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6 CARTA EDITORIAL '

UNA VOZ DE SOLIDARIDAD
CON MEXICO

En las adversidades es cuando se conoce la
verdadera esencia del ser humano y su capaci-
dad de ayuda con los demas de su especie pese
al drama propio que se esté viviendo. Gran
parte de ésta se ha visto en México desde el
pasado 19 de septiembre, cuando un seismo de
7,1 grados en la escala de Richter sorprendié al
pais prendiendo las alarmas no solo de la po-
blacién sino de los hospitales ante estas emer-
gencias. Mas de 300 muertos y 5 mil pacientes
atendidos por este evento de la naturaleza en
los principales centros hospitalarios a nivel
nacional, dan cuenta de la magnitud de la ca-

— tastrofe, que deja por delante ahora un enor-

me trabajo de reconstruccién no solo de edifi-
caciones sino de vidas humanas, para el que todos los latinoamericanos debemos
estar unidos y seguir contribuyendo mas, porque luego el drama puede ser de
nuevo de México o de cualquier pais de nuestra regioén, propicia a los terremotos.

Vale la pena destacar la gran capacidad de respuesta de las instituciones de salud
mexicanas frente a este evento. Al siguiente dia de la tragedia, el 98 por ciento
de los hospitales en Ciudad de México ya operaba de manera normal, después
de atender por Urgencias el 19 de septiembre a los primeros damnificados y de
comenzar a evaluar la infraestructura de cada institucion para poder prestar ser-
vicios seguros. La Secretaria de Salud del pais reporté como afectados: seis hos-
pitales y una clinica de especialidades, en Ciudad de México; cinco hospitales,
un centro de salud y dos Unidades de Medicina Familiar (UMF), en Morelos; 18
hospitales, 11 centros de salud y una UMF, en Puebla; nueve hospitales, un centro
de salud y una UMF, en el Estado de México; y una clinica, en Veracruz. Pero ante
ello, la infraestructura para recibir a las victimas en la Ciudad de México, More-
los, Puebla y Tlaxcala fue idonea: 1.436 camas de Urgencias, 3.663 camas de hos-
pitalizacion, 445 camas de terapia intensiva y 318 quiréfanos sumados a total dis-
ponibilidad de los servicios auxiliares, de Laboratorio clinico y Bancos de sangre.

Nuestra casa editorial se unié desde el primer momento a la causa de la recons-
truccion de México y continia haciéndolo con un llamado a que las voces y los
esfuerzos se junten mas para lograr una rapida recuperacién de este hermoso
pais. Quienes deseen realizar sus donaciones de dinero a la Cruz Roja Mexicana
pueden hacerlo via web a través de las plataformas de Amazon o Paypal, o di-
rectamente en la web de la entidad. iLos pacientes y hospitales mexicanos se las
agradeceran!

Carlos Bonilla, Editor
carlos.bonilla@carvajal.com

MEXICO, NUESTRAS ORACIONES Y MEJORES DESEOS POR UNA PRONTA RECUPERACION
ESTAN CON USTEDES

A todos nuestros lectores, clientes, proveedores, asociaciones relacionadas, competidores y amigos mexicanos,
les enviamos un mensaje de esperanzay solidaridad, para que encuentren la fortaleza necesaria para sobrellevar
las irreparables pérdidas humanas sufridas, y para que se unan, como lo estan haciendo, para reconstruir sus
vidas y su bella capital, ciudades y estados afectados por los recientes sismos.

Desde Carvajal Medios B2B-B2B Portales, Inc., instamos a todos nuestros hermanos latinoamericanos, para que
contribuyan a la reconstruccion de México, a través de sus donaciones empresariales y personales, a la Cruz Roja
Mexicana:

DONACIONES: www.cruzrojamexicana.org.mx/sismo-19-de-septiembre-del-2017

iFuerza, solidaridad y fe, México!
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MEDIOS B2B COLOMBIA SAS

o>

‘ OCTUBRE - NOVIEMBRE / 2017

el [Zospital

www.elhospital.com
Vol. 73 Edicion No. 5 -Octubre / Noviembre 2017
ISSN 0018-5485

OFICINA PRINCIPAL
6355 NW 36 Street Suite 408 Virginia Gardens,

FL. 33166-7027 - USA. Tel.: +1(305) 448 - 6875
Fax: +1(305) 448 - 9942 Toll Free: + 1 (800) 622 - 6657
EDICION DE LA PUBLICACION
Avenida ElDorado No. 90 - 10 - Bogota, Colombia
EDITOR
Carlos Bonilla ® carlos.bonilla@carvajal.com
DIRECTOR EDITORIAL MEXICO
David Luna e david.luna@carvajal.com
ASESORIA EDITORIAL
Natalia Castro-Campos, MD, Msc e Ing. Javier Camacho
COLABORAN EN ESTA EDICION
Ana Rodriguez Arana, MD e José A. Bricefio Polacre, MD
Sergio Gonzalez ® Miguel Angel de Gregorio, MD
Ing. Javier Camacho e Gustavo Higuera Redondo, MD
Ing, Javier Garcia, MSc ® Jairo Espinoza, MD
Ana Maria Chaparro, MD e Karim Nader, MD
Peijun Ma, MD e Stella Paez, MD e ECRI Institute
TRADUCCION
Myriam Frydman, MD
DISENO
Victor Espinosa D.

INFORMACION PUBLICITARIA - Media Kit:
http://www.elhospital.com/media-kit

El Hospital es una publicacion de:

Carvajal <

MEDIOS B2B
www.carvajalmediosb2b.com

— GERENTE GENERAL
Alfredo Domador e alfredo.domador@carvajal.com
VENTAS
GERENTE DE VENTAS PARA ESTADOS UNIDOS,
MEXICO, BRASIL, EUROPA Y ASIA
Luis Manuel Ochoa e |uis.ochoa@carvajal.com
GERENTE DE CUENTAS EE.UU. Y CANADA
Roxsy Mangiante e roxsy.mangiante@carvajal.com
GERENTE DE VENTAS COLOMBIA Y LATAM
Alejandro Pinto P. e alejandro.pinto@carvajal.com
GERENTE DE VENTAS EVENTOS MEXICO
Miguel Jara ® miguel.jara@carvajal.com
GERENTE DE SOPORTE A VENTAS
Patricia Belledonne e patricia.belledonne@carvajal.com
OPERACIONES
GERENTE DE MERCADEOQ
Maria Ximena Aponte ® maria.aponte2@carvajal.com
GERENTE DE DESARROLLO DE MEDIOS DIGITALES
Marcela Castro Tautiva ® marcela.castro@carvajal.com
GERENTE ADMINISTRATIVO Y DE PRODUCCION
Oscar Higuera ® oscar.higuera@carvajal.com
JEFE DE PRODUCCION
Jenifer Alexandra Guio e jenifer.guio@carvajal.com
PRODUCTOR
Victor Espinosa D. e victor.espinosa@carvajal.com
COORDINADOR DE IMPRESIONES
Fabio Silva
MATERIAL PUBLICITARIO
Emily Gonzalez  emily.gonzalez@carvajal.com

DESARROLLO DE AUDIENCIA Y CIRCULACION - FIUMI CONNECT
GERENTE GENERAL
Fabio Rios e fabio.rios@fiumiconnect.com
COORDINADOR GUiA DE PROVEEDORES
Mauricio Torijano ® mauricio.torijano@fiumiconnect.com
COORDINADORA DE CIRCULACION
Yulieth Rocio Vaca Abril e yulieth.vaca@fiumiconnect.com

Nuestras publicaciones impresas:

El Empaque + Conversion, Metalmecanica Internacional,

El Hospital, Reportero Industrial, Tecnologia del Plastico,
Catdlogo del Empagque, Catalogo de Proveedores para la Salud.
Nuestros portales en internet:

elempaque.com, metalmecanica.com, elhospital.com,
reporteroindustrial.com, plastico.com, catalogodelogistica.com,
catalogodel Jue.com, catalogc i.com

COPYRIGHT © B2B Portales Colombia S.A.S./Carvajal.

Queda prohibida la reproduccion total o parcial de los materiales aqui
publicados. El editor no se hace responsable por dafios o perjuicios
originados en el contenido de anuncios publicitarios incluidos en esta
revista. Las opiniones expresadas en los articulos reflejan exclusivamente
el punto de vista de sus autores.

Circulacion certificada por: ./BPA

wontowine



CelltacES s

Un gran equipo con disefio compacto
Flexibilidad y uso amigable

Celltac (3 vexso

Tecnologia innovadora y un excelente
desempefo para una rutina robusta
en su laboratorio.
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Nuestro compacto mas robusto

Eficiencia y flexibilidad para la rutina
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Nihon Kohden desde su fundacion en 1951 bajo la
vision "Combatiendo las Enfermedades con
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de los principales fabricantes de equipos médicos
del mundo.
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ACTUALIZACION EN MAMOGRAFIA ESPECTRAL

CON CONTRASTE, UN CASO ESPANOL

EN EUROPA SE DETECTAN 350.000 nuevos canceres de mama cada ano. Gracias
a los adelantos en el diagndstico precoz y en el tratamiento, alrededor del 90
% son curables. La Mamografia continda siendo el Gold Standard en el diag-
néstico inicial de la patologia mamaria. Sin embargo, tiene una sensibilidad
muy variable, entre el 45 y el 85% [1]. Se sabe que la densidad mamaria es una
limitacion para la técnica [2], al igual que un factor de riesgo para la presenta-
cién de la enfermedad tumoral. Es asi que el 76 % de los canceres de intervalo
(cancer que se diagnostica entre dos mamografias de control) en mujeres en

CORTESIA

Densidad mamaria
segun la clasificacion
BI-RADS.

mograficas convencionales (Cra-
neo Caudal -CC- y Oblicuo Medio
Lateral -OML-), tras la administra-
ciéon endovenosa de contraste para
realzar dicha neo-vascularizacién.

En el ano 1998, se realizod la prime-
ra imagen de CESM con un pro-
totipo desarrollado por General

seguimiento dentro de programas de Cribado Poblacional ocurren en mamas Ana Electric (GE) Healthcare v se llevé
densas [3]. En pacientes de alto riesgo (mutaciones BRCA, carga familiar, ante- Rodriguez- a cabo el primer estudio de viabi-
cedentes de irradiacién toracica, etc...) con densidad mamaria elevada, la sen- Arana, MD lidad en Ensayos Clinicos [4]. Entre

sibilidad de la Mamografia puede disminuir de 70-85 % a 30-50 %.

Para responder a estos inconvenientes han surgido nuevas aplicaciones en el campo
de la Mamografia Digital; la medicién automatica de densidad con la cual se reduce la
variabilidad interobservador, la Tomosintesis, con la que se minimiza la superposicién
de estructuras y la Mamografia Espectral con Contraste (Contrast Enhanced Spectral Ma-
mography, CESM) con la cual se analiza la neo-vascularizacion tumoral.

El Programa de Deteccion Precoz del Hospital del Mar (y su Unidad Radiolégica adjunta
del Hospital de la Esperanza), en Barcelona, Espaiia, criba cuatro distritos capitales de
la ciudad. En el afio 2014 se detectaron y trataron 236 casos de cancer de mama en nues-
tra Unidad Funcional de Patologia Mamaria, 13.4 % del total de tumores detectados en
la institucién. Con la implementacién de la Tomosintesis y la Mamografia Espectral
con Contraste se espera mejorar la deteccion de cancer en la poblacion de influencia,
especialmente en pacientes con incremento del riesgo ya sea por antecedentes perso-
nales o familiares de cancer y en pacientes con alta densidad mamaria.

Esperamos también disminuir los tiempos de consulta-tratamiento gracias a su uso
en el Circuito de Diagndstico Rapido dentro del concepto “OneStop Clinic”. Este circuito
consiste en optimizar la atencién de las pacientes con sospecha de cancer de mama
realizando en una tnica visita hospitalaria la evaluacién clinica por el sendlogo y a
continuacién la bateria de pruebas radiolégicas, Mamografia, CESM, Ecografia, Biop-
sias Asistidas por Vacio (BAV), Biopsias con Aguja Gruesa (BAG) y Puncién Aspiracion
con Aguja Fina (PAAF). Al terminar el estudio de la paciente se programa una segunda
visita, en la cual se explicaran los resultados y el plan terapéutico, para finalmente
iniciar en una tercera visita el tratamiento médico o quirtrgico.

La CESM es una optimizacién de la Mamografia Digital en la cual se pone de manifies-
tola hipervascularizacién tumoral gracias al uso de contraste yodado. Desde hace afios
dominamos el concepto de neo-angiogénesis tumoral gracias a la Resonancia Magné-
tica (RM) de mama y en la Mamografia con Contraste se realizan las adquisiciones ma-

los afios 2002 a 2005, en el Instituto
Gustave Roussy, de Paris, bajo el liderazgo
de la Dra. Dromaine se llevaron a cabo dos
proyectos consecutivos de investigacion y
desarrollo para continuar la validacién de
la técnica [5]. Finalmente, en el ano 2010
se comercializé la aplicacion por GE bajo el
nombre de “Senobright” y se adquiri6 la cer-
tificacién CE y la aprobacién de la FDA.

Mamografo Senographe Pristina.

CORTESIA
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La técnica esta basada en la atenuacion de
la radiacién cuando atraviesa materiales
distintos ( yodo / tejidos blandos). Tras la
inyeccién endovenosa de contraste yodado
se realizan las proyecciones mamograficas
habituales, con dos iméagenes consecutivas
por cada proyeccién, una de baja y otra de
alta energia. La imagen de baja energia se
obtiene mediante una exposicion similar a
la de la Mamografia convencional con 26-
30 kvp, con anodo y filtro Mo Rh. El1 I no es
visible porque el kilo voltaje esta por debajo
del limite K de absorcién de energia (33,2
kvp).

Inmediatamente después se adquiere una
segunda imagen de alta energia, con un
kilo voltaje de 45-49 kVp y con filtros adi-
cionales de Cu o Al, que al estar por encima
del limite K de absorcién de energia del I,
obtiene la informacién de la captacién del
contraste. CESM aplica el "Automatic Expo-
sure Mode” (AEC) que asegura una maxima
calidad con la dosis de radiacion mas baja
posible.

El post-procesamiento permite obtener
una “imagen recombinada” en la que se
veran realzadas las areas de captacién
de contraste y se suprimiran las areas de
tejido normal no captante. La exploracion
se realiza mediante un mamagrafo digital
de ultima generacion (Senographe Essential
o Senographe Pristina) que dispone de un
software especifico.

Se administra contraste yodado endove-
noso, no iénico e iso-osmolar, a una dosis
de 1,5 ml/kg y a una velocidad de flujo de
3 ml/s, mediante un inyector automatico.
Tras una pausa de dos minutos, se realizan
las cuatro adquisiciones convencionales,
craneo caudal y oblicuo medio lateral de
cada mama en un lapso de cinco minutos.

Las imagenes se envian al PACS y se visua-
lizan en la estacién de trabajo habitual. En
el Hospital de Mar contamos con “Senoiris”,
el visualizador especifico para Imagen Ma-
maria de GE, que permite visualizar de una
forma rapida e intuitiva las exploraciones
radiolégicas de la mama, creando proto-
colos individualizados para cada técnica
y con un teclado especifico con funciones
rapidas.

La CESM, como optimizacién de la Mamo-
grafia Digital, es una técnica de facil im-
plantacion, accesible, rapida, y con unos
resultados similares a los de la RM en
cuanto a sensibilidad y especificidad para
la valoracién de cancer de mama. A pesar
de ser una prueba relativamente “joven” su
uso se ha consolidado y actualmente los
avances con equipos de tltima generacion
se enfocan en reducir la velocidad de adqui-
sicién para mejorar aun mas la calidad de
la imagen y minimizar los artefactos. En

WWW.ELHOSPITAL.COM El

nuestro centro y especificamente en la Unidad Funcional De Cancer de Mama esta
siendo una herramienta importante en el diagnéstico de la enfermedad tumoral ma-
maria, dentro del Circuito de Diagnéstico Rapido y bajo el concepto de “OneStop Clinic”.
H

El Hospital agradece la colaboracién editorial de la Dra. Ana Rodriguez-Arana
del Hospital del Mar, de Barcelona, Espafia, y de GE Healthcare.

*Responsable de la Seccion de Radiologia de Mama, Unidad Funcional
de Patologia Mamaria, del Hospital del Mar, en Barcelona, Espana.

Lea una version ampliada de este articulo
con sus referencias en: www.elhospital.com
Busque por: EH1017ESPIDMAMO
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Garantizar un diagndstico seguro va mas alld de simples pixeles,
depende de una serie de tecnologias para ofrecer imagenes de gran
claridad, consistentemente. Los sistemas de visualizacion diagndstica
Barco revelan detalles para ayudar en la deteccion precisa en la etapa mas
temprana posible. Estan disefiados para una rapida carga de imagenes
y un agil flujo de trabajo. Asi, usted puede ver y saber mas para tomar
mejores decisiones clinicas, decision clinica, mas rapidas, para un mejor
resultado en los pacientes.

Ver y saber mas para obtener

resultados visiblemente mejores

Visite Barco en RSNA 2017 en el Hall - Sur A: 1311 para descubrir
los ultimos avances en diagnostico por imagenes

ENABLING BRIGHT OUTCOMES BARGCG®-
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NUEVAS TENDENCIAS EN RADIOGRAFIA DIGITAL

PARA LA FECHA de la 12 conferencia internacional sobre
PACS (Picture Archiving and Communication System) para
aplicaciones médicas en 1982, muchas de las presenta-
ciones tenian claras divisiones entre las modalidades
convencional y digital. Los métodos convencionales
eran dominados por la radiografia en pelicula pero tam-
bién incluia algo de fluoroscopia y ultrasonido.

Las técnicas digitales incluian medicina nuclear, tomo-
grafia computarizada, angiografia por sustraccién digi-
tal, algunos ultrasonidos y para entonces la nueva técni-
ca de resonancia magnética. El consenso era que cerca
del 70 % de las imagenes en radiologia provenian de pelicula con-
vencional. Para los afios noventa se comienzan a incorporar los
convertidores analdgicos a digital, para los radi6logos noveles o
principiantes pueden imaginarse tener que escanear las radio-
grafias en peliculas para almacenarlas digitalmente.

