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RESUMEN DE TRABAJOS REALIZADOS

Publicaciones

A) REVASCULARIZACION MEDIANTE ATERECTOMIA DIRECCIONAL EN
ISQUEMIA CRITICA DE MIEMBRO INFERIOR. PRIMERA EXPERIENCIA
ECUATORIANA.

La aterectomia direccional es una técnica minimamente invasiva que tiene como objetivo
evitar la amputacion en la isquemia critica del miembro inferior. Se presenta la primera
experiencia en Ecuador, realizada en una paciente diabética e insuficiente renal,
procedimiento que logra repermeabilizar el segmento femoropopliteo izquierdo con éxito,
obteniendo recanalizacién total del segmento ocluido con permeabilidad distal hasta la
arteria pedia y arco dorsal. Se utilizé un dispositivo direccional (Turbo hawk) que sirve para
remover placas ateroesclerdticas de arterias afectadas y restaurar su flujo sanguineo.

B) REVISION 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 jovenes, sin antecedente de enfermedad hepatica cronica subyacente,
alrededor del 65-85% de estos tumores ocurren en pacientes menores de 40 anos. Para su
diagnostico, las modalidades de imagen cumplen un papel importante tanto el ultrasonido,
tomografia y resonancia magnética principalmente ésta Ultima podria aportar
sustancialmente al diagndstico. Se presenta el caso de un joven de 16 anos con diagndstico
histopatoldgico de hepatocarcinoma fibrolamelar y su correlaciéon con las diferentes
modalidades de imagen, el cual fue sometido a trasplante hepatico, se realiza la revision del
mismo dada la importancia del diagndstico 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 MARIN CON
RESPECTO AL USO Y APLICACION DE ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS.

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



10

de conocimiento en Imagenologia, participaron un total de 125 estudiantes, y a través
de un cuestionario de 17 preguntas, que valoraba conocimientos basicos de radiologia,
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 metodologias y criterios de ensefianza en Imagen mas
apropiados, para mejorar los resultados obtenidos.

2) Presentaciones orales y escritas en congresos

A) ESPACIO EPIDURAL: ANATOMIA Y PATOLOGIA.

El objetivo de este trabajo fue describir la anatomia radiolégica y patologia del espacio
epidural, en cuanto a la anatomia enfocarse principalmente en los contenidos del mismo
como son grasa, vasos, saco dural, nervios y tejido conectivo. En relacién con la patologia
las podemos clasificar en intrinsecas y extrinsecas, y también determinar las diferentes
causas, entre las cuales estdn causas traumaticas, del desarrollo, degenerativas,
infecciosas y neoplasicas. Cada una de estas con ejemplos de imagenes de patologias
tomadas de pacientes durante los Ultimos 5 afios. Entre estos tenemos como

patologias traumaticas extrinsecas: fracturas vertebrales, vertebroplastia.

- Patologias traumaticas intrinsecas: hematomas postrauma o post puncion lumbar

- Patologias del desarrollo: malformaciones vasculares

- Patologias infecciosas: absceso epidural, mal de pott , espondilodiscitis.

- Patologias degenerativas: hernia discal

- Patologias neoplasicas benignas (lipomas, neurofibromas), malignas (linfoma,
metastasis, plasmocitoma)

Posterior a una adecuada evaluacién clinica y con la ayuda de imagen es fundamental
considerar todos los posibles diagndsticos 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 diagndsticas.
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B) TRASPLANTE HEPATICO. CAMBIOS ECOGRAFICOS ESPERABLES

Trasplante hepatico es considerado como tratamiento definitivo para una variedad de
condiciones que incluyen cirrosis hepatica, tumores benignos y malignos, trastornos
metabdlicos.

El HCAM es un centro de referencia nacional en el cual desde abril del 2016 hasta la fecha se
han realizado aproximadamente 40 trasplantes hepaticos ortotépicos(THO).

De los casos de THO se realizaron ultrasonidos Doppler en el primer, tercer y quinto dia
postrasplante.

El objetivo de este trabajo fue identificar los cambios ecograficos transitorios inmediatos
posterior a trasplante hepatico tanto en escala de grises como en doppler color y espectral.
Y transmitir la experiencia del Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM) con los pacientes
sometidos a trasplante hepatico.

Los cambios esperados en ultrasonido se detallan a continuacion:

1. Cambios ultrasonograficos en escala de grises
a. Parénquima Hepatico 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. Liquido libre intraabdominal (perihepatico) y derrame pleural.

2. Cambios ultrasonograficos en estudio doppler

a. Arteria Hepatica: es importante detectar tempranamente estenosis o
trombosis de la arteria hepatica. Es esperable encontrar picos sistélicos con
velocidades de hasta 200cm/seg. El indice 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 diastélico que se normalizan en pocos dias.

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

c. Venas Suprahepaticas y vena cava inferior: normalmente el flujo es trifasico,
pero en el periodo postrasplante temprano se observa pérdida de fasicidad
sin tener relevancia clinica.

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 sélo las metéfisis del codo estan osificadas. Y los 6 nucleos de osificacidon van
apareciendo sucesivamente, el objetivo de este trabajo fue demostrar el orden de aparicion
de los nucleos de osificacion del codo y crear una nemotecnia para recordar el orden de los
mismos.

Se recolectd imagenes de radiografias convencionales de codos de nifios desde recién
nacidos hasta 16 anos, obteniendo asi una serie de imagenes demostrativas.

La nemotecnia propuesta es: CCETOE

- C: capitellum. El cual se osifica 6 meses a 2 afios

- C:cabeza del radio. Se osifica entre 3 afios y 6 afios

- E: epicondilo interno. Se osifica entre 5 afios y 7 afios

- T:troclea. Se osifica entre 7 afios y 10 anos

- 0O: olecranon. Se osifica entre 8 afos y 10 afios.

- E: epicondilo externo. Se osifica entre 11 afios y 12 afios

En cuanto al orden de fusion de los nucleos tenemos que primero el epicondilo externo, el
capitellum y la trdclea se fusionan para dar un centro de osificacién uUnico. Posteriormente
este centro se fusiona con la metéfisis y finalmente el epicondilo interno se fusiona de forma
tardia, usualmente a los 17 afios en varones y a los 14 anos en las mujeres.

Hay que considerar que la literatura reporta cierto retraso en la osificacion de estos nucleos
en un estudio realizado en nifios mexicanos, lo cual hay que considerar ese detalle en
nuestra poblacion.

