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El area médica quizas es la que mas responsabilidad tiene de man-
tenerse al dia, no sélo en conocimiento, sino a la vanguardia en tec-
nologia y en el manejo de la misma. La ultrasonografia, por su parte,
descubre todo el tiempo nuevas técnicas y usos del ultrasonido. De
esta forma, cuando se cree que esta herramienta ha sido utilizada en
todas las variables posibles, surge un campo en donde cobra nuevo
sentido y permite el diagndstico certero de algunas enfermedades.

En este numero de nuestra revista, la doctora Rafaela Maria Esti-
garribia Mallada presenta un trabajo sobre la importancia del ultra-
sonido en la valoracion ecografica de la pleura y el espacio pleural.
Por su parte, un grupo de médicos del Hospital Juarez de México
encabezados por Victor Manuel Vargas Hernandez explican el papel
del ultrasonido en el diagndstico de la patologia mamaria, concreta-
mente al evaluar lesiones no palpables ocultas en la mamografia,
en lesiones clinicamente sospechosas en mujeres menores de 30
afios de edad o en anormalidades en la mamografia y para biopsias
dirigidas. Asimismo, el Dr. Hipolito Porras Allende y un servidor ex-
ponemos el uso de la ecografia transvaginal de alta resolucion en el
diagnostico del embarazo ectdpico.

Aunado a lo anterior y preocupados porque nuestros asociados ob-
tengan el mayor provecho de las actividades que programamos en
AMUSEM, hemos conseguido que nuestra revista sea un canal para
difundir las conclusiones y trabajos expuestos durante las sesiones
cientificas. De este modo, el lector de estas paginas descubrira los
diferentes temas tratados en estas reuniones de la Asociacion y del
Colegio de Médicos Ultrasonografistas.

Ademas de lo anterior, damos a conocer los mas recientes avances
en el area ultrasonogréfica, asi como diversas noticias que permiti-
ran a nuestros asociados estar a la vanguardia en nuestra area de
trabajo. De esta forma buscamos colaborar a que la ultrasonografia
continie siendo un orgullo para la Medicina nacional. Sin embargo,
este esfuerzo no puede ser unilateral. Por ello los invito nuevamente
a traspasar las puertas tanto de AMUSEM como de esta publicacion
y unirnos en esta tarea que ademas de darnos un aliciente profesio-
nal, permite que los mexicanos encuentren diagnosticos certeros y
su salud se vea beneficiada con nuestro trabajo.

Nuestra obligacién es manteneros al dia, es cierto, pero sin dejar
de tener en mente el lado social de la labor que realizamos: ayudar a
tener un México mejor diagnosticado y con mejor salud.

Atentamente
Dr. Miguel Amado Meraz Concha
Presidente
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de la pleura y el espacio pleural

Estigarribia, R.

Generalidades

La pleura es una membrana serosa que reviste los
pulmones y esta destinada a facilitar el deslizamien-
to de los mismos sobre las paredes de la caja que
los contiene; comprende dos hojas: una visceral (que
cubre el pulmén) y otra parietal (que tapiza la pared
toracica); entre ambas hojas hay una cavidad (la ca-
vidad pleural) que es virtual y, en condiciones norma-
les, se hallan separadas por una minima cantidad de
liquido, de alrededor de 3-5 cc.’

La pleura normalmente se presenta por ultrasonido
como 2 finas bandas ecogénicas (pleura parietal y
pleura visceral), separadas por una fina banda hi-
poecoica (correspondiente a 3-5 cc de liquido pleu-
ral normal), o como linea hiperecogénica.El grosor
normal de la pleura es de 2 mm. La pleura parietal
se ubica aproximadamente a 1 cm. por debajo de las
costillas.??® El cambio en la impedancia acustica de
esta interfase resulta en artefactos de reverberacion
y aparece como una serie de lineas horizontales pa-
ralelas a la interfase (también pueden verse artefac-
tos en cola de cometa).?*

El derrame es una de las patologias pleuropulmona-
res mas frecuentes y constituye la presencia de liqui-
do entre las hojas de la serosa pleural, aumentando
la separacion entre las mismas.® La naturaleza del
derrame puede ser: 1) trasudado (por alteracién en la
presién hidrostatica u osmética) y 2) exudado (gene-
rados por aumento de la permeabilidad capilar).

El ultrasonido es un método altamente sensible para
el diagnoéstico de derrames pleurales.* &° La Ecogra-
fia puede detectar pequenos derrames no visibles
por radiografia ya que para ser visto con este méto-

do se necesita alrededor de 50 cc de liquido pleural
como minimo. 3 & 10-1

La ecografia tiene la ventaja adicional de que permite
caracterizar el liquido, diferenciando derrames libres
de tabicados, lo que orienta hacia la etiologia y la
sospecha de complicaciones. 78 "

50% de neumonia de la comunidad, segun unos, y
de 20 a 40% segun otros, se acompana de derra-
me pleural que en gran porcentaje se resuelve con
la terapia especifica, pero 10% puede complicarse y
progresar a empiema.

La radiografia en decubito lateral puede visualizar
efusiones menores de 1 cm. de espesor no vistas con
la radiografia convencional en posicién erecta, pero
en general estos se resuelven con antibioticoterapia
solamente,’? sin embargo, como dijimos, la ecografia
ademas de esto puede caracterizar el liquido.'3

La ecografia puede cuantificar el derrame pleural.
En un estudio comparativo de la precision en la pre-
diccion de volumen del liquido pleural se encontré
una media de error de 465 cc de liquido usando ra-
diografia en decubito lateral y 224 cc usando ultra-
sonido."” El patrén sonografico de efusiones pleura-
les es util para diferenciar trasudado de exudado y
aunque la ecografia no siempre puede determinar
con precision la naturaleza del derrame, existen in-
dicadores de la misma. Los trasudados invariable-
mente son anecoicos, pero una efusidn anecoica
puede ser trasudado o exudado. Derrames comple-
jos septados, complejos no septados o con patron
ecogénico homogéneo son siempre exudados. Li-
quidos ecogénicos homogéneos en general son he-
morragia o empiema.

" Rafaela Maria Estigarribia Mallada. Médico Ecografista, Jefe de Departamento de Ecografia. Catedra de Medicina en Imagenes. Facul-

tad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Asuncion.
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La ecografia puede ser util para determinar si la toraco-
centesis se puede llevar a cabo con éxito. Los mejores
signos ecograficos predictivos para que una toracocen-
tesis se realice con éxito son: cambio del liquido pleural
en la inspiracion, existencia de septos moviles, liquido
de aspecto claro o anecoico, presencia de sefial color
durante los movimientos respiratorios (signo del liqui-
do en color).'®" Este signo se refiere a la presencia de
sefal color cuando el fluido se mueve por movimien-
tos respiratorios y movimientos cardiacos transmitidos.
Esta ausente en engrosamientos pleurales.

La ecografia Doppler puede ayudar a distinguir un de-
rrame pleural de un engrosamiento pleural. Entonces,
cuando el derrame pleural es libre, hay sefial color
entre la pleura visceral y parietal o cerca del angulo
costofrénico, que se correlaciona con el movimiento
respiratorio. El analisis espectral muestra una senal
cadtica en vaivén, similar a un flujo turbulento, que se
correlaciona con los ciclos respiratorio y cardiaco.? El
signo del color esta reportado con una sensibilidad de
89.2% y una especificidad de 100% en la identifica-
cién de pequefios derrames. La apariencia sonogra-
fica de los derrames pleurales depende de la causa,
naturaleza y cronicidad de la coleccion.'*?!

Cabe destacar que son reconocidos 4 diferentes as-
pectos por ultrasonido: 1) anecoico, 2) complejo no
septado, 3) complejo septado y 4) ecogénico.

Derrames pleurales libres

La presencia de derrame pleural libre es facilmente
detectable con US, con una sensibilidad mayor que
en la Radiografia (RX) y Tomografia (TAC). Los de-
rrames libres se presentan como imagenes anecoi-
cas, supradiafragmaticas, perdiéndose el efecto en
espejo del higado. Asimismo pueden contener ecos
finos o grumos en su interior.*> % '© También puede
verse como area ecogénica homogénea, que suelen
corresponder a pus. Pueden estar causados por pro-
cesos inflamatorios, neoplasicos, traumas, posciru-
gia, etc.®

El volumen del derrame puede estimarse con me-
didas planimétricas, dimensiones en cortes longi-
tudinales y transversales, o midiendo el tamafo en
cms.” El volumen se puede calcular de acuerdo con
la medicién de la separacion de las pleuras, en maxi-
ma inspiracioén, en la region posterolateral del térax,
en posicién sentada. Este tiene reportado una corre-

lacién de 0.59 a 0.89 con el volumen real del derra-
me. El rango de volumen es significativo.

