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RESUMEN	DE	TRABAJOS	REALIZADOS	

Publicaciones	

A) REVASCULARIZACIÓN	 MEDIANTE	 ATERECTOMÍA	 DIRECCIONAL	 EN	
ISQUEMIA	 CRÍTICA	 DE	 MIEMBRO	 INFERIOR.	 PRIMERA	 EXPERIENCIA	
ECUATORIANA.	

La	 aterectomía	 direccional	 es	 una	 técnica	mínimamente	 invasiva	 que	 tiene	 como	objetivo	
evitar	 la	 amputación	 en	 la	 isquemia	 crítica	 del	 miembro	 inferior.	 Se	 presenta	 la	 primera	
experiencia	 en	 Ecuador,	 realizada	 en	 una	 paciente	 diabética	 e	 insuficiente	 renal,	
procedimiento	que	 logra	 repermeabilizar	el	 segmento	 femoropoplíteo	 izquierdo	con	éxito,	
obteniendo	 recanalización	 total	 del	 segmento	 ocluido	 con	 permeabilidad	 distal	 hasta	 la	
arteria	pedia	y	arco	dorsal.	Se	utilizó	un	dispositivo	direccional	(Turbo	hawk)	que	sirve	para	
remover		placas	ateroescleróticas	de	arterias	afectadas	y	restaurar	su	flujo	sanguíneo.		
	

B) REVISIÓN	DEL	HEPATOCARCINOMA	FIBROLAMELAR.	

El	 carcinoma	 hepatocelular	 fibrolamelar	 (CHC-FL)	 es	 una	 variante	 poco	 frecuente	 de	 CHC	
convencional,	 representa	 el	 0,85	 al	 16%	 de	 todos	 los	 carcinomas	 hepatocelulares.	 Se	
presenta	en	personas	jóvenes,	sin	antecedente	de	enfermedad	hepática	crónica	subyacente,	
alrededor	del	65-85%	de	estos	tumores	ocurren	en	pacientes	menores	de	40	años.	Para	su	
diagnóstico,	 las	modalidades	de	imagen	cumplen	un	papel	importante	tanto	el	ultrasonido,	
tomografía	 y	 resonancia	 magnética	 principalmente	 ésta	 última	 podría	 aportar	
sustancialmente	al	diagnóstico.	Se	presenta	el	caso	de	un	joven	de	16	años	con	diagnóstico	
histopatológico	 de	 hepatocarcinoma	 fibrolamelar	 y	 su	 correlación	 con	 las	 diferentes	
modalidades	de	imagen,	el	cual	fue	sometido	a	trasplante	hepático,	se	realiza	la	revisión	del	
mismo	 dada	 la	 importancia	 del	 diagnóstico	 por	 imagen	 y	 las	 alternativas	 terapéuticas	 en	
estos	casos.		
	

C) ESTUDIO	CURIE	2017:	NOCIONES	DE	LOS	ESTUDIANTES	DEL	INTERNADO	
ROTATIVO	DE	MEDICINA	DEL	HOSPITAL	CARLOS	ANDRADE	MARÍN	CON	
RESPECTO	AL	USO	Y	APLICACIÓN	DE	ESTUDIOS	IMAGENOLÓGICOS.		

					En	el	Ecuador	y	el	mundo,	la	solicitud	de	estudios	de	imagen	se	ha	convertido	en	un	
verdadero	reto,	ya	que	es	una	herramienta	que	se	ha	vuelto	imprescindible	en	muchos	
casos,	su	uso	racional	también	es	imperativo,	de	tal	forma	que		justamente	el	objetivo	de	
este	 estudio	 es	 establecer	 el	 conocimiento	de	 los	 internos	 rotativos	de	un	hospital	 en	
Quito,	procedentes	de	 las	distintas	Universidades	del	Ecuador	para	determinar	su	nivel	
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de	conocimiento	en	Imagenología,	 	participaron	un	total	de	125	estudiantes,	y	a	través	
de	un	cuestionario	de	17	preguntas,	que	valoraba	conocimientos	básicos	de	radiología,	
riesgos	e	indicaciones	de	las	diferentes	modalidades	de	imagen.		