Ademas se registra que en algunas areas como el olecranon y el epicondilo externo, la
diferencia entre nifios y nifias en la edad de osificacién puede ser de hasta 2 afios.

D) EMBARAZO NO VIABLE

El objetivo de esta presentacion es conocer los pardmetros ecograficos para diagnosticar
embarazos no viables.

Tenemos ciertos parametros que son importantes para clasificar entre embarazo no viable,
o sospechoso.

Criterios diagndsticos de embarazo no viable:

- Saco gestacional(SG): SG mayor de 25 mm sin evidencia de embridn.
- Tiempo ( edad gestacional): SG sin embridn inicial y luego en control ecografico en
15 dias y persiste sin embrion.
- Longitud crdneo-rabadilla ( CRL) : un CRL mayor de 7mm y ausencia de frecuencia
cardiaca
Criterios sospechosos de embarazo no viable:
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- CRLmenor de 7mm y sin Frecuencia cardiaca.

- SG entre 16- 24 mm sin embrién

- Saco Vitelino mayor o igual a 7mm.

- Edad gestacional mayor o igual a 6 semanas sin evidencia de embrion.
- SG pequefio en relacion con CRL (< 5mm dif entre SG y CRL)

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

E) ROL DEL PET CT EN CANCER DE OVARIO.

El objetivo de este trabajo es conocer el rol del PET-CT en el cancer de ovario, si bien
tenemos otras modalidades de imagen, como tomografia, resonancia magnética y ecografia,
la imagen funcional (PET) es realmente crucial para detectar recurrencias. Ademdas de
entender que esta modalidad de imagen es una herramienta para determinar y evaluar el
estado pre y post cirugia y como estudio de seguimiento para evaluar lo ya mencionado, las
recurrencias.

El cancer de ovario es uno de los canceres ginecolégicos mas comunes. Es el séptimo mas
prevalente en Quito, segin datos obtenidos del 2006 al 2010. Presenta una alta tasa de
recurrencia con un 60%. Ademas su diagndstico se realiza usualmente con un estadiaje
avanzado. Se presenta en dos picos de edad entre 54-60 afios y luego entre 70-74 afios.

Las vias de diseminacion del cancer de ovario son peritoneal, linfatico y sanguineo.

Con respecto a los hallazgos en imagen, en PET —CT se deben considerar que captaciones del
radiofarmaco (FDG) pueden ser fisiolégicas y diferenciarlas de las patoldgicas.

Por otro lado hay que considerar las limitaciones del PET, ya que lesiones menores de 1 cm
resultan dificiles de detectar a su vez tenemos lesiones que pueden simular recurrencia
como son el movimiento del intestino, la vejiga y cambios inflamatorios postquirurgicos de
tal manera que todos estos factores deben ser considerados al momento de reportar.

La principal indicaciéon para la realizacion de PET-CT es para seguimiento y para esto
tenemos sintomas clinicos como molestias abdominales frente al examen fisico, es decir
dolor abdominal, distension abdominal y sensacion de masa. Estudios de laboratorio con CA
125 elevado, y otros estudios imagenoldgicos que sugieran patologia en ultrasonido o
Tomografia contrastada. El PET — CT tiene una alta sensibilidad y especificidad para
deteccién del ganglios linfaticos, ademas que es un método no invasivo con alta precision
para dar seguimiento post tratamiento.
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JUSTIFICACION DE TRABAJOS REALIZADOS

Publicaciones

A) REVASCULARIZACION MEDIANTE ATERECTOMIA DIRECCIONAL EN
ISQUEMIA CRITICA DE MIEMBRO INFERIOR. PRIMERA EXPERIENCIA
ECUATORIANA

La aterectomia direccional al ser una técnica minimamente invasiva resulta muy util no solo
por costos sino también porque a través de la misma al revascularizar evitamos la
amputacion de miembros inferiores, lo cual definitivamente mejora la calidad de vida de los
pacientes principalmente diabéticos que son los mas prevalentes con esta patologia,
considerando los datos del estudio TALON realizado en 601 pacientes con claudicacion
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) REVISION DEL HEPATOCARCINOMA FIBROLAMELAR

El hepatocarcinoma fibrolamelar, si bien es una patologia 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 jovenes, sin antecedente de enfermedad hepatica crénica subyacente, alrededor
del 65-85% de estos tumores ocurren en pacientes menores de 40 afios, los datos clinicos
son de poca ayuda, de tal manera que los diferentes estudios de imagen (ultrasonido,
tomografia computarizada y resonancia magnética) juegan un papel fundamental para
caracterizar la lesion y asi dilucidar su diagndstico y de esta manera poder determinar la
mejor alternativa terapéutica considerando siempre el prondéstico. Tomando en cuenta que
en el HECAM se dispone de todas las opciones incluyendo quimioembolizacién y trasplante
hepatico.

El tener en mente este diagndstico en pacientes jévenes nos dara una herramienta para no
retrasar el diagnodstico y a su vez sugerir las opciones terapéuticas mas 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 MARIN CON
RESPECTO AL USO Y APLICACION DE ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS.

La solicitud inapropiada de estudios de imagen, tiene varias causas entre ellas el
desconocimiento tanto de los métodos diagndsticos , 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 diagndsticos.

Sin embargo las diferentes modalidades de imagen algunas de ellas que utilizan radiacion
ionizante como son Rayos X convencional, Tomografia computada, PET — CT, con lo cual es
importante considerar que la exposicién a radiacidon en repetidas ocasiones puede causar
efectos como desarrollo de cancer a lo largo de la vida. Por otro lado es importante
considerar el costo de los diferentes estudios sin duda encarece la salud publica. Por
ejemplo en norteamérica, cerca del 30% de los estudios se solicitan inapropiadamente y del
2000 a 2006 el gasto econédmico asociado a la Imagen médica se elevd de USS 3600 millones
a USS 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 formacidon en
radiologia durante los estudios de pregrado podria ser una estrategia excelente para
combatir o al menos controlar el uso innecesario de estudios imagenoldgicos, aun mas
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: ANATOMIA Y PATOLOGIA.