Tabla de cuantificacion de derrames pleurales's-2

Grosor del derame en | hedia de volumen Rango de volumen

0 5 090

5 80 20-170

10 170 50-300

15 260 90-420

20 380 150-660

30 550 210-1060

0 1000 290-1670

El mejor método de cuantificacién es el subjetivo.

C Sede

D 18ca
CTICP

Imagen 1. Derrame pleural libre en hemitérax izquierdo.
Derrames Pleurales Tabicados

La ecografia es el mejor método para demostrar la
presencia de tabiques en el espesor del liquido pleu-
ral. Es mejor que la TAC, por lo que constituye el méto-
do complementario ideal en el estudio de los derrames
después de que se los diagnostique con radiografia
simple.?2* En la Radiografia se puede sospechar la
presencia de tabicacién en un derrame cuando éste
no presenta la configuracién habitual. Asi, es signo
radiolégico sospechoso de tabicacién una densidad

Revista Mexicana de Ultrasonido
en Medicina
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Imagen 3. Derrame pleural hematico (herida por arma blanca).
Nétense los ecos en su interior.

pleural que presenta espesores diversos y muy espe-
cialmente si alguno de estos muestra un contorno con-
vexo y liso hacia la superficie del pulmon.® 25 Ecogra-
ficamente se presentan como formaciones anecoicas,
generalmente ovaladas o redondeadas, uniloculadas
o con tabiques multiples (multiloculadas) adquiriendo
en ocasiones aspecto de panal de abejas. Son de bor-
des bien definidos y generalmente se separan bien del
parenquima vecino.? 3816

Engrosamiento Pleural

Acompanan a procesos inflamatorios y neoplasicos.
Las causas mas frecuentes de engrosamiento pleu-
ral son la fibrosis, empiema y pleuritis.>'* Son muy
frecuentes en los derrames tabicados. En ocasiones
pueden existir dudas diagnésticas con la imagen ra-
diolégica sobre la existencia de pequefios derrames
ante la posibilidad de engrosamiento pleural. Por
ello, aqui el US es de suma importancia.?* 26 Al US
se presentan como gruesas bandas ecogénicas, a

Imagen 5. Derrame tabicado, biloculado, en paciente con neu-
monia con escasa respuesta al Tto.

veces irregulares o con lobulaciones, desplazando al
pulmén de la pared toréacica, dependiendo de la cau-
sa.?* La pleuritis se ve como interrupcion de la linea
pleural y engrosamiento hipoecoico irregular de la
pleura visceral.

Tumores pleurales

La neoplasia metastasica es la enfermedad tumoral mas
frecuente de la pleura. Generalmente el primario es de
pulmén, pero también pueden ser tumores a distancia,
provenientes de mamas, pancreas y/u ovarios.> %

Entre los tumores primitivos merecen especial men-
cioén los mesoteliomas localizados, que se presentan
como masa de base amplia o pediculada. Los meso-
teliomas difusos son mas frecuentes y mas malig-
nos?y no son de facil visualizacion a menos que se
acompafien de derrame pleural.

Revista Mexicana de Ultrasonido
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Imagen 6. Derrame tabicado multiloculado.
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Imagen 7. Pleuritis TBC en paciente femenino de 19 afos.

Ecograficamente se presentan como formaciones
vegetantes adheridas a la pleura (mamelonadas y
ecogeénicas) o engrosamiento focalizado mayor de 1
cm.2410.2829| o5 nddulos metastasicos pueden detec-
tarse en la pleura parietal, pleura diafragmatica y son
ecogeénicos, de aspecto polipoide. La combinacion de
liquido pleural y nédulo en paciente con antecedente
de tumor primario son sugestivos de metastasis.?®3"

Imagen 8. Pleuritis TBC en paciente masculino de 53 aios,
con antecedente de TBC de larga data.

HERNI 1oMaAX

Ize £cc

Imagen 9. Paciente femenino de 45 afios, MTS de Ca de pul-
mon. Vistas como imagenes ecogénicas vegetantes en la
pleura diafragmatica. Las mismas no fueron visualizadas en
la TAC.

Conclusion

La ecografia es un excelente método en la valora-
cion de patologias de la pleura y, aunque no reem-
plaza a la radiografia, es el complemento ideal para
disipar dudas. Puede diferenciar derrames libres de
tabicados, engrosamientos pleurales de pequefios
derrames. Ademas puede caracterizar el liquido, lo
que orienta hacia la etiologia y la sospecha de com-
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Imagen 10. MTS de cancer de mama.

plicaciones. Ademas provee informaciéon pronostica
y la posibilidad de decidir una toracocentesis o una
terapia mas agresiva. il
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del embarazo ectopico

Meraz, M.' y Porras, H.2

Introduccioén

El Embarazo Ectépico (EE) se define como la implan-
tacion del évulo fecundado fuera de la cavidad uteri-
na. Se da exclusivamente en la especie humana y
en los primates de experimentacion. Representa una
de las causas mas importantes de abdomen agudo
en ginecologia y la principal causa de muerte mater-
na, en el primer trimestre del embarazo (alrededor
de 10%). Su incidencia es del 1/200-300 embara-
zos. Con el desarrollo de las técnicas de reproduc-
cién asistida (TRA), en las ultimas décadas, se ha
registrado una tendencia al aumento en los paises
desarrollados. En Estados Unidos ha pasado de 4.5
a 19.7 por cada mil entre 1970 a 1992 debido por
una parte al desarrollo de las técnicas de deteccion
precoz y por otra al aumento de prevalencia de los
factores de riesgo entre la poblacion.

En cuanto a la edad, afecta en 48.2% a mujeres en-
tre los 30-39 anos y en 36.8% entre los 20-29 afios,
representando 34.4% las nuliparas y 23.6% las que
han tenido 1-2 hijos.

Localizacién

A) Embarazo Tubarico 98.3%

a. Ampular 79.6%

b. Istmico 12.3%

c. Fimbrico 6.2%

d. Intersticial 1.9%

" Dr. Miguel

nido de la Facultad de Medicina y Cirugia de la UABJO. Presidente

B) Embarazo Extratubarico 1.7%

a. Embarazo ovarico: intrafolicular o intersticial 0.15%
b. Embarazo abdominal: primario o secundario 1.4%
¢. Embarazo cervical 0.15%

Etiologia

Esta determinada por todos aquellos factores que im-
piden o dificultan la migracién normal del huevo hacia
la cavidad uterina. Se pueden distinguir entre:

A) Factores tubulares. Pueden deberse a:

a. Enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) y dentro de
ella la causada por la salpingitis gonocécica y la TBC
genital (asintomaticas en 80-90% de casos) y las sal-
pingitis postabortivas. Deterioran la actividad ciliar y
la motilidad tubarica y generan adherencias en la mu-
cosa tubarica que conducen a la estenosis.

b. Cirugia tubarica contra la infertilidad y cirugia con-
servadora de ectépico previo.

c. Cirugia tubarica para la esterilidad permanente,
sobre todo si es por electrocoagulacion.

d. Endometriosis tubarica, la cual favorece la nida-
cioén precoz.

e. Anomalias congénitas: hipoplasias (observada en
la exposicién intradtero al dietilestilbestrol) o trompas
excesivamente largas y tortuosas.

Amado Meraz Concha. Profesor de Ecografia y jefe del Departamento de Ensefianza e Investigacion de Ultraso-

AMUSEM. Profesor asociado La Salle-UNAM-AMUSEM.

2Dr. Hipolito Porras Allende. Médico Pediatra Ecografista adscrito al Departamento de Ultrasonido de la Facultad de Medicina y Cirugia de la

UABJO.
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Imagen 1. Embrién post-salpingectomia.

f. Alteraciones funcionales del peristaltismo tubarico
o de la actividad ciliar, debidas tanto a la hipocontrac-
tibilidad como al espasmo tubarico.

