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ORGANO OFICIAL DE DIFUSION DE AMUSEM

n la Asociacion Mexicana de Ultrasonido en Medicina
(AMUSEM) tenemos como objetivo proporcionar in-
formacion actualizada vy relevante de la especialidad
y areas afines. Por eso, hemos emprendido acciones que tienen
que ver con la prevencion, mejora y refuerzo de diferentes ca-
pacidades queredundan en el beneficio de nuestros pacientes.

Los principales retos que presenta la AMUSEM es favorecer
tanto la generacion de grandes alumnos como el intercambio
con especialistas nacionales e internacionales, de ello, hemos
dado fe en la Revista Mexicana de Ultrasonido en Medicing;
mediante talleres, cursos y congresos de actualizacion, pero
sobre todo en el constante aporte que cada uno de 1os socios
ha dado para hacer de nuestra Asociacion, un referente a nivel
nacional.

Esta edicion tiene como intencion dar a ustedes una pano-
ramica del pensamiento y vision que tenemos sobre lo que la
AMUSEM debe significar paralos socios.

Como Presidenta me siento muy orgullosa de poner en
practica ideas y proyectos que estan pensados en hacer de la
AMUSEM la casa social y académica de nuestros socios.

El equipo agrupado a mi alrededor para dar cauce a estas
ideasy proyectos eslomas valioso que he tenido en mi gestion.
Sin duda, ellos han contribuido decidida y exitosamente a lle-
var a cabo todos los propositos de esta gestion.

M. C. Norma Lorena Tello Aguilar
Presidenta AMUSEM
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Malformaciones Millerianas

SEGUNDA PARTE

DIAGNOSTICO ECOGRAFICO BIDIMENSIONAL Y COMPARACION CON OTROS METODOS DE IMAGEN

CASOCLINICO#3

LaFigura 18 muestra un utero unicorne, ante el hallazgo radiologico de anormalidad uterina, se debe categorizar. El ultra-
sonido transvaginal es el estudio masrapido, econdmico e inocuo quenorequiere preparacion adicional (Figuras19 y 20).

Figura 18. Mi diagnostico fue “Utero uni-
corne”.

Figura 19. US transvaginal transversal  Figura20. US transvaginal transversal ce-
cefalo-caudal donde demuestro “dos cuer-  falo-caudal donde demuestro “‘dos cérvix”
nos” (flechas amarillas), o mejor dicho, un  (flechas amarillas), o mejor dicho, un septo
septo uterino (flecha azul). cervical (flecha azul).

Al explorar nuevamente a la paciente, ‘encontre” un septo vaginal sagital, donde la misma paciente, su pareja y
meédico tratante desconocian (Figuras 21, 22 v 23). Ante el hallazgo, 1a primera accion fue leer informacion al res-
pecto en el libro MRI and CT of the Female Pelvis® para tomar accion.

Figura 21. La aplicacion de tampon vagi-
nal previa examinacion en la RM, ayuda a
delimitar el lumen vaginal®

Figura 22. Correlacion de imagenes clini-
co-radioldgicas respecto a los tampones
vaginales.

Figura 23. La categorizacion por resonancia magnética del Caso clinico # 3 es “Utero
bicorne con septo utero-cervico-vaginal”.

Al analizar las imagenes anteriores descubri que los tampones pueden 0s-
curecer el detalle de lamucosa vaginal, para demostrarlo sin interferir con el
estudio del resto de la vagina es hacer uso de la vaginografia, se debe utilizar
una solucion salina u otro material de contraste positivo.”

CASOCLINICO #4

La secuencia de las Figuras 24 a 28 sefialan notas importantes para el diag-
nostico de un septo vaginal.

6 OCTUBRE-MARZO 2017



ORGANO OFICIAL DE DIFUSION DE AMUSEM

Figura 25. De tres cosas estoy seguro:

1. Usted ya es capaz de identificar al septo
cervico uterino completo (‘dos cuer- Figura26. En RM, la vaginografia supone

Figura 24. Por falta de insumo (sonda  nosy dos cérvix’). ser la mejor alternativa para demostrar el
Foley 6 Fr) utilicé la Unica sonda que tenia 2. Ante este hallazgo, revisard la vagina a  tabique’. Apligue este mismo principio en
para canalizar un orificio cervical por vez. sus pacientes en busca de septo. la fluoroscopia demostrando un septo lon-

3. No utilizara tampones en la RM. gitudinal que se extiende al tercio medio

de la vagina (flechas azules).

1. No existe la ‘duplicidad vaginal’, es UNA sola vagina dividida por un septo.
2.El septo vaginal longitudinal puede ser la causa de dispareunia y/o leucorrea.
3.El septo transversal completo pueden originar hematometra/hemartocolpos/hematosalpinx.

Hasta #l O s Usicailis jcemplete o comunicante)
4T # OCE & Biceliia [oomed ormusicartt)
Septo undlstersl [transven:

Septe unilateral {transvenal] con

TC corte axial TC reconstruccion coronal
Figura 27. Por sus altas cantidades de radiacion, la TC no
debe de ser utilizada como complemento diagnostico.

- Inyectar medio de contraste a la vagina sin diluir, impide la
adecuada valoracion uterina.

- Por someter a la paciente a dos vaginografias (fluorosco-
pia/TC) no se realizd la RM. ]
Figura 28. L a categorizacion por resonan-
cia magnética del Caso clinico # 4 es “Utero
septado con septo utero-cervico-vaginal’.

CASO CLINICO #5

LECCION APRENDIDA Y APREHENDIDA

Norealice TC como complemento.

La inspeccion es suficiente para demostrar el septo vaginal; sin embargo, la mejor vaginografia posible de realizar es
enlaRM.

No fue necesario someter a la paciente a la vaginografia en al fluoroscopia; sin embargo, es posible realizarla al final
de la histerosalpingofragia sino se cuenta con el recurso de RM.
vy

"‘.:I

Figura 29. Septo vaginal Figura30.SeptoenRM-  Figura 31. Utero septa-  Figura 32. Oclusion tubdrica distal derecha.
longitudinal. Vaginografia. do con septo utero-cer-
vico-vaginal.

OCTUBRE-MARZO 2017 7
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CASO CLINICO #6

METROPLASTIA

Intervencion quirargicarealizada sobre el iitero para extirpar tumores benignos (miomas) o para corregir malforma-

ciones congénitas (tabiques o septos) [Figura 331

Figura 33. Metroplastia.

Existen muchas series que demues-
tran un éxito elevado posterior a la
correccion quirurgica, con una dis-
minucion importante de pérdidas
fetales al comparar pacientes sin
tratamiento quirtrgico (70-96%) con
mujeres que se sometieron a metro-

Figura 34. US sagital que demuestra cica-
triz por metroplastia en mayo de 2003. "=

Figura 35. Histerosalpingografia que de-
muestra septo cervical y vaginal con oclu-
sion tubarica bilateral proximal.

Foley en la mitad izquierda del cérvix

plastia (812%) [Figuras 34 y 35)°

Debi canalizar al mismo tiempo ambos
lados para intentar recanalizar una o am-
bas tubas con una presion constante (ver
ejemplo de recanalizacion tubdrica).

Los intentos por unificar la duplica-
cion cervical no se recomiendan
debido a la posibilidad de causar in-
competencia cervical®

EJEMPLO RECANALIZACION TUBARICA APREHENDA DEL ERROR AJENO
TROMPA DERECHA RECANALIZADA

INSTITUTO NACBONAL DE PERINATOLOGIA

Esta paciente present6 importante colico al
empezar lainyeccion del medio de contraste;
le mostramos las imagenes obtenidas y suge-
rimosla posibilidad de intentar recanalizar la
tuba ocluida inyectando el medio de contras-
te con mayor presion/volumen (Figura 36).
La paciente aceptd, presentd un colico inten-
so y al momento de la desoclusion el colico
disminuy0¢ considerablemente.

5

Figura 36. Imagenes de una recanalizacion tubarica
de la trompa derecha.

Tubo sin angulacién AP inadecuada
De manera ideal debieron dar angulacién al tubo de RX y retraer
(flecha) la pinza Pozzi para enderezar el cuerpo uterino y obtener
una adecuada proyeccién AP.

Laboratoric Jenner 12/03/2010

Tube con angulacién AP correcta
De manera ideal debi canalizar al mismo tiempo ambos cérvix para
intentar recanalizar una o ambas tubas con una presién constante
(ver egjemplo de recanalizacion tubdrica).

Figura 37. Si bien es cierto que la posicion de la paciente y el equipo de
RX son errores que le corresponden al “técnico’, es obligacion del meédico
estar presente y verificar que se realicen apropiadamente.

8 OCTUBRE-MARZO 2017
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ERRORES RELACIONADOS

Las Figuras 38 a 40 muestran la co-
Irecta posicion del espejo vaginal
para observar el DIU.

Figura 38. |dealmente, el espejo vaginal
se debe colocar con el mango del espejo
hacia arriba para evitar la contaminacion
de los guantes con el periné.

CASO CLINICO #7

Figura 39. Cuando existe incompeten-
cia cervical al globo Foley, generalmen-
te basta con utilizar una canula rigida +
pinza Pozzi. También se puede dejar el
espejo de plastico para mantener una
inspeccion y control fluoroscopico cons-
tante.

RX simple que demuestra DIU en Al finalizar el procedimiento (previo consenti-
hueco pélvico miento informado) retire el DIU. Lo debi hacer
desde que demostré que se encontraba en cérvix

Incompetencia cervical Canula rigida con reflujo  Globo Foley en orificio cervical
al globo Foley del medio de contraste  interno que demuestra adecua-
hacia la vagina da distencion uterina y oclu-

siontubaricadistal

Figura40. DIU dislocado en cérvix que impide una adecuada distencion ute-
ro - tubarica.

