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EDITORIAL

XX ANIVERSARIO

20 Afios no son nada, dice el célebre 1ango, pero a la vez puede ser mucho si comparamos el vertigio-
so desarrollo tecnoldgico de las Gltimas décadas. Fui testigo de excepeion, cuando en mi época de esudiante y
realizando mi segundo afio de internado rotatorio en ¢l Hospital General *Dr. Miguel Perez Carrefio” adscrito al
Instituto Venezolano de los Seguros Sociales en la ciudad de Caracas, ocurrid un acontecimiento que para aquel
entonces fijo mi atencién v curiosidad y probablemente marcd la inclinacidn de mi futuro Post-Grado (Radiologia
v Diagnostico por Imigenes), corria el afio de 1976, cursaba la pasantia de Obstetricia en el Servicio del distin-
guido Obsterra venezolano, va fallecido, Dr. Tulio Monroy Pitaluga. Un buen dia, llega al Servicio un aparataje
con caracteristicas de vehiculo lunar que es colocado en la dltima sala de un pasillo largo lleno de habitaciones
a cada lado para Jas pacientes embarazadas; lo conducia un médico obstetra de trayectoria que habia solicitado
autorizacion del Jefe de Servicio para realizar ciertos novedosos estudios que nunca antes habian sido practicados
en nuestro hospital. Se trataba del Dr. David Rubinsztain quién operaba un extrafio equipo, a nuestros ojos, que
resultéd ser un aparato de ecografia estatico que producida imigenes en barrido con un largo brazo mecidnico y que
permitia visualizar al feto en su ambiente natural sin el uso de radiaciones ionizantes. Las imigenes obtenidas
para asombro de los presentes, alin mas aterradoras y confusas que las del paisaje lunar eran copiadas en papel y
Rubinsztain insistia que se podia hacer diagndstico prenatal de algunas patologias. asi como, evaluar el bienestar
fetal ¥ de manera entusiasta interpretaba para nosotros aquellas borrosas y sombrias imagenes,

Tres décadas después, nos encontramos con la tecnologia digital del nuevo milenio, imagenes de alta re-
solucion. 3D v 4D, Doppler pulsada. Color, transductores multifrecuenciales matriciales. sondas endocavitarias de
usos maltiples v pare de comtar v ¢l tamadio de los equipos ;7 algunos portitiles no mayor que una computadora

Laptop v probablemente lo veamos de bolsillo.
En este marco de avanzada tecnoldgica, nace en el mes de marzo de 1986 la Sociedad Venezolana de Ulrasonido

en Medicina, Avum, como una logica tendencia de agrupar a colegas de diferentes especialidades médicas en una sola So-
ciedad, permitiéndoles profundizar en el conocimiento de los fendmenos emvueltas en el diagndstico por Ultrasonido.

No ha sido ficil llegar hasta aqui, muchas personas han dedicado cientos de horas de su tiempo. de su traba-
jo de sus familias para cristalizar este proyecto, imposible nombrarlos a todos sin cometer un imperdonable lapsus
de memonia. Cabria sole mencionar un Libro de Actas rescatado de sus are hivos personales por ¢l Dr. Antonio J.
Quintero Regalado con fecha de Reunion N1 del Miércoles 28-06-77 de Ia Sociedad de Ecografia Bidimensional
de Venezuela que tal vez representa, en mi conocimiento, ¢l hecho histérico mas antiguo de intento de formacidn
de una Sociedad de Ultrasonido en Venezuela y firmada en aquel entonces por los Drs. Freddy Guevara Zuleaga,
Antonio J. Quintero Regalado, David Rubinsztain y Antonio Rios. Una palabra si creo oporfuna par reconocer
en la persona del Dr. Freddy Guevara Zuloaga, Presidente fundador de la AVUM, el arduo trabajo. constancia v
dedicacion de 1odos quienes lo acompadaron y permitieron ¢l desarrollo del Ulirasonido en Venezuela v a su ¢3-
posa Martha quien simboliza a todas las esposas y mujeres que en el lar familiar, estimularon con su solidaridad v
entusizsmo el trabajo creador de quienes nos permiticron alcanzar el XX Aniversano de nuestra Sociedad,

D Ricardo E. Lilue
Director
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FELICITACIONES DE LA WFUM;;

A nombre de la World Federation for Ultrasound in Medicine and Biology, WFUMB, quiero ex-
tender la mas cordial y emotiva felicitacion por el aniversario de los primeros 20 afios de AVUM. Esta ¢
definitivamente, una ocasion que nos llena de jubilo y alegria, pues con el pasar del tiempo hemos visto
como esta Sociedad ha ido madurando, creciendo y evolucionando, hasta convertirse en una agrupacion

cientifica solida v reconocida nacional e internacionalmente

mi condicién de miembro de esta Sociedad y manifestar mi satisfaccion dz
to como un sencillo pero calificado grupo de amigos con
una organizacion que congregara y convocara a médicos
las carreras de relevo, fue pasando el testigo de mano
Sociedad, asi como el deseo de difundir los

No puedo obviar
pertenecer a ella. A lo largo de estos afios he vis
gran interés por la Ultrasonografia, logré forjar
de todas las latitudes venezolanas y asi como en
en mano, transmitiendo la vocacion de servicio por nuesira
conocimientos relacionados con el ultrasonido y sus aplicaciones.

Veinte de afios de eventos nacionales e internacionales de gran envergadura organizacional y
académica, la publicacion ininterrumpida de nuestra Revista, ¢l reconocimiento internacional de AVUM
ion Latinoamericana de Sociedades de Ultrasonido v la designacion

con dos presidencias de la Federaci
de Centro de Excelencia de la WFUMB, son una sobrada carta de presentacion de loque es y significa la

Sociedad Venezolana de Ultrasonido en Medicina y Biologia, AVUM.

:Brindemos todos por esta especial ocasion con la seguridad de que . 1= préximos 20 afos. 5
multiplicardn aiin mas los logros hasta ahora alcanzados!

Dr. Leandro Ftrm'fmﬁ::
Vieepresidente WM
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MENSAJE DEL PRESIDENTE DE AVUM

Nos corresponde a los zulianos, el inmenso honor de celebrar en nuestra hermosa ciudad, Maracaibo,
pionera del Ultrasonido en Latinoamérica, los XX afios de “La Sociedad Venezolana de Ultrasonido en
Medicina, AVUM™, con el XX Congreso Nacional de Ultrasonido en Medicina v Biolegia * ECOMED
2006, 1 Congreso Caribefio de Ultrasonido en Medicina y Biologia™, 11l Simposio Internacional de
FLAUS v Il WFUMB Center of Excellence.

Tendremos el placer de compartir nuestro “calor™ humano con un grupo de colegas y anugos
procedentes de las diferentes regiones de nuestro pais ¥ vecinos (USA, México, Puerto Rico, Republica
Dominicana, Colombia, Ecuador, Peri, Chile, Brasil, Argentina, Bolivia, Paraguay, Uruguay).

Rememoramos aquel 26 de noviembre de 1986, cuando nuestros profesores los Doctores  Freddy
Giuevara Z, Ricardo Lilue y José A. Cisneros, se dicron a la tarea de crear una Sociedad sin fines de
lucro, con el objeto de divulgar y promover el uso adecuado del Ultrasonido en Medicina,

Son veinte afios de ardua lucha en la propagacion de una tecnologia, la cual avanza en forma avasallador
y que ha pasado a convertirse en la prolongacion de los ojos v las manos del meédico, y por ende, como parte de la
histona clinica del paciente. Una tecnologia tan benevolente que ha soportado ™ El uso y abuso™ de la misma.

Nuestra Sociedad ha tenido la loable responsabilidad de preparar a sus miembros |, tratando de ga-
rantizar a nuestros pacientes , que la ieemca sea aplicada con responsabihidad y honestidad en beneficio de
los mismos. Por sus directrices han pasado muchos colegas de reconocida trayectoria profesional, algunos
de los cuales ya no estin con nosotros, pero lodos y cada uno de ellos han dejado su valioso legado.

En nuestra ticrra s¢ funden aire, sol y agua. Y, 1al como el haz de ultrasonido atraviesa los tejidos del ser
humano - permitiéndonos ahondar en su salud o en su morbilidad- , facilitando a la mente del operador diluci-
dar sobre su bienestar anatémico o fisioldgico, asi mismo el Rayo del Catatumbo atraviesa las aguas del Lago,
iluminando el cielo marabino, recordindonos permanentemente que existe un Ser Supremo, que nos beneficio
con esta hermosa y prospera tierra, en la que al albergar tantos corazones y mentes bnllantes, se fundirin a su
vez “la ciencia de la salud. la tecnologia v el deseo firme de brindar bienestar a nuestro pacientes™.

Es por ello que para recibir a nuestros invitados en ECOMED 2006, v demostrar el gozo que nos
embarga, no utilizaremos fuegos artificiales, porque el relimpago del Catatumbo iluminard nuestro ciclo
para enmarcar dicho evento.

El petroleo, el lago, el carbon v las tierras fértiles con las que Dios engaland nuestra Tierra, la
convierten en una zona de gran riqueza minera y agropecuaria, y es por lo que los zulianos nos enorgu-
llecemos de nuestro gentilicio.

Giracias, por acompaiarnmos y esperamos que con la mayoria de edad de nuestra Sociedad, AVUM,
Venezuela siga demostrando al mundo que estamos a la vanguardia en ciencia y tecnologia.

;i BIENVENIDOS A ECOMED 2.006 !

Dra. Nelly Castro de Amaya.
Presidenta AVUM.
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Como nace la AVUM

La historia de la AVUM, scgtin mi propia experienci, se inicin en ¢l abo de 1983, .:Euandn relomo a

Venezuela después de haber culminado mi doctorado en ingenieria médica en los E:.I.-nqns Unidos.
En 1983, se celebro en la ciudad de New York el Congreso anual del American Institute of QItmsuu“ﬂ in
Medicine, AIUM, precursor por naturaleza de todas las Sociedades mundiales d_:: Ull.ms:nmdu‘cn Medi.
cina. En dicho Congreso asisti como parte de mis actividades de Fellow en Radiologia de la Escuela de
Medicina Thomas Jefferson en la ciundad de Philadelphia. 5

Durante ¢! Congreso, me fopé con dos venezolanos a los cuales identifiqué por su distintiva forma
de hablar v las etiquetas que los identificaban como los doctores Ricardo E. Lilue y Freddy Guevara Zuloaga
de Venezuela, Me presenté ¢ iniciamos una amistad que todavia perdura a mds de 20 afos de nuestro primer
encuentro. Alli entre comentarios y anéedotas, el doctor Guevara me invito a visitar su instituto educativo de
ulrasonido en la Fundacién Unidad de Perinatologia del Hospital Universitario de Caracas.

Asi fue como en 1985, a mi regreso definitivo me hice presente en el piso 10 del Hospital Univer-

sitario de Caracas en donde funciona la Fundacion Unidad de Perinatologia y me uni al grupo de trabajo
como Coordinador docente del programa de entrenamiento en Ultrasonido, drea que me apasionaba y la
cual habia escogido como tema central de mi tesis doctoral.
Fue en ¢l Hospital Universitario de Caracas donde conoci a la cuarta persona clave para dar inicio al
provecto de la AVUM, una médico Radidlogo que habia pasado por ¢l entrenamiento de Ultrasonido en
¢l Hospital Universitario, ¥ que con una gran pasién por la docencia, voluntariaba su tiempo v esfuerzo
ofreciendo a los cursantes en Ultrasonido una vision radiologica comparativa con su drea de experticia,
la tomografia axial computada, para aquel entonces no existia en Caracas Resonancia Magnética. me
refiero a la doctora Ana Maria Bermidez de Gascue, mejor conocida como la doctora Gascue.

El doctor Freddy Guevara Zuloaga con una meritoria carrera docente universitaria, a pesar de ha-
berse formado como gineco-obstetra, tenia una pasién por la ecosonografia, adquiriendo experiencia propia
v en su paso por la Universidad de Salamanca, Espania compartiendo inquietudes con el doctor Fernando
Bonilla-Musoles, prestigioso profesor de reconocida trayectoria internacional, de esta forma cumplia el
doctor Guevara una labor formativa y estimuladora para el desarrollo del Ultrasonido en Venezuela.

La Fundacion Unidad de Perinatologia, en su Unidad de Ultrasonido, no solo ofrecia al Hospital
Universitario de Caracas la muy necesaria experticia en diagnostico gineco-obstétrico v pe:inatal SN0
que apoya otros Servicios como Cirugia v Medicina con Ecografia abdominal, pequeiias partes y cuania
novedad se incorporaba al campo del Ultrasonido Diagnostico.

La Unidad de Perinatologia ya tenia en su haber | realizacidn de los dos primeros Congresos Na-
cionales de la especialidad uno en la ciudad de Caracas, en los Salones de Conferencia del otrora bello,
hermoso y funcional Parque Central y ¢l segundo Congreso en el desaparecido Hotel Melid Canbe en el
litorzl Central (Caraballeda).

El doctor Guevara tenia compromisos para realizar el 111 Congreso Venezolano de Ultrasonido ¢8
Medicina en la ciudad de Caracas en el afio 1986,

Pam‘m entunc:rs._-:l doctor Guevara era ampliamente conocido por toda Venezuela, no solo por
Imhgrygammdu‘:f presidido los E:un#:rcsus allteﬁnms sino por sus incansables viajes al intenor del pais
panicipando Fn_Lur:-;us de Capacitacion para estimular ¢l uso adecuado de la ecogratia y para entrenafl
nuevos especialistas,

En sus mﬁ!tipiFs muginn:s con otros médicos que practicaban y educaban en este campd de I_“
:._:umnngmﬁa, ya habia surgido la idea de organizar una Sociedad Venezolana de Ultrasonido en Medi-
cina, que canalizara las inquietudes y formalizara los eventos nacionales, ademis de represeatar a Veene®
zuela en la creciente Federacion Mundial de Sociedades de Ultrasonido en Medicina (WFUMB).
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Diferentes grupos de médicos en ciudades como Maracay, con los doctores Anibal Montesinos y
Aleira Centeno de Ararat; Valencia con los doctores Efrain Inaudi Bolivar y Alberto Sosa Olavarria; en
Maracaibo, ¢l doctor Luis Soto Pirela, procedente de los Estados Unidos, trae para la ciudad el primer
equipo ecografo al Hospital Caromoto de Maracaibo y envia a los doctlores Ricardo Faneite y Nelly Villa-
lobos de Mejias a emtrenarse en USA, posteriormente en el afio 1978 los tres colegas inician los cursos de
entrenamicnto ¢n ecografia y en el ano 1982 es avalado por la Universidad Rafael Urdaneta como Curso
de Post-Grado de dos aiios, siendo su primera egresa cn ¢l afio 1984, la doctora Nelly Castro de Amaya,
actual Presidente de nuestra Sociedad y otros distinguidos colegas también tenian un proyecto de docen-
cia en Ulrasonido v muchos otros que mejor conoce el doctor Guevara conformaban el movimiento de
lideres promoviendo el uso apropiado y la docencia en Ultrasonido en todo el pais,

Asi fue como junto al doctor Guevara, los doctores Lilue , Gascue y yo nos sentamos a organizar
aguel memorable 111 Congreso Interamericano de Ultrasonografia Integral a celebrarse en la ciudad de
Caracas del 05 al 08 de Marzo de 1986, bajo el patrocinio y organizacion de la Fundacion Unidad de Pen-
natologia del Hospital Universitario y la Facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela. El
doctor Efrain Inaudi Bolivar era el Presidente Honorario del Congreso y el doctor Guevara el Presidente
del evento. A manera de anécdota el costo de los seis dias del Congreso era Bs. 1.100 calculado a razon
de Bs. 10 por US § y los Profesores invitados: Dra. Lucy Kerr (Brasil), Dra. Henrietta Rosenberg (USA),
Dr. Edward Lyons (Canadi), Dr. Roberto Calderén (USA), Dr. Luiz Bailao (Brasil), Dr. Luis Soto Pirela
(Venezuela), Dr. Diego Nifiez (Venezuela) y la Dra. Lilian Casas (Venezuela).

Es importante sefialar que también en otras especialidades médicas se reconocia la importancia del
Ultrasonido y personalidades como el doctor Harry Acquatella, Ronald Ortega en Cardiologia, Lilian Casas
v Ana M. Gascue en Radiologia, Yaninna Brito en Oftalmologia, Obstetras como Mario Zillianti, Antonio J.
Quintero Regalado, David Rubinsztein y muchos otros que mi mente no recuerda, ya eran lideres en ofrecer
servicios de Ultrasonido en sus instituciones y de promover la educacion en su especialidad.

Como era costumbre en esa época el doctor Guevara contacto a empresas organizadoras de even-
tos para que se encargaran de la organizacién del Il Congreso de Ultrasomido, pero estas empresas
cobraban demasiado por la organizacién dejando poco margen de beneficio para las instituciones pro-
motoras, en este caso la Unidad de Perinatologia que precisaba esos fondos para la compra de equipos y
mejoramiento de sus servicios.

Fue asi como el doctor Guevara, viendo el entusiasmo y capacidad de trabajo de su recién creado
equipo organizador, (Lilue, Gascue y Cisneros) decidimos organizar el congreso por propio cuenta y ries-
go, esforzandonos y dedicando mds de nuestro tiempo a fin de hacer un evento exitoso en lo académico
y en lo econémicao para beneficio de la Fundacion de Perinatologia.

Nuestra primera tarea fue la de procurar los primeros fondos econbmicos para costear los deposi-
tos requeridos por el Hotel, Audiovisual y los pasajes y hoteles de los invitados, juntos en equipo, pudi-
mos crear un presupuesto de gastos asi como una lista de tarcas asignadas a cada uno para poder realizar
el evento.

Una idea, de la cual creo recordar, fue mia, estaba en buscar dinero donde ¢l dinero se encuentra,
es decir, en los bancos, de manera que nos planteamos invitar a una entidad bancana para que nos ayudara
a financiar ¢l evento, no para pedir un préstamo, sino para que la inversion se les retornara en publicidad
de sus servicios entre los asistentes al evento, un canje de capital por presencia de mercadeo, hasta donde
sabiamos, esto nos lucia insélito pués ningin evento anterior habia hecho esto, ya que siempre los patro-
cinadores y exhibidores eran empresas farmacéuticas o distribuidores de equipos médicos.

Fue asi como el doctor Lilue recordd que una de sus pacientes, le habia comentado ser ln secre-
taria personal de un alto ejecutivo de uno de los mis importantes bancos de la época y wtilizando su pro-
verbial capacidad negociadora logrd conseguimos una entrevista al mis alto nivel para presentar la idea
del financiamiento a los ejecutivos del banco.
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Transcurria ¢l micio del aiio 1956 ¥ nos hicimos presenies en las oficinas del "-'rif.‘l.‘vpl‘{:ﬁidt.'ﬂlﬂ del
FT.']T'I.I:II'! N cuestion, nos encontrabamons presenics los doctores Guevara, Lilue y Yo [rara presentar nuestry

nsolita pretension que ademsas avalariamos en L persona de cada uno de nosotros, el doctor Guevara aly,
preccupado por el comproniso y ¢l Lilue ¥ yo solo éramos pm]':ljut:]ri:ns de la ropa que llevamos encima
¥ para 11}1:‘:-‘.“(! total ¥ completo asombrd, la idea les gusio y les gusté mucho ¢ inmediatamente giraroy
mstrucciones para abrr una cuenta corriente con la primera remesa de dinero del banco para financiar o)
evento, ¥ lo mejor de todo sin intereses y sin aval alguno. Algo que nos parecio un tanto descabellado 4
desesperado, asi como inusitade para los bangueros, pero a la final, tal vez pediamos muy poco para lo
que estibamos ofreciendo,

Cuando nos participaron la apertura de la cuenta corriente, surgié el primer inconveniente pues
la misma no podia ser abierta a nombre de la Fundacion Unidad de Perinatologia, asi que los abogados
del banco nos sugirieron crear una Asociacion Civil sin fines de luero para recibir los fondos v realizar ¢|
evenio.

Dos cosas positivas surgieron de este inconveniente, la primera fue que como el banco v sus
ejecutivos tenian problemas en recordar el nombre del proyecto * Il Congreso Interamenicano de Ultra-
sonografia Integral ™ propuse darle un nombre mas corto que fuera mas comercial y ficil de recordar,
de esta manera surge el nombre de ECOMED, de tal manera que cada afio se afiadiria el afio al nombre
ECOMED vy se identificaria mas facilmente el Congreso, la idea fue presentada con mis colegas y asi
nacio el nombre ECOMED, a partir de ECOMED 86. A los publicistas del banco les encanto la idea y
asi se hicieron los primeros afiches v tripticos de este evento.

La segunda cosa positiva fue la creacion de la AVUM,; asi es, el destino quiso que la AVUM se
creara con la idea onginal de abrir una cuenta corriente a su nombre y para orgamzar ECOMED 86,
Cuando surgio la necesidad de crear una persona juridica para asignar los fondos, nos preguntamos, por-
que no hacer de una vez la Sociedad de Ultrasonido que tanto hemos ansiado, aprovechamos este Con-
greso para presentarla v de ahora en adelante una Sociedad Médico Cientifica nacio, sin fines de lucro y
con personalidad juridica propia, y asi nacio AVUM con el doctor Freddy Guevara Zuloaga como Presi-
dente fundador v los doctores, Lilue, Gascue y Cisneros como directores fundadores, todos con caricter
temporal, ya que la primera Asamblea en pleno de miembros ratificara a la Junta Directiva o nombrara
nuevos directivos durante el evento.

Lo que llevaba afios de ideas, planes y bocetos de estatutos, se formalizo fortuitamente en un par
de horas de una tarde de aquel afio de 1986 con Ia finalidad de calificar para poder recibir los fondos que
permiticran organizacion y celebracion de ECOMED 86.

Esa tarde, salimos del banco, no se si a celebrar nuestra osadia y buena suerte o para compartir
el susto de la responsabilidad adquirida. Se habia dado inicio a una organizacién sin haber podido tener
tiecmpo de consultar a ninguno de los lideres que de esta especialidad, ya habian en Venezuela y confiados
de nuestro buen juicio y sincero propésito.

La mayor preocupacion del grupo era que estas distinguidas personalidades pudieran ver nuestra
recién creada Sociedad como una suerte de Club privilegiado y excluyente v no fuera capaz de ganar la
confianza y la necesaria colaboracion de todos para crecer en armonia.

En este sentido nos formulamos una politica de inclusion que permitiera dar a conocer nuestras
verdaderas intenciones, hacer una organizacion participativa, democritica y seria que diera un espacio
a todos aquellos que desearan participar y contribuir con su esfuerzo a los objetivos de la AVUM, que
son promover ¢l Uso Apropiado del Ultrasonido Diagnastico en Venezuela en todas sus especialidades ¥
promover la docencia y la investigacion cientifica en este campo,

Realizamos una serie de visitas para informar al mayor nimero de médicos reconocidos en Ul
trasonido de la recién formada Sociedad y se les invitd a hacerse miembros y a participar activamente.
El centro de nuestra presentacion es que la Junta Directiva de la AVUM no deberia nunca verse como un
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Jium que reflejara lo mas granado del Ultrasonido en Venczuela, cosa por demis dificil de cuantificar,
A0 que se viera como un grupo de motivados médicos que hacen voluntanio su tiempo y esfuerzo para
cumplir los objetivos de la Sociedad.

En tal sentido se organizé un evento para que la recién creada Sociedad AVUM. La llamamos
Asociacion circunstancialmente porque los abogados estaban mis familiarizados con este iérmino para
las asociaciones civiles sin fines de lucro. El término Sociedad es usado mayormente por las Academias.
Independientemente del nombre, siempre la vimos como una Sociedad médica, ademis ¢s mis Ficil pro-
nunciar AVUM que SVUM.

El esfuerzo no se concentrd nada mas en organizar ECOMED, sino que también iniciamos con-
tactos internacionales para lograr ¢l reconacimiento de la Federacion Mundial de Ultrasound, WFUMBE.
En este sentido hicimos un viaje memorable a las Vegas para asistir al Congreso Anual del American
Institute de Ultrasound in Medicine and Biology, AIUM donde hicimos contactos que seria de mucha im-
portancia futura, con distinguidos miembros del liderazgo mundial del ultrasonido, muchos de los cuales
recuerdan con agrado nuestra presentacion formal de la AVUM.