B) Factores ovulares. Son aquellos que conducen a la:

a. Nidacién precoz del huevo, bien sea debido a hue-
vos excesivamente pesados que maduran con rapidez
y no pueden progresar o al desprendimiento precoz de
la capa pellcida del huevo capacitando la implantacion.

b. Transmigracion. Se ha sugerido la posibilidad de
la hipermigracion del huevo y su implantacion en la
trompa contralateral. En 20% de los casos el cuerpo
luteo se encuentra en el ovario contralateral al de la
implantacion. Dicha hipermigracién puede ser:
O BT FAL, UC EORURTA LR
133emJ 2412 Tis 00 02022013 060257 P4
1. Trim,
~Haj, Alta

Pgt 07 %
Gn 1

f(ar)
é{y 30052-13.02.02.9 EG-07s0d

Imagen 3. Ecografia via suprapuvica endometrio vacio y masa
anexial izquierda.

Imagen 2. Embrién post-salpingectomia.

Hipermigracion externa: cuando la trompa homolate-
ral esta ocluida.

Hipermigracion interna: cuando el évulo captado es
fecundado, alcanza la cavidad uterina y progresa ha-
cia la trompa contralateral donde se implanta.

C) Técnicas de Reproduccién Asistida (TRA). De to-
dos los embarazos clinicos resultantes de las TRA,
5-5.7% fueron ectépicos y 1% fueron embarazos
heterotépicos (coexistencia simultdnea de un emba-
razo ectopico y otro eutdpico), debido a la hiperes-
timulacién ovarica y a las implantaciones multiples
resultantes de la transferencia de varios embriones.
Estas tasas incluyen todas las formas de TRA: fe-
cundacion in vitro (FIV), transferencia intrafalopiana
BG.Sem § 13He

s 02 02022013 06:1409 PH

obs1
6.00 - 3.00
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7
‘%Y 30062.1302.02.9 EC-07504

Imagen 4. Via endovaginal masa anexial derecha endometrio
vacio.
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Imagen 5. Frecuencia cardiaca del embrién Doppler color en
el area cardiaca.

de gametos (GIFT) y transferencia intrafalopiana de
cigotos (ZIFT).

Algunos autores afirman que la implantacion ectépi-
ca esta estrechamente ligada a la insuficiencia del
cuerpo luteo y que esta insuficiencia es un factor pa-
togénico comun a muchas anomalias de la reproduc-
cion, entre ellas algunas cromosomopatias y abortos.

La ovulacion retrasada como causa de una hiperma-
durez preovulatoria se considera comun denomina-
dor en la etiologia de estas entidades. Segun estas
observaciones, se establecen dos modalidades etio-
patologicas del embarazo ectdpico: 1) Ectdpico en-
fermedad y 2) Ectépico accidente.

Factores de riesgo

Las alteraciones patoldgicas tubaricas demostradas,
como el antecedente de cirugia, infeccién pelviana
o la endometriosis, constituyen los factores de ries-
go mas solidos del embarazo ectdpico. Recogemos
a continuacion los antecedentes mas importantes
de los factores de riesgo: cirugia tubarica previa,
esterilizacion tubarica, embarazo ectopico previo,
exposicion intrauterina a dietilestilbestrol (DES), uso
de dispositivos intrauterinos (DIU), cirugia pelviana
previa, infertilidad previa, infecciéon pelviana previa,
promiscuidad sexual, tabaquismo y duchas vaginales
frecuentes, edad del primer coito de 18 anos.

Patologia del embarazo tubarico

El embarazo tubarico es el mas representativo de
la implantacién ectdpica, dependiendo su curso cli-
nico, en gran parte, de la localizacién topogréfica
de la misma. En algunas ocasiones la interrupcion
del embarazo es tan precoz que se resuelve por
reabsorcién espontanea, sin llegar a dar manifes-
taciones ni de amenorrea. Sin embargo, lo habitual

Alta
Frecuencia
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Imagen 6. Caracteristicas ecograficas del embarazo ectopico
y vesicula vitelina visible.

es que progrese hasta el segundo o tercer mes del
embarazo.

Una vez implantado el huevo en la trompa, las vello-
sidades invaden rapidamente el endosalpinx, alcan-
zando la pared tubarica y el peritoneo. Esta penetra-
cién va acompanada de una proliferacién vascular y
de un hematoma peritubarico o hematosalpinx que a
menudo afecta la trompa contralateral y que se pro-
paga hacia el extremo distal de la trompa, entre la
pared y la serosa.

Diagnéstico

El diagndstico de sospecha de EE se establece, hasta
demostrar lo contrario, en toda mujer sexualmente acti-
va, en edad fértil, que consulta por metrorragia irregular
y dolor en la parte baja del abdomen, sobre todo si tiene
antecedentes de riesgo. Sin embargo, el desarrollo de
nuevas técnicas sensibles de determinacion de -HCG
y la ecografia transvaginal de alta resolucion han re-
volucionado el proceso diagnéstico y han permitido el
diagndstico temprano y preciso del embarazo ectépico,
antes de dar sintomatologia clinica.

Ecografia: si el test de embarazo o la determinacion
de B-HCG resultan positivas, se practica una ecogra-
fia para descartar la existencia de gestacién intraute-
rina. Con la ecografia abdominal suele observarse el
saco gestacional intradtero, a partir de la 5% semana
de la ultima regla normal, y a partir de la 6 semana
es posible observar el polo embrionario y actividad
cardiaca. Cuando los niveles de B-HCG son >6500
mU/ml y no se observa un saco gestacional intrau-
tero, el diagnéstico del ectdpico es muy probable.
Sin embargo, en 20% de ectdpicos se observan ima-
genes falsas positivas, dentro del utero. También se
puede observar, la existencia de liquido en el fondo
de saco de Douglas, cuya presencia puede ser se-
cundaria, entre otros, al ectépico roto.
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Imagen 7. Vesicula vitelina y actividad cardiaca en el embrion.

En este sentido, la ecografia transvaginal de alta resolu-
cion ha supuesto un gran avance en el diagnéstico del
ectdpico, alcanzando un porcentaje de aciertos de 80%,
pudiendo detectar tumores anexiales hasta de 10mm. En
5% de los casos es posible apreciar en la masa anexial
un saco gestacional y embrién con latido cardiaco. Como
el caso clinico que se expone a continuacion.

Se puede afirmar que existe sospecha de Ectdpico si
en una mujer que tiene niveles de f-HCG >3000 mU/
ml la ultrasonografia transvaginal no detecta un saco
gestacional intraatero.

Signos ecograficos del embarazo ectépico

Signo del anillo tubario a nivel del anexo derecho,
presenta morfologia redondeada, pared gruesa, con-
tenido anecoico e imagen ecogénica compatible con
embrién en su interior, al Doppler presenta vascula-
rizacion periférica. Liquido libre en fondo de saco de
Douglas. Masa anexial. Cavidad endometrial libre
(puede verse escaso fluido dentro del endometrio y
posible reaccion decidual escasa).

A continuacion exponemos un caso clinico para
ejemplificar dichos signos ecograficos.

Caso clinico

Se trata de paciente femenina de 23 afios de edad, an-
tecedentes personales no patoldgicos, originaria y ve-
cina de Xoxocotlan, Oaxaca, ocupacion ama de casa,
religién catdlica, escolaridad secundaria terminada.

10,7 FAC, DE MEDICINA UABJO
02.02.2013 06:28:43 P
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Antecedentes personales patoldgicos: niega antece-
dentes alérgicos, quirurgicos, diabéticos e hipertensi-
vos; refiere tabaquismo y alcoholismo ocasional.

Padecimiento actual: lo inicia con amenorrea de
aproximadamente 7 semanas, FUM 16 diciembre
2012, se realiza determinacion de gonadotrofinas
coriénicas en los ultimos dias del mes de enero del
2013, las cuales son positivas. En los ultimos dias
del mes de enero del 2013 inicia sangrado por via
vaginal en moderada cantidad por lo que acude a
consulta, es valorada por ginecéloga particular quien
realiza ultrasonido abdominal e indica legrado uterino
instrumental, decide buscar otra opinién y es revisa-
da en el departamento de ultrasonido de la Facultad
de Medicina y Cirugia de la UABJO donde se realiza
ultrasonido por via abdominal y endovaginal, encon-
trando los siguientes hallazgos ecogréficos:

Por via abdominal se observa utero con eje longitudi-
nal de 10.1 cm, didmetro anteroposterior de 6.3 cm 'y
didmetro transverso de 6.3 cm y se observa endome-
trio engrosado. No se observa la masa anexial.

