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RESUMEN
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SpineJack®: primera experiencia en Ecuador.

4. Juan Carlos Jara Santamaria, MD., Esteban lIsrael Parrefio Ortega, MD.,
Johanna Carolina Prado Parrefio, MD. Hemangioendotelioma hepatico del lactante.

5. Juan C Jara-Santamaria, MD., Patricio A Montalvo-Ramos, Ana M Pachano-
Bravo. Hibernoma paravertebral: reporte de primer caso pediatrico en Ecuador.

Adicionalmente incluye las siguientes exposiciones en congresos:

1. Identificacion de clases de neumonia en Radiologia. ler. Congreso de
Actualizacién de conocimientos en Oncologia, Materno- Infantil y médico quirargico.
24 al 30 de abril del 2017 en la ciudad de Quito- Ecuador.

2. Propuesta de nemotecnia en el estudio de los nucleos de osificacion en el nifio.
“XX congreso ecuatoriano de radiologia- | Jornada Ecuatoriana Paulista de
Radiologia”. 14 al 16 de septiembre del 2017 en la ciudad de Quito — Ecuador.

3. A proposito de un caso. Hemangioendotelioma hepatico del lactante. “VX
Congreso Boliviano de Radiologia”. 29 al 30 de septiembre del 2017 en la ciudad de
La Paz — Bolivia.

4. Nodulos tiroideos (ACR-TIRADS) ¢Como reconocer un nodulo maligno de un
benigno? ler. Curso Nacional de actualizacion de conocimientos en los nuevos
retos de atencidén en enfermeria quirargica y central de esterilizacion. 26 al 30 de
noviembre del 2018 en la ciudad de Quito- Ecuador.



ABSTRACT

This degree work includes the following publications:
1. Jara S. Juan, MD., Flores S Natali, MD., Tufifio S. Pamela., Yanez M. Patricio.
CURIE-2017 study: notions of the students of the rotating medical internship of the
Carlos Andrade Marin Hospital (Quito) regarding the use and application of imaging
studies.

2.- Juan Carlos Jara Santamaria, MD., Natali Flores Santamaria, MD., Luis Ernesto
Torres Moran MD., Carlos Fernando Culqui Carvajal MD. CCETOE mnemonic
proposal in the study of ossification nuclei in children.

3. Patricio Montalvo-Ramos, MD., Juan Jara-Santamaria, MD., Natali Flores-
Santamaria, MD., Pedro Cornejo-Castro, MD., Patricio Yanez-Moretta. Treatment of
vertebral compression fractures with SpineJack® expandable intramedullary implant:
first experience in Ecuador.

4. Juan Carlos Jara Santamaria, MD., Esteban Israel Parrefio Ortega, MD., Johanna
Carolina Prado Parreiio, MD. Hepatic hemangioendothelioma of the infant.
5. Juan C Jara-Santamaria, MD., Patricio A Montalvo-Ramos, Ana M Pachano-
Bravo. Paravertebral hibernoma: report of the first pediatric case in Ecuador.

Additionally it includes the following exhibitions in congresses:

1. Identification of pneumonia classes in Radiology. 1st Congress of Updating of
knowledge in Oncology, Mother and Child and surgical doctor. April 24 to 30, 2017 in
the city of Quito- Ecuador.

2. Proposal for mnemonics in the study of ossification nuclei in children. "XX
Ecuadorian Congress of Radiology- | Paulista Ecuatorian Conference of Radiology".
September 14 to 16, 2017 in the city of Quito - Ecuador.

3. About a case. Hepatic hemangioendothelioma of the infant. "VX Bolivian
Congress of Radiology". September 29 to 30, 2017 in the city of La Paz - Bolivia.

4. Thyroid nodules (ACR-TIRADS) How to recognize a malignant nodule of a
benign? 1st National course to update knowledge in the new challenges of attention
in surgical nursing and central sterilization. November 26 to 30, 2018 in the city of
Quito-Ecuador.



TABLA DE CONTENIDOS

DEDICATORIA ettt e e e et e e e e e e e e e eennne 4
AGRADECIMIENTO ... 5
RESUMEN DE TRABAJOS REALIZADOS .......ooiiiiiiiiiiei 11

Estudio CURIE-2017: nociones de los estudiantes del internado rotativo de
medicina del Hospital Carlos Andrade Marin (Quito) con respecto al uso y

aplicacidon de estudios IMAagEeNOIOQICOS .......vveeeeiiiiiiiice e 11
Propuesta de nemotecnia CCETOE en el estudio de los nucleos de osificacion en
1T 0T 13
Tratamiento de fracturas vertebrales por compresion con implante intramedular
expandible SpineJack®: primera experiencia en Ecuador. ...............occeeevveiiinnnnnn. 15
Hemangioendotelioma hepético del lactante .............ccccocevvvmiiiiiiiiiiiiieenns 16
Hibernoma paravertebral: reporte de primer caso pediatrico en Ecuador............. 18
o T Y o 1= = T £ EPRSRR 19

CURIE-2017 Study: notions of the students of the rotating medical internship of the
Carlos Andrade Marin Hospital (Quito) regarding the use and application of

general imaging SIUAIES ........oooiiiiiiiii e 19
CCETOE mnemonic proposal in the study of ossification nuclei in children ......... 21
Treatment of vertebral fractures by compression with implantable intramedullary
SpineJack®: first experience in ECUAdOr ... 22
Infant hepatic Hemangioendothelioma.............cooooiiiiiii e 23
Paravertebral hibernoma: first case report pediatric in ecuador...............cccceeeeee 24

RESUMEN DE CONFERENCIAS MAGISTRALES ... 25



Identificacion de clases de neumonia en Radiologia. ler. Congreso de
Actualizacion de conocimientos en Oncologia, Materno- Infantii y médico
quirargico. 24 al 30 de abril del 2017 en la ciudad de Quito- Ecuador.................. 25

Propuesta de nemotecnia en el estudio de los nucleos de osificacion en el nifio.
“XX congreso ecuatoriano de radiologia- | Jornada Ecuatoriana Paulista de
Radiologia”. 14 al 16 de septiembre del 2017 en la ciudad de Quito — Ecuador... 26

A propdsito de un caso. Hemangioendotelioma hepatico del lactante. “VX
Congreso Boliviano de Radiologia”. 29 al 30 de septiembre del 2017 en la ciudad
€ La PAzZ — BOIVIA. ..o e 27

Nodulos tiroideos (ACR-TIRADS) ¢Como reconocer un nédulo maligno de un
benigno? ler. Curso Nacional de actualizacién de conocimientos en los nuevos
retos de atencidén en enfermeria quirargica y central de esterilizacion. 26 al 30 de
noviembre del 2018 en la ciudad de Quito- Ecuador. ..........cooevvvviiiiiieerieeeiiiinn, 28

JUSTIFICACION DE LOS TRABAJOS REALIZADOS........ccooiiiiieeeeeeeeeeei 29

Estudio CURIE-2017: nociones de los estudiantes del internado rotativo de
medicina del Hospital Carlos Andrade Marin (Quito) con respecto al uso y

aplicacion de estudios IMageNOIOQICOS. ........ueviiiieeiiiiiiiiiieiee e 29
Propuesta de nemotecnia CCETOE en el estudio de los nucleos de osificacion en
] 5 1P 30
Tratamiento de fracturas vertebrales por compresion con implante intramedular
expandible SpineJack®: primera experiencia en Ecuador. ..........ccccooeeeevvvveeinnnnnnn. 31
Hemangioendotelioma hepatico del lactante. ...........cccccccceeeiii i, 32
Hibernoma paravertebral: reporte de primer caso pediatrico en Ecuador............. 33
JUSTIFICACION DE CONFERENCIAS MAGISTRALES ..o 34

Identificacion de clases de neumonia en Radiologia. ler. Congreso de
Actualizacibn de conocimientos en Oncologia, Materno- Infantii y médico
quirdrgico. 24 al 30 de abril del 2017 en la ciudad de Quito- Ecuador.................. 34

Propuesta de nemotecnia en el estudio de los ndcleos de osificacién en el nifio.
“XX congreso ecuatoriano de radiologia- | Jornada Ecuatoriana Paulista de
Radiologia”. 14 al 16 de septiembre del 2017 en la ciudad de Quito — Ecuador... 35

A propédsito de un caso. Hemangioendotelioma hepatico del lactante. “VX
Congreso Boliviano de Radiologia”. 29 al 30 de septiembre del 2017 en la ciudad
de La Paz — BOIIVIA. ...coouviicii e 36

Noédulos tiroideos (ACR-TIRADS) ¢Como reconocer un nodulo maligno de un
benigno? ler. Curso Nacional de actualizacién de conocimientos en los nuevos
retos de atencion en enfermeria quirdrgica y central de esterilizacion. 26 al 30 de
noviembre del 2018 en la ciudad de Quito- Ecuador. ............cccoeeeiiiieiiiieeciieeeenn, 37

RESPALDO DE PUBLICACION. ......coiuiiiieeee ettt 38

Estudio CURIE-2017: nociones de los estudiantes del internado rotativo de
medicina del Hospital Carlos Andrade Marin (Quito) con respecto al uso y
aplicacion de estudios IMAgENOIOQICOS .....uuiieeeiiiiiiiiiee e 38



10

Propuesta de nemotecnia CCETOE en el estudio de los nucleos de osificacion en

] 50 1P 54
Tratamiento de fracturas vertebrales por compresion con implante intramedular
expandible SpineJack®: primera experiencia en Ecuador. ..........ccccooeeeeiieeeiiinnnnnn. 74
Hemangioendotelioma hepatico del lactante ...........cccccoviiiiiiiiiiiiieeeeeen 87
Hibernoma paravertebral: reporte de primer caso pediatrico en Ecuador............. 99
RESPALDO DE CONFERENCIA MAGISTRAL ...ccooiiiiiiiiiieeee e 109
IDENTIFICACION DE CLASES DE NEUMONIA EN RADIOLOGIA. .................. 109
PROPUESTA DE NEMOTECNIA EN EL ESTUDIO DE LOS NUCLEOS DE
OSIFICACION EN EL NINO. ..ottt 133
A PROPOSITO DE UN CASO. HEMANGIOENDOTELIOMA HEPATICO DEL
I O 17 VI SRR 147

NODULOS TIROIDEOS (ACR-TIRADS) ¢(COMO RECONOCER UN NODULO
MALIGNO DE UN BENIGNO? .....cce ettt eee e eteee e aeine s 163



11
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Colegio de Postgrados

RESUMEN DE TRABAJOS REALIZADOS

a) Publicaciones:

Estudio CURIE-2017: nociones de los estudiantes del internado rotativo de
medicina del Hospital Carlos Andrade Marin (Quito) con respecto al uso y
aplicacion de estudios imagenoldgicos

RESUMEN

Introduccion: El pedido improcedente de estudios en imagen es un problema en el
Ecuador y el mundo, siendo una causa importante la falta de conocimientos de los

estudiantes de medicina y los médicos.

Objetivos: Establecer el nivel de conocimientos que tienen los internos rotativos del

Hospital Carlos Andrade Marin, en el uso de estudios imagenoldgicos mas usuales.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. Se aplicé a los
estudiantes de internado rotativo de medicina, un cuestionario de veinte y dos
preguntas con el que se determiné su formacion, interés como especialidad y
conocimientos de disponibilidad de examenes radiolégicos en el hospital, también,
con un instrumento semiestructurado tipo prueba, se conocié su formacion en
radiologia durante el pregrado preguntando acerca de riesgos, indicaciones y otros

conocimientos basicos en radiologia.

Resultados: Se analizaron los datos de 125 estudiantes. Solamente el 25,60% de
estudiantes, tiene a la Imagenologia como opcién de especialidad. El promedio de
preguntas buenas contestadas fue 7,7 £ 1,70 de 13 posibles. EIl 43,20% tuvo un

desempeiio aceptable en al menos un subtema de la prueba de conocimientos (solo
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el 16% en los dos subtemas). Y el 40,80% no tuvo un desempefio aceptable en
ninguno de los subtemas.

Conclusiones y recomendaciones: Los Internos Rotativos de medicina tuvieron,
en términos generales, un mal desempefio en la prueba de conocimientos sobre uso
de estudios imagenoldgicos usuales, se recomienda instaurar el uso de los Criterios

Apropiados para pedir examenes del Colegio de Radiologia Americano (ACR).
DESCRIPTORES DeCS:

Radiologia,

Conocimientos,

estudiantes de medicina
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Propuesta de nemotecnia CCETOE en el estudio de los nucleos de
osificacion en nifios.

RESUMEN

Introduccién:

La aplicacion de nemotecnias facilita al personal de salud, los criterios necesarios
para una aproximacion diagndstica oportuna, evitando realizar procedimientos

inadecuados y perjudiciales en pacientes con posible lesién de codo.
Objetivo:

Proporcionar al personal de salud una nemotecnia adecuada y facil de recordar,
para identificar las caracteristicas de los nucleos de osificacién del codo, en una

imagen radiogréafica simple.
Métodos:

Se realiz6 un estudio transversal y descriptivo, enfocado en crear una nemotécnica
facil de acordarse y ademas conocer los nucleos de osificacion de codo a lo largo de
la edad pediatrica, esto se realizé durante el periodo enero 2016-junio 2017.

Resultados:

En el estudio y analisis radiologico correspondiente a las 120 placas seleccionadas
en el RIS-PACS (Radiology Information System-Picture Archiving and
Communications System), para el almacenamiento, distribucion, presentacion y
administracion de las imagenes radiologicas del Hospital Axxis se destaco; que la
identificacion de los nudcleos de osificacion fue adecuada y con mayor facilidad,
aplicando los criterios nemotécnicos propuestos en CCETOE (Capitellium, Cabeza

de radio, Epicéndilo Interno, Tréclea, Olecranon, Epicondilo Externo).
Conclusiones:

Las nemotecnias proporcionan una opcion adecuada para memorizar conceptos en
el area de salud, facilitando la aplicacion del conocimiento y disminuyendo el uso de

examenes perjudiciales para los pacientes.



DESCRIPTORES DeCS:

Nucleos de osificacion
lesion de codo;

edad pediatrica;
radiologia;

diagndstico por imagen

14



15

Tratamiento de fracturas vertebrales por compresion con implante
intramedular expandible SpineJack®: primera experiencia en
Ecuador.

RESUMEN

Las fracturas vertebrales por compresién han sido tratadas con cemento 6seo en el
interior de las mismas, con técnicas como la cifoplastia y vertebroplastia; lo que
afecta al paciente, pues hay una fuga del cemento a los tejidos aledafios; como
consecuencia,una afeccion a la altura vertebral. Lo 6ptimo es una adecuada
reduccién de la fractura, ya que la altura vertebral influye directamente en la calidad
de vida de los pacientes. La investigacion evalla la aplicacion del método implante
intramedular expandible SpineJack® para este el tratamiento de este tipo de
fracturas; la cual se efectud por primera vez en Ecuador a una paciente de 65, en
junio de 2016. El resultado dio valores similares a los reportados por otros
investigadores, en otros paises, por lo tanto, el incremento de este uso no solo
mejorara la calidad de vida de los pacientes, sino, presentard un avance en lo
anatomo-funcional de la vértebra fracturada. Con este estudio, se evidencia la
necesidad del seguimiento de otras experiencias con este dispositivo en Ecuador, lo

gue permitiria evaluar de manera mas completa su aplicacién como tratamiento.

DESCRIPTORES DeCS:
Fracturas vertebrales,
fracturas por compresion,
SpineJack®,

cemento,

vértebras,

Ecuador.
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Hemangioendotelioma hepatico del lactante

Introduccién:

El hemangioendotelioma hepético infantil es una afectacibn poco comdn que se
caracteriza por el desarrollo de una o varias neoplasias de origen vascular en el
higado. Dichas neoplasias generalmente son benignas, aunque tienen un potencial

intermedio de transformarse en tumores malignos.
Objetivo:

Dar a conocer el caso de una patologia de presentacién inusual, enfatizar su
importancia dentro de los diagndsticos diferenciales en estudios radiolégicos con

tomografia computarizada y ecografia abdominal.
Descripcion del caso:

En el siguiente caso se presenta a un paciente lactante de dos meses de edad,
nacido a las 38 semanas de gestacion sin ninguna complicacion aparente. Tras
presentarse a la consulta debido al desarrollo de sintomas propios de la
enfermedad, y tras realizar estudios de imagen, tomografia computarizada
multicorte corporal y ecografia abdominal, se determin6é que el paciente padece de
multiples hemangioendoteliomas hepaticos, sometido a terapia farmacoldgica y
respiratoria ademas tratamiento intervencionista como embolizacién, sin tener
mejoria, complicandose su cuadro clinico con insuficiencia cardiaca rara en esta

patologia y progresa hasta su fallecimiento.
Conclusiones:

El diagndstico de Hemangioendotelioma Hepatico del lactante se puede hacer sin la
exigencia de una confirmacion histolégica cuando los hallazgos clinicos, analiticos y
de imagen son muy sugestivos. Es raro el curso de esta enfermedad con

Insuficiencia cardiaca y fallecimiento del lactante.



DESCRIPTORES DeCS:

Hemangioendotelioma,
neoplasias;

higado;

infante;

radiologia.
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Hibernoma paravertebral: reporte de primer caso pediatrico en
Ecuador

RESUMEN

El hibernoma es una neoplasia benigna infrecuente, que predomina en la tercera y
cuarta década de la vida, por lo que su presentacioén pediatrica es rara y dificil de
diagnosticar. Se presenta el caso de una paciente de 4 meses de edad, prematura,
gue ingres6 con signos de enfermedad sistémica inflamatoria, cifoscoliosis
importante en columna dorsal sin déficit motor o sensitivo. Se le realizaron estudios
clinicos exhaustivos y una Resonancia Magnética en resonador Philips de 1.5T,
adquiriéndose imagenes dependientes de T1, T2, STIR, sin contraste, que
mostraron una lesion bilateral paravertebral de tejidos blandos, asociada a fractura,
acuifiamiento y aplastamiento de cuerpos vertebrales de T7-T8, con retrolistesis que
impronta el saco dural y cordén medular, tras el estudio histopatolégico se concluye

como hibernoma.
DESCRIPTORES DeCS:
hibernoma,

neoplasia de tejidos blandos,
paciente pediatrica prematura,
resonancia magnética,

Tomografia por Emision de Positrones.



19

b.- Abstracts

CURIE-2017 Study: notions of the students of the rotating medical
internship of the Carlos Andrade Marin Hospital (Quito) regarding the
use and application of general imaging studies

Introduction: The improper request of studies in image is a problem in Ecuador and
the world, being a major cause the lack of knowledge of the medical students and

the doctors.

Objectives: To establish the level of knowledge of the students from last year of
undergraduate medical studies from Carlos Andrade Marin Hospital, in the use of the

most usual imaging studies.

Methods: Observational, descriptive, cross-sectional study. A questionnaire of
twenty-two questions was applied to the students of the medicine rotating internship,
which determined their training, interest of a specialty and knowledge of availability
of radiological examinations in the hospital, also, with a semi-structured test
instrument, their training in radiology during undergraduate was known, asking about

risks, indications and other basic knowledge in radiology.

Results: Data from 125 students were analyzed. Only 25,60% of students have
Imagenology as a specialty option. The average of good questions answered was
7,7 £ 1,70 out of 13 possible. 43,20% had an acceptable performance in at least one
sub-theme of the knowledge test (only 16% in the two sub-themes). And 40,80% did

not perform well in any of the subtopics.

Conclusions and Recommendations: Students from the last year had, in general
terms, a deficient performance in the knowledge test about the use of the usual
imaging examinations. It is recommended to use the Appropriate Criteria to request

examinations from the American College of Radiology (ACR).



KEY WORDS:
Radiology,
Knowledge,

Medical students.
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CCETOE mnemonic proposal in the study of ossification nuclei in
children

Abstract

Introduction: Mnemonics facilitates to the health personnel the necessary criteria
for a timely diagnostic approach, avoiding inappropriate and harmful procedures in

patients with possible elbow injury.

Objective: To provide an adequate and easy-to remember Spanish mnemonic,
identifying the characteristics of elbow ossification centers at x-ray.

Methods: A cross-sectional and descriptive study was carried out, focused on
creating an easy-to remember mnemonic and also knowing the elbow ossification
centers throughout the pediatric age, the study was developed during January 2016
to June 2017.

Results: In the study and radiological analysis corresponding to 120 x-ray selected
in the RISPACS (Radiology Information System - Picture Archiving and
Communications System) of the Axxis Hospital, the identification of the appropriate
nuclei ossification was emphasized and easy determined applying the mnemonic
criteria proposed as CCETOE (Capitellum, Radio Head, Internal Epicondyle,
Trochlea, Olecranon, External Epicondyle).