Obtuvimos	resultados	poco	alentadores,	puesto	que	el	nivel	de	conocimiento	fue	bajo.	
Por	lo	cual	se	recomienda	utilizar	metodologías	y	criterios	de	enseñanza	en	Imagen	más	
apropiados,	para	mejorar	los	resultados	obtenidos.	

	

2) Presentaciones	orales	y	escritas	en	congresos	

A) ESPACIO	EPIDURAL:	ANATOMÍA	Y	PATOLOGÍA.	

El	objetivo	de	este	trabajo	fue	describir	 la	anatomía	radiológica	y	patología	del	espacio	
epidural,	en	cuanto	a	la	anatomía	enfocarse	principalmente	en	los	contenidos	del	mismo	
como	son	grasa,	vasos,	saco	dural,	nervios	y	tejido	conectivo.	En	relación	con	la	patología	
las	podemos	clasificar	en	 intrínsecas	y	extrínsecas,	y	también	determinar	 las	diferentes	
causas,	 entre	 las	 cuales	 están	 causas	 traumáticas,	 del	 desarrollo,	 degenerativas,	
infecciosas	 y	 neoplásicas.	 Cada	 una	 de	 estas	 con	 ejemplos	 de	 imágenes	 de	 patologías	
tomadas	de	pacientes	durante	los	últimos	5	años.	Entre	estos	tenemos	como	

- 	patologías	traumáticas	extrínsecas:	fracturas	vertebrales,	vertebroplastia.		
- Patologías	traumáticas	intrínsecas:	hematomas	postrauma	o	post	punción	lumbar	
- Patologías	del	desarrollo:	malformaciones	vasculares	
- Patologías	infecciosas:	absceso	epidural,	mal	de	pott	,	espondilodiscitis.	
- Patologías	degenerativas:	hernia	discal	
- Patologías	 neoplásicas	 benignas	 (lipomas,	 neurofibromas),	 malignas	 (linfoma,	

metástasis,	plasmocitoma)	

Posterior	a	una	adecuada	evaluación	 clínica	 y	 con	 la	ayuda	de	 imagen	es	 fundamental	
considerar	 todos	 los	 posibles	 diagnósticos	 diferenciales	 de	 los	 procesos	 en	 el	 espacio	
epidural.	 El	 uso	 de	 la	 Resonancia	 Magnética	 (RM)	 con	 sus	 diferentes	 secuencias	 nos	
ayudan	a	definir	nuestras	posibilidades	diagnósticas.		
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B) TRASPLANTE	HEPATICO.	CAMBIOS	ECOGRAFICOS	ESPERABLES	

Trasplante	 hepático	 es	 considerado	 como	 tratamiento	 definitivo	 para	 una	 variedad	 de	
condiciones	 que	 incluyen	 cirrosis	 hepática,	 tumores	 benignos	 y	 malignos,	 trastornos	
metabólicos.		
El	HCAM	es	un	centro	de	referencia	nacional	en	el	cual	desde	abril	del	2016	hasta	la	fecha	se	
han	realizado	aproximadamente	40	trasplantes	hepáticos	ortotópicos(THO).		
De	 los	 casos	 de	 THO	 se	 realizaron	 ultrasonidos	 Doppler	 en	 el	 primer,	 tercer	 y	 quinto	 día	
postrasplante.		
El	 objetivo	 de	 este	 trabajo	 fue	 identificar	 los	 cambios	 ecográficos	 transitorios	 inmediatos	
posterior	a	trasplante	hepático	tanto	en	escala	de	grises	como	en	doppler	color	y	espectral.	
Y	 transmitir	 la	 experiencia	 del	 Hospital	 Carlos	 Andrade	 Marín	 (HCAM)	 con	 los	 pacientes	
sometidos	a	trasplante	hepático.		
	
Los	cambios	esperados	en	ultrasonido	se	detallan	a	continuación:	
	

1. Cambios	ultrasonográficos	en	escala	de	grises	
a. Parénquima	Hepático	homogéneo	o	discreto	heterogéneo.	 Imagen	en	¨cielo	

estrellado¨por	edema	en	el	periodo	postoperatorio	temprano.	
b. Neumobilia:	hallazgo	normal	en	pacientes	con	anastomosis	enterobiliar.		
c. Líquido	libre	intraabdominal	(perihepático)	y	derrame	pleural.		