Por via vaginal se observa masa anexial del lado
derecho, compatible con saco gestacional, con em-
brién vivo con una longitud craneocaudal de 0.93
mm, que corresponde a embarazo de 7.0 semanas
de gestacion, con frecuencia cardiaca detectada
con el Doppler pulsado de 140 latidos por minuto,
ruidos cardiacos ritmicos. Saco vitelino de 4 mm de
diametro, liquido en moderada cantidad en fondo de
saco de Douglas, cuerpo luteo en ovario derecho.
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Imagen 8. Rendimiento en 3D del embarazo ectépico.

Se canalizé para cirugia inmediata. Se realiz6
salpingectomia del lado derecho obteniéndose
el saco gestacional y embrién integros. Como se
muestran las imagenes de ecografia y post-sal-
pingectomia.

Comentarios

1. Es frecuente que se confunda un embarazo ecto-
pico con un aborto.

2. La ultrasonografia abdominal sumada a la endova-
ginal son vitales para el diagnéstico.

3. Se debe recordar siempre que para la sospecha
diagndstica hay que pensar en el EE. I
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en cancer de mama

Vargas, V.; Acosta, G.; Vargas, V.; Moreno, M.; Alvarez, B. y Rodriguez, A."

Abstract

Breast cancer is the most frequent cause of cancer
death in women worldwide. Screening mammogra-
phy is effective and significantly reduces mortality in
developed countries, is a progressive disease, is pre-
vented by the early detection and treatment, the most
important prognostic factor is the time between the
detection and treatment. Currently, there are no ima-
ging modalities comprehensive breast, mammogra-
phy, ultrasound and MRI, contribute in various ways
to the diagnosis of breast cancer and its treatment.
Multimodal assessment of breast lesions provides
maximum information on the nature of each individual
lesion, but further increases diagnostic interventions
and image guided biopsy.

Ultrasound has an important role in the diagnosis of
breast disease: hidden evaluate nonpalpable lesions
on mammography, clinically suspicious lesions in wo-
men under 30 years of age, or abnormalities on ma-
mmography and directed biopsies, and is useful in
supplementary and therapeutic procedures for scree-
ning mammography, especially in women at high
risk and those with dense breasts. Identifies 29%
of breast cancer to 4 cases per 1,000 ultrasound, in
high-risk women will be most used.

Keywords: ultrasound, MRI, mammography, breast
cancer, non-palpable lesions of the breast, breast le-
sions in young women directed biopsy.

Resumen

El cancer de mama es el mas frecuente, asi como la
primera causa de muerte por esta enfermedad en las
mujeres a nivel mundial. El tamizaje con mamogra-
fia es eficaz y reduce significativamente su tasa de

mortalidad en paises desarrollados. Esta patologia
es una enfermedad progresiva, pero se evita con la
deteccion y tratamiento temprano. Asi, el factor pro-
nostico mas importante es el tiempo entre la detec-
cion y tratamiento. En la actualidad, no existen mo-
dalidades de estudios de imagen integral de mama.
Sin embargo la mamografia, el ultrasonido y la reso-
nancia magnética contribuyen de diversas maneras
al diagndstico del cancer de mama y su tratamiento.
La evaluacién multimodal de las lesiones mamarias
ofrece la maxima informacion sobre la naturaleza de
cada lesion individual, pero incrementa mas las inter-
venciones diagnésticas como la biopsia guiada por
imagen.

El ultrasonido tiene un papel importante en el diag-
nostico de la patologia mamaria: evalla lesiones no
palpables ocultas en la mamografia, en lesiones cli-
nicamente sospechosas en mujeres menores de 30
afios de edad o en anormalidades en la mamografia
y para biopsias dirigidas, ademas de que es util en
procedimientos terapéuticos y complementario de la
mamografia durante el tamizaje, principalmente en
mujeres de alto riesgo y aquellas con mamas den-
sas. Asimismo identifica 29% del cancer de mama o
4 casos por cada 1 000 ultrasonidos; ademas que
en las mujeres de alto riesgo serd mas utilizado.

Palabras clave: ultrasonido, resonancia magnética,
mamografia, cancer de mama, lesiones no palpables
de la mama, lesiones mamarias en mujeres jévenes,
biopsia dirigida.

Introduccién
El cancer de mama (CaMa) es el mas frecuente que

se presenta en mujeres. En 2008 se reportaron 1 mi-
l16n 380 mil nuevos casos en mujeres (23%) con 458
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mil 400 (14%) de muertes a nivel mundial. El tamizaje
con mamografia (MMG) es eficaz y reduce significa-
tivamente la tasa de mortalidad en paises desarrolla-
dos; incluso previene la muerte por CaMa.™3

El CaMa es una enfermedad progresiva, que mejora
su prondstico si se detecta tempranamente; pero
el factor prondstico mas importante para determinar el
resultado final es el tiempo entre el diagndstico y su
tratamiento."?

El ultrasonido (US) ha desempefiado un papel cada
vez mas importante en el diagnéstico de la patologia
mamaria: evalla lesiones no palpables ocultas en la
MMG (figura 1), lesiones clinicamente sospechosas
en mujeres menores de 30 afios de edad, y sirve de
guia para la toma de biopsia, en procedimientos te-
rapéuticos y tamizaje asociado a la MMG, principal-
mente en mujeres con alto riesgo para CaMa y aque-
llas con mamas densas no valorables en MMG (figura
2). Ademas, como adyuvante ha ganado aceptacion
durante el escrutinio, incluso con el uso sélo de US
de mama se identificé 29% de casos de CaMa, o por
cada mil US se identifican 4 CaMa en mujeres de alto
riesgo, por ello es cada vez mas utilizado.

Figura 2.

El US se correlaciona y proporciona informacion adi-
cional para la evaluaciéon y manejo de las lesiones
mamarias sospechosas por Resonancia Magnética

Alta

Frecuencia

(RM). Sin embargo, ha variado en la practica clinica:
cuando se identifican lesiones en la RM y se correla-
cionan con el US el diagnostico es preciso comparado
con imagenes multiples y datos clinico-patolégicos y
mejora las decisiones del manejo de las pacientes.'?

En la actualidad, existen modalidades de estudios de
imagen integral de mama. MMG, US y RM contribuyen
en el diagnostico y manejo del CaMa. La evaluacion
multimodal de las lesiones mamarias ofrece la maxi-
ma informacion sobre la naturaleza de cada lesién in-
dividual, pero se incrementan las intervenciones diag-
nosticas como biopsia guiada por imagen. Por ello, en
la integracion de imagenes en la patologia mamaria el
US es mejor para la identificar las lesiones.?#

Inicialmente el US se utilizé para diferenciar las ma-
sas solidas de las quisticas (figura 3) y proporcionar
informacion sobre su naturaleza a un costo y eficacia
adecuados, sin exposicion a la radiaciéon ionizante,
particularmente importante en pacientes embaraza-
das y mujeres en edad reproductiva donde la mama
es mas sensible a la radiacién. Comparada con la
MMG ésta se asocia con un leve aumento en el ries-
go de inducir una neoplasia, ademas que las mamas
en estas mujeres son densas a la MMG, factor que
reduce la sensibilidad diagnéstica y el US la supera,
principalmente en la evaluacién de los abscesos de
mama. La seleccion de pacientes para US, son aque-
llas con mamas densas en la MMG o con alto riesgo
de CaMa, donde el papel de la RM de mama se esta
expandiendo.*®

Figura 3.