Conclusions: The mnemonic provide an adequate option to memorize concepts in
the health area, facilitating the application of knowledge and decreasing the use of

harmful tests for patients.
KEY WORDS:

Elbow;

ossification nuclei centers;
children;

X-ray;

elbow injury;

fracture.
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Treatment of vertebral fractures by compression with implantable
intramedullary SpineJack®: first experience in Ecuador

ABSTRACT

Vertebral compression fractures have been treated using bone cement inside them,
with techniques such as kyphoplasty and vertebroplasty. However, the potential
adverse effects are known, mainly the leakage of cement to the surrounding tissues,
and in most cases the consequent affection at vertebral height. It is important that an
adequate reduction of the fracture is achieved, since the vertebral height directly
influences the quality of life of the patients. In this study, we report the application of
SpineJack® expandable intramedullary implant method for the treatment of vertebral
compression fractures for the first time in Ecuador. This interesting result is
considered, not only for improving the quality of life of the patient, but also for the
anatomo-functional point of view of the fractured vertebra. The follow-up of other
experiences using this device in Ecuador will allow evaluate it in a more complete

way.
KEYWORDS:
Vertebral fractures,
compression fractures,
SpineJack®,

cement,

spine,

Ecuador.
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Infant hepatic Hemangioendothelioma

Abstract

Introduction: Infantile hepatic hemangioendothelioma is an uncommon condition
characterized by the development of one or several neoplasms of vascular origin in
the liver. These neoplasms are usually benign, although they have an intermediate

potential of transforming into malignant tumors.

Objetive: To make known the case of an unusual presentation pathology, to
emphasize its importance within the differential diagnoses in radiological studies with

computed tomography and abdominal ultrasound.

Case description: In the following case, a twomonth-old infant was presented, born
at 38 weeks of gestation without any apparent complication. After presenting to the
consultation due to the development of symptoms typical of the disease, and after
performing imaging studies, multislice computerized tomography (MCT) and
abdominal ultrasound, it was determined that the patient suffers from multiple
hepatic hemangioendotheliomas, undergoing pharmacological and respiratory
therapy besides, interventionist treatment as embolization, without improvement,
complicating his clinical picture with rare heart failure in this pathology and
progressing until his death.

Conclusions: The diagnosis of Hepatic Hemangioendothelioma of the infant can be
made without the requirement of histological confirmation when the clinical,
analytical and imaging findings are very suggestive. The course of this disease with

cardiac insufficiency and infant death is rare.
KEYWORDS:

Hemangioendothelioma,;

neoplasms;

liver;

infant;

radiology.
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Paravertebral hibernoma: first case report pediatric in ecuador

Abstract

Hibernoma is an uncommon benign neoplasm, which predominates in the third and
fourth decades of life, so the pediatric presentation is rare and difficult to diagnose.
This is the case of a 4-month-old, premature patient who was admitted with signs of
systemic inflammatory disease, significant kyphoscoliosis in the dorsal spine with no
motor or sensory deficit. In whom was performed a Magnetic Resonance in a 1.5T
Philips resonator, obtaining images dependent on T1, T2, FLAIR, without contrast,
that showed a paravertebral soft tissue injury, associated with fracture, wedging and
crushing of vertebral bodies of T7-T8, with retrolistesis imprinting the dural sac and
medullar cord, after the histopathological study, we concluded the diagnosis as
hibernoma.

Keywords:

hibernoma,

soft tissue neoplasm,

infant premature pacient,
magnetic resonance imaging,

Positron-Emission Tomography.
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RESUMEN DE CONFERENCIAS MAGISTRALES

C) Exposiciones en Congresos

Identificacion de clases de neumonia en Radiologia. ler. Congreso de
Actualizacion de conocimientos en Oncologia, Materno- Infantil y
medico quirurgico. 24 al 30 de abril del 2017 en la ciudad de Quito-
Ecuador.

Se realiz6 una revision de las clases de neumonia, su germen patégeno y su
correlacion con la radiografia simple y tomografia ya que las neumonias son de los

diagndsticos que mas se realizar en la practica clinica, por lo tanto, conocer su

presentacion radioldgica, nos ayuda en dar un tratamiento efectivo.

Se tratd acerca de los patrones radiolégicos para distinguir las clases de
neumonias, estospueden ser subsegmentario,segmentario o lobar, estasconstituyen
la expresion radiologica mas frecuenteen las neumonias. También existe
laneumonia redonda, es una variante radiolégica, en este caso su forma,puede

simular una masa pulmonar.

Es muy importante conocer el estado inmunoldgico y patologico previo del paciente;
para poder determinar que gérmenes patoldégicos son los causantes de la
neumonia. Por ejemplo, en estos pacientes se puede dar, las neumonias cavitadas
por tuberculosis o las neumonias intersticiales causadas por el pneumocistis carinii,
sin embargo, el 90% de las neumonias lobares extrahospitalarias en pacientes
sanos vienencausadas por dos agentes infecciosos, el Streptococcus pneumoniae

(neumococo) y elStaphylococcus aureus.
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Propuesta de nemotecnia en el estudio de los nucleos de osificacion en
el nifo. “XX congreso ecuatoriano de radiologia- | Jornada Ecuatoriana
Paulista de Radiologia”. 14 al 16 de septiembre del 2017 en la ciudad de
Quito — Ecuador.

Se realiz6 una ilustracién de la aplicacion de nemotecnias en salud, como estas
facilitan al personal que las aplica, se hizo énfasis en los criterios necesarios para
una aproximacion diagnéstica oportuna, evitando realizar procedimientos

inadecuados y perjudiciales en pacientes con posible lesion de codo.

Se mostré los datos obtenidos al realizar, un estudio transversal y descriptivo,
enfocado en crear una nemotécnica facil de acordarse y ademas conocer los
nucleos de osificacion de codo a lo largo de la edad pediatrica, esto se realizd
durante el periodo enero 2016-Junio 2017, en esta investigacion se realiz6 un
analisis radiolégico correspondiente a las 120 placas seleccionadas en el RIS-PACS
(Radiology Information System-Picture Archiving and Communications System),
para el almacenamiento, distribucion, presentacion y administracion de las
imagenes radioldgicas del Hospital Axxis, donde se destacd que la identificacion de
los nucleos de osificacién fue adecuada y con mayor facilidad, aplicando los criterios
nemotécnicos propuestos en CCETOE (Capitellium, Cabeza de radio, Epicondilo
Interno, Troéclea, Olecranon, Epicéndilo Externo), ya que son de mas facil

memorizacién en nuestro medio, al comparar con los criterios CRITOE.

Por la relevancia del tema en esta conferencia fui ganador del primer lugar en el

Congreso Nacional de Radiologia.
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A propoésito de un caso. Hemangioendotelioma hepatico del lactante.
“VX Congreso Boliviano de Radiologia”. 29 al 30 de septiembre del 2017
en la ciudad de La Paz - Bolivia.

Se realizd una exposicidbn magistral de un caso raro que se lo localizé en el Hospital
Carlos Andrade Marin en la practica diaria, este se expuso en un congreso
internacional, es a proposito de un caso de hemangioendotelioma hepatico del
lactante, estaes una afectacion poco comuln que se caracteriza por el desarrollo de
una o varias neoplasias de origen vascular en el higado. Dichas neoplasias
generalmente son benignas, aunque tienen un potencial intermedio de

transformarse en tumores malignos.

En el siguiente caso se presenta a un paciente lactante de dos meses de edad,
nacido a las 38 semanas de gestacion sin ninguna complicacion aparente. Tras
presentarse a la consulta debido al desarrollo de sintomas propios de la
enfermedad, y tras realizar estudios de imagen, tomografia computarizada
multicorte corporal y ecografia abdominal, se determin6é que el paciente padece de
multiples hemangioendoteliomas hepaticos, sometido a terapia farmacoldgica y
respiratoria ademas tratamiento intervencionista como embolizacién, sin tener
mejoria, complicandose su cuadro clinico con insuficiencia cardiaca rara en esta

patologia y progresa hasta su fallecimiento.

El diagndstico de Hemangioendotelioma Hepatico del lactante se puede hacer sin la
exigencia de una confirmacion histolégica cuando los hallazgos clinicos, analiticos y
de imagen son muy sugestivos. Es raro el curso de esta enfermedad con

Insuficiencia cardiaca y fallecimiento del paciente.
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Nédulos tiroideos (ACR-TIRADS) ¢(Cémo reconocer un nddulo maligno
de un benigno? ler. Curso Nacional de actualizacion de conocimientos
en los nuevos retos de atencidon en enfermeria quirdrgica y central de
esterilizacion. 26 al 30 de noviembre del 2018 en la ciudad de Quito-
Ecuador.

Se realizé una exposicion del ACR TI-RADS, el cual es un sistema de informes para
nodulos tiroideos en ultrasonido propuesto por el American College of Radiology

(ACR).

Esto utiliza un sistema de puntuacién estandarizado para informes que brindan a los
usuarios recomendaciones sobre cudndo usar aspiracion con aguja fina (FNA) o
seguimiento ecogréfico de ndédulos sospechosos, y cuando dejar solos los nddulos

gue son benignos / no sospechosos.

Se utilizan varias caracteristicas que se observan ecograficamente en los nédulos
tiroideos, entre estos se evidencia la composicién, ecogenicidad, disposicion
margenes y focos ecogénicos, y depende de los hallazgos se los puntta de 0 a 3,
contabilizando los mismos se clasifica de la siguiente manera, TR1 : 0 puntos, es un
nddulo benigno, TR2 : 2 puntos, es un nddulo no sospechoso, TR3 : 3 puntos, es un
nddulo ligeramente sospechoso, TR4 : 4-6 puntos, es un nédulo moderadamente
sospechoso, TR5 : 27 puntos, es un nédulo altamente sospechoso, depende de esta

clasificacion se decide cual necesita de una puncién por aguja fina.

El sistema de ACR no proporciona un grado para la "glandula tiroides normal" a
diferencia de otros sistemas de reporte de tiroides, preservando el ACR TI-RADS
para el reporte de lesiones. TR1 en su lugar incluye quistes benignos simples y / o

espongiformes, cada uno con 0 puntos del criterio.
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JUSTIFICACION DE LOS TRABAJOS REALIZADOS

a) Publicaciones

Estudio CURIE-2017: nociones de los estudiantes del internado rotativo
de medicina del Hospital Carlos Andrade Marin (Quito) con respecto al
uso y aplicacion de estudios imagenologicos.

La exigencia cada vez mayor de imagenes diagndsticas, asi como la necesidad de
apoyo al ejercicio médico, por parte del servicio de imagenologia, durante las 24
horas del dia, ha hecho que la demanda del servicio sea frecuentemente no
abastecida, y una de las causas es que muchos de los estudios imagenoldgicos, se
los solicita sin ningln conocimiento, saturando de esta manera con estudios
innecesarios, es por esto que se quiso conocer, la nociones que tienen los
estudiantes del internado rotativo al respecto de uso y aplicacion adecuada de los

estudios en imagen.

El objetivo fue caracterizar las competencias que tenian los internos rotativos al
momento de solicitar un estudio de imagen y ademas ver los conocimientos

adquiridos en la universidad.

Se realizaron entrevistas semiestructuradas, se concluyd que existe la necesidad de
reformar el curriculum universitario y que los internos no tienen nociones
adecuadas para pedir un estudio de imagen, justificacibn mas que importante el ya
contar con una linea de base para tomar decisiones correctas ya que el gasto en
estudios imagenoldgicos realizados innecesariamente ascienden a millones de
dolares, los cuales se podrian utilizar de una manera mas eficiente para mejorar la

salud de nuestro pais.
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Propuesta de nemotecnia CCETOE en el estudio de los nucleos de
osificacidon en nifios.

Las nemotecnias en salud es una de las diferentes técnicas que nos ayudan a
memorizar mejor y optimizan nuestro tiempo y esfuerzos en el momento de realizar
diagndsticos, lo cual al visualizar placas radiogréaficas de codo puede ser algo

crucial.

Se cred esta nemotecnia, con el objetivo de dar una herramienta un poco mas facil
de aplicar al momento de la lectura de placas de codo en una emergencia o en la
consulta que realizan los especialistas, y mas aun a los médicos de atencion
primaria, ya que sabemos que este es un reto al que se enfrentan todos los dias, en
este trabajo queremos resaltar que al utilizar estrategias con nemotecnias se ahorra
tiempo al memorizar, la memoria a largo plazo funciona mejor, gracias a la
elaboraciébn mental que realizamos sobre los datos que memorizamos cuando
utilizamos mnemotecnias, no solo recordaremos mejor para dar un diagndstico
acertado al final de la consulta, sino que también mantendremos este contenido en

nuestra mente durante mucho mas tiempo.

Por el contrario, cuando no manejamos adecuadamente una buena técnica para
memorizar, como es utilizar la memoria simple sin una estrategia, u otras
nemotecnias no muy incorporadas a nuestro medio, podemos cometer errores de
diagndstico, y en el momento crucial para decidir la conducta a tomar con nuestros
pacientes no podemos darnos el lujo, deno consolidar el aprendizaje con mayor

facilidad, pudiendo gravarlo de forma permanente en nuestro cerebro.
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Tratamiento de fracturas vertebrales por compresion con implante
intramedular expandible SpineJack®: primera experiencia en Ecuador.

La forma tradicional de tratamiento de las fracturas vertebrales puede consistir en
varias semanas de reposo en cama, analgésicos, aumentando los costos en el
sistema de salud, y disminuyendo la calidad de vida del paciente hasta su
reincorporacion a sus labores diarias, por lo que esta mas que justificado investigar
a cerca de nuevas técnicas minimamente invasivas como es el tratamiento de
fracturas vertebrales por compresién con SpineJack, mas aun siendo pioneros ya

gue esta fue la primera vez que se lo utilizo en el Ecuador.

Las fracturas vertebrales por compresién han sido tratadas con cemento 6seo en el
interior de estas, con técnicas como la cifoplastia y vertebroplastia; lo que afecta al
paciente, pues hay una fuga del cemento a los tejidos aledafios; como

consecuencia, una afeccion a la altura vertebral.

Lo 6ptimo es una adecuada reduccion de la fractura, ya que la altura vertebral
influye directamente en la calidad de vida de los pacientes. La investigacion evalta
la aplicacién del método implante intramedular expandible SpineJack® para este el

tratamiento de este tipo de fracturas

Con este estudio, se evidencia la necesidad del seguimiento de otras experiencias
con este dispositivo en Ecuador, lo que permitiria evaluar de manera mas completa

su aplicacion como tratamiento.
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Hemangioendotelioma hepatico del lactante.

Los reportes de casos clinicos pertenecen a articulos que tienen una evidencia

menor entre los disimiles estudios de investigacion.

Sin embargo, en este caso es muy significativo en el &mbito médico, porque es un
caso raro en la literatura, donde el objetivo fue dar a conocer el caso de una
patologia de presentacion inusual, enfatizar su importancia dentro de los
diagndésticos diferenciales en estudios radiolégicos con tomografia computarizada y

ecografia
abdominal.

En términos generales, este documento narra, la forma de presentacion inusitado de
una enfermedad, este reporte de caso es una fuenteimportantede conocimiento. El
reporte de estecaso es un recursovalioso de informacion nueva que pueden
incentivar y servir en el futuro para realizar estudios de investigacion con mayor

nivel de evidencia.
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Hibernoma paravertebral: reporte de primer caso pediatrico en
Ecuador
Los reportes de casos clinicos pertenecen a articulos que tienen una evidencia

menor entre los disimiles estudios de investigacion.

Sin embargo, en este caso es muy significativo en el @mbito médico, porque es un
caso raro en la literatura, donde el objetivo fue dar a conocer el caso de una
patologia de presentacion inusual, enfatizar su importancia dentro de los
diagndsticos diferenciales en estudios como la resonancia magnética y algunas de
sSus secuencias, las cuales pueden hacer que se reconozca a la neoplasia de forma
efectiva, ademas, se realiz6 una correlacion anatomopatologica para certificar que

se trata de esa patologia ya que por si es muy extrafa.

En términos generales, este documento narra, la forma de presentacion inusitado de
una enfermedad, este reporte de caso es una fuenteimportantede conocimiento. El
reporte de este caso es un recursovalioso de informacién nueva que pueden
incentivar y servir en el futuro para realizar estudios de investigacion con mayor

nivel de evidencia.
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JUSTIFICACION DE CONFERENCIAS MAGISTRALES

a) Exposiciones de congresos

Identificacion de clases de neumonia en Radiologia. ler. Congreso de
Actualizacion de conocimientos en Oncologia, Materno- Infantil y
meédico quirurgico. 24 al 30 de abril del 2017 en la ciudad de Quito-
Ecuador.

El manejo acertado al diagnosticar la neumonia es de gran importancia, ya que es
una enfermedad muy prevalente y puede sermortal si no se reconoce, en nuestro
pais constituye una de las principales causas de muerte hasta la fecha, y en el
mundo continua siendo un problema de salud publica, que causa unacarga
importante de enfermedad y muerte, con un alcance mayor en pacientes deedad
avanzada y en nifios, en estos grupos etarios, la clinica puede ser engafosa, la
imagenologia es un apoyo diagnéstico de gran valia, por lo que es una obligacion
transmitir este conocimiento al personal de salud para que puedan realizar
diagnésticosrapidos y acertados, y de este modo salvar vidas que de otra manera

no se podria.
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Propuesta de nemotecnia en el estudio de los nucleos de
osificacion en el nino. “XX congreso ecuatoriano de radiologia- |
Jornada Ecuatoriana Paulista de Radiologia”. 14 al 16 de
septiembre del 2017 en la ciudad de Quito — Ecuador.

Las nemotecnias en salud es una de las diferentes técnicas que nos ayudan a
memorizar mejor y optimizan nuestro tiempo y esfuerzos en el momento de realizar
diagndsticos, lo cual al visualizar placas radiogréficas de codo puede ser algo

crucial.

Se cred esta nemotecnia, con el objetivo de dar una herramienta un poco mas facil
de aplicar al momento de la lectura de placas de codo en una emergencia o en la
consulta que realizan los especialistas, y mas aun a los médicos de atencion
primaria, ya que sabemos que este es un reto al que se enfrentan todos los dias, en
este trabajo queremos resaltar que al utilizar estrategias con nemotecnias se ahorra
tiempo al memorizar, la memoria a largo plazo funciona mejor, gracias a la
elaboracion mental que realizamos sobre los datos que memorizamos cuando
utilizamos mnemotecnias, no solo recordaremos mejor para dar un diagnostico
acertado al final de la consulta, sino que también mantendremos este contenido en

nuestra mente durante mucho mas tiempo.

Por el contrario, cuando nomanejamos adecuadamente una buena técnica para
memorizar, como es utilizar la memoria simple sin una estrategia, u otras
nemotecnias no muy incorporadas a nuestro medio, podemos cometer errores de
diagndstico, y en el momento crucial para decidir la conducta a tomar con nuestros
pacientes no podemos darnos el lujo, deno consolidar el aprendizaje con mayor

facilidad, pudiendo gravarlo de forma permanente en nuestro cerebro.
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A propoésito de un caso. Hemangioendotelioma hepatico del lactante.
“VX Congreso Boliviano de Radiologia”. 29 al 30 de septiembre del 2017
en la ciudad de La Paz - Bolivia.

Los reportes de casos clinicos pertenecen a articulos que tienen una evidencia

menor entre los disimiles estudios de investigacion.

Sin embargo, en este caso es muy significativo en el ambito médico, porque es un
caso raro en la literatura, donde el objetivo fue dar a conocer el caso de una
patologia de presentacion inusual, enfatizar su importancia dentro de los
diagndsticos diferenciales en estudios radiolégicos con tomografia computarizada y

ecografia
abdominal.

En términos generales, este documento narra, la forma de presentacion inusitado de
unaenfermedad,este reporte de caso es una fuenteimportantede conocimiento. El
reporte de este es un recursovalioso de informacion nueva que pueden incentivar y
servir en el futuro para realizar estudios de investigacion con mayor nivel de

evidencia.
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N6dulos tiroideos (ACR-TIRADS) ¢(Como reconocer un nédulo
maligno de un benigno? ler. Curso Nacional de actualizacion de
conocimientos en los nuevos retos de atencién en enfermeria
quirurgica y central de esterilizacién. 26 al 30 de noviembre del
2018 en la ciudad de Quito- Ecuador.

Durante los ultimos afios, se ha experimentado una mayor accesibilidad a realizarse
una ecografia de tiroides y encontrar nédulos en la misma, después de esto, se
realizaba a todos unos analisis citologicos del nédulo tiroideo, mediante puncion
aspiracion con agujafina, esto ha inducidoa que muchos nddulos benignos se

puncionen y se someta al estrés de una puncion, innecesariamente a los pacientes,

modificando notablemente la actitud diagndstica y terapéutica de los mismos.

Basandose en el sistema de clasificacion de informes de radiologia mamaria

(BIRADS), estos autores definieron la clasificacion TI-RADS.