El espacio epidural estd 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 sacrocoxigeo. Sus contenidos son grasa, dura, vasos sanguineos, tejido
conectivo. es un espacio que se hace evidente cuando hay alguna patologia, he aqui la
importancia de conocer sus componentes y a partir de alli entender sus posibles
patologias. Justamente este trabajo tuvo la intencién 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 revisidon y la presentacion de
imagenes de casos, tomaremos en cuenta los diagndsticos diferenciales posibles.
Ademas de conocer que algunos eventos suelen ser mas comunes que otros sin embargo
la idea es tener presente todas las posibilidades diagndsticas y con esta revision tener a

la mano un recurso para consultar.

B) TRASPLANTE HEPATICO. CAMBIOS ECOGRAFICOS ESPERABLES

Fue un reto el empezar a realizar las valoraciones postrasplante hepatico en los pacientes
del HCAM, nuestra principal herramienta, el ultrasonido, no solo en cuestién de la técnica
ecografica sino también en los hallazgos. Por lo tanto al ser un procedimiento nuevo que se
empezo a realizar en el HCAM, fuimos recopilando las imagenes de nuestros pacientes y
recopilando los cambios esperados en un ultrasonido inmediato postrasplante. Ya que son
hallazgos que sin tener conocimiento de los mismos podrian ser interpretados como
complicaciones. Por lo cual el tener conocimiento con la literatura internacional asi como
nuestra experiencia adquirida el dia a dia consideré importante reproducir estas imagenes y
conocimientos de forma clara y concisa que permitiera a los colegas tener una guia rapida
sobre los cambios ultrasonograficos esperables asi como también poder diferenciar de los
cambios que si son patoldgicos y que requieren intervencion urgente.
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C) NUCLEOS DE OSIFICACION DEL CODO. PROPUESTA NEMOTECNICA.

Es importante reconocer el orden de aparicion de los nucleos de osificacién del codo en los
nifos, por lo que se cred 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 osificacidon en nuestra poblacidon ya que en nifios mexicanos en un
estudio se comprobd que hay un retraso en relacion a lo reportado en la literatura
anglosajona, creemos que en el Ecuador es muy probable que la osificacion sea similar a la
poblacién mexicana, debemos considerar también las diferencias entre ninos y nifias.

Un siguiente paso es realizar un estudio en nuestro pais para determinar las edades de
osificacién de los nucleos del codo en nuestros nifios.

D) EMBARAZO NO VIABLE

Conocer los criterios diagnodsticos 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 diagnodstico certero y en caso de
gue obtengamos factores y definamos como criterios sospechosos podemos dar la
sugerencia del préximo control ecografico que usualmente es luego de 11 — 15 dias del
primer estudio ecografico, por lo cual es importante dar a conocer no solo entre radiélogos
sino con ginecdlogos y obstetras para que tengamos los mismos criterios , con lo cual
evitaremos la repeticion excesiva de ultrasonidos y ademas la espera innecesaria para el
manejo que podria traer complicaciones en las mujeres.

E) ROLE OF PET-CT IN OVARIAN CANCER

El rol del PET-CT en el cancer de ovario es detectar recurrencias principalmente. Tomando
en cuenta que el PET-CT es un equipo que estd disponible en Quito — Ecuador, justamente el
propdsito de este trabajo fue dar a conocer los usos del mismo, ya que no muchos conocen
la utilidad del PET en el cancer de ovario, al ser este tema tan interesante fue aceptado y
presentado en el congreso de radiologia en estados unidos. El uso del PET-CT disminuiria el
uso de métodos invasivos para determinar recurrencias, ya que a pesar de que tiene ciertas
limitaciones, se ha demostrado la certeza en deteccion de lesiones recurrentes
principalmente ganglios linfaticos patoldgicos
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Revascularizacion mediante aterectomia direccional en
isquemia critica de miembro inferior. Primera
experiencia ecuatoriana.
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Resumen

Introduccién: La aterectomiz direccionsl es una
técnica minimamente invasiva que puede ser utilizads
pary evitar la amputacién de los miembros inferiores
en caso do isquem:a critica.

Caso: Se presenta la primera experiencia en Ecuador,
realizads en unas pactente diabética ¢ insuliciente renal.
Este procedimiento logrd repermeabalizar el segmento
femaropopliteo zquierdo con éxito.

Discusion: La  sterectomia  direccionsl es  una
alternstiva eficaz, minimamente invasiva, para evitar
la amputscidén de miembros inferiores en pactentes
isquemss critica y mydltiples comorbilidades.

Palabras clave: Aterectomia, squemis, miembeo
inferice, pie diabético.

Abstract

Introduction: Directional atherectomy is a minimally
mvasive technique that can be used to avoid lower limb
amputation due to critical ischemia

Case report: This is the first experience in Ecuador,
using this technique in a diabetic patient with chronic
renal fmilure. The procedure achieved successiul
recanalization of the lefl femaropoplitesl artery.
Discusion: Directional athereclomy seems to be an
alternative to avoid limb amputation m patients with
critical schemss snd several comordidities.
Keywords: Atherectomy, ischemis, lower limb,
diabetic foot.

Introduccién

La enfermedad arterzal periférica (EAP) tiene una
incidencia mundial en crecimiento para lo cual se han
planteado varias alternstivas terspéuticas.

La diabetes mellitus (DM) es el factor de nesgo mas
prevalente pars EAP considerando que s un real reto
su tratamiento en estos pacientes'”,

Existen cuatro métodos diferentes de aterectomia
que se han ublizado pers el tratamiento de lesiones
femaropopliteas que incluyen: sterectomia direccional,
sterectomia rotacional - aspiracion , ateroadlasién por
ldser, aterectomis orbital .