El ultrasonido como tamizaje del cancer de mama

La MMG es efectiva en la deteccion del CaMa, pero
tiene menor sensibilidad en mamas densas y el uso
de US como complemento de ésta ha sido recomen-
dado principalmente para mujeres de alto riesgo con
mamas densas; donde la MMG es limitada en general
por factores que influyen como la variabilidad inter-
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observador, intraobservador, sensibilidad desconocida
y baja especificidad (que conduce a toma de biopsia
en lesiones benignas).*'? Por su parte, el US comple-
mentario detecta CaMa que no es visto en la MMG
de mujeres con mamas densas; pero requiere de ex-
periencia, controles de calidad y equipos adecuados
y solo en la actualidad se recomienda como tamizaje
en situaciones especiales: pacientes ansiosas o con
cancerofobia, con antecedentes de CaMa oculto en la
MMG, mamografia y tamizaje anual de CaMa en mu-
jeres de alto riesgo junto con la MMG (principalmente
en mujeres con mamas densas y MMG negativa, asin-
tomaticas y sin cirugia mamaria previa).*% 3

En regiones donde el tamizaje con MMG para cancer
de mama es limitado, el US es util en la deteccion
principalmente porque la incidencia y mortalidad por
CaMa estan aumentando y detecta 30% de cancer
de mama invasivo en mujeres con mamas densas,
en quienes la sensibilidad de la MMG es menor. Sin
embargo, la tasa de resultados falsos positivos varia
2.4 a 12.9%, comparada con 0.7 a 6% para la MMG.
Por su parte, el tamizaje con US sobre la mortalidad
por CaMa esta en estudio.™

El US requiere menor infraestructura y las biopsias con
aguja gruesa se realizan cuando se detectan anorma-
lidades observadas durante el estudio, diagnosticando
80% de CaMa invasivo con tamafio promedio de 12 mm
(intervalo, 1-55 mm); comparado con MMG. Ambos estu-
dios, MMG y US, detectan CaMa en 53%; aunque el US
detecta 91% de CaMa invasivo (con tamafo promedio
de 12 mm y un rango, 2 a 40 mm), comparado con 69%
de los CaMa detectado por MMG (con tamario, promedio
de 13 mm y rango de 1 a 55 mm). Como se observa, la
diferencia es significativa (P <0,001); ademas la mayoria
de los CaMa invasivos con ganglios linfaticos negativos
(N-) son detectados por US y no por MMG (P= 0,011).
Esto se realiza a un menor costo, con mayor tiempo y
numero de estudios realizados durante el seguimiento,
mejorando el prondstico de las pacientes, ademas, de
no sobrediagnosticar. Sin embargo, esto no significa que
el US reemplace a la MMG cuando esta disponible, con-
siderando que los 2 métodos de imagen mamaria son
complementarios en la deteccion del CaMa y sélo debe
ser considerado el US en regiones donde no se dispone
de la MMG para su deteccion.*

El US tiene la variabilidad interobservador con ma-
yores tasas de falsos positivos en las biopsias que
finalmente son benignas, no emite radiacion, pero re-
quiere educacion, formacion y normas.' 1°

Sistema de reporte de datos de la imagen mamaria
o breast imaging reporting y data system (BI-RADS)

El US es eficaz y depende de la experiencia del
médico obtener imagenes de alta calidad técnica
y darles una interpretacion correcta. Se ha creado
un lenguaje estandarizado para las lesiones mama-
rias descubiertas en los estudios de imagen y se
cre6 el BI-RADS. La versién ampliada utilizada en
la MMG incluye nuevas secciones (ACR BI-RADS-
US) y resonancia magnética (ACR BI-RADS-MRI).
Estas ayudan a normalizar los términos utilizados
para describir y reportar las lesiones, lo que facilita
el manejo de la paciente, caracterizacion de las le-
siones y el desarrollo de aplicaciones de tamizaje.
El ACR BI-RADS ofrece términos que describen las
siguientes caracteristicas o hallazgos en los exame-
nes de mama: forma, orientacion, margenes, tejido
fronterizo, patrén sonografico, caracteristicas acus-
ticas posteriores y alrededor de las masas, calcifi-
caciones mamarias (figura 4), en casos especiales
quistes complejos (figura 5) y ganglios linfaticos in-
tramamarios (figura 6), vascularidad y las catego-
rias de evaluacion.? 46 14.15

ralmente son los trans-
ductores lineales de alta
frecuencia (7.5 MHz o
mayor frecuencia cen-
tral). Las innovaciones
mas recientes incluyen
imagenes dirigidas vy
compuestas electroni-
camente. La imagen
armoénica de tejidos me-
jora el contraste del US
Doppler e imagenes en
3 D son técnicas en de-
sarrollo.2 46. 1315

Figura 4.

Valoracion del nédulo mamario

Para caracterizar las masas sélidas de mama como
benignas, y para que permitan su seguimiento con
formacién de imagenes en lugar de la biopsia se uti-
lizan transductores de alta resolucion y se realizan
controles en ambos planos radiales, antiradiales,
lo cual permite centrarse en la evaluacién de areas
sospechosas en los planos transversal y longitudinal.
El esquema de ndédulos mamarios se clasifica en 3
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Figura 6.

categorias: benigno, indeterminado y maligno. Para
ser benigno un nédulo no debe tener caracteristicas
malignas, ademas, de una de las tres caracteristicas
siguientes o combinaciones deben demostrarse: hi-
perecogenicidad uniforme intensa (figura 7), ser elip-
soide o mas ancho que lo alto de orientacion parale-
la, junto con una fina capsula ecogénica y dos o tres
lobulaciones suaves y capsula delgada ecogénica.*
51315 Un nédulo indeterminado (figura 8) no presenta
en su conformacion caracteristicas malignas y nin-
guna de las tres combinaciones de las caracteristi-
cas benignas mencionadas anteriormente. El nédulo
maligno tiene las siguientes caracteristicas: contor-

Figura 7.
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Frecuencia
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Figura 9.

nos espiculados, tamafio ancho con orientacién no
paralela, margenes angulares, hipoecogenicidad
marcada, sombra acustica posterior (figura 9), calcifi-
caciones puntiformes, extension del conducto, patrén
ramificado y/o microlobulaciones.

Los nodulos clasificados como benignos tienen un
valor predictivo negativo (VPN) de 99.5% en una po-
blacién con prevalencia de CaMa de 16.7% y en los
nédulos malignos o indeterminados la sensibilidad es
98.4% y la biopsia esta indicada en estos para distin-
guir los fibroadenomas del CaMa invasor.* 5 1315

Patrones tipicos de determinados tipos de cancer
de mama

En el desarrollo de tipos especificos de CaMa las
apariencias varian mucho; algunos tiene patrones
tipicos y los CaMa que contienen mucina son a me-
nudo circunscritos con margenes irregulares y son
lesiones hipoecoicas o isoecoicas similares a la
grasa subcutanea. Ademas, se demostré6 CaMa en
masas hipoecoicas y solidas y en éstas se demos-
tré la sombra acustica o aumento acustico, algunas
con o sin margenes circunscritos. Por su parte, el
CaMa tubular es generalmente hipoecoico, sin mar-
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genes circunscritos y sombra acustica posterior. El
CaMa ductal aparece como masa de forma irregular
con margenes espiculados con sombras y distorsion
de la arquitectura del tejido mamario adyacente y
contiene microcalcificaciones malignas. EI CaMa
lobular invasivo a menudo no causa una reaccién
desmoplasica y con frecuencia no se identifica en la
MMG vy es dificil verlo al US, pues es oculto en 12 a
60% (es una masa heterogénea, hipoecogénica con
bordes angulares o mal definidos y sombra acusti-
ca posterior, 15% demuestra masa discreta focal,
12% masa lobulada circunscrita). EIl CaMa medular
con frecuencia aparece como masa hipoecoica con
refuerzo acustico (aumento medio de transmision)
que se confunde con quiste. EI CaMa papilar es una
lesion quistica in situ que aparece como masa sélida
0 quistica compleja con componente sélido interno,
en ambos tipos, la som-
bra acustica posterior
tiende a ser mayor (el
US Doppler demuestra
flujo sanguineo intratu-
moral). El CaMa papilar
invasivo aparece como
masa solida o quisti-
ca compleja y sdlida.
El carcinoma ductal in
situ de mama a menu-
do presenta microcalci-
ficaciones sugerentes
en la MMG (figura 10) y
ocasionalmente apare-
ce como masa solida al
Us_4, 5,13, 15

Figura 10.