LECCION APRENDIDA Y APREHENDIDA

Incompe-
tencia cervi-
cal al globo
Foley

Septo cervical

Globo Foley en orifi- Canula rigida
cio cervical interno con reflujo
que demuestra ade- del medio de
Cuada distencion contraste hacia
uterina y oclusién la vagina
tubaricadistal

Cérvix en “RIEL" Septo cervical

demostrado por
RM

4

Figura 41. Incompetencia cervical al globo Floley v a la canula rigida que requirio introducir el globo hasta el orificio cervical interno para

comprobar el estatus de la trompa.

OCTUBRE-MARZO 2017 9
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CASOCLINICO #8

Figura 42. Es muy comun gue las solicitudes de radiodiagnostico sean tan escuetas como “sangrado uterino disfuncional” sin ningun
dato adicional. Con tan poca informacion y sin otro estudio previo, estas imagenes en la RM pudieran simular un “septo uterino comuni-
cante unicollis”. Sin embargo, se trata de un utero con septo uterino parcial + DIU descendido.

Figura 43. Se considera que un DIU entre 20-30 mm del fondo Figura 44. Dislocacion” es el término meédico correcto para refe-
ejerce su funcion anticonceptiva aunque clasicamente se consi- rir el diagnostico de sospecha o de certeza del cambio de lugar o
dera descendido’ = puede dejarse en vigilancia. desplazamiento del dispositivo intrauterino mas alla de los 3 cm

del fondo uterino = se debe retirar.

CASO CLINICO #9

Figura 45. En la especuloscopia se obser-  Figura 46. En la radiografia inicial demos-  Figura 47. Posteriormente, demostré un
vé un cérvix pequeno con un orificio per-  tré un conducto cervical filiforme (flechas  llenado retrégrado compatible con septo
meable y otro ocluido. azules). cervical comunicante.

Figura 48. Sonohisterografia. El corte sagital me demuestra Figura 49. Sonohisterograffa. El corte transversal si demues-
con claridad el septo. tra con claridad el septo.

10 OCTUBRE-MARZO 2017
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CASO CLINICO #10

Son varias las etiologias que se deben considerar ante el hallazgo de hematosalpinx, hematdmetra, hematocolpos

(Figura 50).

ETIOLOGIAS

Septo transversal completo
Agenesia vaginal

Himen imperforado

Estenosis cervical

(radiacion / cirugia / crioterapia
/ electroterapia / neoplasia)

Modificado de Netter

Hematosalpinx
Hematometra
Hematocolpos

Figura 50. Etiologias a considerar en hematosalpinx, hematdmetra, hematocolpos.

CASO CLINICO #11

Cuando una paciente con utero andmalo, queda embarazada, debe ser observada de cerca por la evidencia de la
incompetencia cervical, especialmente si existen antecedentes de pérdida reproductiva anterior 1o que sugiere in-

competencia cervical?

Heinonen y asociados han mejorado la tasa
de supervivencia fetal del 57% al 92% en el
cerclaje cervical. El cerclaje fue utilizado sobre
todo en pacientes con utero bicorne parcial. En
estos pacientes, la tasa de rescate fetal mejord
de un 53% antes del cerclaje al 100% después.
La prematuridad también se redujo, del 53% al
3%.Los autores subrayan que laincompetencia
cervical y no la anomalia uterina, es la indica-
cion adecuada para el cerclaje en estos pacien-
tes. Sin embargo, la frecuencia con la que estos
problemas se encuentran juntos sugiere la im-
portancia de hacer una evaluacion cuidadosa
para ambos problemas. Algunas pérdidas re-
productivas de una anomalia uterina podrian
ser impedidas por el cerclaje de cuello uterino
incompetente durante metroplastia. Sin em-
bargo, el cerclaje de rutina en el momento de
metroplastia no serecomienda.’

OCTUBRE-MARZO 2017 11
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CASO CLINICO #12

Laasociacion entre perdida gestacional recurrente y titero subsepto se ha atribuido a la disminucion en la cantidad
de tejido conectivo en el tabique relativamente avascular, 1o que resulta en decidualizacion pobre y placentacion.

el FiE

Imdgenes cortesia de la Dra. Karla lvonne Osorio Lopez.

Ademas, la mayor cantidad de tejido muscular en el septo puede causar aborto involuntario por la produccion local
de contractilidad del miometrio no coordinada®?

El punto de vista de que, el suministroinadecuado de sangre alas cuentas de embriones en desarrollo paralas pérdi-
dasfetales, es apoyada por evaluacion histologica del tabique que muestra unarelacion significativamente reducida

del suministro vascular al resto del titero.?

CONCLUSIONES

1. La clasificacion de malformacion
uterina-cervical-vaginal perfecta no
existe.

2. Sino cuenta conla herramienta de
3D, el ultrasonido bidimencional con
barrido transversal cefalo-caudal y
sagital latero-lateral asi como realizar
mediciones adecuadas nos permite
llegar a excelentes aproximaciones
diagnosticas respecto a las malfor-
maciones cervico-uterinas.

3.LaRM es el estandar de oro segui-
do de cerca por el US 3D en la cate-
gorizacion de las malformaciones
Mullerianas. Sin embargo, por si mis-
ma no es suficiente para categorizar
todos los hallazgos posibles de en-
contrar.

4. Aprehender (tomar) los errores
ajenos como propios debe ser un

habito fundamental para mejorar
nuestra practica clinico-radiolégica.
5. Fl DIU dislocado o el antecedente
de perdida gestacional recurrente
son excelentes indicios para la bus-
queda intencionada de una malfor-
macion uterina.
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Pseudolitiasis biliar asintomatica
secundaria al uso de Ceftriaxona
en un lactante: Reporte de caso

Autores: Dr. NINO ROMAN M.* Dr. TORRES RODRIGUEZ S.* Dr. REYES HERNANDEZ U.** Dr. REYES HERNANDEZ K.*** Dr. REYES
GOMEZ U,**** Dr. SANDOVAL G. TRAVESIF. A,** Dr. LOPEZ CRUZ G.**** Dr. QUERO HERNANDEZ A.*** Dr. ECHEVERRIA MAYREN C*

La ceftriaxona es una cefalosporina
de tercera generacion, sus reaccio-
nes secundarias comunes en Pe-
diatria varian desde diarrea hasta
hemolisis, asi como raramente se ha
documentado la formacion de litia-
sis vesicular que, generalmente, se
presenta despueés de un uso mayor
de 72 horas, inicialmente es asin-
tomatica y ocurre por las concen-
traciones que el farmaco alcanza a
nivel vesicular que son hasta 150 ve-
cesmas altas que en el plasmay por
su alta afinidad por el calcio.

Se reporta el caso de lactante
masculino de 1 aflo 4 meses, quien
recibio ceftriaxona parenteral por
bacteriemia secundaria a infeccion
urinaria grave. El descubrimiento al
realizar un ultrasonido renal com-
plementario mostr¢ como un ha-
llazgo en el area vesicular a la pseu-
dolitiasis, 1o cual obligd al cambio
de la terapéutica. Ocho semanas
despueés se realizé un ultrasonido
de control que documento una ve-
sicula biliar normal. El ultrasonido
es un meétodo no invasivo y de alta
confiabilidad para el diagnostico
temprano de pseudolitiasis biliar
secundaria a ceftriaxona, asi como
para su seguimiento, el diagnostico

se solventa en la desaparicion de
ésta, semanas despues.

Palabras clave: Ceftriaxona, ninos,
Pseudolitiasis biliar asintomatico, ultra-
sonido.

Asymptomatic biliary pseudoli-
thiasis secondary to the use of cef-
triaxone in an infant: Case report

Ceftriaxone is a third generation
cephalosporin, present common
side effects in pediatrics ranging
from diarrhea to hemolysis and ra-
rely documented gallstone forma-
tion that usually occurs after a major
use of 72 hours. Initially it is asymp-
tomatic and occurs concentrations
vesicular drug level reaches that are
up to 150 times higher than in plas-
ma and its high affinity for calcium.
It is reported a male infant of 1
year 4 months, who received paren-
teral ceftriaxone bacteremia secon-
dary to severe gastroenteral and uri-
nary tract infection. The detection
by performing a complementary re-
nal ultrasound showed as a finding
in the gallbladder bile area’s was
pseudolithiasis which forced the
change of therapy. Eight weeks after

an ultrasound documented control
standard gallbladder. Ultrasound is
a noninvasive and highly reliable
method for early diagnosis of biliary
pseudolithiasis secondary to cef-
triaxone as well as for monitoring,
diagnosis is solved in the disappea-
rance of this weeks later.

Key words: Ceftriaxone, children,
asymptomatic biliary pseudolithia-
sis, ultrasound.

La litiasis biliar o colelitiasis se define
como la presencia de calculos en la
luz de las vias biliares, su incidencia
en ninos menores de 18 anos se en-
cuentra entre 015% a 0.22%, su diag-
naostico en la infancia es cada vez
mas frecuente por las siguientes cir-
cunstancias: un mayor indice de sos-
pecha por parte del Pediatra, la iden-
tificacion de factores de riesgo de
litiasis, una mayor supervivencia de ni-
nos con patologias que predisponen
a la litiasis biliar, pero sobre todo por
la generalizacion del uso de la eco-
grafia como técnica de estudio en el
dolor abdominal y como técnica de
deteccion en los nifios con factores
de riesgo (enfermedad hemolitica,
obesidad, fibrosis quistica, colestasis,
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** Unidad Materno Fetal, Centro Médico la Raza, D.F., México.
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e Academia Mexicana de Pediatria, Capitulo Centro.
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nutricion parenteral, hepatopatia cro-
nica, sindrome de Down, hipercoles-
terolemia, enfermedad o reseccion
de ileon, sindrome de malabsorcion,
prematuridad, deshidratacion, trata-
miento antitumoral y tratamiento con
ceftriaxona), de este ultimo factor de
riesgo cada vez, con mayor frecuencia,
Se reportan casos en la literatura de
ninos que han recibido como terapéu-
tica antimicrobiana esta cefalospori-
na de tercera generacion, de uso, por
demas, comuin en pediatria, dado su
amplio espectro. Los cuales presentan
pseudoalitiasis biliar que inicialmente
es asintomatica para posteriormente
cursar con un cuadro clinico caracte-
rizado por vomitos hepatalgia y ano-
rexiamarcada?