	
2. Cambios	ultrasonográficos	en	estudio	doppler	

a. Arteria	 Hepática:	 es	 importante	 detectar	 tempranamente	 estenosis	 o	
trombosis	de	 la	arteria	hepática.	Es	esperable	encontrar	picos	 sistólicos	con	
velocidades	 de	 hasta	 200cm/seg.	 El	 índice	 de	 resistencia	 (IR)	 deben	
encontrarse	 normalmente	 en	 un	 rango	 de	 0.55	 a	 0.8	 pero	 en	 el	
postoperatorio	 inmediato	 es	 frecuente	 encontrar	 IR	 elevados	 o	 incluso	
ausencia	de	flujo	diastólico	que	se	normalizan	en	pocos	días.		

b. Vena	 porta:	 el	 flujo	 portal	 debe	 ser,	 anterógrado,	 hepatopeto,	 con	
ondulaciones	ligeras	que	son	secundarias	a	la	respiración,	sin	embargo	hasta	
un	 43%	 de	 pacientes	 en	 postoperatorio	 inmediato	 el	 flujo	 es	 en	 espiral,	
helicoidal.	Velocidades	varían	entre	15	–	400	cm/seg.	

c. Venas	Suprahepáticas	y	vena	cava	inferior:	normalmente	el	flujo	es	trifásico,	
pero	en	el	período	postrasplante	 temprano	 se	observa	pérdida	de	 fasicidad	
sin	tener	relevancia	clínica.	

	
	

Son	varios	 los	 cambios	esperables	en	ultrasonido	en	escala	de	grises	y	doppler,	 los	
cuales	 han	 sido	 reportados	 en	 la	 literatura	 y	 hemos	 corroborado	 los	 mismos	 en	
nuestros	pacientes	del	HCAM.  	
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C) NUCLEOS	DE	OSIFICACION	DEL	CODO.	PROPUESTA	NEMOTECNICA.	

	
Al	nacimiento	sólo	las	metáfisis	del	codo	están	osificadas.	Y	los	6	núcleos	de	osificación	van	
apareciendo	sucesivamente,	el	objetivo	de	este	trabajo	fue	demostrar	el	orden	de	aparición	
de	los	núcleos	de	osificación	del	codo	y	crear	una	nemotecnia	para	recordar	el	orden	de	los	
mismos.	
Se	 recolectó	 imágenes	 de	 radiografías	 convencionales	 de	 codos	 de	 niños	 desde	 recién	
nacidos	hasta	16	años,	obteniendo	así	una	serie	de	imágenes	demostrativas.	
La	nemotecnia	propuesta	es:	CCETOE	
	
- C:	capitellum.	El	cual	se	osifica	6	meses	a	2	años		
- C:	cabeza	del	radio.	Se	osifica	entre	3	años	y	6	años	
- E:	epicóndilo	interno.	Se	osifica	entre	5	años	y	7	años		
- T:	tróclea.	Se	osifica	entre	7	años	y	10	años	
- O:	olecranon.	Se	osifica	entre	8	años	y	10	años.	
- E:	epicóndilo	externo.	Se	osifica	entre	11	años	y	12	años	

	
En	cuanto	al	orden	de	fusión	de	los	núcleos	tenemos	que	primero	el	epicóndilo	externo,	el	
capitellum	y	 la	tróclea	se	fusionan	para	dar	un	centro	de	osificación	único.	Posteriormente	
este	centro	se	fusiona	con	la	metáfisis	y	finalmente	el	epicóndilo	interno	se	fusiona	de	forma	
tardía,	usualmente	a	los	17	años	en	varones	y	a	los	14	años	en	las	mujeres.	
	
Hay	que	considerar	que	la	literatura	reporta	cierto	retraso	en	la	osificación	de	estos	núcleos	
en	 un	 estudio	 realizado	 en	 niños	 mexicanos,	 lo	 cual	 hay	 que	 considerar	 ese	 detalle	 en	
nuestra	población.		
Además	 se	 registra	 que	 en	 algunas	 áreas	 como	 el	 olecranon	 y	 el	 epicóndilo	 externo,	 la	
diferencia	entre	niños	y	niñas	en	la	edad	de	osificación	puede	ser	de	hasta	2	años.	