Ademis de la biisqueda de reconocimiento internacional iniciamos contaclos a nivel nacional
para dar a conocer la AVUM y formar Coordinaciones Regionales que le dieran cabida al entusiasmo que
la Asociacion v Ecomed estaban creando.

Uno de los grande logros de esta gestion con ¢l banco, fue que nos permitié realizar las inscrip-
ciones directamente en las sucursales del banco en todo el pais. Esto facilito a los participantes a la hora
de formalizar su inscripeion, todo lo que tenian que hacer era depositar en las mas de cien sucursales del
banco a nivel nacional v a la cuenta de la AVUM el monto de la inscripcion, que a manera de anécdota
el costo de los seis dias del Congreso era Bs. 1.100 calculado a razon de Bs. 10 por US S, llenar una
planilla con sus datos y enviar via fax o llamando por teléfono sus datos a la sede de la AVUM, que en
aquel entonces funcionaba en mi consultorio y alli nuestra primera secretaria y coordinadora de eventos
la Sra. Ana Mercedes Rodriguez, a quien recordamos con afecto, alimentaba nuestra recién adquinda
computadora donde se llevaban los registros de inscritos en Ecomed y de los miembros de la AVUM,
correspondencia y demds datos de la asociacion.

No los sabemos con cerieza, pero queremos creer que fuimos la primera Sociedad médica vene-

solana totalmente computarizada y utilizando este sistema de inscripciones por sucursales bancarias.
En pocos, pero productivos meses, la casi totalidad de los ecografistas veqﬂnlapus tanto gi.lnccn—uhstc-
tras, gastroenterologos, cardidlogos, oftalmélogos, pediatras, radiélogos, internistas y cirujanos ya sa-
bian de la existencia de la AVUM, asi como de la convocatoria a ECOMED 86 a celebrarse en el Hotel
Caracas Hilton. La receptividad fue muy buena indudablemente por el gran prestigio del doctor Freddy
Guevara y por la natural y entusiasta presencia nuestra a su lade que siendo casi desconocidos proyecti-
bamos seriedad y eficacia.

Fue asi como organizamos un evento pequefio de reconocimiento de la AVUM a todos aquellos
pioneros en Ja especialidad en Venezuela, nombrindolos Miembros Distinguidos y Fundndnnfs de la
AVUM. en una ceremonia donde se les entregd una placa y reconocimientos por sus Tmyccmna en la
especialidad y botones dorados. La convocatoria fue aceptada por latotalidad de los invitados y }‘ue para
mi un gran honor poder reconocer la trayectoria de médicos que me doblaban en edad y que tenian afios
haciendo Ultrasonido en forma callada y sin haber sido reconocidos como pioneros.

Este hito en la historia de la recién creada Asociacion, luego convertida en Sociedad, sirvid de base para
una de nuestras mis esenciales politicas:

“ La de reconocer el trabajo ajeno, la de buscar la excelencia y pliblicamente exponerla, d“m'_'"
te cada evento, profesionales nacionales e internacionales son honrados por su esfuerzo Y excelencia
profesional y esto debe mantenerse mientras la AVUM exista ya que nada mas justo que reconocer el
trabajo excelente de un colega, sin mezquindades ni politiquerias. En cada Congreso hay uno o varnos
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presidentes honorarios, miembros honorarios y reconocimientos a los organizadores, voluntarios, cas. .
comerciales, etc como una obligacion permanente de la AVUM para con todos aquellos que a lo largg g
20 afios han continuado la labor v el espiritu de sus fundadores™

Asi llegamos a la celebracion del primer ECOMED 1986, el 111 Congreso Interamericano de 1))
rasonografia Integral, presidido por el doctor Freddy Guevara y honrando como Presidente Honorario ;
doctor Efrain Inaudi, pionero en la especialidad con distinguidos profesores nacionales e internacionales
un doble programa de Medicina y de Gineco-Obstetricia para atender a mas de 600 participantes que
fueron registrados por computadora al llegar al hotel.

La espléndida exhibicidén comercial fue inaugurado por una bella venezolana, que anos mas tarde
seria alcaldesa de gran prestigio y candidata presidencial, para ese entonces era la imagen corporativa del
grupo financiero que auspicio ¢l evento.

ECOMED 86, fue un gran éxito, las casas comerciales estuvieron satisfechas, la arrendadora fi-
nanciera que nos patrociné logrd nuevos clientes, los médicos participantes adquirieron conocimientos y
refrescaron conceptos conocidos, los profesores invitados se llevaron una grata imagen de Venezuela, sus
gente, sus médicos y de la Sociedad, y la AVUM naci6 junto con ECOMED para crecer vy desarrollarse en
una de las Sociedades mas exitosas en al historia médica venezolana, con 20 afios de vida institucional,
veinte congresos realizados cada afio ininterrumpidamente, cientos de cursos de entrenamiento v capa-
citacion, decenas de profesores internacionales de gran prestigio nos han visitado y conocido, nuestros
directivos no solo han adquindo proyeccion nacional sino internacional, dos presidencias de la Federa-
cion Latinoamericana de Sociedades de Ultrasonido en Medicina v Biologia, FLAUS (Dr. R. Lilue. 1993,
Dr. L. Ferniandez, 2001) y actualmente una vice-presidencia en la Federacion Mundial de Sociedades de
Ultrasonido en Medicina, WFUMB (Dr. L. Fernandez, 2006).

La AVUM y su evento ECOMED tienen una solida trayectoria de confianza v seriedad que nos
permite negociar con hoteles, agencias de turismo y contratistas de eventos que nos aprecian ¥ NOS ven
como profesionales serios.

La AVUM ha sabido con el profesionalismo de los muchos directivos que ha tenido mantenerse a
pesar de las severas crisis economicas, politicas y sociales que hemos vivido en Venezuela en los tiltimos
20 afios y es un ejemplo para futuras generaciones de lo que se puede hacer con honradez, motivacion
v metas claras, una Sociedad para el futuro, plural, abierta, incluyente, que busca la participacion de
todos, que no pertenece a nadie, que ¢s patrimonio de todos, que no pretende exclusividad de pocos sino
que esta abierta a las nuevas ideas y la participacion conjunta y equilibrada, recordando a aquellos que
la hicieron posible, buscando la excelencia profesional v ante todo siendo una Sociedad que honra el
gentilicio ético venezolano en tiempo de crisis o de bonanza. Soy un hombre afortunado que puede ver
crecer en el tiempo, la semilla de su esfuerzo y agradecer a los fundadores Guevara, Lilue y Gascue su
solidaridad y compaiiia para cristalizar este proyecto y todos mis colegas que me precedieron con la idea

de organizarnos en sociedad y a los que nos siguicron con firmeza y lealtad vy s¢ esforzaron por manten<r
VIVO esle sueno.

Dr. José A, Cisneros Yinez
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GALERIA DE EX-PRESIDENTES

DR. FREDDY GUEVARA ZULOAGA (1986-1990)

Eminente médico Venezolano nacido en Caracas. Con posigrado en la
especialidad de Gineco-Obstetricia. Pionero del Ultrasonido en Vene-
zuela, Nuestro maximo lider fundador de la AVUM. Realizd estudios
de Ultrasonido en la Universidad de  Salamanca, Espaiia, con ¢l Dr.
Fernando Bonilla Musoles.

Creador de la Unidad de Perinatologia del Hospital Clinico Umi-
versitario de Caracas, con quien realizo los dos pnmeros congresos
de Ultrasonido en Venezuela antes de la fundacion de la AVUM.
Organizo en conjunto con el Dr. José Antonio Cisneros, La Dra,
Ana Gascue y el Dr. Ricardo Lilue, el 111 Congreso Intcrameri-
cano de Ultrasonido en el afio 1986 que se convirtié en el primer
Evento ECOMED realizado por la naciente AVUM. Formador de
varias generaciones de Ecosonografiastas y luchador incansable en
la capital y el interior del pais para ¢l estimulo y la formacion del
adecuado uso del ultrasonido

DR. RICARDO LILUE BITTAR (1990-1992)

Nacido en Caracas. Ejerce su profesién en la Clinica Santiago de
Ledn y en C.E.D.E.C. Egresado de la Escuela de Medicina de la
UCV, Realizd post grado Radiologia en el Hospital Pérez Carrefio
de la capital. Cursé estudios de Ultrasonido en Canadi. Director
Fundador de la Sociedad Venezolana de Ultrasonide en Medicina
v Biologia. Presidente de la Federacion Latinoamericana de Socie-
dades de Ultrasonido (FLAUS) en el afio 1993, Presidente de la
Sociedad Venezolana de Radiologia y Diagnostico por Imigenes
(SOVERADI) en el afo 1997.

También ha sido distinguido con la Vicepresidencia Honoraria del
Congreso Mundial de Ultrasonido en Argentina 1997, Miembro
Honorario de la Academia Peruana de Cirugia, Miembro Hono-
rario de la Cruz Roja Venezolana, Miembro Honorario de la So-
ciedad Mexicana de Ultrasonido. Es miembro Activo del Colegio
Interamericano de Radiologia y de la Federacion Mundial de Ul-
trasonido (WFUMB).
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GALERIA DE EX-PRESIDENTES

DR. JOSE ANTONIO CISNEROS (1992-1994)

Médico e Ingeniero nacido en Caracas con doctorado en Imageno-
logia v amplia experiencia en Ultrasonido ¥ Resonancia Magnéti-
ca. Miembro Fundador de la Sociedad Venezolana de Ultrasonido
en Medicina v Biologia (AVUM) y co-redactor de sus primeros es-
tatutos. Egresado de la Escuela Vargas de la UCV en 1978, curso
estudios de postgrado en el Massachusetts Institute of Technology y
en la Universidad Drexel, obteniendo un Ph.D en Ingenieria Biomé-
dica, realiza un fellowship en diagnostico por imagenes en el Thomas
Jefferson University Hospital en Philadelphia. El Dr. Cisneros, tiene
gran prestigio internacional como Docente en temas de Tecnologia
Radiolégica, Computacién v Diagndstico por Imagenes de Ecogra-
fia Doppler a Color y de Resonancia Magnética. Ha escrito numero-
sas publicaciones y se ha desempefiado como docente en el Hospital
Universitario de Caracas, en el Servicio de Radiologia del Hospital
Thomas Jefferson en la ciudad de Philadelphia.

DR. ROBERTO PASSARIELO (1994-1996)

Meédico Ginecalogo Obstetra de el Instituto Médico La Floresta y de
la Unidad de Ginecologia, Fertilidad y Reproduccion Humana (GE-
MESIS). Nacido en Caracas egresado de la Universidad Central de
Venezuela Adjunto Unidad de Perinatologia. Hospital Universitario.
UCV.

Pasante de la Unidad de Reproduccion. Universidad La Sapienza
Roma lalia. Ejercio la Presidencia de la AVUM desde 1994 a 1996.
Miembro Activo de la Federacion Latinoamericana de Sociedades
de Ultrasonido en Medicina y Biologia de la cual fue su Director d¢
Finanzas desde el 2001 al 2004, Miembro Activo de la Federacién
Mundial de Ultrasonido en Medicina y Biologia ( WFUMB).
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GALERIA DE EX-PRESIDENTES

DR. LEANDRO FERNANDEZ (1996-1998)

Director del Laboratorio de Ecografia Avanzada Vascular (LEAV),
Instituto Médico La Floresta. Caracas, Venezuela. Nacido en Cara-
cas en 1956, curso estudios de Pregrado en Brasil y en la Univer-
sidad Central de Venczuela donde egresa en 1981, Especialidad
de Medicina Interna en el Hospital Vargas en 1986. Realizo estu-
dios Ultrasonografia en Medicina en la Unidad de Perinatologia
del hospital Universitario de Caracas cursos extensivos en USA
y Austria. Presidente de la Federacion Latinoamericana de Socie-
dades de Ultrasonido, FLAUS 2001-2003. Presidente del X Con-
preso Latinoamericano (Flaus 2001) Presidente del 111 Congreso
de U.S 3D Presidente del VI Congreso Ibero-Latinoamericano de
Ultrasonido, 1995. Vice-Presidente Congreso Venezolano de Ul-
trasonido, ECOMED 94. Miembro del Directorio de la Fundacidn
Internacional para Acreditacion y Certificacion para Ultrasonogra-
fistas, ICEAF. Actual Vicepresidente de la Federacion Mundial de
Sociedades de Ultrasonido en Medicina y Biologia (WFUMB).

DRA. ROSALINDA FUENTES (1998-2000)

Médico Nefrologo y Ultrasonografista. Nacida en Caracas, egre-
sada como médico Cirujano de la Universidad de los Andes con
Post Grado en la Universidad René Descartes de Paris v con cur-
gos de Ultrasonido en Medicina en el Hospital Broussais, y de
Gineco-Obstetricia ¥ Alto Riesgo Obstétrico en Maternidad Port
Royale, Paris. Profesor Instructor y asistente del Instituto de Me-
dicina Nuclear y de la citedra de Fisiopatologia de Universidad de
Los Andes, Mérida. Coordinador Docente en Ultrasonido de Uni-
dad de Perinatologia, Hospital Universitario; Universidad Central
de Venezuela. Caracas. Profesor de cursos de Post grado en Ulira-
sonografia Integral, dictados en la Cruz Roja Venezolana y en el
Centro de Ensefianza e Investigacion de Ultrasonido en Medicina,
y auspiciados por la Universidad Centro Oceidental Lisandro Al-
varado, Barquisimeto, Miembro Activo y directivo de la Sociedad
de Ultrasonido en Medicina, AVUM central, 1994-2000. Miem-
bro Activo de la Federacion de Sociedades Latinoamericanas de
Ultrasonogralia en Medicina y Biologia, FLAUS. Miembro Ho-
norario de la Cruz Roja Venezolana, Seccional Lara. Miembro
Activo y Directivo de la Sociedad Venezolana de Ultrasonografia
en Medicina, AVUM , Seccional Lara, desde el aiio 1991,
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GALERIA DE EX-PRESIDENTES

DR. ALBERTO SOSA OLAVARRIA (2000-2002)

Nacido en Puerto Cabello, Estado Carabobo en 1946, Realiza sus
estudios de medicina en la Universidad de Carabobo donde se gradia
en el afio 1973. En csa misma casa de estudios Realiza post grado en
Perinatologia. También realizd post grado de Obstetricia y Ginecolo-
gia en La Universidad de Los Andes en 1979 y Doctorado en Cien-
cias Médicas en la Universidad del Zulia en 1989, Es un docente de
larga trayectoria y autor de innumerables trabajos de investigacion
y de cuatro libros sobre el Ultrasonido en Ginecologia y Obstetricia.
Entre ellos “Ultrasonografia y Clinica Embrio Fetal que cuenta con
dos ediciones”.

Es miembro de la Sociedad Venezolana de Ultrasonido desde su
fundacién v ha sido presidente honorario en dos oportunidades.
También ejercioé durante mucho tiempo la Direccion Editorial de la
revista Ultrasonido en Medicina.

DR. PEDRO UNSHELM BAEZ (2002-2005)

Médico Radidlogo de El Instituto Pedidtrico La Florida, Clinica
Leopoldo Aguerrevere e IPASME en Caracas. Egresado de el Hos-
pital Pérez Carrefio de Caracas. Nacido en Guasipati. Estado Boli-
var en 1959. Cursé estudios de Medicina en La Universidad de los
Andes en el afio de 1983, Ejercio como médico general en la Po-
blacion de Ciudad Piar. Estado Bolivar, Realizd entrenamiento en
Ultrasonido Pedidtrico en la Universidad Nacional, Bogota Colom-
bia en 1992, Incorporado a la AVUM en 1998, Presidente del Con-
preso Venezolano de Ultrasonido (ECOMED 2004). Es miembro
activo de la Federacién Mundial de Ultrasonido en Medicina y Bio-
logia (WFUMB) y de la Federacion de Sociedades de Ultrasonido
en Medicina y Biologia ( FLAUS) de la cual es su actual Director
de Finanzas. Designado miembro Honorario de la Sociedad Domi-
nicana de Ultrasonido (S.D SONO) y de la Sociedad Colombiand
de Ultrasonido (SOCOUM). Actualmente cjerce la Presidencia de
la Sociedad Venezolana de Radiologia y Diagndstico por lmigenes
(SOVERADI) periodo 2006-2008 y es el consejero principal ante el
Colegio Interamericano de Radiologia por Venczuela.

Escaneado con CamScanner



CERTIFICADA LA AVUM COMO CENTRO DE EXCELENCIA
MUNDIAL EN ULTRASONIDO

EI.':‘ de febrero del afio 2005 fue un dia extraordinario para nuestra Sociedad ya que en ¢l marco
d'f 1_11 reunion ::_uu:ll del Comité Ejecutivo de la World Federation for Ultrasound in Medicine and Biology,
WFUMB. realizada en el Hotel Four Points Sheraton de la Ciudad de Panamd, gracias a las gestiones del
Dr. Leandro Fernandez (Consejero Administrativo de WFUMB y Miembro del Comité de Educacion)
¥ luego de haber llenado los requisitos correspondientes exigidos, se firmé el acuerdo que confirma a
Venczuela a través de la AVUM como Centro de Excelencia Mundial en Ultrasonido .El documento fue
firmado por ¢l Dr. Marvin Ziskin, Presidente de WFUMB, Dr, Hiroki Watanabe Director del Comité de
Centros de Excelencia WFUMB, Dr. Pedro Unshelm, Presidente de la AVUM y Dr. Leandro Ferndndez,
Secretario del Centro de Excelencia WFUMB Venezucla. Como testigos del acto estuvieron el Dr. Byung
Thn Choi, Vicepresidente | WFUMB, Michel Claudon, Vicepresidente 2 WFUMB, Stanley Barnett, Se-
cretario WFUMB), Peter N. Wells, Editor en Jefe del Journal of Ultrasound in Medicine and Biology asi
como Soren Hancke, Editor de la revista ECHOES.

Es de hacer notar que Venezuela es el tercer pais en el mundo y Gnico en Latinoamérica que se
incorpora a este programa de reconocimiento de la WFUMB. Anteriormente fueron creados los Centros
de Excelencia en Dhaka, Bangladesh, Asia y Kampala, Uganda en Africa, durante el afio 2004,

Los distiinguidos colegas Watanabe, Choi, Claudon y Barneit fueron conferencistas en Ciudad
Guayana durante el marco de ECOMED 2005 cuando se instald el Centro de Excelencia WFUMB en
nuesiro pais.

La constancia y perseverancia en la organizacion de eventos de alto nivel cientifico, la regular publi-
cacion de nuestra Revista “*Ultrasonido en Medicina”, asi como el destacado papel nacional e internacional
de muchos de los miembros de AVUM, permitid que la WFUMB hiciera este importante reconocimiento
no solo a nuestra Sociedad, sino también a la Federacion Latinoamericana de Sociedades de Ultrasonido,
FLAUS. Nos enorgullece recibir esta singular distincion y la compartimos con el resto de las Sociedades
afiliadas a FLAUS y su representante en el Directorio de WFUMB, el Dr. Leandro Ferndndez.

Fig. 1. torel Sheraton de Cindad de Panarid
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Fig. L EIDr. Fermandez expliva anfe of Dincchorio lax razores par Fig. 8. Los Dvs, H. Watarnabe, P Unchelm, L Ferndadez y M &
Fa cwialies Vomezncla debi ser comistdfenmder Centio ofe Exvcelencia kin celebran of aeonteciniento de irpscendental impreriaincia pan
Murafiad v ot I wes expone los parswwores de ECOMEE 2005 v I el nitrpeonido venezolara

CONGRESO AVMAZONICOY

Fig. 3. El Dr. Hiroki Wiranabe o ¢f acvenlo v los Drs, Pedro Fig. 6. EI Dr. Marvir Ziskin suscribe of acuendo despucs de las
Lnchelm v Marvin Ziskin experan por su i, Srmas ofeld Dy Unshielm yof Dr Ferndmde=, e Verezielo.

Fig. 4. EI Dr. Pedro Unsbielin fiema ol acuendo por b Sociedod Fig. 7. De izquienda a devvehu bos Dres. Soren Huncke de Ding-
Fenesodama de Ultrisonide maever, Marvie Sicki, USA, Bvung f Cheed, Corea, Stanley Bar
medl, Awstovlia v Peddrer Unsdielun
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INVITADOS INTERNACIONALES 1986-2006

ARGENTINA

NORMAN KOREMBLIT
MIRTHA LANFRANCHI
HORACIO SORIANO
OSWALDO ROSS5ANO
DANIEL MARGULIES
ARMANDO GOLDMAN
CARLOS ELORZA
GUSTAVO BOICHETTA
MIGUEL LOVUOLO
CARLOS BRUGUERA
RICARDO CORONA
ALBERTO BELINSKY
MANUEL PALERMO
DANIEL CAFFICCI

AUSTRALIA
STANLEY BARNETT

AUSTRIA
ALFRED KRATOHWILL
KARL KETTL

BELGICA
1P SCHAAPS

BRASIL

AYRTON PASTORE

JOEL SCHMILLEVITCH
ANTONIO CARLOS MATTEONI
LUIZ BAILAO

LUIZ MACHADO

GIOVANNI GUIDO CERRI
ILKA DE OLIVEIRA

LUCY KERR

DOMIGO CORREA DA ROCHA
FERNANDO MORCEFF
RENATO XIMENES

CHILE

HERNAN MURDZ
WALDO SEPULVEDA
FERNANDO VINALS

COLOMBIA

CARLO VINICIO CABALLERO
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2005 - CARMEN FERNANDEZ 2002 - WALTER BISHOP
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2004 - RICARDO LILUE

2003 - ALBERTO SOSA OLAVARRIA 1999 - ANA MARIA ISERN

Escaneado con CamScanner
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1998 - RAFAEL MOLINA
RICARDO FAINETTE

1997 - MARIO ZILIANTI
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1988 - ANTONIO JOSE QUINTERO

1987 - FRANCISCO SIGER
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“MARACAIBO TIERRA DEL SOL AMADA”

Maracaibo, “La capital del Zulia posec un cardeter propio, muy peculiar y sus raices configuran un ejem.
plar humano con caracteristicas propias ¢ inconfundible.

Siempre apegada a sus viejas tradiciones en cuanto a sus valores morales y espirituales, fue modificando-
se de un modo diferente al de otras ciudades del pais, particularmente durante ¢l periodo que constituyg
la Hlamada época petrolera™.

“El cambio no pudo ser mis brusco cuando, de poblacién exploradora de productos agricolas y puerto
receptor de mercaderias extranjeras, se transformé luego en una especie de Capital Petrolera de la Amé-
nca del Sur”,

Mercedes Bermiidez de Belloso
{( Introduccidn “Biografia de Maracaibo")

El 24 de agosto de 1499, Alonso de Ojeda, Juan de la Cosa y Américo Vespucio navegando sobre un
golfo espaciosos en cuya costa oriental divisaron un poblado de casas rudimentarias construidas Sl'l'bf_f
estacas, en un agua pantanosa no “marina” llamada por los pacificos indigenas que la poblaban “Coqui-
vacoa”, pero para los visitantes era una “Pequeiia Venecia o Venezuelica” (lengua andaluza) .

“Ia fundacitn de la Ciudad de Maracaibo ha sido muy polémica, no obstante, en 1965, ¢l Centro 'll‘-'
Historia del Estado Zulia, dio el siguiente criterio definitivo: “El fundador de la ciudad de Maracaibo, [
el Adelantado Ambrosio Alfinger. Fecha de fundacion 8 de septiembre de 1529, Fueron refundadores: ¢l
Capitan Alonso Pacheco en 1569 y el capitin Pedro Maldonado en 15747,

Tal vez de esta manera, termind la discusion académica, pero yo sigo pensando que Maracaibo st
alli, con miles de indios, hermosas mujeres, viviendas y palafitos, ritos y culturas, es decir, con uni indis-
cutible identidad autbctona, cuando llegaron Ojeda, Vespucci, Alfinger, Pacheco y Maldonado, Con ello
queremos decir que Maracaibo, es inmemorial en la larga aurora de los tiempos™.

estabd
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Alfredo Tarre Murzi
(Biografia de Maracaibo: 1986)

En nuestra ciudad, autdctona y cosmopolita, siguen fundiéndose el modernismo y el avance tecnologico,
con la tradicién, el fervor por nuestra Chinita, coronada como la Virgen del Rosario de la Chiquinquird,
el dia 18 de noviembre de 1942, con una corona de ocho kilos de oro de 18 kilates, adornada por esmeral-
das, rubies v zafiros, cuyo orfebre, el maestro alemin Alberto BischofT, utilizé pedacitos de oro, anillos,
morocotas, v cualquier tipo de prendas producto de la colaboracion del pueblo zuliano.