La asterectomia direccionsl es un procedimiento
minimamente  invasivo pars  remover placas
steroesclerdticas de arterias afectadss y  restaurar
su flujo sanguineo, para lo cual existen dispositivos
direccomles como SilverHawk ¥ (SH) y TurboHawk¥®
~Covidien (TH), avalados por L2 FDA. Dispone de una
cuchills girstoria activads por baterias sdaptada a un
catéter para recolectar los residuos’

TH tene cuatro cuchillss a diferencia de SH lo cual
le vuelve ideal para tratar lesiones mas caleficadas y
remover mayor cantidad de placa en cada barrido.
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Caso Clinico

Paciente femenina de 76 sfios, con antecedentes
de dibetes mellitus tipo 2, insulino dependiente,
portadors de insuficiencia renal cromica en didlisis
peritoneal desde hace un afio. Hipertension arterial en
tratamiento ¢ mnsuficiencia resperstoria crdnics. Acude
2 emergencia por dolor en los dedos de pie taquierdo
de dos meses de evolucitn, asociado & clanosss distal
y nmecrosss. Fue amputado el segundo dedo del pie
izquierdo un mes antes del ingreso y al momento
presenta necross en el primero y tercer dedo del pie
psilsteral, ademds de cambios de colaracion del resto
de los dedos y la presencia de una lesiéa ulcerativa
profunda de 2 cm de didmetro, con tejido necrdtico y
secrecitn fétida en poca cantidad

Dentro de los examenes realizados, el eco doppler
de miembros inferiores  reportd  ateroesclerosis
difusa con compromiso distal Durante ls estancia
hospitalaria fue valorads por el comité de pee disbético
de la nsttucon (Infectologia, Cirugia Vascular,
Traumastologia, Imagenologis) Se le catslogd como pie
ciabético Texas 111 D, por lo cual se realizd angiografia
diagnistics que mostrd enfermedad oclusiva arterial
femoro-poplitea ¢ infrapoplites tpo D de la TASC 1L

(Figura 1).
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Byjo criterio del comaté de pie diabético, s paciente
ers candidats a8 revascularizacion, considerando
¢l antecedente de hsber recidido el afio antersor la
colocacion de protesis metdlica infrapoplites hacia
thal anterior en segmento proximal s misma gue
evxdencisba signos de hipertofia miointimal moderads,
pero con linea de Awo distal. Con el objeto de conseguar
una mejor perfussdn y realizar una amputacion lo més
distal posible, fue sometids 2 anglografia de miembro
inferior izquierdo més sterectomia umidireccional,
ba anestesss general, utilizando Turbohawk® (Plague
Excision Systern). Se logrd permeabilizar el segmento
femaoro-popliteo, obteniendo recsnalizacion total del
segmento ocluido post-aterectomia con permeabilidad
dastal hasts Ix arteria pedia y srco doesal, sungue con
miltiples estenosss en segmento distal de bl antersor
(Figuras 2 y 3).
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Un dia después y bap consenso del cormité
fue intervenmida quirlrgicsmente para  amputacion
infragenicular; sin embargo, la paciente persistié con
signos de infeocidn y recibid antibidticos de amplio
espectro. Debido a sus miltples comorbilidades, la
pactente fallecio 12 dias mas tarde luego de sufrir una
broncoaspiracion

Discusién

La determunacion de la efectividad de SH para
escisidn de placas periféricas pars el tratamiento
de vasos mfrainguinales se realizd en un estudio
(DEFINITIVE LE) en 800 pacientes con claudicacin
y'o isquemia critica del miembro inferior, el éxito
reportado del dispositivo fue del 89 porciento. A los 12
meses la tasa de permeabilidad primarnia en pacientes
de claudicacion fue del 78% mientras que la tass de
susencia de amputacidn mayor del miembro en estudio
en sujetos con isquema critica fue del 95 %",

Consxdersndo que en este caso se utilizd el
dispositivo TH el cual tiene mayor capscidad pars
extraer placas calcificadas obtemiendo ume mayor
gamancia de corte incrementando ¢l volumen de flujo
del vaso en menos barridos.

Enelestudio TALON realizado en 601 pacientes con
claudicacidn arterial ¢ isquemia critica de extrernidades
inferiores, cerca de la mitsd eran pacientes diabéticos;
el procedimiento tuvo un éxito de 97.6% con sobrevids
1 los 6 meses de 9%, y a los 12 meses de 8026, Lo cual
splica en este caso como buena slternstiva considerando
los antecedentes de Is paciente’.

Por otro lado, sdemis de la disbetes también se
ha considersdo a pacientes con isquemia critica, que
presenten enfermedad renal cromica. Es controversal el
tratamiento de isquemn:a critica de las extrermidades en
pactentes con enfermedad renal cronics, particularmente
squellos con disbetes. Estudios realizados en pacientes
sometidos 2 procedimientos  vasculares  muestran
que 13 recuperscidn de la extremidad es similar 2 la
de los resultados oblemidos en pacientes con funcdn
renal normal, lo cual también podemos extrapolsr
s la situscitn del caso en estudio. De tal forme gue
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resultaris prudente intentsr revascularizar pacientes
con enfermedsd renal svanzads smtes que presenten
gangrena extemsa, sin embargo, hay que considerar
smputscion primar en aguellos con un pie con
gangrena e infeceidn”.

Estos argumentos son importantes a la hora
de seleccionar los pacientes para realizacion de
sterectomia direccional versus amputacion.

Conclusién

La aterectomis direccional es una aslternsbiva
cficarz mimimamente invasiva, previa ubilzacion de
dispositivos endoprotésicos (stents, balones medscados,
Angioplastss transluminal) para evitar la amputscion de
maiembros inferiores en pacientes con claudicacion y/ o
1squemia critica incluso en pacientes diabéticos y con
enfermedsd renal crdnscs, ya gue la amputacion es el
colofdn indeseable y fracaso en el manejo en sguemia
critica
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Introduccion Dentro de los estudios de imagen realizados tene-
mos:

CASO: Paciente masculino de 16 afos, sin antece-

dentes patoldgicos personales importantes, que pre-  * Ultrasonido de abdomen: el cual demuestra una
senta ictericia, hiporexia y astenia de 4 meses de evo-  gran masa de aspecto heterogénea, predominan-
lucién, al examen fisico presenta tinte ictérico en piel  temente hiperecogénica, vascularizada, bordes
y conjuntivas, hepatomegalia de 4cm bajo el reborde ~ '0Dulados, localizado en segmento IV que impre-
costal. Los examenes de laboratorio reflejaron biliru-  $i0na extenderse a Idbulo izguierdo. Mide aproxi-
bina total incrementada a expensas de [a bilirubina ~ Madamente 14cm en su didmetro mayor. Presenta
directa (6.81 mg/d). Pruebas para hepatitis B y C re- dilatacidn de vias biliares intrahepaticas. Coledoco
sultaron negativas. mide 12mm. Vena porta mide Bmm, flujo hepatope-

to, velocidad de hasta 60cm/seg

Tabla 1. Examenes de laboratorio . TC en simple y 00 ncia
AST 239 UI/L lesién ocupativa en segmentos hepdticos IV, causa
compresidn extrinseca de vias biliares intrahepdti-

o2 ) L cas. Fase arterial demuestra vasos aferentes de-
Fosfata Alcalina 4340 UL pendientes de la arteria hepética gue causa realce
GGT (gamma glutamil transferasa) 963 UL temprano de la masa en estudic. Compresién ex-
Abimina 3 g/dl trinseca de vena porta y vena cava inferior.