D) EMBARAZO	NO	VIABLE	

El	objetivo	de	esta	presentación	es	conocer	los	parámetros	ecográficos	para	diagnosticar	
embarazos	no	viables.		
Tenemos	ciertos	parámetros	que	son	importantes	para	clasificar	entre	embarazo	no	viable,	
o	sospechoso.		
Criterios	diagnósticos	de	embarazo	no	viable:	
	
- Saco	gestacional(SG):	SG	mayor	de	25	mm	sin	evidencia	de	embrión.		
- Tiempo	(	edad	gestacional):	SG	sin	embrión	inicial	y	luego	en	control	ecográfico	en		

15	dias	y	persiste	sin	embrión.			
- Longitud	cráneo-rabadilla	(	CRL)	:	un	CRL	mayor	de	7mm	y	ausencia	de	frecuencia	

cardíaca	
Criterios	sospechosos	de	embarazo	no	viable:		
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- CRL	menor	de	7mm	y	sin	Frecuencia	cardíaca.		
- SG	entre	16-	24	mm	sin	embrión		
- Saco	Vitelino	mayor	o	igual	a	7mm.		
- Edad	gestacional	mayor	o	igual	a	6	semanas	sin	evidencia	de	embrión.	
- SG	pequeño	en	relación	con	CRL	(<	5mm	dif	entre	SG	y	CRL)	

	
Estos	criterios	nos	dan	valores	objetivos	para	poder	dar	nuestra	impresión	diagnostica	y	con	
esto	ayudar	a	la	toma	de	decisiones	a	nuestros	colegas	gineocólogos.		
	

E) ROL	DEL		PET	CT	EN	CANCER	DE	OVARIO.	

El	 objetivo	 de	 este	 trabajo	 es	 conocer	 el	 rol	 del	 PET-CT	 en	 el	 cáncer	 de	 ovario,	 si	 bien	
tenemos	otras	modalidades	de	imagen,	como	tomografía,	resonancia	magnética	y	ecografía,	
la	 imagen	 funcional	 	 (PET)	 es	 realmente	 crucial	 para	 detectar	 recurrencias.	 Además	 de	
entender	que	esta	modalidad	de	 imagen	es	una	herramienta	para	determinar	y	evaluar	el	
estado	pre	y	post	cirugía	y	como	estudio	de	seguimiento	para	evaluar	lo	ya	mencionado	,	las	
recurrencias.		
El	cáncer	de	ovario	es	uno	de	 los	cánceres	ginecológicos	más	comunes.	Es	el	séptimo	más	
prevalente	 en	 Quito,	 según	 datos	 obtenidos	 del	 2006	 al	 2010.	 Presenta	 una	 alta	 tasa	 de	
recurrencia	 con	 un	 60%.	 Además	 su	 diagnóstico	 se	 realiza	 usualmente	 con	 un	 estadiaje	
avanzado.	Se	presenta	en	dos	picos	de	edad	entre	54-60	años	y	luego	entre	70-74	años.		
Las	vías	de	diseminación	del	cáncer	de	ovario	son	peritoneal,	linfático	y	sanguíneo.	
Con	respecto	a	los	hallazgos	en	imagen,	en	PET	–CT	se	deben	considerar	que	captaciones	del	
radiofármaco	(FDG)	pueden	ser	fisiológicas	y		diferenciarlas	de	las	patológicas.	
Por	otro	lado	hay	que	considerar	las	limitaciones	del	PET,	ya	que	lesiones	menores	de	1	cm	
resultan	 difíciles	 de	 detectar	 a	 su	 vez	 tenemos	 lesiones	 que	 pueden	 simular	 recurrencia	
como	son	el	movimiento	del	 intestino,	la	vejiga	y	cambios	inflamatorios	postquirúrgicos	de	
tal	manera	que	todos	estos	factores	deben	ser	considerados	al	momento	de	reportar.		
La	 principal	 indicación	 para	 la	 realización	 de	 PET-CT	 es	 para	 seguimiento	 y	 para	 esto	
tenemos	 síntomas	 clínicos	 como	molestias	 abdominales	 frente	 al	 examen	 físico,	 es	 decir	
dolor	abdominal,	distensión	abdominal	y	sensación	de	masa.	Estudios	de	laboratorio	con	CA	
125	 elevado,	 y	 otros	 estudios	 imagenológicos	 que	 sugieran	 patología	 en	 ultrasonido	 o	
Tomografía	 contrastada.	 	 El	 PET	 –	 CT	 tiene	 una	 alta	 sensibilidad	 y	 especificidad	 para	
detección	del	ganglios	 linfáticos,	además	que	es	un	método	no	 invasivo	con	alta	precisión	
para	dar	seguimiento	post	tratamiento.	
	