El ultrasonido diagnéstico y terapéutico

El US se utiliza para guiar la toma de biopsia, as-
piraciéon de quistes, colocacion de marcaje mamario
de las masas para la escision quirurgica, drenaje de
abscesos y para la radiofrecuencia o crioablacion te-
rapéutica de las lesiones mamarias. Ademas es pre-
ciso en el diagnéstico de un quiste simple y es util en
la evaluaciéon de quistes complejos (en general, un
quiste simple no se aspira, solo si ocasiona molestias
o problemas psicolégicos o existe cancerofobia). El
quiste complejo 0 abscesos sospechosos se aspiran,
pero todos los microquistes son benignos y sdlo se
recomienda la biopsia en lesiones quisticas con pa-
redes gruesas, indistintas y/o tabiques gruesos (0.5
mm), masas intraquisticas y masas predominante-
mente solidas con focos quisticos excéntricos (figura

11). Lo anterior debido a que las lesiones quisticas
complejas son malignas.* %7

Cuando existe duda diagndstica de un quiste com-
plejo o masa solida se realiza la aspiracién guiada

Figura 11.

con US para su evaluacién citologica. Existe exce-
lente concordancia entre los resultados de la biopsia
guiada por US con aguja gruesa calibre 14 y la resec-
cioén quirdrgica de las lesiones, pero sin exposicion a
radiacién; ademas, tiene la ventaja de ver en tiempo
real la lesién, imagen multidireccional y bajo costo.
Asimismo, la paciente no necesita someterse a com-
presion MMG y el examen generalmente se realiza
en decubito dorsal. Cabe sefialar que no es apropia-
do para las microcalcificaciones, para las cuales se
han desarrollado otras técnicas para la biopsia como
dispositivos de vacio.z*57

Después que la paciente recibe quimioterapia (Qt)
neoadyuvante el tumor desaparece o cuando se hace
la biopsia guiada dificulta su localizacion para la tu-
morectomia, pero se han desarrollado varias técnicas
de marcaje tumoral (clips o alambres). La aspiracion
con aguja fina (AAF) guiada por US de nédulos sélidos
tiene algunas ventajas: es facil y los resultados citolo-
gicos se obtienen rapidamente, 10% son muestras in-
suficientes y no es comparable a la biopsia con aguja
gruesa guiada por US. La ablacién por radiofrecuencia
o crioablacion terapéutica para CaMa guiado por US
es otro método terapéutico.* 57 1620

Seguimiento

La MMG y el US preoperatorios para la cirugia conser-
vadora de mama identifican los sitios adicionales de
carcinoma multifocal y multicéntrico, facilitando su ma-
nejo. La evaluacioén por US de ganglios linfaticos axila-
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res cuando son normales suelen tener un hilio ecogé-
nico prominente graso y corteza fina hipoecoica. Los
ganglios linfaticos que carecen de hilio ecogénico gra-
S0 0 son heterogéneos son sospechosos (figuras 12
y 13). Debe aclararse que pueden superponerse los
ganglios linfaticos benignos y malignos y la AAF guia-
da por US tiene 12% de falsos negativos reduciendo el
numero de biopsia del ganglio centinela. Aunque, esta
técnica localiza las masas de mama y evita la necesi-
dad de marcaje preoperatorio, permite elegir el sitio de
la incision al evaluar la extension tumoral, pero esta
limitada en la localizaciéon del CaMa.* Por su parte, el
US tiene un papel en la evaluacién postoperatoria de
pacientes con CaMa para evaluar masas mamarias e
infecciones y detecta CaMa recurrente después de la
reconstruccion mamaria. 4 %7

Figura 13.

Ultrasonido de mama en circunstancias especiales

EIUS de mama es util en determinadas circunstancias,
como ruptura de implantes mamarios, para identificar
masas benignas en hombres y lesiones mamarias du-
rante la infancia. Aunque la RM es mejor para evaluar
la ruptura de los implantes de silicona, ésta es cara y
no esta disponible ni su uso es rutinario en estas cir-
cunstancias. Por otra parte, la ruptura de los implantes
son evaluados por US. Un implante intacto tiene una
pared ecogénica y contenido anecoico (figura 14), los
pliegues normales en la pared del implante son vistos

Alta

Frecuencia

como el signo de la escalera de mano, que consta de
varias lineas en éste cuando se produce su ruptura in-
tracapsular o extracapsular, produciendo una imagen
en tormenta de nieve por la ecogenicidad aumenta-
da. Asimismo, el US ayuda a la evaluacion de masas
mamarias que no tienen relacion con el implante.* 57
En hombres distingue procesos benignos, como gine-
comastia, CaMa y es complemento de la MMG para
aumentar la precisién diagnéstica. Los hallazgos de
malignidad en la mama masculina son utiles, pero en
lesiones benignas y malignas se superponen.

Figura 14.

El US es particularmente (til en la caracterizacion de le-
siones quisticas, inflamatorias y neoplasicas en nifios.
Los fibroadenomas son los tumores de mama mas co-
munes en nifias y adolescentes; el resto son quistes,
abscesos, adenoma de la lactancia y tumor filoides (que
puede ser benigno o maligno). Estos son bien circuns-
critos, ovales, lobulados y tienen areas quisticas y es
poco frecuente cistosarcoma phyllodes, pero sigue sien-
do el mas comun de los tumores malignos de la mama.>8

Otros hallazgos son ganglios linfaticos, galactocele,
ectasia ductal e infeccion. Ademas, de los tumores
malignos, se presentan casos raros de rabdomiosar-
coma, linfoma no Hodgkin, leucemia y metastasis a
la mama. Estas enfermedades son mas probable que
se encuentren que un CaMa primario.* % 7:8 13-22

Conclusiones

La primera mamografia digital estd recomendada
para las mujeres premenopdausicas alrededor de los
40 afios o de mas edad y para mujeres de cualquier
edad con mamas densas o heterogéneas. Aunque
la RM tiene mas del doble de sensibilidad diagnds-
tica cuando se utiliza para tamizaje de mujeres con
alto riesgo de CaMa, no se recomienda rutinaria-
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mente en la poblacién en general por la alta tasa
de resultados falsos positivos y costo elevado. Por
su parte, la deteccion mediante US aumenta 30%
la deteccion del CaMa invasivo en mujeres con
mamas densas y, con Doppler color, es la prime-
ra modalidad diagndstica en CaMa oculto por sus
caracteristicas en la configuracién tipica de vasos,
flujometria o efecto sobre otras estructuras y liga-
mentos cercanos a la mama afectada. Para que el
US sea implementado como método eficaz y seguro
para el diagnéstico de CaMa se realiza con equipos
de alta resolucion, como transductores adecuados
con Doppler color y espectral.
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Sesion Cientifica

asociados para la conferencia Elastografia he-

patica, impartida por el Dr. Manuel Cal y Mayor
Villalobos, asi como para la ceremonia de entrega de
reconocimientos a los profesores destacados de la
Asociacion.

EI 20 de junio AMUSEM abri6 sus puertas a sus

El Dr. Manuel Cal y Mayor Villalobos, jefe del Servicio
de Radiologia e Imagen en el Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”, expuso que la elasto-
grafia es un método de diagndstico por imagen con
el cual se caracteriza la rigidez o la deformidad de los
tejidos blandos de determinadas estructuras. Apun-
té que es un nuevo método para la evaluacion de
la fibrosis hepatica, nédulos de la glandula tiroides,
nodulos mamarios, tumores hepaticos, tumores re-
nales, bazo, tejido musculo-esquelético y trasplante
renal, aunque las expectativas en la evaluacién de
otros tejidos del cuerpo humano podrian ser mas am-
plias en el futuro inmediato conforme se mejoren la
técnica de medicién y los equipos.

Asimismo, sefialé que el ultrasonido juega un papel
importante en el desarrollo de métodos no invasivos
para la valoracién de diversas estructuras anatémicas

y la elastografia es un método de imagen el cual se
evaluan la rigidez o la deformacion de los tejidos blan-
dos. Esta deformidad o elasticidad de los tejidos se
puede obtener a través de la elastografia por compre-
sion o la elastografia por impulso denominada ARFI
(Acoustic Radiation Force Impulse). La primera es la
que obtiene el operador al realizar de manera manual,
con el transductor, compresion repetida del tejido que
se desea estudiar. En tanto, la segunda se obtiene
cuando el transductor de ultrasonido aplica una fuer-
za de radiacion localizada en voliumenes pequefos
de tejido (2 mm?) por tiempo breve (menos de 1 ms)
registrando el desplazamiento resultante del tejido en
una escala numérica.

El principio de la elastografia es que la compresion
del tejido examinado induce una tensiéon menor en
tejidos rigidos que en los suaves y aqui la medicién
es cualitativa, basada en la observacién del operador
de una escala de colores.

En la elastografia por impulso ARFI el pulso acustico
se aplica en una region de interés elegida por el exa-
minador, produciendo ondas de corte que se propa-
gan a lo largo de dicha regioén perpendicular al pulso

Revista Mexicana de Ultrasonido

21

en Medicina | Julio-Septiembre 2013



Ecografia

acustico. Mediante el registro de las ondas de corte
de diversos sitios se puede medir la velocidad de la
onda de corte y cuantificarla en metros por segundo,
permitiendo obtener una medida numérica menos
dependiente del operador.