AFP (alfa feto proteina) 41.6 Ul/ml - RM de abdomen: se observa gran masa localizada
CEA[Antigeno carcinoembrionario) 0.43 ng/ml en los segmentos IVa y IVb de aproximadamente
CA-125 31.44 U/ml 15¢m de didmetro mayor con extension al segmen-
CA19-9 125 U/l to lateral, la masa descrita presenta focos hemorré-

gicos y capta de manera heterogénea el medio de
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contraste intravenosec. Ademas ejerce efecto de ma-

sa sobre el hilio hepatico determinando dilatacién
de las vias biliares intra hepdticas obstruyendo par-
cialmente la vena porta. Adenomegalias a nivel del
ligamente hepatoducdenal. Los hallazgos sugieren
como primera posibilidad diagnéstica, carcinoma
hepatocelular fibrolamelar (CHC-FL).

Se realiza biopsia hepdtica por laparcscopia en
donde reportan hepatocarcinoma inicialmente, en
una revision posterior se determina hepatocarcinoma
de tipo fibrolamelar.

El paciente es sometido a quimioembolizacién, es
revalorado el caso por comité de trasplante guienes
deciden realizar trasplante hepdtico de donante
cadavérico. Entre los hallazgos quirdrgicos se en-
cuentran higado aumentado de tamafio con gran
tumoracion gue comprometen los segmentos |, II, Il
y IV, adherencias de epiplén a pared abdominal y al
higado, no liquido ascitico en la cavidad abdominal,
arteria hepatica de 0.5 cm de didmetro, vena porta
sin trombos con adecuado flujo, vena cava inferior de
4cm, via biliar 0.5¢cm.

El reporte histopatolégico determind como tipo his-
tolégico: hepatocarcinoma fibrolamelar, grado his-
tolégico Il moderadamente diferenciado, tumor
confinado al higado, mdrgenes libres, no invasién
linfovascular, presencia de invasién microscdpica de
pequenos vasos. No ganglios linfatices estudiados.

Revision:

Epidemiologia: E| CHC-FL es una variante poco fre-
cuente de carcinoma hepatoceiular convencional, fue
inicialmente descrito por Edmondson en 1956, repre-
sentan el 0,85 al 16% de todos los carcinomas hepa-
tocelulares.’?

El tumor tiene caracteristicas clinico patelogicas Gni-
cas que son significativamente diferentes en com-
paracién con el CHC convencional.* Se presentan en
personas jvenes, sin antecedente de enfermedad
hepdtica crénica subyacente, alrededor del 65-85%
de estos tumores ocurren en pacientes menores de
40 afies?, la clinica de presentacidn es vaga con sin-
tomas como pérdida de peso, fatiga, dolor abdominal
o presencia de masa'. La scbrevida de los pacientes
con carcinoma hepatoceiular fibrolamelar es mayor
que los pacientes con hepatocarcinoma’.

Patologia: Los carcinomas hepatocelulares son tipi-
camente grandes masas solitarias de color broncea-
do, firmes bien circunscritas gue se producen en el

higado sin cirrosis subyacente. El tamarfio del tumor
puede varar de 7 a 20 cm (media, 13 cm). Macros-
copicamente, el centro de la cicatriz estrelladas y teji-
do fibroso prominente pueden verse en hasta el 75%
de los casos’.

Estudios inmunohistoguimicos confirman la diferen-
ciacion de hepatocitos mediante la tincidn positiva
para heppar-1 y glipicano-3, ademas se cbservaron
marcadores de diferenciacion biliar tales come CK19
y EpCAM presentes en las células tumorales®.

Sin embargo histolégicamente el hepatocarcinoma
fibrolamelar tiene caracteristicas histoldgicas (ni-
cas, que ayudan a distinguirla de otros tumores en el
higado. Estas caracteristicas incluyen la presencia de
grupos o ldminas de células tumorales poligonales ¢
en forma de huso grandes con abundante citoplasma
granular ecsinéfile y nicleos prominentes y macronu-
cléolos y la presencia de estroma fibroso paucicelular
dispuesto en laminillas paralelas delgadas alrededor
de las células tumorales.

La sobreexpresion de factor de crecimiento transfor-
mante § se cree que es res- ponsable de la tipica fi-
brosis lamelar visto en estos tumores®.

Laboratorio: Sin un mecanismo claro de la enfer-
medad, el desarrollo de marcadores en suero para la
deteccién temprana de primaria, o incluso recurrente
del hepatccarcinoma fibrolamelar es dificil. Sin em-
bargo, los estudios han demostrado candidatos pro-
metedores como la vitamina B12, la vitamina sérica
elevada capacidad B12 vinculante, y neurctensina,
pero se necesita mayor evidencia®.

La a-fetoproteina sérica (AFP) y las enzimas hepaticas
que tipicamente estan elevades en el hepatocarcino-
ma convencional estdn dentro de los limites normales
o ligeramente elevados en el carcinoma hepatocelular
fibrolamelar®.

Diagnéstico por imagen: El objetivo principal de la
evaluacidn de los pacientes con hepatocarcinoma
fibrolamelar es distinguirlo de otros tumores ma-
lignos del higado particularmente hepatocarcinoma,
metdstasis en el higado y otras lesiones hepaticas
benignas tales como hiperplasia ncdular focal (HNF)
y el adenoma hepatocelular (HCA).

Esto requiere la integracién de la informacidn clinica
con las técnicas convencionales de diagndstico, tales
como ultrasonidos (US), tomegrafia computarizada
(TC), resonancia magnética (RM), y la histologia'.
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Ecografia: Las caracteristicas ecogréficas no son
especificos y se ven como masas bien definidas de
ecegenicidad variable al ultrasenido, ante el estudio
contrastado puede observarse lavado del contraste.
Tomografia Computarizada (TC).

En TC, mas del 80% de los carcinomas fibrolamelares
tiene una superficie lobulada.

Las calcificaciones se observan en el 35% - 68%
de los tumores y tienden a ser situado en el centro,
pequefias (<5 mm) y menos de tres en nimero.