Esta patologia biliar originada por
farmacos ocurre por precipitacion
del calcio (sobre todo de aquellos
dque alcanzan concentraciones muy
altasenla viabiliar), particularmente;
la ceftriaxona, la cual se administra
en forma parenteral debido a que no
se absorbe por via digestiva, aproxi-
madamente 35 a 65% se elimina en
la orina, primordialmente, por filtra-
cion glomerular. El resto que se trata
de 40 a 50% se excreta por la bilis. A
continuacion, reportamos un caso
de pseudolitiasis biliar asintomatica
secundaria por el uso de ceftriaxona.

CASO CLINICO

Masculino de un afo y cuatro me-
ses de edad hospitalizado por gas-
troenteritis mixta e infeccién de vias
urinarias. En la historia clinica a su
ingreso se refirieron en las ultimas
24 horas evacuaciones liquidas féti-
das en mas de 20 ocasiones, fiebre
alta no cuantificada, un vomito de
contenido alimenticio abundante.
A la exploracion fisica se tiene un
peso de 10 kg con 700 g (P50), talla
77 cm (P25), frecuencia cardiaca
161 por min, frecuencia respiratoria
42 por min, temperatura de 364°C,
tension arterial 80/60 mmHg, SpO,
99%, irritable, fontanela anterior ya
no valorable, mucosa oral seca +++,
0ojos hundidos, llanto sin lagrimas,

Fotografia 1. Ultrasonido realizado el 16
de abril de 2016. Se destaca: litos en la ve-
sicula biliar gye muestran sombra sonica.

cardiopulmonar sin Compromiso,
abdomen timpanico +++, peristal-
sis aumentada, genitales: testiculos
descendidos, fimosis importante,
meato apenas visible, a nivel ma-
leolar se documenta signo de lienzo
humedo, llenado capilar de mas de 3
segundos. Reflejos osteotendinosos
disminuidos.

La citometria hematica mostro
leucocitos de 10 800 x mm?3 neutro-
filos segmentados 48%, plaquetas
397 OO0 x mm?3 el coproldgico con
PH de 70, grasas neutras ++, leucoci-
tos incontables, quistes y trofozoitos
de Entamoeba Histolytica +++. Pro-
teina Creactiva de 150, electroliticos
séricos; cloro 1090 mEg/L, sodio
149 mEqg/L, potasio 31 mEqg/L. En el
examen general de orina: cuerpos
cetonicos ++, sedimento urinario
leucocitos 200 por campo. Con todo
ello se integran los siguientes diag-
nosticos: deshidratacion severa se-
cundaria a gastroenteritis infeccio-
sa mixta (bacteriana y parasitaria),
infeccion urinaria, fimosis. Se inicio
hidratacion parenteral rapida con
solucion Hartman 40 mL x kgenZ2h
y posteriormente, 60 mL x kg en 4 h
La terapéutica antimicrobiana em-
pirica fue a base de ceftriaxona
(100 mg/k/dia), metronidazol (30
mg/k/dia), probioticos y antisecre-
tores. El urocultivo reportado 72 h
después mostrd 150 OO0 colonias de
E. coli sensible a amikacina, cefaman-
dol, ceftriaxona, nitrofurantoina, nor-
floxacino, imipenem y ciprofloxacino.

Se realizo ultrasonografia con apa-
rato portatil minilaptop Leo sistema
con traductor convexo con frecuen-
cia de 35 M. A nivel renal y de vejiga

Fotografia 2. Ultrasonido de misma fe-
cha, en otra toma gque muestra de igual
forma litos vesiculares con sombra sonica.

mostrando dilatacion de pelvecillas
bilateral y cistitis, como hallazgo la
presencia de litiasis vesicular, (Foto-
grafia 1y 2). Pese a cursar el pacien-
te asintomatico de dicha litiasis,
se considero que ésta pudiera ser
secundaria al uso de ceftriaxona
por lo que se cambid a amikacina
20 mg/ k/dia. Su evolucion fue hacia
la mejoria egresandose 72 horas des-
pués. En consulta externa de control
serealiza sinequiotomia. Un ultrasoni-
do de control realizado nueve sema-
nas después mostro: ausencia de la
litiasis vesicular, con el cual se llegd al
diagnostico de pseudolitiasis vesicu-
lar asintomatica por la desaparicion
de los litos en forma espontanea sin
tratamiento adicional (Fotografia 3).

DISCUSION

Inicialmente, la ecografia fue consi-
derada como una técnica diagnos-
tica, desarrollada vy utilizada por ra-
didlogos; sin embargo, actualmente
se aplica cada vez mas en otras es-
pecialidades meédicas como herra-
mienta diagnostica en casi todas las
areas clinicas incluida la Pediatria,
se trata de un método que se carac-
teriza con una técnica diagnostica
de imagen no ionizante, inocua,
indolora, bien tolerada que favore-
ce la adhesion y que es inofensiva
para nuestros pequenos pacientes.
Asimismo, permite controles repe-
tidos, dinamicos, rapidos y de acce-
sibilidad inmediata, reproducibles
(distintos exploradores encontraran
los mismos hallazgos), al mismo
tiempo que es econdmica, con ma-
yor calidad de imagen y aplicable
en punciones dirigidas, etcétera. Por

14 OCTUBRE-MARZO 2017



Fotografia 3. Ultrasonido de control rea-
lizado nueve semanas después. Los kitos
han desaparecido, lo que solventa el diag-
nostico de pseudolitiasis secundaria a ce-
ftriaxona.

ello, este método esta presente con
mayor frecuencia en el area Pedia-
trica, tal como lo muestra este caso
reportado? Sin este método, tan im-
portante, cuatro décadas atras hu-
biera sido practicamente imposible
llegar a estos diagnosticos como la
pseudolitiasis asintomatica.

A tres décadas que Schaad y cols?
documentaron la pseudolitiasis
biliar secundaria a ceftriaxona se
siguen reportando casos ocasio-
nales. Por tanto, no es una reaccion
secundaria poco frecuente, el pro-
blema se presenta, realmente, cuan-
do ésta se torna sintomatica. Nues-
tro grupo ha reportado dos casos?®
La ceftriaxona como se ha mencio-
nado, es una cefalosporina de terce-
ra generacion. Su uso en pediatria
esta solventada por una vida media
adecuada que permite utilizarle
cada 24 h amen de ser un farmaco
Ccon una cobertura importante para
bacterias sobre todo gram negativas
y por su alcance de amplio espectro.
Aun cuando la pseudolitiasis biliar
asociada a ceftriaxona en nifos es
un evento frecuente, es subdiagnos-
ticada, puesocurreenl15a57%delos
que la reciben esta pseudolitasis, en
la mayoria delos casos cursa asinto-
matica y autorresolutiva. Un estudio
espaniol que buscd intencionada-
mente pseudolitiasis en ninos que
recibieron ceftriaxona (73 pacientes)
revel6 que se presentd pseudolitia-
sis en 31 pacientes (425%) y en este
grupo,sedocumentdeneldiasenel
96.8% (n=30).El1 226% (n =7) presen-

t6 sintomas. El analisis multivariado
el lactato de Ringer como liquido de
dilucion tuvo 1.86 veces mas riesgo
(p = 0019). No se encontro relacion
con la edad, duracion ni dosis del
antibiotico, ayuno, uso de suple-
mentos de calcio, nutriciéon parente-
ral o uso de otros antibioticos. Dicho
estudio concluyo que la pseudolitia-
sis asociada a ceftriaxona se presento
en 4 de cada 10 casos® Para el reporte
de este caso, la dosis utilizada fue de
100 mg/k/dia. Pero, los casos pueden
presentarse incluso con 50 mg/k/dia.
Es importante comentar que en
infecciones severas sobre todo del
sisterma nervioso central o sepsis, la
dosis utilizada puede ser en un maxi-
mode2g por tanto, la pseudolitiasis
no estarelacionada conla dosis”
También, se han reportado casos de
hepatitis colestasica por amoxicilina
asociada a acido clavulanico, ésta es
de evolucion térpida, con dafo he-
patico, dicha colestasis se resuelve
tras la supresion del farmaco, pero
ocasionalmente, a pesar de retirar el
farmaco dicha colestasis puede per-
sistir, cuyo tratamiento farmacolo-
gico es con esteroides y en casos de
mayor persistencia puede ameritar
tratamiento quiruargico®

Cuando el tiempo de infusiéon del
farmaco es corto (3a5min)losresul-
tados muestran que parece tener re-
lacion con la ocurrencia o no, de co-
lelitiasis, la posibilidad se presenta
en 55% de los pacientes y cuando se
infunde de 30 min 0 mas se presen-
ta en 29%°, por ello, una recomenda-
cion especial es infundir el farmaco
diluido en agua estéril en un lapso
no menor de una hora.

La pseudoalitiasis biliar secundaria al
uso de ceftriaxona, en general, se pre-
senta entre el dia 5 y 9 de tratamien-
to. Inicialmente, es asintomatica y
solo 20% de los casos cursara con
cuadro sintomatico. El ultrasonido es
un metodo inocuo, no invasivo, que

dado su alto rendimiento es el selec-
cionado tanto para el diagnostico de
la pseudolitiasis como para su segui-
miento y hasta suresolucion®
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Ictericia tardia como
manifestacion secundaria a infeccion
por rotavirus: Reporte de caso

Autores: DR. REYES HERNANDEZ K. DR. REYES GOMEZ U.** DRA. GARCIA ORTIZ K.**

DRA. HERNANDEZ LIRA L.*** DRA. REYES HERNANDEZ D.* DR. COBON BLAS J.***

La ictericia tardia es una entidad re-
lativamente frecuente que conlleva
a diferentes retos y diagnosticos bien
determinados como: hipotiroidismo,
ictericia a la leche materna, infeccion
y problemas congenitos dela via biliar.
Su asociacion arotavirus es muy rara.