Esta division todavia existe pero ahora se colocala balanza al otro
lado del 80-90 %, dependiendo del pais la radiografia almacenada
por fésforo o también llamada radiografia computarizada (CR,
por su sigla en inglés), y otra porcion de ese 80-90 % lo ocupa la
radiologia digital. E]l primer paso que se dio para la digitalizacién
fue la incorporacion de los CR en los diferentes servicios, permi-
tiendo utilizar los Equipos de Rayos X y Mamografia analdgicos
ya instalados, esto también influenciado por los altos precios que
inicialmente tuvieron los equipos de radiologia digitales (DR, por
su sigla en inglés).

Este aumento de la radiografia digital en la ultima década esta
dado por el incremento de la presién econémica en la radiologia y
el crecimiento extenso de la especialidad, que amerita diagnosti-
cos certeros para tomar las mejores decisiones de forma rapida 'y
aprovechar todas las herramientas que esta tecnologia nos brin-
da, que incluye reduccién en las dosis de radiacion.

José A. Briceno
Polacre, MD,
MgSc, PhD*

NITO©FOTOLIA

El aumento de la radiografia
digital en la Ultima década
esta dado por el incremento
de la presion economica en la
radiologia.

Siendo la radiologia o imagenologia una especialidad
creciente, diria que es la mas innovadora de todas las
especialidades médicas, considerando a la radiologia
digital como uno de los mayores avances tecnoldgicos
en los sistemas de imagenes que en la actualidad tene-
mos dentro de nuestras diferentes modalidades diag-
nésticas.

Esta asociacién de imégenes digitales con sistemas
PACS permite que una vez sean obtenidas las iméage-
nes de muy alta calidad, se puedan borrar, modificar,
enviar a través de una red interna o via Internet, vi-
sualizarlas en dispositivos tipo Smartphone o tabletas en los di-
ferentes ambitos que puede tener un hospital o incluso fuera de
la institucion. Otra de las ventajas es poder grabar en un disco
compacto o CD una gran cantidad de informacién que esté a la
disposicion del paciente y del médico referente.

Dentro de las bondades de los sistemas DR, es que de forma muy
rapida se pueden establecer redes de tele radiologia y tele medici-
nay posibilitar la deteccion asistida por computadora, que es otra
de las nuevas tendencias tecnolégicas en los diferentes ambitos
de la imagenologia como son la tomografia computarizada y la
mamografia, sin dejar a un lado la radiografia. Otra de las posi-
bilidades es la baja dosis de radiaciéon que permiten estos nuevos
flat panels y que es una medida mandatoria en la obtencién de ra-
diografias asi como en el resto de las modalidades diagndsticas.

Muchos de los nuevos sistemas de DR estan disenados para mul-
tiples usos logrando llevar a cabo procedimientos fluoroscépicos,
tanto con el paciente de pie o acostado pudiendo evaluar multi-
ples sistemas que incluyen abdomen, térax, gastroenterologia,
urologia, emergencias o estructuras dseas, por solo mencionar
algunas aplicaciones. Con paneles detectores de hasta 17 x 49
pulgadas podemos, por ejemplo, evaluar una columna vertebral
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industria y el Unico que ofrece el sistema con el monitoreo activo AeroRemote

para maximizar productividad y diagndstico remoto en caso de falla. I(ON ICA MI NOLTA

Better decisions, sooner. Contdctanos: mercadeo@konicaminolta.com | konicaminolta.com/medicalusa
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CORTESIAKONICAMINOLTA

El AeroDR HD, de Konica Minolta, presentado en RSNA
2016, es un detector de radiografia digital de panel
plano de siguiente generacion, inalambrico, que combina
eficiencia de dosis y un menor tamano de pixel en una
carcasa liviana e impermeable.

completa con una sola exposicion. Otros sistemas incorporan
software que facilita trabajar con doble energia o sustraccion de
doble energia, que es la base para imagenes espectrales (sustrac-
cién de estructuras dseas) y otros ayudan a realizar una especie
de engrapado o cosido (auto stitching) sobreponiendo varias ima-
genes y pegandolas para generar una sola a partir de varias to-
mas de forma automatica.

Para algunos servicios de imagenes que no pueden reemplazar a
gran escala sus sistemas analdgicos o CR a DR, en estos casos al-
gunas marcas comerciales ofrecen ahora sistemas de detectores
que pueden ser colocados en algtin lugar de la sala de radiografia
ya existente, con un sistema de detectores de un tamano hasta
17 x 17 pulgadas, que se puede adaptar al sistema de rayos X ya
existente, siendo una opcién viable desde el punto de vista eco-
némico, para dar ese paso a un sistema DR en vez del reemplazo
total del mismo. El problema de este tipo de actualizacién es que
a la larga al aumentar el flujo de trabajo, si el equipo actualizado
estd al final de su vida til, tendra que agregarse al precio final
una reparacion pronta o reemplazo de su tubo y/o generador.

En cuanto a sistemas portatiles DR, los avances estan dados por
columnas colapsables que permiten mayor movilidad de estas
unidades, sistemas sin rejilla, que por medio de procesamiento
de la imagen facilitan que estas tengan gran nitidez y claridad.
Otra bondad de estos nuevos equipos portatiles DR, es la capaci-
dad de reducir la dosis de radiacién hasta en 50 % con la asisten-
cia de software para el procesamiento de las imagenes.

Otro de los grandes avances en DR, es la incorporacién de nuevos
paneles inaldmbricos, que tienen menor peso que los primeros
y mejoras en el software en sus detectores para permitir la cap-
tura de imagenes de alta calidad a bajas dosis. Existen detecto-
res inalambricos con varios tamafios que van de 10 x 12 a 17 X
17 pulgadas, poseen un sistema de almacenaje interno de hasta
200 imagenes y que pueden incluso adquirir imagenes cuando no
exista computadora o una red disponible.

Una gran ventaja de algunos de estos paneles es que pueden in-
teractuar con sistemas CR ya existentes. Dentro de las mejoras
que permiten aumentar la productividad, que se le adjudican a
estos paneles inaldmbricos, estdn la de larga duracion de la bate-
ria, capacidad de cambios de bateria sin reiniciar el equipo, ciclos
rapidos entre cada imagen, conexién Bluetooth, registro a tra-
vés de multiples estaciones de trabajo o las diferentes redes que
pueden existir dentro de la institucion estableciendo un sistema
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similar al roaming. Hay otras mejoras recientes como son la capa-
cidad de adquirir imagenes de alta definicién, que ofrece una alta
sensibilidad de los Rx, con un menor tamano de pixeles para una
resolucion de hasta 170 micrones. Demas avances en estos pane-
les en comparacién con los primeros es que son mas resistentes
a caidas, golpes, peso e incluso al agua. Algunos de estos paneles
inalambricos tienen sistema de monitorizaciéon de caidas que
pueden reportar de forma remota el momento y la magnitud del
dano segun el uso del mismo.

Si bien es cierto que en nuestros paises de Latinoamérica no te-
nemos el sistema de reembolso por estudios o técnicas como en
los Estados Unidos, este cambio en la legislacion norteamericana
relacionada al Medicare, en el que a partir del préximo ano se pa-
gara 20 % menos en radiografias en pelicula, el 7 % menos el afo
siguiente por CR desde el 2018 al 2022 y 10 % posteriormente. Esta
transicién esta basada en las bondades de DR como aumento en
la satisfaccion del paciente, mayor flujo de trabajo y reduccién en
las dosis de radiacion. De acuerdo con los principales fabricantes
de CRs y DRs, al comparar con DR, CR es mas lento ocho minutos
por examen, otro menciona una mejora en la productividad de
40 a 60 %, en cuanto a dosis de radiacion por paciente DR vs CR
podria ser de 30 a 50 % mas baja.

Este estimulo econémico se cree que permitira conseguir mejo-
ras tecnoldgicas y tal vez reduccién de precio en los diferentes
sistemas DR, situacion que probablemente nos beneficiara en La-
tinoamérica. Seguiremos viendo avances relacionados con esta
tecnologia, como el presentado en junio de este afio durante el
4to Congreso Anual de Imagenologia Toracica celebrado en Bos-
ton, Estados Unidos, relacionado con una nueva tecnologia bajo
desarrollo denominada Radiografia de Térax Dindmica (Dyna-
mic Chest Radiography) que permitiria por medio de un equipo de
rayos X con flat panel digital obtener informacién anatémica y
fisiolégica de forma simulténea, lo que anteriormente no estaba
disponible con una radiografia convencional, otorgandole a la
muy utilizada proyeccién radiografica de térax multiples funcio-
nes, obteniendo informacién importante sin necesidad de some-
ter al paciente a varios estudios.

Los cambios en el campo de la tecnologia en imagenes médicas
han sido enormes. Desde la publicacién de la versiéon 1.0 DICOM
en 1985 por parte de la asociacién del ACR -American College of Ra-
diology- y NEMA -National Electrical Manufactures Association-, he-
mos ido de la pelicula sensible a luz verde y luz azul, chasis porta
pelicula metalicos y pesados, cuartos oscuros de revelado o altas
dosis de radiacién.

Alo que nos ha llevado esta interesante travesia que es la Radio-
logia Digital - DR con todas sus ventajas (PACS-Cloud) y avances
por venir, que a la vez nos permite integrarnos al Internet de las
cosas obteniendo aplicaciones que se adapten a nuestras necesi-
dades particulares, serd hacia ir mas alla de la anatomia y patolo-
gia pasando por la fisiologia y farmacologia, para involucrarnos
con la biologia molecular y celular. IF

El Hospital agradece la colaboracion editorial del Dr. José A. Bricefio Polacre,
Presidente de la Sociedad Venezolana de Radiologia y Diagndstico por
Imagenes (SOVERADI).

*Médico cirujano, Especialista en Radiologia y Diagnostico por Imagenes,
y Doctor en Ciencias Médicas, de la Universidad del Zulia, en Venezuela.
Miembro de las sociedades RSNA, SILAN, SCCT y del Comité Ejecutivo de
LATINSAFE. Presidente de la SOVERADI.

Lea una version ampliada y opine en:
www.elhospital.com
Busque por: EH1017ESPIDRAD
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¢HACIA DONDE APUNTA LA IMAGEN EN ECOCARDIOGRAFIA?

HOY EN DIA, los avances en ultrasonido cardiaco han tomado
especial importancia en la practica clinica diaria, desde el diag-
nostico temprano hasta la planeacion y guia en tiempo real du-
rante procedimientos de intervencion.

Dentro de los mayores retos que implica el uso del ultrasonido
convencional, se encuentra la dependencia de la experiencia del
usuario para ocupar dicha tecnologia, por lo cual, una de las ten-
dencias mas relevantes en vistas hacia el futuro, es la automati-
zacion en la operacién de dichos sistemas, brindar herramientas
completamente automaticas para analizar y cuantificar la infor-
macién clinica mas critica en el momento y tiempo adecuado,
sea en consulta externa o durante un procedimiento de cirugia
cardiaca donde los segundos son cruciales.

Por otro lado, en relaciéon con la mencionada dependencia del
usuario del ultrasonido, el contar con tecnologia que brinde una
imagen clinica aceptable y confiable, desde el momento en que
se posiciona el transductor sobre el paciente, sin la necesidad de
tener que estar ajustando un sin fin de parametros en el sistema,
se ha vuelto un valor indispensable para soportar la demanda de
flujo de trabajo y promover un mayor enfoque en el diagnéstico
clinico, en la mejora de la calidad de vida del paciente, y no tanto
en la operacion del sistema.

Asi mismo, la integracion de soluciones multidisciplinarias,
para fortalecer las sinergias mas adecuadas entre los diferentes
actores, por ejemplo, durante un procedimiento de intervencién
(Intervencionista, Anestesiologo, Electrofisidlogo, Cirujano, Eco-
cardiografista, entre otros), se vuelve una necesidad inherente
que justifica en gran medida el contar con tecnologia enfocada
en tres pilares: calidad de imagen, automatizacién o flujo de tra-
bajo y cuantificacion.

Finalmente, no hay que olvidar que la evolucion en soluciones
3D, especificamente 3D por latido o ciclo cardiaco (4D), ha toma-
do un ritmo muy acelerado, poco a poco un mayor uso en el dia
a dia. Si se considera que todo aquello que se pueda analizar y
cuantificar en 4D es mas preciso que en 2D, la adopcién de dicha
tecnologia seré algo que en poco tiempo se determine como basi-
co en la practica clinica convencional y no solo de investigacién
o avanzada.
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Caracteristicas de un ecocardiégrafo de hoy

e Alta calidad de imagen, desde el dpex hasta la base, tanto en
2 0 4 camaras, uniforme y clara, a través de tecnologia mul-
tifocal dindmica y tecnologia de compensacion de ganancias
simultanea, las cuales no requieren la intervencién del usua-
rio, promoviendo el flujo de trabajo y el foco en el diagndstico
clinico.

e Analisis y cuantificacién de la mecénica global y regional del
miocardio, a través de vectores y speckle tracking, para calculo
de strain y strain rate, con despliegue de graficas bull’s eye. En
adultos, pediatria y eco fetal, ventriculo izquierdo y derecho,
auricula izquierda y derecha (eSie VVI).

o Multiples capacidades en 2D Transtoracico 2DTTE), Transe-
sofagico 2DTEE) e Intracardiaco (2DICE), hasta 4D Transtora-
cico (4DTTE), Transesofagico (4DTEE) e Intracardiaco (4DICE).
Incluyendo una amplia variedad de paquetes completamente
automatizados en anélisis-cuantificacion 2Dy 4D.

e Anilisis y cuantificacion 4D automaticos del ventriculo iz-
quierdo, en 16 y 17 segmentos, para un calculo mas precisoy en
segundos de la Fraccion de Eyeccién y Volimenes, con flujo de
trabajo mejorado y mitigacién de variaciones inter-operador.
También del ventriculo derecho, ttil en patologias cardio-pul-
monares y afines.

e Trazos y mediciones completamente automaticas, con solo
pulsar un botén, tanto en modo 2D o B, modo M y modo Do-
ppler Espectral, como para el célculo de Fraccién de Eyeccién
y Volumenes en ventriculo y auricula. Esto contribuye a op-
timizar el tiempo del estudio hasta por la mitad y mitigar las
variaciones inter-operador.

e Analisis y cuantificacion 4D, semi-automaticos, libre de cual-
quier suposicién geométrica, disponible en valvula mitral,
adrtica, tricaspide y pulmonar, para calculo de orificio regur-
gitante efectivo y volumen de regurgitacion. Para determinar
el grado de dafo valvular y obtener informacién mas precisa
durante la planeacién de procedimientos de intervencion.

e Adquisicién de 3D por ciclo cardiaco o latido, en tiempo real
(4D), con campo de vista de 90° x 90° y una amplia tasa de ad-
quisicion >40 vol/s. Para analizar y cuantificar, de la forma
mas precisa, informacién en 4D sin limitaciones por artefac-
tos o ventana, aun en pacientes con arritmias o con imposi-
bilidad de sostener la respiracion durante la adquisicién del
estudio.

e Ecocardiografia intracardiaca 2D y 4D (AcuNav). Para aquellos
procedimientos en los cuales obstruir las vias respiratorias del
paciente no es una opcion.

e Andlisis y cuantificacion 4D, de los flujos de entrada y salida
valvular, asi como su volumen regurgitante. Especialmente
relevante como método alternativo para evaluar dafios valvu-
lares y patologias afines. IF

El Hospital agradece la colaboracién editorial de Siemens Healthineers
Hispanoamérica y Zona Andina.

*Aplicacionista de Ultrasonido de Siemens Healthineers Hispanoamérica.

Lea una version ampliada y opine en:
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UTILIDAD DE LA RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA EN EL CANCER

LA ONCOLOGIA SIEMPRE ha sido multidis-
ciplinar y en la actualidad esto es més cier-
to que nunca. El manejo de la enfermedad
neoplasica recae en muchas disciplinas
que van desde el médico de familia hasta
la especialidad médica mas sofisticada. La
Radiologia Intervencionista (RI) ha estado
desarrollando nuevas tecnologias y proce-
dimientos para si misma y otras especiali-
dades desde 1953. Desde que, en este ano, el
Dr. Sven-Ivar Seldinger facilitara el acceso
a los vasos mediante una sencilla “técnica
de trocar-alambre-catéter” muchos médicos y técnicas han me-
jorado y facilitado el diagnéstico y tratamiento de muchas enfer-
medades.

Prof. Miguel Angel
de Gregorio, MD,
FESIR, FCIRSE,
EBIR*

La RI se ha destacado por su sencillez y poca morbilidad en el tra-
tamiento de las complicaciones propias del cdncer o de algunas
técnicas médicas o quirdrgicas utilizadas como tratamiento de
inicio. Finalmente, la mejora en los accesos arteriales y venosos
con control de imagen para la aplicacion de los tratamientos qui-
mioterapéuticos, de soporte o antimicrobianos, ha supuesto un
importante avance en eficacia terapéutica y de calidad de vida.
Las técnicas de minima invasién han irrumpido con mucha
fuerza en el campo de la Oncologia y es probable que tan solo este-
mos en el prélogo de lo que posiblemente sea un futuro brillante.

La RI contribuye directamente al diagnéstico del cancer reali-
zando toma de muestras para analisis anatomopatoldgico, cito-
légico e incluso microbioldgico de lesiones ubicadas en cualquier
6rgano profundo o superficial de forma sencilla con pocos costos
y complicaciones. La biopsia percutédnea realizada bajo control
fluoroscoépico, o con la ayuda de la tomografia computarizada
(TC) o ultrasonido (US) permite diagnésticos de gran precision y
ha sustituido a la laparotomia o toracotomia exploradora, nun-
ca exenta de grandes riesgos. La modalidad de biopsia con siste-
mas-guia de fusion de imagenes US-CT o Resonancia Magnética
(RM), ha mejorado la precision diagndstica reduciendo los efec-
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tos nocivos de la radiacién, tanto para el intervencionista como
para el paciente. Aunque los nuevos métodos de imagen (US, TC
v RM) han sustituido en su totalidad a los medios angiograficos
(arteriales y venosos), existen circunstancias en las que final-
mente se debe recurrir a medios invasivos realizados por inter-
vencionistas para alcanzar un correcto diagndstico de extensiéon
y afectacion.