La mayoria de los tumores son heterogéneos presen-
tan dreas de baja atenuacidn en la TC sin contraste.

Durante la fase arterial hepdtica, estas lesiones se
hiperatenuan en un 80% de las veces. Una cicatriz
central se cbserva en el 20%-71% de los casos y
puede ser o bien estrellada o amorfa.

Finalmente, linfadencpatia significativa se observa
mds de un 50% del tiempo, por lo general en el hilio
hepdtico o en el ligamento hepaticeduodenal®.

Resonancia Magnética (RM): El hepatocarcinoma
fibrolamelar generalmente es hipointenso en las ima-
genes ponderadas en T1 e hiperintenso en las ima-
genes ponderadas en T2,

La cicatriz central fibrosa es tipicamente hipointensa
tantoen T1 y T2.

Esta caracteristica puede ayudar a distinguir el car-
cinoma fibrolamelar de la hiperplasia nedular focal
debido a que la cicatriz central en este Uitimo es pre-
dominantemente hiperintensa en T2.

La presencia de grasa intralesional no ha sido repor-
tado en el carcinoma fibrolamelar®.

Las caracteristicas del realce con contraste, gadolinio,
del hepatocarcinoma fibrolamelar imitan los patrones
observades en la TC, mostrando realce heterogéneo
en la fase arterial para convertirse en isointensc o hi-
pointenso en la fase portal y venosa tardia.

Algunos autores han informado que el hepatocarci-
noma fibrolamelar no retiene agentes de contraste
hepatobiliares especificos, tales como disédico ga-
doxetato y gadobenato de dimeglumina, en la fase
hepatobiliar, que potencialmente puede ser (til en la
diferenciaciéon de HCC fibrolamelar de la hiperplasia
nodular focal’.

Manejo

El tratamiento del CHC-FL tiene varias alternativas
entre las cuales estdn la reseccion quirirgica, tras-
plante hepético y el tratamiento no quirlrgico (qui-
mioterapia).

Segun estudios previos considerando la sobrevida
glebal, la mejor opcién es la reseccidon quirirgica
ya que presenta una tasa de supervivencia de 222
meses versus 32 meses para trasplante hepdtico y 20
meses para el tratamiento no quirdrgico.

La scbrevida a los 5 afios es de aproximadamente
el 70% para la primera alternativa de tratamiento en
mencidn, mientras que para el trasplante hepdtico los
datos son variables ya que se han ido incrementando
los porcentajes de sobrevida debido a los estrictos
criterios de inclusién para trasplante ademads del uso
de inmunosupresores, de tal manera gue han llegado
a obtenerse una supervivencia a los 5 afos de entre
29 -55%.7

La recidiva del CHC-FL puede oscilar entre 33 y
1009%, con tendencia a recurrencia extrahepdtica®,

Por otro lado el CHC-FL es menos sensible al tra-
tamiento quimioterdpico, sin embarge regimenes a
base de Platinum y otras combinaciones de 5-fluo-
rouracilo e interferén a-2b han sido reportados como
Utiles en el tratamiento del mismo®.

Conclusiones

El hepatocarcinoma fibrolamelar es una patologia
poco frecuente en nuestro medio, que si bien tiene
ciertas diferencias en su forma de presentacién com-
parado con el hepatocarcinoma convencional, los
estudios de imagen juegan un papel fundamental
para dilucidar su diagndstico y determinar la mejor
alternativa terapéutica considerando el pronéstico.
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Introduccion

En la actualidad, se puede decir que nos encentra-
mos en la Era de las Imagenes en medicina; sin éstas
ne se podrian observar los drganos de una manera
no cruenta, para tomar decisiones terapéuticas acer-
tadas.

Sin embargo, aunque la radiologia ha tenido varios
avances en las (ltimas tres décadas, esto no se ha
traducido plenamente en la importancia que debe
ddrsele en los curriculos universitarios de pregrado’.

A pesar del enorme cambio en la prictica médica, la
radiclogia sigue siendo una asignatura gue no se im-
parte de manera formal y explicita en el Gitimo afio de
la escuela de medicina (Internado Rotativo) en Ecua-
dor; tampoco en los semestres regulares de la univer-
sidad forma parte de asignaturas centrales para los
estudiantes: normalmente sclo se realizan mddulos
relativamente cortos en 10s que se ensedan algunos
signos radioldgices, no siempre dictados por radiélo-
gos, sin dar la adecuada importancia a la eleccién
correcta de este estudic para diagnosticar determi-
nada patologia, tema considerado fundamental®.

Incluso en paises mas desarrollados, segln una en-
cuesta realizada por el Colegio Americano de Ra-

diolegia en 2014, mencs del 40% de las escuelas de
medicina dedica tiempo a |a ensefianza de algeritmos
radiolégicos en los tres primeros afes dentro de sus
planes de estudio®.

Entre los medios diagnéstices como Rx convencio-
nal, TC y PET/CT a pesar de su incuestionable utili-
dad, 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 es-
tos métodos sen uno de los principales responsables
del encarecimiento de los costos contemporanecs de
mantenimiento de la salud®.

En Nerteamérica, de 2000 a 2006 el gasto asocia-
do a la imagenoclogia médica se elevd de USS 3.600
millones a USS 7.600 millones, en promedio un 17%
anual.

Una de las causas de la solicitud inapropiada de es-
tudios radioldgicos es el desconocimiento de sus
indicaciones por parte de médicos y estudiantes de
medicina. En Norteamérica, cerca del 30% de éstos
se sclicitan inapropiadamente, lo gue representa un
costo aproximado de US$ 40.000 millones para e
sistema de salud; un mejoramiento en la formacion
en radiclogia en el pregrado podria ser la mejor es-
trategia para combatir este precedente’.
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Por lo anterior, y considerando que en paises como
Ecuador el acceso a la tecnologia de punta es limi-
tado y donde utilizarla adecuadamente resulta priori-
tario, es importante abordar la presente temdtica para
determinar el nivel de conocimientos gue tienen los
estudiantes de medicina en torno al uso de estudios
imagenolbgicos mds frecuentes e indagar especifica-
mente sobre su formacion en radiologia y como mejo-
rarla, considerando lo propuesto por Martinez et al.*,

Sujetos y Métodos

Durante 2017 se realizé la presente investigacion, de
corte transversal, en este case fue en una sola fecha
establecida, se realizé en el auditorio del hospital, in-
cluyendo a todos los estudiantes del internado rotati-
vo 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 in-
clusién: cursar cficialmente el internado rotativo (dato
oficializado por Docencia del Hospital) y ser mayores
de 21 afos.