Reportamos el caso de un recién
nacido que inicia con cuadro clinico
de gastroenteritis por rotavirus a las 3
semanas de edad con progresion de la
ictericia que cede una vez instalado el
tratamiento especifico con antisecreto-
res, terapia de hidratacion oral y formu-
la libre de lactosa. El ultrasonido inicial
documento gran congestion hepatica 'y
pobre visualizacion de la via biliar, una
vez superado el cuadro clinico, los pa-
rametros bioquimicos y de ultrasonido
sereportaron normales. Habra de consi-
derar en ictericia tardia la presencia de
rotavirus ante un cuadro clinico asocia-
do a gran distension abdominal, colicos
y ocasionalmente vomitos.

Palabras clave: colangitis, hepatitis
reactiva, ictericia tardia, rotavirus, neonato.

Jaundice of late appearance as-

sociated to rotavirus infection: Case
report

The Jaundice of late appearance is a

relatively common disorder that in-
volves different diagnostic challenges
clearly defined as hypothyroidism,
breast milk jaundice, infection and
congenital problems of the bile duct.
Itis very rare to Rotavirus association.
We report the case of a newborn
that starts with clinical picture of ro-
tavirus gastroenteritis at 3 weeks of
age with progression of jaundice yiel-
ding once installed specific treatment
with antisecretory, oral rehydration
therapy and lactose-free formula. The
initial ultrasound documented large li-
ver congestion and poor visualization
of the bile duct, once passed the clini-
cal and biochemical parameters were
reported normal ultrasound. It will be
considered rotavirus infection like di-
fferential diagnosis in Jaundice of late
appearance before clinical symptoms
associated with large bloating, cram-
ping and occasional vomiting.
Keywords: cholangitis, reactive
hepatitis, Jaundice of late appearance,
rotavirus, neonate.

La investigacion de la presencia de
virus en los alimentos se convirtio en
una necesidad de salud publica a raiz
de la aparicion de epidemias viricas
dgue comenzaron en los arfios cuarenta
y se intensificaron en los ochenta, clara-
mente relacionadas con el consumo de

frutas y vegetales, leche, carnes, agua y
pescados contaminados! En la conta-
minacion que se produce por via fecal
u oral, los alimentos desempefan un
papel ocasional, pues la transmision
directa es mas importante. El rotavirus
es la causa mas comun de gastroente-
ritis severa en ninos pequenos, pero
la patogénesis e inmunidad de esta
enfermedad no es completamente co-
nocida? Datos recientes indican que
es responsable, aproximadamente,
de 800 mil casos al aflo y del 27 a 38%
de todas las gastroenteritis adquiridas
en la comunidad.? Hoy se sabe, a traves
de un meta-analisis que incluyo 26 es-
tudios que el rotavirus responde a cam-
bios climaticos, con un mayor numero
de infecciones en épocas frias del anio?
se transmite comunmente por via fecal-
oral aunqgue se ha reportado la presen-
Cia de este agente en secreciones respi-
ratorias y otros fluidos corporales® La
transmision nosocomial por contacto
directo o indirecto tiene mayor impor-
tancia en nifios en periodo neonatal
El principal vector son los trabajadores
dela salud, segun un reporte de la OMS,
este virus se encuentra en el 76 a 78%
de los trabajadores sanitarios encarga-
dos de ninos con brotes por rotavirus?
La sintomatologia tipica de la infeccion
por rotavirus es diarrea severa (mas de
ochoevacuacionesal dia)acompaiada
de vomito y puede o no cursar con fie-
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bre (378°C a 390°C). Esta es una enfer-
medad autolimitada, con una duracion
promedio de, aproximadamente, cinco
dias. Las manifestaciones clinicas de
la infeccion por rotavirus no son sufi-
Clentes para permitir un diagnostico
inequivoco, por lo que se requiere de
la deteccion directa del virus o del anti-
geno viral para obtener un diagnostico
preciso. Durante la infeccion los rotavi-
rus se excretan en grandes cantidades
durante los episodios diarreicos, por 1o
que se pueden detectar facilmente por
Inmunoensayos 0 por electroforesis
del genoma viral® En cuanto a la infec-
cion en neonatos se han reportado sin-
tomasmasespecificos, tales como:icte-
ricia, vomito, fiebre, irritabilidad, apnea,
convulsiones, quejidos y evacuacio-
nes muco-sanguinolentas® Un estudio
reportado en 2012 por nuestro grupo
muestra que los resultados reflejados
en los estudios de complementacion
diagnostica en la biometria hematica
reportan leucocitosis con bandemia
en cuatro, todos presentaron linfoci-
tosis, siete (66%) eran del grupo A Rh+,
su hemoglobina en promedio fue de
118 g/dL, 1a proteina C reactiva fue positi-
vaencuatro(entre4y 36 mg/L).Laprue-
bapararotavirusenlatex fue positivaen
los12 casos. Enllnifios en el coprologico
se encontré un pH de 5y grasas de +++
a++++cruces. La deteccion del antigeno
virico excretado por via fecal es el me-
todo de eleccion diagnostica, debido a
que gran cantidad de particulas virales
son excretadas por via fecal6 El cultivo
del virus es otro método con baja sig-
nificacion clinica debido, sobre todo, a
su complejidad y tardanza. La ictericia
tardia puede presentarse en forma leve
enun 25 a 40% de los casos y en forma
grave en 05 a 25% de los neonatos ali-
mentados al seno materno, otros diag-
nosticos a considerar son: el complejo
TORCH, hipotiroidismo, infeccion sobre
todo urinaria y raramente, sepsis; asi
como, defectos congénitos de la via bi-
liar. A continuacion, reportamos el caso
derecién nacido quien durante un cua-
dro de rotavirus presento ictericia por
hepatitis reactiva y colangitis que cedio
una vez superado el cuadro.

Fotografia 1. \esicula biliar atréfica: corte
transversal y longitudinal de la vesicula
biliar, con el paciente en ayuno, la cual
muestra disminucion en su tamano ro-
deado por una halo hipoecoico parece
delinear la vesicula biliar.

CASO CLINICO

Se trata de un neonato masculino de
25 dias de vida, con los siguientes an-
tecedentes prenatales: producto de
madre de 31 anos, grupo sanguineo O
positivo, padre A positivo, embarazo
planeado, bajo control prenatal, a los 4
meses de gestacion cursa con diabe-
tes gestacional manejada con dieta
exclusiva, a los 6 meses amenaza de
parto prematuro manejado con repo-
so y medicamentos, es obtenido por
medio de cesarea por hipomotilidad
alas 40 semanas de gestacion en hos-
pital comunitario, cuenta también
con los siguientes antecedentes al na-
cimiento: peso 3 360 g, talla 52 cm, va-
loracion de Apgar 8.9, alimentado con
leche materna exclusivamente, caida
del munon umbilical ala semana.

En cuanto a su padecimiento ac-
tual: inicia a las 2 semanas con icteri-
cia, colicos y llanto frecuente, 5 dias
después se agregan vomitos, con gran
distension abdominal. Incrementa la
ictericia, fue visto por varios medicos
quienes prescriben antiespasmodi-
cos, anticolinérgico, formulas deslac-
tosadas, supresion de lacteos en la
madre con sospecha de alergia a las
proteinas de la leche de vaca, todo
este cuadro persiste por 12 dias aproxi-
madamente. Las heces serefieren con
restos lacteos. Acude a la consulta ex-
terna de pediatria, al mes con seis dias
devida, la madre referia 2 semanas de

Fotografia 2. Corte longitudinal de la
vesicula biliar la cual muestra una dismi-
nucion de su tamano con la presencia de
una halo hipoecoico que corresponde a
edema de la pared.

evacuaciones con restos de leche y
moco con una frecuencia de 3 veces
por dia. Ala ef: peso de 4 200 g, talla53
cm, fc 132 x min, fr 38 x min, bien hidra-
tado, con ictericia ++, cardiopulmonar
normal, solo distension abdominal,
peristalsis aumentada, no viscerome-
galias.

El perfil tiroideo mostro T3 2.1ng
mL,t411.31ugmlL, tsh 177 grupo san-
guineo O RH positivo, PCR 8, prue-
bas de funcion hepatica con bilirru-
binas directa 304 mg/dL, bilirrubina
indirecta 654 mg/dL, bilirrubinas to-
tales 958 mg%; examen general de ori-
na, ph 5, densidad 1012 urobilinogeno
02e.Udl, COPROLOGICO, ph 5, grasas
% Jeucos Oxc, ROTAVIRUS en heces
por prueba de latex: POSITIVO, HB 104
linfo65hb104plaquetas406 000k/uL,
bandas 4%, linfocitos 51%, monocitos
3%, segmentados 42%, neutrofilos to-
tales 46%, el ultrasonido abdminal
reporto; vesicula con disminucion
en su tamano 7 x 1 mm longitudinal y
2 mm trasversal pared regular delga-
da bien definida grosor de 1 mm. Ane-
coico colédoco no valorable, higado
tamafno y forma normal. No se logra
visualizar las vias biliares intrahepati-
casy extrahepaticas. (Fotografias1y 2).

El manejo se inicio con suspen-
sion del seno materno seno materno
por 72 h. Y tratamiento enzimatico
con fenobarbital, trimebutina y race-
cadotrilo.

OCTUBRE-MARZO 2017 17



e T e
T T T e e

Fotografia 3. Se observa en un corte lon-
gitudinal y transversal a la vesicula biliar
de forma normal. Y al Higado con una
ecogenicidad normal.

Se cita dos dias posteriores rea-
lizandole ultrasonido en donde se
sospecha de atresia de vias biliares,
continula mismo manejo reiniciando
nuevamente seno materno, cuatro
dias, después se toman estudios de
control encontrando; bilirrubinas 1.5,
indirecta 2.8, bilirrubina total 4.3, tp
12 segundos, protrombina 100%, tpt
38 s (normal 3545 s), hb 9.3, plaquetas
249 000 mm? leucocitos 8 200, linfo-
citos 48 (20 a 30), neutrdfilos 49 (60-
70). Alos 3meses de edad se contintia
seguimiento encontrando; Hb: 106,
Hto: 294, Ptas: 469 00O, leucocitos
8 500 mL/mm? bandas: 4, segmenta-
dos: 50%, linfocitos: 42%, monocitos,
3%, basofilos: 1%, neutrofilos: 54%, bi-
lirrubina directa: 062 mg%, bilirru-
bina indirecta: 048 mg%, bilirrubina
total: 110 mg%, fosfatasa alcalina 459
U/L, AST 420 U, ALT: 510 U, PROTEI-
NAS TOTALES: 68 g/%, ALBUMINA:
43 mg/%, GLOBULINA: 25 mg/%, RE-
LACION A/G:17 g/%.

