
cialista en ortopedia y de los estudio
de Rx consecuentes; partimos de la
premisa de que no existe lesion dseay
que daremos un diagnostico exacto en
referencia a estructuras de elementos
blandos, de los cuales el manguito de
los rotadores, sera nuestro objetivo.
En la rutina de la revision del hombro
tenemos que incluir rastreo de supra-
espinoso, infraespinoso y subescapu-
lar, basicamente observando tanto el
tenddn como el musculo y, de ser nece-
sario, sus inserciones oseas, tanto enel
hdmero como en la escapula, la corre-
dera bicipital (porcidn larga del tendon
del biceps braquial), articulacion acro-
mioclavicular y revision amplia del pe-
riostio del himero.

El tendon que mas frecuentemen-
te se lesiona en todo el sistema mus-
culoesquelético, y por consecuencia
en el hombro, es el tendon supraespi-
noso, es la zona de mayor incidencia,
llamada zona critica, que se encuentra
desde la insercion de la tuberosidad
mayor y hasta 10 mm de ella; a esta
area también se le conoce como ente-
sisy es lazona de menor vascularidad.

La ecografia permite distinguir en-
tre eledemay la ruptura de los elemen-
tos del manguito de los rotadores, en
la mayoria de los casos, reportandose
como la técnica ideal para estarevision.
Entre los factores de riesgo mas fre-
cuentes, sereportanmovimientosrepe-

16
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titivos, ya sea en actividades laborales
(pintores, carpinteros, etc.) y enelgrupo
de deportistas (lanzadores de jabali-
na, lanzadores de disco, voleibolistas,
etc.). Con mucha frecuencia, en nuestra
poblacién, hay riesgo enelgrupo de per-
sonas con sedentarismo que cursan con
enfermedades cronico-degenerativas,
como la DM, artritis reumatoidea, en-
tre las mas importantes.

En la mayoria de los pacientes a
explorar, la porcion larga del tendon
del biceps braquial, se rastrea en po-
sicion neutra, pidiendo una ligera ro-
tacion interna, identificando la corre-
dera bicipital o también llamado surco
intertubecular, es una estructura que
se encuentra comprendida entre la tu-
berosidad mayor del hiimero (troqui-

ter) y la tuberosidad menor (troquin),
de apariencia concava bien definida,
habiendo identificado la estructura
procedemos a revisar apariencia y
profundidad, asi como presencia o au-
sencia de erosiones corticales. Ade-
mas de la porcion larga del biceps
braquial, debemos identificar, la rama
ascendente de la arteria circunfleja
anterior, esta situada lateral al ten-
don, uniendo las dos tuberosidades,
troquiter y troquin se encuentra el li-
gamento humeral transversal, el cual
a la visualizacion ecografica es hipe-
recoico, situado por encima de la co-
rredera bicipital.

La patologia mas frecuentemente
encontrada en estas revisiones fue el
derrame en la vaina, desde moderado

asevero.Lapresencia de liquidoreve-
la la existencia de un derrame intrar-
ticular que se ha extendido dentro de
la vaina tendinosa, reconociéendose
como paratendinitis, la cual se defi-
ne como una estructura tendinosa de
apariencia normal con presencia de
derrame peritendinoso, también lla-
mada subluxacion del bicipital.

Este reporte abarca la revision
de 616 pacientes de ultrasonido
musculoesquelético, enviados por
distintos diagndsticos en un lapso
de dos afios, de los cuales 509 fue-
ron de hombro. La presuncion diag-
nostica mas recurrente fue edema
del manguito de los rotadores, sin
embargo se presentaron desde ten-
dinosis, hasta rupturas completas,
pasando por calcificaciones intra-
tendinosos y rupturas parciales. El
82.6% de los pacientes fue enviado
por médicos especialistas, trauma-
tologos ortopedistas, para ecogra-
fla del manguito de los rotadores.