Es por eso esto muy justificada la importancia de realizar esta explosion ya que los
médicos deben conocer, de un sistemaestandarizado de informe de nddulos

tiroideos,para estratificar su riesgo de malignidad.

El papel fundamental del ACR-TIRADS reside en su utilidad para la caracterizacion
morfolégica de los ndédulos tiroideos. Un adecuado algoritmo de manejo de los
nodulos tiroideos nos permite una mejor seleccién de los aspirantes a la ejecucion
de PAAF, evitando asi procedimientos superfluos y un mayor rendimiento costo-

efectivo.
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Resumen

La solicitud inadecuada de estudios médicos basados en imagenes es un problema
en Ecuador y otros paises. El estudio se realiz6 con el objetivo de establecer el nivel
de conocimientos de 125 internos rotativos de un hospital de Quito, procedentes de
varias universidades locales, en el uso de estudios imagenoldgicos. Ellos tuvieron
en general un bajo desempefio en la prueba de conocimientos, por lo que se
recomienda instaurar el uso de criterios mas apropiados en la ensefianza de
radiologia en las universidades.

Palabras clave:

Radiologia, estudiantes de medicina, Quito.

Abstract

Wrong application of medical image studies is an issue in Ecuador and other
countries. This study was done to stablish the level of knowledge on image studies
of 125 fellows from several local universities working at a hospital in Quito. The
results show low performance in the knowledge test, therefore recomendation is to
establish better teaching criteria on radiology subject at Universities.

Key words
Radiology, medical students, Quito.
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Introduccidén

En la actualidad, se puede decir que nos encontramos en la Era de las Imagenes en
medicina; sin éstas no se podrian observar los 6rganos de una manera no cruenta,

para tomar decisiones terapéuticas acertadas.

Sin embargo, aunque la radiologia ha tenido varios avances en las Ultimas tres
décadas, esto no se ha traducido plenamente en la importancia que debe darsele en

los curriculos universitarios de pregrado (1).

A pesar del enorme cambio en la practica médica, la radiologia sigue siendo una
asignatura que no se imparte de manera formal y explicita en el dltimo afio de la
escuela de medicina (Internado Rotativo) en Ecuador; tampoco en los semestres
regulares de la universidad forma parte de asignaturas centrales para los
estudiantes: normalmente solo se realizan madulos relativamente cortos en los que
se ensefan algunos signos radioldgicos, no siempre dictados por radidlogos, sin dar
la adecuada importancia a la eleccion correcta de este estudio para diagnosticar

determinada patologia, tema considerado fundamental (2).

Incluso en paises mas desarrollados, segun una encuesta realizada por el Colegio
Americano de Radiologia en 2014, menos del 40% de las escuelas de medicina
dedica tiempo a la ensefianza de algoritmos radiologicos en los tres primeros afios

dentro de sus planes de estudio (3).

Entre los medios diagnodsticos como Rx convencional, TC y PET CT a pesar de su
incuestionable utilidad, conlleva algunos riesgos como la exposicion a la radiacion,
por la posibilidad de incrementar el riesgo de desarrollar cancer a lo largo de la vida,

ademas estos meétodos son uno de los principales responsables del encarecimiento
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de los costos contemporaneos de mantenimiento de la salud (4). En Norteamérica,
de 2000 a 2006 el gasto asociado a la imagenologia médica se elevé de US$ 3600

millones a US$ 7600 millones, en promedio un 17% anual (5).

Una de las causas de la solicitud inapropiada de estudios radiolégicos es el
desconocimiento de sus indicaciones por parte de médicos y estudiantes de
medicina. En Norteamérica, cerca del 30% de éstos se solicitan inapropiadamente,
lo que representa un costo aproximado de US$ 40000 millones para el sistema de
salud; un mejoramiento en la formacion en radiologia en el pregrado podria ser la

mejor estrategia para combatir este precedente (6).

Por lo anterior, y considerando que en paises como Ecuador el acceso a la
tecnologia de punta es limitado y donde utilizarla adecuadamente resulta prioritario,
es importante abordar la presente tematica para determinar el nivel de
conocimientos que tienen los estudiantes de medicina en torno al uso de estudios
imagenolégicos mas frecuentes e indagar especificamente sobre su formacién en

radiologia y como poder mejorarla, considerando lo propuesto por Martinez et al.

(4).

Sujetos y Métodos

Durante 2017 se realizé la presente investigacion, de corte transversal,en este caso
fue en una sola fecha establecida, se realiz6 en el auditorio del hospital, incluyendo
a todos los estudiantes del internado rotativo de medicina del Hospital Carlos

Andrade Marin de Quito, Ecuador.

Un total de 125 internos rotativos, procedentes de seis universidades de Ecuador,

aceptaron participar en forma voluntaria y cumplieron los criterios de inclusion:
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cursar oficialmente el internado rotativo (dato oficializado por Docencia del Hospital)

y ser mayores de 21 afios.

Los sujetos de estudio contestaron un cuestionario semiestructurado de 17
preguntas, a través del cual se determind su formacion en radiologia durante el
pregrado y el grado de interés por alguna especialidad radiolégica. Las preguntas
tenian que ver con riesgos e indicaciones relacionados con la aplicacion de

examenes imagenologicos y conocimientos basicos de radiologia.

Se consideré que un desempefio aceptable en cada subtema de la evaluacion era
tener tres respuestas correctas de las cinco relacionadas con los riesgos y seis de
las ocho relacionadas con las indicaciones y otros conocimientos basicos sobre
estudios radioldgicos de uso frecuente. Ademas, se considerd que para calificar una
aptitud global como aceptable, debian tener dicho rendimiento como minimo en
cada uno de los subtemas. También se obtuvieron otros datos, como sus
caracteristicas sociodemograficas. El cuestionario fue construido a partir de otros
validados por otros investigadores; sin embargo, el cuestionario mas influyente fue
el del estudio ATENEA, realizado en Colombia, ya que en cierto modo la muestra

analizada (1,4) es similar a la nuestra.

Para el analisis de la informacion, los datos fueron registrados y examinados por
medio del programa Epi Info 7. Se describieron todas las variables estudiadas,
determinando frecuencias para aquellas categoricas; y, medidas de tendencia

central (media) y de dispersion para las cuantitativas.
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Resultados

Las principales caracteristicas del grupo de 125 estudiantes Internos Rotativos de
Medicina, asi como sus conocimientos formales en radiologia se presentan en las

Tablas 1y 2.

Tabla No. 1. Caracteristicas de los estudiantes que participaron en la

investigacion

Variable Total (n=125)
Promedio + DE (rango)

Edad (afios) 24,4 £ 1,4 (22-30)
Sexo n (%)

Femenino 72 (57,6%)
Masculino 53 (42,4%)

Fase del Internado n (%)

Primera Fase 34 (27,2%)
Segunda Fase 91 (72,8%)

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital de especialidades Carlos Andrade

Marin

Tabla No. 2. Preguntas aplicadas y nivel de respuestas afirmativas obtenidas

en torno ala formacién en radiologia de los estudiantes

NUumero y
) porcentaje de
Pregunta aplicada
respuestas
positivas
Tienes a la radiologia como opcién de | 32 (25,6 %)




Pregunta aplicada

Numero y
porcentaje de
respuestas
positivas

especializacion?

¢ Piensas que tener conocimientos basicos en radiologia

es importante para ser un médico competente?

122 (97,6 %)

¢Piensas que tienes los conocimientos basicos en
radiologia necesarios para un buen desempefio como

médico?

57 (45,6 %)

¢ Tuviste clases de radiologia de manera previa a cursar

el internado rotativo?

114 (91,2 %)

¢ Tuviste clases de radiologia en mas de un semestre?

104 (83,2 %)

¢ Tuviste clases de radiologia a cargo de un radiélogo?

112 (89,6 %)

¢ Tuviste clases de radiologia a cargo de un profesor de

clinica?

52 (41,6 %)

¢ Tuviste clases de radiologia mayormente con clases

magistrales?

81 (64,8 %)

¢ Tuviste clases de radiologia con analisis de imagenes

en diapositivas?

114 (91,2 %)

¢ Tuviste clases de radiologia con analisis de casos

clinicos en el aula?

90 (72,0 %)

¢ Tuviste clases de radiologia con analisis de casos

clinicos en los escenarios clinicos?

67 (53,6 %)

...Clases de radiologia con exposiciones a cargo de los

estudiantes?

104 (83,2 %)

...Clases de radiologia con laboratorios/simulaciones?

31 (24,8 %)
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Pregunta aplicada

Numero
porcentaje
respuestas

positivas

de

...Clases de radiologia con cursos virtuales?

17 (13,6 %)

...Clases de radiologia con radiologia basada en la

evidencia?

43 (34,4 %)

¢ Tuviste una rotacibn en radiologia durante el

internado?

9 (7,2 %)

¢ Conoces de la existencia de guias o protocolos de
manejo sobre la realizacion de estudios radiologicos en

los escenarios clinicos de rotacion?

19 (15,2 %)
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Fuente: Prueba semiestructurada realizada en el Hospital de especialidades

Carlos Andrade Marin

Por otra parte, cabe mencionar que el 43,2 % de los Internos tuvo un desempefio

aceptable en al menos un subtema de la prueba de conocimientos; mientras que el

40,8 % no lo tuvo en ninguno de los dos subtemas (Tabla 3).
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Tabla No. 3. Desempefio de los estudiantes en la prueba semiestructurada de

conocimientos en radiologia y su aplicacion

Criterio

Promedio =
(rango de
respuestas
contestadas

correctamente)

DE

las

Numero de preguntas sobre riesgos contestadas
correctamente (considerando un méaximo de 5

preguntas)

2,65 + 1,09 (0-5)

Numero de preguntas sobre indicaciones y otros
conocimientos basicos sobre estudios radiolégicos
de uso frecuente contestadas correctamente

(méximo = 8)

5,06 + 1,19 (2-7)

Numero total de preguntas contestadas

correctamente (maximo = 13)

7,70 £1,70 (4-11)

Nivel de desempeiio aceptable

estudiantes (%)

NUumero de
estudiantes (%)
Desempefio aceptable en preguntas sobre riesgos | 49 (39,2%)
Desempefio aceptable en preguntas sobre
indicaciones y otros conocimientos basicos sobre | 45 (36,0%)
estudios radiolégicos de uso frecuente
Numero de

No lo alcanzan en ningun subtema

51 (40,8%)

En un subtema

54 (43,2%)

En dos subtemas

20 (16,0%)
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Fuente: Prueba semiestructurada realizada en el Hospital de especialidades

Carlos Andrade Marin

Discusion

La imagenologia médica es un soporte para el diagndstico clinico y los exdmenes
bien entendidos y solicitados pueden mejorar sustancialmente el resultado del
tratamiento médico que se busca para los pacientes (7). En este sentido cabe
mencionar también que ya algunos investigadores como Kachalia et al, que
informan, con respecto a quejas por mala practica médica, que el principal error
diagndstico fue no solicitar el examen indicado (58%); ademas, se puede observar
gue las radiografias (22%) y las TAC (17%) fueron los examenes omitidos con
mayor frecuencia, siendo la radiografia simple el estudio mas interpretado de forma

errénea (52%). (8)

En el presente estudio (CURIE-2017), pocos estudiantes tuvieron un desempefio
global aceptable y ninguno contesté todas las preguntas de forma correcta. El
promedio de respuestas “buenas” fue de 7,7 (de un maximo de 12) equivalente a un
desempefio no aceptable, resultados muy parecidos al estudio colombiano ATENEA

en el que el promedio de preguntas bien contestadas fue de 8,14.

Por tanto, se puede mencionar que, en la presente investigacion, se detecté un
namero bajo de preguntas contestadas correctamente, lo cual nos permite inferir
gue posiblemente no exista una formacién lo suficientemente sélida sobre radiologia
basica en las universidades y/o que eventualmente no se esté cumpliendo
correctamente una o mas fases del proceso de aprendizaje (15) en torno a esta

tematica. Cabe recalcar nuevamente que los datos generados correspondieron al
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total de internos del Hospital Carlos Andrade Marin de 2017, sin diferenciar la

universidad de la que son estudiantes.

En este estudio, se observa que el peor rendimiento fue en las preguntas acerca de
indicaciones y otros conocimientos basicos sobre estudios radiolégicos de uso
frecuente, obteniendo un 36 %, al contrario que en los estudios ATENEA (Colombia)
y el de Prezzia (Estados Unidos) en las que los niveles mas bajos de respuestas

correctas estuvieron en las preguntas sobre riesgos (4,9).

El desempeiio de los estudiantes observados fue mejor en las preguntas sobre
riesgos (39,20%), a pesar de que no corresponden ni a un 50% de la poblacién de

estudio.

Por otro lado, el 25,6% de los estudiantes del presente estudio manifestaron tener
en mente a la radiologia como opcion de especializacion médica, superior al 13,92

% de los estudiantes en ATENEA y al 11% reportado por Prezzia (4,9).

Es importante también nombrar un estudio realizado en la Facultad de Medicina de
la UNAM en México (10), en el que solamente un 11,5% de estudiantes mostraron
su interés por escoger a la Radiologia para su especializacion, muy por debajo de lo

reportado en el presente trabajo.

En el estudio CURIE-2017 el 97,6% de estudiantes estd de acuerdo con la
importancia de tener conocimientos basicos de radiologia para ser un medico bien
formado, cifra muy parecida al 96,9% de los estudiantes del estudio ATENEA (4) y

mayor que lo encontrado en el estudio de Prezzia et al. (9), en el que el 88% de los
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estudiantes pensaba que la Radiologia era importante para ser un médico de
calidad, o el estudio de Poot et al. (11), quienes reportaron que alrededor del 67% lo

consideraba muy importante para ser un medico competente.

En el estudio CURIE-2017 dos de los tres estudiantes que respondieron que la
radiologia no era importante tuvieron un mal desempefio en todos los subtemas; el

tercero tuvo un desempefio aceptable.

En CURIE-2017 el 64,8% manifestd que recibi6 mayormente clases magistrales
cuando aprendia Radiologia, algo inferior al 75,8% de los estudiantes de ATENEA;
a la vez que llama la atencion y alarma que las clases de radiologia se den con
exposiciones a cargo de los estudiantes (83,2%), dejando en claro que los
profesores muy probablemente no tienen un silabo adecuado a seguir, esto en

contraste al 41,2% que se evidencia en ATENEA (4).

Asi mismo, solo el 34,4% dijo que se utiliz6 como herramientas de ensefianza la

Medicina Basada en la Evidencia en las catedras de Radiologia.

Finalmente, cabe mencionar dos situaciones relevantes:

1. La limitacion principal del presente estudio radico en que la informacion obtenida
fue auto reportada por los estudiantes y no fue verificada in situ en las universidades
de las que ellos procedian, por parte de los investigadores, debido a limitaciones de

tiempo y de logistica involucradas para poder visitarlas.
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2. El estudio ATENEA (4) fue el referente técnico mas cercano geograficamente a
CURIE-2017, ya que en Ecuador no se ha publicado todavia estudios similares al

presente.

Conclusiones y Recomendaciones
Debido a la importancia de la Imagenologia, uno de los objetivos mas importantes
para los radidlogos es que los estudiantes de medicina comprendan el valor, las

indicaciones fundamentales y las limitaciones de los estudios radiolégicos.

Se recomienda efectuar mejoras en los cursos y programas de Radiologia de las
universidades ecuatorianas, replanteandose las pericias educativas y fortaleciendo
la ensefianza de riesgos asociados a estudios radiolégicos, para poder justificar el
estudio solicitado, considerando algunos aspectos propuestos por Bhogal et al. 'y
Mirsadraee et como, por ejemplo. (12) (13) se argumenta que los radiélogos deben
rectificar este déficit educativo. En 1999 el Consejo de medicina general del Reino
Unido, publicé "El Doctor es Profesor”, donde de considero los siguientes aspectos:
Que el ejemplo del maestro es el mas poderoso. “Todos los médicos tienen la
obligacion profesional de contribuir a la educacion y formacion de otros estudiantes

de medicina (12).

El Comité de Educacion de ESR (Sociedad Europea de Radiologia), recientemente
produjo una revisién que cubre la ensefianza de radiologia de pregrado, el consejo
ejecutivo De la ESR, al hacerlo, ha establecido educacion radiolégica. ser una
prioridad. Las claves de la mejora parecen ser la integraciéon de La ensefianza y la
aceptacion entusiasta de la nueva ensefianza. Métodos como e-learning. una
combinacién de estos métodos y la ensefianza cara a cara, puede ser el método

Optimo para entrega del plan de estudios de radiologia de pregrado (12).
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También, coincidiendo con otros investigadores se recomienda conocer las guias
de manejo del hospital antes de solicitar un estudio radiologico y si no se cuenta con
ellas el escenario completo de atencion; se sugiere el uso de los Criterios
Apropiados del Colegio Americano de Radiologia (ACR) para solicitar examenes, ya
gue son un recurso valioso y de facil acceso para la ensefianza basada en la
evidencia y simplifican la comprension de la ciencia detras de la imagen (14), con lo
cual los médicos y futuros médicos probablemente proporcionen una atencion mas

efectiva y rentable a sus pacientes.

Dado todo lo que la radiologia y los radiélogos pueden aportar. a la educacion de los
estudiantes de pregrado, seria lamentable no incluirnos en la formacion exitosa de
los estudiantes de pregrado. Los radidlogos siempre han sido, y seguiran siendo,

pioneros en medicina. Debemos ser pioneros en la educacién (12).
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Propuesta de nemotecnia CCETOE en el estudio de los nucleos

de osificacion en nifos

CCETOE mnemonic proposal in the study of ossification nuclei in children

Juan Carlos Jara Santamarial, Natali Alexandra Flores Santamarial, Luis
Ernesto Torres Moran2, Carlos FernandoCulqui Carvajal3

1 Hospital IESS “Carlos Andrade Marin” —Servicio de Radiologia e Imagen —

Quito — Ecuador.

2 Universidad San Francisco de Quito — Catedra de Radiologia Pediatrica —

Quito — Ecuador.

3 Hospital IESS “Carlos Andrade Marin” — Servicio de Ortopedia y

Traumatologia — Quito — Ecuador

Resumen

Introduccion. - La aplicacién de nemotecnias facilita al personal de salud, los
criterios necesarios para una aproximacion diagnéstica oportuna, evitando
realizar procedimientos inadecuados y perjudiciales en pacientes con posible
lesion de codo. Objetivo: Proporcionar al personal de salud una nemotecnia
adecuada y facil de recordar, para identificar las caracteristicas de los nacleos
de osificacion del codo, en una imagen radiografica simple. Metodologia: Se
realizd un estudio transversal y descriptivo, enfocado en crear una nemotécnica
facil de acordarse y ademas conocer los nacleos de osificacion de codo a lo
largo de la edad pediatrica, esto se realizd durante el periodo enero 2016- junio
2017. Resultados: En el estudio y analisis radiol6gico correspondiente a las
120 placas seleccionadas en el RIS-PACS (RIS) Radiology Information System,
y PACS (Picture Archiving and Communications System), para el
almacenamiento, distribucion, presentacion y administracién de las imagenes
radiolégicas. del Hospital Axxis se destaco; que la identificacion de los nicleos

de osificacion fue adecuada y con mayor facilidad, aplicando los criterios
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nemotécnicos propuestos en CCETOE (Capitellium, Cabeza de radio,

Epicondilo Interno, Tréclea, Olecranon, Epicondilo Externo).

Conclusiones: Las nemotecnias proporcionan una opcion adecuada para
memorizar conceptos en el area de salud, facilitando la aplicacion del
conocimiento y disminuyendo el uso de examenes perjudiciales para los

pacientes.

Palabras Clave: Nucleos de osificacion, Lesion de codo, edad pediatrica,

radiologia, diagndstico por imagen.

Abstract

Introduction: Mnemonics facilitates to the health personnel the necessary
criteria for a timely diagnostic approach, avoiding inappropriate and harmful
procedures in patients with possible elbow injury.Objective: To provide an
adequate and easy-to-remember Spanish mnemonic, identifying the
characteristics of elbow ossification centers at x-ray.Methodology: A cross-
sectional and descriptive study was carried out, focused on creating an easy-to-
remember mnemonic and also knowing the elbow ossification centers
throughout the pediatric age, the study was developed during January 2016 to
June 2017.Results: In the study and radiological analysis corresponding to 120
x-ray selected in the RIS-PACS of the Axxis Hospital, the identification of the
appropriate nuclei ossification was emphasized and easy determined applying
the mnemonic criteria proposed as CCETOE. Conclusions: The mnemonic
provide an adequate option to memorize concepts in the health area, facilitating
the application of knowledge and decreasing the use of harmful tests for

patients.