Posterior al tratamiento se realiza
el dia 18 de octubre de 2013 un ultra-
sonido abdominal de control, en el
que el resultado mostré un higado de
ecogenicidad normal y una vesicula
de forma, tamarno y situacion normal.
La via biliar mostré un calibre nor-
mal. (Fotografias 3y 4).

El cuadro clinico de gastroenteritis por
rotavirus en el recién nacido es dife-
rente al que presentan los lactantes;

Fotografia 4. \Vesicula biliar normal. Cor-
te longitudinal de la vesicula biliar donde
se muestra su forma ovalada o semejante
a un calabacin.

en neonatos, predominan el dolor y la
distension abdominal, seguido de vo-
mitos y diarrea, que por lo general, se
confunden con intolerancia a la lacto-
sa, reflujo gastroesofagico, alergia a las
proteinas delaleche de vaca. Se puede
sospechar rotavirus con un estudio
simple: el coprolégico que muestre
grasas en heces de +++ a ++++ cruces
y un pH de 5 o menor, en este caso se
realizaron varios estudios de comple-
mentacion diagnostica encontrando
la elevacion de la bilirrubina directa lo
cual en el algoritmo de estudio nos obli-
ga a realizar ecografia abdominal para
descartar enfermedad del tracto biliar
en donde se destaca el diagnostico de
probable atresia de vias biliares, lo cual
constituye un diagnostico diferencial
ya que se manifiesta en forma de icte-
ricia tardia, generalmente después de
dos semanas de vida. Sin embargo, se
descarto ya que si el diagnostico y resta-
blecimiento del flujo biliar no es precoz,
se presenta una marcada disfuncion
hepatica y progresion a cirrosis® La ma-
yoria de los autores coinciden en que
Nno existe un examen que certifique
por si solo el diagnostico de atresia de
vias biliares, pero existen tanto datos
de laboratorios como imagenologicos
que nos aproximan a €l, y, entre ellos,
la ecotomografia abdominal, que ha
adquirido mayor importancia en los til-
timos aflos” En cuanto a los examenes
de laboratorio, en la etapa que se inicid
elestudio dela paciente se destaca prin-
cipalmente la hiperbilirrubinemia di-

recta, lo cual nos llevo a pensar en mul-
tiples diagnosticos diferenciales entre
ellos: hepatitis viricas, de las mas comu-
nes, cytomegalovirus, herpes, adeno-
virus, hepatitis idiopatica neonatal, he-
patopatia hipodxico isquémica, ictericia
por afeccion de la via biliar 1o que nos
condujoimprescindiblemente a pensar
en la piedra angular del diagnostico de
Meéxico, la anamnesis y la exploracion
fisica para descartar cada uno delos pa-
decimientos yamencionados. Comoen
muchas ocasiones trabajarmos con po-
blacion que dificilmente tiene acceso
a estudios inmediatos de diagnostico
complementario, no debemos descar-
tar al rotavirus como causa de ictericia
tardia. A pesar de que gracias a la vacu-
nacion anti rotavirus el nimero total de
infecciones y hospitalizaciones por esta
patologia ha disminuido de manera no-
tableesimportante pensar enlaposibi-
lidad de su diagnostico en neonatos, la
ictericia tardia producida por este virus
aun no ha sido documentada de mane-
ra significativa, es por eso que conside-
ramos importante este reporte de caso,
dado que este virus se destaca con un
porcentaje nada despreciable de morbi-
mortalidad a nivel mundial. Por ello, es
necesario el reporte de casos clinicos
y ensayos referentes a su cuadro clini-
co que incluyan sintomatologia (poco
reportada) como la encontrada en este
caso para lograr un verdadero impacto
en su diagnostico precoz.

Entre las causas de diarrea, el rota-
virus presenta fuerte asociacion con
la enfermedad grave, principalmente,
entre los 6 y los 24 meses de edad. (2).
Lamayoria delas infecciones por rota-
virus se debe a los serotipos Py G del
grupo A (2-6).Enlaregion de Ameérica,
los serotipos mas frecuentes son Gl y
G2, seguidos de G3 y G4; con menor
frecuencia circulan G9, G5 y GI0. La
causa de ictericia persistente en el
neonato es a menudo dificil de definir
por ecografia debido a los hallazgos
clinicos y analiticos que pueden ser
similares tanto en la ictericia hepa-
tocelular como en la obstructiva. La
ecografia desemperiia un papel muy
importante en la definicion de las cau-
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sas de obstruccion extrahepatica del
flujo biliar, quiste del colédoco, atresia
biliar y perforacion espontanea de
los conductos biliares. De las causas
intrahepaticas de ictericia neonatal
incluyen hepatitis bacteriana, viral y
parasitaria y enfermedades metaboli-
cas (tirosinemia, galactosemia, fibrosis
quisticasy otras).?

La ecografia normal de la via bi-
liar principal nos marca lamedicion a
nivel del hilio hepatico, en la proximi-
dad del cruce con la arteria hepatica
y de pared interna a pared interna,
considerandose patologicos un dia-
metro superior a 7 mm. Los conduc-
tos biliares intrahepaticos normales
miden menos de 2 mm 0 no mas del
40% del diametro del vaso portal que
acompafan. En este paciente se hizo
diagnostico diferencial con atresia de
vias biliares la cual es una entidad
poco frecuente, que corresponde a
una colangiopatia obstructiva que se
presenta enla etapaneonatal. Actual-
mente, se han descrito dos fenotipos
clinicos asociados a esta patologia,
la forma aislada y la asociada a otras
malformaciones extrahepaticas. El
fenotipo aislado corresponde a 70
u 80% de los casos, no se asocia a
otras alteraciones y los sintomas ta-
les como: ictericia y acolia, aparecen
desde la segunda semana de vida.
La etiologia y patogénesis aun no
estan absolutamente aclaradas por
lo que se postulan diversas teorias.
Los mecanismos involucrados en
la patogénesis de la atresia de vias
biliares (AVB) que han adquirido ma-
yor importancia en los ultimos afnos
corresponden a factores asociados a
virosis perinatales, otros inmunologi-
cos y también, genéticos©

La teoria de una infeccion peri-
natal con posterior afeccion secun-
daria al proceso inflamatorio dado
por la respuesta inmune, se perfila
como el de mayor importancia. Mack
y cols, afirman que la infeccion por
virus colangiotropos seria el factor
desencadenante del dafio en el con-
ducto biliar, tras 1o que la respuesta
inflamatoria perpetuaria el dafio y la

subsecuente obstruccion. Entre los
virus mas estudiados se cree que el
Reovirus tipo 3, Rotavirus C y Cito-
megalovirus actuarian produciendo
esta agresion. En la ecografia de Ab-
domen ante sospecha de atresia de
vias biliares se encuentra hipoplasia
0 ausencia de la vesicula biliar, su
forma irregular vy la falta de contrac-
tilidad son criterios para el diagnos-
tico tal como sucedio en este caso. El
signo de la cuerda triangular (cono
fibrético de forma triangular o tubu-
lar, hiperecogénico a nivel del porta
hepatitis), tiene una sensibilidad de
85% y especificidad cercana a 100%
en el diagnostico de AVB. Se pueden
encontrar signos indirectos como:
hepatomegalia, parénquima hepati-
co irregular e hiperecogénico. El Eco-
Doppler puede ser complementario
al evidenciar signos secundarios de
Hipertension portal™

Finalmente, investigaciones recien-
tes experimentales® que utilizan el
modelo de ratén de Rhesusrotavirus
(RRV) induciendo a la atresia biliar
han vinculado la importancia de los
linfocitos efectores a la patogénesis de
atresiabiliar; sin embargo, dichos estu-
dios han sido limitados por la muerte
temprana de estos ratones recién na-
cidos. Seguramente en los proximos
anos se podran resolver muchas in-
cognitas de como el virus de rotavi-
Tusy que cepas y que perfil tienen los
pacientes recién nacidos que se ven
afectados en la viabiliar, lo cual afortu-
nadamente no ocurre de rutina, pero
Ccomo este caso analizado cursé con
dano transitorio de la via biliar, recu-
perada posteriormente.

CONCLUSION

Habra de considerar en ictericia tar-
diala presencia de rotavirus asociado
clinicamente a distension abdominal,
colicos y ocasionalmente vomitos.
Documentar éste con un coprologico
y rotaquick en heces. Sera importante
considerar no solo a citomegalovirus
si no también a rotavirus como causa
de colangitis y hepatitis reactiva que
originaictericia tardia.
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REVISTA MEXICANA DE ULTRASONIDO EN MEDICINA

CMU realiza Vil Reunioén
Internacional de Ultrasonido

1 Colegio de Médicos Ultraso-
E nografistas (CMU) realizd su

VII Reunion Internacional de
Ultrasonido, del 29 de septiembre al
1° de octubre de 2016, en la ciudad
de Puebla.

En la inauguracion del evento
estuvieron presenteslos integrantes
de la Mesa Directiva del CMU, con-
formada por los doctores: Juan Car-
los Aguilar Garcia, Presidente; Carlos
Alarcon Hernandez, Vicepresiden-
te; Leonor Bastida Martinez, Secre-
taria; y Jorge Ortega Vela, Secretario;
asi como algunos miembros de la
AMUSEM.

El discurso inaugural estuvo a
cargo del licenciado José Alarcon
Hernandez, quien enfatizo que “hoy
como ayer la profesion del medico
tiene un gran valor por cuanto tiene
que ver con la salud de las perso-
nas’, donde ademas “una infraes-
tructura adecuada es indispensable
para darle salud a la comunicad”.