De este universo de 509 pacientes
enviados, se les detectd patologia tendi-
nosa, siendo mas frecuente el edema del
tenddn supraespinoso y 433 (85.06%)
pacientes tuvieron correlacion con liqui-
do dentro de la corredera bicipital (para-
tendinitis o subluxacién del bicipital).

Jiménez, R.F, Rivera, M. L. (2015). "Abordaje
ecografico del hombro: consideraciones clini-
cas y patologia frecuente” Revista Mexicana
de Ultrasonido en Medicina. 23: 7-10.

Aarimaa V, Rantanen J, Heikild J. et al.
(2004). "Rupture of the pectoralis major mus-
cle” Am J Sports Med. 32:1256-1262.

Van Holsbeek, M. T. (1996). “Sonographic
measurement of rotator cuff size” 96th annual
meeting of the American Roentgen Ray Socie-
ty. Abstract in AJR (Suppl.) 166(3), p. 178.

Farin, P. U. et al. (1990). “Shoulder Impige-
ment syndrome sonographic evaluation” Ra-
diology. 176, pp. 845-849.
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REVISTA MEXICANA DE ULTRASONIDO EN MEDICINA

Inicia Diplomado de Ultrasonografia
Médico Diagnostica

a Asociacion Mexicana de Ultra-
Lsonido en Medicina (Amusem)

sigue contribuyendo en la capa-
citacion de mas ultrasonografistas
a través de sus distintas actividades
académicas, en esta ocasion el doc-
tor Salvador Gutiérrez, presidente de
Amusem, y algunos miembros de la
mesa directiva dieron la bienvenida a
otra generacion de médicos que cur-
saran el Diplomado de Ultrasonogra-
fla Médico Diagnostica.

En este diplomado, los participan-
tes recibiran una formacion integral
que incluye conocimientos tedricos y
practicos, para conocer cual ha sido
la evolucion de la ecografia y su tras-
cendencia en las diferentes areas de
la medicina.

Los médicos aprenderanaintegrar
e interpretar los diagndsticos a partir
de la ecografia; asi como a reconocer

; REE & g )

la anatomia normal del cuerpo huma-
no, sus variantes y las patologias que
pueden identificar en cada uno de los
organos estudiados.

Estaactividad también tiene como
objetivo fomentar la autoeducacion,
eltrabajo enequipoyelmanejodeuna
metodologia cientifica para que sean
profesionistas capacitados y respon-
sables en su quehacer médico. m

g n]
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Identificacion
de lesiones mamarias

n la evaluacion de la glandula
Emamaria existen diferentes

estudios de imagen diagnosti-
ca que ayudan en la identificacion de
lesiones, anomalias y patologias. El
ultrasonido mamario es un estudio no
invasivo que permite la visualizacion
de anormalidades en la mama, que a
diferencia de la mastografia puede
realizarse en mujeres jovenes.

La Asociacion Mexicana de Ultra-
sonido en Medicina (Amusem) inicid
el Curso Avanzado de Ultrasonido en
Mama, donde los médicos aprenderan
acerca de la exploracion e interpreta-
cion de patologias mamarias a traves
de la ecografia.

El curso incluye un panorama ge-
neral acerca de los principios basicos
y el manejo de los equipos de ultraso-

nido, las indicaciones del estudio, el
reporte sonografico, los hallazgos en
mama, la descripcion y localizacion
de lesiones, las afecciones quisticas
y nodulares, las lesiones atipicas, los
métodos alternos, la integracion clini-
capor imagen e intervencionismo.

Las clases teoricas se comple-
mentaran con sesiones practicas
para que los alumnos puedan realizar
exploraciones en las pacientes, que
les permitan identificar los aspectos
anormales en la mama.

La plantilla de profesores que
participan en este curso esta con-
formada por los doctores: Salvador
Gutiérrez, Rafael Jiménez, Fernando
Mainero, Miguel Amado Meraz, José
Alberto Sahagun, Alfonso Rodriguez
y Norma Tello.