Key words: elbow, ossification nuclei centers, children, x-ray, elbow injury,

fracture.
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Introduccion:

Las lesiones traumaticas de codo son muy frecuentes en la edad pediatrica (1).
Entre mas joven sea el grupo poblacional existe mayor probabilidad de tener
una co-lesion de codo (2). EI camino de eleccion para los proveedores de salud
es realizar estudios de imagen radiologicos, para descartar una posible lesion
en la articulacion del codo, aun si la evidencia encontrada en la anamnesis o la
evaluacion fisica demuestre lo contrario (3). No obstante, el diagnostico
radiolégico de las mismas es dificultoso, debido a que muchos de los
componentes anatémicos son cartilaginosos o0 adiposos y ho Vvisibles
radiolégicamente (4) (5). Entre las caracteristicas radiograficas mas notables;
destaca el signo de almohadilla de grasa en la regidén posterior del codo, sin
embargo, no existe la evidencia necesaria que relacione su presencia con una
fractura de codo (6). En muchas ocasiones las lesiones en el codo son
diagnosticadas posteriormente, en consultas de seguimiento, debido a una
interpretacion aparentemente normal en el examen radiografico inicial (3). A
medida que el nifio crece, el cartilago se transforma en hueso y se muestra
como nudcleos de osificacion, que aparecen en diferentes edades (7). El
radidlogo debe conocerlos para evitar confundirlos con fracturas (8). Si bien los
pardmetros para tomar una decision clinica adecuada son diversos, no se ha
establecido una herramienta apropiada para guiar al proveedor de salud en el
proceso de la interpretacion radioldgica, correspondiente a lesiones del codo en
nifios (9). La evaluacion radioldgica inicial comprende el uso de mediciones
radiolégicas para angulos calculables, que se relacionan con el rango de

movilidad del codo, entre los que se destacan el angulo de Baumann que
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podrian no conocerse si no se poseen los conocimientos adecuados en
traumatologia (10) (11). El examen fisico también comprende un sin nimero de
dificultades en la anamnesis inicial debido a la dificultad por la falta de
cooperacion de los pacientes (12).Es necesario destacar las diferencias
anatomicas Yy fisiolégicas del esqueleto en nifios con relacion al sistema 0seo
de un adulto que conducen a mecanismos diferentes en las lesiones (12). Del
mismo modo que el mecanismo de lesion la edad es un factor determinante
para predecir patrones de lesiones tipicos de grupos de edad (12).La
evaluacion radiografica del codo requiere el conocimiento adecuado y la
experticia relacionada con la maduracién y secuencia en la formacion de los
centros de osificacién secundarios y con esta se podra distinguir la anatomia
normal y poder diferenciarla de una posible lesion del codo (13). Es necesario
considerar las variaciones que existen de paciente a paciente, asi como; la
edad, el sexo e incluso puede encontrarse diferencias en radiografias en
imagen contra lateral donde pueden hallarse anormalidades (13)
(14).Actualmente se puede utilizar la nemotecnia “CRITOE para establecer el
orden cronoldgico al diferenciar los nucleos de osificacion del codo (capitellum,
cabeza radial, centro de osificacion interna, tréclea, olécranon, centro de
osificacion externa” (15) (7). Aqui proporcionaremos una nemotecnia corres-
pondiente a los nucleos de osificacion en nifios, que puede servir para la toma
de decisiones clinicas y mejorar la calidad de atencion en el paciente
pediatrico, guiandonos bajo la premisa y objetivo de adaptar a nuestro medio
una nemotecnia, que permita identificar y recordar con facilidad su edad de

aparicion y aspecto, determinar las diferencias entre la anatomia normal y las
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alteraciones patoldgicas en una posible lesién de codo y mostrar aparicion

cronoldgica de nucleos de osificacion de la articulacion del codo.

Métodos
Disefo del estudio

Se realizd un estudio transversal y descriptivo, en el area de imagen del
Hospital Axxis (Radidlogos Asociados). Se escogi6 este tipo y nivel de estudio,
con la premisa, que se trata de un trabajo de investigacion enfocado en crear
una nemotécnica facil de acordarse y ademas conocer los nucleos de
osificacion de codo a lo largo de la edad pediatrica, esto se realiz6 durante el

periodo enero 2016- junio 2017.
Universo y muestra

Se seleccionaron 120 imagenes radiolégicas por conveniencia del RIS-PACS,
provenientes de pacientes menores de 16 afios, que se realizaron una
radiografia de codo en el Hospital Axxis de la ciudad de Quito, bajo sospecha
de lesién de codo previo a su diagndstico final. Esto tuvo como obijetivo evitar
gue los nifios se irradien innecesariamente y se cumplan los preceptos de
ALARA “As Low As Reasonably Achievable” es decir “tan bajo como sea
razonablemente alcanzable disminuir la radiacion”. La seleccion de las
imagenes se realiz6 por parte del personal de salud, correspondiente a
postgradistas de cuarto afio de radiologia, bajo la supervisién de radiélogos con

una amplia experiencia profesional.
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Criterios de Inclusion

Imagenes de pacientes dentro de un grupo de edad comprendido entre: recién
nacidos hasta los 16 afios, de ambos sexos, que acudieron al servicio de salud
por lesion y fractura probable de codo, imagenes de pacientes que no
recibieron tratamiento previo, con un diagnostico final de ausencia de lesion en
el codo. Por lo tanto, las imagenes seleccionadas corresponden solo a
pacientes diagnosticados como: sanos y que recibieron dosis radiolégicas
iniciales provenientes del examen complementario de imagen una radiografia

convencional simple para su diagnadstico final.
Criterios de Exclusion

Imagenes de pacientes mayores de 16 afios, en los que fue establecida como
diagnoéstico diferencial una lesion de codo evidente en la radiografia
convencional simple, imagenes de pacientes con fractura de codo como
antecedentes patoldgicos personales y que en el diagnostico fisico y clinico se
evidenciaban signos y sintomas de fractura o lesion de codo como diagndéstico

final realizado, por un traumatélogo o especialista.
Variables para el estudio

Para la seleccién de las variables en el estudio se bas6é en la conocida
literatura americana CRITOE, correspondiente a la aparicion de los centros de
osificacion relacionados a la edad en un codo pediatrico (16). Las variables
cualitativas propuestas corresponden a CCETOE, que pertenecen al analisis de
los nucleos de osificacion relacionados con la edad pediatrica, desde otra

perspectiva que mejoran el acercamiento diagnostico inicial.
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Resultados

Los Médicos encargados de la seleccion de imagenes para la aplicacion de los
criterios CCETOE, seleccionaron las placas disponibles del RIS-PACS de
Radiologos Asociados del Hospital Axxis. Se escogid 120 placas radiolégicas
gue destacaron por su calidad, para una adecuada lectura de la articulacién del
codo, destacando las imagenes radiograficas antero posteriores y laterales,
que brindaron la informacién necesaria para un diagnostico diferencial inicial
(17).Sin  embargo, se encontraron radiografias de tomas oblicuas,
probablemente realizadas porque las radiografias iniciales; brindaban escasa

informacion al personal de salud y un diagndstico dudoso o incierto.

Ademas, se tomoO en cuenta la integridad de las placas radiolégicas, y se
comenz6 a describir los nucleos de osificacibn mas representativos,
correspondiente a su edad pediatricas (Figura 1), al mismo tiempo fueron

interpretadas y en el proceso se construyo la nemotecnia descriptiva CCETOE.
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MNEMOTECNIA CCETOE

- TR

Capitellium (1) [ 1 J
“abeza del radio (2) [ g

I[roclea (4)
Olecranon (5)
Epicondilo Externo (6)

(Figura 1) Nucleos de osificacion presentes en relacion a la edad
pediatrica C.- Capitellium correspondiente a el ler afio de vida, C.- Cabeza
del radio 3er afio de Vida, E.- Epicéndilo interno a los 5 afios de edad, T.-
Tréclea a los 7 aflos de edad, O.- Olecranon a los 9 afios de edad y E.-

Epicddilo Externo a los 11 afios de edad. Imagen original tomada por (18).

En el estudio y analisis radiolégico correspondiente a cada placa disponible en
el RIS-PACS del Hospital Axxis se destaco; la observacién y andlisis de los
criterios nemotécnicos propuestos CCETOE: (C) Capitellium correspondiente a
la osificacién en el primer afio de vida de un nifio sano (Figura 2A), como
podemos observar en las placas radioldgicas disponibles, también se logré
identificar dicho nucleo de osificacion muy marcado entre las imagenes en

nifios de 3 afos de edad (Figura 2B).

Capitellium

(Figura 2) A) Capitellium nacleo de osificacion presente en el brazo de un
niino de 1 afio de edad como lo sefiala la flecha verde en una radiografia
AP de brazo derecho. B) Capitellium observado en un nifio de 3 afios de

edad mediante Rx oblicua. Imagen original tomada por (18).
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Identificacion de la Cabeza del radio(C), la cual se logré observar y esta
presente en placas de nifios aproximadamente a los 3 afos de edad,
correspondiente al ndcleo de osificacion el cual es claramente visible en las

imagenes disponibles (Figura 3).

Cabeza del Radio

(Figura 3) A) Describe la localizacion y la diferenciacién del nacleo de
osificacion de la cabeza del radio correspondiente a la segunda letra de la
nemotecnia (C) en CCETOE en imagenes AP y B) Lateral del brazo de un
nino de 3 afos de edad, respectivamente sefialadas con flecha verde.

Imagen tomada por (18).

Continuando con la nemotecnia propuesta se identificd el Epicéndilo Interno
(E), que corresponde a la osificacion en nifios de aproximadamente 5 afios de

edad (Figura 4).

T X

\ \ Epicondilo Interno
\
\ \

(Figura 4) A) Corresponde a la descripcion del nucleo de osificacion del

epicondilo interno en un brazo izquierdo sefialado con flecha verde y B)
Imagen lateral que describe el ntcleo de osificacion ya mencionado en un

nifo de 5 aflos de edad. Imagen proporcionada por (18).
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Tomando en cuenta la edad, se identifico en las placas disponibles, la Tréclea
(T) que corresponde a la osificacion en nifios de aproximadamente 7 afios de

edad, que es claramente visible en dicha poblacion pediatrica (Figura 5).

Troclea

Troclea

(Figura 5) A) Localizacion del nucleo de osificacion de la Troclea sefalado
con flecha verde en una placa de un nifio de 7 afios de edad identificada
en una radiografia AP y B) Radiografia lateral del mismo paciente donde
se logra identificar la TrOclea correspondiente a la letra T de la
nemotecnia CCETOE.

Sucesivamente se describié el Olecranon (O), el cual se puede identificar en
placas radiologicas de nifios a los 9 afios aproximadamente la presencia de
este nucleo de osificacidén es claramente visible en radiografias convencionales

simples (Figura 6).
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Olecranon %

L4

Olecranon

(Figura 6) A) Localizacion que sefiala la flecha verde de la ubicacion del
olecranon en una radiografia AP y B) Localizacién e identificacion en una
placa lateral de codo correspondiente a un nifio de 9 afios de edad. De
acuerdo a la nemotecnia propuesta (O) en CCETOE. Imagen

proporcionada por (18).

Se reconocio el nucleo de osificacion correspondiente a nifios de 11 afios de

edad; el epicéndilo externo claramente visible en las imagenes disponibles

(Figura 7).

1

Epicéndilo & &

Epicondilo

Externo Externo

(Figura 7) A) Con flecha verde se identifica el nucleo de osificacion del
Epicondilo externo y B) Se identifica dicho nucleo en una imagen lateral
de codo ambas imagenes procedentes de un nifio de 11 afios de edad
corresponden en la nemotecnia propuesta a la letra (E) de CCETOE.

Imagen proporcionada por (18).
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Para lograr identificar las estructuras cartilaginosas, que no son reconocibles
en una radiografia simple, se necesitd realizar la toma de imagenes
fotograficas a un usuario, que fue un nifio de 5 afos, que se sometié a una
cirugia de codo abierta, donde se describe claramente las estructuras
anatomicas visibles, que representan a los nucleos de osificacion en un codo

normal (Figura 8).

e

(Figura 8) Imagen izquierda correspondiente a una diseccion de codo de
un nifio de 5 afos de edad donde pueden observarse estructuras
cartilaginosas, que al realizar una radiografia AP simple, podria parecer
no existe. Imagen de la derecha correspondiente a una Rx de un nifio de 1
mes. Imagen original tomada por (18).

Cronolégicamente podemos determinar las diferentes caracteristicas
radiolégicas presentes relacionadas con la edad de cada individuo, en las
imagenes podemos observar la formacién de los nucleos de osificaciéon en
nifios desde los 0 afios de edad y 2 afios 8 meses (Figura 9). La cronologia de
los ndcleos de osificacion se determina por la sucesiva formacion vy
aparecimiento de los nucleos de osificacién, donde al término de 4 afios de
edad y los 9 afios se pueden observar ya densidades dseas (Figura 10). Y a
mayor edad donde equivocadamente podemos describir como el

desaparecimiento de los nucleos de osificacion desde los 10 afios a los 16
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afios que corresponde al reemplazado del tejido cartilaginoso por tejido 6seo

gue en imagenes radioldgicas se puede identificar facilmente (Figura 11).

(Figura 9) Identificacion de los nucleos de osificacion primarios en nifios
recién nacidos a 2 afios 8 meses de edad podemos observar su
formacion, conforme el desarrollo del nifio en imagenes AP de diferentes

nifos. Imagen original tomada por (18).

(Figura 10) Identificacion de los nuacleos de osificacion en placas
radiolégicas AP de nifios de 4 afios a 9 afios de edad donde podemos
observar la presencia de densidades 6seas presentes en el lugar de los

nucleos de osificacion. Imagen original tomada por (18).

(Figura 11) Identificacién del desarrollo 6seo correspondiente a placas

radiograficas AP de nifios de 10 afios de edad a 16 afios de edad donde se
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muestra que los nucleos de osificacion son reemplazados por tejido 6seo.
Imagen original tomada por (18).

Con la aplicacion de la nemotecnia propuesta CCETOE se logré reconocer de
mejor manera cada nucleo de osificacion, y diferenciarlo de una posible lesion
de codo la propuesta aplicada para identificar las radiografias simples de codo
demostré a su vez que se disminuia los errores diagnosticos, causados por la
mala identificacion de los nucleos de osificacion correspondientes a las placas.
Al momento de relacionar la edad con cada nucleo de osificacion
correspondiente por CCETOE determinada si la lesién probable del codo
correspondia a un traumatismo o si simplemente era parte de la anatomia

normal de los pacientes.

Discusién

Facilitar al personal de salud nuevos criterios diagndsticos, representa un reto
para los médicos e investigadores, ya que generalmente los médicos aplican
los conocimientos adquiridos en la formacion de salud tanto del pregrado como
postgrado, y mas dificil aun es que diariamente es aplicado este conocimiento
en cada establecimiento de salud. La propuesta de una nueva nemotecnia en
este caso CCETOE se enfoca en facilitar a los meédicos el diagnéstico
adecuado para pacientes de edad pediatrica con posibles lesiones en codo.
Esto se enfatiza en la toma de dediciones adecuadas para el tratamiento de
cada paciente. Dichas decisiones son proporcionales en el caso de lesiones
Oseas de codo al grado de exposicion radiologica que se somete cada paciente

para poder obtener un diagndéstico adecuado. La nemotecnia actual CRITOE ha
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demostrado tener grandes resultados en cuanto la diferenciacion diagnostica

de una lesion

con un codo normal sin embargo debemos centrarnos en proporcionar una
nueva nemotecnia que sea aplicable no solo por especialistas sino también por
meédicos generales que al no poseer el conocimiento adecuado pueden tomar
malas decisiones y ocupar examenes de imagen innecesarios es por eso que
relacionamos a la nueva nemotecnia a partir de la palabra “CETACEOQO”
correspondiente al orden de mamiferos marinos, o que genera un mayor
aprendizaje y reconocimiento de cada nucleo de osificacién con gran facilidad.
CCETOE proporciona y a su vez garantiza el reconocimiento adecuado de
cada nucleo de osificacion correspondiente a la edad pediatrica de cada
paciente. Basandonos en la informacion cientifica disponible no se han
encontrado mas nucleos de osificacion en codo por tanto podemos decir que es
aplicable nuestra nemotecnia y de esta forma disminuir la exposicion
radiolégica a los pacientes que con solo identificar mediante la nemotecnia

CCETOE podemos saber si nos enfrentamos a un codo lesionado o normal.
Conclusiones:

Es importante reconocer el orden de aparicion de los nucleos de osificacion en
los nifios, para no confundir con fracturas (arrancamiento) que se producen

comunmente en esta articulacion en la edad pediatrica.

Proponemos el uso de CCETOE como nemotecnia para el uso diario en los

servicios de radiologia.
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En algunos casos es recomendable realizar proyecciones comparativas de

codo para observar el desarrollo simétrico de los nucleos de osificacion.

Proyectamos realizar atlas de desarrollo 6seo de codo en un futuro.
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RESUMEN

Las fracturas vertebrales por compresion han sido tratadas con cemento éseo en el
interior de las mismas, con técnicas como la cifoplastia y vertebroplastia. Sin embargo,
son conocidos los potenciales efectos adversos, principalmente la fuga del cemento a los
tejidos aledafios, y en la mayoria de los casos la consiguiente afeccién a la altura
vertebral. Es importante que se logre una adecuada reduccion de la fractura, ya que la
altura vertebral influye directamente en la calidad de vida de los pacientes. La
investigacion evalia la aplicacion del método implante intramedular expandible
SpineJack® para el tratamiento de fracturas vertebrales por compresion por primera vez

en Ecuador. En una paciente de 65 afios que sufrié un traumatismo en su columna lumbar
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a nivel de L1, con fractura tipo burst, en junio de 2016 se realizd un acceso transpedicular
percutdneo con guia fluoroscépica para insertar el dispositivo SpineJack® en el cuerpo
vertebral. Se utilizaron expansores del implante especialmente disefiados para este
dispositivo, los cuales abrieron los extremos y desplegaron el componente central de
titanio, esto facilitd la inyeccion de PMMA (polimetiimetacrilato), el cual finalmente
envolvié a los implantes, lo cual garantizo la estabilizacion de la fractura. La tomografia de
control permitié observar una adecuada reduccion del declive central de la vértebra L1 de
la paciente y una recuperacion de la altura del cuerpo vertebral con valores similares a los
reportados por otros investigadores que han trabajado con este método en otros paises.
La mejoria clinica de la paciente fue favorable, no presenté complicaciones y el alivio del
dolor fue notable. Se considera este resultado interesante, no solo desde el punto de vista
de la mejora de la calidad de vida de la paciente, sino desde el punto de vista anatomo-
funcional de la vértebra fracturada. El seguimiento de otras experiencias con este

dispositivo en Ecuador permitir4 evaluarlo de manera mas completa.

Palabras clave: Fracturas vertebrales, fracturas por compresion, SpineJack®, cemento,

vértebras, Ecuador.

ABSTRACT

Vertebral compression fractures have been treated using bone cement inside them, with
techniques such as kyphoplasty and vertebroplasty. However, the potential adverse
effects are known, mainly the leakage of cement to the surrounding tissues, and in most
cases the consequent affection at vertebral height. It is important that an adequate
reduction of the fracture is achieved, since the vertebral height directly influences the
quality of life of the patients. In this study, we report the application of SpineJack®
expandable intramedullary implant method for the treatment of vertebral compression
fractures for the first time in Ecuador. In a 65-year-old patient who suffered a trauma to the
lumbar spine at level L1, with a burst type fracture, percutaneous transpedicular access
was performed with fluoroscopic guidance to insert the SpineJack® device into the
vertebral body in june 2016. Implant expanders specially designed for this device were
used, which opened the ends and unfolded the central component of titanium, this
facilitated the injection of PMMA (polymethylmethacrylate), which finally enveloped the

implants, guaranteeing the stabilization of the fracture. The control tomography allowed to
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detect an adequate reduction of the central decline of the patient's L1 vertebra and a
recovery of the vertebral body height with values similar to those reported by other
researchers who have worked with this method in other countries with more patients. The
clinical improvement of the patient was favorable, there were no complications and the
pain relief was remarkable. This interesting result is considered, not only from the point of
view of improving the quality of life of the patient, but from the anatomo-functional point of
view of the fractured vertebra. The follow-up of other experiences using this device in

Ecuador will allow evaluate it in a more complete way.

Keywords: Vertebral fractures, compression fractures, SpineJack®, cement, spine,

Ecuador.

INTRODUCCION

Convencionalmente, los tratamientos de fracturas por compresiéon han sido la
vertebroplastia y cifoplastia, los cuales son procedimientos de intervencion minimamente
invasivos (Velasco et al. 2010; Garzon et al. 2012). Una caracteristica clave de estos
métodos es que se estabilizan las fracturas con cemento 6éseo dentro de la vértebra
fracturada (Garzon et al. 2012); sin embargo, las desventajas de esta técnica son los
cambios en las propiedades mecéanicas del hueso esponjoso, el aumento de riesgo de
complicaciones debido a la fuga del cemento hacia tejidos circundantes (médula) y por
ultimo, es frecuente que en ocasiones no se logre la reduccion adecuada del segmento

gue se encuentra comprometido (Rotter et al. 2015).