Escaneado con CamScanner



Muy cerca de la hoy hermosisima Basilica donde permanentemente s¢ vencr a la Patrona del Pueh),
1a moderna Plazoleta recientemente construida en honor a la misma, un icong

de la cultura v arte de nuestro Pueblo, el Teatro Baralt (restaurado en 1998), el Palacio del Zulia { cops.
wruido en ¢l Siglo XIX). el primer rascacielos de la ciudad (sede de la Botica Nueva), cuya fachada de es.
tilo neoclisico con influencia griega con dos Sansoncs {esculluras tinicas en Venezuela), fue construjd,
sobre la antigua residencia del General Rafael Urdaneta (Plaza Baralt).

Zuliano, se encuentran:

.j. -
A BETRINY
S talalalatati Iy
y [} 1' Il i' . - r:|5 ~ -.III"}.l'l‘
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-I Lago, salinizado con el devenir de los siglos y cubierto de lemna en determinadas épocas del afio,
<iguc siendo un importante activo ccondmico del Zulia para ¢l pais y el puente Rafael Urdaneta’ , impo-
nente obra arquitectonica posada sobre él, el simbolo de la economia zuliana,

Los zulianos nos sentimos muy orgullosos de nuestro gentilicio y siempre acogemos con carifio vy her-
mandad a quienes nos visitan, haciéndolos sentir “en casa™.

Dra. Nelly Castro de Amaya
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ENFERMEDAD POLIQUISTICA HEPATICA: HALLAZGOS
ECOSONOGRAFICOS EN DOS GRUPOS FAMILIARES

Tovar LI, Manuel

CLINICA DE PREVENCION DEL CANCER, EL VIGIA, ESTADO MERIDA
E-MAIL: MANUELTOV@CANTV.NET.

RESUMEN

Se describen los hallazgos ecosonogrificos suges-
tivos de enfermedad poliquistica hepitica, que cursa
sin poliquistosis renal, en dos grupos familiares. Se
demuestra el cardcter hereditario de la enfermedad al
encontrar similares imagenes ecogrificas en los des-
cendientes de primer grado de los casos indice.

En ¢l primer grupo se encuentra miltiples imdge-
nes quisticas hepdticas, tanto en el caso indice como
en uno de los descendientes, en ambos casos solo se
aprecid lesidn quistica Gnica en rifion izquierdo. Se
confirmo con TAC,

En el segundo grupo familiar hay poliquistosis
hepitica, sin quistes renales, en el caso indice, con-
firmado por TAC, con caracteristicas ecosonogrificas
similares en sus dos dnicas descendientes.

La poliquistosis hepdtica es una entidad con carac-
teristicas clinicas, ecograficas y genéticas propias,
que pueden diferir a las expresiones de la enfermedad
poliquistica renal autosdmica dominante. No obstan-
te, se requiere determinar la mutacion en el cromoso-
ma 19, que codifica la hepatocistina, una proteina que
modula la glicosilacion y la sefializacion en el recep-
tor de crecimiento de los fibroblastos; que dificre de
la mutacién que produce la enfermedad poliquistica
renal awtosémica dominante ubicada en los cromoso-
mas 16 (policistina 1) y cromosoma 4 {policistina 2).

Palabras Clave: Poliquistosis , Higado, poliquis-
tosis hepdtica, Ultrasonido.

INTRODUCCION

Durante la evaluacion ecografica de pacientes que
consultan por dolor abdominal o molestias abdomi-

nales inespecificas podemos encontrar ucasiulnnllmc_-n-
te personas afectadas por enfermedad pn]_squ:slic;l
hepdtica, gencralmente esta entidad se n:lacmnlu con
enfermedad poliquistica renal autosomica dominante
que cursa concomitantemente con pol lquislm‘-i.'_. renal.

No obstante, existe la enfermedad poliquistica he-
pitica pura, no relacionada con poliquistosis renal; se
describe los hallazgos ecosonograficos de pacicntes
con enfermedad poliquistica hepdtica, sin poliquisto-
sis renal en dos grupos familiares,

DESCRIPCION DE LOS CASOS

PRIMER GRUPO FAMILIAR:

HC: 34,480, M.E.O.: paciente femenina, 71 anos,
Natural de La Azulita, Procedente Sta. Elena de Are-
nales, Estado Mérida, quien consultd por dolor sordo
en hipocondrio derecho, severo, produjo episodio li-
potimia, recibio anticspasmadicos con mejoria. Fun-
cional: estrefiimiento, acidez, “gases”, Antecedentes:
Cirugia de hernia umbilical. Ex. Fisico: p: 84.51: 1,43
ime: 40,1 va: 120080 obesa con eventracion a nivel
umbilical, resto no contributorio,

Lab, 29-9-2005: Hb: 118 g/dl, Hwo: 354% leu:
5.000. New: 49%% lin: 41%  eosi: 5, Mon: 5%. Plag:
153.000 Gli: 100 er: 0.8 Col: 120 1 68 ac ur: 5 ca:
17 Per: peg wdrl: or Orina: hematuria microscopi-
ca Heces normal. Funcionalismo hepitico y a-FETO
dentro de limites nomales,

INFORME ECOGRAFICO

Higado aumentado de timaio, didmetro vertical 1o-
bula irguierdo: 7,8 cms, long. Wbulo derecho: 16,9
ems, borde antero infenior debajo del reborde costal,
caras imegulares lobuladas, se aprecian en ambos

Ularrasdifo wan Madiosar S ol 2205 07 i 7
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Wbulos mibliples lesiones ecogrificas redondeadas,
de bordes lisoz bien definidos, anecoicos, con relor-
ranuento posterior, algunas con sombras laterales, Ia
mayor mude 7.2 X 6,6 x 6,1 cms,
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14401 JRFeT A RET RV aT
CLINICE DE PREVENCION DEL CRANTER. 1AL
Wil Lt-l'ﬂ-[l!"

Figs, 1y 2 Mufripdes inrcrn rieadis, mincoaioas, oo
Fefovzemieniin posterior; algasias iasiren souibeey farenalos,

dddmd 18T 0% Bl 18 38
CLIWICH OF FREVERC|OM DEL CARCER T 10k
Wil RAG"

LR e
Limil MEGLA

2 o Dilteasaierialin awi ] N [HY B ol i

i

IRATIY Al e 4
FLINIEA OF PREVENT 10N OIL CRMIEE [}

LS i
Wil > I:h]'hi

T

i, BRHe
LMLEE

CHLD ML 'F?ﬂ-.l:{;’l ~
LILEE= - '."';---;i -

44037 o .

RINGN 1 ZOUNERD00

‘ . B, @2cm

Fiey, 1y 4 Solo se aprecio una lesion quistica en rifid
bt J
Jrierdo.

Informe tac (29-9-2005): Higado: imagenes hipo-
densas de diferentes tamafios con VAT, 4.0 UH, 83
UH. 5,1 UH., en relacion con enfermedad poliquis-
tica a esc nivel. Rifidn izquierdo: imagen hipodensa
en relacion a quiste, Viesicula, pincreas y rifidn dere-
cho normales, grandes vasos normales, no s¢ observd
adenopatias.
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ENFERMEDAD POLIQUISTICA HEPATICA: 1HALLAZGOS ECOSONOGRAFICOS
EN DOS GRUPOS FAMILIARES

Fig. J: ] 2-3)= TAC Abdomen

PLAD., HC: 34.727 Hijo de caso indice, MAS-
CULING, 49 A Matural La Azulita, Procedente de La
Pueblito, Estado Ménda. Refiere solo ocasionalmen-
e dispepsia v malestar epigastrio. Ex. Fisico: p93
t:1,67 imc:33.3 T/a 110770 hepatomegalia Lisa, no
dolorosa, BAl a 3 ems RCD, dngulo romo,
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ECOSONOGRAFIA

IRATE oL de dd
ELI:M’! O FEIVINT I ON OFL CANCER th L8
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Fig. 7. Leston giestica sfoa oo paolo superior rivion -.. =

izgraerido

Nota: Cuadros= sevo mgscnfing, circnlos= sexo femeni-
mo; circulos o cuadros negras= fallecidos, circule azul=
e fmalice

ARBOL GENEALOGICO
(GRUPO FAMILIAR 1)
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SEGUNDO GRUPO FAMILIAR

MMM HC: 35,142, caso indice, Femening de 65
anos, Natural de Chiguara, Procedente de La Blanca,
I-:_s.mn.!u Mérida, consulto por dolor epigastrio que irra-
dia a flanco derecho. Examen Fisico: p. 49 = |,52
Va 120VE0. Abdomen sensible hipocondno derecho

Laboratorio (5-12-2005) BT 0,6 BD= 0.3 FA= 06
SGOT=Y SGPT = 16 orin= DLN heces= B HOM. Fig. 8 (1-2-2-0)= Casor inddice com miiltiptes imiges®
MNIS (3-5 Xe). GASTROS( T A (12-1 3_3""1: Do rh“rilhlﬂffﬂ'l.. TN, ool e oo sl i,
d'l..'ni"l?: i“l::‘-fﬂ."l.‘iﬂl.'i!. = .r'"n'”lj'r-ﬂ.f"" Iﬁ.1-|.'ﬁ‘fl“f]|'.lrf|:' L TR A e A E :ﬁ_‘ ._'.';g_"l'ﬂl:l-'r."‘f'hr i
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ENFERMEDAD POLIQUISTICA NEPATICA: HALLAZGOS ECOSONOGRAFICOS
EN D5 GRUPOS FAMILIARES

TAC ABDOMEN 14-2-2006

Informee tae: En Higado se evidencian imidgenes
hipodensas de diferente tamafio, tanto en 1dbulo he-
patico izquierdo como derecho de 24-3, 169, 1882,
las cuales posterior a la administracion de contraste
endovenoso no hay realee, quedando éstas con densi-
dades de 23.2, 15.5, 19.5; que puede estar en relacion
con quistes  hepdticos. Disminucion de la densidad
del parénguima hepatico que puede estar ¢n relacion
con higado de aspecto graso. Vesicula, bazo, pincreas
y prandes vasos de aspecto normal. No s¢ observd
adenopatios.

Cambios degencrativos en cuerpos vertebrales acor-
de a su edad. Concluye sugestivo de maltiples quistes
hepdticos,

M.L.CV 42 ANOS, Hija mayor, Natural El Vigia,
Procedente de La Blanca, Asintomitica,

ECOSONOGRAFIA
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Fig O (-2} TAC Cusn M=1-1- 35,042
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S
R.CM esla Hija menor, 40 afios, Natural El Vigi,

Procedente de La Blanca, asintomatica.
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ENFERMEDAD POLIQUISTICA HEPATICA: HALLAZGOS ECOSONOGRAFICOS
EN DOS GRUPOS FAMILIARES

NLARLOME L e
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Fig. I11. ¢1-2-3-4-5-6): Hija menor del case indice, hay
miilriples quistes hepdricos, el mayor de 6.2 x 3 x fiems. No,
s¢ aprecio lesiones guisticas renales.

ARBOL GENEALOGICO
(GRUPD FAMILIAR 2)
| M.V
i 65 a.
| ] | i |
l | .-J..
i b -"“L
|
) (+) M.LCM RCV
Meses =] 42 a. 41 a,
Poliguistosis Poliguistosis

Neta: circulos: sexo Jemicning, cwados, sexo masouling o
ulo azul case indice, clmulos o cuadms megros= fillecidos

DISCUSION

La afectacién quistica del higado puede ser ad-
quirida en relacidn a la edad, parasitario o relacio-
nada con entidades hereditarias. Del mismo modo la
afectacion quistica renal suele ser debida a la edad,
didlisis, medicamentosa u hormonales que producen
rifiones multiquisticos, o hereditanas debido a sin-
dromes proliferativos de origen genético tales coma
la poliquistosis renal autosomica dominante, la poli-
quistosis renal autosdmica recesiva , la nefroplisis ¥
la enfermedad quistica medular. _

Muchas veces la enfermedad poliquistica hepati-
ea es un hallazgo durante los estudios de imagenes,
particularmente cuando se realiza ecografia por mo-
lestias abdominales inespecificas. En nuestros casos
stilo consultaron por sintomas inespecificos los casos
indice, los familiares afectados eran asintomdticos ¥
el diagnostico se realizo al intentar evaluar el caracter
hereditario de la patologia. El caso indice del pnmer
grupo familiar presento en nuestra opinidn una  he-
morragia en el quiste mayor del lobulo hepdtico dere-
cho, lo que explica su sintomatologia.

La causa mds frecuente de enfermedad guistica he-
patica de origen hereditario es la relacionada con la
poliquistosis renal autosdmica dominante (ADPKD
por sus siglas en inglés), que puede presentar hasta
en un 30% de los casos afectacién quistica hepatica,
y también s¢ han descrito quistes pancredticos ¢ in-
testinales.

Es debida a dos tipos de mutaciones, la PKDI1, en
el brazo corto del cromosoma 16 (p. 13.3 =p. 13.12),
que corresponde al 85% de los casos, es mas sevem
¥ s¢ ha relacionado con aneurismas intracraneales, el
producto de este gen es la Policistina 1, una proteina
de membrana similar a un mecano receptor que inte-
ractia con el medio extracelular ¥ envia sefiales in-
tracelulares que regula la trascripeion de proteinas. La
PKD2 en el cromosoma 4 (g-21 - q-23), es mds leve
y tiene mejor sobrevida, el producto de este gen la po-
licistina 2, ubicado en la membrana celular, funciona
como un canal no selective de caleio, interactiia con
la policisting | en su transporte al reticulo endoplas-
mditico.

La afectacidn quistica hepdtica debido a enfermedad
poliquistica renal autosdémica dominante es indistin-
guible fenotipicamente de la enfermedad poliquistica
del higado. En general se indica que la enfermedad
hepdtica es mas severa en ¢l genero femening, con el
aumento de la edad y en los casos de poliquistosis re-
nal, la enfermedad hepdtica quistica empeom con el
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detrimento de la funcion renal. Asimismo ¢l nimero
v tamano de los quistes aumentan con ¢l embarizo ¥
hajo la influencia de los estrogenos.

Es notable que los quistes hepaticos en la enferme-
dad paliquistica renal usualmente aparecen lucgo de
la tercera o cuarta década de la vida, eso puede ex-
plicar la ausencia de quistes hepdticos en pacicntes
genéticamente afectados al ser explorados en fases
muy lempranas.

No obstante, tal como sucede en los dos grupos fa-
miliares desentos, puede haber afectacion poliquistica
hepatica, no relacionada a poliquistosis renal, lo cual
corresponde a una poliquistosis hepditica aislada.

La enfermedad poliquistica hepitica esta relacio-
nada genéticamente con ¢l substrato C de la protein-
quinasa 80 K-H (PRKCSH por sus siglas en inglés),
ubicada en el cromosoma 19 (pl3), que cedifica la
hepatocistina que modula la glicosilacién y la sefiali-
zacion del factor de crecimiento de los fibroblastos.

En general la enfermedad poliguistica hepdtica no
produce grandes alteraciones de la funcién hepatica,
se describen elevaciones leves de la gammaglutamil-
transpeptidasa o de la fosfatasa alcalina. Los quistes
pueden complicarse con hemorragias, infeccién o
ruptura postraumdtica. Hay condiciones asociadas
como prolapso de la vdlvula mitral, diverticulosis,
hernias inguinales y aneurismas cerebrales.

Dependiendo del nimero y tamafio de los quistes,
los pacientes pueden ser asintomdticos, generalmen-
te con quistes menores de 2 ¢cms, o presentar dolor
abdominal, llenura, disnea, muy rara vez se compli-
can con sindrome de hipertension portal o con insu-
ficiencia hepatica. Diversos autores definen el grado
de afectacién hepdtica en moderada o masiva. Asi
Everson et al. Lo definen en base a la relacidn entre
la masa total de los quistes/volumen del parénguima,
siendo masiva cuando este indice es mayor a 1. Por
otro lado Tahvanainen et.al definen afectacion leve si
hay menos de 10 quistes o no hay sintomas y severa
si hay mas de 10 quistes o hay sintomas severos.

Aungue el diagndstico de la enfermedad poliquisti-
ca hepitica es genético, algunos autores han usado los
criterios de Reynolds para incluir en la investigacitn
clinica de los grupos familiares, que indica que en
sujetos mayores de 40 aflos se consideran afectados en
presencia de al menos 4 quisies hepdticos detectados
por ultrasonido, TAC o RNM, con historia positiva
de familiares en primer grado y menos de 3 quistes

renales.

§ / Uilreasonlio on Mediciea ¢ B 22 ¢ B | ¢ oo

En nuestros casos en un grupo silo se of
solitaria lesion quistica renal con miltiples ':I“iimlm
paticos; en cl segundo grupo habia maltip)es i
hepiticos, sin quistes renales. a

Concluimos que la poliquistosis hepitica e ey
tidad con caracteristicas clinicas, ecograficas y pon, -
cas prapias, que pueden diferir a las E!prrslunu.kl:
enfermedad poliquistica renal autosomica domingy,,
No obstante, s¢ requiere determinar la mutagiog .,
¢l cromosoma 19, que codifica la hfpatncigtinllt',;
proteina que modula la glicosilacion y la sefal; o,
en ¢l receptor de crecimiento de los fibroblas, .
difiere de la mutacion que produce la enfermey i o
liquistica renal autosdmica dominante ubicads 5y
cromosomas 16 (policistina 1) y cromosoma {po-
licistina 2).

La ecosonografia es una herramienta il y ficy
en la deteccidn de los casos y permite en form | s
cilla, confiable v econdmica realizar despistaje ca b=
grupos familiares afectados y evaluar si expresan e
notipicamente la enfermedad.
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RESUMEN

Objetivo: Correlacionar los hallazgos clinicos y
ultrasonograficos en pacienies con trauma abdominal
cerrado que permitan mejorar la utilidad diagnostica
v la toma de decisiones en el mancjo de los mismos.

Método: Revision de historias clinicas de paciente
con diagndstico Gnico de trauma abdominal cerrado
ingresados en la unidad de politraumatizados durante
el periodo de 2.004, Los datos clinicos evaluados en
la historia: 1) Examen fisico: Signos vitales, explora-
cion de 1orax y abdomen, ¥ evaluacién neurologica
{escala de Glaspow) con reporte de ingreso, alas4 y 8
horas de evolucion intra-hospitalaria. Resultado de la
evaluacion ultrasonogréfica. Los hallazgos tanto cli-
nicos como ultrasonogrificos obtenidos se interpre-
1an como posilivo o negativo para lesion de drganos
abdominales. Se someten a prucba de sensibilidad y
especificidad, valor predictivo positivo y valor predic-
LIvVo negativo.

Resultados: De 597 pacientes, 432 masculinos,
165 femeninos, Las edades de mayor frecuencia fue
de 13 a 64 anos, con 565 casos (94,6%), seguido de
16 (2,6%) casos en mayores de 64 anos y 15 (2,5%)
casos en menores de 13 anos. La evaluacion clinica al
compararla con la ultrasonografica tuvo una sensibili-
dad del 106%4, especificidad de 6%, Valor predictivo
positive de 6% y valor predictivo negative de 1%,
Conclusion: la evaluacion clinica ¢s primondial en

pacientes con rauma abdominal cerrado por su alio
valor predictivo negative, v atil en la woma de deci-
siones cuando interese la solucion de otros problemas
extra-abduminales.

Palabras claves: Trauma abdominal cerrado, Eva-
luacidn ultrasonografica,

INTRODUCCION

La evaluacion diagnostica clinica en ¢l paciente
con fraumatismo abdominal cerrado juega un impor-
tante rol en la aplicacion terapéutica de urgencia que
plantea el manejo de estos pacientes. La irritacion
peritoneal, hematuria macroscopica, hipotension son
alguna de las manifesiaciones clinicas que indican la
afeccion de Organos y tejidos contenidos en la cavi-
dad abdominal.

La evaluacion imagenoldgica en pacientes que cli-
nicamente no presentan manifestaciones de lesion
de organos intra-abdominales es tema de discusion.
En the Advanced Trauma Life Support manual, de
American College of Surgeons e¢s mandatorio dicha
evaluacion, para evitar complicaciones en ¢l mancjo
de lesiones de drganos intra-abdominales que clini-
camente no sean deteclables. Existen investigaciones
que apoyan esta teoria (1,2.3), estas incluven a pa-
cientes con alteracion del estado de conciencia. déficit
neuroligico, medicacion y lesiones por otros meca-
nismes de trauma.

Por otra parte existen investigaciones que divergen de
esta leoria, tomando en cuenta pacientes donde existen
lesiones extr-abdominales de mangjo priotitano, don-
de la evaluacion imagenoldgica consume tiempo vital
en términos de morbi-monalidad. (4.5,6).

El Ulirasonido tiene alta wtilidad diagndstica como
SCreening en pacientes con trawma abdominal cerrado
por su alto valor predictivo negativo, Acercindose a
los resultados obtenidos con la evaluacion por tomo-
grafia computarizada y ¢l lavado peritoneal diagndsti-
¢, sin embargo estos altimos tiene dificultades angu-
mentadas en la accesibilidad y efecto de rudiaciones
asl como ¢l aspecto invasivo respectivamente (7).
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En YVenerzuela I frecuencia de pacienies con irnimi-
tismo abdominal cerrado ¢s alla, Ademas, en nuestro
medio: no existen investigaciones que correlacione
Ia evaluacion elinica v ultrasonografica en el fraum
abdominal cerrado. Por 1al motive en este estudio de-
terminaremos la sensibilidad, especificidad, valor pre-
dictive positivo v valor predictivo negativo de la cva-
luacion clinica en el traumatisme abdominal cerrado,
va que el conocimiento del comportamicnto de dichas

variables beneficia el saber crentifico con respecto al
mancjo de esta entidad nosologica.

MATERIALES ¥ METODOS

Se revisaron las lustonias médicas de los pacientes
que fueron admitidos a la unidad de politraumatiza-
dos de adulios v a la emergencia pediatrica en ¢l lapso
enero - diciembre 2004, Tomando como criterios de
inclusion: Diagnostico unice de trauma abdominal ce-
rrado. Evaluacion clinica al ingreso, y durante mini-
mo § horas de evolucion, Evaluacion ecogrifica.

Como criterios de exclusion: Pacientes con otro
diagnéstico asociado por mecanismo de trauma, que
no tuviesen la evaluacién clinica en el periodo men-
cionado y no contaran con ¢l reporte ccografico, se
excluvo ademis a pacientes que requerian intcrven-
cion quirirgica de urgencia.