Tratamientos intervencionistas en el cancer

No existe ningtn tratamiento definitivo del cancer en cual-
quiera de sus presentaciones. La exéresis del tumor seria en el
presente el tratamiento mas eficaz contra el cancer sobre todo
si el tumor es muy incipiente y no se ha extendido a los ganglios
adyacentes o a otros 6rganos. En funcién de los resultados que
se esperan, los tratamientos antitumorales se dividen en curati-
vos y paliativos, conforme a la intenciéon que tienen unos y otros.
El tratamiento curativo pretende producir muerte de todas las
células tumorales, mientras que el tratamiento paliativo busca
muerte parcial y programacion apoptotica no total. Entre unos
y otros, la RI puede realizar: la ablacién por frio, calor, corriente
continua o radiacién, como tratamientos curativos, mientras la
embolizacion arterial y la quimioembolizacién son ejemplos de
tratamientos paliativos. Se estan utilizando con éxito técnicas
mixtas curativas y paliativas.

a. Embolizacion arterial

La mayor parte de canceres tienen altos requerimientos nutri-
cionales y vasculares. La obliteraciéon de los vasos nutricios tu-
morales produce hipoxia e inhibe el crecimiento y desarrollo de
las células. Este tratamiento se puede realizar solo o como adyu-
vante a otros, incluida la cirugia. Se puede administrar también
como tratamiento paliativo ya que se reduce la carga tumoral
ayudando a mejorar sintomas. Por otra parte, puede tratar sin-
tomas de sangrado tan frecuentes en los procesos tumorales. El
gran inconveniente es que no se eliminan todas las células y tu-
morales, y en un tiempo el tumor generard nuevos vasos desde
otras localizaciones.

b. Quimiembolizacion o TACE
(Transarterial Chemoembolization)

Es una modalidad de la embolizacién arterial, muy empleada en
los tumores hepaticos primarios y secundarios. Se emboliza se-
lectivamente los tumores mediante particulas combinadas con
lipiodol o con quimioterapicos especificos. Los quimioterapicos
mas empleados son la Doxorrubicina y el Irinotecan. Las venta-
jas de la TACE sobre la quimioterapia sistémica son las menores
dosis empleadas, la menor toxicidad y la posibilidad de repetir
las sesiones hasta que se consiga devascularizar e isquemiar el
tumor.

Existen en el mercado microparticulas de tamano variable en
micras que por distintas cargas eléctricas con el quimioterapico
se cargan con el medicamento a administrar de una forma pre-
decible (DEB: Drug Eluting Bead). La aparicion de nuevos y mas
eficaces farmacos cargables con microesferas o incluso con na-
noparticulas, permite que los resultados actuales prometedores
anuncien un excelente futuro en esta linea de investigacion.

¢. Radioembolizacion

Esun tipo moderno de braquiterapia. Consiste en la embolizaciéon
de los 6rganos tumorales mediante esferas de cristal, albumina
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o resinas cargadas con un radioisétopo que
emite radiaciéon Beta (Ytrio 90, Reniol86
y Holmiol66). La precisa liberacién de es-
tas particulas cargadas de radioisétopo ha
demostrado resultados muy satisfactorios
y se estad utilizando en el tratamiento de
metastasis hepaticas no tratables en el qui-
réfano.

d. Terapia génica

Los avances en la oncologia molecular y
en la inmunologia tumoral han abierto las
puertas a esta modalidad terapéutica. Se
emplean de forma selectiva sustancias que
estimulan la respuesta inmune al tumor,
reduccién de la expresién tumoral, restau-
racién de las funciones genéticas supreso-
ras de tumor, alteracion de la susceptibili-
dad de las células de proliferaciéon tumoral
y modulacién de la angiogénesis. Por via
intrarterial de forma selectiva se adminis-
tran factores genéticos especificos dentro
del tumor, evitando los efectos nocivos y
téxicos de la via sistémica.

e. Técnicas ablativas y electroporacion
Agentes fisicos (energia, frio y calor) a
ciertos grados aplicados sobre un tumor
producen necrosis. Se utilizan diversas
modalidades tales como radiofrecuencia,
laser, microondas, ultrasonidos y criote-
rapia. Temperaturas por encima de 60° y
por debajo de -20° producen apoptosis (pro-
gramacién de muerte celular) o necrosis.
Las técnicas ablativas més utilizadas son
la radiofrecuencia y los microondas. Am-
bas han conseguido excelentes resultados
curativos en el tratamiento de tumores,
pulmonares, hepaticos y de otros érganos,
y son unas técnicas bien establecidas y se-
guras.

Los pacientes oncolégicos tienen una per-
manente necesidad de accesos permeables
para la aplicacién de tratamientos quimio-
terapicos, analgésicos y antibidticos que
corrijan infecciones graves debido a su
precario nivel inmunitario. Los catéteres
periféricos tipo Picc-line (Peripherally In-
serted Central Catheter), los catéteres centra-
les tipo Hickman y los catéteres centrales
conectados a reservorios subcutaneos son
practicas habituales en los servicios de in-
tervencionismo. La guia ultrasonografica
o fluoroscépica garantiza su rapida y segu-
ra colocacion. Estos dispositivos suponen
una mejora importante en el manejo del
paciente oncoldgico a la vez que un incre-
mento sustancial en la calidad de vida del
paciente.

Conclusion

La RI o las técnicas de intervencionismo
guiado por imagen son importantes en el
manejo actual del paciente oncolégico. En
algunos casos contribuyen o realizan el
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tratamiento de una forma primaria, en otras colaboran y siempre mejoran la calidad
de vida del paciente realizando procedimientos poco invasivos, eficaces y seguros. IF

El Hospital agradece la colaboracion editorial del Profesor Miguel Angel de Gregorio, Presidente de la
Sociedad Iberoamericana de Intervencionismo (SIDI).

*Catedratico de Radiologia y Medicina Fisica de la Universidad de Zaragoza, Espafa. Médico
intervencionista del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, en Zaragoza. Presidente actual de la

SIDI.
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SISTEMAS DE RAYOS X: AVANCES Y NOVEDADES

EL 8 DE NOVIEMBRE de 1895 un extraordinario descubri-
miento marc6 una nueva era de la medicina cuando el
fisico Roentgen, quien al colocar su mano entre un tubo
generador de luz y una pantalla pudo ver los huesos de
su propia mano proyectados en ésta. Desde entonces, los
extranos rayos denominados X han aportado de manera
significativa al diagndstico y tratamiento de los pacien-
tes.

Hoy el sector salud es més dindmico, innovador y a me-
nudo impone nuevos retos, es por ello que especialida-
des médicas como la Ortopedia encuentran en las tecnologias de
imagenes diagnoésticas un sector de amplio apoyo y crecimien-
to. Informes prospectivos estiman que comercialmente el sec-
tor de los de rayos X digitales y los equipos biomédicos asociados
ascienda a los 10.42 billones de délares para el afio 2020, siendo
Norteamérica y Europa las regiones con mayor demanda, aun-
que Latinoamérica cada vez mas incorpora nuevos equipos en
sus instituciones de salud [10].

Las ultimos desarrollos en equipos de rayos X giran en torno a
caracteristicas que brinda la electrénica digital, ajustes de los
estudios en post proceso, algoritmos que ofrecen innovaciones
en la calidad de las iméagenes, asi como disenios pensados en me-
jorar la seguridad del paciente y agilizar los estudios. Ademas, la
integracion de sistemas mecatrénicos y de automatizacion aso-
ciados con la interoperabilidad, entregan un valor novedoso a
estos equipos.

Adelantos en hardware y software

Las novedades en sistemas de rayos X permiten fusionar los
equipos digitales de RX con las caracteristicas de la fluoroscopia,
ofreciendo una novedosa solucién hibrida dos en uno, y brindan-
do a las instituciones de salud un recurso alterno para aquellos
proyectos en los cuales ahorrar espacio y costos es una prioridad.
Estos sistemas integran tecnologias flat panel en la mesa para ob-

Ing. Javier
Camacho
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tener imagenes de alta calidad, ademas, los movimien-
tos de las mesas se han mejorado hasta el punto de que
se permite el acceso a pacientes con sillas de ruedas [1].

Los rayos X digitales combinan la reconstruccién de la
adquisicién de rayos X para obtener imagenes muy cer-
canas a la tomografia axial computarizada (TAC). El pro-
cesamiento digital conocido como tomosintesis, ha de-
jado de ser exclusivo para los estudios de mamografia y
ahora se encuentra integrado y disponible en diferentes
modelos de rayos X digitales para examenes ortopédicos
especializados [2] [3]. Las versiones mejoradas permiten obtener
iméagenes de cualquier seccion transversal con una calidad su-
perior, a partir de datos de volumen adquiridos de la digitaliza-
cién de las imagenes de rayos X, como si fuera una exploracién
tomografica. En consecuencia, se puede utilizar para obtener
imégenes del codo o la rodilla en la posicién doblada, lo que es di-
ficil con la tomografia convencional. La inclinacion de la seccién
transversal durante la tomosintesis mejora la visibilidad de las
vértebras, las articulaciones de la cadera y otras areas que no son
paralelas a la mesa [4].

Los nuevos sistemas de rayos X poseen soluciones por medio de
algoritmos que permiten eliminar la radiacion dispersa y opti-
mizar las imagenes anatémicas adquiridas, mejorando el con-
traste y la calidad de los detalles. Un gran avance en la reduccién
de artefactos de metal esta disponible en algunos equipos de ra-
yos X, este novedoso algoritmo es ideal para estudios ortopédicos
o para instituciones especializadas en reemplazos de articulacio-
nes con implantes de metal, en los cuales se desea conocer el
grado de adhesién entre el hueso y el implante [5]. También se
incluyen soluciones de software para el post-proceso de la ima-
gen y asi armonizar los niveles de contraste, que por medio de
ajustes dindmicos de rango logran corregir aquellas imagenes
que han quedado muy oscuras o muy brillantes, evitando repetir
el examen [6].

Continva en la pagina 18
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Los dltimos desarrollos también permiten agilizar los flujos de
trabajo, ofreciendo agilidad en la atencion de pacientes y facili-
dad de uso para el radiélogo. Al respecto, los fabricantes inclu-
yen en sus sistemas herramientas para el ajuste de exposicién
y fluoroscopia para regular los niveles de dosis de rayos X, ajus-
tar parametros para pre y post-procesamiento de imagenes,
ademas de opciones de ajustes de geometria y de limitacion del
haz de radiacién. Gracias a estos adelantos se seleccionan auto-
maticamente los parametros de exposicion basados en el espe-
sor del paciente, el campo de visién y el medio de contraste. Por
otro lado, los ajustes rapidos ayudan a optimizar la eficacia de
la técnica y garantizan imagenes limpias y de alta calidad sin
sobreexponer al paciente [6].

Nuevos detectores y automatizacion

También se dispone de detectores portatiles de rayos X comple-
tamente inaldmbricos que permiten compartir las imégenes a
través sistemas de radiografia. Estos detectores son construi-
dos con yoduro de cesio que garantiza una calidad 6ptima (7.6
millones de pixeles) y una reduccion significativa de dosis [7],
siendo esto un avance notable frente a las convencionales pla-
cas de fosforo (CR Cassetes, en inglés) [8].

Por su parte, la integracién de la automatizacién y la incorpo-
racién de sistemas mecatronicos en los equipos de rayos X es
cada vez mas frecuente. Los fabricantes ofrecen equipos que
generan movimientos automaticos, con la promesa de agilizar
los examenes. Estos dispositivos cuentan con nuevos desarro-
llos llamados Auto-tracking, lo que le permite al tubo de rayos X
seguir al detector durante el examen, identificando los movi-
mientos verticales y horizontales, ademés mantiene constante
la distancia entre la imagen y la fuente durante los ajustes de
altura [8]. La automatizacién también permite detectar el ta-
mano del detector, de esta forma el sistema ajusta el colimador
y previene procedimientos fallidos.

Seguridad del paciente

Los disenos actuales de equipos para rayos X aportan de ma-
nera significativa en la promesa de la medicina de centrar la
atencién en el paciente. Algunas tecnologias han implemen-
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tado modos pediatricos de aplicacién, con el objetivo de generar
ahorros significativos en la dosis; 20 % - 35 % menos que en el modo
de imagen estandar con practicamente ninguna pérdida de cali-
dad de imagen y hasta 75 % cuando se combina con fluoroscopia en
modo pulsado.

Los recientes disefios consideran importante la usabilidad senci-
11a de la tecnologia, es por ello que se ofrecen sistemas intuitivos
para facilitar el acceso a las funciones y a la imagen final, lo que
se traduce en mas tiempo con el paciente. Ademas, se encuentran
disenos de camas que gradian la altura del paciente para facilitar
su manejo, evitando posibles caidas.

Desafios en imagenes con RX

El uso creciente de la radiacién ionizante para el diagnéstico y tra-
tamiento en seres humanos conlleva a tener metodologias claras
frente a la valoracion de los riesgos a los que esta sometido el per-
sonal asistencial involucrado en dichos procedimientos. La peli-
grosidad de las radiaciones ionizantes obliga a establecer medidas
que garanticen la proteccién de los trabajadores expuestos y del
publico en general contra los riesgos resultantes de la exposicion
alas mismas.

Particularmente, la reduccién de la radiacién ionizante en los pa-
cientes pediatricos es fundamental por distintas causas, pero de
mayor repercusion si ante una exposicién a la misma dosis de
radiacidn, el riesgo de desarrollo de un tumor es mayor en la in-
fancia. Por lo tanto, es adecuado implementar a tiempo estrategias
para reducir el uso excesivo de radiacién ionizante. La fundamen-
tal es evitar la realizacién de pruebas innecesarias o no indicadas,
elegir una prueba alternativa que no utilice radiacién, y/o tomar
una serie de medidas que reduzcan al méximo la dosis recibida por
el paciente, como evitar repetir exdmenes, emplear las proyeccio-
nes correctas, usar protectores, ajustar los protocolos (mAs, Kv o
pitch) al volumen del paciente, entre otras [11]. Otro reto es el uso
de codigos estandarizados para los procedimientos. Los cédigos de
procedimientos de radiologia son una parte fundamental de la ma-
yoria de los flujos de trabajo de esta especialidad, como ordenar,
programar, facturar e interpretar imagenes. Por lo general, se han
utilizado cédigos de procedimientos no estructurados ni estanda-
rizados en departamentos de radiologia. Dichos cddigos pueden ser
suficientes para fines especificos, pero
ofrecen un apoyo limitado a la intero-
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perabilidad.

A medida que los flujos de trabajo de
radiologia y las diversas formas de in-
tercambio de datos clinicos se han
vuelto mas sofisticados, ha aumenta-
do la necesidad de una interoperabili-
dad més avanzada con el uso de c6di-
gos estructurados estandarizados. Por
ejemplo, los cédigos estructurados fa-
cilitan la identificacién automatizada
de estudios de imagen previa relevan-
tes y la recoleccion de datos para el se-
guimiento de la dosis de radiacion [9].
H
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SEGURIDAD EN
DISPOSITIVOS
PEDIATRICOS

PARA LA VIA

AEREA DURANTE

LA ANESTESIA

DISPOSITIVO, ES una palabra derivada del inglés Medical Device.
En Colombia su uso esté regulado por el decreto 4725 del 2015.
[1] Los dispositivos médicos son aquellos desarrollados por la
tecnologia para cumplir un objetivo o superar dificultades du-
rante el manejo de los pacientes tanto en el area clinica, como
quirtrgica o diagndstica.

Aproximadamente, 60 % de los elementos utilizados en hospi-
tales, y que equivalen a una variedad cercana a los 5.000 tipos

nFlow
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(estos desde jeringas hasta los mas sofistica-
dos), son utilizados a menudo en el ambito
hospitalario.

Gracias a los avances tecnoldgicos, la canti-
dad, aplicaciones y sofisticacién de estos ha
ido aumentando en complejidad, por lo cual
resulta necesario un amplio conocimiento de
los mismos, desde su composicion, indicacio-
nes, complicaciones, métodos de utilizacién y,
en algunos casos, de insercion.

Gustavo Higuera
Redondo, MD*

El Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
de Colombia, como ente gubernamental, se encarga en Colombia de
su regulacion tanto en el campo técnico como cientifico entregan-
do el correspondiente registro sanitario que avala su utilizacion,
ya que en muchas ocasiones estos elementos deben permanecer
en contacto con el organismo durante un tiempo prolongado. Para
su expedicion, los diferentes elementos son evaluados por comités
que determinan si estos cumplen las diferentes normas interna-
cionales de calidad, biocompatibilidad de materiales y pruebas de
implantacion.

Para el manejo de la via aérea pediétrica, se encuentran desde los
mas sencillos: como la mascara facial, cAnulas orofaringeas o la-
ringoscopios, hasta elementos mas sofisticados, desarrollados con
tecnologia de punta como los videolaringoscopios y fibrolaringos-
copios, que permiten abordar y mantener control de ésta durante
intervenciones quirtrgicas, urgencias u hospitalizacion en cuida-
do intensivo. La mayor utilidad de estos elementos se concentra en
el manejo de la via aérea dificil durante la induccién anestésica;
cuyo control es indispensable para llevar a cabo los procedimien-
tos quirtrgicos y posquirirgicos con éxito.

Anticipar dificultades durante el manejo de la via aérea pediatri-
ca suele ser relativamente sencillo, ya que en la mayoria de las
oportunidades estas se pueden diagnosticar durante la valoracion
preanestésica. Como en el caso de malformaciones craneofaciales,
algunos sindromes o antecedentes traumaticos.

En anestesia, el reto se encuentra en el paciente que posee una via
aérea dificil no anticipada. Dando como resultado complicaciones
en la ventilacién y oxigenaciéon con aumento de la morbimortali-
dad en anestesia. [2]

Estos elementos de uso en la via aérea pediatrica son clasificados
segun su sitio de aplicacion. Van desde una simple mascara facial,
la cual ha sido redisennada para sellar perfectamente el contorno fa-
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cial obviando dificultades del pasado, pues el concepto de “adulto
pequeno” ha desaparecido.

Hoy en dia se fabrican una gran cantidad y variedad elementos
con disefio con base en las caracteristicas anatémicas de las di-
ferentes edades:

Los extragloticos, comprenden las vias aéreas laringofaringeas,
canulas nasofaringeas y mascaras faciales, elaborados en silico-
na médica. Son de uso para el manejo primario de la via aérea,
permitiendo la forma mas sencilla de lograr la ventilacién y oxi-
genacion.

Los supraglétices, tipo mascara laringea o tubo laringeo en
versiones de diferentes fabricantes desechables y reutilizables.
Comprenden elementos econdémicos y de amplio uso por todos
los anestesi6logos.