SpineJack® surge como un método contemporaneo que disminuye las desventajas y
complicaciones con otras técnicas. Es un implante intravertebral, de titanio, disefiado para
la reduccion anatomica de fracturas vertebrales por compresion tipo Al, A2 y A3 de
Magerl (Magerl et al. 1994), este implante despliega en un primer tiempo una fuerza

opuesta de distraccion unidireccional craneo-caudal controlada, preservando al maximo la
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trabécula 6sea circundante, cuando se logra reducir la fractura, el SpineJack® mantiene la
restauracion conseguida antes y durante la inyeccion del cemento éseo (Kruger et al.

2015).

En un estudio in vitro se demostré que es posible reducir la cantidad de cemento a 10 %
del volumen del cuerpo vertebral cuando se utiliza SpineJack®, ya que antes era
imposible reducir la cantidad de cemento con cifoplastia estandar, sin pérdida de la
reduccion de la fractura (Krlger et al. 2015). Para uso clinico, estos resultados implican
gue la tasa de fuga de cemento podria reducirse y, en consecuencia, también, el riesgo

de complicaciones que esto causa.

En trabajos analogos, la restauracion de la altura anterior de la vértebra con cifoplastia
estandar con bal6n (CEB) fue de 0,14 mm y con SpineJack® fue 3,34 mm; cuando la
medicién de la altura fue realizada en el centro la restauracion con CEB fue de 0,91 mm y
con SpineJack® 3,24 mm y en la restauracion posterior de la vértebra con CEB fue de
0,37 mm mientras que con SpineJack® fue 1,26; los valores de restauracién para el

grupo SpineJack® fueron siempre significativamente mayores (Rotter et al. 2015).

Por otro lado, también se ha observado que al someter a pruebas de fatiga después de la
vertebroplastia, los pacientes tratados con SpineJack® no mostraron ninguna pérdida
significativa de la ganancia de altura intraoperatoria, en contraste con la cifoplastia
convencional. También se menciona que SpineJack® preserva la ganancia maxima de
altura, solamente se perderia 1% de lo ganado con la intervencién, en contraste con la

cifoplastia en la que suele perderse hasta un 16% de altura (Rotter et al. 2015).
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Adicionalmente, se sabe que las fracturas por aplastamiento son causa de importante
dolor e inestabilidad de la columna, lo que lleva a un importante decremento en la calidad

de vida de las personas afectas (Hall et al. 1999).

Las opciones de tratamiento son varias, van desde el reposo en cama y uso de
analgésicos sin pasar a la intervencion para que la vértebra se moldee lentamente
(Diamond et al. 2003); sin embargo, la recuperacion de la sintomatologia, sobre todo del
dolor puede ser muy lenta y se ha demostrado que las técnicas invasivas en las que se
usa cemento para el aumento de la vértebra afectada, como en la vertebroplastia y la
cifoplastia, proveen una recuperaciéon mejor y mas rapida del dolor cuando se compara

con las técnicas conservadoras (Papanastassiou et al. 2012).

Dentro de este contexto, el objetivo del presente estudio fue el de probar la seguridad y el
rendimiento clinico del sistema SpineJack para el tratamiento de fracturas de origen
traumatico por compresion mediante una técnica de minima invasién, y, de tener
resultados positivos, poner a disposicion esta técnica, reportada por primera vez para

Ecuador.

El protocolo del estudio requirié una descripcion preoperatoria y un analisis postoperatorio

de resultados.

MATERIALES Y METODOS
El presente constituye un estudio descriptivo transversal relacionado con la primera
experiencia del uso de SpineJack® en Ecuador, efectuada en el Hospital Carlos Andrade

Marin de la ciudad de Quito en junio de 2016.
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Se trata de una paciente de 65 afios de edad que sufrid un traumatismo en su columna
lumbar a nivel de L1, lo cual le ocasion6 una fractura de tipo burst. Para caracterizarla se
utilizé la clasificacion de Magerl (Magerl et al. 1994), la mas aplicada a nivel mundial
(Bazan et al. 2010). Se debe mencionar que el dispositivo SpineJack® estd disefiado

tomando en cuenta exclusivamente dicha clasificacion (Noriega et al. 2015).

En la tomografia de control se pudo observar una fractura por aplastamiento (burst),
incompleta de tipo Magerl A3.1 lo que ocasion6 una disminucion de la altura vertebral en

comparacion con las vértebras aledafias (Figuras lay 1b).

Figura la. Fractura de L1 tipo “Burst” Magerl tipo A3.1, control prequirurgico.

Figura 1b. Reconstruccion en 3D de la misma.

Para realizar un acceso transpedicular 6ptimo al cuerpo vertebral, se debia tener un
didmetro pedicular minimo de 5 mm. El paciente debe situarse en decubito prono, para
minimizar las cargas en la vértebra afectada. Si se tratara de una fractura lumbar, se
recomienda la posicién hiperlordética. El tipo de anestesia se decide en funcion del estado

clinico del paciente.
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El acceso transpedicular percutaneo fue realizado con guia fluoroscépica para insertar el

dispositivo SpineJack® en el cuerpo vertebral, por la parte mas caudal de la fractura.

La expansion del dispositivo puede aplicar una fuerza de 500 Newtons o 50 kg, a la
fractura a lo largo del eje crdneo-caudal, similar a un Jack (“‘gata” para cambiar
neumaticos) (Renaud, 2015). El implante de 5,0 mm esta hecho de aleacion de titanio
(Ti6AI4V), la longitud de la placa final es de 20 mm y la expansion maxima en altura es de

17 mm. El diametro de insercion es de 5 mm (Noriega et al. 2015).

Posteriormente, se utiliz6 una herramienta especifica (expansores del implante),
especialmente disefiada para este dispositivo, la cual abrid los extremos y desplegé el
componente central de titanio mediante un mecanismo de cremallera y pifion que bloqued
la expansion a la altura deseada, al mismo tiempo evité cualquier pérdida de correccion,
gue pudiera generar fractura antes de la inyeccién de PMMA (polimetilmetacrilato), el cual
finalmente envolvid a los implantes, garantizando la estabilizacién definitiva de la fractura.

Las imagenes relacionadas con la apertura del implante y la colocacion del PMMA se

pueden observar en las Figuras 2a, 2b, 3a, 3b.

Figura 2a. Apertura en proceso del implante SpineJack®.
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Figura 2b. Apertura completa del implante

Figura 3a. Colocacion de PMMA (polimetilmetacrilato), proyeccion PA.

Figura 3b. Colocacion de PMMA, proyeccion lateral

RESULTADOS

Una vez terminada la intervencion, se procedié a realizar una tomografia de control
(Figuras 4a-4b), se observo una adecuada reduccion del declive central de la vértebra L1
de la paciente y una recuperacion de la altura del cuerpo vertebral (Figuras 5a-5b), tras la
fractura sufrida y tratamiento aplicado, en esta primera experiencia con SpineJack® en

Ecuador.
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Figura 4a. Control postquirargico de la fractura, fluoroscopia.
Figura 4b. Mismo control visto en reconstruccion 3D.

Figura 5a. Vértebra L1 antes del uso de dispositivo intramedular.

Figura 5b. Vértebra L1 después del uso del dispositivo.

Efectivamente, esta reduccion tras la colocacion del implante y la posterior ubicacién del
Polimetil-metacrilato (PMMA) fue de 2,6 mm (la medida en el centro del cuerpo vertebral
antes del procedimiento fue de 13,8 mm y tras completar la intervencion la altura vertebral
fue de 16,4 mm), un poco mas baja que lo reportado como reduccién promedio al utilizar
SpineJack® por otros autores(3,24 mm en el centro del cuerpo vertebral) (Rotter et al.
2015), pero similar a lo enunciado por investigadores que han trabajado con este método

en otros paises y con mas pacientes (Kruger et al. 2015).

DISCUSION Y CONCLUSIONES
El tratamiento quirargico debe prevenir los sintomas neurolégicos, minimizar la
deformidad

de la columna y las complicaciones, permitir la curacion de fracturas y asegurar la mejor
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funcion posible; lastimosamente esto no siempre ocurre; es por eso que en los ultimos
afios han aumentado estudios en cifoplastia que incluyen diferentes tipos de implantes

gue se colocan con técnicas de minima invasion.

Algunos investigadores en estudios in vitro han demostrado que es posible reducir la
cantidad de cemento a 10 % del volumen del cuerpo vertebral cuando se utiliza
SpineJack®. En el presente estudio también se observé una disminucién similar de la

cantidad de cemento.

Asimismo, la diferencia de altura en el centro del cuerpo vertebral después del tratamiento
puede ser considerada similar a lo reportado por investigadores que han trabajado con

este método en otros paises y con mas pacientes.

Por otra parte, cabe mencionar que la mejora clinica de la paciente fue favorable, no
presenté complicaciones y el alivio del dolor fue notable, constituyéndose ésta ademas en

la primera experiencia efectuada en el Hospital IESS “Carlos Andrade Marin” (Quito).

Se considera este resultado interesante, no solo desde el punto de vista de la mejora de
la calidad de vida de la paciente, sino desde el punto de vista anatomo-funcional de la

vértebra fracturada.

El seguimiento continuo a otras experiencias que usen SpineJack® en Ecuador permitira
evaluar de manera mas completa su grado de éxito a nivel local. De ser asi, la aplicacién
de este método nos facultaria en un futuro a tratar de una manera mas eficiente, oportuna

y segura a pacientes con diagnésticos similares.
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Resumen.

Introduccion: El hemangioendotelioma hepético infantil es una afectacion poco comun
gue se caracteriza por el desarrollo de una o varias neoplasias de origen vascular en el
higado. Dichas neoplasias generalmente son benignas, aunque tienen un potencial
intermedio de transformarse en tumores malignos. La mayoria de estas lesiones son
diagnosticadas en los primeros meses de vida del infante, y en ciertos casos las mismas

pueden presentar una regresion tumoral espontanea entre los primeros 12 a 24 meses.

Objetivo: Dar a conocer el caso de una patologia de presentacion inusual, enfatizar su
importancia dentro de los diagnosticos diferenciales en estudios radiolégicos con

tomografia computarizada y ecografia abdominal.

Descripcion del caso: En el siguiente caso se presenta a un paciente lactante de dos
meses de edad, nacido a las 38 semanas de gestacion sin ninguna complicacion
aparente. Tras presentarse a la consulta debido al desarrollo de sintomas propios de la
enfermedad, y tras realizar estudios de imagen, tomografia computarizada multicorte
corporal y ecografia abdominal, se determiné que el paciente padece de mudltiples
hemangioendoteliomas hepaticos, sometido a terapia farmacoldgica y respiratoria ademas

tratamiento intervencionista como embolizacion, sin tener mejoria, complicandose su
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cuadro clinico con insuficiencia cardiaca rara en esta patologia y progresa hasta su

fallecimiento.

Conclusiones: El diagnostico de hemangioendotelioma hepatico del lactante se puede
hacer sin la exigencia de una confirmacion histolégica cuando los hallazgos clinicos,
analiticos y de imagen son muy sugestivos. Es raro el curso de esta enfermedad con

Insuficiencia cardiaca y fallecimiento del lactante.

Palabras Clave: (LILACS DeCS) Hemangioendotelioma, neoplasias, higado,

neovascularizacion, benigno, infante, radiologia.

Abstract.

Introduction: Infantile hepatic hemangioendothelioma is an uncommon condition
characterized by the development of one or several neoplasms of vascular origin in the
liver. These neoplasms are usually benign, although they have an intermediate potential of
transforming into malignant tumors. Most of these lesions are diagnosed in the first months
of the infant's life, and in certain cases they may present a spontaneous tumor regression

between the first 12 to 24 months.

Objective: To make known the case of an unusual presentation pathology, to emphasize
its importance within the differential diagnoses in radiological studies with computed

tomography and abdominal ultrasound.

Description of the case: In the following case, a two-month-old infant was presented,
born at 38 weeks of gestation without any apparent complication. After presenting to the
consultation due to the development of symptoms typical of the disease, and after
performing imaging studies, multislice computerized tomography (MCT) and abdominal
ultrasound, it was determined that the patient suffers from multiple hepatic
hemangioendotheliomas, undergoing pharmacological and respiratory therapy besides,
interventionist treatment as embolization, without improvement, complicating his clinical

picture with rare heart failure in this pathology and progressing until his death.
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Conclusions: The diagnosis of Hepatic Hemangioendothelioma of the infant can be made
without the requirement of histological confirmation when the clinical, analytical and
imaging findings are very suggestive. The course of this disease with cardiac insufficiency

and infant death is rare

Key Words: (LILACS) Hemangioendothelioma, neoplasms, liver, neovascularization,

benign, infant, radiology.

Introduccién.

Las lesiones vasculares hepaticas en nifilos son raras y su diagnostico diferencial las
clasifica en lesiones benignas, las cuales incluyen linfagioma, angiomiolipoma,
malformacion arteriovenosa y hemangioendotelioma; y malignas, tales como el
hepatoblastoma y angiosarcoma, hamartoma mesenquimatoso y metastasis del

neuroblastoma (1).

El término “Hemangioendotelioma” fue acunado en 1908 para referirse a tumores que se
localizaban en el endotelio de los vasos sanguineos. Se conoce que es potencialmente
maligno, especialmente cuando este tumor se localiza en regiones paratraqueales,
laringe, mediastino, corazén e higado, siendo este ultimo 6rgano mas frecuente por su
ubicacion extracutanea, en donde se ven comunmente comprometidos los dos Iébulos

hepaticos (2).

Los hemangiomas infantiles aparecen generalmente en los primeros meses de vida, por lo

general antes de los 2 meses de vida extrauterina (3,4).

En la infancia, los hemangiomas son los tumores mas comunes, antes de los 6 meses de

edad, en el 90% de los casos son de origen benigno y como consecuencia de alto flujo
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sanguineo se presenta la dilatacion de los vasos. Las fases evolutivas de estos tumores
son:
1. Proliferativa — crecen rapidamente las lesiones.
2. Estacionaria — no se identifica cambios clinicos.
3. Involutiva — se la aprecia en el segundo afo de vida; el 90% de los casos se
resuelven a los 10 afos, el 75% hacia los 7 afios y el 50% desaparecen hasta el

quinto afio (1).

Generalmente, el 80 - 90% de los casos de hemangioendotelioma suelen mostrar
sintomatologia a partir de los dos meses de vida. Hay casos en los que la sintomatologia
de la enfermedad puede aparecer a partir de 12 a 18 meses y existen también casos en
los que la sintomatologia es rapida y fatal (5). De igual forma, la afectacion en el higado
es multifocal, pero existen casos de tumores solitarios que dificultan el diagndstico
diferencial con una neoplasia hepatica maligna, ya que estos son de gran tamafio o
masas multifocales en un lactante o nifio pequefio, y se incluye el hepatoblastoma,
infiltracion linfomatosa y metéstasis de neuroblastoma, permitiendo diferenciar entre un

solitario y multifocal (6).

Para el diagnéstico, es fundamental la historia clinica y estudios de imagen, tales como la
tomografia computarizada multicorte (TCM), ultrasonografia abdominal y la imagen por
resonancia magnética (IRM). Adicionalmente, es de ayuda la gammagrafia con eritrocitos

o plaquetas radiomarcadas (1).

Existen varias opciones terapéuticas, pero principalmente existen dos fases:

primeramente, cuando el paciente presenta descompensacion cardiaca se lo debe tratar
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con diuréticos y digitalicos, luego disminuir el flujo sanguineo del hemangioma mediante el
uso de corticoides e interferon alfa, y procedimientos quirirgicos como embolizacion,
ligadura de la arteria hepatica, trasplante hepatico y reseccion quirargica que es de
primera eleccidn para casos de tumores solitarios (6).

Descripcion del caso

Se trata de un lactante de 2 meses de edad, que presentd al nacimiento lesiones rojizas
compatibles con hemangiomas en region occipital, parietal y frontal de la cara (labios,

nariz).

Madre refiere que el 30 de enero del 2017 acude al Hospital Padre Carolo ya que quince
dias antes madre noto que hemangioma situado en la nariz aumento de tamario, el que
sangro y le dificultaba respirar, a la valoracion en esa casa de salud, le realizan
radiografia simple de térax y evidencian cardiomegalia. Se solicita valoracion por
cardiologia pediatrica en Hospital Metropolitano (Hospital Privado de tercer nivel)
(30/02/17), se indica ecografia cardiaca, en donde se evidencié insuficiencia pulmonar
moderada, tricuspide severa, mitral leve, dilatacion de camaras derechas e izquierdas,
foramen oval permeable derecha e izquierda, conducto arterioso anatémico 0.3 cm x 0.2

cm x 0.3 cm.

En el examen fisico el infante se presenta ictérico, cianético, adinamico, con una marcada
distension abdominal en cuadrante superior derecho, succion pobre, multiples angiomas
cutaneos, soplo sistélico grado IV-V en el borde esternal izquierdo. A la palpacion
abdominal se evidencia varias masas pequefias, no madviles, en cuadrante superior
derecho, por lo cual se decide enviar exdmenes complementarios. En la biometria
hematica se evidencia una moderada trombocitopenia, con hemoglobina y hematocrito

bajo.
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Sin obtener mejoria del tratamiento realizado acude al Hospital Carlos Andrade Marin, el
cual es un Hospital de tercer nivel, donde es valorado por parte servicio de pediatria
(15/02/2017) para manejo integral, y solicitdé ecografia de abdomen en busqueda de
hemangiomas hepéticos, como causa de insuficiencia cardiaca, en el cual se evidencia
multiples imagenes hipoecogenicas dispersas, redondeadas, con vascularidad central y
periférica al Doppler color, la mayor de 17 x 14 mm en segmento hepético VII, con lo cual

se sospecha de lesiones tipo hemangioma hepatico multifocal.

En el servicio de pediatria, es revalorado por cardiotoracica y otros servicios como
hematologia, cirugia vascular y gastroenterologia solicitando la realizacion de una
tomografia computarizada multicorte, para correlacionar hallazgos de la ecografia
(17/02/2017): reportando cardiomegalia, y atelectasias pasivas en pulmén, ademas
higado incrementado de tamafio de densidad heterogénea, en la fase arterial se aprecian
multiples nédulos, con realce periférico, las lesiones mas pequefias realzan por completo,
distribuidas en todo el parénquima hepatico predominantemente de localizacion periférica,

como hallazgo casual se reporta la presencia hernia inguinal indirecta derecha.

Se realiza angiografia hepatomesenterica y embolizacion de arteria hepatica el
(21/03/2017), donde se evidencia la presencia de multiples lesiones focales
hipervasculares sin evidencia de shunts arteriovenosos, blush capilar de morfologia
redondeada o circunferencial de varios tamafios (hasta aproximadamente 2 cm),

Distribuidos aleatoriamente en todo el parénquima hepético.

Cabe mencionar que el servicio de cardiologia intervencionista realizé cateterismo donde
se realiza angioplastia con colocacion de balén en foramen oval, pero fallece por

insuficiencia cardiaca congestiva secundaria al hemangioendotelioma hepatico.
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El caso que se reporta fue diagnosticado gracias a la realizacion de un estudio en un
ecografo Samsung RS-80 y una tomografia computarizada multicorte en un Somaton
Definition Dual Source de 254 cortes, en el Hospital Carlos Andrade Marin (Quito,
Ecuador), una institucion del Sistema Nacional de Salud, adquiriéndose imagenes de eco-
tomografia y de tomografia con y sin contraste, ademas no fue comprobado con

histopatologia ya que estas lesiones son tipicas y el diagnostico casi siempre se lo realiza

por tomografia contrastada.

Figura 1. Nifiograma donde se evidencia cardiomegalia y hepatomegalia.

Al realizar una ecosonografia de abdomen donde se confirma la hepatomegalia con
ambos I6bulos comprometidos y se observan mudltiples imagenes redondeadas

hipoecoicas (Figura 2) y altamente vascularizadas al doppler color (Figura. 3).

Figura 2. Ecografia abdominal con hepatomegalia y mdultiples imagenes redondeadas
hipoecoicas.
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D1 1.71cm |
D2 1.39 cm

Figura 3. Ecografia abdominal donde se aprecia alta vascularizacion de

hemangioendoteliomas, observada con técnica Doppler color.

Se complemento los estudios con la realizacién de tomografias.

Figura 4. Tomografia Computarizada Contrastada donde se evidencia cardiomegalia y

atelectasias pulmonares.