Se toman como datos clinicos indicatives de nor-
malidad: Evaluacion hemodinimica: Presion Arterial:
Sistdlica: 100-120 mmHg, Diastélica 60-80 mmiHg.
Frecuencia cardiaca: 60-100 ppm. Frecuencia respi-
ratoria 12-16 rpm. Temperatura corporal: 37-38.4°C.
Evaluacion Neurologica: escala de Glasgow 15 pis.
Evaluacion Tordcica: Simetria, expansibilidad ade-
cuada, Murmullo vesicular audible sin agregados
pulmonares, Ausencia de dolor y crepitacion costal.
Ruidos cardiacos audibles, ritmicos. Evaluacion Ab-
dominal: Inspeccion normal: simetna, ausencia de
signos de trauma {exconsciones, conlusiones, he-
matomas), Palpacion normal sin signos de irntacion
peritoneal, ausencia de dolor superficial y profumda,
Auvscultacion; Ruidos lidro-aereos presentes  mor-
rr=Toneticos, Percusion normal, Eyvaluaceon Pelvien:
Crestas liacas sumetricas, s odolar a Ly nuwelizagcidn,
paso de sonda unmana sin dificulad, onnas claras no
hematincas. Esta evaluacion se realizd al ingreso o
la unsdad o las 4 ¥ X horas de evoluciin, con equipo
de monitoneo hemodindimcos contina, valoraeion ¢li-
nca por residentes de post=grado de cirugia general,
con supervisiim por médicos adjuntos. Se considernd
coma hallazgos clinicos indicativos de anormalidsil,

fi ¢ Ltimmriiahe ev Medicima & Biad 22 ¢ N B 7 Sines

los que se encontraran fuera de los parimetpg, i
mieneienados,

La evaluacion ceogrilica no demastrativy (g besis
trapmatica de drganos intr-abdomin. I"'-h'lu--. %
cluye como criterios: adecuada ecopenicidad, fnrn-.,ll
o de GrpEnns macizos: higadn, hazn, PRcrey
rifiomnes. Ausencia de liquido Tibre en cavidag I-,_r"l_
neal. Ausencia de liguido libre en espacio plers| 5
eia dnpulos costo-dialragmaticos, Veliga urinany ¢
adecuada planificacion, Grandes vasos; aora 4 .“;
cava inferior de travecto y calibre normal. Los crise,
indicativos de lesion traumitica de érganos ah( ..
nales incluyen la alteracion morfolégica de las »
ras macizas y la presencia de liquido libre en cx
abdominal. La valoracion ecografica fue realizad
residentes del segundo vy tercer afo de post-grar ¢
radiodiagnostico, supervisado por médicos adj. e
El equipo empleado fue: ALOKA® 4000, con t ms
ductor convex multi-frecuencial (2,5 a 5.0 Mhz.)

Los datos de la evaluacién clinica se someto g
pruchas de sensibilidad, especificidad, valor preds.
tivo positive y valor predictivo negativo al comeds
cionarlos con los hallazgos ecogriaficos como pret:
diagnostica de evaluacion.
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RESULTADOS

Un total de 597 historias médicas de pacientes con
diagndstico de traumatismo abdominal cerrado fueron
revisadas, de las cuales, 432 fueron del sexo masculi-
no y 165 del sexo femenino (Grafico 1). La poblacion
adulta representada por pacientes con edades entre 13
y 64 afios; presentd la mayor frecuencia, con un total
de 565 casos (94.6%), seguido por la poblacion geni-
trica, representada por pacientes con edades mayor a
64 afos, con 16 casos (2.6%) ¥ la poblacion pedian-
ca, representada por pacientes menores de 13 anos de
edad. con 15 casos (2.5%) (Grafico 2).
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Todos los pacientes que presentaban uno 6 més ha-
llazgos clinicos positivos traumidticos agudos (13 de
597), obtuvieron hallazgos ecogrificos positivos; lo
que representa una sensibilidad del 100%%.

Mas de la mitad de los pacientes presentaron hallaz-
£0s negalivos tanto clinicos como ¢cogrificos (396 de
397), ademas se obtuvieron un total de falsos positi-
vos de 188 pacientes (188 de 597) dados por aquellos
pacientes con hallazgos clinicos positivos pero con
hallazgos negativos ecogrificos, lo que representa una
especificidad del 60%.

El valor predictivo positive fue del 6%, lo que sig-
nifica que el 6% de os pacientes con datos clinicos
positivos presentaron hallazgos ecogrificos también
positivos, mientras que ningin paciente de los que no
presentaban hallazgos clinicos positivos, tampoco se
les detectaron hallazgos ecogrificos positivos traumd-
ticos (396 de 597), lo que representa un valor predic-
tivo negativo de 100 %(Tabla 1, Grifico 3).

TABLA |
CORRELACION CLINICO-ECOGRAFICA
DE PACIENTES CON TRAUMA ABDOMI-
NAL CERRADO. HOSPITAL Dr. DOMINGO
LUCIANI. 2004. CARACAS

"ciivicos | 'vositnon | Ecocrincos | roma,
POSITIVOS 11 iHE 0
NEGATIVOS 0 196 S5
TOTAL 13 - s

12/ Ulinasomide ew Medicing § Fof 37 7 31 T 7 2w

i COVARRUBIAS

DISCUSION

En estudio por Cottom BA, et al. dﬂt""iﬂa
utilidad de valores clinicos v de laboratorig el
prediccion del riesgo de injuria inlraﬂ'udnminal - h
fios en el cual incluyeron 23 variables Polenciy|
relacionadas a injuria intraabdominal: of Modely
ellos empleado predijo la ausencia de injuris oy Por
sensibilidad del 100% y una especificidad g P
utilizando la valoracién abdominal y los valoreg *‘
aspartato-aminotransferasas como variahles discrip,
nativas y concluyeron que el examen fisicq “‘“’ihd.
estudios de laboratorio especificos pueden ser g, by
para predecir correctamente el riesgo de injur . inin
abdominal ¢n nifios con trauma abdominal (%

Nosolros encontramos obluvimos un valor ppg,
tivo negativo de la clinica del 100% porlo g gy
cluimos que no sdlo en la poblacion pedidn 3 gy,
también la adulta y geridtrica la valoracion ¢l vgs
un factor predictor adecuado de ausencia de iy
intraabdominal. Por otro lado la baja especificidada
los hallazgos clinicos que obtuvimos, dada por
cantidad importante de falsos positivos nos hace &
gerir la realizacion, v utilizacion de un modelo gx
incluya variables especificas a ser tomadas en come
(como factores positivos y/o negativos) en la prede
cion de injuria intraabdominal ante valoracioa iric
de pacientes politraumatizados.

Claude B. et al; en estudio retrospectivo evaluare
3679 pacientes, de los cuales 3407 (93.6%) no g
sentaron alteraciones clinicas ni hallazgos posione
traumiticos en el ultrasonido inicial, asi como tam
CO requirieron otros tipos de estudios imagenologie
(9), asi como lo presentado en nuesiros resultados:
importante nimero de pacientes asintomiticos f*
sentaron hﬂ"ﬂlgﬁﬁ. ecogrificos negativos. A

Mehmet 5. et al recomiendan el seguimiento ¢i®
de los pacientes en los que ¢l ultrasonido inicid ff
negativo para daio intraabdominal organico "“'_I"T':
del alto valor predictivo negativo del miim‘“{']';
nuestro cstudio 10 reportes ecogrificos I-"-““""‘Ii_i
los cuales 80% persistieron negativos, por 0 ge=™
mos que el seguimiento clinico es important® -
cientes con hallazgos ecogrificos iniciales “f?‘m': ;
sugerimos que solo en casos de deterioro It "
ciado & no a alteraciones especificas en los ¢ s
de laboratorio se deberia realizar un '-"ﬂ"'f”l o
€0 U otro estudio imagenolagico diagnoshed
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CONCLUSION

La evaluacion clinica del paciente con trauma abdo-
minal cerrado representa un picza fundamental en ¢l
algoritmo de decisiones que influyen en la morbi-mor-
talidad de este tipo de pacientes, sabiendo que gran
parte de ellos, debido a los mecanismos de trauma
presentan otro tipo de alteraciones extra-abdominales
de urgencia, donde la evaluacién imagenoldgica con-
sume tiempo y genera costos. Nuestra investigacion
fue realizada en base a las imdgenes ultrasonogrificas
pese a su alta sensibilidad y especificidad y alto valor
predictivo negativo, jugando un importante rol el se-
guimiento clinico intra-hospitalario.
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TEJIDO ADRENAL ECTOPICO TESTICULAR BILATERAL
EN PACIENTE CON HIPERPLASIA SUPRA RENAL
CONGENITA. A PROPOSITO DE UN CASO

* Dra. Patricia Gonzdlez, Dr. *Pedro Unshelm

* MEDICOS RADIOLOGOS INSTITUTO PEDIATRICO LA FLORIDA. CARACAS

INTRODUCCION

Mo todas las lestones detectables en los testiculos
son neoplasias. Hay condiciones que pueden simular
masas testiculares como orguilis, hemorragia, 1sque-
mia o infartos. La presentacion clinica es la clave (4).

Una rara causa de masas testiculares son los restos
adrenales, los cuales pueden verse en pacientes con
hiperplasia suprarrenal congénita (HSC) y raramente
en Sindrome de Cushing (3.4). Los restos adrenales
aberrantes pueden quedar atrapados cn la gbnada en
desarrollo del feto (2). Son menores de Smm y se en-
cuentran en los testiculos del 7.5-15% de los recién
nacidos v el 1.6% de los adultos (4). 5i los restos se
exponen a elevados niveles de ACTH, pueden cre-
cer y formar masas (2,3.4). Se ha descrito que cstos
F-"H:Hd.liﬂ umores salo ¢ ven én ]'!I:I.ll.‘iEI'I.!l.‘..‘-i con HSC mal
controlados, pero estudios recientes demuestran que
también en los bien controlados pueden presentarse
(2}, Al US suelen ser predominantemente hipoecoi-
05, en raros casos heterogencamenic hiperecoicos
(1.4). Algunos con sombra acistica posterior (1)
Pucden ser hiper. hipo o ieavasculares al Doppler (1)
Son miltiples, bilaterales, redondeados y cercindas al
mediastinum testis (3.4). En RM hipointensos en Tl
¥ en T2 (4). Son benignos por o que €5 INNeCesrel
la orquidectomia (2). La ferapia con g!ul:unhrllu'uldn.":
puede estabilizarlos o disminuirlos (4). Dx diferencia-
les: Tu célulus e [":.'-"'dij:: (suele ser i laneral ), .l.lrlll.lh-
ma, Leucemia, Orquitis granulomatosa, Sarcoidosis,
MT de prostata y pulmon (4).

REPFORTE DEL CASO

Se trata de paciente masculine de 14 afos con an-
tecedente de hiperplasia nodular focal bien contro-
lada. Presenta actualmente clinica de: aumento de
volumen v endurecimiento de ambos festiculos. A la
exploracion ultrasonogrifica se observan testiculos
aumentados de tamaiio  con miltiples imigenes hi-
poecoicas, bien definidas. de contornos irregulares,
gue transmiten bien el paso del sonido adyacentes al
mediastinum testis de ambos testiculos, muy vascu-
larizada al Doppler de amplitud con vasos gruesos
y tortuosos, los cuales al andlisis espectral mostraron
flujo de alia velocidad vy mediana resistencia. No se
observaron imdgencs de LOE extrtesticulares. Se
practicd biopsia testicular la cual demostrd presencia
de tejido adremal testicular bilateral,

< S0onosite

Fig 1. Besticufo derecha Tegiko adiemad eciipioo
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— CONCLUSIONES
» Sonosite = .
TESTIZ . : : '
ES 1.f_dl iy L £l ultrasonido es un método diagnistico de i
\ - s ’ A portancia en la evaluacidn testicular de F""-'i'l'lqu:

con HSC, aungue estén hormonalmente controly g,
lgualmente, al evaluar a un paciente con imigene s
ocupacion de espacio en ambos testiculos, inves E‘f
i tiene antecedentes de HSC, ya que existe lapo
lidad de que sc trate de tejido suprarrenal ectapy |
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Fig 3 y 4 . Tejide adrenal ectopica. Doppler de ampditud

Presencia de vasculatura importante intralesional.
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ANEURISMA TROMBOSADO POSTRAUMATICO DE LA
ARTERIA HUMERAL. DIAGNOSTICADO POR
ULTRASONIDO DOPPLER COLOR
PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

Ramos O; Angel A; Rodriguez F; Rivero L; Nava A; Pacheco G; Mogollon E;
Araujo J; Guerra B.

POSTGRADO DE RADIOLOGIA Y DIAGNOSTICO POR IMAGEN. C/C *“MARIA EDELMI-
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la importancia del Ultraso-
nido Doppler color en un aneurisma trombosado de
arteria humeral izquierda.

Introduccion: Ancurisma, debilidad de la integri-
dad de la pared arterial y aumento focal del 2005 de
su didmetro. Suelen ser asintomaticos, presentindo-
se como masa pulsatil que asienta sobre la arteria. EI
diagndstico se establece por Eco doppler o angiogra-
fia.Su etiopatogenia es muy dispersa. Pueden ser; A)
Verdaderos: debido a procesos inflamatorios propios
de la pared arterial. B) Falsos (pscudoaneurisma):
causado por procesos extravasculares.

El tratamiento es quinirgico, las complicaciones son
obstruccion, ruptura, provocando isquemia, hemorra-
iz, trombosis, sindrome compartamental en la parte
distal del rerritorio irrigado,

Caso clinico: pacicnte masculing de 47 anos de
edad, presenta posterion a IFAUmatismo masa en region
anterointerna del brazo izquicrdo no dolorosa, pulsi-
ul, de 6.3 x 5.2 em de didmetro

Ante la sospecha de p;;luln;:l'.'l vizcular se realizd
US Doppler visualizando ancunisma arferial trom-
bBosado en tercio |1n1=.i||l:'||i de 1a aneria humeral i2-
quicrda. con Aujo wrbulento y sin evidencia de fistula
ArCT - Yenis,

Material v métodos: Ulirasonido Aloka en tiem-
P real, modo B, Doppler color, de alta resolucion con
ransductor lineal de 7.5 MHZ de partes blandas en
Proyecciones transversal y longitudinal.

Conclusion: El eco doppler color es un método
diagndstico no invasive de alta sensibilidad y especi-
ficidad para lesiones aneurismiticas, La aparicion de
una masa pulsatil sebre un territorio arterial debe ha-
cer pensar en la existencia de un ancurisma. El origen
traumitico es mis frecuente, por lo tanto es indispen-
sable una buena anamnesis.

FPalabras Clave: Aneurisma, Artenia Humeral,
Traumatismo, Doppler.
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PSEUDOANEURISMA GIGANTE

Dra. Marialicia Tovar, Dra. Carmen Silva, Dr. Victor Ortega, Dr. Roberto Santana y
Dr. Felix Licon

LABORATORIO VASCULAR VALENCIA

RESUMEN

El ultrasonido vascular, es un método diagnostico
eficaz. preciso v de alta confiabilidad, para la valora-
cion del pseudoaneurisma, en comparacion con otros
métodos diagnésticos como la Angiorresonancia y la
Arteriografia, nos brinda la ventaja de ser de menor
cos1o, mejor tolerado por el paciente ¥ no lener con-
traindicacion alguna, solo algunas limitaciones de-
pendiendo de la ubicacion de los mismos,

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una paciente femenina de 57 aios de
edad quien acude a la consulta por dolor en region
inguinal derecha e impotencia funcional de miembro
inferior derecho. Paciente obesa, diabética tipo 11,
Hipertensa, con antecedente de Cateterismo Cardiaco
de 15 dias. Al examen fisico se aprecia masa pulsitil
v edema del miembro afecto.  Ante ¢l antecedente de
Ia cateterizacion anterial, el pseudoaneurisma deberia
ser una de las principales sospechas diagndsticas. Para
este caso por la condicién de sobrepeso, ¢l acceso al
paquete vascular puede resultar mds laborioso.

DISCUSION DEL CASO

El Pseudoancurisma cs ocasionado por una disrrup-
citn de la pared del vaso, con la consecuente salida de
fujo hacia los tejidos vecinos, con el tiempo se forma
un tejido fibroso que lo envuelve como una especie de
bolsa o saco, que se comunica con la arteria por un
Pequefio cuello, El Pscudoancurisma puede presen-
1arse en diferentes partes del cuerpo, (cabeza, cuerpo
Y extremidades), dependiendo de la ubicacidn de la
lesidin del VSO, (ue COoN mayor frecuencia es de tipo
'm[hlilir:a por diferentes causas como son los pro-

imientos quirirgicos, las heridas, y el uso de ca-

téteres arteriales, que ha mayor calibre mayor sera la
incidencia. Con respecto a su resolucién se emplean
varios métodos como son, la compresion guiada por
ultrasonido, el uso de agentes tromboliticos también
guiados por ultrasonido, la resolucion quirirgica y
procedimientos intervencionistas endovasculares, La
alternativa terapéutica va a depender de varios facto-
res como son el tamaito, la ubicacion, la evolucion v
el uso asociado de agentes fibrinoliticos y anliagre-
gantes. Para este caso por ser de gran lamafio, ¥y estar
asociado a el uso agresivo de antiagregantes orales,
se decide una resolucidn quinirgica, con un resultado
satisfactorio.

HALLAZGOS ECOGRAFICOS

En ciertas ocasiones, durante la exploracidn ecogra-
fica nos enfrentamos con pacientes que por diferentes
condiciones, como en este caso (obesidad extrema,
dificultad para los cambios poswurales y dolor), re-
presentan un mayor grado de dificultada para la ex-
ploracién. Para optimizar la valoracidén se realiza un
estudio por planos, de lo superficial a lo profundo.
Iniciamos la valoracién en cscala de grises, evalua-
mos la piel y el wejido celular subcutines en el que
se aprecian imagenes de masas de diferentes tamaiios
y de diferentes niveles de ecogenicidad sugestivas de
hematomas, ajustando Ia profundidad, nos encontra-
mos con una gran masa redondeada de bordes bien
definidos, que se conecta en su parte posterior a ar-
teria femoral comin, en su interior se aprecian ecos
finos grumosos y méviles, lo que llamamos contraste
espontinen, registrado por velocidades muy bajas, al
DOPPLER color se aprecia mosaico de colores, ré-
gimen turbulento y al espectral colocando ¢l cursor
a nivel del cuello el patndin encontrado es tipico de
pseudoaneurisma, Mujo anterdgrado y retrdgrado, en
yin y yan, de altas velocidades.
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CONCLUSION

—

El pseudoancurisma o5 una patologia que "
acrceentado en la dliima decads, con ¢l advenin
de procesos diagndsticos y I:l:_ri1|:-|'.'1lti|:n~; en Jog Gty
utiliza lu eateterizacion arterial, asociade o yery,
womboliticas y antiagregantes. La presentacity o
casns nos permite disfundir el conocimientn Para g
dominio de todos.

Fre. I Favgen al mogdn B, enan nresa hivn eircineseriia, oe
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Fiv. 2 A4l DOPPLER colar, xe evidercio régimen frarhidin-
to, v v deliominag of canello gue lo une a fa arteria en su parte
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SiNDROME DE BRUCK EN DOS HERMANOS VENEZOLANOS

Castro de Amaya N¥,

Nava de Ferrer N**, Piiia de Custodio M., AbouKheir H***.

*UNIDAD DE DIAGNOSTICO POR ULTRASONIDO (UDU, CA). CABIMAS-ZULIA
**UUNIDAD DE GENETICA MEDICA. FACULTAD DE MEDICINA.
UNIVERSIDAD DEL ZULIA. MARACAIBO
***HOSPITAL GENERAL DE CABIMAS (HGC)

INTRODUCCION

El sindrome de Bruck (SB) u osteogénesis imperfec-
ta (O1) con pterigion es5 una entidad autosomica rece-
siva, de muy baja frecuencia y expresividad variable,
la cual se caracteriza por conlracluras congénitas en
flexion de las articulaciones, fracturas maltiples, pie
equino varo, huesos wormianos, esclerdticas azules e
inteligencia normal o baja.

OBJETIVO

Caracterizar clinicamente dos hermanos con multi-
ples fracturas y deformacion dsea intra-ttero.

METODOLOGIA

Ecografia obstétrica: en la cual s¢ debe buscar:
* Fracturas patologicas

* Artrogryposis

= Talipes, equino varos

* Huesos Wormianos

La primera ecografia realizada a las 20.2
semanas de evolucitn, reveld:
Fémur derecho: Aumentado de grosor y discre-
lamente incurvado.
Fémur izquierdo: de mayor grosor ¥ curvatura.
Tibias y peronés: configuracion ecogrifica normal.
Himeros: engrosados ¢ incurvados
Manos: Artrogryposis (Figura N" 1)
Pies: Sin evidencia de displasias esqueléticas,
Corazin: normal, incluyendo OVF en el ducius
VEnosno,

Sexo: masculino. Adn no se visualizan los testi-
culos en sus bolsas escrotales respectivas.

Segunda ecografia a las 32.3 semanas de gestacion.
Rostro fetal: Sin fisuras

Corazén: sin patologia detectable ecogrifica-
mente.

Fémur derecho: engrosado,
tado. (Fig. 2)

Fémur izquierdo: imposible de medir, luce in-
curvado y engrosado, no pudiendo precisar la
presencia de fracturas (Fig. 3).

Miembros superiores: estan permanentemente
extendidos ( sospecha de pterigion), con himero:
engrosado e incurvado, y manos con movimien-
tos andmalos, impresiona una de ellas en forma
de garra (Artrogryposis). (Fig. 4)

Sexo: Masculino. Se visualizan ambos testiculos
en sus bolsas escrotales respectivas.

incurvado y acor-

HISTORIA CLINICA GENETICA
ANTECEDENTES

- Padres primos hermanos

- I gesta producto a término parto distocico (ce-
sirea por presentacion podilica). Se le practica-
ron ecogralias en nuestro servicio con hallazgos

similares al del feto actual. Fallece a los dos afios
por newmonia

- Il gesta pre-término 36 semanas  por amenaz

de parto prematuro, parto disticico (cesdrea por
cesaren anleror).

Lirmmniaks e Mesbiodnie # Dl 22 7 5% [ S 2008 § 31
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- Infecciones urinarias a repeticion (tratadas).

- Producto con miiltiples fracturas y hernia ingui-
no-escrotal,

- En .:} Il embarazo 25% de probabilidad de que
5¢ repita el Sindrome.,

Estudios realizados al recién nacido:

Radiologia de huesos largos:

- IMﬂltiph:ﬂ fracturas en arcos costales (Fig. 6) ¥
fémur derecho (Fig. 7).

Ecocardiograma:
- Normal

Evaluacién oftalmolégica:
- Normal

Ecograma abdominal
- Normal

Cariotipo
- 46XY

Laboratorio: calcio (normal), fosforo (normal),
fosfatasa alealina ().

RESULTADOS

Se evaluaron dos hermanos en periodo neonatal,
producto de padres consanguineos, 1Y 11 gesta, con-
troladas, a término.

Partos por ¢esarea.
PACIENTE A

- Peso: 3.200 Kg. Talla: 49 cm

- Inmovilidad articular de codo v rodilla, manos
en flexion forzada, pic equino varo izquierdo y
varo derecho.

- Radiologia: multiples fracturas en arcos cosig-
les, fractura en tercio medio de cubito y fractura
de féemur bilateral,

PACIENTE B
- Peso: 3.300 Kg. Talla: 49 em CC: 34. cm
- Extremidades en flexion, asimétricas, con limi.

IR ¢ EMirinid em Mediolna ¢ Had 32 4 85§/ 3oog

tacion de movimienios pmsmiﬂm
region humero-cubital, flexion forzady By,
acortamiento de miembro inferior jzqy;

flexion bilateral. trdy,,
- Radiologia: miiltiples fracturas en gpy,
les y fémur derecho. oy

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Osteogénesis imperfecta:

- Fracturas multiples.

- Esclerdticas azules.

- Huesos largos con o sin marcada deformigy

Displasia campomélica:
- Huesos largos arqueados.

Osteopenia con lesiones radiolucente
mandibula:

- Huesos wormianos.

- Miembros cortos.

- Miembros arqueados debido a miltiples frachs
- Esclerdticas azules.

-Hernia inguinal,

Hipofosfatasia:

- Miembros cortos, engrosados, y anquesds
- Fracturas miltiples.

CONCLUSIONES

El cuadro clinico observado es compatibk @
diagndstico de SB. La presencia de dos herman®™
tados sugiere herencia autosomica recesiva, €00%
B0 de recurrencia de 25%, La revision de 11
identificd & pacientes reportados: India (1) 5'“
(3). Europa (1), USA (1} y permite proponct o
son los primeros pacientes latinoamerican®s:

Estos pacientes se diferencian de la ”mm*:-
individuos con cualquier tipo de las ﬂwm:‘“_
nes de ostcogénesis imperfecta en que = b
muestran anormalidades de tipo | o tips [l R o
sis de la estructura pro coligeno o c,;.ugn"“‘!' o
andlisis secuencial y detallado del ‘:m_m'-j *
Il no ha sido Elizabeth McPherson ¥ M<",
mens (1997) no descartan la posibil
sub alteracion estructural del coligen®
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SPECTO ECOSONOGRAFICO DE LEIOMIOSARCOMA
DE INTESTINO DELGADO EN UN PACIENTE CON
ENFERMEDAD DE VON RECKLINGHAUSEN

Tovar LL,Manuel®; Ragussa, Luciano**; Mejias, José***; Petrosino, Pierina;
Ruiz, Maria EF***

*CLINICA DE PREVENCION DEL CANCER, EL VIGIiA , ESTADO MERIDA.
** HOSPITAL 11, EL VIGiA, ESTADO MERIDA.
#** SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA H.U.L.A., MERIDA.
#2#% INSTITUTO ANATOMOPATOLOGICO U.C.V., CARACAS.