Destaco que dentro de esta labor
son necesarios los medicos espe-
cialistas calificados; porque ‘el buen

trato que otorgan al paciente es un
factor terapéutico’.

Y sefald que ‘doctores y maes-
fros que comparten sus conoci-
mientos a sus colegas representan
darse a otros medicos v, a traves de
este proceso ofrecer a los pacientes
curacion, bienestar y gozo. El ejerci-
cio de esta profesion tiene una im-
portancia capital que trasciende ala
familia e incluso a la sociedad.” Para

finalizar, expreso sus felicitaciones y
reconocimiento a los organizadores
de esta Reunion.

ULTRASONIDO EN

DIFERENTES AREAS

El programa de actividades estuvo
divido en ultrasonido en ginecolo-
gia y obstetricia, abdomen, urgen-
cias y medicina critica, partes super-
ficiales y ecografia vascular.

20 OCTUBRE-MARZO 2017



ORGANO OFICIAL DE DIFUSION DE AMUSEM

Enginecologiaserevisaron temas
como: pérdida repetida de la gesta-
cion, inseminacion intrauterina, ul-
trasonido del puerperio, malforma-
ciones uterinas en 3D y 4D, manejo
adecuado de la ecografia y pruebas
de ADN fetal en sangre materna.

Para el area de abdomen, algu-
nas de las ponencias fueron acerca
de: evaluacion por ultrasonido de
las arterias renales, doppler espleno
portal, micro hamartoma hepatico,
apendicitis y el ultrasonido en la
evaluacion del trasplante hepatico.

En urgencias y medicina critica
se trataron el manejo de la via aérea

por ultrasonido, ultrasonografia pul-
monatr, asi como el uso del ultrasoni-
do como herramienta en la adminis-
tracion de fluidos.

En partes superficiales la partici-
pacion de los ponentes se centro en:
tumores que afectan arterias super-
ficiales, patologia ductal, nodulos
mamarios, mama masculino, can-
cer de mama, tendinosis por virus
Zika, denervacion muscular, enfer-
medad benigna de piel, entre otros.

Mientras que en ultrasonido vas-
cular algunas de las tematicas fue-
ron en torno a: doppler transcraneal,
doppler de vasos de cuello normal y

patologico, oclusion, hiperflujos com-
pensadores, vias alternativas de cola-
terizacion y arterias oftalmicas.

Esta actividad académica conto
con la participacion de profesores
nacionales y dos extranjeros, los
doctores: Julieta Crosta y Andrei
Kostine.

En el marco de esta Reunion se
llevo a cabo la presentacion del li-
bro Atlas de ecografia cerebral fetal,
poreldoctorCarlosManuelSantillan
del Rio, Expresidente de AMUSEM
y del Colegio de Médicos Ultrasono-
grafistas, y miembro del Comité de
Validacion del CMU.
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AMUSEM celebra el
Dia del Médico

n el marco del festejo por el
E Dia del Médico, la Asociacion

Mexicana de Ultrasonido
en Medicina (AMUSEM) realizo su
sesion bimestral dedicada al tema
“Aviso de privacidad’, para lo cual
se conto con la participacion de los
abogados Angeles Téllez, Hugo Rive-
ray Ankoar Liceaga.

Asicomo otros profesionistas, los
medicos tienen acceso a gran canti-
dad de datos personales de sus pa-
cientes, por lo cual, es importante el
conocimiento y utilizacion del aviso
de privacidad.

De acuerdo con los abogados,
todo responsable que trate datos
personales —sin importar la activi-
dad que realice o si se trata de una
persona fisica o moral— requiere

elaborar y poner a su disposicion
su aviso de privacidad, mismo que
puede difundirse a través de diver-
sos medios (impreso o digital).

Angeles Téllez explico que este
aviso tiene como objetivo estable-
cer y delimitar el alcance, términos
y condiciones del tratamiento de
los datos personales; a fin de que el
titular pueda tomar decisiones in-
formadas con relacion a sus datos
personales.

El aviso de privacidad nacio
COmo una necesidad social “al ver-
nos vulnerables por la informacion
que proporcionamos a terceras per-
sonas, sin conocer el destino de esta
informacion’”.

Este aviso de privacidad esta
regulado por la Ley Federal de Pro-

teccion de Datos Personales y Pose-
sion de los Particulares, que ademas
cuenta con su reglamento. Dicha
Ley esta dirigida a la proteccion de
las personas fisicas —quienes pro-
porcionan sus datos de identidad a
terceras personas—.

Existen tres tipos de avisos de
privacidad: integral, que es el mas
completo y contiene todas las fi-
nalidades de los datos proporcio-
nados y debe estar a la vista del
titular antes de solicitar cualquier
dato. El aviso simplificado es un ex-
tracto del integral que requiere de la
firma de la persona que proporcio-
na la informacion. Mientras que el
aviso corto es utilizado en cajeros,
asi como en mensajes de texto y co-
rreos electronicos.
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Algunas de las caracteristi-
cas que debe contener el aviso
de privacidad son: la identidad y
el domicilio del responsable; las
finalidades del tratamiento de
los datos; los mecanismos para
manifestar las negativas para fi-
nalidades secundarias; el uso
de los datos sensibles, que en el
caso de los médicos tiene mayor
relevancia porque conocen el es-
tado de salud de una persona y esto
puede dejar a los pacientes vulnera-
bles ante actos de discriminacion.
También es necesario que el avi-
so de privacidad incluya una clau-

sula que indique si el titular acepta
0 no la transferencia de sus datos
cuando asi se requiera, asi como
los medios y el procedimiento para
ejercer los derechos ARCO (Acceso,
Rectificacion, Cancelacion u Oposi-
cién) de esta informacion.

El uso indebido del tratamiento
de los datos personales es un delito
que puede sancionarse de la siguien-
temanera: de tres a seismeses de pri-
sidn a quien lucre con estos datos; de
seis meses a cinco anos de prision a
quien trate datos personales median-
te engano; y tratandose de datos sen-
sibles las multas se duplican.

Como parte del programa de
esta sesion, también sellevo a cabo
la presentacion de la tesis “Alte-
raciones fetales encontradas por
ultrasonido en embarazadas que
presentan el virus Zika’, realizada
por los doctores Gladys Gonzalez
Herrera e Isaac Jabob Tovar Garcia,
egresados del Diplomado en Ultra-
sonografia Médico Diagnostica de
la AMUSEM.

Para culminar la celebracion del
Dia del Médico se realizd un convi-
vio y larifa de algunos obsequios. !
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Ihapam sede del

VIl Simposio de Ultrasonido
Musculoes_quelético

omo parte de sus actividades
‘ de educacion médica conti-

nua AMUSEM realizo6 el VIII
Simposio de Ultrasonido Muscu-
loesquelético, que tuvo como sede
el Instituto Nacional de las Personas
Adultas Mayores (Inapam).

Este simposio contd con la par-
ticipacion de los doctores Moisés
Zamora, miembro fundador de la
Asociacion de Ultrasonografia en
Guatemala; Rafael Jiménez, Profe-
sor titular de AMUSEM,; David Ojeda,
Vicepresidente de AMUSEM: Jesus
Maciel y Yoknabe Merchant, egresa-
dos de AMUSEM.

En su exposicion, el doctor Da-
vid Ojeda explicd que el hombro
es la articulacion con mayor mo-
vilidad del cuerpo humano, que
permite movimientos aislados o
combinados del miembro superior;
cuyas caracteristicas le proporcio-

nan una mayor recurrencia de le-
siones osteoarticulares y musculo-
tendinosas.

El manguito rotador representa
al grupo muscular mas profundo
de la articulacion del hombro, for-
mando una unidad funcional unica,
que involucra la cabeza humeral. E1
manguito rotador involucra a varios
tendones gruesos constituidos por
la unidn de cuatro musculos: supra,
infraespinoso, redondo menor y
subescapular.

El doctor Rafael Jiménez, hablo
sobre la degeneracion tendinosa,
unalesion que afectaaun 60%dela
poblacion mayor de 60 anos, consi-
derada como el suceso final de una
larga serie de microtraumatismos
que el paciente no advierte.

En la epidemiologia de la dege-
neracion tendinosa, la edad es un
factor importante en la patogénesis

de la lesion del manguito rotador.
Aunque también influyen otros fac-
tores como la forma del acromion,
la alteracion de la articulacion acro-
mioclavicular.

Por medio de la ecografia del
hombro es posible realizar una valo-
racion de la microanatomia fibrilar
de estructuras del maguito rotador,
donde se presenta la mayor patolo-
gia de esta articulacion.

El ultrasonido es un estudio di-
namico, que permite la observacion
en tiempo real de las estructuras
durante el movimiento, al mismo
tiempo que el meédico interactua
con el paciente, correlacionando la
alteracion visible con su molestia o
lugar de dolor.

El doctor Jiménez refirid que el
estudio ecografico debe interpretar-
Se en conjunto con una resonancia
de hombro.
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ROTURA MUSCULAR
En su participacion, el doctor Jesus
Maciel Covarrubias, detalld que en
las lesiones musculoesqueléticas
los musculos afectados con mayor
frecuencia son el recto anterior y el
gemelo medial. Estas contracturas
musculares pueden afectar tanto a
deportistas como a ancianos.
Laroturamuscular aparece cuan-
dohay un dano anatomicoy pérdida
de la continuidad, que tiene como
principal indicador el hematoma —y

e

dependiendo de su magnitud es el
grado de lesion subyacente— En este
tipo de lesiones el paciente presenta
dolor agudo lacerante e impotencia
funcional, la cual es proporcional ala
extensiondelalesion.

Por su origen la clasificacion de
la rotura muscular puede ser de dos
tipos: compresion (ocasionada por
una fuerza externa, directa) y distrac-
cion (originada por una fuerza inter-
na, contraccion suibita y potente).