La posibilidad de medir la elasticidad de los tejidos
permitira en el futuro caracterizar las diferencias que
existen entre los tejidos sanos y los tejidos enfermos
y, de esta manera, distinguir los tejidos tumorales a
través de métodos menos invasivos.

Después de la conferencia del Dr. Cal y Mayor Vi-
llalobos dio inicio la ceremonia de entrega de pre-
mios. Cabe destacar que para ser merecedores de
la presea los galardonados son evaluados por los
alumnos. En ésta entrega, los reconocimientos fue-
ron para el Dr. Arturo Felipe Gutiérrez Galindo, por
mejor profesor tutor de practica; el Dr. Rafael Fran-
cisco Jiménez Rivero, por el mejor médulo de teoria;
el Dr. Alfonso Rodriguez Rangel, por la mejor clase
de teoria; el Dr. Miguel Amado Meraz Concha, por
mejor profesor de teoria; y al Instituto Nacional de
Personas Adultas Mayores (INAPAM) a cargo de la

Dra. Maria Guadalupe Solis Galdamez, por mejor
sede de asesoramiento técnico.

Felicidades a cada uno de ellos por su esfuerzo y pro-
fesionalismo, asi como a todos los asociados por con-
tar con médicos de gran trayectoria como profesores.

Para cerrar con broche de oro se ofrecié un ambigu. i
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Sesion Bimestral del CMU

| Colegio de Médicos Ultrasonografistas (CMU)

realizé el 18 de julio su Sesion Bimestral en

el auditorio de la AMUSEM. En estd ocasion
fueron invitados dos conferencistas: la Dra. Martha
Patricia Morales Morales, médico ginecobstetra peri-
natéloga, adscrita al Hospital de la Mujer de la Secre-
taria de Salud, con el tema Marcadores Ecograficos
del primero y segundo trimestre y el Dr. Juan Carlos
Aguilar, vicepresidente del CMU, con el tema E/ ova-
rio y la tecnologia actual en ultrasonido.

El Dr. Juan Carlos Aguilar, quien es profesor titula-
do e integrante de varias asociaciones, sociedades,
colegios y federaciones meédicas, asi como de la es-
pecialidad de Radiologia e Imagen, Ginecobstetricia
y Medicina Materno-fetal, explic6 que los avances
tecnoldgicos aplicados a los sistemas de ultrasoni-
do diagndstico en la actualidad permiten no sélo una
mejor resolucién y calidad de imagen, sino que los
programas para el post-proceso de las imagenes
ecograficas facilitan el trabajo enormemente y am-
plian las posibilidades diagndsticas.

En el caso del estudio ecografico del ovario, estos
avances permiten una evaluacién diagndstica con
muchas mas posibilidades, sobre todo en el campo
de la biologia de la reproduccién y algunas entidades
especificas como el sindrome de ovarios poliquisti-
cos (PCOS) donde hoy podemos hacer evaluaciones
mas alla de la simple ecoestructura bidimensional.

Afadié que los sistemas de ultrasonido actuales
cuentan con programas para una mejor reconstruc-
cion volumétrica de la red vascular ovarica (3D angio
Doppler), programas que calculan indices vasculares
especificos y, mas recientemente, programas que
facilitan el conteo folicular, sus mediciones en tres
planos y el calculo volumétrico de cada uno de estos
foliculos de una forma mas rapida y objetiva.

Estas aplicaciones han permitido el estudio mas
profundo y detallado de los eventos morfolégicos y
vasculares del ovario durante los eventos ciclicos es-
pontaneos y, mejor aun, en los casos de induccion
medicamentosa controlada en el estudio y tratamien-
to de la infertilidad.

Varios estudios concluyen que las determinaciones o
calificaciones de los aspectos vasculares, ya sean de
tipo morfologico apreciativo o cuantitativo, como las
determinaciones de las velocidades maximas del flu-
jo sanguineo perifolicular, se asocian a mejores indi-
ces de concentracién de oxigeno intrafolicular, mejo-
res indices de implantacién y de desarrollo de 6vulos
fecundados e incluso estadios mas avanzados y de
mejor calidad con una estructura cromosomica sana
de embriones obtenidos por estos procedimientos.

La conversacion que se tuvo en la sesion bimestral
de julio de este afio en el CMU fue una revisién de
los aspectos basicos obligados que debe conocer el
sonografista o0 médico dedicado a este campo: los
eventos ecohistofisiolégicos del ovario y, en una se-
gunda parte, la descripcion de como es que los avan-
ces tecnoldgicos actuales en los sistemas de ultraso-
nido permiten una evaluacion mucho mas completa
en la exploracién ovarica.l
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9° Simposio de Ultrasonido
Doppler en Obstetricia

a este simposio, que es de los mas concurri-

dos en AMUSEM, tuvieron la oportunidad de
disfrutar de un intenso curso teérico-practico donde
revisaron desde las bases fisicas del Doppler hasta
la arteria renal, pasando por los indices de resisten-
cia y pulsatilidad, arteria uterina, arteria umbilical,
arteria cerebral media, hipoxia fetal, ducto venoso,
vena umbilical e istmo adrtico, entre otros.

D urante los dias 27 y 28 de julio los asistentes

El Dr. Salvador Gutiérrez Jaimes fue el profesor ti-
tular, apoyado por los conferencistas Dr. Raul Cas-
tillo Flores, Dr. Arturo Gutiérrez Galindo, Dr. Antonio
Méndez Gonzalez, radidloga Dulce Yolanda Moucelo
Suarez y Dra. Norma Lorena Tello Aguilar.

Durante su conferencia el Dr. Arturo Gutiérrez expli-
c6 que las técnicas de ecografia Doppler son impor-

tantes para entender de manera precisa la hemodi-
namica feto-placentaria y sus variantes fisioldgicas.
Ademas, ayuda a reconocer los cambios patolégicos
generados en el feto ante diferentes tipos de lesion,
permitiendo actuar de forma oportuna, e impacta de
manera importante en la disminucién de los indices
de morbimortalidad neonatal.

También sefialé que el flujo sanguineo en el ultraso-
nido permite observar que el comportamiento de los
eritrocitos depende de su volumen, concentracion,
propiedades acusticas intrinsecas y del medio a su
alrededor (plasma). Asi, los eritrocitos son dominan-
tes y determinantes en el flujo obtenido por estudio
Doppler.

El tamafio de la sefial Doppler, argumentd, depende
de la velocidad de la sangre: a medida que aumenta
la velocidad, también lo hace la frecuencia Doppler,
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la eleccion de la frecuencia y el angulo del haz de
ultrasonido.

Comenté que las aplicaciones en prevencion prima-
ria son en el tamizaje de aneuploidias y en la eva-
luacion de insuficiencia placentaria. En tanto que en
prevencion secundaria sirve para Dx de R.C.I.U y Dx
de Anemia Fetal (Iso Rh gemelar).

Ahora bien, desde el punto de vista anatdomico, en el
comportamiento materno en la circulacién utero-pla-
centaria la arteria uterina es rama de la arteria hipogas-
trica (iliaca interna) y cruza la arteria iliaca externa. La
forma de buscarla, sefial6, consiste en la colocacion del
transductor en la fosa iliaca materna por dentro de la
espina iliaca anterosuperior.

En cuanto a la arteria iliaca externa se debe activar
el power Doppler o el Doppler color y aparecera la ar-
teria uterina cruzando a la iliaca. Asi, el punto exacto
para ubicar el Doppler gate es justo antes del entre-
cruzamiento vascular.

Respecto al comportamiento placentario, enfatizo
que sin lugar a discusién los indices de resistencia
elevados luego de las 32 semanas de gestacion
constituyen un marcador importante en la sospecha y
manejo del crecimiento fetal restringido, y la pérdida
de las velocidades telediastélicas y holodiastdlicas
en un feto afectado por esa condicion lo convierten
automaticamente en un paciente de riesgo alto, cuya
exploracion hemodinamica debe ser ampliada con
otros territorios vasculares: arteria cerebral media,
ductus venoso de Aranzio e istmo de la aorta.