RESUMEN

Se describe los hallazgos ecogrificos, y su correla-
cidn clinica ¢ imagenoldgica, de una tumoracion es-
tromal de intestino delgado (yeyuno), de componente
predominantemente  muscular (leiomiosarcoma  de
bajo grado), en una paciente portadora de la enferme-
dad de Von Recklinghausen, que presentd cuadro de
obstruceidn intestinal incoercible requiriendo cirugia,
confirmandose lesion por anatomia patologica.

Por via transabdominal y transductor convex mul-
tifrecuencial a frecuencias entre 3.5 y 4.5 MHz, se
evidencia en flanco y fosa iliaca izquierda una imagen
ecogrifica que en proyeccidn transversal tiene forma
arfifionada (imagen en pseudo nifidn) de bordes bien
definidos, regulares; se observa la marca intestinal, con
pared intestinal muy engrosada, donde se aprecia la
capa correspondiente a la muscular con mis de 2 cms.
de grosor, se muestra la linea hiperecoica de la mucosa
¥ ¢l comenido de la luz ¢s ecomixto, con imagenes
hiperccoicas que generan una sombra sucia sugestivas
de aire, Ia lesion mide = 9,5 x 8,6 x 4,7 cms,

La ecosonografia permitia la caracterizacion de la
lesion wmoral y el engrosamiento de la capa muscu-
lar se correspondit con el tipo histologico de la tu-
moracidn.

Palabras Clave: ccosonografia intestinal, Leio-
Mivsarcoma, GIST (gastrointestinal stromal tumor),

Enfermedad de Von Recklinghausen (Neurofibroma-
Tosis),

INTRODUCCION

La ecosonografia es generalmente el primer exa-
men paraclinico de imigenes que se aplica en la eva-
luacitn de patologia abdominal; si bien es cierto que
para visceras huecas otros métodos como la endosco-
pia, el trinsilo baritado, la TAC y la RNM producen
un alto rendimiento diagnostico, la ecografia permite
muchas veces caracterizar las lesiones y facilita la
orientacion de 1a evaluacion del paciente.

En este caso, s¢ descnibe los hallazgos ecosonogra-
ficos, y su correlacion clinica e imagenolagica, de una
tumoracidén estromal de intestino delgado (yeyuno),
de componente predominantemente muscular (leio-
miosarcoma de bajo grado), en una paciente porta-
dora de la enfermedad de Von Recklinghausen, que
presentd cuadro de obstruccion intestinal incoercible
requiriendo cirugia, confirmandose lesion por anato-
mia patoldgica.

DESCRIPCION DEL CASO

Se trata de paciente femenina , 30 afios, natural
de Mérida, v procedente de  Fl Vigia, quien desde
hace 2 meses refiere dolor epigastrio, mesogastrio
y Manco izquierdo, severo, por crisis, mds intenso |
semana anles consulta, niuseas, vomitos de contenido
alimentario, Anemia, pérdida de peso, astenia, adina-
mia. estrefimiento (¢/8 dias, 111 THECCy 4 5.'11llm..'j.

Como antecedentes E'h'l-iﬂl-f"l;-'ui“ tiroielen i Bociol, !‘:l.'-.-
cibe eutirox.: Menarngquia a los 17 ailos, Heglas 3 dias
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cada 4 meses, FUR: hace & meses; O, OPOA, OC,
no ha tenido vida sexual aclva,

Examen Fisico P: 45 Ke.o ¢ 145 mts  Va=20/60,
Mucosas pdalidas, Monchas “Café an lait™ en tronco
¥y membros, escaso panicule adiposo, lesiones no-
dulares en torax v miembros superiores. Abdomen
doloroso en flanco izquierdo donde impresiona LOE
sensible, lisa, de unos 10 x 5 cms,

Paraclimcos: (23-3-05) TSH: 21.2 (VN:04-7). 4
= L7 {VN:OL8-2.10. (14-6-05) Hb: 89 Hio: 31 Lew
9700 Seg: ol Lin=30 cos: 6 Mon: 2 plag: 548,
Rx Abdomen muestra  escoliosis. Rx Tomx PA
fue normal. (Fig A-B).
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Figuras A y K.

Los estudios ecosonogrificos fueron realizados con
equipo General Electric Logic-Pro 200, con transduc-
tores multifrecuenciales convex a 3,5 y 4.5 MHz v
pequenas partes a 9 MHz, los estudios endoscopicos
con Videoendoscopios Fuji EPX 202, La Videngas-
‘El'ﬂ!a'-l.."ﬂr-lj-il- 1-3.-“-2'“}5] Mucosy rl-.'j[i:[q Cofi I"“'FL'.““
delgados y finos fue sugestiva de gastrilis  cronica,
Biopsia: Gastinuis erinica activa, infeceion por Heli-
cobacter pylon : ++,

26 ¢ Dilredsaniake wn Miesbécaa /£ Bid 226 W7 ) 2 Joos
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ECOSONOGRAFIA

Por via transabdominal y transductor convex muijy;.
frecuencinl a frecuencias entre 3.5 v 4.5 MHz, se &y,
dencia en Manco y fosa iliaca izquierda una imagen
ceografica que en proyeccion transversal tiene formg
arrifonada (imagen en pseudorrifion) de bordes bieg
definidos, regulares; se observa la marca intesting],
con pared intestinal muy engrosada, donde se apreciy
la capa correspondiente a la muscular con mis de 2
ems. de grosor, s¢ muesira la linea  hiperecoica de
la mucosa y el contenido de la luz es ccomixto, con
imagenes hiperecoicas que generan una sombra sucig
sugestivas de aire, la lesion mide = 9.5 x 8.6 x 47
cms. (Figs. 1 a B).

Figarus 1 v 2+ imuygen arviionada (preudarrifong e 2"
o0 ¥ fosa ilivca izquivrda, se descarto o pos r'hr'hsh”"_":j
A peélvice al encontrur el Riddn izguierdo ot s F““'"“
Firrmnl,
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EN UN PACIENTE CON ENFERMEDAD DE VON RECKLINGHAUSEN

i

]

Figuras 5 y 6 se logra visualizar mucosa y cantenido
infesifnal ecownixio, kay un drea  hiperecolca  gue gencra
sownbree sucla, que cambia de posicidn en flempo real, lo
cual sugiere aire,

Frguras 3 v 4 se logra  apreciar la marca hntestinal, fa
capa hipoecaica gue cormesponde mrvcilar estd  muy
engrosada, hasfa mas de 2 cng .

Frenray T v & fambicin fayv eenitenifi diagnadafis, J'rj‘n.-u-..-.m-"_
ai el alival A" CERFRRN T T T ﬂrﬂ! irrh'_uumd'_
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La ecosonografia permitio In cameterizacion de testing, asi como la mucosa a nivel de la lesigy
la lesion wmoral y el engrosamiento de la capa
museular se correspondiio con el tipo histologico
de la wumoracion. (Fig. C - D),

samienio. (Fig. H)

a neurofibromas.

CLINICH DF PRCVINCION O
Hiwld

34 TR el e RS A
IEl- t:'“'-. OO PEIVERD [0W DL ERECER : i1,
J L

14 A7H
CLINICA OF FREVERCION DEL CRMCER

Fieuras Cyv D

TAC ABDOMEN (30-9-2005) Fue informada *...
Se evidencia imagen de aspecto irregular, dishomo-
genea  con defecto al paso de contraste oral a través
de la misma, la cual puede estar en relacidn con co-
lon descendente (slice 38 B); favor realizar estudios
complementanos para descartar LOE a dicho nivel.”
(Fig. E-F)

Colonoscopia (21-10-2005) Hasta ciepo, no se ob-
servaron lesiones ¢n mucosa coldnica. Hubo moles-
tias y dificuliad al pasar sigmoides. Se solicita trin-
sito intestinal, ya que se sospecha lesion de intesting
delgado, el cual muestra lesion estenosante en yeyu-
na. (Fig. G)

El cuadro obstructivo  empeoro  requiriendo  re-
solucién quirtrgica (10-11-2005), se observa picea
quirirgica de yeyuno, hay una gran lesion tumoral de
unos 10 x Scms, las asas aferente y eferente del in- Figera G,

I8 Lireasrsaicke e Afeaicama S el 220 N* 1 7 2oos

indemnes, a nivel de la muscular hay un gray ,

j - -':lrp.-r -

NEra.

Las imdgenes microscdpicas muestran un Tty
estroma, del misculo liso, compatible con yp 1
miosarcoma de bajo grado; se toma biopsias de 15 ke
siones nodulares de subcutanen, que cnrrcﬁpnnditm;

BRAR2 /S 0 dd
i1 o
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ASPECTO ECOSONOGRAF

i ICO DE LEIOMIOSARCOMA DE INTESTING DELGADO
EN UN PACIENTE CON ENFERMEDAD DE VON RECKLINGHAUSEN

vura M

ISCUSION

La ecosonografia es uno de los métodos paraclini-
cos iniciales en la evaluacion de los pacientes con mo-

stias o tumores abdominales, presenta las ventajas

¢ su accesibilidad, bajo costo y amplia disponibili-

lad. Aunque existe preferencia en otros métodos de

imigenes para la caracterizacion de lesiones tumora-
les intraabdominales, la ecosonografia facilita la eva-
luacidn y caracterizacion de las lesiones, permitiendo
una orientacion adecuada del caso.

Ademas ciertos patrones ecosonogrificos comunes
sugieren la presencia de lesiones de ocupacidon de es-
pacio en el tracto gastrointestinal, asl imdgenes como
el pseudorniion, imigenes en diana o en ojo de buey,
aungue no son patognomoénicos de alguna patologia
particular, su presencia es indicativa de lesion de vis-
cera hueca.

En este caso sc evalud ecogrificamente las carac-
teristicas ultrasonogrificas de una lesion rumoral de
intestino delgado, yeyuno, en una paciente con Neu-
rofibromatosis tipo 1, Enfermedad de Von- Reckling-
hausen,

La Neurofibromatosis es un trastorno genético mul-
lisistémico, usualmente asociado a lesiones cutineas,
neuroldgicas v ortopédicas. Existen 2 entidades, la
Neurofibromatosis tipo 1 donde predominan las le-
siones cutineas, como fue en ¢l caso descrilo, ¥ la
neurofibromatosis central o tipo 2 que generalmenie
Presenta meningiomas o neurinomas del acistico y
liene menos manifestaciones cutineas. Ambas entida-
des son autosbmicas dominantes, de alta penetrancia,
dunque hasta un 50% de los casos pucden deberse a
Mulaciones espontineas.

La Neurofibromatosis tipo | es una enfermedad he-
terogénea y variable, con diferentes manifestaciones
en la misma persona y en los diferentes miembros de
lns familias afectadas, es un desorden del neuroecto-
dermo, que puede producir tumores hamartomatosos
en cualquier drgano, que van aumentando de tamaiio
a traves de 1a vida, los tumores 1ambién derivan de la
cresta neural, particularmente de los nervios sensiti-
vos, células de schwann y melanocitos.

Las primeras descripciones probablemente corres-
ponde al siglo X111, en una ilustracién atribuida al cs-
eniba austriaco Heinricus; las primeras descripciones
médicas son de alrededor de 1.700, cuando algunos
autores relataron casos con signos clinicos de neu-
rofibromatosis, no fue hasta 1882 cuando Frederich
Daniel Von Recklinhausen , un Patélogo alemin |, ca-
racterizo los tumores como neurofibromas.

La mutacibn ocurre en el gen NF-1, localizado ¢n ¢l
brazo largo del cromosoma 17 (17g11.2). Cuyo pro-
ducto la neurofibromina posee una regidn GTPasa que
se une al Ras v modula la conversion GTP a GDP, re-
gulando negativamente al Ras y sirve como supresor
tumaoral,

De acuerdo a National Health Institute, ¢l diagnds-
tico de Neurofibromatosis tipo 1 se establece por la
presencia de 2 o mds de las siguicnies caracteristicas:

Seis 0 mas manchas café con leche (café an lat)
de 15mm o mis en adultos, o0 mayores de Smm en
nifios antes de la pubertad.

Dos o mas neurofibromas de cualquier tipo o un
neurofibroma plexiforme.

Pecas en la region axilar o inguinal, glioma en el
nervio dptico, 0 2 o mas nddulos de Lisch,

- Lesiones dseas caracteristicas como displasia del
esfenoides

- Un familiar de primer grado con Neurofibromato-
sis tipo |

Esta entidad se puede complicar con neurofibromas
plexiformes, gliomas del nervio dptico, neurofibro-
mas de la médula espinal, escoliosis, hipertension
debido a feocromocitomas o estenosis vascular renal
debida a displasia fibromuscular, pseudoartrosis, w-
mores cercbrales, leucemia v lumores de origen ¢n la
cresta neural, Asimismo se ha descrito un aumento de
incidencia de tumores estromales gastrointestinales
(GIST), tal como sucedid en nuestro caso.

Los tumores estromales pastrointestinales (GIST)
pueden ocurnir en cualquier parte del tracto gastroin-
testinal, mesenterio, epiplén y retroperitoneo, son los
lumores mesenquimatosos mas frecuentes del tracto
gastrointestinal y se caracterizan por la expresidn del
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¢- KIT (CD117) pronto encogen. localizado en ¢l bra-
zo largo del cromosoma 4 ¥ codifica una tirosin kinasa
del receptor del factor de erecimiento, produciendo su
mutacion una proliferacion celular descontrolada ¢ in-
hibicion de la apoptosis normal, v que los distingue de
olras neoplasias mesenquimatosas, La mayoria de los
GIST provienen de la muscular propia y s¢ han re-
lacionado con las células intersticiales de Cajal, que
funcionan como marcapaso gastrointestinal, Se ha in-
dicado que los pacientes con Neurofibromatosis tipo
I nenen una prevalencia aumentada de GIST, pueden
ST asintomaticos o manifestarse con sangramicnto
molestias abdominales, tumor palpable o cuadros de
obstruccidn intestinal, como resulto en nuesiro caso.
Dezde el punto de vista histologico pueden ser de cé-
lulas ahusadas (spindle cell), epitelioides o mixtos.
Es de llamar ln atencidn que el aspecto ecosono-
grafico endoscopico (ELIS) es de masas o lesiones hi-
poccoicas que provienen de la cuana capa hipoecoica
que corresponde a la muscular propia, el aspectn eco-
grifico transabdominal de nuestro caso fue similar.
Uno de los posibles diagndsticos diferenciales, de-
bido a la presencia de patologia tiroidea era con el
Sindrome de Neoplasia Endocrina Muiltiple tipo 2,
que ¢ acompana de carcinoma tiroideo medular, feo-
cromocitoma ¢ hiperparatiroidismo | ¥ puede mostrar
lesiones cutdneas tpo café au fat v lesiones nodu-
lares subcutineas. Con respecto a la lesion intesti-
nal, los diagnésticos diferenciales debia incluir los
linfomas, que desde el punto de vista de imigenes
pueden ser indistinguibles de los GIST
En conclusién la ecosonografia permite caracte-
rizar lesiones tumorales del tracto gastrointestinal
en forma asertiva, lo que facilita el diagnodstico y
orientacidn adecuada del paciente. Los tumores es-
tromales gastrointestinales (GIST) pueden ser eva-
luados por esta técnica, debido a que generalmente
son lesiones relativamente grandes , con afectacion de
la pared intestinal que es posible reconocer ecosono-
graficamente y comparar con los distintos patrones
de afectacion de la pared intestinal,
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INTRODUCCION

La displasia tanatoforica es la displasia esquelética
letal mis frecuente, caracterizada por extrema rizo-
mesomelia, piel redundante, existiendo dos tipos: ca-
beza normal en ¢l tipo | {86% de los casos) y en trébol
en el tipo 11 {14 % de los casos). Fémur en auricular de
teléfono, platispondilia de las mis severas, MUSscas
de los cuerpos vertebrales y cifosis boraxico marcada.
Ocasionalmente ausencia cavocallosal. La displasia
se desarrolla desde temprana edad ecogrifica lo que
la diferencia de la acondroplasia (la displasia no I'f"‘"_ll
mis [recuente) cuyo desarrollo imagenologico s¢ ini-
cia en promedio a las 24 semanas.

Los sindromes de enanismo Tetal que r :
tales tienen patrén autosomico recesivo esporadice
fexcepto la acondroplasia homocigoti ¥ !mll_“ i r.llu-
iliestan con micromelin lo gue I"'-'"”it": dilerenciar-
o de Jas patalogias no letales tzl

eI eslimadio fuc R ecograiia antenatal
‘j=I-I'I:I|];:"|1“;J:w el #5% de todas las l.!l‘-!"lil‘m"' chgue-
léticas (3), Los mis frecuentes enanismos letales de
extremidades coras incluyen:

- Acondrogénesis 3

- Osteogénesis Imperfecta recesiva homocigota tipo 11

- Hipolosfatasia severa

- Displasia Tanatoforica

gsulianin le-

i cidan

- Acondroplasia homocigota

- Displasia camptomélica

- Sindrome costillas cortas-polidactilia
- Condrodisplasia punctata nzomelica,

Aungue la displasia tanatofiirica es letal se han do-
cumeniado casos con sobhreviva hasta 4,75 anos (4).
La displasia tanatoforica aparece esporidicamente y
se¢ produce por mutaciones heterocigotas del gen que
codifica el factor de crecimiento fibroblistico especi-
ficamente a nivel del receptor 3 (FGFR-3). Este tras-
torno puntual de cambio de un aminoicido en la ca-
dena del FGFR-3 ha sido encontrado en PErS0MNS Con
acondroplasia, displasia anatoldnea ¢ hipocondro-
plasia (5). Los factores de crecimiento fibroblasticos
son una Tamilia de receptores de la proteina tiroxina
ki e medun una vanedad de procesos celulares
incluyendo angiogenesis, CIanAICIon, wmsregene-
sis ¥ desarrollo embriologico,

Los primenos casos de dugnistico prenatal de [ ¥is-
plasia Tasrtofonea se realizan por ruliologia ante un
megahidraminios (5,60 y luego los diagnosticos son de
tipo ceograficos (780, La tanatoftrica | da platispondi-
liss iy severa, mvche mas que a1y es la platispondi-
lia s severa de wodas las displasias csqueléticas.

Oiros sindromes gque pueden cursar con craneo en
irébol sin ser displasia tanatoforica son:

I barmpwensi ke o Mwalvo e S Bl 22085 F 7 Jraa 0 X
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- Acondroplasia homocigitica

- Apert (Acrocefalosindactilia tipo 1)
- Crouzon ( Acrocefalosindactilia 1)

- Carpenter { Acrocefalosindactilia 11
- Plerfter { Acrocefalosindactilia 1V)

- Displasia Camptomélica

- Trisomia parcial del cromosoma 13

= Trisomia parcial del cromosoma 15,

Hay malformaciones ocasionales que pueden pre-

" - _--“

de sexo masculino y 3 femeninos. La hipoplasiz
e Pul.

monar estaba presente en el 83% de los casgs
edades malernas oscilaron entre 18 v 39 aflos, coq %
promedio de 27, Salo 3 de los 12 llegaron a tétming
y la prematuridad vino por el hidramnios o por

duccion al conocerse la displasia. Los casos errg
ccogrificamente fueron confundidos con focome)j,
acondroplasia, acondrogénesis. El 63% de todos jo
casos tenia liquido reportado como hidramnios y 4
resto como normal. La presentacion podalica fue |

sentarse en la displasia Tanatoférica: Microginia, due-
s arteriosum persistente, rifdn en hermdura, ano
imperforado, sinostosis radio-cubial (9,10),

mas Mrecuente 63%. (13,14).

CASO CLINICO

Son displasias reconocidas de evoluciin letal:

= Acondrogenesis
- Acondroplasia homocigdtica
- Alelosieogenesis

- Condrodisplasia punctatas

- Displasia acromesomélica de La Chapelle
- Displasia camptomélica

- Displasia condroectodérmica

- Displasia diastrofica

- Displasia de Kniest letal

- Displasia letal de Silvermann

- Displasia metafisiaria letal

- Dhsplasia metatropica letal

- Displasia Tanatoforica tipo | de Glasgow
= Displasia Tanatoforica tipo 11 en trébol

- Displasia Tanatoforica tipo Torrance

- Displasia Tanatoforica tipo San Diego

- Displasia Tanatofonca tipo Luton

- Displasia Tordxica asfixiante

- Fibrocondrogénesis

- Hipofosfatasia precoz

- Dsteagénesis imperfecta tipos ILA, 1B y 1IC
- Sindrome de Costilla corta- Polidactilia [ y 11

La combinacién de crineo en trébol con acortamicn-
to femoral en auricular de teléfono es inconfundible,
La presencia del polihidramnios es tan invariable que
puede dudarse de una tanatoforica si no estd presente.

La displasia tanatoforica ha sido bien decumentada
en Venezuela (11,12) por Swirez y cols. en la Mater-
nidad Concepeiin Palacios de la ciudad de Caracas.
Estos autores hicicron una revision de 9113 autop-
sias efectuadas entre 1976-96 encontrando 12 casos,
Se presenta en esa nstitucion | caso por cada 43737
nacidos vivos. De los 12 casos reportados 9 fucron

3 Lrmnonisko am Ao J Bl 32 5N | 8 2008

Se trata de paciente ZCK de 29 anos, 11 gesta | pany
I aborto, quien es ingresada a la Maternidad del Hos.
pital Antenio M. Pineda, de Barguisimeto, Venezuely
con embarazo de 38 semanas ¥ en trabajo de pang
Embarazo controlado y complicado por detectarse
displasia esquelética fetal durante las ecografias, de-
mostrandose un fémur corto en auricular de teléfong
(Fotografias 1,2 ). En la semana 32 se comprobd poli-
hidramnios que ocasiona amenaza de parto prematuso
la cual es tratada con mifedipina como dtero inhibider,
S¢ demostrd nzomesomelia (Fotografia 3) y crineo
normal y ne hay cabeza de trébol (Fotografia 4). Um
importante cifosis toraxica (Folografia 5) y brags:
dactilia (Fotografia 6). Por volumen fetal se decide
via alta obteniendo recién nacido vivo femenino coa
apgar de 5 y 6 puntos al 1® y 5* minuto de vida res
pectivamente. Peso 1900gr. Se aprecia acortamiente
severo risomesomélico de los 4 miembros (Fotografia
7). Talla 36cm. Circunferencia cefilica 33¢m, Circun-
ferencia tordxica 25cm y circunferencia abdomind
33cm en franca desproporcién toracoabdominal (Fo-
ografia 8). La piel de espalda y cuello redundant.
A los 10 minutos de nacido desarrolla sindrome &
dificultad respiratoria y paro cardiorespiratonio Jﬂh'
zando reanimacion bisica y avanzada, con intubaciod
endotraqueal ¢ instilacion de adrenalina via intralums
nal. No hay respuesta por més de 20 minutos. Falle*
anles de la hora de nacido.

ANALISIS

Se hace ¢l diagnéstico de displasia tanatofdrica "5‘;
| cursando con polihidramnios por ':rrq:miibi“‘h'!
expansion de la jaula toraxica. Los fémures en 1"_’“‘:
lar de teléfono, la piel redundante, la cifosis tordyd:
la platispondilia conformaron lo tipico del ¢

producto fallece antes de la hora de nacido.
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Fooooapia ] Femue en anvicnkor de teléfone Fotografia 4. cobeza feral normal

Fotegrruafian 2. Fémur en teléfone v mesomelta Fotografia 5. Platispondilia a predominio cervical, cifosis
Fereinicn
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Forografia 7. con desproporetdn cabeza tronce, rizomeso-
mielia severa, piel redundante. Cabeza normal,

Fortografia 8. mostrando la desproporeion toraco-abdomi-
nal gue delata la kipoplasia pulmonar fietal ademds de bra-
quidaciifia.
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LA PUNCION ASPIRACION CON AGUJA FINA GUIADA
POR ULTRASONIDO
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** SERVICIO DE PATOLOGIA. POLICLINICA METROPOLITANA
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La puncién aspiracion con aguja fina guiada por ul-
mrasonido (PAAF) es una técnica que consiste en la
obtencidn de células de lesiones, o Auidos, visualiza-
dos por ultrasonido, con aguja de didmetro inferior a
Imm. (Figura 1).