Figura 5. Tomografia Computarizada Contrastada donde se evidencia hepatomegalia con

multiples areas de realce nodular periférico y central (altamente vascularizadas).



96

Después de ver estas imagenes tan tipicas, se llega al Diagnéstico:
Hemangioendotelioma Hepatico Infantil o del Lactante (HHI).
Tratamiento que seguir es sintomatico con un monitoreo continuo para verificar si existe

involucidn; caso contrario, se determinara el plan de tratamiento a seguir.

Posibles complicaciones: Insuficiencia Cardiaca

Discusion.

Los Hemangioma hepético son los tumores de higado mas comunes en la infancia, con
mayor frecuencia e incidencia en menores de 2 afios, concretamente en la edad de
lactancia y comunmente en mujeres. Este tipo de tumores tienen una forma de
presentacion muy variable; se han descrito dos tipos de Hemangioendotelioma Infantil: el
tipo 1, donde el tumor tiene un aspecto cavernoso con dilatacién de canales vasculares
revestidos de células endoteliales que son citolégicamente benignas, y el tipo 2, donde se
aprecian canales vasculares irregulares con células endoteliales pleomorficas. Su

diagndstico se da mayormente de forma incidental debido a la forma de su presentacion

(7).

Los hemangiomas hepaticos pueden aparecer como lesiones Unicas o mdultiples que
abarcan ambos l6bulos, pero de afectacién més frecuente en el I6bulo hepético izquierdo;

en el caso que se presenta se evidencia un compromiso de ambos Iébulos (7).

El diagndstico se llevé a cabo por medio de una ecosonografia donde se aprecia una
hepatomegalia total con mdultiples imagenes redondeadas, hipoecoicas y altamente
vascularizadas. En cuanto al tratamiento, existe alto sustento cientifico que demuestra la
adherencia y respuesta del propanolol (8). En este trabajo, se puede observar un caso
clinico de un infante de 2 meses que comenzd con distensibn abdominal en CSD
acompafado de ictericia, adinamia, entre otras, por lo que el diagnéstico se baso
principalmente en la clinica junto con examenes complementarios, siendo estos: biometria

hematica la cual demostré6 una trombocitopenia que esta en relacion a un secuestra
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plaguetario por los tumores vasculares, ecosonografia y tomografia computarizada

contrastada.

Actualmente el Hemangioma hepatico es habitual encontrarlo en la practica clinica, se lo
puede detectar bajo la utilizacion de varias pruebas entre esas tenemos: ecografia
abdominal, tomografia axial computarizada (TAC), ademas de pruebas de laboratorio. En
cuanto a complicaciones es benigno y existe muy poco sustento cientifico que certifique
complicaciones futuras en infantes que lo han padecido, esto es lo que hace novedosos a
este caso ya que aqui se produjo estas complicaciones que son muy raras (8).

Es sumamente raro encontrar un hemangioendotelioma hepatico de lactante que se
compligue con insuficiencia cardiaca como es este caso y peor aln que no se encuentre

stunts arteriovenosos en la angiografia.

Una fortaleza importante del presente caso es poder conocer a detalle el reporte y la
evolucion del infante desde su ingreso hasta su egreso. El acceso que revisar, analizar los

examenes que fueron realizados durante la hospitalizacion.

Conclusiones.

El diagnéstico de Hemangioendotelioma Hepatico del lactante es una patologia rara y
mas aun que su forma de presentacion tenga complicaciones graves y el paciente
fallezca, es importante resaltar que el diagnostico se puede hacer sin la exigencia de una
confirmacion histolégica cuando los hallazgos clinicos, analiticos y de imagen son muy

sugestivos; sobre todo en los pacientes con menos de 6 meses de edad
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RESUMEN

El hibernoma es neoplasia benigna infrecuente, que predomina en la tercera y
cuarta década de la vida, por lo que su presentacion pediatrica es rara y dificil
de diagnosticar. Es asi que se presenta el caso de una paciente de 4 meses de
edad, prematura, que ingresé con signos de enfermedad sistémica inflamatoria,
cifoscoliosis importante en columna dorsal sin déficit motor o sensitivo. Se le
realizaron estudios clinicos exhaustivos y una Resonancia Magnética en
resonador Philips de 1.5T, adquiriéndose imagenes dependientes de T1, T2,
STIR, sin contraste, que mostraron una lesién bilateral paravertebral de tejidos
blandos, asociada a fractura, acuflamiento y aplastamiento de cuerpos
vertebrales de T7 -T8, con retrolistesis que impronta el saco dural y cordén
medular, tras el estudio histopatologico se concluye como hibernoma.

PALABRAS CLAVE: Hibernoma, neoplasia de tejidos blandos, paciente
pediatrica prematura, resonancia magnética, Tomografia por Emision de
Positrones.

ABSTRACT

Hibernoma is an uncommon benign neoplasm, which predominates in the third
and fourth decade of life, so the pediatric presentation is rare and difficult to
diagnose. This is the case of a 4-month-old, premature patient who was
admitted with signs of systemic inflammatory disease, significant kyphoscoliosis
in the dorsal spine with no motor or sensory déficit. In whom was performed a
Magnetic Resonance in a 1.5T Philips resonator, obtaining images dependent
on T1, T2, FLAIR, without contrast, that showed a paravertebral soft tissue
injury, bilateral of 3.2 x 3.4 x 3cm, associated with fracture, wedging and
crushing of vertebral bodies of T7-T8, with retrolistesis imprinting the dural sac
and medullar cord, after the histopathological study is concluded as hibernoma.
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KEY WORDS: Hibernoma, soft tissue neoplasm, infant, premature, magnetic
resonance imaging, Positron-Emission Tomography.

1. Introduccién

El hibernoma, neoplasia benigna rara descrita en 1906 por Merkel (Vassos et
al., 2013), que en 1914 tomo su nombre gracias a Gery (Khattala et al., 2013) y
la similitud de sus células a las encontradas en la grasa parda de los animales

gue se encuentran hibernando.

Las tumoraciones adiposas comprenden aproximadamente un 6% de las
neoplasias de tejidos blandos. En general 9,4% son lipomas, 4,7%
lipoblastomas, y 1,13% liposarcomas. El hibernoma se ha reportado en algunas
series de casos clinicos, pero es muy infrecuente. Su pico de incidencia ocurre
durante la tercera y cuarta década de la vida, con rango de 2 a 75 afios

(Vassos et al., 2013) (Molinari, et al.,2013).

Las localizaciones anatomicas mas comunes incluyen el muslo, hombro,
espalda, cuello, pecho, el brazo, cavidad abdominal y retroperitoneo (Furlong et
al., 2001). Clinicamente suele ser asintomatico (excepto cuando ejerce efecto

de masa), de crecimiento lento siendo una masa moévil (Khattala et al., 2013).

Clinicamente, los hibernomas son masas de crecimiento parsimonioso, no
duelen, su diagnéstico es complicado por medio de métodos de imagen pues
se parecen a los tumores lipomatosos y requiere de confirmacion

anatomopatoldgica (Sanchez, et al., 2015)



102

Contrastado con la grasa habitual, la grasa parda presenta células mas

pequefias y de aspecto multilocular (Sanchez, et al., 2015).

Con la presentacion de este caso queremos hacer referencia de un caso de

hibernoma de localizacion paravertebral.

2. Metodologia

Reporte de un caso, el cual se realiz6 basandose en estudio de Resonancia
Magnética, realizado en un resonador Philips de 1.5T, adquiriéndose imagenes
dependientes de T1, T2, FLAIR, sin contraste, y se comprobé con

histopatologia.

3. Resultados y Discusion

La Resonancia magnética obtuvo una masa heterogénea de localizacion de
tejidos blandos paravertebral bilateral, bien definida, que mide 3.2 x 3.4 x 3 cm,
asociada a fractura, acufiamiento y aplastamiento de cuerpos vertebrales de T7
-T8, con retrolistesis que impronta el saco dural y corddn medular, hipointensa
en relacién a la grasa subcutanea en las imagenes potenciadas en T1, con
prominentes bandas delgadas de baja sefial en todo el tumor. Las lesiones no
logran suprimir totalmente en STIR o en imagenes ponderadas en T2 con
supresion grasa, como se puede encontrar en la bibliografia (Khattala et al.,

2013).
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Los resultados de la resonancia no fueron concluyentes ya que en este grupo
etario es muy raro que se presente, y existe otros tumores de células grasas
que se comportan de esta manera, por lo que se realizd estudio
histopatolégico definitivo, después de la reseccion quirdrgica , y posterior al
examen microscopico, se obtuvo una placa que muestra células grasas
gruesas multivacuoladas con nucleos pequefios, centrales y sin atipia, el
citoplasma eosinofilico se intercala con adipocitos univacuolares, la literatura
ha identificado cuatro variantes morfoldgicas de hibernoma: tipico, mixoide, de

células fusiformes, y la variante lipoma-like (Molinari et al., 2013).

La grasa parda se identifica generalmente en el feto y los recién nacidos y
desde hace tiempo se ha considerado insignificante su presentacion en
adultos, sin embargo, los hibernomas se presentan mas en adultos (Bonar, et

al.,2013)

Algunos estudios recientes sugieren que la mezcla de la grasa habitual y la
grasa parda es habitual, esta mezcla de células es conocida como células
"beige”, por esta razon seria que, en la resonancia magnética, esta lesion tiene

un comportamiento atipico en la supresion grasa (Bonar, et al.,2013).

Como método de diagnostico también se puede utilizar la Tomografia por
Emision de Positrones (PET) para demostrar aumento de la captacion, debido

a la alta actividad metabdlica del tejido adiposo marrén (Khattala et al., 2013).
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El tratamiento curativo de los hibernomas es una escision completa del tumor,
hasta ahora no se ha reportado ningun caso de recurrencia después de esta

intervencion.

Lo que hace a nuestro caso interesante es su presentacion el cual es en un
paciente pediatrico, lo cual es muy raro, mas aun su localizacién paravertebral
que es infrecuente como en el caso de esta nifia, adicionalmente no existe en

El Ecuador reporte de ningln caso.

Figura 1. Hibernoma en T1 sagital
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Figura 3. Hibernoma en T2 coronal



Figura 4. Hibernoma en T2 axial
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4. Conclusiones y Recomendaciones

El hibernoma paravertebral es una causa rara de lesién ésea, este predomina
en adultos y en la tercera edad, sin embargo, en este caso tiene una
presentacion pediatrica, En la RM la secuencia T1 es hipointenso en relacién a
la grasa subcutanea e hiperintensa en relacion al masculo. En la secuencia T2

es hiperintenso sobre todo en su periferia

Se recomienda realizar un estudio recogiendo mas casos para poder observar
el comportamiento en resonancia magnética y familiarizarnos para poder

realizar un diagndéstico mas pronto y adecuado.
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OF. ROCA FLORES ANDRES AGUSTIN

1SHOO 16HOO

IDENTIFICACION CLASES DE NEUIMONIAS EM RADIOLOGIA

OF. JUAN CARLOS JARA SANT ARARLS

16HOD 1THOD

FIZIOTERAPIA RESFIRATORLS EM PTES. ADULTOS CON NELIROMIA

MEC. BRIOMES ELLIER

MARTES 25 DE A

BRIL DEL 2017

&hod FHOD

GAZES MEDICINALES v SEGURIDAD EN EL MAMEJD DE CILINDROS

IMG. FRANELIN PONCE

SHOO 10HOG

FIZIOTERAPLA EN CUIDADD CRTICO

LIS, MARTHA GORDOM

10H0D 10HF0

COFFE BREAK

10H30 1HF0

TAMIZAJE DEL CUELLD DEL UTERQ

OR. DIEGO CALDEROMN

1H30 12H15

EMEARAZ0 T YWARICES

OR. MARCO MEDINA

12H15 13HOA

FIQTER&FIA RESFIRATORLA EM PTES. PECIATRICO CON FIEROZIE GUIETIC,

MEC, ANGELA DUGUE

RECEZD

MHO0 [1sHOO

[WEMTRICULOSTOMIA, INDICACIONES ¥ MANEJD

DR, ACOSTA LEQNARDO

15HOD [16H00

| REHAEILITACION CARDIOYAZCULAR

MEC, JULID GOYTES

MIERCOLES 26 DI

E ABRIL DEL 2017

SHOO FHOO DIAGMOSTICO ECOGRAFICO DE 2MI02 AUIRURGICOE INFECTADOS OF. JIMEMNEZ FALCONI ANDRES
Jho0 10HOO  |UTILIDAD OE LA ECOGRAFIA TRANEZRECTAL EN LA WYALORACION PROST A DRA. MARLA JIMENEZ
10h00 10h30 COFFE BREAK

10H30 11h30

DIAGHOZTICO ECOGRAFICO DE APENDICITIS AGUDA

OF. ROEALINO TORRES ESTEEAN

1h30 12H45

D, OPORTUND DE HEFAT QCARCINGRA Y SU IMPORT ANCLA EN EL
TRANEPLANTE HEFATICO

OR. RUIZ LOPEZ JAVIER AMORES

RECEZD

14HO0  [15HOO

|TUI'\"IDF!E$ GASTROINTESTIMALES - COLON POR EMERMA

OR. ROCA FLORES ANDRES

T

| COLEDOCOLTLASIE: DIAGHOSTICO POR IMAGEN

OR. PAELD ANDRES CUASPUD GUERRERD

JUEYEE 27 DE AERIL DEL 2017

GHOO GH43 REHAEILITACION PULMONAR LIS, JIMRY RUFO PAUCAR

Sh4s FHID MANEJD DE CONFLICTOS E INTELIGENCIA EROCIONAL ING. FRANELIN FONCE

Sh30 10h15 EIQETICA: PRINCIRIOS ING. FRANELIN FONCE

10H1S 10H45 RECESO

10H4% 1h30 PRESERVACION OE LA FERTILIDAD EN FTES, COM CAMCER DR, &GUAGUIFA GONZALEZ EFRAIN
1h30 12H45 | BIOMECAMICA LUMEAR MGT RO, ROORIGO GLARMANI

RECES0

1MHOO  [15HOO

| RMANEJD DE FACIENTE NEUROLOGICO

LIC. LUIE SANTACRUZ

15h00 [1eho0

| MANEJD DE TRALUMA CRAMEOENCEF ALICO

OF. CARLOZ ALBERTO LEON

YIERNES 23 DE ABRIL DEL 2017

SHOO 3HOO SYANCES EN OMCOLOGIA: INFUNCTERAPIA W TERAPLS DIRIGID A OF. I'YAN FALDONADD
ANAMCES EM OMCOLOGIA: ESTUDIOE DIAGNOSTICOS PARS
Fho0 10HOO | TRATAMIENT O CON CANCER OR&. KARINA NUFEZ

10h30 10h30

COFFE BREAK

10H30 k30

PE4 COMO FACTOR PRONOSTICO DE CARCINOMA PROSTATICO,

DORA. MARLS JIMENEZ

1H30 12H4%

MANGA GASTRICA! DEESIDAD

DRA. ROCID GUISIGUIRA

RECESO

14HO0 14H30

HURAAMIZACION DE LA ATEMCION EN LA SALUD

DRA. ARMALLA SILY A CUEY A

14H30 13H0D

IPACTE DE L& CORUMICACIEA EM LA HURARIZACION EN L& SALUD

DRA. ARMALLA SILY A CUEY A

15HOO 1gHOO

ATEMCION AL CLIEMTE- MOTIYACION ! DINARICA

PEIC. GLORIA DAVILA - MGE MARIA SUZANA YELA
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INSTITUTO DE SALUD PRIVADO IBEROAMERICANO - JAPON
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
CON EL AVAL ACADEMICO
DE LA UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DEL ECUADOR

gy
g‘llﬂl‘lul!llu‘ll‘n L4

. CONFIERE £L PRESENTE
UIDE (ERTAFICADO %

ﬁ . DR. JUAN CARLOS JARA SANTAMARIA

POR HABER PARTICIPADO COMO EXPOSITOR EN EL 1ER. CONGRESO DE ACTUALIZACION
DE CONOCIMIENTOS EN ONCOLOGIA, MATERNO - INFANTIL Y MEDICO QUIRURGICO, CON EL
TEMA: IDENTIFICACION DE CLASES DE NEUMONIA EN RADIOLOGIA
REALIZADO EN LA CIUDAD DE QUITO DEL 24 AL 30 DE ABRIL DEL 2017,

AVAL : 80 HORAS

/ /

//Qf.{&}t/v//," (:v &/ ; \l
DR. RODRIGO ALTAMIRANO DR, BERNARDO SANDOVAL C. MSC. BILMA LOPEZ MAYORGA
DIRECTOR DEL INSTTUTO DECANO COORDINADORA DEL CONGRESO
IBEROAMERICANO - JAPON FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS,

DE LA SALUD Y DE LA VIDA
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DEL ECUADOR
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UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO

Identificacion de la Neumonia en Radiologia

Juan Carlos Jara Santamaria**,
¥k Médico Posgradista de Radiologia e Imagen de la Universidad San Francisco de Quito.
Hospital IESS “Carlos Andrade Marin”. Quito, Ecuador.

NEUMONIA

Consolidacion Causan Algunas
pulmonar producido enfermedad del producen una
por exudado espacio acreo, enfermedad
inflamatorio, por lobar o - (0
agente infaccioso. segmentaria. intersticial

Mediante : . Microorganismos
inspiracion o A traves del arbol causan neumonia:

E——-y traqueo-bronquial Diseminan hasta los
espiracion. pu|mnes

Herring.2012. p. 50
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CARACTERISTICAS GENERALES
DE LA NEUMONIA

Densas que el Pueden contener
tejido pulmonar broncogramas
adyacente. aéreos- bronquios

Neumonia que afecta
espacios aereos.

Margenes no Aspecto algo
definidos. i

Herring.2012. p. 50

NEUMONIA EN EL LOBULO SUPERIOR
IZQUIERDO

Paciente con Neumonia
neumococica

* Margenes externos mal
definidos.
* Aspecto algodonoso.

Representa broncogramas
aéreos tipicos localizados
centralmente en
Enfermedad del espacio
aéreo

Herring.2012. p. 51
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Patrones de
la Neumonia

Denominados

Segmentatio Intersticial Redondo

Herring.2012. p. 51

NEUMONIA LOBAR

Se manifiesta antes
enfermedad afecte
aun lébulo
pulmonar completo.

Causada por
Streptococucus
pneumoniae

Es la neumonia
neumocacica.

Dan lugar “Signo de Margenes estan
silueta”. bien definidos

Herring.2012. p. 52




NEUMONIA NEUMOCOCICA EN EL LOBULO
SUPERIOR DERECHO

Observa enfermedad
espacio aéreo en el
l6bulo superior

derecho.
Margen de la aorta

borrado por la densidad
liquido de la neumonia

Delimitado por cisura

interlobar: Cisura
menor

Herring.2012. p. 52

Lébulo superior izquierdo

Borra el botén aértico

Enfermedad esta mal
delimitada

Herring.2012.p. 56
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NEUMONIA SEGMENTARIA
(BRONCONEUMONIA)

Pseudomona
aeruginosa

Bronconeumonia

Causada por Afectan varios
prototipica .

Staphylococus segmentos
aureus pulmonares

4

. Producen exudado . :
Se asocia a una Margenes tienen

o Roart que llena los
clerta perd_ldade bronquios (no se ve aspecto
volumen algodonoso y mal

) g broncograma 1
(atelectasia) aéreo) definido.

Herring.2012. p. 52

BRONCONEUMONIA ESTAFILOCOCICA

Margenes
irregulares

Herring.2012. p. 52
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NEUMONIA INTERSTICIAL

Herring.2012.p. 52

NEUMONIA POR PNEUMOCYSTIS
CARINII (JIROVECI)

Herring.2012.p. 52




119

NEUMONIA POR PNEUMOCYSTIS
CARINII

Enfermedad pulmonar intersticial difusa
con un patrén reticular fino

No se observa
derrame pleural

Herring.2012.p. 52

NEUMONIA REDONDA

Microorganismos _
causales: Haemophilus Pueden confundirse
influenzae, con una masa
streptococcus y tumoral.
pheumococcus.

Se observan en los
lobulos inferiores.

Herring.2012. p. 53
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NEUMONIA REDONDA

Densidad tejidos
blandos con
configuracion
redondeada

Herring.2012.p. 53

NEUMONIA CAVITADA

Microorganismo causal: Mycobacterium
tuberculosis

Afecta a los I6bulos superiores en relaciéna

Cavitacion es infrecuente, e T Rt

Afecta a los segmentos apical o posterior

Cavitacidn frecuente de los labulos superiores

Aparece tras haber pasado muchos afios Visualiza por primera vez, los nddulos
desde |a infeccidn inicial tienen un tamario de 1mm hasta 2-3mm

Herring.2012. p, 53



TUBERCULOSIS PRIMARIA

Herring.2012.p. 53

Observa zonas
pequefas
radiotransparentes

Herring.2012.p. 53

Prominencia del
hilio izquierdo

Debido adenopatias
hiliares izquierdas

Neumonia cavitada en
ambos l6bulos
superiores

En lingula se observa
enfermedad del
espacio aéreo

121
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] TUBERCULOSIS CAVITADA \

Observa nédulos
pequefios y
redondeados

Son visibles cuando
tienen un tamario
1mm

Herring.2012.p. 54



TUBERCULOSIS MILIAR

Se da en porciones
mas en declive.