Ademas de la constancia de acre-
ditacion por parte de Amusem, otor-
garan un puntaje el Consejo Mexicano
de Ginecologiay Obstetricia, asi como
el Colegio de Médicos Ultrasonogra-
fistas. m

ENERO-MARZO 2016 19



REVISTA MEXICANA DE ULTRASONIDO EN MEDICINA

El ultrasonido en la exploracion
ginecologica y obstetrica

on el fin de contribuir en la for-
Cmacién de médicos ultrasono-

grafistas cada vez mas capaci-
tados en el diagnostico de patologias
ginecoldgicas y obstétricas, la Aso-
ciacion Mexicana de Ultrasonido en
Medicina (Amusem) inici6 el 5° Curso
de Ultrasonido en Ginecologia y Obs-
tetricia.

El curso comprende la ensefianza
de las bases fisicas del uso de la eco-
grafia y la aplicacion que tiene esta
herramienta en la revision de: anato-
mi{a de la pelvis, Utero, anexos (ovarios
y trompas), ultrasonido en medicina
reproductiva, determinacion de mar-
cadores cromosémicos en el primer
trimestre, aborto y enfermedad trofo-
blastica, embarazo ectopico, estudio

anatomico del feto, mediciones del
feto, crecimiento normal y anormal,
cerebroy corazon fetal, entre otros.

Esta actividad esta avalada por la
Facultad Mexicana de Medicina de la
Universidad La Salle, asi como por el
Consejo Mexicano de Ginecologia y
Obstetricia, que otorga un puntaje.

EVALUACION DEL EMBARAZO
Y ANOMALIAS

El doctor Salvador Gutiérrez, presi-
dente de Amusem, reconocio la im-
portancia del uso de la ecografia, ya
que “antes no teniamos acceso a la
patologia del feto, la anatomia y tam-
poco la fisiologia”

Sin embargo, a partir de la incor-
poracion de los estudios de ultrasoni-
do en la practica medica, se inicio una
etapa en el conocimiento del desarro-
llo del feto, as{ como en la deteccion
de anomalias durante el embarazo.

Actualmente con los nuevos méto-
dos de invasion, como la fetoscopia,
"estamos determinando que algunas
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anomalias pueden corregirse” y con
esto se puede evitar que los nifios ten-
gan secuelas.

ELDr. Gutiérrez sefiald que a lo lar-
go del embarazo se recomiendan cua-
tro ultrasonidos para conocer la evo-
lucidn del feto: en el primer trimestre;
entre las semanas 18 a 20; un tercer
estudio en las semanas 28 y 30; una
cuartaecografiaentre las semanas 36
y 37 para saber cual es la situacion del
feto al final del embarazo'y, en funcion
de estoplanear comose llevara acabo
el nacimiento.

La exploracion por medio del ul-
trasonido le permite al médico iden-

tificar algunas anomalias y, en caso de
ser necesario, solicitar otro estudio
para un diagndstico mas preciso y
proceder con el tratamiento.

BUSQUEDA DE PATOLOGIAS

En ginecologia el principal uso del ul-
trasonido consiste en la busqueda de
patologias benignas como: endome-
triosis, quistes foliculares y quistes
hemorragicos. Ademas de patologia
maligna como: adenocarcinoma del
endometrio y tumores malignos del
ovario.

En el area ginecoldgica la patolo-
gia con mayor incidencia corresponde

a lamiomatosis uterina. Mientras que
en el caso de los tumores malignos
son frecuentes las tumoraciones en
ovario, sobre todo en las etapas de
premenopausia y menopausia.

“Es la tercera tumoracion maligna
en la mujer” y debido a que se detec-
ta de forma tardia ocasiona la muerte
de muchas mujeres. El presidente de
Amusem afiadio que con el ultraso-
nido es posible reducir la mortalidad
por cancer de ovario, para lo cual es
necesario establecer el ultrasonido
endocavitario como una rutina de vi-
gilancia en la mujer después de los 35
afios de edad.