	 	



	
	

	

14	

	

JUSTIFICACION	DE	TRABAJOS	REALIZADOS	

Publicaciones	

A) REVASCULARIZACIÓN	MEDIANTE	ATERECTOMÍA	DIRECCIONAL	EN	
ISQUEMIA	CRÍTICA	DE	MIEMBRO	INFERIOR.	PRIMERA	EXPERIENCIA	
ECUATORIANA	

	
La	aterectomía	direccional	al	ser	una	técnica	mínimamente	invasiva	resulta	muy	útil	no	solo	
por	 costos	 sino	 también	 porque	 a	 través	 de	 la	 misma	 	 al	 revascularizar	 evitamos	 la	
amputación	de	miembros	inferiores,	lo	cual	definitivamente	mejora	la	calidad	de	vida	de	los	
pacientes	 principalmente	 diabéticos	 que	 son	 los	 más	 prevalentes	 con	 esta	 patología,	
considerando	 los	 datos	 del	 estudio	 TALON	 realizado	 en	 601	 pacientes	 con	 claudicación	
arterial	 e	 isquemia	 critica	 de	 extremidades	 inferiores	 cerca	 de	 la	 mitad	 eran	 pacientes	
diabéticos,	y	este		procedimiento	tuvo	éxito	de	97.6%	con	sobrevida	a	los	6	meses	del	90%	y	
a	los	12	meses	de	80%.	Lo	cual	aplica	en	este	caso	como	excelente	alternativa.	Por	lo	tanto	
es	imperativo	dar	a	conocer	este	método,	siendo	el	HCAM	pionero	en	el	Ecuador	en	utilizar	
este	dispositivo	direccional,	promoviendo	para	que	nuestros	colegas	sepan	de	esta	alterativa	
y	la	consideren	dentro	del	manejo	terapéutico	de	los	pacientes	con	isquemia	critica.		

	

B) REVISIÓN	DEL	HEPATOCARCINOMA	FIBROLAMELAR	

El	hepatocarcinoma	fibrolamelar,	si	bien	es	una	patología	poco	frecuente,	representa	el	0,85	
al	 16%	 de	 todos	 los	 carcinomas	 hepatocelulares,	 es	 de	 suma	 importancia	 tener	
conocimiento	 y	 saber	 diferenciarlo	 del	 hepatocarcinoma	 convencional,	 se	 presentan	 en	
personas	 jóvenes,	 sin	antecedente	de	enfermedad	hepática	 crónica	 subyacente,	alrededor	
del	65-85%		de	estos	tumores	ocurren	en	pacientes	menores	de	40	años,	 los	datos	clínicos	
son	 de	 poca	 ayuda,	 de	 tal	 manera	 que	 los	 diferentes	 estudios	 de	 imagen	 (ultrasonido,	
tomografía	 computarizada	 y	 resonancia	 magnética)	 juegan	 un	 papel	 fundamental	 para	
caracterizar	 la	 lesión	 y	 así	 dilucidar	 su	 diagnóstico	 y	 de	 esta	manera	 poder	 determinar	 la	
mejor	alternativa	terapéutica	considerando	siempre	el	pronóstico.	Tomando	en	cuenta	que	
en	el	HECAM	se	dispone	de	todas	las	opciones	incluyendo	quimioembolización	y		trasplante	
hepático.	
	El	tener	en	mente	este	diagnóstico	en	pacientes	jóvenes	nos	dará	una	herramienta	para	no	
retrasar	el	diagnóstico	y	a	su	vez	sugerir	las	opciones	terapéuticas	más	apropiadas	para	cada	
caso.	
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C) ESTUDIO	CURIE	2017:	NOCIONES	DE	LOS	ESTUDIANTES	DEL	INTERNADO	
ROTATIVO	DE	MEDICINA	DEL	HOSPITAL	CARLOS	ANDRADE	MARÍN	CON	
RESPECTO	AL	USO	Y	APLICACIÓN	DE	ESTUDIOS	IMAGENOLÓGICOS.		