O tardar en
desaparecer.

Segmentos
posternores de los
l6bulos superiores

Puede desaparecer

Aspiracion puede
rapidamente.

ser neutra, estéril.

Herring.2012. p. 54
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PATRONES DE LA ASPIRACION AGUDA

Aparicién y resolucion rapida de
una enfermedad del espacio aéreo

Afecta a los lébulos Inferiores

No es una neumon(a.

Persiste 1 0 2 dias antes de
reabsorberse

Herring.2012. p. 54

Afecta generalmente a los l16bulos
inferiores.

A menudo muestra cavitacion.

Tarda meses en resolver.

Herring.2012. p. 54
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Aspiracion casi inmediata de una
enfermedad espapio aqéreo en los
segmentos inferiores

) Sindrome de

Mendelson

A menudo con infeccion secundaria.

iti

Acido gastrico no neutralizado
is quimica

(neumon

Herring.2012. p. 54

| ASPIRACION, AMBOS LOBULOS |
| INFERIORES (IMAGEN AXIAL TC)

Enfermedad del espacio
aéreo afecta ambos lébulos
Herring.2012. p. 54 inferiores
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LOCALIZACION DE LA
NEUMONIA

Signo de columna (Rx
lateral)

Dos objetos
tienen la misma Radiografia
densidad lateral.
radiografica.

La columna dorsal
Establecen muestra un aspecto
contacto entre si. mas radio lucido

mientras mas
bajamos.

Desaparece el
margen entre Cuando la
ellos enfermedad afecta
parte porcion del
lébulo inferior

Columna muestra
un aspecto mas
opaco
Herring.2012. p. 55

SIGNO DE LA SILUETA

Proyeccion frontal

Neumonia en el
I6bulo inferior
derecho

Herring.2012.p. 55
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SIGNO DE LA COLUMNA

Proyeccion lateral

La columna
aparece mas
“radio-opaca”.

Herring.2012. p. 55

SIGNO DE LA COLUMNA




Aorta ascendente

Borde derecho del corazdn
Hemidiafragma derecho
Aorta descendente

Borde izquierdo del corazdn

Hemidia l.ffils_"‘['l‘lfl i2t|uiL:fL|=:

Lobulo superior derecho

Labulo medio derecho

Labule inferior derecho

Lobulos superior ¢ inferior izquierdos
Lingula del 1obulo superior izquierdo

Labulo inferior ik(|uiL:fdn

Herring.2012. p. 55

" ASPECTOS VARIABLES DE |
. LANEUMONIA LOBAR |

Lébulo superior
derecho.

Zona que contacta
con cisura menor:
margen bien definido.

Aurtz asoenderte

Herring.2012.p. 56

* Libuo superior derecho

128
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Lébulo medio derecho.

Zona que contacta
con cisura menor:
margen bien definido.

La enfermedad borra
el borde cardiaco
derecho.

Herring.2012. p. 56

Respeta el borde derecho
del corazdn

N

N

Borra el hemidiafragma "
derecho. N

Herring.2012. p. 56
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Lébulo superior e inferior
izquierdo

Borra el botén
aortico
M Enfermedad esta mal
delimitada

Herring.2012.p. 56
Lingula del I6bulo superior izquierdo

La enfermedad borra
el borde cardiaco
izquierdo

Se respetael
hemidiafragma
i erdo

Herring.2012.p. 56
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Lébulo inferior izquierdo

Se respeta el borde
izquierdo del corazon

La enfermedad borra el

hemidiafragma izquierdo

Herring.2012. p. 56

RESOLUCION DE LA NEUMONIA

Neumania
neumocdcica

Se puede
resolver en 2-
3 dias

Microorganis
mo causal es
sensible al
antibidtico

Herring.2012, p. 57
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‘ NEUMONIA EN RESOLUCION ]

Radiografias obtenidas intervalo
de 4 dias

Herring.2012.p. 57

Evalucionaauna
Broncogramas
i ,% Arelectasia enfermadad -
Afreos Neumania
BSPACio adren Parte inferior o
I6bulos inferiores tubarculoss

Mayor parte
Labula afectada Simultaneaments
varios segmentos De maneradifusa
del pulmdén
Homaogénaa
N. M. Intersticial
m Segmentaria reticular N. Redondo

Signo de silueta Signo de columna

Dos objetos tienen Columna muestra un

] misn':a densidad aspectomas 'radio-
M opacs”

radiegrafica b

Encima seno
costofrénicn posterior
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RESPALDO DE CONFERENCIA MAGISTRAL

EXPOSITOR — CONGRESO NACIONAL

PROPUESTA DE NEMOTECNIA EN EL ESTUDIO DE LOS NUCLEOS
DE OSIFICACION EN EL NINO.

“XX CONGRESO ECUATORIANO DE RADIOLOGIA- | JORNADA
ECUATORIANA PAULISTA DE RADIOLOGIA”.

14 AL 16 DE SEPTIEMBRE DEL 2017 EN LA CIUDAD DE QUITO-
ECUADOR
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/set\ % ﬁﬁ Mnsiero
l\\l::xxz.m (2 Seud Pibica
AN FRANCISCE

Federacion Ecuatoriana de ——
Radiologla & Imagen defodioga

LA FEDERACION ECUATORIANA DE RADIOLOGIA £ IMAGEN
Con el Aval de a UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO

ESCUELA DE MEDICINA
Confieren el presente

Conuds

DR, JUAN CARLOS JARA SANTAMARIA - DRA, NATALI FLORES / AUTORES

PRESENTACION TEMA LIBRE, MODALIDAD PRESENTACION ORAL -
TEMA: PROPUESTA DE NEMOTECNIA EN EL ESTUDIO DE
LOSNUCLEOS DE OSIFICACION EN EL NINO

Al (o)

Por su participacion en calidad de

F s "YX CONGRESO ECUATORIANO DE RADIOLOGIA - 1 JORNADA ECUATORIANA PAULISTA DE RADIOLOGIA'
Realizado del 14 al 16 de septiembre del 2017, en Quto - Ecuador
Valor Curricular, 52 Horas |
(uito, 16 de Septiembre de 2017

[ /// ;
Michelle Grunauer, MD, Ph.D ﬂ Fellpe Roé(fg@z Maga
DECANA - ESCUELA DE MEDICINA [ MESOBTE
UNERSIDAD SAN RANCSCO DE QUITO FEDERACION ECUATORIANA DE RADIOLOGIAEIMAGEN

O
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UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO

PROPUESTA DE NEMOTECNIA EN EL ESTUDIO DE LOS
NUCLEQS DE OSIFICACION EN NINOS

* Las lesiones traumaticas de codo son muy frecuentes en la edad
pediatrica.
* No obstante, el diagndstico radiolégico de las mismas es

dificultoso, debido a que muchos de los componentes
anatdmicos son cartilaginosos y no visibles radiolégicamente.

* A medida que el nifio crece, el cartilago se transforma en hueso y
se muestra como nucleos de osificacion, que aparecen en
diferentes edades.

* El radidlogo debe conocerlos para evitar confundirlos con
fracturas.
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* Mostrar aparicion cronolégica de nucleos de osificacion de
la articulacion del codo.

* Adaptar a nuestro medio una nemotecnia, que permita
identificar y recordar con facilidad su edad de aparicion y
aspecto.

Recoleccion 120 imagenes . . .
Se escogieron las mejores imagenes de

RIS-PACS Radislogos A : radiografias convencionales de codos de
' ninos desde recién nacidos hasta 16 afios
P

E
r
d

demostrar la forma de aparicion sucesiva
de los 6 nucleos de osificacién.




* Se puso en practica nuestra nemotecnia propuesta CCETOE, basada
en la ya conocida de la literatura americana (CRITOE).

* Para conocer mejor el aspecto cartilaginoso del codo se realizo:
_IRM__ Cirugia Abierta

para observar la anatomia cartilaginosa.
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Capitellium
Cabeza radio

Epicondilo Interno
Troéclea
Olecranon

Epicéondilo Externo

138
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T1 coronal
Nino 5 anos
11 meses

Diseccién codo
nifo 5 afos
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Jara, Flores, 2017

Capitellium

Jara, Flores, 2017 Jara, Flores, 2017
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ABEZA DEL RADIO SE OSIFICA APROXIMADAMENTE
A LOS 3 ANOS )

Cabeza del
radio

Jara, Flores, 2017 Jara, Flores, 2017

PICONDILO INTERNO), SE OSIFICA APROXIMADAMENTE A LOS

5 ANOS u
i%\{}-

Epicondilo intefno

Jara, Flores, 2017
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ROCLEA (SE OSIFICA APROXIMADAMENTE A LOS 7 ANOS)

TROCLEA

_
Jara, Flores, 2017

LECRANON (SE OSIFICA APROXIMADAMENTE A LOS 9
ANOS)

Olecranon

Jara, Flores, 2017

Olecranon
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PICONDILO EXTERNO), SE OSIFICA APROXIMADAMENTE A
LOS 11 ANOS

Epicondilo externo

Jara, Flores, 2017

6 meses 2 afios 4 meses 2 afios 8 meses
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Cronologia de Nucleos de osificacion

A

\l

|

i

5 anos 6 afos 8 afos

10 afios 2 afios 16 afios



*Es importante reconocer el orden de aparicion de los ntcleos de
osificacion en los nifios, para NO CONFUNDIR CON FRACTURAS
(arrancamiento) que se producen comuUnmente en esta
articulacion en la edad pediatrica.

*Proponemos el uso de CCETOE como nemotecnia para el uso
diario en los servicios de radiologia.

*En algunos casos es recomendable realizar proyecciones
comparativas de codo para observar el desarrollo simétrico de
los nucleos de osificacion.

*Proyectamos realizar atlas de desarrollo 6seo de codo en un
futuro.
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RESPALDO DE CONFERENCIA MAGISTRAL

EXPOSITOR — CONGRESO INTERNACIONAL

A PROPOSITO DE UN CASO. HEMANGIOENDOTELIOMA HEPATICO
DEL LACTANTE.

“VX CONGRESO BOLIVIANO DE RADIOLOGIA”.

29 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2017 EN LA CIUDAD DE LA
PAZ-BOLIVIA
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SOCIEDAD BOLIVIANA DE RADIOLOGIA
COLEGIO MEDICO DE BOLIVIA
COLEGIO MEDICO DEPARTAMENTAL DE LA PAZ
Confieren el presente:

- IP-CMDLP-CCSBR-9-1017-0158 N° 0158

CERTIFICADO
ot 9/ /m %/?M/mym/m 5 |

Por su participacion en calidad de:

gz/mlw

Jorge Chungara Montario “ Ak .
PRESIDENTE 18/ SECRETARIA
EDAD BOLIIANA O RADIOLOGIA ‘. lapg 8/ COMSON CENTICA

" LaPaz, Seplembrede 2017




' SOCIEDAD BOLIVIANA DE RADIOLOGIA
COLEGIO MEDICO DE BOLIVIA
COLEGIO MEDICO DEPARTAMENTAL DE LA PAZ
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Hotel"Casa"Grand
La Paz, 28, 29 Y 30 de septiemb_re de 2017
MAGENES)

PROFESORES: =1

_ e Dr. Pablo Soffia

—; e Dr. Gonzalo Miranda &

- o Dr. Esteban Dardanelli |
B ., Dr. Rodrigo Restrepo
B8 , Dr. J. Pablo Niedmann

Informaciones: &9 70681408 « 70189199 « 76774844
www.sociedadbolivianaderadiologia.org
info@sociedadbolivianaderadiologia.org
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SOCIEDAD BOLIVIANA DE RADIOLOGIA
COLEGIO MEDICO DE BOLIVIA

COLEGIO MEDICO DEPARTAMENTAL DE LA PAZ

%V pE mmomgm IANO

LX ANIVERSARIO

: udyagaraniueEes
LaPaz; \desseptiembreide 2017,

DIAGNOSTICOIPORIIMAGENES

PROFESORES:
® o Dr, Pablo Soffia

‘® o Dr. Gonzalo Miranda
¥ , Dr, Esteban Dardanelli
BEE o Dr. Rodrigo Restrepo
® 4 Dr. ], Pablo Niedmann

LA PAZ - BOLIVIA

ROGRAMA PRELIMINAR

JUEVES 28 SEPTIEMBRE 2017
MODERADOR: Dr. Jame Conde Vargas
0800+ 08:45 |nseripciones
08:45-00:00 [nauguracion
09:00-09: 30 Presentacién Oral

Médicos Residentes
09:30-10:00 Dra. Adriana Joffré:

Tomosintesis - Mamaografla Sintetizada
10:00-10:30 r. Alberlo Moratd

Manslo Intervencionista del dolor:
10:30-11:00 Refrigerio
11:00-11:30 Dr. Alex Encinas

Tratamiento psrcutneo ecoguiado de a

tendinopatia calcificada

11130 1200 D Lides Burgos

RMen Céncer de Préstata
TARDE
MODERADOR: Dra. Lucrecia Postigo Arguedas
15:00-16:30 Pancreatltis Aguda, Clasificacion de Alanda
Revisada
Dr. Pablo Soffia
15:30 - 16:00 Rol de la Angio TC en la Hemarragia Digestiva
d

Aguda
Dr. Pablo Soffia
16.00-16:30 Refrigerio
16:30-17:00 Patologia Isquémica No Aguda
Dr, Gonzalo Miranda
17:00-17:30 TEC ¢, Qué y que debemos informar?
Dr, Gonzalo Miranda
17:30 - 18:00 Tumores Oseos, Lo que el Radlélogo Debe Saber
dentro del Trabajo Multidisciplinario
Dr. Rodrigo Restrepo
VIERNES 29 DE SEPTIEMBRE DE 2.017
MODERADOR: Dra, Ana M. Mendoza Montaiio
09:00-09:30 TC'y RM en el Céncer Colorecial
Dr. Pablo Soffia
9:30-10:00 Patologla de! Plexo Braquial
Or, Pablo Soffia

"40:00 - 10:30, Ecografa Cerebral Patoldgica

Dr. Esteban Dardanell

10:30 - 11:00 Refrigerio

11:00-11:30 Ecografia de Tiroides en Pediatrla
Or. Esteban Dardanell

11:30-12:00 Tumores de tejidos Blandos. Pape! del Radidlogo
Dr. Rodrigo Restrepo

~ 12:00-15.00 Recaso

TARDE

MODERADOR: Dra. Ana Liz Goloma Padilla

15:00-15:30 Doppler Carotideo.
Dr. J. Pablo Nledmann

16:3016:00 Doppler Venioso parala Valoracion de la TVP.
Dr. J. Pablo Niedmann

16:00- 16:30 Receso

16:30-17:00 Artropatias: Degenerativa y Seroposiliva.
Dr. Rodrigo Restrepo

17:00-17:30 Evaluacion Actual de Ia Protesis de Cadera y
Rodila
Dr. Rodrigo Restrepo

17:30-/18:00 Como Optimizar la Dosls de Radiacion en TG
Dr. Pablo Soffia

SABADO 30 DE SEPTIEMBRE DE 2,017,
MODERADOR: Dra. Cinthia Bautista Fanofa

09:00-09:30 Seguimiento de los Gliomas ), Como Debemos
hacerlo?
Dr. Gonzalo Miranda
09:30-10:00, TCy RM de Oidos
Dr-Gonzalo Miranda
10:00- 10.30: Doppler Arterial
Dr.J; Pablo Niedmann
40:30+11.00.  REFRIGERIO
11:00-11-30 Ecografia de Térax en Pediatrfa
Dr. Esteban Dardanell
11:30-12:00 Ecograffa Testicular en Pediatrfa
Dr. Esteban Dardanell

TARDE

MODERADOR: Dr. Carlos Pacheco Monje

16:00- 15:30 Insufciencia Venosa
Dr.J. Pablo Niedmann

16:30-16:00 Diagnosticay Sequimiento de las Compiicaciones
Vasculares de los Procedimientos Minimo
Invasivos
Dr.J. Pablo Nledmann

16:00-16:30 REFRIGERIO

16:30-17:00 Ecografia Ginecologica en Pedialrfa
Dr. Estaban Dardanell

17,00 17:30 Doppler Carotideo. Anlisis de la Literatura

< ~ ¢Estamos Informando Correctamente?
Dr. Ganzalo Miranda’

17:30-18:00. Trauma Deportivo de Rodlla Incluyendo
Mefiscos:
Dr. Rodrigo Restrepo

18:00 CLAUSURA
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JUEVES 28 SEPTIEMBRE 2017
MODERADOR: Dr. Jaime Conde Vargas
08.00 - 08 45 Inscripciones
08:45 - 09:00 Inauguracion
0900 - 09 30 Prosentacidn Oral
Médicos Residentes
09:30 - 10:00 Dra. Adriana Jofiré
Tomosintesis - Mamografia Sintetizada
1000 - 10:30 Dr. Alberta Morstd
Manejo Intervencionista del dolor

10:30 - 11:00 Refrigerio
1100 - 11:30 Dr. Alex Encinas

Tratamiento percutinec ecogulado de la
tendinopatia calcificads

13 12.00 Dr Uders Burgos
RM en Cancer de Pro

TARDE

MODERADOR: Dra. Lucrecia Postigo Arguedas

15: 15:30 las AcOn de Atlanda

16.00 - 16:30 Refrigerio
16:30 - 17:00 Patologis Isquémica No Aguda
Dr. Gonzalc randa
17:00 - 17:30 TEC ; Qué y que debemos informar?
Dr. Gonzalo Mranda
1730 - 18:00 Tumores Oseos. Lo que ol Radidlogo Debe Saber
dentro del Trabayo Multidisaiphnanc
Dr. Rodrigo Restrepo
VIERNES 29 DE SEPTIEMBRE DE 2.017
MODERADOR: Dra. Ana M. Mendoza Montafio
09:00 - 09:30 TC y RM en ol Cancer Colorectal
Dr. Pablo Soffa
930 - 1000 Patologia del Plexo Braqusal
Dr. Pabio Soffis
10:00 - 10:30 Ecografia Cerebral Patloidgica
Dr. Esteban Dardanell
10:30 - 11:00 Refrigeric
11:00 - 11:30 Ecografia de Tiroides en Pediatria
Dr. Esteban Dardaneih
1130 - 12.00 Tumores de lojidos Blandos, Papel del Radidlogo
Dr. Rodrigo Restrepo

A

12:00 - 15.00 Receso
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TARDE

MODERADOR: Dra. Ana Liz Coloma Padilla

15.00 - 15.30 Doppler Carotidec
Dr. J Pablo Niedmann

1530 - 16:00 Doppler Vencso para la Valoracién de la TVP
Dr. J Pablo Niedmann

16:00 - 16:30 Receso

1630 - 17.00 Arvopatias: Degenerativa y Seropostive
Dr. Rodrigo Restrepo

1700 - 17:30 Evaluacion Actual de la Protesis de Cadera y
Rodilla
Dr. Rodrigo Restrepo

17:30 - 18.00 Cémo Optimizar la Dosis de Radiackin en TC
Dr. Pablo Soffa

SABADO 30 DE SEPTIEMBRE DE 2.017

MODERADOR: Dra. Cinthia Bautista Fanola

0900 - 09:30 Seguimiento de los Gliomas ; Cémo Debemas
hacerio?
Dr. Gonzalo Miranda

0930 - 10.00 TC y RM de Osdos
Dr Gonzalo Miranda

10:00 « 10.30 Doppler Arterial
Dr. J. Pablo Needmann

10:30-11.00 REFRIGERIO

11.00 - 11-30 Ecografia de Torax en Pediatria
Dr. Esteban Dardanelli

11:30 - 12:.00 Ecografia Testicular en Pediatria
Dr. Esteban Dardaneil

TARDE

MODERADOR: Dr. Carlos Pacheco Monje

1500 - 15:30 Insuficiencia Venosa
Dr. J. Pablo Niedmann

15:30 - 16:00 Diagndstico y Seguimiento de las Complicaciones
Vasculares de los Procedimientos Minimo
Invasivos
Dr. J. Pablo Niedmann

16:00 - 16:30 REFRIGERIO

16.30 - 17:00 Ecografia Ginecologica en Pediatria
Dr. Esteban Dardanell

17.00 + 17:30 Doppler Carotideo. Andius de la Literaturs
LEstamos Informando Cofrectaments?
Or. Gonzalo Mranaa

17:30 - 18.00 Trauma Deportivo de Rodilla Inchuye N9
Mediscos

Dr. Rodngo Restrepo
18:00 CLAUSURA
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SOCIEDAD BOLIVIANA DE RADIOLOGIA
COLEGIO MEDICO DE BOLIVIA

A PROPOSITO DE “egBaliviano de Radiologia
UN CASO X Aniversaric

Juan Carlos Jara M.D MSc
Posgradista de Radiologia e
Imagen USFQ

N FRANCISCO DE

PRESENTACION DEL CASO

Presento desde el nacimiento lesiones rojizas compatibles
con hemangiomas en region occipital, parietal y frontal.