Cabe destacar la gran utilidad y versatilidad de elementos como
la mascara laringea, la cual posee innumerables reportes que
avalan su gran utilidad en situaciones de emergencia intra y ex-
trahospitalarias. De diferentes disefios, puede ser utilizada en
gran cantidad de situaciones clinicas, por esto se le incluye en los
algoritmos de manejo de via aérea dificil esperada e inesperada.
Ademas, su evolucion en los tltimos 20 anos ha llevado a mejoria
del diseno, modelos pediatricos con posibilidad de intubacién a
través de ellasy testigos para medir la presién dentro de su balén.
Otros permiten abordaje de la via aérea indirectamente como por
ejemplo los bougies o intercambiadores de tubo con caracteristi-
cas para pediatria.

Los dispositivos invasivos por excelencia son el tubo endotra-
queal y los considerados quirtrgicos: sets de cricotirotomia per-
cutdnea (uso en ninos mayores de 6 anos de edad) y traqueotomia
percutéanea. El balén neumotaponador de estos ha sido redisena-
do obteniendo hoy dia avances como el microcuff que permite
uso de tubos con balén hasta en neonatos y prematuros mejoran-
do el perfil de seguridad de este elemento. [3]

Los dispositivos desarrollados para el manejo de diferentes si-
tuaciones rutinarias como dificiles han cambiado este escena-
rio, por lo cual han sido incluidos en diferentes algoritmos de
manejo desarrollados por las sociedades de anestesiologia como
el publicado en 2013 por la DAS (Sociedad Inglesa de Via Aérea
Dificil) y el desarrollado en el 2015 publicado en el texto de anes-
tesia pediatrica de la Sociedad Colombiana de Anestesiologia y
Reanimacién (SCARE). [4]

Lograr las competencias para manejar este tipo de situaciones es
dificil, ya que en estos casos el tiempo es crucial y no permite el
entrenamiento durante el desarrollo del caso. La simulacién es
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ideal para mejorar las habilidades para aplicar los diferentes al-
goritmos de manejo, uso, indicacién y correcta insercién de estos
dispositivos, dado que se ha demostrado su utilidad para la ade-
cuada adquisicién de conocimientos y habilidades en diferentes
situaciones clinicas. [5]

Por medio de la simulacién se logra amplificar la experiencia
clinica de forma muy cercana a la realidad, estimulando un
aprendizaje interactivo y participativo. La simulacién ha logra-
do también grandes avances, apoyandose en software disenado
para estas actividades se pueden lograr ambientes casi reales
para la docencia en estas habilidades, mejorando la seguridad al
momento de utilizar estos dispositivos.

Esta actividad permite entrenamiento en escenarios de emer-
gencia, riesgosa en el ambiente clinico real, y mejorar el cono-
cimiento de los equipos, pues son manipulados y examinados
por el estudiante con todo detalle permitiendo en este espacio
resolver todas las inquietudes que puedan aparecer. El escenario
es propicio ademas para llevar a cabo la retroalimentacién res-
pectiva, discutiendo los errores sin recriminacién y evaluando
las habilidades adquiridas.

Otras ventajas de este tipo de actividades incluyen la evaluacién
de habilidades y el uso de nuevos dispositivos e investigar sobre
el desempeno del operador en momentos criticos y adquisicién
de nuevas habilidades.

La seguridad en el uso de diferentes dispositivos para manejo de
via aérea pediatrica si es posible mediante la articulacion de dife-
rentes procesos. Estos vienen desde la calidad de los materiales
utilizados, regulaciones gubernamentales, respaldo por la evi-
dencia para determinar su utilidad y un adecuado entrenamien-
to en el cual participan los fabricantes, comercializadores, socie-
dades cientificas y los posgrados relacionados con la
anestesiologia. If

El Hospital agradece la colaboracion editorial del Dr. Gustavo Higuera
Redondo y de la Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion
(SCARE).

*Médico anestesiologo de la Universidad Metropolitana, de Barranquilla,
Colombia. Miembro del Comité de Anestesia Pediatrica de la Sociedad
Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion (SCARE).
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CONSIDERACIONES
EN METROLOGIA DE
EQUIPOS BIOMEDICOS

CONTROL METROLOGICO, mantenimiento,
prueba de desempeno, calibracion ¢;Cual se
debe aplicar? ;Cada cuanto? ;Quién lo hace?
Estas son preguntas frecuentes en las ins-
tituciones de salud de acuerdo con los ulti-
mos cambios en la reglamentacion. ;Qué
camino seguir?

Al igual que todos los procesos en una ins-
titucion, el ciclo de mantenimiento de los
equipos médicos estd inmerso en mejora
continua y sujeto a cambios de normati-
vidad o ajustes internos al proceso. Si se
piensa en las actividades de mantenimien-
to que rodean el ciclo de vida de un equipo
biomédico, se tiene que el mantenimiento
preventivo y correctivo, junto con el proce-
so de metrologia y pruebas de desempeiio,
giran alrededor del buen funcionamiento
del equipo teniendo como fin dltimo ga-
rantizar la seguridad del paciente, y con
esto como enfoque principal todas las ac-
tividades que ayuden a obtener y mante-
ner ese objetivo seran bienvenidas. Pero de

Ing. Javier
Garcia, MSc*
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rama y se establecen nuevos controles o lineamientos que tratan
de llevar a un buen camino el control de los equipos biomédicos

Puede parecer sencillo pero, ¢qué ocurre cuando no es el moni-
tor de signos vitales ni la bascula los que deben ser evaluados u
otros equipos ya definidos y categorizados, y no hay seguridad
sobre la clasificacién del equipo? En estos casos y en general en
todo el proceso es muy importante no desenfocarse del objetivo
principal, el cual es garantizar la seguridad del paciente, lo cual
se logra con el conjunto de actividades, el control metrolégico no
es la inica forma de lograr este propésito.

El buen funcionamiento del equipo se controla desde la capacitacién sobre su uso, si-
guiendo por la programacion de revisiones peridédicas y de mantenimientos preven-
tivos, pruebas de desempeno y control metroldgico teniendo dentro de este dltimo la
opcion de realizar calibracion con laboratorios acreditados.

El mejor método posible para garantizar la seguridad del paciente a través del uso de
equipos biomédicos no es otro que el nivel de responsabilidad y compromiso que la
institucion de salud tenga con sus pacientes; de aqui se desprenden todos los controles
necesarios y se logra realmente el nivel de seguridad deseado. En pocas palabras, las
normas, procesos de revision, laboratorios, personal capacitado y todas las demas acti-
vidades de confirmacién, solo son validas y realmente efectivas cuando existe un com-
promiso de la institucion con sus pacientes. IT

nuevo surge la pregunta: ;cémo lograr la
mejor aplicacion de ese ciclo obteniendo el

El Hospital agradece la colaboracion editorial del Ingeniero Javier Garcia, de la Universidad de
Antioquia, Colombia.

mejor resultado para la institucion?

El ciclo de vida de los equipos biomédicos
ha estado sujeto a cambios a través del
tiempo, hace mas de 20 afnos con la imple-
mentacién del mantenimiento preventivo
como actividad obligatoria, hace poco mas
de 10 afios con el ingreso de la metrologia
aplicada a equipos biomédicos normal-
mente llamada metrologia biomédica y
hace unos dos anos con la convergencia de
estos procesos a actividades como las prue-
bas de desempeno, validacién o control me-
trolégico; evolucion normal en cualquier
proceso que busque asegurar el buen fun-
cionamiento de la tecnologia.

Hasta octubre de 2015, en Colombia todos
los equipos médicos susceptibles de cali-
bracion debian estar bajo un plan de ase-
guramiento metrolégico el cual, aplicado
de manera correcta, implicaba el analisis
de cada equipo y definir algunos pardme-
tros tales como: necesidad de calibracion,
frecuencia de calibracién, error maximo
permitido, entre otras. Aplicado de forma
incorrecta, generaba resultados como la
calibracion de instrumentos que no reali-
zaban una medida (estetoscopios, camas,
por ridiculo que suene); con la entrada en
vigencia del decreto 1595 en el 2015 y su pe-
riodo de transicién, se reformula este pano-

Estacion totalmente ‘
automatizada de mezclado
y dispensacion de formalina

www.KUGEL-medical.de

*llngeniero ele_ctrléniclo_con form_alcién y énfasis en Bioingenieria. Posee 20 afios de experiencia en el
area de ingenieria clinica y gestién hospitalaria.

Lea una version ampliada y
opine en www.elhospital.com
Busque por: EH1017METRO

Visftenos en Diisseldorf

O Mezcla sin confacto y
dispensacion de soluciones
de formalina

O Transferencia a mdltiples
esfaciones remotas

OO No mds arrastre agotador
de tanques de formalina



24 ECRI INSTITUTE

ESCANERES
PARA RM

Alcance de esta comparacion de productos

Esta comparacion de productos cubre unidades de resonancia
magnética (RM) estacionarias, incluyendo modelos capaces de
angiografia por resonancia magnética (ARM), iméagenes planas
de eco (EPI) y espectroscopia. En la tabla se enumeran modelos
para la obtencién de imagenes de todo el cuerpo, asi como mo-
delos dedicados a imaginar sélo la cabeza, senos y / o extremi-
dades. Se incluyen los sistemas abiertos de RM y los sistemas in-
traoperatorios dedicados. Los sistemas de resonancia magnética
utilizados exclusivamente para la investigacion clinica no estan
cubiertos en esta comparacién de productos.

Proposito

Las unidades de RM utilizan campos electromagnéticos fuertes
y radiacién de radiofrecuencia (RF) para traducir la distribucion
de nicleos de hidrégeno en el tejido corporal en imégenes de es-
tructuras anatémicas generadas por ordenador. Las imagenes
de resonancia magnética (RM) tienen un excelente contraste de
tejidos blandos, lo que permite a los médicos ver claramente los
detalles de la estructura del tejido, incluyendo los tejidos blan-
dos, y distinguir el tejido normal del enfermo para diagnosticar
y rastrear el progreso y el tratamiento de la enfermedad. Las
unidades de RM pueden adquirir imagenes en rodajas de 0,05 a
10 mm de espesor en cualquier plano arbitrario del cuerpo. Una
ventaja principal de la RM sobre los métodos de imagen radio-
grafica, como la tomografia computarizada (TC), es que no utiliza
radiacion ionizante. Los campos magnéticos de la fuerza utiliza-
da en la RM clinica no producen efectos secundarios bioldgicos
significativos conocidos.

La RM se utiliza principalmente para identificar enfermedades
del sistema nervioso central, cerebro y columna vertebral y de-
tectar trastornos musculoesqueléticos. También se utiliza para
ver el cartilago, tendones y ligamentos, lo que lo hace dtil en
el diagnoéstico de anomalias de las articulaciones. La resonan-
cia magnética también se puede utilizar para la imagen de los
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ojos v los senos. Ademas, la RM se puede utilizar para ayudar a
diagnosticar enfermedades infecciosas como las asociadas con
el SIDA; para detectar la enfermedad hepatica metastasica; para
mostrar la estructura de la pared del corazén; a la etapa de la
prostata, la vejiga y el cancer uterino; evaluar la viabilidad del
trasplante renal; y para estudiar las enfermedades de la médula.
La RM se usa también junto con otras modalidades (por ejemplo,
TC) para localizar areas de tratamiento para procedimientos qui-
rargicos estereotacticos radiosurgicos y guiados por iméagenes.
ARM se utiliza para la obtencién de imagenes de malformacio-
nes venosas y arteriales, trombosis, estenosis y otras anomalias
vasculares y, en particular, para evaluar la arteria cardtida y la
vasculatura cerebral.

La resonancia magnética de mama es mas comtinmente utiliza-
da para determinar la naturaleza de las lesiones descubiertas por
mamografia convencional. La resonancia magnética de mama
con contraste puede aumentar el nimero de biopsias en mujeres
con mamografias anormales. La resonancia magnética también
se puede utilizar para estadificar el cincer de mama, descartar el
cancer residual o recurrente y la planificacién del tratamiento.
Laresonancia magnética cardiaca proporciona un método no in-
vasivo de ver el corazén y los vasos principales y puede mostrar
lo bien que se contrae el musculo cardiaco, asi como ayudar a dis-
tinguir el tejido muerto de tejido dafiado.

Estan cubiertos los siguientes términos de dispositivo y codigos
de producto que figuran en el Sistema Universal de Nomenclatu-
ra de Dispositivos Médicos (UMDNSTM) del ECRI Institute:

Sistemas de Escaneo, Imagenes por Resonancia Magnética, Ex-
tremidad [18-109]

Sistemas de Escaneo, Imagenes de Resonancia Magnética, Cuer-
po completo [18-108]

Sistemas de Escaneo, Imagen por Resonancia Magnética, Mamo-
grafico [18-110]

Sistemas de Escaneo, Imagenes de Resonancia Magnética, Neu-
rocirugia [18-862]

SIEMENS HEALTHINNERS
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Principios de operacion

La RM depende de las propiedades de giro magnético de ciertos
nucleos atémicos en los tejidos y fluidos corporales y su com-
portamiento en un campo magnético fuertemente aplicado. Los
ntcleos atémicos consisten en particulas giratorias-protones y
neutrones. En nucleos con un nimero par de protones, como el
helio (2 protones) y el carbono (6 protones), los giros individuales
-y los momentos magnéticos- se anulan mutuamente. Sin em-
bargo, los niicleos con un nimero impar de protones, como el
hidrégeno (1 protén) y el sodio (11 protones), poseen un spin neto
y un momento magnético neto, lo que hace que los nticleos se
comporten como un iman de barras en miniatura. Estos ntcleos,
llamados dipolos magnéticos, estan normalmente alineados al
azar en el tejido; por lo tanto, no existe magnetizacién neta en
el tejido hasta que se aplica un campo magnético externo y los
ntcleos se alinean con ese campo.

Los nucleos de hidrégeno (comtiinmente llamados protones) son
los mas adecuados para la RM porque hay una abundancia de
hidrégeno en el cuerpo. En un campo magnético fuerte, estos
protones se alinean ya sea paralelo (spin-up) o antiparalelo (spin-
down) en relacién con el campo magnético. Debido a que los pro-
tones antiparalelos requieren un estado de energia mas alto, mas
protones se alinean en la direcciéon paralela. Esta alineacion no
es exacta porque a medida que los protones giran, se tambalean
(al igual que una parte giratoria se tambalea cuando empieza a
caer). Este bamboleo del eje de rotacién alrededor del campo mag-
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nético se llama precesion; el vector de magnetizacion resultante,
que representa los momentos dipolares magnéticos de los proto-
nes alineados, se encuentra a lo largo del eje de precesion.

La frecuencia de precesién, llamada frecuencia Larmor, es pro-
porcional a la intensidad del campo magnético. La relacion entre
la frecuencia de Larmor y el campo magnético esta representada
por la ecuacion VL = yBO donde VL es la frecuencia de Larmor, y es
la relacién giromagnética (que es constante para un determina-
do tipo de 4tomo) y BO es el campo magnético estatico expresado
en unidades de tesla (T). (A tesla es una unidad de intensidad de
campo magnético: 1,0 T = 10.000 gauss [G].) La ecuacion indica
que las intensidades de campo maés altas dan lugar a frecuencias
mas altas y que cada tipo de nticleo precesa a una frecuencia ini-
ca en un campo magnético dado.

La frecuencia Larmor del hidrégeno es crucial para la RM porque
los protones sélo absorberan energia RF de la misma frecuencia
que la de su precesién (un fenémeno conocido como resonancia).
Por lo tanto, ademds de un campo magnético uniforme, la RM
requiere el desplazamiento del vector de magnetizacion neta me-
diante un impulso de RF a la frecuencia Larmor adecuada. I

Lea mas sobre instrumentacién de RM, produccién de
imagenes en RM, suite de RM, problemas reportados,
consideraciones de compra y otros, y opine en

www.elhospital.com. Busque por: EH1017ECRIRM

Destaquese y sea reconocido
como lider en gestion de

tecnologia de la salud

Estamos aceptando postulaciones
para el 12° Premio al Logro en

Dispositivos Médicos del ECRI Institute

¢Ha emprendido su organizacion alguna iniciativa
excepcional que:

» Mejore la seguridad del paciente?
» Reduzca los costos totales?

> Facilite la gestion estratégica de la tecnologia en salud?

iUsted puede ser el proximo ganador! Dirigido a instituciones
que sean miembros del ECRI Institute* y hayan demostrado una
iniciativa sobresaliente de gestion de tecnologia en salud.

*Health Devices System™ HDGold™ o SELECTplus®

Obtenga mas informacion en

www.ectri.org/hdaward
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Enrutador de imagenes
médicas

El Gateway DICOM Router, de RamSoft,
es un innovador enrutador de Estandar
de Imagen Digital y Comunicacion en
Medicina (DICOM) que optimiza la aten-
cion al paciente vy el flujo de trabajo de
radiologia. El cifrado TLS vy la conformi-
dad con HIPAA garantizan la seguridad
en la transmision de los datos vy las
imagenes.

Sitio web: www.ramsoft.com

Bascula pesabebés con

funcion de pesaje dinamico Ecografo con radiofrecuencia

La bascula para pesar bebés MBB, de avanzada

Kern & Sohn, incorpora una bandeja El VINNO G60, de VINNO, es un nuevo sistema de
ergondmica removible que al ser ultrasonido diagnostico Doppler Color con una
retirada permite utilizar el equipo para plataforma de radiofrecuencia (RF) incorporada
pesar ninos pequenos. La funcion de gue, a diferencia de las convencionales, elimina las
pesaje dinamico ayuda a determinar un limitaciones de modulacion y pre-procesamiento de
resultado de pesaje estable, incluso en hardware. Gracias a su alto rango de frecuencias,
niNos que no permanecen quietos. esta plataforma admite transductores de 1-25 MHz.
Sitio web: www.kern-sohn.com Sitio web: www.vinno.com

ULINE

MAS DE 825 OPCIONES DE
GUANTES EN EXISTENCIA

Filtros para pruebas de funcidn pulmonar

Intersurgical presenta los filtros de la linea Pulmo-Protect,
diseflados para proteger tanto al paciente como al equipo
durante las pruebas de funcion pulmonar. Son de gran utilidad
para reducir el riesgo de infeccion cruzada cuando los pacientes
generan flujos pico altos hasta de 12 L/seg (720 LPM) y expelen
gotas infecciosas que pueden contaminar los equipos.