El empleo de agujas de mayor calibre, disciiadas
especialmente para biopsias, tales como la aguja Tru-
cut, Menghini, Vin-Sylverman, entre otras, tienen el
inconveniente que debido a su calibre no se puede
atravesar estructuras como visceras huecas y grandes
vasos, sin producir serias complicaciones, por este
motivo la biopsia de drganos profundos era accesible
solo por cirugia.

Con el desarrollo de los métodos de imigenes y
aparicién de agujas largas, de pequeiio calibre, se lo-
gra ¢l abordaje no quirirgico a organos profundos,
como son el pincreas, bazo, rifidn, glandulas supra-
rrenales, ganglios y retroperitoneo, (Figuras 2, 3, 4, 5,
6), destacandose su utilidad a nivel hepitico (Figura
7) que es el drgano mds frecuentemente afectado por
lesiones metastdsicas.

Los drganos més frecuentemente biopsiados son hi-
gado, rifion, retroperitoneo, mama y pulmén, en me-
nar proporcion tiroides y bazo.

El procedimiento es suficiente para hacer un diag-
nistico citologico de gran exactitud, ya que propor-
ciona un conglomerado de microfragmentos que con
un adecuado procesamiento histotécnico es suficiente
pudiéndose realizar a casi cualquier tejido del cuerpo
humana,

Tradicionalmente se empleaba la aguja fina para
efectuar solo extendidos citologicos, sin embargo con
el desarrollo de la tecnologia en el procesamiento de
las muestras histologicas, se fue destacando su capa-
¢idad de individualizar las caracteristicas celulares y

su estructura tisular, construyendo un procedimiento
de alto rendimiento, eficiencia y seguridad, evitando
resultados de minima informacion reportados solo
como “positivos” o nuevamente “negativos” para ma-
lignidad, lograndose diagnosticar la estirpe y grado de
diferenciacién de la lesion.

Las contraindicaciones pueden ser relativas o abso-
lutas: los trastornos de coagulacidn constituyen una
contraindicacion relativa, ya que pueden ser corregi-
dos medicamente previo al procedimiento.

Cuando existe dilatacién de las vias biliares intra-
hepaticas (Figuras 8, 9) la puncidn debe ser diferida
hasta que hayan sido descomprimidas, debido al alo
riesgo de producir colecciones (biliomas).

El PAAF puede realizarse por via percutinea o en-
doscopica. En este capitulo nos referiremos a la pri-
mera opeidn,

Fig. I, Agwia e puncicn fomhar (20-22 G) Otras aguas
comereioles.
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Fig. 3, Tioeew en plewnie accesa por via sigeacfavicilur

-

Fig. 7. Hematonm hepitico posterior a herid por armi >
Mg

Fig. 4. Nddulos ganglionares en el retroperitones
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LA PUNCION ASPIRACION CON AGUIA FINA GUIADA POR ULTRASONIDO

Frg. & Vias Biltares mtraliepaticas dilatada

Fig. 9 Tumor de Klatskin

El éxito del procedimiento es el resultado de un tra-
bajo multidisciplinario del ultrasonografista, el médi-
co tratante y el patdlogo en el momento de efectuarse
la puncidn.

FROCEDIMIENTO

Se seleccionan los transductores acordes al Grgano en
estudio (pequenas partes, retroperitonco, visceras in-
tra-abdominales, 1orax, partes blandas, mama, tiroides,
etc.) Se elige la ruta adecuada v la direccidn precisa
de la aguja, midiendo la distancia de la lesidn a la piel
de acuerdo a la incidencia del haz de ultrasonido. El
procedimiento puede ser efectuado con “manos libsres™
o empleando guias de biopsia acopladas al transductor.
La aguja fina méis utilizada en la de puncién lumbar
calibre 20), 21, 22 y 25G de 7 a 15ems de longitud, se-
lecciondndose de acuerdo a la profundidad de la lesidn
a punzar guiada por US, tomando en cuenta la orienta-
cion del dngulo y la distancia picl-lesion.

Previa asepsia v antisepsia con anestesia local, de
acuerdo a la ruta planificada y la distancia establecida
previamente, se introduce la aguja en la lesion, rea-

lizindose varios pases, cambiando su dircecion para
recolectar muestras de diferentes zonas internas de la
lesion, evitando dreas de necrosis (Figura 10). Cuando
se aplica presion negativa, con una jeringa, ésta debe
ser hiberada cuidadosamente antes de retirar |a aguja,
quedando la muestra en ¢l interior de la aguja y de la
jeringa, evitando salida de tejido en ¢l trayecto de la
aguja, habitualmente basta con una puncion.

El procedimiento debe ser monitorizado todo el
tiempo, observando los movimientos de la aguja cn la
lesion (Figuras 11,12).

El examen microscipico debe ser realizado por el
citopatdlogo o anatomopatélogo inmediatamente ob-
tenida la muestra, el cual es fijado en alcohol para es-
tudio citolégico y en formol para blogue celular.

Una vez obtenido ¢l material se separa la aguja de la
jeringa y se distribuye el tejido obtenido para extendi-
dos citologicos ¥ para blogque celular. Cuando el mate-
rial es escaso se procederd a una segunda puncion.

1- Se realizan extendidos citologicos delgados v
homogéneos, en porta-ohjetos, los cuales son fijados
inmediatamente en alcohol etilico al 95%, o con ae-
rosoles diseflados especialmente para fijacion, la cual
se realiza en forma inmediata evitando la secacion del
material.

Existen numerosos métodos para la realizacion de
una extension citologica sobre el porta- objetos, lamas
empleada es ¢l método por deslizamiento que consiste
en extender la muestra recolectada previamente sobre
un porta-objeto colocando perpendicularmente sobre
ella la superficie plana de otro porta-objeto que se
deslizard suavemente, realizando una presion ligera
para impedir que se rompan las eélulas en el arrastre,
Otras técnicas alternativas como mediante giro, en es-
trella, ete. y ¢l empleo combinado son mas dificiles de
realizar (Figura 13).

Los extendidos son tefidos por el método de Papani-
colau (tincidn de Papanicolan modificada) (Figura 14).

|- Agua desulada

2- Hematoxilina

3= Apgua (destilada) X2
4.- Alcohol

5= Alcohol

.- Alcohol

T.- EA

B.- Alcohol

0. Alephol

10- Alcohol

11- Aleohol

12= Medio de montaje

10 inmersiones c'u
2 minuiog
10 inmersiones c/u
10 inmersiones ¢/u
10 inmersiones ¢/u
10 inmersiones c/u
2 minuins,
10 inmersiones ¢/u
[ inmersiones o'y
10 inmersiones ¢/u
10 inmersiones ¢fu
10 inmersiones cfu
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"ﬂ."

Fig. M0 hiencion de la muestra. A. Seleccidn de la rta (Distancia, direceion y angulo de neidencia de la agujua)
B Idennificacian e la amifa en o fesion

]
ey —
™.

%, |

\
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Movimlento ‘..-'"'.‘ Maovimiento
en Abanico "y

&

Fig. 11, Ofencion de fa Muestra, A. En fesiones grandes,
B. En lesiones pegieias.

Asplracibn de Rolacion

Fig. 12, Ofwencion o o neestr. Lesicn guistioa bigado. Monterco de lo aguja
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LA PUNCION ASPIRACION CON AGUJA FINA GUIADA POR ULTRASONIDO

Fig. 4. Fijacidn inmediata en Alcohol

7. Los extendidos son examinados a fin de estudiar
la morfoldgica celular, evaluindose:
» Celularidad {alta, baja)
+ Fondo citoldgico (hemorrigico, necrotico, limpio, etc.)
+ Presencia de componentes celulares normales del
organo punzado. :
* Presencia de componente celular inflamatorio (pre-
sencia, intensidad, distribucion, tipo, etc.}
* Presencia de componente celular tumaoral {cantidad,
distribucion celular, di.spmi::iﬁn de los grupos, aspec-
o de las células individuales).

La gran mayoria de los trabajos de citologia y biop-
sia por aspiracién con aguja fina guiada por US estin
basadas en la evaluacion de lesiones de ocupacion
de espacio de higado, de pancreas, tumores reirope-
ritoneales, y otras tales come tumores suprarrenales,
explénicas, nodulos ganglionares, etc. Destacindose
su utilidad en lesiones mamarias y ganglios axilares

para verificar la benignidad o malignidad de las masas
evaluadas (Figura 15).

La precision diagndstica con el PAAF guiada por
US o por TAC es favorable y varia entre un 83- 95%
de las series publicadas. En una de nuestra series estu-
diadas en el afio 1991, donde s¢ tomaron en cuenta
98 casos de lesiones intra-abdominales y retroperi-
toneales, obtuvimos una sensibilidad de 93 %, una
especificidad de 92.3%, siendo el valor predictivo
positivo: 100%, ¢l valor predictivo negativo: 85.7% ¥
una cficacia de 90%.

Hay dificultades diagnbsticas con la citologia con
aguja fina basadas en las caracteristicas de la muestra
obtenida, citando como ejemplo, lesiones hepaticas
tales como el adenoma y la hiperplasia nodular fo-
cal, donde virtualmente estan constituidas por células
hepdticas normales, asi mismo en los hemangiomas o
pielosis hepitica donde el material obtenido es hema-
tico, u otrag condiciones como los tumores mesen-
quimales o del tracto biliar donde se extrae material
conective de aspecto normal. Se ha destacado la difi-
culiad de discernir entre las células de un hepatocar-
cinoma bien diferenciado de los hepatocitos reactivos
en la cirrosis,

VENTAJAS DEL METODO

= Procedimiento bien tolerado,

- Es ambulatorio y de bajo costo,

- Se obticnen medios suficientes para un diagndstico

preciso,

DESVENTAJAS:

= Depende de la experiencia del operador.
= El patdlogo debe estar entrenado.

= Hay limitaciones propias del paciente.
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Fig. 15. A v B Nechalo sélide mamario, visualizacion del trayecto de la aguja en la lesion.
PHAE: Fibvrerdernoma

Existen diferentes condiciones donde estd indicada la
PAAF.

1. Precisar la histologia de un tumor primano.

Fig, 16, Tumor saliddo intrabdomingl, fosa ilfoca derecha, : LA
ey i,

PAAF: Surcoma de hafjo grado Al
SRS

B o
Ladhimt

2. Lesiones metastisicas de primario desconocido.

Fig. 17, Metastasis hepatica unica. Comclusicn Adenocear-
clnonig melastasico, primario de cofo

Fig. 19. Tumor newroendocring carcinoide mefastdstoo ™ |
Rigendder preimrrio e Apéndice
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Fig. 20 Ganglios revaperfioneales. El PAAF preciso el
primario en pulman (Adenocarcinoma brocogenico)

3. Doble Primario. Es importante resaltar que ¢l PAAF
puede ser clave al momento de establecer un diagnos-
tico definitivo.

Fige 20. Duble primario, Tumor hepdtico y Tamor real

4. Seguimiento en ¢l paciente oncoldgico.

Generalmente en pacientes tratados por cancer la
aparicion de una nueva lesion plantea en primer lugar
miclistasis, sin embargo la posibilidad de otro prima-
rio debe ser descartada,

Fige. 22, Plastonta adenapeticas retropevitoniales con ante-
cedentes de linjoma mo Hedkin y ADC de predastata. ET FAAF
reconfirng recuerencia de enfermedad linfoproliferativa.

Fig. 23, Grupo de célilas redondas de famafio intermedio
de micleo hipercromiticos sugiriendo linfoma de oélulas
grondes.

COMPLICACIONES

Son raras las complicaciones graves con el empleo
de ésta teenica, como en cualquier método invasivo
pucden presentarse complicaciones menores v mayo-
res, entre las cuales podemos mencionar: hemorra-
gias, hematomas, infecciones, dolor controlable con
analgésicos,

En la puncion toricica y mamaria  debe tenerse
swmo cuidado de evitar la pleura, asi comoe en la pun-
cion hepdtica deben evitarse estructuras vasculares v
la vesicula biliar. Elriesgo tedrico de diseminacion de
enfermedad maligna, a través del imyecto de la pun-
cidm, ha sido reportado en situaciones del empleo de
agujas mds pruesas y téenica inadecuada duranie [a
toma de la muestra.

)l indice de complicaciones con la PAAF es por lo
general menor del 0,0005%, incluyendo hematomas, el
riesgo de hemormagia o fistula es muy bajo debido al
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pequeio calibre de la aguja, Los indices de morhilidad
v mortalidad del procedimiento son insignificantes al
compararlos con los sefalados en las series de hiopsia
realizadas en el momento de una laparotomia explora-
dora, en donde reportan valores entre el 6 al 22%,

En conclusion consideramos que en manos expertas
combinade con un buen patdlogo ¢l PAAF guiado por
ultrasonida, es un excelente método diagndstico con
sensibilidad y especificidad muy clevadas,

La relacion costobeneficio es favorable, ya que €5
un méteda ambulatorio, de bajo riesgo, con alto ren-
dimiento diagnastico,

Permite tomar decisiones terapéuticas apropiadas,
beneficiando al enfermo con prontiud.

La biopsia histoldgica con la aguja fina es de espe-
cial valor en la evaluacion inicial de los pacientes con
wmores metastasicos de primarios desconocidos.

Este procedimiento esti pricticamente exento de
complicaciones, sin embargo, debemos cstar atentos

con ¢l procedimiento a nivel de torax.

Recomendamos la PAAF como un método de ficil

ejecucion, bien tolerado por los pacientes, con excelen-

1es resultados en la confiabilidad del procedimiento.
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LINFADENOPATIA CERVICAL INFLAMATORIA
SIMULANDO LINFOMA
A PROPOSITO DE UN CASO DE ENFERMEDAD POR
ARANAZO DE GATO

Dra. Sandra Trejo de Lomelli* Dra. Jetty Raguel Jiménez Parra**

* ESPECIALISTA EN ULTRASONIDO. INSTITUTO DE CORAZON Y VASOS. MERIDA.
*** RESIDENTE DEL POSTGRADO DE RADIOLOGIA Y DIAGNOSTICO POR IMAGENES
DEL I.A.H.U.L.A. MERIDA

RESUMEN

Se presenta paciente femenino de 62 afios de edad,
quien cursaba con adenopatia latero-cervical derecha
indolora de etiologia desconocida. Se realiza proto-
eolo de estudio el cual incluyo métodos diagndsticos
de imagen, laboratorio y anatomia patoldgica, conclu-
yendo que se trataba de una adenitis necrotizante com-
patible con enfermedad por arafiazo de gato (EAC).

Palabras claves: adenopatia cervical, ultrasonido,
enfermedad por arafiazo de gato.

Objetive: Demostrar la utilidad diagndstica del ul-
trasonido, como métedo no invasive y de bajo costo,
en la evaluacion inicial de adenopatias cervicales de
etiologia desconocida.

Presentacion del caso: Sc cxamina paciente fe-
menino de 62 afios de edad, referida por su médico
tratante por presentar nddulo no doloroso en rr:g,ir':rn
latero-cervical derecha, sin concomitante, que habia
sido detectado con anterioridad por la misma pacien-
te. Se realiza Ultrasonido de alta resolucion, en modo
B y Doppler a color (UAR-D), con transductor multi-
frecuencial (10 a 13 MHz); ademis examenes com-
plementarios de laboratorio, Puncidn por Aspiracion
con Aguja Fina (PAAF), Tomografia Axial Compu-
tarizada del cuello (TAC), y posteriormente Biopsia
Escisional de 1a adenopatia.

El reporte de ultrasonido: reveld “Proceso Infla-
Matorio Ganglionar Reaccional” al evidenciarse mil-
1.i]':lll.‘.'i ]L"-'hiﬂl'll.".'i de aCupac whn de .gh‘,l:;jl;,:jlﬂ |ii|’H'|ll2ﬂl“I.’-Ilﬁ.
salido-blandas, compatibles con adenopatias; la de
mayor tamaiio ubicada en borde anterior del IIII._'IHI-!HIH
esternocleidomastoiden con pérdida de su anguiteciu-

ra normal, dicha lesionmide 2,5 x 1,9 x 1,1 cms con
un volumen aproximado de 2 61ce; su consistencia es
semiblanda, heterogénea con imagen anecoica-quisti-
ca cn su interior; ¢l resto de la pared es homogénea,
hipoecoica (Figura 1); con registro de Onda de Velo-
cidad de Flujo (OVF) color v pulsada hacia el hilio
vascular, flujo laminar, ritmico, con un Vmax de 38
cms/seg, e IR =068 IP= 1,15 Eneclrestodel parén-
quima no se observan focos que sugieran neoangiogé-
nesis (Figura 2).  Posteriormente se efectia PAAF del
ganglio reportando Linfoma De Células Pequedas;
luego realizan la TAC que solo revela: adenopatias
latero-cervicales derechas, dishomogéneas (Figura 3),
Las prucbas serolégicas (toxoplasmosis, mononucleo-
sis, VDRL, HIV), la investipacién de BK v ¢l cultivo
bacteriano resultaron negatives. La Biopsia Escisio-
nal del ganglio descrito descand linfoma y evidencid
Adenilis Necrotizante Granulomatosa  Compatible
con Enfermedad por Amiazo de Gato, El trmtamicnio
consislit en antibioticolerapia con resolucion del pro-
ceso en alrededor de dicz dins.

Discusién: La EAG tipica se caractenza por adeno-
patias regionales dolorosas que persisten durante varias
semanas o meses después de suffir el arsiazo de un
gatlo. En ocasiones, la infeceion se extiende y produce
adenopatias mis generalizadas y manifestaciones que
se confiunden con las de un linfoma, Esia patologia es
frecuente, de poca gravedad y se diagnostica prineipal-
memte por: el antecedente epademioldgico de conviven-
cia con gatos, la apancion de ganglios cercanos a la via
de penetracion de su agente etioligico, Bartonella Hen-
seloe (BI), la esplenomegulia, la prueba imdirecta de
anticuerpos Muorescentes (IEA) pars BH (wtiliz Muido
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o fejude de un ganglio linfitico) positiva v ¢l andlisis
stoligico del drgano afectado, (1,2,3.4,5).

En muestro caso, dado que la paciente se presemtd
con adenopatia latero-cervical derecha indolora de
ctinlogia desconocida, fue sometida a protocolo de
estudio el cual ncluyd inicialmente como método
diagnostico de imagen, ¢l UAR-D, el cual reveld a la
exploracion en modo B, adenopatia con caracteristi-
cas atipicas, pero con una onda Doppler compatible
con proceso benigno, lo cual nos Hevd a pensar en una
probable ctiologia mflamatona benigna, (6,7.8). A pe-
=ar de lo antenior, 1a paciente fue sometida a otros mé-
todos diagnosticos, algunos invasivos, que finalmente
corrobararon la bemignidad del easo.

Lo anteriormente expuesto, nos lleva a concluir que
el UAR-D es una herramienia imagenoldgica ideal
para ¢l estudio inicial de las adenopatias cervicales de
etiologia desconocida; ya que permite valorar sus ca-
racteristicas morfolégicas v sobre todo la evaluacion
vascular, aportindonos una valiosa informacién para
diferenciar probables lesiones benignas de las malig-
nas, 5in necesidad de métodos invasivos, Ademis, el
ultrasonido es facilmente accesible, de bajo costo e
indoloro, por lo que debe considerarse como un mé-
todo de eleccion en el diagnostico y monitoreo de los
nodulos cervicales. (6,7,8,9,10,11).
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I.INl"erliNﬂl'ﬁ'l'h‘i CERVICAL INFLAMATORIA SIMULANDO LINFOMA.
A PROPOSTTO DE LN CASO DE ENFERMEDAD POR ARANAZO DE GATO

Fie 3 TAC de cuelle demostrando adenopatius latero-
oo acales derechas, dishomopréneas,
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SUMEN

‘resentamos una paciente de 38 afios de edad, con
. noracion no dolorosa en mama izquierda detectada
clunicamente por su ginecdlogo. Se cumplié protocolo
diagndstico con hallazgos de Papiloma intraductal, El
andlisis de los resultados confirma la utilidad del Ul-
trasonido de Alta Resolucion con Doppler (UAR-D)
como un método valioso en el diagnostico de este tipo
de lesiones.

Palabras Claves: Papiloma intraductal, mama,
ultrasonido.

Objetivo: Demostrar la uwtilidad y ventajas del ul-
trasonido de alta resolucion con Doppler (UAR-D)
para investigar las estructuras intraquisticas mama-
rias, comparandolo con los métodos diagnosticos uti-
lizados de rutina.

Presentacion del caso: Se evalud paciente feme-
nino de 38 afios de edad sin antecedente familiar de
cancer de mama, a quien su médico ginecdlogo de-
lectd lumoracion en mama izquierda, no dolorasa, sin
concomitante, por lo cual indica UAR-D); el mismo se
realiza con transductor de 10-13 MHz, y gel tibio, para
asl prevenir el espasmo del ducto. Luego se indica una
mamografia, y posteriormente su médico realiza pun-
cidn-aspiracion con aguja fina (PAAF) no ecoguiada,
Se practica un nuevo ultrasonido con igual técnica y
©0mo consecuencia de éste Gltimo le realizan Biopsia
Escisional de la lesién mamaria,

El Hallazgo por UAR-D es compatible con proba-
ble “Papiloma Intraquistico”. Se evidencia una lesion
de ocupacion de espacio (LOE) situada en cuadran-
1¢ superior externo, retroareolar, radiales | y 2, que

mide 2,2 x 1,5 x 1,0cms, con un volumen aproximado
de 1,8cc; es ecomixta, de aspecto nodular, predomi-
nantemente quistica con imagen solida-blanda en su
interior que toma un arca de 0,72 cms; mide 13 x 9
x 8mm con un volumen de 0,5cc; de conmtomo irre-
gular, ecogenicidad media, homogénea, con pequeno
pediculo de 4mm, que nace en la pared posterior del
quiste, por lo cual corresponde a quiste habitado, Se
registra OVF color y pulsada en vaso dnico intralesio-
nal ¢con onda laminar, ritmica, Vmax de 17 cms/seg
e IR 0,71; en el resto de la imagen no existen focos
de neovascularizacion, La axila izquierda muestra
adenomegalia de 12 mm conservando su morfologia.
La Mamografia revela BI-RADS 1, sin patologia apa-
rente. La PAAF reporta citologia negativa para ma-
lignidad, contenido quistico. Se repite ¢l ultrasonido,
persistiendo la lesion, por lo cual se decide Biopsia
Escisional que reporta Papiloma Intraductal v Condi-
cion fibroquistica.

DISCUSION

Los papilomas intraductales tinicos son lesiones be-
nignas que tipicamente ocurren en mujeres al final de
su vida reproductiva o en sus afios postmenopaisicos.
La edad promedio de presentacion es a los 48 afios.
Aparecen en los ductos subareolares del seno, casi
siempre se acompafan de galactorrea proveniente de
un ducto, una situacion que puede presentarse también
en un carcinoma. Usualmente son lesiones de 2-3 mm
y aparecen como formaciones epiteliales polipoideas
pedunculadas o de base amplia, que pueden obstruir
o distender el ducto implicado, llevando en algunos
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vasos a la tormacion de quiste. Ocasionalmente, los
papilomas pueden malignizarse, por lo que el plan de
observacidn debe cumplir odo un protocolo para des-
cartar mahgnidad en cada casoi 1)

El UAR-D es un procedimiento muy importante
para el diagnastico de mastopatia intraquistica, siendo
supertor a Ly mamogralia para deteetar cambios signi-
ficativos en el comtenido de sus paredes asi como otros
cambios en los teyidos blandos. Fl UAR-D visualiza
con clandad los ductos retroarcolares y en una bue-
na pane los casos de patologia ductal. (2.3.4) Estas
imagenes por Ultrasonido pueden mejorarse con el
emplee de la téenica Harmoniea de tejidos (5). El
Deppler color se realiza para determinar componen-
tes vasculares v asi poder excluir defectos en ¢l llena-
do ductal como ¢s el caso de simples detritus celulares
(3} ademas es un addendum muy valioso al mostrar-
nos ¢l comportamiento vascular en las diferentes le-
sioncs sospechosas de malignidad (6).