Los sujetos de estudio contestaron un cuestionario
semiestructurado de 17 preguntas, a través del cual
se determiné su formacion en radiologia durante el
pregrado y el grado de interés por alguna especia-
lidad radiologica.

Las preguntas tenian que ver con riesgos e indica-
ciones relacionados con la aplicacidén de exdmenes
imagenolégicos y conocimientos bdsicos de ra-
diologia.

Se considerd que un desemperio aceptable en cada
subtema de la evaluacién 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 radio-
l6gicos de uso frecuente.

Ademds, se considerd gue para calificar una apti-
tud global como aceptable, debian tener dicho ren-
dimiento como minimo en cada uno de los subtemas.

También se obtuvieron otros datos, como sus carac-
teristicas sociodemograficas.

El cuestionario fue construide a partir de otros va-
lidados por otros investigadores; sin embargo, el
cuestionario mds influyente fue el del estudio ATE-
NEA, realizado en Colombia, ya que en cierto mode
la muestra analizada'~ es similar a la nuestra.

Para el andlisis de la informacién, los datos fueron
registrados y examinados por medio del programa
Epilnfo 7.

Se describieron todas las variables estudiadas, de-
terminando frecuencias para aquellas categdricas; vy,
medidas de tendencia central (media) y de dispersion
para las cuantitativas.

Resultados

Las principales caracteristicas del grupo de 125 es-
tudiantes Internos Rotatives de Medicina, asi como
sus conccimientos formales en radiologia se presen-
tanen las Tablas 1 y 2.

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

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

Edad (anhos) 244 + 1.4 (22-30)

Sexo n (%)

Femenino 72 (57,6%)

Masculino 53 (42,4%6)
Fase del Internado n (%)

Primera Fase 34 (27,2%)

Segunda Fase 91 (72,8%)

Fosnte: Encussta realzada an ol Hospitsd de especislidades Carlos Andrade Marn
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Tabla No. 2. Preguntas aplicadas y nivel de respuestas afirmativas
obtenidas en torno a la formacién en radiologia de los estudiantes

Pregunta aplicada a?‘@%&&'ﬁgrﬁo’gﬁk

LTienes a la radiologia como opedn de espacialzacidn? 32256 %)
(Plensas que tener conocmientos bésioos en radioioga es imponante para ser un médico competenta? 122 (976 %)
(Plenzas que tienes 108 conocimentos bsicos en radiclogia Nacesarnos para un busn dessmpano como médco? 57 (456 )
+Tuviste clases de radiclogia de manera previa a cursar el internado rotative? 114(91.2%)
LTuviste clases de radiclogia en més de un semestre? 104 (83,2 %)
LTuviste clases de radiclogia a cango de un radidiogo? 112 (89,6 %)
LTuviste clases de radiclogia a cango de un profesor de dlinca? 52 (41,6 %)
+Tuviste clases de radiclogia mayorments con classs magistrales? 81 (64,8 %)
LTuviste clases de radiclogia con andis's de imégenes en dapositivas? 114(21.2%)
LTuviste clases de radiclogia con andisis de casos cinicos en & aula? S0 (72,0 %)
L Tuviste clases de radiclogia con andisis de casos clnicos &n los escenarcs clnicos? 67 (33,6 %)
...Clases de radiclogia con exposicionss a cango de los estudiantes? 104 (83,2 %)
...Clases de radiclogia con laboratorios/simulaciones? 31248 %)
...Clases de radiclogia con cursos vitudes? 17136 %)
...Clases de radiclogia con radiclogia basada en la evidencia? 43 (34,4 %)
LTuviste una rotacitn en radioioga durante el internado? Va(7.2%)
(Conoces de 'a exstencia de guiss 0 protoooios de mans(o sobre |a realzacdn de estudios radiibg cos en los escananos
cinicos de rotacidn? 19(152 %)

Fuente: Prueta semiesyuciunada mal 2ada on ¢ Hospital de especiabdaces Carlcs Ancrade Marn

Por otra parte, cabe mencionar gue 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 tuve en ninguno de los dos subtemas

(Tabla 3).

Tabla No. 3. Desempefio de los estudiantes en la prueba
semiestructurada de conocimientos en radiologia y su aplicacién

Promedio + DE (rango de
Criterio las respuestas contestadas
correctamente)
Numero de preguntas scbre riesgos contestadas correctamente (considerando un
méximo de 5 preguntas) 2,652 1,02 (0-5)
Nimero de preguntas scbre indicaciones y ctros conocimientos basicos scbre
estudics radioldgicos de uso frecuente contestadas correctamente (maximo = 8) 506+ 1,19(2-7)
Numero total de preguntas contestadas corectamente (maximo = 13) 7,70+ 1,70 (4-11)
Numero de estudiantes (%)
Desermpefio aceptable en preguntas sobre riesgos 49 (39,2%)
Desermpefio aceptable en preguntas sobre indicaciones y otros conocimientos
bésicos sobre estudios radioldgicos de uso frecuente 45 (38,0%)
Nivel de desempefio aceptable Numero de estudiantes (%)
No lo alcanzan en ningun subtema 51 (40,8%)
En un subterma 54 (43,2%)
En dos subtemas 20(16,0%)

Fuente: Prucha semiestruciumaca realaaca on of Hosptal de espec aicades Caros Ancrade Marn

Feceracidn Ecustonare ce Radiologia e Imegen E



Volrron 17, ha. 2 - Dioomoe 2018

Renista | Federaclén Ecuatoriana de Radlologia e Imagen

Discusion

La imagenolcgia médica es un soporte para el diag-
néstico clinico y los exdmenes bien entendidos y
solicitados pueden mejorar sustanciaimente el resul-
tado del tratamientc médico que se busca para los
pacientes’.

En este sentido cabe mencionar también que ya al-
gunos investigadores como Kachalia et al, gue infor-
man, con respecto a quejas por mala practica médi-
ca, gue el principal error diagnéstico fue no solicitar el
examen indicado (589%); ademds, se puede cbservar
que las radiografias (22%) y las TAC (17%) fueron los
examenes omitidos con mayor frecuencia, siendo la
radicgrafia simple el estudio mas interpretade de for-
ma errdnea (52%).?