Sitio web: www.intersurgical.com

Desfibrilador con
retroalimentacion
de la RCP

El AED Plus, de ZOLL, es un desfi-
brilador externo automatico que,
ademas de suministrar descargas
en caso de paro cardiaco subito,
incorpora la herramienta Real CPR
Help, la cual monitoriza la calidad

ORDENE ANTES DE LAS 6 PM PARA ENVIO EL MISMO DiA de la RCP. El dispositivo ayuda a
realizar una reanimacion de alta
AMPLIO CATALOGO calidad con compresiones toraci-
cas de profundidad y frecuencia
01-800-295-5510 apropiadas.

Sitio web: www.zoll.com
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Sistema de RM silencioso

Toshiba presenta el Vantage Galan 3T, un equipo de
resonancia magnética (RM) rapido vy silencioso para todas
las aplicaciones clinicas, con cancelaciéon adaptativa del
ruido, secuencia de ecografia de tiempo ultracorto, captura
de hemodinamia con mUTE, angiografia por resonancia
magnética sin contraste y transmision multifase.

Sitio web: www.medical.toshiba.com
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Sistema compacto de TC de haz cénico

El Claris XT, de iCRco, es un particular equipo de tomografia
computarizada (TC) de haz conico que minimiza la dosis

de radiacion mientras mantiene imagenes de alta calidad.
Ofrece imagenes cardiacas avanzadas y una amplia variedad
de operaciones diagnosticas y de post-procesamiento, con
capacidades para impresion 3D.

Sitio web: www.icrco.com

Analizador POCT de
inmunoensayo magnético

El m16, de Edan Instruments, es un novedoso analizador de
inmunoensayo magnético para el punto de atencion (POCT),
con disefio compacto y tecnologia de microfluidos que acorta
el tiempo de respuesta en el laboratorio. Cuenta con un
sensor integrado para la calibraciéon en tiempo real.

Sitio web: www.edan.com.cn

Detectores de radiologia digital para UCIN

Los detectores AeroDR HQ, de Konica Minolta, disenados

para aplicaciones especializadas de imagenologia, utilizan un
centelleador de yoduro de cesio y tienen un chasis monocasco
de fibra de carbono durable. Vienen en dos modelos Utiles
para imagenes de las extremidades vy en el entorno de la
UCIN, vy que se integran con la mayoria de equipos de rayos X
actuales.

Sitio web: www.konicaminolta.com

CONTACTE A ESTOS PROVEEDORES A TRAVES DE WWW.ELHOSPITAL.COM
BUSQUE EL PRODUCTO Y HAGA CLICEN EL BOTON CONTACTE AL PROVEEDOR

SUNER

Pearifzy Yocur A ife

Linea de sangre para hemodialisis

Dispositivos médicos desechables

Componentes para aplicaciones médicas

Proceso de moldeo preciso

Se buscan distribuidores en América Latina

he C&

Indonesia Hospital Expo - Oct. 18-21 2017 (Booth No. HA101)
Dubai Arab Health - Ene 29 - Feb 01 2018 (Booth No. SA.F79)

Hecho en Taiwdn
sunder.com.tw
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Laboratorio y capacitacion, los dos nuevos
atractivos de MEDICA 2017

La feria y foro de tecnologia en salud aleman MEDICA regresa
este ano del 13 al 16 de noviembre en Diisseldorf, Alemania, con-
soliddndose como un evento que cada vez mas brinda no sélo
soluciones tecnoldgicas de punta para una disciplina médica en
particular, sino también para el flujo de trabajo completo de tra-
tamiento del paciente en un solo lugar.

Los més de 5.000 expositores de 70 paises que participaran en
MEDICA 2017 presentaran toda su gama de nuevos productos,
servicios y procesos para la atencién hospitalaria y ambulatoria.
Se estima que ningun otro evento en el mundo llega incluso de
cerca en nimero a presentar tantos productos en salud.

La MEDICA 2017 se centrara en los siguientes temas: electrome-
dicina, tecnologia médica (aproximadamente 2.500 expositores),
tecnologias de diagndstico para laboratorio clinico, fisioterapia,
tecnologia ortopédica, tecnologia de la informacién y la comuni-
cacion, productos y consumibles, mobiliario médico y mobiliario
especializado para hospitales y clinicas.

Entre las conferencias, una destacada serd la nueva MEDICA
LABMED FORUM, una actividad académica enfocada en las dl-
timas tendencias en medicina de laboratorio. Con el tema clave
‘La fascinacion interdisciplinaria’, la medicina de laboratorio, la
patologia molecular, la micro biologia, la tecnologia médica y las
ciencias de la vida se presentaran como motores de la innovacién
para el sector médico, senalé la compania organizadora de la fe-
ria Messe Diisseldorf.

En cuatro dias temaéticos, las presentaciones y discusiones en el
nuevo pabellon 18 del recinto de exposiciones de Messe Diissel-
dorf, cubriran los siguientes puntos sobresalientes: pruebas pre-
ventivas de deteccién de cancer, condiciones cardiacas y circula-
torias, herramientas innovadoras de diagnéstico de la diabetes,
infecciéon y migracion.

Otro importante nuevo espacio de formacién sera el de la MEDI-
CA ACADEMY, que sera estrenado en la feria de este ano. Con-
sistird en dos talleres dedicados a temas relacionados con la
practica médica que incluyen actualizaciones, por ejemplo, sobre
procedimientos de imagen, cirugia y ultrasonido modernos. En
la MEDICA ACADEMY también se discutira la “entrega de prac-
ticas” como tema de actualidad en un seminario dirigido tanto
a jovenes médicos que buscan practicas como a médicos que de-
sean transmitirlas.

El ano pasado, segun estadisticas de sus organizadores, 127.800
visitantes profesionales de 135 paises se dieron cita en MEDICA
y al mismo tiempo en la feria de proveedores de insumos para
tecnologias médicas COMPAMED.

Encuentre mas noticias de MEDICA 2017 en nuestro especial en
www.elhospital.com/temas/MEDICA-2017

©MESSE DUSSELDORF

OCTUBRE - NOVIEMBRE / 2017

RSNA 2017 incentivara a explorar,
inventar y transformar la radiologia

En la reunién anual de la Sociedad Radiolégica de Norteamérica
(RSNA, por su sigla en inglés), que se realizara del 26 de noviem-
bre al 1 de diciembre en Chicago, Estados Unidos, la consigna es
clara:ir mas alla de lo evidente en la radiologia y animarse a des-
cubrir y proponer nuevas técnicas para una mejor comprension
de las imagenes diagnosticas.

Los temas de interés especial en RSNA 2017 incluirdan princi-
palmente las nuevas técnicas de tratamiento de imagenes de
pacientes con demencia, la experiencia de la radiologia desde la
perspectiva del paciente, el traslado de la investigacion de ima-
genes cuantitativas a la practica clinica, la ablacion de radiofre-
cuencia en combinacién con inmunoterapia y el uso de ultraso-
nido mejorado por contraccion.

Los adelantos en impresion 3D seguirdn mas vigentes en el con-
greso de este ano. Segtin datos de la RSNA, el Grupo de Interés
Especial de Impresion 3D (SIG, por su sigla en inglés) ha crecido
hasta incluir a 110 miembros desde su lanzamiento en noviem-
bre de 2016. En marzo pasado, el SIG se reuni para comenzar las
actividades de planificacién, incluyendo la educacion y el desa-
rrollo de recomendaciones de consenso para la impresion tridi-
mensional a partir de imagenes médicas.

En cuanto a paises invitados especiales, la Asamblea de la RSNA
de este afno tendra a Colombia e Israel, lo que significa una parti-
cipacién destacada de las asociaciones cientificas de estas nacio-
nes y de sus radidlogos adscritos. La presentacién de Colombia, el
27 de noviembre, se enfocara en el analisis de las imagenes diag-
noésticas en enfermedades tropicales e infecciosas de la cabeza,
el cuello y la columna vertebral. Ademas, en una visién general
de la enfermedad de Chagas y en manifestaciones de imagenes
de enfermedades tropicales e infecciosas del abdomen. Por su
parte, la muestra de Israel, el 28 de noviembre, estard centrada
en tecnologias avanzadas para la evaluacion de la enfermedad
de Crohn como la video cdpsula endoscopica, DWI en resonancia
magnética y biomarcadores biolégicos.

Los especialistas que no puedan acudir al evento en Chicago,
podran acceder a él a través del RSNA Virtual Meeting, que se
ampliara este afio para incluir méas de 100 sesiones. La Reunién
Virtual estara disponible bajo demanda hasta febrero de 2018.

Aparte de ofrecer un completo programa de conferencias y sesio-
nes plenarias, el encuentro 2017 de la RSNA tendrd més de 4 mil
nuevas presentaciones cientificas, cursos y exposiciones educa-
tivas. Asimismo, la participacion de cerca de 700 fabricantes y
proveedores de equipos, dispositivos y servicios en radiologia de
todo el mundo en dos enormes pabellones del centro de eventos
McCormick Place.

Encuentre mas noticias de RSNA 2017 en nuestro especial en
www.elhospital.com/temas/RSNA-2017

©ELHOSPITAL
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EVENTOS EN
AMERICA LATINA

OCTUBRE

VIl Conferencia
Interamericana de Oncologia

Octubre 5al 6

Buenos Aires, Argentina

Tel: + 54 (11) 4349 0200

Web: www.oncologyconferen-
ces.com.ar

XXXIV Congreso
Latinoamericano
de Anestesiologia

Octubre 8 al 11

Punta del Este, Uruguay
Tel: (+598) 2710 7010

Web: www.clasauruguay.uy

| Curso Europeo de
Neurorradiologia Pediatrica
en Latinoamérica

Octubre 8 al 12
Cartagena, Colombia
Tel: + 57 (4) 262 69 78
Web: www.cursonrp.org

88° Congreso Argentino
de Cirugia

Octubre 9 al 12

Buenos Aires, Argentina
Tel: + 54 (11) 48226489
Web: www.aac.org.ar

XLIV Congreso Anual del
Colegio de Medicina Critica
A.C.

Octubre 9 al 13

Querétaro, México

Tel: + 01 (55) 5611-2585
Web: www.commec.org.mx

XVII Congreso Intnal.
del Colegio Nacional de
Bacteriologia

Octubre 13 al 16

Cali, Colombia

Tel: + 57 (1) 7552977

Web: www.cnbcolombia.org

Healthcare LATAM 2017

Octubre 17 al 19

Sao Paulo, Brasil

Tel: +00 (44) 207 183 3779
Web: www.healthcarelatam.
com

43° Congreso Argentino
de Cardiologia

Octubre 19 al 21
Buenos Aires, Argentina
Tel: + 11 (4) 961-6027
Web: www.sac.org.ar

NOVIEMBRE

4° Congreso Internacional
de Imagen en MSK

Noviembre 2 al 5
Monterrey, México

Tel: + 52 (81) 1786 3333
Web: www.cursomskmexico.
com

XXX Congreso Mexicano
de Cardiologia

Noviembre 2 al 5
Guadalajara, México

Tel: + 55 (1) 5485-0672

Web: www.smcardiologia.org.
mx

Simposio Intnal. de
Diabetes Mellitus

Noviembre 9 al 10

Bogotd, Colombia

Tel: + 57 (1) 744 0888
Web: www.asodiabetes.org

33° Congreso Uruguayo
de Cardiologia

Noviembre 9 al 11

Punta del Este, Uruguay

Tel: + 59 (8) 24806567

Web: www.cardiopunta2017.
uy

Curso ELSO Latam de
ECMO veno-arterial

Noviembre 16 al 19
Bucaramanga, Colombia
Tel: + 57 (7) 6394040
Web: www.fcv.org

Congreso Sociedad Mexicana
de Ortopedia Pediatrica

Noviembre 17 al 20
Puerto Vallarta, México
Tel: + 52 (55) 51711758
Web: www.smop.mx

I Congreso Intnal. Médico
Cientifico y Desarrollo
en Salud

Noviembre 23 al 25

Bogota, Colombia

Tel: + 57 (1) 316 573 38 52
Web: www.siisdet.wordpress.
com

EVENTOS FUERA DE
AMERICA LATINA

OCTUBRE

Reunidn de la Sociedad
Europea de Radiologia
Cardiovascular

Octubre 12 al 14
Milan, Italia

Tel: +43 1 53550 93
Web: www.escr.org

Congreso Mundial en
Ultrasonido en Medicina
y Biologia

Octubre 13 al 17

Taipei, Taiwan

Tel: +886 2 2798-8329
Web: www.wfumb2017.org

Reunidn de la Sociedad
Americana de Anestesiologia

Octubre 21 al 27
Boston, Estados Unidos
Tel: + 1 (847) 825-5586
Web: www.asahg.org

Congreso Europeo de
Gastroenterologia

Octubre 28 a Noviembre 1
Barcelona, Espana

Tel: +43 1997 1639

Web: www.ueg.eu

Transcatheter
Cardiovascular
Therapeutics 2017

Octubre 29 a Noviembre 2
Denver, Estados Unidos

Tel: + 009 (1) 646-434-4381
Web: www.crf.org/tct
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13 Congreso Mundial de
Medicina Critica y UCI

Noviembre 8 al 11

Rio de Janeiro, Brasil

Tel: + 55 11 5089-2642
Web: www.criticalcare2017.
com.br

MEDICA 2017

Noviembre 13 al 16
Dusseldorf, Alemania

Tel: + 49 (0211) 4560 01
Web: www.medica-tradefair.
com

22 Congreso Asia Pacifico
de Respirologia

Noviembre 24 al 26
Sidney, Australia

Tel: +64 9 360 1240
Web: www.apsr2017.com

RSNA 2017

Noviembre 26 a Diciembre 1
Chicago, Estados Unidos

Tel: + 1 (630) 571 7852
Web: www.rsna.org

Establezca conexiones valiosas

Yy cierre nuevos negocios

El lugar de

compraventa

y exposicion

Miami, Florida... F N médica
La puerta de : \'&f internacional
entrada a — con soluciones
América IMMEXLS y embalaje
Latina, W By para las Ciencias
al Caribe \J ". Médicas y
y al Mundo Farmacéuticas

Octubre 23-24, 2018
Miami, Florida, USA

Participe y conozca mas en:
www.ImmexLS.com
ian@ImmexLS.com o (941)320-3216
Patrocinadores
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El Colegio Americano de Radiologia (ACR) y la Sociedad Europea de
Radiologia (ESR) reconocen la importancia del radidlogo local en la
implementacién de un servicio de imagenes diagndsticas. Asi también
reconocen que el foco de atencién primaria es EL PACIENTE.

Todos los esfuerzos académicos, administrativos y tecnoldgicos deben tener
como objetivo principal una respuesta oportuna y de alta calidad a las
personas que asisten a la toma de un estudio imagenolégico.

TELERADIOLOGIA
de COLOMBIA.

DIAGNOSTICO DIGITAL ESPECIALIZADO S.A.S

E:
arizada (TAC)

CONTACTENOS:
gerencia@teleradiologia.com.co
Calle 116 No. 9 - 72, Consultorio 410
Edificio Global Medical Center
Bogota, D.C. - Colombia

Teléfono: (57 1) 67501 95

Celulares: (57)316 5259414
(57) 317 517 9533
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ADELANTOS EN
NEUROGIRUGIA
FUNCIONAL

JAIRO ESPINOZA, MD*

Lamejoria en |a calidad de vida con neurocirugia
funcional genera un beneficio que va mas alla del

' CIRUGIA Y NEUROLOGIA ‘ OCTUBRE - NOVIEMBRE / 2017

hienestar tel paciente y que se fraslada a una reduccion
mensurable en las complicaciones mencionadas.

La neurocirugia funcional es una especialidad
de la Neurocirugia, la cual deriva su nombre
de los objetivos que persigue: la reparacion o
mejoria de la funcion del sistema nervioso a
través de procedimientos quirdrgicos. La ciru-
gia funcional ha tenido épocas de gran activi-
dad y de declive; en la actualidad ha resurgido,
debido a una combinacion de factores que han
permitido que los procedimientos quirtdrgicos
se desarrollen con mayor precision y menor
morbilidad.

El éxito quirtrgico depende de tres factores
fundamentales: la experiencia del equipo qui-
rurgico, la disponibilidad de tecnologia y la
presencia de protocolos institucionales.

Tipos de neurocirugia funcional

Las cirugias pueden realizarse a nivel craneal
o espinal. En general, los procedimientos espi-
nales se indican en casos de dolor, incontinen-
cia o espasticidad.

Los siguientes son algunos ejemplos de neu-
rocirugia funcional para dolor y espasticidad:

Procedimientos ablativos:

- Cordotomias, mielotomias y otros
procedimientos lesionales en dolor
por cancer.

- Gangliolisis de mnervios craneales

para neuralgias.

- Rizotomia para espasticidad.

Procedimientos de estimulacion medu-

lar y bombas de infusion intratecal:

- Sindrome de espalda baja fallida.

- Dolor refractario a manejo médico y
con las anteriores cirugias.

CORTESIA

Figura 1. Mediante la ayuda de software
tridimensional avanzado, se tiene que planificar la
entrada vy la llegada al sitio de interés del electrodo de
una forma minimamente invasiva, evitando lesionar
areas cerebrales elocuentes 0 vasos sanguineos.

Jairo Espinoza, MD

- Sindrome doloroso regional complejo.
- Angina de pecho.
- Dolor por cancer.

Las cirugias intracraneales se realizan en pacientes con movimientos anormales,
trastornos psiquiatricos, epilepsia y en algunos tipos de dolor.

Mecanismo de accion de un sistema de estimulacion cerebral profunda (ECP)

La cirugia intracraneal mas frecuente es la ECP. La estimulacion cortical se emplea
en algunos casos de dolor. Para entender el mecanismo de accién de la estimula-
cién cerebral profunda, hay que discutir la causa de la mayoria de trastornos de la
funcién del sistema nervioso: la ausencia o el exceso de uno o varios neurotrans-
misores necesarios para la estabilidad de una red neural. Esta alteracién quimica
produce una actividad eléctrica anormal que conlleva a los siguientes sintomas:
temblor, rigidez, depresion, entre otros.

El neuroestimulador implantado en el cerebro produce una corriente eléctrica que
mejora la funcién del circuito neural y con ello mejora los sintomas.

Aspectos técnicos de la cirugia de ECP

Los componentes del sistema son electrodos, que mediante cables de extension se
conectan a un generador de pulso o marcapasos (grafica 1). La cirugia de neuroesti-
mulacion cerebral implica introducir uno o varios electrodos a un sitio puntual del
cerebro mediante la utilizacién de tecnologia de punta: Estereotaxia con sistemas
de planificacion estereotactica avanzada o neuronavegacion.
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Grafica 1. Mecanismo de accion de la Estimulacién Cerebral Profunda.