En medicina reproductiva, la eco-
grafia tiene un uso muy amplio. Cada
vez hay equipos mas novedosos que
junto con la capacitacion y experien-
cia de los médicos ultrasonografistas
hacen que esta herramienta sea de
gran utilidad, no sélo en el area de la
gineco-obstetricia sino también en la
exploracion de otras partes del cuer-
po humano. =
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Intercambio del conocimiento
en ultrasonido materno fetal

omprometidos con la educacion
Cy actualizacion de los especia-

listas mexicanos dedicados al
area ecografica, la empresa Mindray
organizo el Simposio de Ultrasonido
Materno Fetal 2016 y como parte de
este compromiso invito al distinguido
meédico Philippe Jeanty.

Con mas de 30 afios de trayecto-
ria, después de graduarse de la Uni-
versidad Libre de Bruselas, Bélgica, el
doctor Jeanty continud su formacion
en Estados Unidos, donde actualmen-
tereside. Su quehacer médico no solo
se ha centrado en la practica clinica,
también ha contribuido con articulos
y otras publicaciones relacionadas
con el diagndstico por imagen.

Para acercar el conocimiento y
experiencia a los médicos mexicanos,

|

a’li | ™

Mindray ided un programa de activida-
des queincluyo lavisita a tres ciudades
del pais: Veracruz, Ciudad de Mexico y
Pachuca. El especialista impartio algu-
nas ponencias a los galenos del Colegio
Veracruzano de Ginecologia y Obste-
tricia; en Pachuca fue invitado por la
Asociacion de Ultrasonido y Diagnos-
tico del Estado de Hidalgo, y el Colegio
Meédico Hidalguense.

Durante su estancia en la Ciudad de
México se reunio conmedicos de la Aso-

ciacion Mexicana de Ultrasonido en Me-
dicina (Amusem) y el Colegio de Médi-
cos Ultrasonografistas. En este evento
se revisaron casos de patologias como
holoprosencefalia, corazén normal y
anormal, sonohisterografia, entre otros.

También participo en el Instituto
Nacional de Perinatologia “Isidro Es-
pinosa de los Reyes", centro especiali-
zado en la atencidn de la salud repro-
ductivay perinatal de la Secretaria de
Salud.
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mindray

MATERNO-FETAL

CURSO DE ULTRASONIDOAS

COMPROMISO

Con apenas 35 afios, actualmente
Mindray es una de las empresas glo-
bales mas importantes en el area de
equipos médicos y destaca por sura-
pida evolucion, lo que le ha permitido
hacerse merecedor de importantes
reconocimientos en disefio e innova-
cion tecnologica.

La vocacion y liderazgo de Min-
dray han sido reconocidos con los
galardones Global Market Penetra-

et

tion Leadership (2006), Patient Mo-
nitoring Global Excellence (2007) y en
2010 obtuvo el premio a la excelencia
e innovacion otorgado por la consulto-
ra Frost & Sullivan.

Mindray ha centrado sus esfuer-
zos en la innovacion de sus productos
y servicios, adoptando tecnologias
avanzadas para mejorar la atencion
de los pacientes, que incluyen monito-
rizacion y soporte vital, diagnostico in
vitro, asi como sistemas de diagnosti-
Co por imagen.

INTERCAMBIO Y ACTUALIZACION

Con la implementacion de este tipo
de actividades que fomentan el inter-
cambio entre especialistas, Mindray
favorece la ensefianza y actualizacion
constante de la ultrasonografia.

El doctor Jeanty sefialo que es im-
portante que los médicos practiquen
y asistan a cursos como éste, porque
en la medida que estén mejor prepa-
rados tendran mas oportunidades de
ayudar ala poblacion.