La	 solicitud	 inapropiada	 de	 estudios	 de	 imagen,	 tiene	 varias	 causas	 entre	 ellas	 el	
desconocimiento	 tanto	 de	 los	métodos	 diagnósticos	 ,	 como	 de	 las	 indicaciones,	 e	 incluso	
otra	causa	es	el	tratar	de	realizar	cuanto	estudio	se	pueda	para	con	ellos	respaldarse	y	evitar	
problemas	legales	o	al	menos	tener	los	recursos	para	justificar	sus	diagnósticos.		

Sin	 embargo	 las	diferentes	modalidades	de	 imagen	algunas	de	ellas	que	utilizan	 radiación	
ionizante	como	son	Rayos	X	convencional,	Tomografía	computada,	PET	–	CT,	con	lo	cual	es	
importante	 considerar	 que	 la	 exposición	 a	 radiación	 en	 repetidas	 ocasiones	 puede	 causar	
efectos	 como	 desarrollo	 de	 cáncer	 a	 lo	 largo	 de	 la	 vida.	 Por	 otro	 lado	 es	 importante	
considerar	 el	 costo	 de	 los	 diferentes	 estudios	 sin	 duda	 encarece	 la	 salud	 pública.	 Por	
ejemplo	en	norteamérica,	cerca	del	30%	de	los	estudios	se	solicitan	inapropiadamente	y	del	
2000	a	2006	el	gasto	económico	asociado	a	la	Imagen	médica	se	elevó	de	US$	3600	millones	
a	US$	7600	millones,	en	promedio	un	17%	anual.	Con	estos	datos	nos	refleja	el	incremento	
exponencial	 en	 el	 uso	 de	 estudios	 de	 imagen,	 por	 lo	 cual	 el	 mejorar	 la	 formación	 en	
radiología	 durante	 los	 estudios	 de	 pregrado	 podría	 ser	 una	 estrategia	 excelente	 para	
combatir	 o	 al	 menos	 controlar	 el	 uso	 innecesario	 de	 estudios	 imagenológicos,	 aún	 más	
sabiendo	 que	 el	 Ecuador	 el	 acceso	 a	 estos	 recursos	 son	 limitados,	 de	 tal	 manera	 que	 es	
importante	priorizar	este	tema	en	los	estudiantes	de	medicina	
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Presentaciones	orales	y	escritas	en	congresos	

	

A) ESPACIO	EPIDURAL:	ANATOMÍA	Y	PATOLOGÍA.	

El	espacio	epidural		está	localizado	entre	la	dura	y	el	ligamento	amarillo	y	el	periostio	de	
los	 cuerpos	 vertebrales.	 Se	 extiende	 desde	 el	 foramen	 magnum	 hasta	 el	 ligamento	
posterior	 sacrocoxígeo.	 Sus	 contenidos	 son	 grasa,	 dura,	 vasos	 sanguíneos,	 tejido	
conectivo.	es	un	espacio	que	se	hace	evidente	cuando	hay	alguna	patología,	he	aquí	 la	
importancia	 de	 conocer	 sus	 componentes	 y	 a	 partir	 de	 allí	 entender	 sus	 posibles	
patologías.	 Justamente	 este	 trabajo	 tuvo	 la	 intención	 de	 no	 olvidar	 que	 el	 espacio	
epidural	 muchas	 veces	 lo	 pasamos	 por	 alto	 y	 nos	 sorprende	 cuando	 encontramos	
lesiones	que	ocupan	el	mismo.	De	tal	manera	que	con	esta	revisión	y	la	presentación	de	
imágenes	 de	 casos,	 tomaremos	 en	 cuenta	 los	 diagnósticos	 diferenciales	 posibles.	
Además	de	conocer	que	algunos	eventos	suelen	ser	más	comunes	que	otros	sin	embargo	
la	idea	es	tener	presente	todas	las	posibilidades	diagnósticas	y	con	esta	revisión	tener	a	
la	mano	un	recurso	para	consultar.		