Figura 2. Los avances en el entendimiento de la fisiopatologia del
sistema nervioso, vy el refinamiento en 1as neuroimagenes en la
técnica neuroquirurgica han contribuido al advenimiento de la cirugia
neurofuncional.

GRAFICA: INFORMACION DEL HOSPITAL IESS.
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El blanco o destino cerebral del electrodo
es generalmente muy pequeno, entre 2 a 6
milimetros, lo cual permite que la técnica
para llevar el electrodo tenga que ser alta-
mente precisa. Adicionalmente, mediante
la ayuda de software tridimensional avan-
zado, se tiene que planificar la entrada y
la llegada al sitio de interés de una forma
minimamente invasiva, evitando lesionar
areas cerebrales elocuentes o vasos sangui-
neos. La lesién de estas estructuras produ-
ce complicaciones severas y pone en riesgo
de muerte al paciente (figura 1). La cirugia
concluye con la conexién del electrodo a
un generador de pulso (marcapasos).

Implicaciones de personal

Los hospitales sin experiencia previa o
con poco conocimiento en neurocirugia
funcional deben tener en cuenta que la
realizacién de estas cirugias implica una
serie de requerimientos tecnoldgicos y de
personal, tanto para la cirugia como para
el seguimiento.

A diferencia de otros tipos de cirugias, en la
neurocirugia funcional es tan importante
la correcta realizacion del procedimiento
como el seguimiento del paciente. La razén
de esto es que los dispositivos implantados
requieren ajustes o programacién de los
parametros eléctricos sin los cuales la ci-
rugia fracasa. El implante es solo una fase
del tratamiento; la programacién del dis-
positivo es la que va a permitir la mejoria
sintomatica.

Es frecuente ver malos resultados y quejas
de los pacientes cuando no se contempla el
seguimiento como una parte integral de la
cirugia. Por ende, la institucion debe con-
tar no solo con un neurocirujano especia-
lista en neurocirugia funcional, sino que
ademas debe disponer de un grupo de neu-
r6logos, psiquiatras y rehabilitadores con
experiencia en la programacion de los dis-
positivos y en la rehabilitacion integral del
paciente y su familia. Debe entenderse que
este proceso de seguimiento es de por vida.

El mismo equipo humano tiene una res-
ponsabilidad, que no es menor, y es la ade-
cuada seleccion del candidato para cirugia.
Es tan grave operar un paciente mal esco-
gido, como negarle la cirugia a un candi-
dato 6ptimo.

Indicaciones para ECP

Las enfermedades que con mayor frecuen-
cia se benefician de ECP son los movimien-
tos anormales, tales como enfermedad de
Parkinson, distonia, temblor y hemibalis-
mo.

Son candidatos a cirugia los pacientes con
una enfermedad que no responde a manejo
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médico y sin contraindicaciones. La pri-
mera condicién se refiere al concepto de
refractariedad al conducto médico; cuando
los sintomas son incapacitantes a pesar del
control farmacolégico adecuado. La ausen-
cia de contraindicaciones se refiere a que se
deben excluir pacientes en los que existan
comorbilidades importantes o tratar estas
antes de la cirugia, puesto que una patolo-
gia adicional no tratada puede opacar un
buen resultado motor.

Hoy en dia se recomienda que los pacientes
que pueden mejorar con la cirugia funcio-
nal y con falla del manejo médico, no sean
llevados tardiamente a cirugia, que esta no
sea considerada tltimo recurso, ya que si el
paciente llega muy deteriorado al procedi-
miento, este puede estar contraindicado o
no mejorarlo de forma importante.

Avances destacados

La neurocirugia funcional ha tenido épo-
cas de gran actividad y de declive. Desde
el inicio de la década de los afios 80 se ha
masificado gracias al advenimiento y ma-
yor disponibilidad de las distintas técnicas
de neuromodulacién. La necesidad de ofre-
cer alternativas de tratamiento a pacientes
refractarios a manejo médico, los avances
en el entendimiento de la fisiopatologia del
sistema nervioso, y el refinamiento en las
neuroimdagenes y en la técnica neuroqui-
rurgica también han contribuido (figura 2).

En adicién a los procedimientos de neu-
romodulacién craneal, estan los procedi-
mientos lesionales o ablativos cerebrales,
en los cuales se realiza una lesién pequena
en el area cerebral disfuncional para mejo-
rar el cuadro sintomatico.

Los blancos mas utilizados para manejo
de movimientos anormales son el tdlamo
(talamotomia), globo palido interno (pali-
dotomia) o subtalamo (subtalamotomia).
Las cirugias ablativas solo deben realizar-
se de forma unilateral, dado que el riesgo
neuroldgico de lesiones bilaterales es in-
aceptablemente alto. La tnica excepcién
son algunas cirugias para trastornos psi-
quiatricos que casi siempre deben ser rea-
lizadas de forma bilateral.

Por su caracter destructivo se habian rele-
gado, pero recientemente se han desarro-
llado tecnologias que han incrementado la
seguridad de las cirugias ablativas. Estas
incluyen el ultrasonido de alta frecuencia,
el uso de laseres y la radiocirugia, tecnolo-
gias que se encuentran en desarrollo, con
la excepcion de la radiocirugia, y definien-
do su papel dentro de la neurocirugia fun-
cional. En manos expertas tienen buenos
resultados en casos seleccionados. En ge-
neral, se prefiere la neuroestimulacién por
su caracter no destructivo.
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Para entender el mecanismo de accion de la estimulacién cerebral profun-
da, hay que discutir la causa de la mayoria de frastornos de la funcion del
sistemanervioso: la ausencia o el exceso de uno o varios neurotransmiso-
res necesarios para la estabilidad de una red neural. Esta alteracion quimi-
ca produce una actividad eléctrica anormal que conlleva a los siguientes
sinfomas: temblor, rigidez, depresidn, entre ofros.

Innovaciones Médicas
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Mejoramos lasalud de
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CONTACTENOS
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Teléfonos: (571) 755 2150 - (571) 755 2314 - Mdvil: 312 4355183
ger.comercial@®innomedsa.com - servicliente@innomedsa.com

www.innomedsa.com
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Son candidatos a neuroablacion los pacientes que no lo sean para ECP o aquellos
con ciertas patologias en las cuales la ablacién ha mostrado resultados consis-
tentemente buenos.

La mayor parte de cirugias cuyo objetivo es reparar la causa de la enfermedad,
se denominan restaurativas e incluyen trasplantes de neuronas o células madre,
infusion de genes o factores de crecimiento. Se encuentran como grupo, en fase
experimental.

En Latinoamérica, la cirugia funcional ha llegado a la mayoria de paises para
mejorar la calidad de vida de los pacientes. Como especialidad, hay un nimero
creciente de neurocirujanos que practican la neurocirugia funcional como lo re-
velan recientes encuestas.

Gosto efectividad

La mayoria de paises de Latinoamérica invierten en salud aproximadamente el
7 % de su producto interno bruto. En contraste, los Estados Unidos invierte alre-
dedor del 16 % y Europa occidental el 9 %, en promedio. Este presupuesto se debe
distribuir para cubrir todas las enfermedades y medidas preventivas para todos
los pacientes asegurados.

Las cirugias funcionales en general son de alto costo, en especial cuando se con-
sidera el valor a pagar por cirugia a corto plazo. Si se analiza el valor econémico
de un manejo crénico de dolor o movimientos anormales se constatara no solo el
alto precio de los medicamentos sino el de las complicaciones que se derivan de
una de estas patologias cuando no estan controladas.

La mejoria en la calidad de vida con neurocirugia funcional genera un beneficio
que va mas alla del bienestar del paciente y que se traslada a una reduccién men-
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Instalaciones del Instituto Latino Americano de
Neurologia y Sistema Nervioso (ILANS), en Bogota.

Antes Después

www.suplemedicos.com.co

La compania Suplemedicos, con fuerte liderazgo dentro del mercado de
la osteosintesis y con una trayectoria de mas de 30 afos trabajando por
la calidad de vida de los pacientes, trae a Colombia el primer clavo de
interaccion magnética para el alargamiento de extremidades inferiores.

En Colombia, la evidencia cientifica muestra que alrededor del 30% de
las discrepancias de longitudes son de caracter genético y entre un 30%y
40% son por trauma. Con este nuevo producto una importante poblacion
colombiana que requiere alargamientos bien sea por discrepancias
oseas, por traumas o por una indicacion estética de alargarse las
extremidades pueden acceder.

Este clavo es una importante revolucion en la ortopedia, un producto
nunca antes visto en Colombia. La clave de esta tecnologia la desarrollo
la compafia norteamericana NuVasive® y consiste en la interaccion
magnética entre PRECICE® (clavo intramedular) y un control electrénico
externo de facil manejo. La tecnologia patentada incluye un complejo
sistema de 60 micro piezas internas activadas y controladas
remotamente por imanes. El avance en el alargamiento de las
extremidades permite una fase de distraccion controlada no invasiva y la
capacidad de personalizar el tratamiento. En el mundo ya se han
realizado mas de 5.300 casos desde diciembre de 2011 a abril de 2017,
siendo los alargamientos de fémur los mas frecuentes.

Esta es toda la innovacion tecnoldgica al servicio de la calidad de vida
de los pacientes. Este dispositivo es minimamente invasivo, preciso y
seguro, evitando que la cotidianidad del paciente se vea limitada versus
las otras opciones que hoy se utilizan en estos tratamientos en nuestro
pais; con Precice muchos adultos y nifios pueden recuperar eficiencia en
su movilidad, reduccion de dolor, molestias postquirtrgicas y comodidad,
lo que se traduce en un tratamiento mas sencillo y seguro para retomar
su vida mucho mas rapido con menores riesgos.

Para nuestras instituciones de salud el producto también ofrece grandes
beneficios asociados a menores tiempos quirrgicos en comparacion
con otros procedimientos alternos que se usan en discrepancias de
longitudes, y la utilizacién de un solo implante de principio a fin del
tratamiento.

“Nos sentimos satisfechos de ser pioneros
en este tipo de tecnologias que le permitira
a los pacientes tener una mejor calidad de
vida” afirm6 Alberto Restrepo Bravo,
presidente de Suplemedicos.

Proceso de alargamiento
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surable en las complicaciones mencionadas, y a un menor consumo y costo de
medicamentos, segtin la patologia analizada. Analizar costos en el largo plazo
arroja una perspectiva positiva para la neurocirugia funcional. Es recomendable
incluir estas tecnologias en los presupuestos de salud, adaptandose financiera-
mente a la realidad de cada pais, y no cubrir caso a caso. Para ello existen diver-
sas figuras como pagos globales prospectivos o asignaciones presupuestales tipo
bolsa, los cuales permiten una mejor planificacién presupuestal para el sistema
de salud. Estas consideraciones aplican para los sistemas de salud en la region.

En Colombia existe el Instituto Latino Americano de Neurologia y Sistema Ner-
vioso (ILANS), una institucion habilitada que cuenta con profesionales altamen-
te especializados cuya fortaleza se fundamenta en el trabajo interdisciplinario y
con calidad humana. Uno de los programas en los que somos lideres es el de neu-
rocirugia funcional. Nuestras sedes cuentan con servicios de consulta, estudios
diagnésticos, clinicas de tratamiento y cirugia. Algunas de nuestras clinicas o
unidades funcionales son las clinicas de: movimientos anormales, dolor, tras-
tornos del sueno, espasticidad, columna, trastornos del piso pélvico y nervio pe-
riférico. If

El Hospital agradece la colaboracién editorial del Dr. Jairo Espinoza, Gerente General del
Instituto Latinoamericano de Neurologia y Sistema Nervioso (ILANS)

*Neurocirujano especialista en Neurocirugia Funcional. Gerente General del Instituto
Latinoamericano de Neurologia y Sistema Nervioso (ILANS), en Bogota, Colombia. Ex
presidente de la Sociedad Latinoamericana de Neurocirugia Funcional y Estereotaxia (SLANFE)
y Miembro Directivo de la Sociedad Mundial de Neurocirugia Estereotactica y Funcional
(WSSFN).

CORTESIA

Lea este articulo y opine en:
www.elhospital.com
Busque por: EH1017COLNEURO

ADVANCED MEDICAL SOLUTIONS FOR THE WORLD

TELEMEDICINE
SOLUTIONS

www.atstelemedicine.com

United States of America: 8930 W Stare Rd 84 # 289. Phone: (954) 632 — 0922, Mobile: (57) 315-5300551 Davie, FL. 33324
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MEDICINA
MATERNO-FETAL
N COLOMBIA

DESDE LA
CLINIGA DE MARLY

CARLOS BONILLA, EDITOR DE EL HOSPITAL
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La Dra. Ana Maria Chaparro Camacho es ginecologa obstetra y coordinadora
de la Unidad de Medicina Materno-fetal de la Clinica de Marly.

En Colombia, 40 de cada 100 mujeres en embarazo tienen la posi-
bilidad de presentar alguna condicién que ponga en algin grado
de riesgo su estado. Bajo esta premisa, la Unidad de Medicina Ma-
terno-fetal (UMMF) de la Clinica de Marly, en Bogotd, encamina
sus esfuerzos en una atenciéon completa y oportuna de las madres
gestantes, con la fundacién de esta area desde hace afio y medio.

Las enfermedades cardiacas, inmunoldgicas, tiroideas o congé-
nitas, el sobrepeso, la diabetes 0 habitos de vida como el consumo
de cigarrillo, de alcohol o de sustancias psicoactivas, son parte
del abanico de posibilidades que afectan a una mujer en estado
de gestacién. En este caso, se deben realizar exdmenes como:
cuadro hematico, hemoclasificacién, glicemia, parcial de orina,
examen para rubéola, HIV, toxoplasmdsis, citologia cervicova-
ginal y ecografia transvaginal, entre otros. De llegarse a identi-
ficar alguna condicién que ponga en riesgo el normal desarrollo
de la gestacion, se debera intervenir para controlar la patologia
o modificarla, con el suministro de medicamentos aptos para el
manejo de la enfermedad.

Adicionalmente, hay alteraciones propias del embarazo como: la
hemorragia obstétrica o sangrado vaginal, la preeclampsia, las
anomalias en el crecimiento intrauterino, la anemia, las altera-
ciones visuales y auditivas de la madre, dolor pélvico, las infec-
ciones de distinta indole, la diabetes gestacional, las anomalias
congénitas del feto, la hidropesia fetal, la asfixia perinatal y el
parto pretérmino, los cuales pueden ser manejados con un buen
control prenatal.

A través del seguimiento periddico del estado de salud de la ma-
dre y del bebé por medio de exdmenes médicos especificos para
cada etapa del embarazo, ecografias obstétricas y monitoreos
fetales que se deben realizar durante el primer, segundo y ter-
cer trimestre de gestacién, se detectan los signos de alarma para

estos casos, de acuerdo con el doctor Fernando Gémez Corredor,
Jefe del Servicio Ginecoobstetricia de la Clinica de Marly.

Esta institucion médica, con méas de 100 anos de trayectoria a ni-
vel nacional, cuenta desde el ano 2015 con una UMMF que coor-
dina su trabajo con la Unidad de Recién Nacidos, lo que permite
a la institucién el manejo integral del binomio madre e hijo. La
UMMTF ofrece atencion integral a la paciente en embarazo que in-
cluye: servicio de urgencias, diagnéstico prenatal y seguimiento
de multiples patologias y de pacientes catalogadas con embarazo
de alto riesgo de manera intrahospitalaria y ambulatoria, plan
integral de manejo de complicaciones gestacionales y de pacien-
tes catalogadas con embarazo de alto riesgo de manera intrahos-
pitalaria y ambulatoria, asi como ecografias de control y aten-
cién hospitalaria de parto y/o cesarea.

También brinda exdmenes especializados como el Doppler obs-
tétrico, un estudio ampliamente utilizado para diagnosticar y
controlar diferentes patologias que pueden poner en riesgo el
curso normal del embarazo; el Ecocardiograma fetal, que permi-
te la valoracién detallada del corazén fetal para diagnosticar de
manera temprana patologias a este nivel y preparar el manejo
post natal; la Neurosonografia fetal, que facilita la valoracion de-
tallada del sistema nervioso fetal, y la Amniocentesis, que con-
siste en la toma de liquido amniético por medio de una punicién
abdominal para determinar el cariotipo fetal o realizar estudios
de infeccién intrauterina.

Para conocer mas sobre nuevas aplicaciones en medicina mater-
no-fetal en la institucién y en Colombia, El Hospital entrevisto
a la Dra. Ana Maria Chaparro Camacho, ginecéloga obstetra y
coordinadora de la Unidad de Medicina Materno-fetal de la Cli-
nica de Marly.

ELHOSPITAL
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La Unidad de Medicina
Materno-fetal de la Clinica de
Marly posee un Medison A30,
un equipo de alta gama con tres
transductores: endovaginal,
convex y volumeétrico. Otro
dispositivo es el monitor fetal
Philips Avalon FM20.

ELHOSPITAL

:De qué manera la tecnologia ha ayudado a mejorar el
seguimiento de la paciente catalogada de alto riesgo, de
manera intrahospitalaria y ambulatoria?

Ha sido un avance fundamental para el seguimiento y con-
trol de nuestros dos pacientes: binomio madre e hijo. Por
medio de la valoraciéon ultrasonografica podemos tamizar
a nuestras pacientes y determinar qué riesgos se pueden
presentar a un corto, mediano o largo plazo, por ejemplo,
el desarrollar preeclampsia, restriccion de crecimiento in-
trauterino o parto pretérmino. De esta manera, podemos
identificar cudl paciente necesitara de un manejo especifi-
coy podremos estar mas atentos a su evolucion.

La implementacién del Doppler en el manejo de las pacien-
tes obstétricas nos ha permitido entender mas la fisiopa-
tologia de las enfermedades que se desarrollan a causa de
la disfuncién placentaria (preeclampsia o restriccién de
crecimiento intrauterino) y basados en ese conocimiento
se han podido generar guias de manejo que nos permiten
determinar hasta qué momento podemos continuar el
embarazo, siempre buscando el mejor desenlace materno
y perinatal posible.