El trabajo conjunto entre asocia-
ciones médicas y empresas favorece
larealizacion de estos eventos, donde
el objetivo es acercar el conocimiento
a partir de las platicas y experiencias
de médicos reconocidos.

El especialista sostuvo que es
relevante conocer las posibilidades
del diagnostico por ultrasonido, una
herramienta util en la exploracion del
cuerpo humano que permite la detec-
cion oportuna de diferentes anoma-
ltas y patologias.

El doctor Arturo Gutiérrez, miem-
bro de la mesa directiva de la Aso-
ciacion Mexicana de Ultrasonido en
Medicina, agradecio el apoyo de la
empresa Mindray, la cual, a través de
Jessica Sanchez y su equipo de traba-
jo, hizo posible la organizacion de este
evento académico.

Por su parte, el doctor Juan Car-
los Aguilar, presidente del Colegio de
Meédicos Ultrasonografistas, destaco
que Mindray ha entendido el valor de la
formacion de los especialistas enultra-
sonido y en esta ocasion permitio “con-
juntar la experiencia del doctor Philip-
pe Jeanty y la de médicos mexicanos"

Los asistentes se mostraron en-
tusiasmados con la participacion del
doctor Jeanty, quien a través de su ex-
periencia pudo compartir algunos de
sus conocimientos con la comunidad
de ultrasonografistas mexicanos. =
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Amusem celebrael
Dia del Asociado

a Asociacion Mexicana de Ultra-

sonido en Medicina (Amusem)

celebro el Dia del Asociado con
una serie de ponencias dedicadas al
tema de Ultrasonido Doppler venoso,
para lo cual contd con la participacion
del doctor Gilberto Gonzalez Gamifio,
miembro del Comité de ultrasonido
de la Federacion Mexicana de Radio-
logia e Imagen.

El especialista con estudios y en-
trenamiento de alta especialidad en
Doppler, centré su participacion en
tres temas: el ultrasonido venoso y la
anatomia técnica, la trombosis veno-
sa profunda y la insuficiencia venosa
cronica.

Este estudio por ultrasonido esta
orientado a la exploracion de las ve-
nas de los miembros inferiores para
identificar a tiempo los cuadros de
trombosis venosa y categorizar a to-
dos aquellos pacientes que cursan
con algun grado de insuficiencia veno-
sacronica.

Esta patologia es la enfermedad
vascular mas frecuente, se presenta
hasta en un 80% de la poblacion, so-
bre todo en personas mayores de 40
afios y afecta principalmente a las
mujeres.

Algunos sintomas asociados con
esta patologia son: hormigueo, can-
sancio en las piernas, sensacion de
ardor, edema e inflamacion.

El doctor Gonzalez explicd que es
importante que el médico ultrasono-
grafista aprenda a reconocer algunas
variantes anatomicas -que pueden o
no cursar con una patologia- para que
no las confunda con una enfermedad.

Y en este sentido, refirid que una
de las variantes mas comunes que se
presenta en aproximadamente 80%
de la poblacion es cuando el paciente
tiene dos venas axiales en una sola
arteria, mientras que otro 15% puede
presentar tres venas axiales en una
arteria.

En cuanto a la formacién de es-
pecialistas dedicados al ultrasonido
venoso, sefiald que existen pocos me-
dicos que cumplen con los criterios

estrictos para la realizacion de este
tipo de estudios. Y debido a que la in-
suficiencia venosa cronica es una en-
fermedad frecuente “estamos obliga-
dos a perfeccionar nuestra técnica"y
a contar con una preparacion adecua-
da parala atencion de los pacientes.

Al finalizar las ponencias, se reali-
z0 una demostracion y un taller donde
participaron los asistentes. El festejo
del Dia del Asociado culmino con la
rifa de algunos premios. m
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Inicia edicién X)(V1il ¢
Diplomado en Ultrasonido

a Asociacion Mexicana de Ultra-
Lsonido en Medicina (Amusem)

inicio la edicion XXVIII del Di-
plomado en Ultrasonografia Médico
Diagndstica, que tiene como objetivo
la formacion integral de especialistas
en ecografia capaces de reconocer
a través de esta disciplina las afec-
ciones en los diferentes drganos del
cuerpo humano.