Lactante de 2 meses de edad

Hemangioma de nariz
sangro y no podia respirar
bien

Adinamico

Dificultad respiratoria
Taquipnea
Retracciones costales
Ciandtico

EXAMEN FISICO

* Temperatura
* Frecuencia cardiaca 130
* Frecuencia respiratoria (R) 40
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EXAMEN FISICO

* Masa palpable en hipogastrio
* Distencion abdominal

LABORATORIO

* Leucocitos (WBC)................: 6.90
* Hemoglobina (HGB)

* Hematocrito (HCT)

* Plaguetas

* EMO: NEGATIVO

* Hormonas Tiroideas: Normales
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ESTUDIOS DE IMAGEN

NINOGRAMA DE INGRESO
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Ecografia Doppler color abdominal
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Tomografia Computarizada Contrastada
Realce nodular periférico que se rellena gradualmente con el
tiempo
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OTROS ESTUDIOS FUNCIONALES

« INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
 MALFORMACION ARTERIOVENOSA CEREBRAL MIXTA
DE ALTO FLUJO

JERARQUIZACION DEL PROBLEMA

* LESIONES HEPATICAS MULTIFOCALES
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

* HEPATOBLASTOMA

* METASTASIS DEL NEUROBASTOMA

* HEMANGIOMA HEPATICO DEL LACTANTE
* HAMARTOMA MESENQUIMATOSO

* ANGIOSARCOMA

DIAGNOSTICO: HEMANGIOENDOTELIOMA
HEPATICO DEL LACTANTE MULTIFOCAL
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DATOS CLAVE

Terminologia: Masa vascular benigna, revestida
de endotelio, en el higado de los lactantes

* 3 tipos.-
* Focal.- masa bien definida con un area central con necrosis y
fibrosis grecuentes

* Multifocal.- Varias masas pequefas, de aspecto solido
* Difusa.- Higado reeemplazado por innumerables masas pequefias

* Realce nodular periférico en la fase arterial

» Llenado centripeto progresivo durante el
realce

* Las grandes lesiones focales no llegan
nunca a llenarse por completo por la necrosis
o hemorragia central = :
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Habitualmente, masa abdominal asintomatica.
Puede manifestar complicaciones gravisimas

Casi el 85% de los hemangiomas hepaticos de la
lactancia se presentan antes de los 2 meses de
vida

Tasa de supervivencia total Mayor al 90%
La mayoria de muertes secundarias a ICC

El tratamiento se reserva para las lesiones
sintomaticas

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

* 1. Anales de Pediatria, 68(5), 507-510. disponible en :
» 2. Hemangioma hepatico. Retrieved June 2, 2017, from disponible en :

* 3. Vascular Tumors of the liver in infants and children. [interenet JRetrieved
from analesdepediatria.elsevier.es/es/pdf/S1695403308701905/5300/

* 4. Hemangiomatosis hepatica en lactantes: diagnostico y evolucion. “hospital
j- m. de los rios”. caracas - venezuela. Scielo, 65%1], Retrieved from

* 5. Masas hepaticas sélidas en la infancia. SERAM. disponible en :

* 6. Pedriatria Integral, 19(3), 1-224. [Internet] Retrieved from disponible en :
https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2015-03/la-ecografia-clinica-
permite-visualizar-la-causa-de-la-ictericia-patologica-en-lactantes-y-ninos/
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GRACIAS
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RESPALDO DE CONFERENCIA MAGISTRAL

EXPOSITOR — CONGRESO NACIONAL

NODULOS TIROIDEOS (ACR-TIRADS) ¢ COMO RECONOCER UN
NODULO MALIGNO DE UN BENIGNO?

“1ER. CURSO NACIONAL DE ACTUALIZACION DE
CONOCIMIENTOS EN LOS NUEVOS RETOS DE ATENCION EN
ENFERMERIA QUIRURGICA Y CENTRAL DE
ESTERILIZACION.”

26 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2018 EN LA CIUDAD DE QUITO-
ECUADOR
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Universicad de Las Américas

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR JAPON
Certifican que;

0. / N /Y ; /
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Participd como EXPOSITOR en el er. Curso Nacional de actualizacion de conocimientos en los
nuevos retos de atencion en enfermeria quirdrgica y central de esteriizacion. Realizado en Quito
del 26 al 30 ce noviembre de 2018. Con el tema: Nodulos tiroideos (ACR-TIRADS) ;Como

reconocer un nodulo maligno de un benigno’?.

/
 / :
VE ¥ -
‘,./ l Il | r‘
b/ > | 4 | /‘
( Vi 4
\ y oy /
/\\ ot W
{ ) [

= T

Dra. Sheila Aquilar Pazmifio Mst. Margarita Arroyo Laa Mg.Sc. Magaliz Delgado barra
RECTORA DIRECTORA COORDINADORA
INSTITUTOTECNOLOGICO SUPERIOR  DE LA CARRERA DE ENFERMERIA (UDLA) TUTORA DEL CURSO

JAPON
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Actualizacion de conocimientos de

nuevos retos de atencion en enfe_r!nerig
quirurgica y central de esterilizacion
en la ciudad de Quito.

Lugar: Auditorio e la Unidad Inversién:
Educativa San Francisco de Enfermeras $120

Sales de Quito Tecndlogos $110

Av. Colén y Tamaiio N.276 / diagonal al Auxiliares $ 80
Hosital Baca Ortiz Estudiantes $70

Fecha: Del 26 al 30 de it s Apclomants ot

noviembre de 2018 Cuenta de ahorro.
Banco Pichincha
No. 3018262500

Aval curricular: Antonia Delgado Ibarra

_Curso: 60 horas
Valido para concursos

P . 99TIZTS “NFERMERIZ
C.:no: M&:;L‘llm@%:mﬁ-mnnumm.wm-ﬁlmmpmmm.m.u rNer AER'L\ ﬂ%
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Quito, 19 de octubre de 2018
Oficio N2 49-VRA-UDLA-2018

Sefiora Doctora

Sheila Aguilar Pazmiiio

Rectora

Instituto Tecnoldgico Superior Japén
Presente.-

De mi consideracion:

En relacién a su atento oficio mediante el cual solicita a la Universidad de Las Américas
la posibilidad de otorgar su aval académico, para el 1er Curso Nacional de Actualizacién
de Conocimientos en los Nuevos Retos de Enfermeria Quirirgica y Central de Esterilizacién —
2018, a realizarse del 26 al 30 de noviembre en la ciudad de Quito del presente afio.
Luego de recibido el informe por parte del Comité Curricular de la Escuela de Medicina
y la ratificacién del documento por el Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud;
me permito comunicarle que su peticién ha sido aceptada.

Agradecemos su amable aceptacién de los compromisos para el adecuado desarrollo
del evento, segtin se detallan a continuacién:

1. Signos distintivos: El Instituo Tecnoldgico Superior Jap6n se compromete a respetar
en todo momento el adecuado uso de signos distintivos de titularidad de UDLA y, en
tal sentido: (i) toda pieza de promocién, publicidad y difusién del evento debera ser
previamente aprobada por UDLA; y, (i) el formato aplicable para emisién de
certificados concernientes al evento debera ser previamente aprobado por UDLA.

) 2. Seguimiento: UDLA podr3 designar personas a fin de llevar a cabo el seguimiento
j/‘j del evento con el objeto de constatar que aquel cumpla con 6ptimos estindares
académicos y que en, su logistica, planeacién, promocién y desarrollo salvaguarde la
reputacion de UDLA como otorgante del correspondiente aval académico. Para
efectos de lo sefialado, las partes coordinaran la entrega de ios soportes, memorias,

documentacién e informacién.

3. El ITSP mantendrd indemne a UDLA de todo reclamo o accién en cualquier sede
ante cualquier supuesto de dafio por parte de terceros (incluyendo miembros de la
comunidad universitaria de UDLA) ya sea por la no realizacién del evento, su
realizacién tardia, y en general por cualquier deficiencia en su desarrollo.

\hl
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ENFERMERIA QUIRURGICA Y CENTRAL DE ESTERILIZ ACION
LUNES 26 NOVIEMBRE DEL 2018

HOR & TEMA EXPOSITOR

SHOO 10H0D INSCRIFCIONES COMISION

10HOD 10H1E INAGURACION COMITE ORGARNIZADOR

10H15 1HOD IMPORTAMCIA DE LA IMAGENOLOGIA EM EL DX, DE INFECCIONES POST. QUIRURGICAS. OR. AMDRES SEEASTIAN JIMEMEZ FALCOMN

1iHoa 1H0 COFFE BREAK

1H30 12H15 FRACTICAS QUIRURGICAS SEGURA ORA. PATRICIA LEON

12H1% 12H00 MANEJD CLIMICO DE LOS PTES. PEQIATRICOS POSOPERATORIOS EMN FATOLOGIAS AEDOMIMNALDRA. JMEMES FALCOMN MARLA HIPATLA
RECESOD

14H30 15H30 TarMiZAJE DE CANCER UTERIND OR. DIEGO CALDEROMN MASSON

15H30 1EH30 VARICES: INTERVEMCION QUIFURGICA DF. MEDINA ITURRE MARCO HORACID

1EH30 1PH30 REHAEILITACION DEL SUELO PELYICO LIC. PAELA, P Az MIAG

MARTES 27 DE NOYIEMERE DEL 2018

Shod 10HI0 CLAVES OESTETRICAS DRA. CLAUDIA ARIAS

10HOD HHOD ARMEQ SPRING EM PTES MEUROLOGICOS LIC. LIS SANTACRUZ

1iHoo 1H1S COFFE BREAK

1HI5 12H00 ECOGRAFIA DE AEBDOMEN EN PATOLOGIA AUIRURGICA DE EMERGEMCIA: INDICACIONES, HALL| DR, JARAMILLO ESTRADA DANNY MARCELD

12H00 13H00 MNORMAS ENICENTRAL DE ESTERILIZACION MEC. BILMA LOPEZ
RECESO

14H30 15H30 FARADIGMA DEL ABORDAJE KINESICO EM LUMBAR ME. GUANMANI Y ASLUEZ RODRIGO JUARK

15H30 16H30 MANEJD DE VENTRICULOSTOMLA EXTERMA DR, JOSE LEONASRDOD ACOSTS

1EHz20 17HI0 FROCEZ0E DE ESTERILIZACION FARA SEGURIDAD DEL FTE. QUIRURGICO MG NANCY GUADALUFE GARCLA

MIERCOLES 28 DE NOYIEMBERE 2013

Sh0 10H0 TUMOR HEPATICO PRIMARIQEM TC. ¥ BM DREA YILCA ROMERD ROSARIO MERCEDES
10HI0 1HI0 Di<. ECOGRAFICO DE APEMDICES AGUDA OF. ROBALIND TORRES ESTEEAR
Hoo 1H1G COFFE BREAK
1HIE 12H0D FREVEMCION DEL CAMCER DE TIRQIDES POR ECOGRAFIA OR. AMDRES SEEBASTIAN JIMEMEZ FALCOM
12H00 13H00 MOTIYACION ¥ TRAEAJD ING. FRARELIR PORCE
RECESD
14H30 15H30 ROL OE UkA CLIMICA DEL DOLOR ER UM HOSFITAL DE TERCER MIWVEL OF. MARID P&z
15H30 16H30 TEROERCIAS QUIRURGICAS ROBOT DA VIMCI FMSC. MARIA PUCLLI
15H20 1TH20 FOL DEL CIRCULAMTE EN QUIROF MO LIC. FATIMA QUEVEDD
JUEYES 23 DE NO¥YIEMERE DEL 2018
900 10H00 RADIOPROTECCION EM EL PERSORNAL DE SALUD OF. RUIZ LOPEZ J&YIER ANDRES
10H0D 1HOD NODULDS TIRQIDESOE [ ACK-TIRADS), jCOMO RECOMOCER UM MODULD MALIGMND DE UM BEMIG DR, JUAMN CABLODS JARSA
1Hoo 1H1G COFFE BREAK
1H15 12H00 COLEDOCO LITIASIS DIAGROSTICA OF.PAELO AMNORES CLASPUD
12H00 13H00 FISIOTERAFIA RESFIRATORIA EN CIRUGLA CARDIACA LIC. ANGELITA DUGUE
RECESO
14Hz0 15420 ATEMCION Y MAREJD DEL FACIEMTE QUEMADD DRA. ADFIAMNA ELIZABETH YAMEZ NORIEGA
15H30 16H30 MAREJD BASICO DE HERIDAS & US0 DE AMESTESICOS LOCALES OF. AMORES SEEASTIANM FEWOOCHICAIZA
16H30 1TH30 FPROTOCOLO. MARMEJD DE MALFORMACIONE FETALES GRAVES DORA. JEMY SAMCHEZ
¥IERNES 30 DE NOYIEMBRE DEL 2018
Sh00 10H00 RMIVELES DE DESINFECCIORN LIC. SILv1A OfA
GEREMCIAMIENTO DE LAS CEMNTRALES DE ESTERILIZACION ¢ ASEGURAMIENTO DE CALIDAD
10HO0  [11HO0 CEL INSTRUMENTAL EXTERMO LIC. SILv1a Ofa
1Hoo 1H1G COFFE BREAK
1HI5 12H00 DIAGNOSTICO PET. EMEL RASTRED DE CANCER DE TIRQIDES OF. LUIS OREEA
[12H00 13H00 IMNTRODOUCCION ¥ GEMERALIDADES SOERE SUTURAS OF. AMORES SEEASTIANM FEWOOCHICAIZA
13H0 14H30 RECESO
14H30 15H30 YaLORACION RADIOLOGEICA DEL FACIENTE FEDIATRICO COMN AEBDOMEN AGUDO QUIEURGICD [DRA. ANDRADE HERRERA JIMEMNA
15H30 16H30 CUIDADD HUMAKZADD. Uk DESAFID PARA EL PERSOMAL SARITARID DORA. ARALIA SILYWA
1EH20 1TH0 CLAUSURA
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IVERSIDAD $AN FRANCISCO DE QUITC

Quito-Ecua

Juan Carlos Jara M.D MSc .ACB;PFADS".
Radiologia e Imagen ¢Nodulo maligno o

Grupo CURIE RemiEnos

TECNICA DE EXPLORACION:
Ninguna preparacion:
Paciente en decubito supino
Cuello en extension.

Transductor lineal de 7.5 a
15 MHz.

Cortes sagitales y
transversales, en escala de
grises y con doppler color.




Masculo esternohiocideo
Muscuio esternotiroideo

Masculo
omohioideo y
M

GLANDULA TIROIDE:

O@ ( é@ emgo@r O

N.laringeo
recurrente
N.vago (X)

e e D e I

SERAM, L. Adrian Lozano

TN AN
Cartitago ™
tiroides

Lobulo
plramidal—

| Nervio
\ g+ vago (X)
\ A} {
N.laringdg "
recurrentéy—

-

SERAM, L. Adrian Lozano
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MEDIDAS:

Longitud: 35-40mm.
Diametro AP: 10-15mm.
Transverso: 15-20mm.
Istmo : 2-6mm
Volumen: 6 a 16¢cc.

(O[N] (W N HEALTH SERVICES RESEARCH AND POLICY

ACR Thyroid Imaging, Reporting and Data
System (TI-RADS): White Paper of the
ACR TI-RADS Committee

Franklin N. Tessler, MD, CM", William D. Middleton, MD", Edward G. Grant, MD',

Jenny K. Hoang, MBBS®, Lincoln L. Berland, MD", Sharlene A. Teefey, MD', John J. Cronan, MD',
Michael D. MDD, Terry 8. Desser, MD', Mary C. Frates, MD", Lynwood W. Hammers, DO"™',
Ulrike M. H.nu‘, . MD’, Jill E /,.'ugz'r. MD', Carl C. Re MD', Leslie M. Scoutt, MD",

A. Thomas Stavros, MD




es un sistema de informes para nédulos tiroideos en

ultrasonido propuesto por el American College of Radiology (ACR) ?

-

o
Y

Esto utiliza un sistema de puntuacion estandarizado para informes que
brindan a los usuarios recomendaciones sobre cudndo usar aspiracion

con aguja fina (FNA) o seguimiento ecografico de nédulos sospechosos,
y cuando dejar solos los nédulos que son benignos / no sospechosos.

COMPOSITION MARGIH
tchoose 1

ansshats

hyperechalc or
Ioechakc

ECHOGENIC FOCI
(choose all that apoly)

summation of points from each column to
determine TI-RADS grade

3 points I_ 4-6 points

I =7 points

0 points 2 points

TR1 TR2Z TR3 TR

rmildly moderately

benign not
suspicious suspicious suspicious

o Fra no FiA = 1.5 cm = 1.0 cm
Tollow up Tollow up

Source: ACR White Paper 2017

TRS

highly
suspicious

= 0.5 cm
follow up
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COMPOSITION

MhAasnas
(Choose 1)

Cystic or almost 0 points
completely cystic

Spongiform 0 points

Mixed cystic 1 point
and solid

Solid or almost 2 points
| completely solid

Quistico




ECHOGENICITY

(Choose 1)

Anechoic 0 points

Hyperechoic or 1 point
soechoic

Hypoechoic 2 points
Very hypoechoic 3 points

hipoecoico

AN

LEVEMENTE MARCADAMENTE
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HIPOECOGENICO

ISOECOGENICO

HIPERECOGENICO

SHAPE

(Choose 1)

Wider-than-tall 0 points

Taller-than-wide 3 points
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MARGIN

(Choose 1)
Smooth 0 points

ll-defined 0 points

Lobulated or 2 points
imegular

Extra-thyroidal 3 points
extension

Bien definido

Lobulado

Borroso
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ECHOGENIC FOCI

(Choose All That Apply)
None or large 0 points
comet-tail artifacts
Macrocalcifications 1 point

Peripheral (rim) 2 points
calcifications

Punctate echogenic 3 points
foci

0 points 2 points [ 46 points

TR1 TRZ TR3 TR4 TRS

not mildly moderately highly
suspicious suspicious suspicious suspicious

no FHA z1.5¢cm 21.0cm 20.5¢cm
follow up follow up follow up
z2.5cm z1.5cm z1.0cm

FHA FHA FHA

Source: ACR White Paper 2017




Si hay multiples nddulos (> 4) estan presentes solo
los cuatro nddulos con la puntuacién mas alta, no
necesariamente los mas grandes, deben puntuarse,
informarse y seguirse.

El sistema de ACR no proporciona un
grado para la "glandula tiroides
normal" a diferencia de otros
sistemas de reporte de tiroides,
preservando el ACR TI-RADS para el
reporte de lesiones. TR1 en su lugar
incluye quistes benignos simples y /
o espongiformes, cada uno con 0
puntos del criterio.
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* En el ACR TI-RADS, la ampliacion significativ
se define como un aumento del 20% en al

menos dos dimensiones de los nodulos y un
wumento minimo de 2 mm, o un aumento del
50% o mas en volumen,




EJEMPLOS

Tenga en cuenta: este articulo
(creado en abril de 2017) se basa en
un sistema de clasificacion
propuesto, respaldado por el ACR,
gue puede ayudar a la
caracterizacion de las lesiones
tiroideas. Puede ser utilizado para la
estratificacion de riesgo a discrecion
exclusiva del personal o la
institucion.

Composicion: (elija 1)
Ecogenicidad: (elija 1)
Forma: (elija 1)
Margen: (elija 1)
ocosecogénicos: (elija
1 0 mas)
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* Tessler, F. N., Middleton, W. D., Grant, E. G., Hoang, J. K., Berland, L. L., Teefey, S.
A., ... & Hammers, L. W. (2017). ACR thyroid imaging, reporting and data system
(TI-RADS): white paper of the ACR TI-RADS committee. Journal of the American
college of radiology, 14(5), 587-595.

« Estudio ecografico de la glandula tiroides. Poster no.: 5-1332 Congreso: SERAM
2012 Tipo del poster: Presentacion Electronica Educativa Autores: L. Adrian
Lozanol, A. Urquial, |. Bayona Garcial , A. Fernandez Fernandezl, S. Martinez
Blanco2, E. Reguero Llorentel ; 1 Burgos/ ES, 2 ES

« Slideshare, Gustavo Calcina, Posgradista

* https://radiopaedia.org/articles/acr-thyroid-imaging-reporting-and-data-system-
acr-ti-rads