La evolucién del ultrasonido y Doppler también ha ayuda-
do a evaluar de manera integral al feto, pudiendo realizar
una valoraciéon anatémica detallada en cada trimestre y
permitiéndonos diagnosticar diferentes alteraciones en
el desarrollo. En algunos casos, el diagndstico temprano
de varias alteraciones ha cambiado de manera drastica el
desenlace post natal, por ejemplo en los eventos de recién

DX-D 100+

DX-D100+ DR mévil de Agfa HealthCare
con la familia de detectores inalambricos

Agfa HealthCare Colombia Ltda.
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nacidos con cardiopatias o alteraciones a nivel del sistema ner-
vioso central; condiciones que si estan diagnosticadas desde la
vida fetal, permiten al personal de salud y unidades de recién
nacidos estar preparados para su atencién al nacer, cambiando
drasticamente el prondstico. Igualmente ha ayudado para que
los padres tengan conocimiento y estén igualmente preparados
para el nacimiento y manejo de su hijo. Esta evolucién tecnol6gi-
ca ha permitido que en nuestra especialidad se hayan generado
ramas de profundizacién que son la ecocardiografia fetal, neuro-
sonografia fetal y terapia fetal in-itero.

¢Cudles logros se han conseguido en los iiltimos afnos en el
diagnéstico prenatal en Colombia?

En Latinoamérica, Colombia es uno de los pioneros en el diagnés-
tico prenatal, ya que contamos con programas de entrenamien-
to muy bien estructurados que ofrecen diferentes universidades
muy prestigiosas del pais, que no solo estdn encaminados a la
formacién hacia el manejo integral de la paciente de alto riesgo y
al diagndstico prenatal, sino a la intervencion de diferentes pa-
tologias in-iitero, como por ejemplo, complicaciones de embarazo
gemelar o anemia fetal. En los tltimos afos, se ha avanzado mu-
cho a nivel mundial en cirugia fetal y a nivel nacional ya se es-
tan adelantando este tipo de intervenciones con resultados muy
favorables.

La UMMTF de la Clinica de Marly lleva un ano y medio de fun-
cionamiento, es una de las mas j6venes de Bogota, somos una
unidad que cumple las demandas de la instituciéon y esperamos
ir creciendo seguin las necesidades de la institucién. En cuanto a
infraestructura tecnolégica, la UMMTF posee un Medison A30, un
equipo de alta gama con tres transductores: endovaginal, con-
vex y volumétrico. Este dispositivo cuenta con alta resolucion,
Doppler pulsado, Power Doppler, Doppler color y software para
evaluacién 3D y 4D. También incluye aplicaciones para valora-
cién ecografica en cada uno de los trimestres, la valoracion de so-
nolucencia nucal, corazén y sistema nervioso central fetal. Otro
es el monitor fetal Philips Avalon FM20, que mide las frecuencias
cardiacas fetal y materna por separado.

;Qué nuevas mejoras se pueden resaltar en los diagnésticos con
ayuda del Doppler obstétrico?

El estudio con Doppler obstétrico se ha vuelto una herramienta
fundamental en nuestra especialidad, ya que permite la valora-
cién de la funcién placentaria. Es de gran utilidad para el segui-
miento de embarazos gemelares, el control del feto con anemia o
estudios de sindrome de transfusion feto-fetal. Igualmente, ayu-
da a detectar casos de implantacién anormal de la placenta como
lo es el acretismo placentario, condicion que ha aumentado su
prevalencia por el incremento en la realizacion de ceséarea.

;Se puede considerar ahora al embrion como un paciente?

Por supuesto que si, ya que la valoracion ecografica del embrion
es fundamental para determinar la viabilidad del embarazo y la
edad gestacional. La valoracion de la anatomia embrionaria es
un campo en desarrollo y que probablemente a futuro nos per-
mitira realizar diagnésticos de patologias de manera mas tem-
prana.

(La cirugia fetal aporta beneficios al feto o es una situacion
experimental?

La cirugia fetal es una realidad, ya cada vez con més frecuencia
sabemos de casos exitosos en el manejo de diferentes patologias
in-titero, especialmente la espina bifida.
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La evolucion del ultrasonido y Doppler ha ayudado a
evaluar de manera integral al feto, pudiendo realizar
una valoracion anatomica detallada en cada trimestre.

;Cudles nuevas pruebas previenen los riesgos de mal formaciones
congénitas o de retardos en el crecimiento? ;Cudl es su importancia?

En el momento no existen pruebas para prevenir riesgo de mal-
formaciones fetales. Lo que considero mas importante es la con-
sulta temprana, es decir, si se estd planeando tener un bebé, lo
ideal es asistir a una consulta preconcepcional ya que en esta
se pueden identificar factores o condiciones que generen riesgo
de malformaciones o de alteraciones de crecimiento, por ejem-
plo una madre con diabetes no controlada tiene mayor riesgo de
tener un hijo con una alteraciéon en el desarrollo que una ma-
dre con diabetes controlada. Algunos medicamentos conocidos
como teratogénicos deben ser descontinuados desde antes de
quedar en embarazo para evitar un efecto adverso sobre el desa-
rrollo embrionario o fetal. Igualmente, un suplemento nutricio-
nal adecuado y la ingesta de acido f6lico por lo menos tres meses
antes del embarazo, disminuyen el riesgo de alteraciones en el
desarrollo del tubo neural.

;Qué avances hay en prevencion de la preeclamsia?

Actualmente en la ecografia que se realiza en el primer trimes-
tre, se puede evaluar el riesgo de desarrollar preeclampsia a par-
tir de la medicion del flujo sanguineo en las arterias uterinas. Un
flujo alterado o anormal esta relacionado directamente con un
aumento del riesgo de desarrollar preeclampsia antes de la se-
mana 34, esta informacion es de gran utilidad pues nos permite
orientar el manejo y seguimiento a estas pacientes.

¢En qué han cambiado los estudios de ecografia ginecolégica
transvaginal y transabdominal e histerosonografia en la ltima
década en Colombia?

La tecnologia ha avanzado mucho con respecto a la patologia gi-
necolégica, hay nuevos programas en los dispositivos para la rea-
lizacién de la ultrasonografia que permiten una mejor valoracién
de los 6rganos pélvicos, facilitando realizar conteos foliculares,
identificar lesiones intrauterinas, entre otros. El uso del Doppler
color en la evaluaciéon de tumores de ovario es de gran utilidad
para identificar lesiones con alto riesgo de malignidad. IF

El Hospital agradece el apoyo editorial de la Dra. Ana Maria Camacho vy de la
Clinica de Marly.

Lea una version ampliada y opine en:
www.elhospital.com. Busque por:
EH1017COLGIN
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CAPACITACION EN TELEMEDICINA

KARIM NADER CH., MD*

En las facultades de Medicina, los diferentes pensum
académicos existentes no incluyen la catedra de tele-
medicina, lo cual no deja de ser preocupante puesto que
el crecimiento exponencial de las telecomunicaciones
a todo nivel y en todas las profesiones es abrumador y
rapido.

Existe la falsa percepcion por parte de las universidades
y sus facultades de Medicina, que con el solo hecho de
dotar al estudiante con excelentes salas de computo en
las bibliotecas y con acceso a la red se esta cumpliendo
con los avances tecnoldgicos, incluidos los portales con los pro-
gramas de educacién médica continuada.

La generacién actual (anos comprendidos entre el 2000 y el 2017)
de estudiantes de pre-grado y post-grado, son personas que cre-
cieron con la tecnologia, prueba fehaciente de ello es que hoy un
nino de 7 anos de edad domina con sapiencia un computador,
una tablet, un celular inteligente o un video juego, e incluso le
ensena a sus padres el funcionamiento de los mismos programas
que los componen.

Al referirme a telemedicina, no pocas veces los mismos colegas
me preguntan qué significa el término y cémo se aplica en el en-
torno profesional. En mi experiencia, cuando implementamos
sistemas de telemedicina, en su estructura de desarrollo se in-
cluye como primer paso la capacitacion integral de los profesio-
nales encargados de operar dichos sistemas.

Cuando me refiero a capacitacién integral, involucramos directa-
mente a: médicos generales, médicos especialistas, enfermeras,
técnicos de equipos biomédicos e ingenieros de sistemas, con un
pensum académico teérico-practico que comprende minimo 120
horas inicialmente. ¢Por qué inicialmente? la razén es simple: el
personal cientificoy técnico porlo regular en hospitales y centros
de atencién médica Nivel I, sean estos rurales y/o urbanos, rotan
demasiado, razén por la cual las capacitaciones tedrico-practicas
deben ser permanentes. Una vez instalado y en funcionamiento
un sistema de telemedicina este no puede parar. Las capacita-
ciones redundantes en los hospitales Nivel III - IV, también son
requeridas para con los especialistas aunque con menor frecuen-
cia, pues surotacion al interior de las instituciones no es tan alta.

¢Qué debe incluir a grandes rasgos un pensum académico teorico-
prdctico en telemedicina?

e Capacitacion en el manejo del software y el hardware corres-
pondiente al sistema operativo sobre el cual corren las diferentes
aplicaciones a ser utilizadas.

e Capacitacion en el manejo del software de cada aplicativo bio-
médico a ser instalado.

« Capacitacion en el manejo del hardware biomédico que se va a
emplear en los pacientes.

Karim Nader
Ch., MD

« Protocolos de operacién, trazabilidad y seguimiento en
la atencion de pacientes correspondientes al sistema de
telemedicina, en las diferentes especialidades.

 Capacitacion en protocolos de almacenamiento de la
informacién médica.

* Capacitacion en bioseguridad médica.

 Capacitacion en el manejo de los componentes eléctri-
cos que permiten la continuidad de la operacién de los
equipos en funcionamiento.

e Certificacion académica a todos los profesionales de la salud en-
cargados de operar cada sistema de telemedicina.

No esta por demas tener presente que en el caso de paises como
Colombia, el cumplimiento de los anteriores puntos y otros que
son mas especificos, son absolutamente necesarios y de estricto
cumplimiento para el momento en que la autoridad de salud sea
esta nacional, distrital, departamental o municipal, vaya a pro-
ceder con la respectiva habilitacion del servicio de telemedicina
en las instituciones de salud. Cabe mencionar que en Colombia la
telemedicina de acuerdo con las normas expedidas es considera-
da un servicio de baja complejidad, queriendo decir con esto que
no es necesario el tener que esperar visita previa de la autoridad
competente en cada hospital para empezar a operar un sistema
de telemedicina.

Al ritmo que va la tecnologia médica, es importante que las uni-
versidades que tengan acreditadas facultades de Medicina, em-
piecen a evaluar la necesidad de implementar en su pensum aca-
démico de pre-grado y post-grado la catedra de telemedicina. A
los diferentes académicos responsables de la educacién médica
les recuerdo, que el equipamiento biomédico que emplea hard-
ware y software es cada vez mayor, independiente si este es uti-
lizado para telemedicina o al interior de los hospitales y clinicas,
sin importar el nivel de atencion de cada institucion.

En concordancia con lo anterior, se debe tener presente una
premisa irrebatible: que atendemos pacientes no equipos. De lo
contrario en poco tiempo, nuestros estudiantes de pre-grado, de
post-grado, docentes, médicos generales y especialistas van a
tener que adoptar cada uno de ellos, a un ingeniero de sistemas
para que los acomparie en sus habituales rondas hospitalarias y
en el manejo de los pacientes.

Los equipos biomédicos y su software son herramientas para im-
pactar con una alta calidad el diagnéstico y manejo ulterior de
los pacientes. Le recuerdo respetuosamente a mis apreciados co-
legas, que nosotros atendemos pacientes no examenes. IT

* Médico Cirujano, Especialista en Telecomunicaciones. Bloguero de
ElHospital.com

Lea y opine en el Blog ‘Medicina al dia’
en: www.elhospital.com/blogs
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VALOR DE
ABIERTA DE BAJO CAMPO
EN LA CONDROMALAGIA
ROTULIANA

PELJUN MA, MD*

ARM

El objetivo de este articulo es analizar el valor de la resonancia
magnética (RM) abierta de bajo campo en el diagnéstico de con-
dromalacia patelar. Se analizaron un total de 143 pacientes con
sospecha de suavizado de cartilago rotuliano a quienes se les rea-
lizaron cortes con imagenes de RM de campo abierto bajo varias
secuencias, 132 de los cuales fueron diagnosticados con condro-
malacia rotuliana.

Como resultados se obtuvo: Fase 0 (11 casos) de cartilago normal.
Fase I (10 casos), la superficie lisa del cartilago, espesamiento re-
gional del cartilago, el cartilago basal con zona de reduccion de
senal en forma de punto, el didmetro de menos de 5 mm. Fase
II (17 casos), la superficie del cartilago de la rétula no es lisa y
conjunta, y tiene adelgazamiento y anormalidades de la senal.
Fase III (43 casos), el cartilago de la rétula no es liso y conjunto,
hay adelgazamiento, disrupcién del cartilago regional, defectos,
sin implicacién del hueso subcondral, didmetro menor o igual a
20mm. Fase IV (62 casos), hay defectos del cartilago, y al mismo
tiempo tienen erosién superficial osteoartritica, que se manifies-
ta como esclerosis 6sea y cambio quistico, didmetro mayor de 20
mm.

La RM abierta de bajo campo es valiosa para el diagnéstico del
ablandamiento del cartilago rotuliano y se sugiere que la explo-
racién de la secuencia GRE2D-TRA sea mas eficaz.

Definicion
La condromancia rotuliana es una lesién cré-

nica causada por la inflamacion del cartila-
go patelar que genera con el tiempo erosiéon y
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Informacidn y métodos

El Hospital Qinling, de China, entre octubre de 2012 y junio de
2013 recibié un total de 143 casos de pacientes con sintomas cli-
nicos tipicos para realizar exdmenes de RM de la rodilla. Entre
ellos, 38 casos con la secuencia GRE2D-SAG, 49 de los cuales fue-
ron tratados con GRE2D-TRA y 56 con GRE2D-SAG + GRE2D-TRA.
132, los cuales se encontraron con ablandamiento patelar, histo-
ria de tres dias a 20 afnos. 65 son varones, 78 son mujeres. Mujer >
varén, edad entre 16 y 77 anos, un promedio de 32 afos.

Con el uso de un resonador magnético permanente abierto TA-
LENT 0.4T, de la compania United Imaging Systems, se utilizé
una bobina dedicada para la rodilla. Con el centro de la bobina
situada en el borde inferior de la rétula y el paciente en dectibito
dorsal, la rodilla con danos se mantiene recta naturalmente, no
se requiere exigir la rotacién externa de 15 ° ~ 20 °, con bolsas
de arena fija. Las secuencias de exploracion incluyen TIWI-SAG,
T2WI-SAG, STIR-SAG, GRE2D-SAG y GRE2D-TRA. La lista de con-
diciones del examen se muestra en la tabla 1.

TABLA 1
LISTA DE CONDICIONES DEL EXAMEN DE RM DE RODILLA

agrileéafnient? delgnlilsnéa Su sintoma principal T1WI-SAG | T2WI-SAG | STIR-SAG |GRE2D-SAG | GRE2D-TRA
es el dolor en la rodilla descrito como sensacién

de friccién entre la patela. La enfermedad co- TR 350 3000 3500 300 300
mienza desde la juventud, las mujeres sufren TE 15 100 80 7,8 11,6
mas que los hombres, y es muy comin entre

los atletas. Algunos casos de la osteoartritis de 1. L 0 i L g

edad avanzada también se desarrollaron a par- FA 90 90 90 80 80

tir de ella. El autor ha realizado examenes de NEX %) 3 %) B 4

RM para 143 pacientes con “dolor en la rodilla,

dificultades con subir y bajar las escaleras”, y ha MAT | 256 x 349 256 x 266 256 x 288 256 x 269 256 x 205
?nali%ado las caré}ctgristiclas de imagen dlef?Nfi y FOV | 250x251 | 250x249 | 220x220 | 250x250 | 200 x 200
a mejor secuencia de exploracién, con el fin de

mejorar el diagnéstico de la enfermedad. THK [5,0/1,0 mm. | 5,0/1,0 mm. | 5,0/1,0 mm. | 5,0/1,0 mm. | 5,0/1,0 mm.

KIRSTY PARGETER©FOTOLIA
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TABLA 2

RESULTADOS CON SECUENCIAS DEL CARTILAGO NORMAL

T1WI El cartilago rotuliano es basicamente una capa
de sefal baja

El cartilago rotuliano es basicamente una capa

L2 de sefal mediana

STIR El cartilago rotuliano es una sola capa
de alta sefal luminosa

La superficie del cartilago de la rétula y la capa basal
son de senal media alta, la mediana de la sefal baja,
mostrando una forma tipica "alto - bajo - alto"

GRE2D

Como resultado en la Fase 0: (11 casos) de cartilago normal. En la tabla
2 se muestran los diferentes resultados con distintas secuencias del
cartilago normal.

En la Fase I (10 casos) (figura 1), se observa espesamiento regional del
cartilago patelar, puntos o rayas de disminucién de senal, pero la su-
perficie del cartilago sigue siendo lisa, En la Fase II (17 casos) (figura 2),
se ve que la superficie del cartilago es aspera, con didmetro menor de
13 mm, la profundidad llega a méas del 50 % del grosor del cartilago y
hay adelgazamiento limitado o anormalidades de sefial. En la Fase III
(43 casos) (figura 3), se visualiza un aspecto aspero y delgado del car-
tilago de la rétula, y defecto en el cartilago regional con un didmetro
mas de 13 mm, no implica hueso subcondral. En la Fase IV (62 casos)
(figura 4), se analizan defectos del cartilago, al mismo tiempo hay ero-
sién de la superficie articular dsea, el condilo femoral correspondiente
también mostrd el mismo cambio, manifestado como esclerosis dsea
y degeneracion cistica.

Descripcion general del cartilago patelar

El cartilago patelar es el cartilago transparente mas grueso del cuerpo
y puede llegar hasta 7 mm, con un promedio de 4.5 mm, 1/4 de la parte
superior de la rétula sin cobertura de cartilago. El cartilago rotuliano
normal bajo el microscopio electronico se observa tres capas de estruc-
tura, que es la capa superficial, con fibras de colageno paralelo; la capa
media, con las fibras de colageno con direccién oblicua y la capa basal,
con las fibras de colageno con direccién vertical.

Los cambios patoldgicos en el ablandamiento de la rétula incluyen la
degeneracion de la capa basal y la superficial. El primer caso se ve prin-
cipalmente en los j6venes, a menudo debido a que en el cartilago arti-
cular las fibras verticales de coladgeno se rompen a causa de un trau-
ma, trastornos metabdlicos y otros factores. El otro es comun en los
ancianos, traumatismo subclinico repetido originado por destruccién
superficial del cartilago, que eventualmente conduce a la osteoartritis.