	

	

B) TRASPLANTE	HEPATICO.	CAMBIOS	ECOGRAFICOS	ESPERABLES	

Fue	un	 reto	el	empezar	a	 realizar	 las	valoraciones	postrasplante	hepático	en	 los	pacientes	
del	HCAM,	nuestra	principal	herramienta,	el	ultrasonido,	no	solo	en	cuestión	de	 la	 técnica	
ecográfica	sino	también	en	los	hallazgos.	Por	lo	tanto	al	ser	un	procedimiento	nuevo	que	se	
empezó	 a	 realizar	 en	 el	 HCAM,	 fuimos	 recopilando	 las	 imágenes	 de	 nuestros	 pacientes	 y	
recopilando	 los	cambios	esperados	en	un	ultrasonido	 inmediato	postrasplante.	Ya	que	son	
hallazgos	 que	 sin	 tener	 conocimiento	 de	 los	 mismos	 podrían	 ser	 interpretados	 como	
complicaciones.	 Por	 lo	 cual	 el	 tener	 conocimiento	 con	 la	 literatura	 internacional	 así	 como	
nuestra	experiencia	adquirida	el	día	a	día	consideré	importante	reproducir	estas	imágenes	y	
conocimientos	de	forma	clara	y	concisa	que	permitiera	a	 los	colegas	tener	una	guía	rápida	
sobre	 los	 cambios	ultrasonográficos	esperables	así	 como	 también	poder	diferenciar	de	 los	
cambios	que	si	son	patológicos	y	que	requieren	intervención	urgente.	
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C) NUCLEOS	DE	OSIFICACION	DEL	CODO.	PROPUESTA	NEMOTECNICA.	

	 	
Es	importante	reconocer	el	orden	de	aparición	de	los	núcleos	de	osificación	del	codo	en	los	
niños,	 por	 lo	 que	 se	 creó	 esta	 propuesta	 nemotécnica	 CCETOE,	 para	 tenerla	 presente	 al	
momento	de	informar	estos	estudios	y	verificar	el	adecuado	desarrollo.	Debemos	considerar	
un	posible	retraso	de	la	osificación	en	nuestra	población	ya	que	en	niños	mexicanos	en	un	
estudio	 se	 comprobó	 que	 hay	 un	 retraso	 en	 relación	 a	 lo	 reportado	 en	 la	 literatura	
anglosajona,	creemos	que	en	el	Ecuador	es	muy	probable	que	la	osificación	sea	similar	a	la	
población	mexicana,	debemos	considerar	también		las	diferencias	entre	niños	y	niñas.		
Un	 siguiente	 paso	 es	 realizar	 un	 estudio	 en	 nuestro	 país	 para	 determinar	 las	 edades	 de	
osificación	de	los	núcleos	del	codo	en	nuestros	niños.	
	
	

D) EMBARAZO	NO	VIABLE	

Conocer	 los	 criterios	 diagnósticos	 de	 embarazo	 no	 viable,	 es	 crucial	 para	 la	 toma	 de	
decisiones	 en	 este	 tema	 tan	 importante	 ,	 estos	 criterios	 tienen	 una	 sensibilidad	 y	
especificidad	del	100%	de	tal	manera	que	podemos	dar	un	diagnóstico	certero	y	en	caso	de	
que	 obtengamos	 factores	 y	 definamos	 como	 criterios	 sospechosos	 	 podemos	 dar	 la	
sugerencia	 del	 próximo	 control	 ecográfico	 que	 usualmente	 es	 luego	 de	 11	 –	 15	 días	 del	
primer	estudio	ecográfico,	por	lo	cual	es	importante	dar	a	conocer	no	solo	entre	radiólogos	
sino	 con	 ginecólogos	 y	 obstetras	 para	 que	 tengamos	 los	 mismos	 criterios	 ,	 con	 lo	 cual	
evitaremos	 la	 repetición	 excesiva	 de	 ultrasonidos	 y	 además	 la	 espera	 innecesaria	 para	 el	
manejo	que	podría	traer	complicaciones	en	las	mujeres.		
	