La mamografia, a menudo no visualiza estas lesio-
nes por ser generalmente muy pequefias aparte de ser
completamente intraductales. Por otra parte existen
limitaciones en la interpretacion de imigenes en ma-
mas densas. De manera que ni el examen clinico ni
la mamografia tienen wtilidad para diagnosticarlas,
siendo su sensibilidad y especificidad muy bajas para
los casos positives. Los hallazgos mamogrificos no
permiten diferenciar con certeza benignidad de ma-
lignidad (7}, por lo que no precisa si la extirpacién de
la masa esta indicada, aportando solamente informa-
cion sobre la zona de riesgo para la escogencia de las
indicaciones.

La galactografia o ductografia podria mejorar el
diagndstico, pero muchas veces hay problemas con
la téemica y la intolerancia a los productos iodados:
ademas  la ausencia de anormalidades o de Nenado
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de un ducto no excluye a una lesion de cualquier 1p,
(2.%). La PAAF fallida no puede descartar la presenci
de un tumor solido intraquistico. La escision de tody
lesiin papilar intraquistica esta indicada para Podey
excluir un probable carcinoma papilar enquistado (9)
El algoritme diagndstico mis apropiado para la Pata.
logia en ¢l seno, requiere de la realizacion de UAR.
D, ademis de una buena historia clinica, un examey
fisico exhaustivo, mamografia y en casos indicado;
galactografia v/o galactosonografia.
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INTRODUCCION

La acondrogénesis ha sido caracterizada como
displasia de miembros cortos, déficit de osificacion
verichral, cdema subcutineo, calota grande, mas o
menos osificada e hidraminios que, si aparece, ¢s por
encima de la semana 18 (1,2). Se han publicado dos
tipos: Tipo | o de Parenti- Fracaro y Tipe 11 de Langer-
Saldino. El tipo 11 sc asocia a higroma quistico por
obstruccidn yugular linfitica (3,4).

Diagnéstico Diferencial entre 1y 11

Tipo 1 Tipa 1l
Letalidad 5 50
Herencia Al AR
Extrem Microm Microm
Fracturas Costales No
Osif Crianeo ™ Anormal Mormal
Frecuencia 20% B
Mineralizac  Anormal Normal
Polihidramn ~ 47% Raro
Hydrops 33% Frecuente
{-‘JHI”:]L-; ||-;-.|_-E|_| lares Lisas
Tamafio Cef M uy Grande Grande
Osif Veriebr ~~ Ausente Eshozada
Cartilago Allerae Madur  Degenera
Coalor pezin Aumentado MNormal
lsquion Osificado No
Sexo Heverso  No Ocasional

(Sexo reverso quiere decir que el canotipo es XY aun-
que su fenolipo sea femening).

La mayoria de los nifios nacen muertos o sobreviven
unos pocos dias, La cabeza puede exceder el 40% de
la longitud corporal. Frente ancha, cara hinchada, hi-
perielorismo, orejas bajas que pueden ser toscas, cue-
llo tan coro que la cabeza parece salir directamente
de los hombros, Ha habido Ductus arterial persistente
¢ hipoplasia del aparato triqueobronguial.

La pigmentacion del pezon estd aumentada en el
tipo | ¥ es un dato patognoménico (5).

Las displasias esqueléticas letales mds frecuentes
SOm:

- Displasia Tanatoforica

- Acondropénesis

- Condrodisplasia recesiva

= Hipofosfatasia congénita letal
- Costillas cortas - polidactilia

= Displasia camptomélica

- Osteogénesis imperfecta tipo 1

Luego de la deteccion ecogrifica del enanismo pue-
de hacerse mdinlogia pero s6lo aclaran ocasional-
mente los casos conflusos pues tienen como limitante
estructuras superpuestas, movimiento fetal y magni-
ficacion variable (6). La columna no es visible radio-
lﬁgic—.:uucnlc ni ecogrificamente y en los cores trans-
versos muestra solo dos puntos de osilicacion (7,8).
Los atros prolotipos tienen calota buena con vertebras
mial osilicadns.
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Owras displasias letales con subosificacion veriebral
TR 1 [
= Tanatofidriea
= Costillas cortas- polidactilia
- Acondroplasia homocigdnica

La acondrogénesis tipo | s¢ creia una variante de la
osteogénesis imperfecta (9) v aunqgue s¢ denomina de
Parenti ¥ Fraccaro Tucron Donath y Vogl quienes la
desenben primero (10). Es desalortunado nombrar al
sindrome de Grebe como acondrogénesis brasilicnsis
pues no tenen mucho en comin (11,12).

La anatomia patoldgica muestra proliferacion retra-
sada de los condrocitos, matriz cantilaginosa hiper-
vascular, densidad celular aumentada, amplias lagu-
nas rodeando los condrocitos. En el tipo | contienen
inclusiones citoplasmdticas mientras que en el tipo 11
los condrocitos son grandes y rodeados por un anillo.
La biopsia de cantilago revela hipertrofia de condro-
citos con irregularidad de 1a linea de osificacidn. Hay
granulaciones lipidas en los cultivos de fibroblastos.
El trastorno genético estd localizado en 12g- 13q14
que afecta el gen DTDST que corresponde a una pro-
teina liberadora de sulfatos (13).

Un dato sutil pero imporante es que en la acon-
drogénesis existe mias o menos ausencia del cuerpo
vertebral y osificacion sacra y que la osificacion de la
calota la distingue de la hipofosfatasia. Por otra par-
te la hipofosfatasia se llega a detectar en la primera
infancia muchas veces. La ecotransparencia de la co-
lumna ya es patente desde el segundo trimestre. Los
corles transversos de columna sélo evidencian dos
centros de osificacion de la columna,

El 80% de las acondrogénesis son tipo 1. El tipo
Il ticne a su vez tres prototipos { 11, 1L y IV ) y estos
todos osificacion normal de la calota. El tipo [ tiene
osificacion disminuida ¥ es lo que lo diferencia del
tipo 11, El tipo I ¥ los prototipos 11 y 11l tienen mala
osificacion de la columna pero el prototipo 1V la osi-
fica bien pero tiene hipoplasia discreta de los cuerpos
vertebrales.

El prototipo 1V es el 20% de todos los tipos 1. En
otras palabras, wdos los casos de acondrogénesis pre-
sentan ausencia o disminucion de osificacion de los
cuerpos veriebrales salvo el prototipo IV Todos los
casos de tipo 11 tienen osificacion normal de calota
{es lo que hace patognomonico de tipo | s estd mal
asificada ). Los prototipos 11 y 11 tiene calota normal,
como todo tipo 11, y columna mal osificada. Salo ¢l
prototipo 1V tiene calota bien y columna bien osifica-
da pero con hipoplasia de cuerpos veriebrales, Tipo |

50 [ Difrascenichs ra Mivaliova ¢ Fiel 337 N7 | ¢ Jo0g
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s 20% y lipo Il es 80% ( prototipo 1 20%, prototi
1 4004 y profotipe IV 200 ) en cuanio a frecuene .
Aunque ofras displasias esqueléticas letales |'||1_|r_=d.ﬂ..|
maostrar subdesarrollo de los cuerpos verehrales (i
natoforica, acondroplasia homocigota, costillas cpy.
tas- polidactilia), ninguna presenta también subosif,.
eacidn de calota. Un dato importante de columng .
que los espacios infervertcbrales estin aumentados Iy
que la diferencia de la platispondilia de la osteogéng.
sis imperfecta y la tanatoforica que tienen los espacios
acortados, situacion que s¢ caracteriza por cucrpos
vertebrales aplanados. Los omoplatos son cortos,

La acondrogénesis | ¢s causa de fracturas costales,
Otras displasias cursantes de fracturas o angulaciones
de miembros son;

- Dsteopénesis imperfecta tipo 11

- Displasia camptomélica (rara vez)
- Hipofosfatasia (rara vez )

- Displasia tanatoforica (rara vez)

Los fetos afectos de acondrogénesis tienen macro-
cefalia, La cabeza en la acondrogénesis puede ser ¢
40% de la longitud corporal, Otras causas de macro-
cefalia son:

- Acondroplasia

- Sindrome FG

- Cefalosindactilia

- Hallermann Streiff
- Hunter

- Hurler

- Huerler Scheie

- Klippel Trenaunay Weber
- Marshall Smith

- Dsteopetrosis

- Proteus

- Robinow

- Ruvalcaba

= Bolos

= Tanatofarca

- Triploidia

= Trisomin 9

= Weaver

Oiro dato importante ¢s que tipo |y prototipo ","w
micromelia, micntras que prototipo 111 y 1V dan i
melia moderada. Si hay hidrmnios es desde b sem
18 en adelante (14). Hay diagnostico prenatal del P
I {Parenti-Fracaro) en segundo trimestre (1.13) ¥ 5

p
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DIAGNOSTICO PRENATAL DE ACONDROGENESIS TIPO | (PARENTI - FRACCARD)

ntado Hpo 11 (Langer-Saldino) asociado o higro-
pa quistico (3). Sosa-Palaviceini y col tienen uno tipo
i1 con hydrops frﬂﬂ.hﬁ. hl1:n‘-n1r.1 quistico y sexo rever-
<. donde €] canotipo cs 46 ‘1"."' y fenotipo femenino
exlema e internamente (16) (Fotogralia 1.2). La edad
.,::;u._-imml mis precoz reportada es a las 13 semanas
para tipo 117. Cohen y col muestran un ¢aso de acon-
drogénesis tipo | cursando con porencefalias (18). Ha
<idho descripto un €aso de acondrogénesis tipo 11 con
Jidactilia 19. Mckusick clasifica Ia acondrogénesis
en tipo 1A {Parenti Fraccaro), tipo 1B {Langer Saldi-
no ¥ tipe 11 {Grebe).

Algunas evidencias indican que la displasia dias-
wafica (una forma de displasia que cursa con orejas
dismorficas ¥ pulgares en aumto-stop) pudieran sufrir
mutacioncs en sus genes de transporte de sulfato y
aricinar acondrogénesis tipo 1 (20) & atelosteogénesis
tip 11(21-23) en algunas circunstancias.

I . colagenopatias tipo 1l conforman un espectro
seve:n de displasias esqueléticas que van desde acon-
drog.nesis tipo 11 ¢ hipocondro-génesis, pasando por
sindrome de Stickler, osteopatia precoz familiar, dis-
plasii espondilo-epifisiana (24). La base molecular de
esta- enfermedades estd en que algunos aminodcidos
son suhstiuides por otros como en el caso de glicina
por arginina (acondrogénesis) (24) 6 dcido aspartico
por glicina en la hipocondrogénesis (25).

Las micromelias méds severas las producen las acon-
drogénesis y las costillas cortas-polidactihia pero esta
iltima no cursa con fracturas, también ¢s bueno saber
que hay sindrome costillas cortas-polidactilia pero 5in
palidactilia.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata del embarazo en 11 trimestre, en paciente
Primigesta de 26 afios a quien durante pesquisa acor-
lamiento de los cuatro miembros, descartindose sin-
drome de Roberts al no existir labio paladar hendido.
La osificacion de la calota y los cucrpos verielyaies
T muy deficiente (Fotografia 3) y el ﬂmnm"icm."
Nzomesomélico severo legando a la formas asterol-
dal en huesos largos como fémur (Folografia 4,5). Al
Bepar 4 término se obtiene producto con falla 32 cmy
ﬁw de 2':'11.(}1;, obtenido por via alta y quicn T_““":L"‘: 5

POCos minutos por insuficiencia respiratoria (Foto-
balia 5,6). La radiologia demuestra mala osificacion
Calota y columna ( Fotografia 7).

Fotografia 1. Acortamienio de micmbros, abdemen pre-
minente eon acortamiento de fox cuatre miembros en otr
Caso.

Fotografia 2. Desproporcion cabeza tronco. Higroma, on
um efemplo de acondrmgenesis

5 rﬁ.l.l.{i'l:.r.ﬂ'rﬂ' A, f_.luﬂ.;'m Tk 1.I'||'j'|:- TR ol cunferta
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Fatografia 5. Nantsmo severe con higroma p
ahdamen abultado

)

Festografiu 6. Mucvocrdnes ¢ hipertelorism
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Foragrafia 7. Mala asifcacion de calota v cofumna
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INTRODUCCION

Las anomalias dseas, principalmente en las extremi-
dades, son los defectos mis frecuentes en el neonato.

Entre estas anomalias se encuentra la Osteogénesis
Imperfecta, trastorno caracterizado por anomalias
del coldgeno tipo 1, el cual  interfiere con el pro-
ceso normal de osificacion de los huesos (6). Segin
la clasificacion de Sillence (la més usada), se divide
en cuatro grupos, todas de densidad dsea disminuida
(9): Tipo | (A, B y C), Tipo 11 (A, B y C), Tipo llly
Tipo I'V. No obstante, en la clasificacion mas reciente
(2001) de Christine M Hall y Cols. (15), se han inclui-
do dos nuevos tipos de Osteogénesis Imperfecta: la
Tipo V (reconocida por la presencia de dislm:ﬂc:iqlﬁn de
la cabeza radial y formacién de callos hiperpldsicos),
y la Tipo V1 (diagnosticada por histologia dsea),

La Osteogénesis Imperfecta, estd incluida en las os-
teocondrodisplasias segin la Nomenclatura I:nlf:_m:!a
cional de desdrdenes oscos. La mas frecuente (inci-
dencia 1: $4-60.000 nacimientos) (8) es la Tip-u]!. la
cual conduce a la muerte intravtering o en ¢l periodo
neonatal precoz. T

“Desde las perspectivas clinica, genética, bioquimi-
ca, y radioldgica, la Osteogénesis Imperfecta Tipo I
€5 un irastorno heterogéneo con formacion defectuosa
del procoldgeno tipo |, como consecuencia de muta-
ciones de los genes COLIAL y COLIA2 para los
Procoligenos tipo | Alfa-1 y Alfa- 2" (7).

La Osteogénesis Imperfecta Tipo 1B (OLIIB) se
considera severa y se caracteriza desde el punto de vis-
ta clinico por : incurvamiento, fragilidad Gsea extrema
y gran mortalidad perinatal, por fracturas intrauterinas
o durante ¢l parto, hiperlaxitud de ligamentos y arti-
culaciones, la circunferencia cefalica generalmente
estd por encima del percentil 97, escleroticas azules,
hipoplasia de la dentina, hipoacusia, torax pequeiio y
acortamiento severo de los miembros.

El ultrasonido juega un papel primordial en el diag-
nistico prenatal de dicha patologia .

REPORTE DEL CASO

Pacientc de 21 afios de edad, 11 gesta, | para, sin an-
tecedentes obsiétricos de imponancia, ni anteceden-
tes familiares de alteraciones genéticas. Pareja de 23
afos de edad, aparentemente sano, con importante
hibito alcoholico y tabiquico, Procedentes de zona
rural. Fue relerida de institucion piblica de 1a locali-
dad (Hospital ), a la cual acude a las 31.5 semanas de
gestacion, sin control previo,

El primer estudio ecogrifico realizado con equipo
ATL HDI 5000 reporta los siguientes hallazgos: feto
unico en posicion cambiante cuyo  perimetro cefili-
co fue de dificil obtencidn por tratarse de un crineo
depresible o moldeable con la sonda ultrasonica e hi-
poccogénico (ver Fig. 1), permiticndo la perfecta vi-
sualizacion de las estructuras intracraneales. No obs-
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tante, se obluvo una biometria acorde con didmetros
mterorbitarios v didmentro transcercbelar | aproxima-
damente 32.7 semanas segin promedio). Los globos
oculares lucen prominentes , ¢l surco nasolabial mal
definido sin fisuras (ver fig. 2}, nariz ancha y coria ,
los pabellones auriculares de implantacion muy baja,
Todos los huesos largos se observan incurvados, en-
grosados ¢ irregulares (excepto el hilmero) , con una
longitud que supera las 3IDE (ver fig. 3) :

Miembros superiores: himero: 3.5 cm; cabito: 3.7
em: radio: 3.0 cm (correspondientes a gestacion entre
21.5 v 23.3 semanas de evolucion).

Miembros inferiores: fémur: 3.8 em; tibia: 2.6 em:
perone: 3.dem. (correspondientes a gestacion entre
21.5 ¥ 23.5 semanas de evolucion) (ver fig. 4 A.B, C)

Manos v pies de tamaio normal,

También s¢ observa deformidad de algunos arcos
costales v discreta desviacion del raquis fetal (Fig 5
A.B.C). Liquido amnidtice en volumen acorde para
la edad gestacional (Indice Phelan = 18.0). Sexo fe-
tal: masculino, con ambos testiculos en sus bolsas
escrotales respectivas No se detectan  malformacio-
nes en ¢l resto de los drganos fetales. Obviamente
por lo tardio que acude al servicio, no se puede reali-
zar amniocentesis ni cordoncentesis. La paciente es
recvaluada 5 semanas después observindose: feto en
presentacion cefilica, con un perimetro cefilico de
dificil obtencion, por la evidente moldeabilidad de la
calota, el DBP mide aproximadamente: 103 em (=2
DE) Los huesos largos sin modificaciones importan-
tes en longitud m apaniencia. El volumen de liguido
amniotico se conserva normal( Indice Phelan = 14.0).
Al explorar las siluctas renales se observa discreta
caliectasia bilateral, asas intestinales grado 111 en es5-
cala I-IV, silueta cardiaca tetracameral, sin evidencia
de malformaciones. El embarazo s interrumpe a las
37 semanas segin FUR y ccograma previo, por via
abdominal, tomdndose las adecuadas medidas de pre-
vencion en cuanto a fracturas costales o de otros sep-
meéntos, durante la extraccion del RN,

Examen fisico al RN: peso: 2.600 grs ( P 25-50), 1a-
lla aproximada: 37em (P: <3). Crinco blando y mol-
deable, freme plana, puente nasal ancho, epicanto
bilateral, hendiduras palpebrales horizomales. D)%
protruidos, esclerdticas azules, nariz corta, base an-
cha, colunmela cona, filtrum nasal poco dibujado,
comisura labial pequeia, paladar ojival, pabellones
de implantacidn baja, torax estrecho, teletelia, RsCs-
Rs, no se palpan visceromegalias, penitiales normales,
importante acortamiento de los miembros con rot-
cion interna del miembro inferior izquierdo. Llanto

56 [ Uitwrurswiale en Medicima ¢ 18 22 0 N ) J 2004

. e
fuerte, reflejo de moro presente asimétrico Se

muestra de ADN depositada en banco de ADN
probables estudios posteriores). (Fig. 6)

El estudio radiologico reveld: hi}'.-um'rnim:r:u]iz:u;i.‘f,n
generalizada del esqueleto dseo, escoliosis discrety
torax en campana, acortamiento de los huesos |3 i
con engrosamiento ¢ incurvamiento de los mismog y
fracturas en diferentes estadios (Fig. 7).

El ecocardiograma no reveld cardiopatia congénity

El RN hace varios episodios de insuficiencia reg
piratoria y muere a los 40 dias de nacido ., Causa g
muerte: hipoplasia pulmonar.

{pary

Fig. 1. Calota fetal irregular (7), poco caleificada fuolder
ble). Hipertransparencia del crineo. No se observa dilar
cian de los ventriculos cerebrales

Frg. 2 Corte commal el pedder cofiilive, mesrundess M
el macize factol: protuherancia del globo aenlar, it .
Jreatirvnnnie dlofininde, Bwncen peiperevian, ariz anehi v orkk
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Fig. 3. Huwero acortado (P <3), pero alineado, Fig. 4C. Miembro inforior pzguierde. Lowgined normel del
extremto distal o pie,

Figg, 44, Micmbwo inferior izguierdo nuy acertade, mostran- Fig. 54, Corve longitndinal del raguis fetal. Obsérvese
dese ¢ femur (P <1) enprosade, con dos curvahras ¥ en- aafmetria de los espracion inteevertehrles,

saritehcammrenne e ef tercio medio, LRiRReTIONa ceallo 7).

Fig, S0 Corre ofulicass efied teiway foetad, Cbsdrvese T avimenri
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Fig 5O Coerne mraevvcesal oed fomey fosad, ufln_'l-.'g'p.r.l..l'rjq"]-n-"ﬁ'
l-|ll |I-u| '--'llll'L'-'lJ i |JFl|rI.I'|.-nl. LY LT .I'.a J'F'I'qﬂﬂ‘qrﬂ'rﬂ'.rrf LB 1‘!L1,."ﬂ1_'p’.|?-
wgrto e algrmis arnvos costales o fevnitonee Ezgraieed ),

Fig. 6. Fotografia del neonate, demosirgndose ol acoria-
miento de los cuatro micmbros g expensas de los sepmentos
proximales v mediales frizomesomelia), asi como miftiples

dismerrfias

Fig. 7. Rayos X del recién noctdo: tnax en CURMIIT,

hipumtinerulizacion de los buesos, aeortamionis de huesoy

larpas v costillay con aniltipdey fractunas on diferenies os-
farelivs, wexeoliony

8N Ulvemianiodo ca Medicima ¢ Bal 227 N* | 7 2

DISCUSION

La Osteopénesis Imperfecta  constituye una e Iy
cualro displasins esqueléticas mas frecucntes, Sitn,
div las restantes: la tnatoforica, acondroplasiy ¥k
acondrogénesis. Esta patologia  representa  aproy;,
madamente 62% de todas las anomalias esquelétie,
de caricter letal (segin trabajo realizado por ¢y,
mera ¥ Mastroiacovo (Citado por Romero v els.p
Tomando en cuenta que desde las FERE Semng
ya =¢ pucde evaluar adecuadamente el esqueleto 1':1,._-_—_;
del feto (cranco , columna, extremidades superions,
¢ inferiores) desde ¢l punto de vista ecogriafico, el
permite la realizacion de un diagndstico pre-nog!
precoz v por ende una adecuada evaluacion del fess
con ¢levado riespo de sulnir displasias esquelética;
pudiendo descartarse si dicha displasia periencee ;
un complejo sindromatico o una ¢ntidad aislada . 1y
clasificacion de las displasios esqueléticas en  ma
amplia v discutida,

La Osteogénesis Imperfecta Tipo 11 es la mis fre.
cuentemente diagnosticada prenatalmente. Esta po.
tologia s¢ caracteriza por : osteopenia, fracturas y
escleroticas azules, namismo de miembros cortos y
bajo peso al nacer , costillas en cuenta de rosario,
ausencia de mineralizacion del erineo, caderas Aexio-
nadas y abducidas, insuficiencia cardiaca congestiv
platispondilia.

La ultrasonografia de ala resolucién permite reali
zar ¢l diagndstico desde inicio del segundo trimestre.
siendo los criterios utrasonogrificos que la caracten-
zan los siguientes:

Tipo Il A: (Locus: 7q21.3-q22.1)

-Huesos grucsos v costillas arrosariadas ¥ OCasie-
nalmente platispondilia.

-Una longitud femoral de mas de tres desviacions
estindar o media para la cdad gestacional.

-El polihidramnios es comiin v puede estar presers
hidrops,

-Dismorfias faciales.

Tipo 11 B. (Locus: 17q21.31 - q22.05,7q22.0)

-Criineo moldeable.

-Huesos gruesos, menor grado de anormalidas®
costales,

-Acortamicnto fEmoral mds grove que el acd™
miento humeral.

Extremidades extremadamente rotadas y fexio®

tas en abduccion.
Tipo 11 C (Locus: Tq22.1)
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- Huesos delgados y fracturas miltiples.
- Costillas delgadas v arrozariadas,

El diandstico diferencial debe  realizarse con la
' hipofosfatasia y la acondrogénesis. La primera no se
asocia con fracturas, yen la segunda, son muy raras.