El doctor Alfonso Rodriguez Ran-
gel, coordinador académico de Amu-
sem, explico que esta actividad ofrece
una capacitacion integral en las areas

de: abdomen, ginecologia, obstetricia,
embriologia, pediatria, musculoesque-
lético, ultrasonido Doppler, entre otras.
A diferencia de ediciones anteriores,
en esta ocasion se incluiran un mayor
numero de horas al area de obstetricia.

Debido al reconocimiento que
Amusem ha logrado a lo largo de su
historia, cada vez son mas los médi-
cos interesados en cursar algunas de
las actividades académicas. En este
diplomado cursaran médicos de dife-
rentes estados de la Republica Mexi-
canay una alumna de El Salvador.

Ala par del diplomado se llevard a
cabo la modalidad semipresencial en
las ciudades de Villahermosa (Tabas-
co), Culiacan (Sinaloa) y Chilpancingo
(Guerrero).

La ensefianza estara a cargo de
los profesores de Amusem, com-
puesta por una plantilla de aproxi-
madamente 72 profesores. El diplo-
mado esta avalado por la Facultad
de Estudios Superiores Zaragoza
de laUNAM y por la Facultad Mexi-
cana de Medicina de la Universidad
LaSalle.m
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Inicia programa de investigacion
en ultrasonido avanzado

aAgencia de Proyectos de Inves-
Ltigacién Avanzada de Defensa

de los Estados Unidos (DARPA,
por sus siglas en inglés) puso en mar-
cha un nuevo programa para avanzar
en la investigacion del ultrasonido,
enfocado en mejorar la salud fisica y
mental mediante la estimulacion se-
lectiva de los nervios periféricos.

En esta investigacion se seleccio-
naron siete equipos que trabajaran en
el programa de Formulaciones Eléc-
tricas (ElectRx), financiado con una
subvencion de 3.3 millones de dolares.

En el equipo de investigacion par-
ticipa la Fundacion Fu de la Facultad
de Ingenieria y Ciencias Aplicadas de
la Universidad de Columbia -ubicada
en Nueva York-, que planea desarro-
llar nuevas técnicas para utilizar el

ultrasonido enfocado en la estimula-
cion de los nervios periféricos, lo cual
podria utilizarse para controlar la fun-
cionde los 6rganos.

El sistema nervioso periférico hu-
mano es el encargado de modular la
funcion del corazon, el estdmago, los
intestinos, la vejiga y otros drganos.
Los investigadores tienen la intencion
de mapear los circuitos neuronales
que regulan estos sistemas, con el fin
de desarrollar tecnologias neurales mi-
nimamente invasivas y de biointerfaz.

Con esto se pretende optimizar
los parametros de ultrasonido y de-
sarrollar dispositivos que sirvan para
estimular el nervio safeno en el mus-
lo; el equipo de investigadores planea
evaluar como a través del ultrasonido
se pueden inducir tales efectos.

Elisa Konofagou, profesora de in-
genieria biomédica de la Universidad
de Columbia, destacd que se trata de
una aplicacion muy interesante para
el ultrasonido, ya que por primera vez
se podria proporcionar un método
no invasivo para la estimulacion del
nervio y el 6rgano; y al mismo tiempo
mejorar la comprension del acopla-
miento entre la actividad mecanica y
eléctrica en los niveles celular, multi-
celulary de los 6rganos.

Esta tecnica de ultrasonido seria
util para activar y desactivar nervios
especificos, en funcion de los reque-
rimientos del tratamiento, por lo que
esta novedosa aplicacion podria em-
plearse en el control de afecciones
como dolor crénicoy en neuropatia. m

Fuente: Medimaging
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