El reblandecimiento del cartilago patelar de Fase I y II puede ser rege-
nerado por la generacion de los condrocitos, estas dos etapas también
se conocen como tempranas. Mientras que en la Fase III y IV, los con-
drocitos ya no son regenerativos, generalmente se repara por la hiper-
plasia fibrosa del tejido de la granulacién, que se asocia a menudo con
la osteoartritis.

El diagnéstico de RM de las lesiones del cartilago patelar se basa en
anomalias regionales de la senal del cartilago y contornos anormales
para realizar un diagnéstico. La senal de la lesion del cartilago se ma-
nifiesta como débil bajo TIWI, y alta bajo la secuencia GRE2D [2]. La
RM abierta de campo bajo puede demostrar claramente las anomalias
de la senal de cartilago rotuliano, espesor, defectos y cambios anor-
males del hueso subcondral, utilizando la mejor secuencia de explora-
cién. Por otro lado, el resonador abierto de campo bajo puede determi-
nar muy bien las fases de ablandamiento del cartilago.
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CORTESIA

Seleccidn correcta de la secuencia de exploracion

Entre este grupo de pacientes se realizaron examenes a tra-
vés de TIWI-SAG, T2WI-SAG, STIR-SAG, GRE2D-SAG / TRA
y otras secuencias de exploracion. Se encontré que el car-
tilago no estaba bien demostrado en T2WI, en el derrame
articular y especialmente en el derrame cistico patelar, en
el cual se mostr6 bien, pero como derrame puede cubrir
la senal alta de la superficie, tratar de exagerar los danos
superficiales o cubrir la lesion [3]. STIR mostro el cartilago
con una sola capa de alta senal obvia.

Se puede observar la formacién de una senal baja después
del defecto de capa completa de cartilago. STIR es mas sen-
sible para los defectos tardios del hueso secundario, pero la
senal de derrame cistico patelar se superpone con la som-
bra de alta senal de cartilago de superficie. El cartilago pa-
telar TIWI es basicamente una capa de senal baja y el con-
traste de la senal no es tan claro como la secuencia GRE2D,
que puede proporcionar un alto contraste para el cartilago,
la efusién y el hueso subcondral, la senal de nivel medio
alto para la superficie del cartilago y la capa basal, y sefial
baja para la capa media. GRE2D muestra un tipico cambio
de senal alto - bajo - alto.

Conclusion

Para los pacientes con sospecha de condromalacia rotulia-
na, se recomienda utilizar la RM para detectar las lesiones
en fases tempranas de la enfermedad. De lo contrario, en la
etapa tardia, la enfermedad a menudo se convertira en ar-
tritis patelofemoral irreversible, e incluso discapacidad. E1
diagnéstico precoz es particularmente importante para la
terapia de orientacién. If

*Médico del Departamento de Imagen del Hospital Qinling, en la
ciudad de Xianyang, provincia de Shaanxi, en China.

Lea una versiéon ampliada y opine en:
www.elhospital.com. Busque por:
EH1017COLRM
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FL LABORATORIO GLINICO EN COLOMBIA
FRENTE A LOS AVANGES TEGNOLOGICOS

DRA. STELLA PAEZ DE BOLIVAR*

Una caracteristica del presente milenio, es precisamente el avan-
ce tecnoldgico, el cual incide de manera importante en las nuevas
tendencias de las pruebas que se desarrollan en los Laboratorios Cli-
nicos. Esta circunstancia nos coloca a los bacteriélogos frente a un
nuevo paradigma que se constituye en el rompimiento de obsoletos
esquemas, que requieren una transformacion ajustada a las nece-
sidades del siglo XXI, para lograr dar pasos acertados y garantizar
resultados con los mejores estdndares de calidad.

A la vanguardia de los nuevos aspectos, que se proponen en la in-
tervencién en salud, se requiere impartir a los estudiantes de areas
de la salud, la capacitacion que exige la lectura de la realidad actual
y ser capaces de fomentar la creatividad individual en cada profe-
sional.

Asi mismo, los nuevos paradigmas de la atencion en salud y su pro-
ceso de modernizacién, requiere profesionales diferentes que res-
pondan a las nuevas necesidades entre las que se consideran: ser
capacitados en Gerencia de la Salud, Sistemas de Informacion, Epi-
demiologia Social y Ambiental, Fundamentos de Ciencias Sociales,
Contratacion Administrativa y Conocimientos tecnolégicos acordes
con las nuevas necesidades de la salud.

Se necesita ademas un profesional al que se le estimule la investi-
gacion cientifica y la publicacién de los resultados, la actualizacién
y revision bibliografica, desde posiciones metodoldgicas criticas y
enriquecedoras. Estas condiciones desde la formacién de competen-
cias transversales de profesional de la salud.

CATALIN© FOTOLIA

Existe un aumento de técnicas
moleculares en el cancer y
enfermedades genéticas,
convirtiendo al diagnostico
molecular en una area de
diagnostico de gran crecimiento.

De otra parte, frente al conocimiento disciplinar, en el caso
propio de la microbiologia, si bien es cierto que los postulados
de Koch y de Marshall (1992) siguen siendo validos, es necesa-
rio entender que estamos frente a un avance tecnolégico muy
significativo que permite progresos espectaculares frente al
conocimiento, lo cual ha permitido el desarrollo de tecnolo-
gias de punta que han dado lugar a la comprension de la Gend-
mica y la Proteémica como nuevos desafios y oportunidades
de la microbiologia.

Es asi, que encontramos los proteomas y transcriptomas,
como metodologias muy dindmicas, entendidas como que el
transcriptoma es el perfil de transcripcién de las células, es
decir ARN mensajero y el proteoma un producto de la traduc-
cién de estos ARN mensajeros. La combinacion del proteoma
con la genética, la biologia molecular, la bioquimica y la bio-
fisica de las proteinas ha generado unas técnicas de gran al-
cance, que han permitido el estudio de mezclas complejas de
las proteinas. Dentro de estas técnicas se consideran la elec-
troforesis en geles de doble dimension, de tincién altamente
sensibles, de caracterizacion de proteinas mediante secuencia
de la posicién amino o carboxilo terminal y la utilizacién de
espectrometria de masas dirigida a la identificacién de protei-
na presentes en concentraciones picomolares, para dar cuen-
ta del proteoma completo de las células. Es importante tener
claridad en la relacion genoma - ambiente- fenotipo, lo cual
aporta un sentido bioldgico a las ciencias clinicas y basicas.
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Diagnastico molecular

En la actualidad, el diagnoéstico molecular se ha enfocado prin-
cipalmente en el analisis de enfermedades infecciosas (50-60 %)
Sin embargo, existe un aumento progresivo de técnicas molecu-
lares en el area de cancer y enfermedades genéticas, convirtien-
do al diagnodstico molecular en una de las areas de diagnéstico de
mayor dinamismo y crecimiento, revolucionando las estrategias
para el tratamiento de diversas patologias y condiciones de salud,
ofreciendo técnicas con altos estandares de calidad que entregan
al equipo clinico informacién critica para el cuidado de los pa-
cientes.

Actualmente, las enfermedades infecciosas se han transformado
en la “punta de lanza” para el desarrollo de test de diagndstico
molecular, siendo mas del 50 % de las técnicas disponibles hoy en
dia. Se entiende que este avance, es la respuesta a la dificultad de
detectar un patégeno mediante la microbiologia clasica.

Todos reconocemos la dificultad de los aislamientos y de la iden-
tificacién de los agentes infecciosos, debido a los largos perio-
dos de crecimiento, las condiciones de cultivo y la obtencién de
una muestra adecuada, los cuales son los mayores factores que
afectan el diagnodstico microbioldgico tradicional. Si se tiene en
cuenta que las técnicas de biologia molecular se basan en la de-
teccion de segmentos de ADN, no es necesaria la presencia de un
microorganismo viable en la muestra, sino que solo se requiere
la presencia de su material genético. Los altos valores de sensi-
bilidad de especificidad de las técnicas de diagnéstico molecular,
junto con la rapidez con la que se pueden obtener los resultados,
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las han transformado en las técnicas de eleccion para el diag-
nostico de enfermedades infecciosas y en muchos casos se con-
sideran los estandares de oro (Gold Standard) para el diagndstico
de patologias infecciosas, sobre todo en infecciones virales, des-
plazando al cultivo como método de referencia (Espyy cols., 2006).

Desde esta perspectiva, la entrada de estas pruebas al Labora-
torio Clinico, dispara las alertas a las entidades académicas de
preparacion de los profesionales de la bacteriologia, para que en
sus curriculos se fortalezcan las ciencias béasicas que son soporte
indispensable para estos desarrollos. Al igual que los profesiona-
les que no las aprendieron en su estadia en la universidad, tie-
nen la facilidad de ponerse al dia en estos conocimientos desde la
educaciéon permanente, considerada como una necesidad obliga-
da en todas las profesiones, y debido al avance vertiginoso de la
ciencia en la actualidad..

Otro ejemplo real de la importancia y el aporte de estas pruebas
se refiere a la determinacion del “cromosoma Filadelfia”, origina-
do por una translocacién del cromosoma 9 y 22 que origina una
fusién entre los genes BCR y ABL (fusién BCR-ABL), presente en
aproximadamente el 95 % de los casos de leucemia mieloide cré-
nica y el 25-30 % de los casos de leucemia linfoblastica aguda en
el adulto. Mediante técnicas de diagndstico molecular es posible
detectar la fusion BCR-ABL que indica la presencia del “cromoso-
ma Filadelfia”. Ademas, a través de técnicas de RPC-TR es posible
monitorear la enfermedad cuantificando los transcritos de la fu-
sion BCR-ABL normalizados con la expresion del gen ABL” (Cross
y cols., 2015).
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La utilidad de la citometria de
flujo se fundamenta en que, en
relacion con otras metodologias,
aporta una gran sensibilidad,
objetividad, rapidez vy versatilidad
analitica al estudio de la célula.

Gitometria de flujo

Se debe tener en cuenta, ademés las bondades
de la citometria de flujo, que aporta al avance
en la determinaciéon de marcadores de las leu-
cemias como un ejemplo particular y otros be-
neficios que contribuyen a mejorar la calidad de
vida de los individuos.

La utilidad de la citometria de flujo se funda-
menta en que, en relacion con otras metodolo-
gias, aporta una gran sensibilidad, objetividad,
rapidez y versatilidad analitica al estudio de la
célula, lo que permite su aplicacion en areas di-
versas como la deteccion y cuantificacién de cé-
lulas tumorales, la monitorizacién de diferentes
procedimientos terapéuticos, la cuantificacién
de acidos nucleicos, el analisis de cromosomas,
la deteccién y cuantificacién de antigenos, el
estudio del contenido proteico, de la producciéon
celular de radicales de oxigeno, del potencial
de membrana, de las mitocondrias, el analisis
de los cambios intracitoplasmaticos de deter-
minados iones, la separacién fisica de células y
cromosomas, entre otros.

Es asi, que la citometria de flujo ha venido a
proporcionar una informacién objetiva que
complementa la obtenida con otras técnicas
diagndsticas en areas tan diferentes de la Me-
dicina como la Inmunologia, la Reumatologia,
la Genética Médica, la Bioquimica Clinica, la Fi-
siologia, la Anatomia Patoldgica, la Oncologia,
la Microbiologia o la propia Medicina Interna.

Pruehas POCT

De igual manera, los acelerados avances tecno-
légicos y la incorporacién de micro-tecnologia
en instrumentos de reducido tamano, han he-
cho posible el acercamiento de algunas pruebas
de Laboratorio al paciente, en el denominado
modelo de Laboratorio POCT (Point of Care -
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Pruebas en el lugar de asistencia al paciente), el cual proporciona resultados fiables y
de alta calidad.

Las pruebas POCT pueden realizarse en un gran abanico de ubicaciones que van
desde los sitios de atencién primaria, a las unidades de cuidados criticos, y hasta el
propio domicilio del paciente. Sin embargo, los profesionales del laboratorio clinico
y encargados del procesamiento de estos exdmenes, deben tener un conocimiento
amplio de los principios que los controlan: fisicos, bioquimicos, biomoleculares,
genomicos, etc., y esta formacién en Colombia solo la tienen los bacteriélogos.

En general, se plantea la necesidad de realizar este tipo de exdmenes cuando sean
necesarios para mejorar la asistencia a los pacientes, tanto en el &mbito de asisten-
cia primaria como en las consultas domiciliarias y externas en el &mbito hospita-
lario, mejorando la gestion de las tomas de muestras, y evitando segundas visitas
innecesarias, desplazamientos costosos, pérdida de horas laborales, etc.

Las pruebas POCT pueden realizarse en un gran abanico de
ubicaciones que van desde los sitios de atencion primaria a las
unidades de cuidados criticos.

JARUNOTT© FOTOLIA

CORTESIA ALERE
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La Dra. Stella Paez de Bolivar, Presidenta del
Colegio Nacional de Bacteriologia de Colombia.

Su alto valor predictivo, sensibilidad y especifi-
cidad de los métodos, los han convertido en las
herramientas de eleccién por parte de los pro-
fesionales de la salud, aportando beneficios, al
paciente, a las instituciones y al sistema de sa-
lud, y aunados al conocimiento del Laboratorio
Clinico y la bacteriologia, una herramienta mas
completa y precisa, que redunda en la reduccién
de tiempo de respuesta, de hospitalizacion y fi-
nalmente costos, ademas del efecto mas impor-
tante: la satisfaccién del paciente.

Las pruebas POCT ya son reconocidas como
pruebas de diagnoéstico preliminar y para su im-
plementacion se deben tener en cuenta varias
recomendaciones como: aplicar el uso racional
de las nuevas tecnologias y siempre la Garantia
de Calidad del proceso, lo cual incluye las fases
preanalitica, analitica y pos analitica. También,

Distribuidores Exclusivos en Colombia

CNB

‘ ESPECIAL LABORATORIO CLINICO ‘ WWW.ELHOSPITAL.COM €21

recurrir a la inspeccion, vigilancia y control, lo cual se traduce en la necesidad
de contar con la supervision, direccién y control de un profesional de la Bacte-
riologia.

Al respecto hay una serie de situaciones a tener en cuenta como: control de cali-
dad, especialmente en cadena de frio, almacenamiento, fechas de vencimiento;
posibles errores analiticos, carencia de respaldo cientifico y lo mas importante,
exigir un profesional que responda por el resultado.

Ademas, requieren de normas de bioseguridad (manejo de muestras, especial-
mente sangre) y particularmente la transferencia de resultados, los cuales deben
ser sistematizados complementando la Historia Clinica, que aporten a posterio-
res estudios.

Ahora surge la pregunta, ;cuando se deben aplicar?, y las respuestas son:
e Identificacion de enfermedades tempranas en una comunidad.

* Detectar enfermedades en individuos sin signos ni sintomas.

* Responsabilidad de un Laboratorio Central encargado del seguimiento.
e Determinar la calidad y especificidad de cada prueba.

e Cuales se deben realizar y en qué casos.

* Realizar estudios y monitoreo particulares.

» Enfoque de salud temprana.

Se resalta lo planteado por el estudio de la Secretaria Distrital de Salud de Bogot4,
realizado en el Hospital San Pablo, y es que la recomendacién es siempre contar
con un Laboratorio Central como responsable del seguimiento de estas pruebas.

Desde estas consideraciones, la mejor aplicaciéon de estas pruebas rapidas, son
para evaluar un diagnéstico de necesidades en una poblacién, mas que para de-
terminar un diagndstico particular en caso de sospecha de enfermedad.

Como se deriva de esta revision, la invitacion a los colegas bacteridlogos es que
estamos frente a unos fuertes desafios a los cuales nos tenemos que involucrar y
que seguramente con nuestras capacidades profesionales se pueden cumplir para
continuar aportando a la calidad del diagnéstico y beneficio a la comunidad, y al
sistema de salud colombiano. If

El Colegio Nacional de Bacteriologia realizara su 17° Congreso Internacional del 13 al 16 de
octubre en Cali, Colombia.

El Hospital agradece la colaboracion editorial de la Dra. Stella Paez de Bolivar, Presidenta del
Colegio Nacional de Bacteriologia de Colombia.

*Bacteriodloga. Presidenta del Colegio Nacional de Bacteriologia de Colombia.

Lea este articulo y opine en www.elhospital.com
Busque por: EH1017COLLAB
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Camilla para obtencion
de imagenes radiograficas

La camilla Prime X, de Stryker, es una solucion versatil,
segura vy eficiente para la obtencion de imagenes radiogra-
ficas en los hospitales. Su tecnologia ClearView, con una
espuma estructural cubierta por dos capas de compuesto
ABS, permite obtener imagenes de calidad comparable a la
de una mesa de rayos X estacionaria, con la conveniencia de
una plataforma movil.

Sitio web: www.stryker.com

' NOTICIAS DE PRODUCTO ‘ OCTUBRE - NOVIEMBRE / 2017

Colposcopio binocular
con triple magnificacion

Bovie Medical presenta el colposcopio binocular con triple
magnificacion Colpo-Master Ill, con un disefo sencillo y una
optica nitida. Entrega una visualizacion estereoscopica en
3D, con una distancia de trabajo de 300 mm, y un ajuste de
distancia interpupilar extra-amplia de 115 mm.

Sitio web: www.boviemedical.com

Aplicadores para preparacion
prequirurgica de la piel

Los aplicadores ChloraPrep, de BD, estan disefados para
facilitar la preparacion de la piel para diferentes procedi-
mientos quirurgicos e inyecciones. El tinte Hi-Lite Orange,
opcional, es un colorante amarillo #6 aprobado vy general-
mente reconocido como seguro por la FDA, que facilita la
visualizacion del sitio sobre diferentes tonos de piel.

Sitio web: www.bd.com

Sistema inteligente
para biopsias de mama

El EnCor Enspire, de Bard, presentado en el CCR 2017,

es un nuevo sistema inteligente para la obtencion de
biopsias de mama, compatible con multiples modalidades
de imagen, incluyendo resonancia magnética, ultrasonido y
estereotactica, que combina una consola elegante, compacta
y ajustable con una interfaz de pantalla tactil intuitiva para
ver la actividad y orientacion de la aguja en tiempo real.

Sitio web: www.bardbiopsy.com

CONTACTE A ESTOS PROVEEDORES A TRAVE'S DE WWW.ELHOSPITAL.COM
BUSQUE EL PRODUCTO Y HAGA CLICEN EL BOTON CONTACTE AL PROVEEDOR
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