En cuanto a la circulacién feto-placentaria, expuso
que la arteria umbilical, representa la resistencia vas-
cular placentaria, no la fetal. La arteria umbilical es
el reflejo de la circulacién placentaria y como tal pre-
senta patrones de flujo similares a los de la arteria
uterina y contrarios a los de la arteria cerebral me-
dia, acoté. Finalmente, dijo que de forma normal, la
umbilical presenta una morfologia de alto flujo y baja
impedancia; no obstante, ante la presencia de obs-
truccion vascular a nivel placentario, estos patrones
comienzan a presentar cambios patolégicos.i
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Sesion Bimestral

convoco a sus asociados a la sesion cientifi-

ca. El invitado de honor fue el Dr. Luis Felipe
Sanchez Arriaga, de la Clinica de tiroides, diabetes y
enfermedades glandulares del Hospital Espafiol de
México, quien present6 la ponencia Evaluacion ultra-
sonogréfica de la enfermedad nodular tiroidea.

EI 15 de agosto la Mesa Directiva de AMUSEM

Durante la conferencia definié al ndédulo tiroideo
como una lesion o aumento focal de volumen o con-
sistencia, localizado dentro de la tiroides, que se dis-
tingue del resto del parénquima normal y puede ser
detectado por palpacion o estudios de imagen.

El Ultrasonido de alta resolucién, explico, es el es-
tudio mas sensible disponible para detectar lesiones
de la tiroides, medir sus dimensiones, identificar su
estructura y evaluar los cambios difusos en la de la
glandula tiroides. Ademas de evaluar el tamafio y las
caracteristicas de los nédulos no palpables, sirve de
guia para la biopsia por aspiracion con aguja fina
(BAAF) de nodulos de la tiroides y diagnostica me-
tastasis en ganglios linfaticos del cuello.

La indicacion del ultrasonido de tiroides sirve para la
confirmacion de un nédulo palpable en la tiroides, asi
como para tratar de determinar su causa. Ademas, es
una guia para biopsia y permite el seguimiento en pa-
cientes postoperados de cancer y deteccion de tem-
prana de recurrencia, al igual que para la deteccion en
pacientes con nddulos con alto riesgo de malignidad
(por ejemplo pacientes con tiroiditis de Hashimoto y
riesgo de linfoma, y nifios con antecedentes de ra-
diacién). Otras de sus funciones son para distinguir
entre el bocio simple y nodular u otra enfermedad ti-
roidea asociada, para la evaluacion de lesiones no
palpables detectadas con otras técnicas de imagen
(Gammagrama, CT, PET-Scan, MRI, Doppler Arte-
rial) y para la evaluacion complementaria del estado
funcional alterado.

El Dr. Luis Felipe Sanchez Arriaga también expuso
los lineamientos para realizar el ultrasonido de tiroi-
des, donde el examen de ésta debe realizarse con
el cuello en hiperextension; los I6bulos derecho e iz-
quierdo de la glandula tiroides deben ser evaluados
en dos proyecciones, transversal y longitudinal; las
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imagenes de la tiroides, en corte transversal incluyen
las porciones superior, media e inferior de los cada
[6bulo (derecho e izquierdo) y del istmo; en el cor-
te longitudinal debe incluir imagenes de la porciones
media y laterales de ambos |6bulos; las imagenes
de cada lobulo debe registrar 3 dimensiones (ante-
ro posterior, transversal y longitudinal). Asimismo, el
espesor (diametro antero posterior) del istmo y los
datos anormales de la tiroides deben estar documen-
tados. La ubicacion, tamafio, niumero, con la medi-
cién al menos de 2 o 3 dimensiones; las anormalida-

des de los tejidos adyacentes, cuando se encuentran
ganglios linfaticos anormales o venas trombosadas,
debera ser documentada y ubicada de acuerdo a la
clasificacion TNM.

Para concluir dijo que el nédulo tiroideo es una pa-
tologia comun en la poblacién en general y que el
ultrasonido es la imagen de eleccién porque pro-
porciona valores predictivos de malignidad con alta
especificidad. “El ultrasonido de tiroides no es dificil
de realizar, pero su interpretacion constituye todo un
reto”, concluyé. i
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_ el progreso de
tratamientos contra el cancer

na nueva técnica llamada Supersonic Shear

Imaging-SS| puede determinar la dureza de

los 6rganos o del tejido interno del paciente por
medio del ultrasonido, es decir, que permite cuantificar
la elasticidad de los tejidos en tiempo real. Debido a
que los tumores cancerigenos por lo general se hacen
mas duros a medida que avanza la enfermedad, la
técnica permitiria detectar cuando hay zonas afecta-
das o si el tratamiento anti-cancer es efectivo.

Este avance se debe a Heldmuth Latorre Ossa, quien
es doctor en Fisica del Ultrasonido de la Universidad
Paris Diderot (Paris VIl), y ha trabajado en el mejo-
ramiento de una técnica basada en ultrasonido que
puede monitorear el progreso de tratamientos contra
el cancer, como la quimioterapia y la radioterapia, de
manera mucho mas econdémica y rapida.

Heldmuth Latorre asegura que “un ingeniero electro-
nico, como otros profesionales, es fundamental en
el desarrollo tecnoldgico de la medicina. Cuando se
hace investigacion los aportes de un médico son tan
importantes como los del ingeniero, pues cada uno
aporta con los conocimientos de su disciplina”.

En 2003, realizé una maestria en Ingenieria Biomé-
dica en la universidad alemana de Libeck, donde se
ocupd de evaluar y ensamblar un sistema de ultraso-
nido de bajo costo, pero su inquietud por desarrollar
una tecnologia que aportara al avance de la Medici-

na, se encaminé hacia la Biomedicina y particular-
mente en el mejoramiento de una técnica que ayuda
al diagnéstico y facilita el tratamiento en las enfer-
medades cancerigenas, la técnica Supersonic Shear
Imaging (SSI).

Durante su tesis doctoral, la técnica SSI fue probada
en 23 mujeres que presentaban lesiones de mama
quienes se sometieron a un tratamiento de quimiote-
rapia, al igual que en un grupo de ratones a los que
les implantaron carcinomas humanos. Con su trabajo
titulado “Monitoreo in vivo de cambios de elasticidad
durante desarrollos tumorales y tratamiento anti-can-
cer’ Heldmuth Latorre logré caracterizar los tejidos
bioldgicos y evaluar los cambios en la elasticidad del
tejido afectado por el cancer durante el tratamiento
de quimioterapia. La elasticidad, al ser una propie-
dad intrinseca del tejido, puede ser cuantificada por
medio del ultrasonido y dar informacién sustancial
del estado y dureza del tejido. Cuando el tejido esta
duro, es probable que esté afectado. De esta manera
la imagen final del ultrasonido en la pantalla muestra
en colores la elasticidad del area inspeccionada.

Los datos obtenidos por medio de curvas y cifras es-
tadisticas mostraron que el volumen y la elasticidad
de los tumores estaban bien correlacionados, es de-
cir, que la elasticidad del tejido si puede ser deter-
minante para monitorear la mejora o el deterioro del
area afectada.
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Evaluacidn estructural del feto en el primer
trimestre
Dr. Andrés Mejides

Evaluacién el corazén fetal en el primer trimestre
Dr. Mauricio Herrera

Screening en el primer trimestre
Dr. Andrés Mejides

Marcadores ecogréficos de aneuploidias en el
segundo trimestre

Dr. Daniel Cafici

Demo en vivo

Guias ISU0G para la evaluacidn del corazon fetal
Dr. Renato Ximenes

Receso

Anomalias detectables en el corte cardiaco de
cuatro camaras

Dr. Mauricio Herrera

Identificacién de cardiopatias en los tractos de
salida y vista de 3 vasos

Dr. Renato Ximenes
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Guias 1I5U0G para la evaluacion del
sistema nervioso central fetal
Dr. Daniel Cafici

Evaluacidn ultrasonogréfica del SNC:

Ventriculomegalias. Defectos de cierre

del tubo neural
Dr. Renato Ximenes

Evaluacion ultrasonogréfica del SNC:
Fosa posterior - linea media

Dr. Mauricio Herrera

Receso

Malformaciones extracardiacas del
térax fetal

Dr. Andrés Mejides

Mormas ISUOG de Doppler
Dv. Daniel Cafici

Demo en vivo

Clausura y entrega de constancias

|nformacion
6enerol

Atram de los diversos temas que
se abordan en este programa, se
busca actualizar a los asistentes
sobre las distintas técnicas,
procedimientos y tecnologias
disponibles para lograr un
diagndstico acertado, a la vez de
conocer la opinidn de altos
expertos internacionales en la
materia, quienes

nos guiaran durante el proceso.

Profesores:
Dr. Renato Ximenes
Dr. Daniel Cofici

Dr. Mauricio Herrera
Dr. Anckér Mejder
Dr. Waldo fepilveda

amusem
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