	
	

E) ROLE	OF	PET-CT	IN	OVARIAN	CANCER	

	 	

El	 rol	del	PET-CT	en	el	cáncer	de	ovario	es	detectar	recurrencias	principalmente.	Tomando	
en	cuenta	que	el	PET-CT	es	un	equipo	que	está	disponible	en	Quito	–	Ecuador,	justamente	el	
propósito	de	este	trabajo	fue	dar	a	conocer	los	usos	del	mismo,	ya	que	no	muchos	conocen	
la	utilidad	del	PET	en	el	cáncer	de	ovario,	al	 ser	este	 tema	tan	 interesante	 fue	aceptado	y	
presentado	en	el	congreso	de	radiología	en	estados	unidos.	El	uso	del	PET-CT	disminuiría	el	
uso	de	métodos	invasivos	para	determinar	recurrencias,	ya	que	a	pesar	de	que	tiene	ciertas	
limitaciones,	 se	 ha	 demostrado	 la	 certeza	 en	 detección	 de	 lesiones	 recurrentes	
principalmente	ganglios	linfáticos	patológicos	
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Revascularización	mediante	aterectomía	direccional	en	
isquemia	crítica	de	miembro	inferior.	Primera	

experiencia	ecuatoriana.	
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Revisión	del	hepatocarcinoma	fibrolamelar.	

	
Revista	de	la	Federación	Ecuatoriana	de	Radiología	e	

Imagen.	2018.	11	(2),	55-47.	
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Estudio	CURIE	2017:	nociones	de	los	estudiantes	del	
internado	rotativo	de	medicina	del	Hospital	Carlos	
Andrade	Marín	con	respecto	al	uso	y	aplicación	de	

estudios	imagenológicos.	
	

Revista	de	la	Federación	Ecuatoriana	de	Radiología	e	
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WHAT	WE	NEED	TO	KNOW	ABOUT	EPIDURAL	SPACE.	ANATOMY	
AND	PATHOLOGY.	

	
European	Congress	of	Radiology.	ECR	2017.	

1	–	5	marzo	del	2017.	Viena	–	Austria.	
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EXPECTED	CHANGES	AT	DOPPLER	ULTRASOUND	IN	
ORTHOTOPIC	LIVER	TRANSPLANTATION.		

	
European	Congress	of	Radiology.	ECR	2017.	1	–	5	marzo	del	

2017.	Viena	–	Austria.	
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ROLE	OF	PET-CT	IN	OVARIAN	CANCER.	
	

Radiology	Society	of	North	America	2018.	RSNA	2018.	
Chicago	–	Estados	Unidos.	
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ESPACIO	EPIDURAL:	ANATOMÍA	Y	PATOLOGÍA.	
	

I	curso	de	neurorradiología	diagnóstica	e	intervencionista.	
4-5	de	mayo	del	2017.	Quito	-	Ecuador.	

	 	



	
	

	

48	

	



	
	

	

49	

	



	
	

	

50	

	

	



	
	

	

51	

	

		
	
		

	
	
	
	
	
	
	

NUCLEOS	DE	OSIFICACION	DEL	CODO.	PROPUESTA	
NEMOTECNICA.	

	
Congreso	ecuatoriano	de	radiología	–	I	Jornada	

ecuatoriana	paulista	de	Radiología.		
14-16	de	septiembre	del	2017.	Quito	-	Ecuador.	
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TRASPLANTE	HEPATICO.	CAMBIOS	ECOGRAFICOS	
ESPERABLES.	

	
XX	Congreso	ecuatoriano	de	radiología	–	I	Jornada	

ecuatoriana	paulista	de	Radiología.		
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EMBARAZO	NO	VIABLE.	
	

1er	Congreso	de	Actualización	de	conocimientos	en	
oncología,	materno-infantil	y	médico	quirúrgico.		

24	–	30	de	abril	del	2017.	Quito	-	Ecuador.	
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