En e presente estudic (CURIE-2017), pocos es-
tudiantes tuvieron un desempefio global aceptable
y ningunc contesté todas las preguntas de forma
correcta. El promedio de respuestas “buenas” fue de
7,7 (de un maximo de 12) equivalente a un desem-
pefic no aceptable, resultados muy parecidos al es-
tudic colombiano ATENEA en el que el promedic de
preguntas bien contestadas fue de 8,14.

Por tanto, se puede mencionar gue, en la presente
investigacion, se detectd un nimero bajo de pregun-
tas contestadas correctamente, lo cual nos permite
inferir que posiblemente no exista una formacién
lo suficientemente sélida sobre radiologia basica en
las universidades y/c que eventualmente nc se esté
cumpliendo correctamente una o mas fases del pro-
ceso de aprendizaje™ en torno a esta temdtica. Cabe
recalcar nuevamente gue los datos generados co-
rrespondieron al 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 bdsicos sobre estudios radiolégicos
de uso frecuente, obteniendo un 36,%, al contrario
que en los estudios ATENEA (Colombia) vy el de Pre-
2zia (Estados Unidos) en las que |0s niveles mds bajos
de respuestas correctas estuvieron en las preguntas
sobre riesgos*?.

El desemperio de los estudiantes observados fue me-
jor 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 pre-

sente estudio manifestaron tener en mente a la ra-
diclogia como opcidn de especializacién médica,
superior al 13,92 % de los estudiantes en ATENEA y
al 11% reportado por Prezzia®’,

Es importante también nombrar un estudio realiza-
do en la Facultad de Medicina de la UNAM en Mé-
xico™, en el gue solamente un 11,5% de estudiantes
mostraron su interés por escoger a la Radiologia para
su especializacion, muy por debajo de lo reportade
en el presente trabajo.

En el estudio CURIE-2017 el 97,6% de estudiantes
estd de acuerdo con la impertancia de tener cono-
cimientos bdsicos de radiclogia para ser un médico
bien formado, cifra muy parecida al 96,9% de los es-
tudiantes del estudio ATENEA® y mayor que lo encon-
trado en el estudio de Prezzia et al.”, en el que el 88%
de los estudiantes pensaba que la Radiclogia era im-
portante para ser un médico de calidad, o el estudic
de Poot et al."', quienes reportaron que alrededor
del 679% lo consideraba muy importante para ser un
médico competente.

En el estudio CURIE-2017 dos de los tres estudiantes
que respondieron gue la radiologia no era impertante
tuviercn un mal desemperio en todos los subtemas; el
tercero tuvo un desempeio aceptable.

En CURIE-2017 el 64,8% manifestdé que recibié
mayormente clases magistrales cuando aprendia Ra-
diclogia, algo inferior al 75,8% de los estudiantes de
ATENEA; a la vez que llama la atencién y alarma que
las clases de radiolcgia 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®.

Asi mismo, solo el 34 4% dijo que se utilizé como
herramientas de ensefianza la Medicina Basada en la
Evidencia en las catedras de Radiolegia. Finaimente,
cabe mencionar dos situaciones relevantes:

1. La limitacién principal del presente estudio radicd en
que la informacién cbtenida fue auto reportada por
los estudiantes y no fue verificada in situ en las uni-
versidades de las que ellos procedian, por parte de
los investigaderes, debido a limitaciones de tiempo
y de legistica involucradas para poder visitarlas.

2. El estudio ATENEA® fue el referente técnico mas
cercano geograficamente a CURIE-2017, ya que en
Ecuador no se ha publicado tedavia estudics simi-
lares al presente.
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Conclusiones

Debido a la importancia de la Imagenologia, unc de
los objetivos méds importantes para los radidlogos es
que los estudiantes de medicina comprendan el valor,
las indicaciones fundamentales y las limitaciones de
los estudios radicldgicos.

Se recomienda efectuar mejoras en 10S cursos y pro-
gramas de Radiologia de las universidades ecua-
torianas, replantedndose las pericias educativas y
fortaleciendo la ensefanza de riesgos ascciados a
estudics radiolégicos, para peder justificar el estu-
dio solicitado, considerando algunos aspectos pro-
puestos por Bhogal et al. y Mirsadraee et como, por
ejemplo.™™ se argumenta que los radiélogos deben
rectificar este déficit educativo.

En 1999 el Consejo de medicina general del Reino
Unido, publicd “El Doctor es Profesor”, donde de
considero los siguientes aspectos: Que el ejemplo
del maestro es el mas poderoso. “Todos los médicos
tienen la obligacién profesicnal de contribuir a la edu-
cacién y formacion de otros estudiantes de medicina
2

E! Comité de Educacién de ESR (Sociedad Europea
de Radiolcgia), recientemente produjo una revision
que cubre la ensefanza de radiologia de pregrado,
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NUCLEOS DE OSIFICACION DEL CODO. PROPUESTA
NEMOTECNICA.

Congreso ecuatoriano de radiologia — | Jornada
ecuatoriana paulista de Radiologia.
14-16 de septiembre del 2017. Quito - Ecuador.
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Confieren el presente

Confeads

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

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

Ala)

Por su participacion en calidad de

F a5 "XX CONGRESO ECUATORIANO DE RADIOLOGA - | JORNADA ECUATORIANA PAULISTA DE RADIOLOGIA'
Realizado del 14 al 16 de septiembre del 2017, en Quito - Ecuador

\alor Curricular; 2 Horas
Oum 16 de Septiembre dg 2017
Michellg Grunauer, MD ) / elipe Roé/ Tquez Mays
DECANA- ESCUELADE MEDICINA PRESIDENTE
UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO FEDERACION ECUATORIANA DE RADIOLOGIA £ IMAGEN

©)




TRASPLANTE HEPATICO. CAMBIOS ECOGRAFICOS
ESPERABLES.

XX Congreso ecuatoriano de radiologia — | Jornada
ecuatoriana paulista de Radiologia.
14-16 de septiembre del 2017. Quito - Ecuador.
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EMBARAZO NO VIABLE.

ler Congreso de Actualizacidon de conocimientos en
oncologia, materno-infantil y médico quirurgico.
24 - 30 de abril del 2017. Quito - Ecuador.
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