Enla OLIB ¢l patrdn de herencia es autosdmica
dominante, en la mayoria de los easos y autosémica
recesiva ocasionalmente, siendo en este caso el riesgo
de recurrencia muy baja entre 10 y 25% (9,10,11),
La variacion del cuadro clinico puede relacionarse
con la ubicacidn vy calidad de la mutacién, Cuando
la mutacicon afecta ¢l sector cercano al pro-péptido C,
se desarrolla esta forma tipo [1. En las mutaciones de
COLIAZ2 hay un cambio de la glicina 988 en cisteina,
o la gheina 664 en arginina, interfinendo estos cam-
bios en la organizacion molecular y funcidn del coli-
geno normal. En el caso del RN en cuestion, pensamios
se trata de una Osteogénesis Imperfecta tipo 11B. La
mayoria de los nifios con esta alteracién  poseen una
mutacién dominante nueva por lo que la posibilidad
de recurrencia en esta pareja, es bajo. Sin embargo se
han reconocido las recurrencias, como resultado de
mosaicismos parentales que afectan la linea germinal.
En este caso se sugiere:

Cuidados ontopédicos especiales para prevenir frac-
furas,
Educacién de los padres para favorecer el desarro-
llo integral del nifio, en el periodo de supervivencia,
preparindolos para la alta probabilidad de deceso del
mismo precozmente.
- Utilizacidn de pamidronatos, ;
- Consulta periédica con genelista.
- Acudir “tempranamente” ante un nuevo embarazo,
ra evaluacion genética y ecogrifica pre-natal, ya
que lo ideal es la prevencion primaria de las malfor-
maciones fetales.
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HERNIA DIAFRAGMATICA DE BOCHDALEK EN EL
ADULTO: CASO CLINICO

Dra. Edda Chaves de Gonzilez

UDEIL, MARACAY. EDO. ARAGUA. CONTACTO: EDDALEO@CANTV.NET

El diafragma es ¢l segundo miasculo estriade mas

activo del cuerpo humano, la patologia del mismo es
poco frecuente. Se describen problemas conpgénitos
como las hernias, hipoplasia, aplasia y agenesia dia-
fragmatica, o eventraciones traumdticas o no (1).
La hermia diafragmatica congénita, hernia de Boch-
dalek es mas frecuente en niflos (90%) en el periodo
neonatal) ¥ rare en el adulio (10%) localizada con més
frecuencia en el hemitorax izquierdo. Presenta una in-
cidencia muy baja ¥ su prevalencia varia de 1/2.000 a
175.000 recién nacidos vivos, y afecta por igual a am-
bos sexos, 5S¢ han descrito 4 formas diferentes de her-
ma diafragmatica congenita: hernia de hiato, hernia
paracsofagica, hernia de Morgagni-Larrey v hernia de
Bochdalek (2-3-4).

La hermia diafragmdtica congénita suele ser Unica,
pero en ocasiones s¢ puede asociar a diversas malfor-
macienes congénitas. En el adulto suele ser asintomi-
tica, constituye generalmente un hallazgo incidental o
se hacen evidentes por sintomatologia respiratoria o
dipestiva,

CASO CLINICO

Paciente femenina de 52 aflos quien consulta a me-
diados de mayo del 2006 por tos persisienic que no
mejora con tratamiento médico, sin niNgan concomi-
wnte, Fn vista de persistir la tos, se le indica un ra-
diologia de 16rax (foto 1), la cual ¢s realizada el -Jl_.-n
6 de junio 2006 v se describe deformidad del Iu:!m-
diafragma derecho sugestivo de hernia dial mp_;,m;incu_
Posterior a esia se indica una tomogralia axial com-
Pularizada de 16rax y abdomen (fows 2-3) asi Como
una resonancia magnética (fotos 4-5), en 5108 estu-
dios se concluye delecto de hemidiafragma derecho
sugestivo de hernia focal de dialragma. _

Posterior a estos hallazgos el médico tratante decide
solicitar un ultrasonido abdominal para descariar ks
Posibilidad de lesion ocupanie de espacio.

El estudio ecogrifico revela defecto de diafragma,
se observa deformidad lateral interno a confluencia de ve-
nas suprahepdticas, en la cual se aprecia tejido hepi-
tico protruyendo a la base pulmonar derecha, en una
extension longitudinal de 4.6 cms (fotos 6-7), diame-
tro transverso Sems (foto 8), se descarta presencia de
masa, no hay cambios patologicos en la vasculanza-
cién del parénguima hepdtico (foto 9), los hallazgos
descartan lesion ocupante de espacio y plantean her-
nia diafragmatica derecha.

Flenm 1,
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PISCUSION

El diafragma ¢ una estructura formada por tejido
muscular ¥ wikde tendinoso, tiene Torma de biveda,
separa la cavidad woriciea de la cavidad abdominal,
La parte muscular costal se origing a partir de las 6
ahtimas costillas. que alternan con los bordes denta-
dos del musculo mnsverso del abdomen, v se irradia
hacia el tendon central. Hay un tridgngulo que carece
de fibras musculares, el widngulo lumbocostal o hen-
didura de Bochdalek, con mayor frecuencia en el lado
izquierds (.2} Cuando el tejido laxo no se cierra o se
vuelve a abnr ocurre la herniacion (5).

El anatomista checo Vincemt Alexander Bochdalek
{1801-1883), profesor de anatomia de la Universidad
de Praga describe por primera vez ¢l trigono lumbo-
costal en 1848,

En ¢l neonato la manifestacion clinkca s de insuficien-
¢ia respiratonia severa secundana a una hipoplasia pulmo-
mar, con persistencia de la circulacson fetal v déficit del
surfactante pulmonar. En ¢l adulto sucle ser asintomiética
ooon predominio de clinica digestiva o respimtonia.

E!l diagnostico diferencial es con la eventracion dia-
fragmatica la cual comparte caracteristicas etiologicas,
clinicas, fisiopatologicas y terapéuticas muy similares,
n la mayoria de los casos la confirmacion definitiva se
efectiua durante el acto operatorio (6) En ausencia de
antecedente traumatico, /o quinirgico, se planiea cl
diagnostico de hernia diafragmitica derecha.

La hernia de Bochdalek gencralmente carece de
saco peritoneal, al igual que las hernias adquiridas
por rotura traumdtica del diafragma, al contrario que
la hernia de Morgagni o Larrey v la hernia de hia-
o, que estin pricticamente siempre provistas de saco
peritoneal (2,3.5). Son § veces mis frecuentes en el
lado izquierdo (70-90%) que en el derecho, ya que
este lado estd protegido por la presencia del higado,
pero Mullins et al (5) postulan que podria ser mas fre-
cuente en ¢l lado derecho.

Hay factores predisponcnies para la aparicion tardia
dhe estag hernias de Bochdalek, coma las hernias con-
génitas, el embarazo, los traumatismos loracoabdomi-
miles abiertos o cerrados, los esfucrzos fisicos n tos
¥ los estornudos y [as prandes ingestas de comida (3).
En el caso de nuesira paciente, el inico sintoma fue
tos persistente en ausencia de ofro sinfoma o évento
raumatico.

La radiologia simple, la ecografia, ¢l trinsito mtesii-
nal, la temografia computarizada y la resonancia mag-
nética permiten el diagndstico de hernia diafragmdtica.
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El Espiritu de la AVYUM
Principios Rectores

Dactor José Anfonio Cismerog
Julio 2006

PREAMBULO

Al reflexionar sobre ¢l origen de muchas institu-
ciones, no pucde menos que pensar en ¢l espiritu que
privd en los fundadores para la creacion v desarrollo
de las mismas. Asi se habla del espiritu de los fun-
dadores de una Republica o de un proceso Social Re-
volucionano. Estos espintus creativos pueden ser en
esencia de naturaleza creativa o destructiva.

Es importante tratar de indagar o precisar el espiritu
que prevalecia en la mente de los fundadores, para co-
nocer mejor las fuerzas, opiniones, actitudes y creen-
cias que los llevaron a concebir la institucion y para
que estas sirvan de guia a futuras generaciones en el
logro de lo objetivos y metas institucionales.

La democracia mis sdlida y representativa de la
historia contemporinea, la de Jos Estados Unidos de
Nore América, es consecuente en la permanente re-
vision del espiritu que existio en la fundadores de la
Repiblica y en el suefio que persiguieron con la unidn
de estos estados.

La Asociacién Venezolana de Ultrasonido en Me-
dicina, como muchas Sociedades médicas se ered
producto de un espiritu creativo que ya prevalecia en
la mente de muchos pioneros que habiendo sido im-
pactados por el maravilloso potencial del Ultrasonido
en medicina comenzaba a crear una nueva disciplina
diagndstica. :

Ya he explicado en un comentario sobre los orige-
nes de la fundacién, los antecedentes y la forma como
la institucion AVUM fue creada, En esta oportunidad
haré énfasis en un aspecto mis importante, el por que
fue fundada cuales fueron y sigue siendo el espinitu de
los fundadores y los principios reclores del proposito
de la AVUM.

Espero que estas ideas los asista en el esfuerzo crea-
dor para mantener viva la institucion a pesar de Jos re-
tos sociales, econdmicos y de las amenazas, por parte
de personalidades merquinas de limitar su erecimien-
1o vy desarrollo.

Es mi esperanza que este intento de deseribir en for-
ma sistemdtica mi vision de lo que fue y sigue siendo
el espiritu de la AVUM, sirva para que futuras gene-

raciones de directivos y miembros se onenlen y cana-

licen su esfuerzo creador continuando la gestion de
generaciones que los precedicron.

Recuerdo todavia cuando ante la pregunta de un
abogado que nos requirid el tiempo de duracion de la
Asociacion Civil Venezolana de Ultrasonido en Me-
dicina, le respondimos con optimismo, “La AVUM es
para Siempre”

A continuacién el nimero en forma aleatoria y no
de importancia sino de ocurrencia los 12 principios
rectores de la AVUM, segiin mi vision como fundador
y creo que recogiendo las opiniones, comentarios, dis-
cusiones, ponencias y decisiones tomadas a lo largo
de los pasados 20 afios de vida institucional.

1. IMPORTANCIA del Ultrasonido: Los miembros
fundadores, reconocen que la tecnologia de diagnosti-
co por imigenes producidas a través de Ultrasonido ¢s
parte importantisima del arsenal diagnéstico meédicos:
a. Precisa y confirma los diagndsticos clinicos

b. Orienta v da scguimiento a las terapias asegurando
su eficacia.

c. Reduce los costos de salud y alivia sufnimientos

d. Reduce los tiempos del proceso diagnostico y te-
rapéuticos

e. Es inocuo, repetible y economico

2. PROFESIONALIZACION: El espiritu de los
fundadores es reconocer que la complejidad ¢ im-
portancia de la utilizacidn del Ultrasonido obliga a la

profesionalizacion de los médicos y 1écnicos que la
utilizan en el sector salud.

Esta profesionalizacion incluye la definicion de:
a. El cuerpo de conocimientos de la tecnologia y pric-
tica ccosonogrifica
b. El entrenamiento minimo necesanio para practicar
efectivamente la profesidn de médico ecosonografista.
¢. El proceso de acreditacion y reconocimiento pro-
fesional.
d. La implementacién de la ciencia en la prictica del
ultrasonido clinico.
I. Ciencia Bisica (Fisica ¢ Instrumentacion Ecogrifica)
Il Ciencia Aplicada ( Investigacion Clinica )
I. Eficacia del ulirasonido por patologia.
2. Eficacia de las téenicas ecosonogrificas.

A MULTIPLICIDAD: Los Fundadores, reconocen la
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multiplicidad de aplicaciones del Ultrasonido en medi-
cina v por lo tanto ¢l intrinseco caricter multidiscipli-
nario de la profesionalizacion. En base a esta multipli-
cidad se plantean dos formas de profesionalizacion.

a. La profesion de Médico Ecosonogmfista con co-
nocimientos v destrezas suficientes y necesanas para
ofrecer un diagndstico efectivo en diversas aplicacio-
nes, ejemplo:  Ecografia Abdominal, Gineco Obste-
tricia, Uroldgica, Endocrina y Oncologica, tanto en
adultos como en pediatria.

b. La profesionalizacion de especialistas que utilizan
Ultrasonido diagndstico como por ejemplo:

L. Cardiologia

11. Oftalmologia

11 Gineco Obstetricia

V. Urolegia

V. Mastologia

V1. Radiologia

4. INCLUSION: Los principios anleriores convergen
en el principio de inclusion que establece que la AVUM
es una Sociedad incluyente por naturaleza que busca
integrar a miltiples médicos especialistas o no y de di-
ferentes disciplinas que tengan por interés profesionali-
zarse én el campo del Ultrasonido Diagndstico.

En este sentido la AVUM convoca a la comunidad
médica, técnica y cientifica para gue se integren a la
sociedad como miembros activos.

5. UNIVERSALIDAD: Se reconoce que la impor-
tancia del Ultrasonido en Medicina es mundial y por
consiguiente la Asociacion debe convivir y participar
de las actividades de la comunidad mundial de ecoso-
nografistas, con sus diversas formas de organizacion
y representar a Venezuela dignamente, reflejando la
excelencia de la Ecosonografia v el constante espintu
de superacion de los miembros de la AVUM

6. EXCELENCIA: Los fundadores y miembros de
la AVUM conscientes de la importancia de la blisque-
da constante de excelencia profesional tanto en medi-
cina como la ecosonografia se comprometen a man-
tener una educacion continua y aclualizada destinada
al perfeccionamiento de las habilidades adquiridas asi
como a la bisqueda de nuevas aplicaciones, procesos
o técnicas que mejoren la calidad y la eficacia de los
diagndsticos, abaraten los costos y reduzean la mala
prictica en esla especialidad.

T.DEMOCRACIA: La AVUM es una sociedad mé-

i ¢ Liltrasonido em Medicina / Yol 22 F 2006

dica democritica, los directivos son elegidos del sen,
de la institucion y sus miembros, ¥ sus responsabil;.
dades directivas tendrin periodos finitos de duracigg
que aseguren la rotacion de los cuadros directivos, |y
participacion de nuevos profesionales y el caricrer
multidisciplinario de la institucion.

8. PARTICIPACION: La AVUM creari los meca-
nismos para estimular la participacion de los miem.
bros en actividades docentes, cientificas, sociales y
gremiales. No habrd discriminacién alguna en base
a raza, religion, procedencia, especialidad médica u
orientacion politica para la participacion en estas acti-
vidades o para ocupar cargos directivos.

9. HONESTIDAD: La AVUM y su membresia exige
de sus miembros honradez v honestidad en su vida
profesional y en su conducta piblica, de igual mane-
ra condiciona a sus directivos a un manejo inteligen-
te, prudente y honesto de los recursos econdmicos y
activos de la institucion. Cada junta directiva rendiri
cuenta a la asamblea legalmente constituida sobre ¢l
ejercicio econdmico que le toca conducir y sobre s
metas alcanzadas.

10. SOLIDARIDAD: La AVUM debe ser solidana
con los problemas individuales y colectivos de sus
miembros y de la sociedad venezolana en su conjun-
to, ofreciendo sus mejores esfuerzos en situaciones de
catdstrofes o tragedias naturales, situaciones de emer-
gencia nacional ele.

11. NEUTRALIDAD: En virtud de su composicion
multidisciplinaria ¢ incluyente la AVUM manten
una postura politica neutral, exigiendo de sus directr
vos y miembros se¢ abstengan del proselitismo politic?
o de la adopeion de posiciones institucionales rel
cionadas con temas politicos, gremiales o ajenos al
cardcter médico-cientifico de la institucion.

12. MERITOCRACIA: La AVUM se obliga a credf
mecanismos que reconozcan el mérito profesional. l
trayectoria institucional v las virtudes o logros d¢ s
miembros fundadores, activos, honoranos, asociados
ete. Es el espiritu de los fundadores que la AVUM ¢
creativa ¥ consecuente en la premiacion ¥ reconoct
miento a la excelencia y mérito profesional come ¢
mento motivador esencial para la consecucion de 0%
principios anteriores., a
Espero que la enumeracidn de estos 12 |:Il‘il“=iF"ﬂs
rectores de la AVUM sirvan de guia para fu
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miecmbros y directivos y les permitan como a nosotros
edificar una institucion vigente, sdlida y con vitalidad
propia, que cumpla una funcidn social que la justifi-
que y contribuya a la grandeza del pais y al beneficio
de los pacientes.

Otro aspecto que me gustaria tocar s ¢l relativo a
los directives de la AVUM, Aqui expreso mi posicion
personal moldeada por mi papel como directivo y por
la interaceidn por mas de 20 afios con ofros colegas
que me precedicron y me sucedicron en los diversos

Ccargos.

Qué es un Directivo de la AVUM:

Es un voluntario, un profesional médico y miembro
de la institucion que manificsta su deseo de ofrecer
su tiempo, su talento y conexiones para conducir los
destinos de la AVUM cumpliendo los objetivos y me-
tas ¢n ¢l marco de las principios rectores arriba men-
cionados.

Qué requisitos debe cumplir:

« Debe haber probado estar comprometido con los
principios y objetivos de la institucion a través de
su trabajo voluntario como profesor en congresos o
eomo organizadores de cursos y eventos para estimu-
lar el desarrollo institucional.

» Debe poseer condiciones profesionales y morales in-
tachables consonas con el caricter médico cientifico
de la Institucion.

» Debe evitar usar su condicion de directivo para la
consecucion de objetivos politicos, econdmicos, mer-
cantiles o comerciales. o

* Debe proteger y defender los intereses de la institu-
citn y los principios rectores de la AVUM.

QUE NO ES UN DIRECTIVO DE LA AVUM

* Un médico que percibe su papel de directivo como

un reconocimiento a su excelencia profesional o a su

rayectoria en ¢l medio ecosonogrifica.

* El mejor practicante o profesor de la E!‘Irp':l.‘lalldﬂ‘-'l.

* El mis poderoso ¢ influyente profesional en esle

tampa.

* El dueiio v seiior de la Asociacion.

* El heredero de un trono precedido por su maestro 0

5U ulor, | .

* Un dictador que ve en su condicidn de directivo till

itulo nobiliario, vitalicio y sin rendieion de cuenta.
Un puesto en la Junta Directiva o la Presidencia de la

AVUM no debe ser visio como un reconocimiento pro-

rtsi"":"”- para esto la AVUM tiene otros recursos pibli-

cos ¥ nolorios que permiten reconocer la amplia gama
y la diversidad de contribuciones de sus miembros.

Los cargos directivos son posiciones voluntarias de
trabajo y dedicacion a los principios de la AVUM. Por
tanto cualquier compelencia por los cargos directivos
debe verse como una lucha por la oportunidad de ser-
vir a la institucién ¥ no como una meta de reconoci-
miento profesional.

A través de esta filosofia de la direccion institucio-
nal, la AYUM se asegura de contar con directivos efi-
cientes y eficaces independientemente de su trayecto-
ria profesional o de sus méritos y antigiiedad.

El trabajo directivo es la gerencia de los recursos
y del prestigio de la AVUM para el cumplimiento de
propositos y objetivos y no para premiar a nadie.

La AVUM vy sus miembros sera vigilantes de aque-
llas personalidades que en la busqueda de sus objeti-
vos individuales pretendan utilizar la institucion para
perpetuarse en su direccion o para el usufructo de
beneficios y privilegios derivados de su condicion de
miembros o directivos.

A tales fines la comision de ¢ética ¥ ¢l tnbunal
disciplinario de la AVUM se abocarin a la tarea de
mantener la institucion en ¢l marco de sus principios
reclores evitando cualquier desviacion que pueda des-
naturalizar la institucion.

Espero con todas estas enumeraciones, comentarios
y sintesis del espintu que animo a los fundadores se-
gun lo recuerdo ¥ lo he practicade en estos 20 afios
de vida institucional, invitamos a futuras generaciones
de miembros y directivos a aceptar el reto de continuar
la obra de los que hasta ahora han sido consecuentes
con la institucion y han sacrificado mucho de su tiempo
personal, de su vida familiar, de sus recursos economi-
Ccos Y de su talento para que Uds. tengan una sociedad
cientifica que los represente v les brinde un escenario
donde medirse como profesionales v donde ser recono-
cidos por sus meritos v la calidad de su rabajo,

Reciban ustedes de nosotros una Sociedad digna sa-
ludable prestigiosa y sustentable, ¢l resto del filturo es
de aquellos que se atreven..

Dr. José Antonio Cisneros
Orgulloso Miembro Fundador y Directivo de la AVUM

de la cual he disfrutado por 20 afios y espero seguirla
viendo crecer sdlida, sana y rica.

Los invito a conocerla y ha ser parte de ella.
Es la AYUM
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Palabras del Editor

..y ahora lenemos representacion mundial

... hace un afio ya que Ciudad Guayana nos enmarcd
en un escenano de naturaleza y ciencia incomparable.
La llegada de maltiples invitados nacionales e interna-
cionales, la participacion de todos nuestros asociados
y la receptividad local hicieron del ECOMED 2005
UN EVENTO DE TRASCENDENCIA MUNDIAL.

Desde el pnmer dia fuimos tratados con gran fami-
liandad sin perder detalles. FIG 3 Ese universo de sel-
va esmeralda fue el trasfondo de un evento que llevo
todo un afio de preparacion y en el cual participaron
Junia Directiva, Comité Organizador, compaiiias de
eventos y por supuesto tantos colegas, familiares y
amigos que de nombrarlos necesitariamos toda nues-
tra capacidad editorial, a todos ellos NUESTRO MAS
SINCERO AGRADECIMIENTO.

Fuimos reconocidos como CENTRO DE EXCE-
LENCIA v la presencia de representantes de la Fede-
racion Mundial permitié de hecho nuestra proyeccion
al resto del mundo como un equipo de trabajo, ciencia
¢ investigacion de excelente nivel, aunado a nuesiros
anfitriones que esgrimieron una calidad humana sin
Comparacion, la imponencia industrial de la zona con
la siderirgica a la cabeza, la belleza inigualable de
los Falqug:.; Cachamay y Canaima, ¥ ¢l marco natural
Periecin entre serpenteantes colosos de agua el rio

Moco y ¢l rio Caroni. Se desarrolla asi ¢l ECO-
MED 2005, culminando ¢l suciio del CONGRESO

MAZONICO iniciado por nuestro presidente para
*lecha ¢f Dr. Pedro Unshelm hijo del mismo Estado

" 10 viera llevar ciencia a un lerrufio ya M"F'f!n

Fsu cascg histérico, invalorables reliquias coloma-

les vy muscos anicos como ¢l Museco de Arte Jesas
Soto, para terminar todo en un celebracidn adornada
por un folklore lleno de colorido, ritmos tropicales,
seductoras danzas ¥ mucho calor humano.

Se llevaron atenciones a towdos los invitados a fin de
ofrecerles una visién completa de nuestras riquezas
culturales ¢ histéricas, poco precio pagamos por las
grandes atenciones y conocimientos que de nuestros
invitados y amigos recibimos, igualmente y sicmpre
con una sonrisa nos hicicron sentir que habian dis-
frutado mucho su estancia en nuestro pais, en nuestro
querido estado Bolivar, en nuestro Amazonas. [gual-
mente nuestros asociados clogiaron la labor realizada
en pro de la asociacién, la calidad del congreso y las
ponencias, la organizacion y cada detalle enalteciendo
el gentilicio de MIEMBRO AVUM, y en compensa-
cion este afio y gracias a la dedicacion y constancia
a la investigacion de todos nuestros colegas y cola-
boradores, la editorial de esta revista a recibido in-
numerables trabajos para su publicacion, vy de ellos
realizamos una seleccion de la eual esperamos hayan
disfrutado.
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Para terminar. esta editorial desea expresar el orgullo que hoy dia siente de tener entre sus filas a un colega, pre.
ciado amigo v defensor de esta Sociedad Venezolana de Ultrasonidos en Medicina, el Dr. Leandro Fc_mind::, quien
después de afios de dedicacion y constancia ha sido reconocido y clecto Vicepresidente de la Federacidn Mundial 4.
Ultrasonido. Ahora AVUM no sélo madura como una Sociedad Médica y reconocida como un Centro de Excelencia
de corte mundial, lozra de entre sus mis preciados profesores un reconocimiento de participacion directa en la geren-
cia mundial del ultrasonido en medicina y biologia.

Profesores, colegas, autores, amigos, Leandro... felicitaciones y gracias ... esta editonial aprecia y enaliece cog
orgulla todo su esfuerzo,

Jairo
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