Eltiempo de recuperacion de las

R
=
4+ R

roturas musculares es lenta y tarda
en promedio de tres a 16 semanas;
aunque también depende de la ex-
tension de la lesion y de su localiza-
cion,donde lasmas tardadas son las
lesiones de la pantorrilla.

Otros de los temas expuestos du-
rante este simposio fueron ecografia
muscular, fisiopatologia del sistema
musculo esquelético; anatomia del
hombro, codo y rodilla; abordaje eco-
grafico del hombro, codo y rodilla;
y lesiones deportivas. "
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AMUSEM inaugura XXIX
Diplomado en Ultrasonografia
Meédico Diagndstico

adoctoraNorma Lorena Tello,
L Presidenta de la Asociacion
Mexicana de Ultrasonido en
Medicina (AMUSEM), inaugurd y
diolabienvenidaalosalumnosdela
generacion XXIX del Diplomado en
Ultrasonografia Médico Diagnostico.
En el evento también estuvie-
ron presentes los doctores Maria

Guadalupe Solis, Vocal cientifica;
Martha Angélica Téllez, Vocal de
eventos sociales; Alfonso Rodri-
guez, Coordinador académico; y
Manuel Cal y Mayor, Profesor titular
dela Asociacion.

Los alumnos recibirdan entrena-
miento tedrico-practico en ultra-
sonido y a lo largo de su formacion

revisaran diferentes temas, con el
fin de llevar a cabo una adecuada
practica y realizacion de estudios
ecograficos.

Este Diplomado cuenta con el
aval de la Facultad de Estudios Su-
periores (FES) Zaragoza, de la Uni-
versidad Nacional Autonoma de
Meéxico.
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Inicia diplomado

semipresencial

a Asociacion Mexicana de Ul-
L trasonido en Medicina inaugu-

16 el pasado mes de noviem-
bre el Diplomado en Ultrasonografia
Meédico Diagnostica Semipresencial
(Blended learning), con una duracion
demil horas y avalado por la Facultad
Mexicana de Medicina de la Universi-
dadLaSalle.

Este Diplomado es la tercera ac-
tividad en linea que imparte AMU-
SEM, bajo la direccion del doctor
Alfonso Rodriguez, Coordinador aca-
démico de la Asociacion. Se trata de
un curso tedrico-practico, donde las
clases tedricas se imparten en linea
mientras que las sesiones practicas
se llevan a cabo en instituciones de
atencion a la salud tanto publicas
Como privadas, que son supervisa-
das y evaluadas por los profesores
de AMUSEM.

El Plan de Estudios de este Diplo-
mado contempla tres areas: cogniti-
va (relacionada con la teoria), proce-
dimental (practica) y actitudinal

El doctor Rodriguez explico que,
al ser el ultrasonido una disciplina
diagnostica “la teoria es doblemente
importante” porque da el soporte a
la practica. Sin embargo, “la actitud
ha retomado importancia en nues-
tros dias y los planes de estudio asi
loreflejan’”.

El conocimiento y adiestramien-
to ecografico ha cobrado relevancia
en la medicina actual. Por ello, es ne-
cesario quelos futuros medicos sean
competentes y habiles en el manejo
de esta disciplina de imagen, “para
la emision de diagnosticos precisos
y oportunos, sin olvidar la forma en
que lo hacen y como se relacionan
Cconsus pacientesy colegas’.

En la inauguracion por parte de
AMUSEM estuvieron presentes via
internet los doctores Norma Lorena
Tello, Presidenta; Angelica Téllez,
Vocal de eventos sociales; Alfonso
Rodriguez; asi como, Ricardo Secin
Diep, Jefe de Cursos de la Facultad
Mexicana de Medicina de la Univer-
sidad La Salle.

Este Diplomado contara con la
participacion de unnutrido grupode
profesores de diferentes estados
de la Republica Mexicana, quienes
compartirdn sus conocimientos y ex-
periencias en ecografia. Para el enlace
y transmision de las sesiones se con-
tara con el apoyo técnico de Adrian
Nevares. Con estas actividades AMU-
SEM continua a la vanguardia educa-
tiva, ademas de fortalecer su compro-
miso de contribuir con la formacion
demas médicos ultrasonografistas.
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Exposicion comercial:
Innovaciones en ultrasonido

a Mesa Directiva de AMU-
L SEM llevé a cabo una re-

unioén con las casas comer-
ciales para informarles sobre los
espacios que ofertaran con motivo
del 36 Congreso Internacional de
Ultrasonido, a realizarse del 15 al 18
de marzo de 2017 en Ixtapa Zihua-
tanejo, Guerrero.

Como va es tradicion, a la par de
las actividades académicas el Con-
greso cuenta con una exposicion
comercial, un espacio donde los
asistentes pueden conocer lasnove-
dades de equipos de ultrasonido de
diferentes companias.

Esta reunion informativa sirvio
para que las empresas interesadas
aclararan sus dudas con respecto a
los costos, ubicacion y demas deta-
lles para participar en este magno
evento.

La doctora Norma Tello, Presi-
denta de AMUSEM, agradecio a las
diferentes casas comerciales por
su participacion en cada uno de los
eventos dela Asociacion, ya que “sin
ustedes no podriamos lograr tantas
metas; y también AMUSEM es una
parte fundamental de alianza”.

Sefniald que, la Asociacion esta
comprometida en “traer cosas nue-
vas porque la finalidad es actualizar
a nuestro gremio, darles lo nuevo
€en conocimientos y en tecnologia;
la alianza para formar y fortalecer a
nuestros medicos’.

CONGRESO EN PUERTA

A lo largo de 36 afios el Congreso
de AMUSEM ha contribuido en la
difusion de los temas mas actuales
en ultrasonografia a través de po-
nencias y talleres. Asi como, con la

participacion de ponentes naciona-
les y extranjeros que conjuntan sus
conocimientos y experiencias para
mostrar los avances de la ecografia.

Este aflo como parte de los pro-
fesores extranjeros se contara conla
participacion de los doctores Daniel
Cafici (Argentina), Julieta Crosta (Ar-
gentina), Mirta Lanfranchi (Argenti-
na), Alberto Simoncini (Argentina-
EU) y Pedro Ulsheim (Venezuela).
Ademas dela calidad de destacados
profesores nacionales de diferentes
estados dela Republica Mexicana.

El programa del Congreso conta-
ra tanto con ponencias sobre diver-
sas tematicas, también tendra lugar
el transcongreso, sesiones para se-
cuencias de rastreo, talleres avanza-
dos, como el concurso de Diagnosti-
co Quiz y la premiacion a los mejores
trabajos electronicos. !
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Diagnostico de lesiones

MUSEM realizo el ler Curso
A Internacional de Ultrasono-

grafia Musculo Esquelética
en Lesiones Deportivas, que se llevo
a cabo del 28 de noviembre al 2 de
diciembre de 2016 en el Centro de
Alto Rendimiento de la Federacion
Mexicana de Futbol.

Alinaugurar el evento la doctora
Norma Tello, Presidenta de AMU-
SEM, dio la bienvenida a los asisten-
tes a este curso, el cual conto con la
participacion de los doctores Moi-
sés Armando Zamora, Miembro fun-
dador de la Asociacion de Ultraso-
nografia en Guatemala; David Israel
Ojeda, Vicepresidente de AMUSEM;
y Guadalupe Solis, Vocal de eventos
cientificos de la Asociacion.

Eldoctor David Israel Ojeda destaco
que el sisterma musculoesquelético es
de vital importancia porque involu-
cra a diferentes estructuras y tejidos
que son relevantes para establecer
una evaluacion. Por ello, es nece-
sario que el meédico conozca las
estructuras normales y realice una
adecuada exploracion.

“El sistema musculoesquéletico
representa aproximadamente de
25 a 35% del peso corporal’, pero en
el caso de los hombres (debido a su

deportivas a través de la ecografia

condicion fisica), representa entre
40 y 50% del peso. Este sistema esta
formado, principalmente, por los te-
jidos: muscular y conjuntivo estro-
mal.

El doctor Ojeda refirid que el es-
tudio del musculo implica el conoci-
miento de la anatomia, del sistema
muscular y tendinoso, de los liga-
mentos, asi como del sistema ner-
vioso. Este sistema esta compuesto
por fibras musculares que estan
distribuidas en diferentes areas del
cuerpo humano; y a su vez, cada
fibra muscular esta en contacto
directo con sus terminaciones ner-
viosas.

Laprincipal causadelesiones esta
relacionada con el traumatismo oca-
sionado por actividades laborales o
deportivas, ‘aunque también pueden
presentarse en enfermedades me-
tabolicas como la diabetes mellitus’.
Aproximadamente, el 30% de estas
lesiones ocurre en deportistas.

Las contracturas musculares
son laslesiones mas comunes —que
tienen una recuperacion mas rapi-
da— y una de las causas es €l ejer-
cicio prolongado, el dolor en estas
lesiones esta asociado a la actividad
muscular.

EXAMINACION

Ensu presentacion, el doctor Moisés
Armando Zamora, explicd que los
tendones mas comunes en la exa-
minacion por ultrasonido son: hom-
bro (manguito rotador y el tenddn
largo del biceps); codo (tendones del
biceps y triceps, los comunes flexo-
res y extensores), mufieca y mano;
rodilla (cuadricipital e infrarotulia-
no); tendén distal del biceps femoral;
y tobillo (Aquiles, maleolares, pero-
neos y anteriores).

Mientras que los segmentos
corporales mas afectados son los
miembros inferiores: 28% en rodilla
y 23% en tobillo.

Los especialistas sefialaron que
para la realizacion del estudio eco-
grafico del sistema musculoesque-
lético es necesario que el paciente
esté tanto en reposo como en ac-
tividad dinamica, porque de esta
manera hay mas elementos para es-
tablecer el origen de la lesion.

Durante este curso se revisaron
conceptos basicos y generalidades
del estudio por ultrasonido, ademas
de la ecografia y lesiones en cadera,
muslo, rodilla, tobillo y pierna. Para
complementar las exposiciones se
llevaron a cabo sesiones practicas.!
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Brindis de fin de afno
en AMUSEM

I a Asociacion Mexicana de
Ultrasonido en Medicina
(AMUSEM) dio por conclui-

das las actividades de 2016 y rea-

lizd su tradicional brindis de fin de
ano, encabezado por su Presiden-
ta: la doctora Norma Lorena Tello,
quien deseo felices fiestas decem-
brinas a cada uno de los miembros
que integran la familia de AMUSEM.

Entre nochebuenas, bocadillos,

musica, baile y la rifa de algunos ob-
sequios transcurrio la velada que
reunio a alumnos, profesores y aso-
ciados, quienes disfrutaron del am-
biente festivo y de la compania de
colegasy amigos.

AMUSEM despidio el 2016, un
ano lleno de actividades acadé-
micas al que se sumaron profeso-
res que a traves de su experiencia
enriquecieron las clases teoricas

y practicas; y alumnos que confia-
ron en la Asociacion para recibir
entrenamiento en ultrasonido.

Y asi, el 2017 inicia con nuevos
desafios y con la cuenta regresiva
para la celebracion del 36 Congreso
Internacional de Ultrasonido. *:
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Patologias pediatricas
y diagnadstico por imagen

n la sesion bimestral corres-
E pondiente al mes de febrero,

la Asociacion Mexicana de
Ultrasonido en Medicina (AMUSEM)
contoé con la participacion de la doc-
tora Maria Teresa Valadez Reyes, mé-
dico radidlogo encargada del area de
ultrasonido del Hospital Infantil de
Meéxico ‘Federico Gomez’, quien pre-
sentd Casos clinicos de patologia pe-
diatrica con correlacion de imagen
(ultrasonido, TAC y RM).

La especialista explicd que las
principales tumoraciones en neona-
tos son: los linfangiomas que se pre-
sentan 60% en el periodo prenatal-
nacimiento, hemangiomas (20.8%),
neuroblastomas (16.7%), tumores de
tejidos blandos (97%). Mientras que
los linfomas son la segunda causa de

1 9 simposio de

Ultrasonido

Qe
Fetales -

Sede:
Hospital de la Mujer

Prolongacién Salvador Diaz Mirdn N° 374, Col. Santo Tomas, Deleg. Miguel Hidalgo.

en las

nomal

Dra. Maria Teresa Valadez Reyes
cancer infantil en la edad pediatrica.

El neuroblastoma es el tumor
maligno mas frecuente en lactan-

N

C.P. 11340, Ciudad de México

tes, que ocupa de 28 a 39% de los
tumores en este periodo, 40% de
los casos se diagnostican antes del
ano de edad. Se caracteriza por una
masa abdominal en 33% de los pa-
cientes, mientras que en 18% de los
Casos es asintomatico.

La leucemia linfoblastica es el
cancer mas comun en ninos y ado-
lescentes, representa una tercera
parte de todoslos casos de cancer en
ninos menores de 15 anos. Presenta
unamayor incidencia en infantes en-
trelos dosy tres afnios de edad.

La doctora Valadez también
hablo de otros casos clinicos de pa-
tologias infantiles para dar un pano-
rama de la utilizacion que tienen los
estudios por imagen en el diagnosti-
co de estas enfermedades.!

Asociacion Mexicana de Ultrasonido en Medicina, A.C.
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AMUSEM cosecha los frutos
de su Curso de Profesores

a Dra. Diana Nayelli Fuentes
I Medina, Ex-AMUSEM, parti-

cipa desde hace 2 afnlos como
profesora en el Diplomado de Ultra-
sonido en Pediatria, que promueve
la Asociacion con aval de la Facul-
tad de Estudios Superiores-Zara-
goza, UNAM. Imparte la catedra de
Cortes encefalicos. La Dra. Fuentes
es una persona muy entusiasta
y activa, que labora en el Departa-
mento de Neurociencias del Institu-
to Nacional de Perinatologia “Isidro
Fabela” Tiene el grado de Maes-
tria en Rehabilitacion Neurologica
y es ayudante de investigador en
el “Laboratorio de Seguimiento del
Neurodesarrollo® del Instituto Na-
cional de Pediatria. Es egresada del

8° Curso de Profesores que impartio
la asociacion a cargo del Dr. Alfonso
Rodriguez. Los conocimientos ad-
quiridos, ahora, los aplica con gran

dinamismo en sus exposiciones, no
solo en AMUSEM sino en otras insti-
tuciones educativas en las que tam-
bién participa. [
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con el desarrollo de tecnologias
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Actualizacion en ultrasonido

urantelosdias14 y 15 de ene-
D ro, la Asociacion Mexicana

de Ultrasonido en Medicina
(AMUSEM) realizo la edicion 21 del
Simposio de Ultrasonido Transva-
ginal, el cual convoco a medicos in-
teresados en actualizar sus conoci-
mientos en areas como: técnicas de
exploracion de la pelvis, anatomia
de la pelvis femenina, enfermedad
inflamatoria pélvica, elastografia
cervical, entre otros temas.

Esta actividad académica conto
con la participacion de los doctores
Salvador Gutiérrez, Norma Tello, An-
gelica Teéllez, Raul Castillo, Pablo Gu-
tierrez, Manuel Cal y Mayor, Karla Lo-
pez, Brenda Sanchez, Héctor Oviedo,
Eduardo Nieto y Nancy Sierra, meé-
dicos con experiencia en diversas
especialidades como reproduccion
asistida, medicina materno-fetal, uro-
ginecologia, entre otras.

El doctor Salvador Gutiérrez,
Expresidente de AMUSEM, explico
que la importancia de este estudio
se debe a que muchos medicos to-
davia no utilizan los métodos en-
docavitarios y éstos “nos permiten
tener una mayor resolucion y obser-
var detalles que con el método tran-
sabdominal no podemos ver’.

Las principales patologias que se
puedenidentificar a partir de este estu-
dio son: del utero a nivel de la cavidad
utering, a nivel del miometrio, en 1os
anexos, asi como la distincion entre
tumores benignos y malignos.

En obstetricia, durante el primer
trimestre es posible detectar algu-
nas cromosomopatias y malforma-
ciones; en el segundo o tercer tri-
mestre del embarazo es importante
ver el estudio avanzado del cerebro.

Y aunque “a veces no es posible
ver adecuadamente la lesion, debe-
mos tener en consideracion que las

paredes (anterior y posterior) tienen
que ser equidistantes con la cavidad
uterina’.

Otras consideraciones que de-
ben valorarse es que en las pacien-
tes posmenopausicas “no esraro ver
algo de liquido en la cavidad uterina
porque el cérvix se va estrechando’.
Por lo general, "no observamos las
trompas de Falopio, a menos que
exista alguna patologia”.

INCONTINENCIA URINARIA
En su exposicion el doctor Pablo
Gutiérrez, especialista en urogine-

cologia, habld sobrelaincontinencia
urinaria, que se refiere a cualquier
pérdida de orina que se presenta de
forma involuntaria y afecta la cali-
dad devida.

Los tres tipos mas comunes de
incontinencia son: la de esfuerzo,
que es cuando hay pérdida de ori-
na asociado con cualquier esfuerzo
fisico (ejercicio, toser o estornudar);
la incontinencia de urgencia, que
esta inmediatamente precedida por
un deseo subito de orinar en donde
hay temor de perder orina; y por ul-
timo, la incontinencia que asocia a
las dos anteriores (tanto de esfuerzo
como de urgencia).

TUMORACION DE OVARIO

El doctor Raul Castillo, Expresidente
de AMUSEM vy meédico adscrito al
Hospital de la Mujer, centrd una de
sus participaciones en los patrones
ecograficos de los tumores de ova-
rio. Explico que esta patologia tumo-
ral constituye la tercera malignidad
mas comun.

El cancer de ovario es una enfer-
medad silenciosa que en sumayoria
es detectada en estados avanzados.
De acuerdo con datos de la Clinica
de Tumores de Ovario del Hospital
de la Mujer, el cancer de ovario oca-
siona la muerte de dos mil 500 mu-
jeres al ano, ‘esta patologia provoca
la muerte de siete mexicanas al dia”.
En México, los tumores de ovario
‘ocuparon el séptimo lugar como
causa de muerte en la mujer con
una tasa de mortalidad de 1.9% por
cada 100 mil mujeres por afo.

El mayor porcentaje de estas
tumoraciones se present¢ en muje-
res de 31 a 60 anos de edad (505%),
seguido de mujeres menores de 30
anos (285%) y un 21% en féminas de
61a90 anos de edad.

OCTUBRE-MARZO 2017 33



REVISTA MEXICANA DE ULTRASONIDO EN MEDICINA

: Demuestran eficacia del
MRgFUS para manejo
de dolor en cancer

I I n grupo de investigadores
italianos demostraron que
el ultrasonido focalizado de

alta intensidad, guiado mediante re-

sonancia magneética (MRgFUS), es se-
guroy eficaz para el manejo del dolor
enlos pacientes con cancer, que pue-
de reducir la dependencia de estos
pacientes a los medicamentos opioi-
des, asi como el control del dolor.
Esstos resultados fueron presenta-
dos durante el congreso anual de la
Sociedad Radiologica de Norteameé-

rica (RSNA2016). Los investigadores
dela Universidad Sapienza de Roma,
[talia, utilizaron ultrasonido en tiem-
po real o monitorizacion mediante
resonancia magnetica para guiar un
transductor y enfocar la energia del
ultrasonido al area objetivo y des-
truir ese tejido.

Estos investigadores obtuvieron
resultados prometedores para el tra-
tamiento de pacientes con cancer de
pancreas. El MRgFUS también ha de-
mostrado que es muy efectivo para

reducir el dolor en pacientes conme-
tastasis Osea y carcinoma cervical
recurrente, especialmente cuando
se combina con quimioterapia v ra-
dioterapia.

La autora principal del estudio,
Susan Dababou, estudiante de medi-
cina en Sapienza, destaco que “a dife-
rencia de la terapia farmacologica, es
un tratamiento de sesion unica con
complicaciones leves o sin compli-
caciones”. "

FUENTE: MedImaging
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