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REGLAS PARA PUBLICACION

La revista aceptara material original para su publicacion en el campo rela-
cionado a la ecografia. La revista publicara:

1. Articulos originales completos, ya sean prospectivos, experimentales o
retrospectivos.

2. Informes de casos de gran interés siempre que estén bien documentados
clinicamente y en laboratorio.

3. Ediciones especiales con anales, colecciones de trabajos presentados en
congresos brasilefios patrocinados por la SBUS y suplementos con trabajos
volcados sobre un tema de gran interés.

4. Articulos de revision, incluidos metanalisis y comentarios editoriales,
mediante invitacion, cuando sean solicitados a miembros del consejo editorial.

PROCESAMIENTO

Todo el material enviado sera analizado por el Comité Editorial de la revis-
ta compuesto por: editores de la revista y el periddico, consejo editorial, edito-
res asociado, colaboradores y adjuntos; quedando prohibida la identificacién
a los revisores de los autores o el servicio donde se desarrollaron los trabajos,
asi como los revisores no seran identificados por los autores, excepto cuando
ellos lo soliciten. Una vez recibidos, los articulos seran fechados y codificados
y sus autores seran notificados de la entrega. Los articulos que no cumplan con
los estandares editoriales seran rechazados en esta etapa. Aquellos que estén de
acuerdo seran enviados a dos revisores designados por el Editor. Los autores
seran informados de la aceptacion y de cualquier modificacion eventualmen-
te sugerida por el Comité Editorial. Cuando se soliciten modificaciones, los
autores deberan devolver el trabajo corregido dentro de los 15 dias, debiendo
justificar si alguna sugerencia no fuere aceptada.

DERECHOS DE AUTOR (COPYRIGHT)

Es una condicién de publicacion en la que los autores transfieren los de-
rechos de autor de sus articulos a la Sociedade Brasileira de Ultrassonografia
(Sociedad Brasilena de Ultrasonografia - SBUS). La transferencia de derechos
de autor a la revista no afecta los derechos de patente o los acuerdos rela-
cionados a los autores. Se pueden reproducir figuras, fotos o tablas de otras
publicaciones, siempre que estén autorizados por el propietario. El material
publicado se convierte en propiedad de SBUS, pudiendo reproducirse con su
consentimiento.

ASPECTOS ETICOS

El Comité Editorial sigue los principios de la Declaracion de Helsinki y
recomendamos que los autores de los articulos enviados obedezcan a la co-
mision ética y cumplan los requisitos legales y reglamentarios para experi-
mentos en seres humanos con drogas, incluido el consentimiento informado,
de acuerdo con los procedimientos necesarios en su institucion o pais. Toda
la informacion del paciente debe ser anénima, en particular, se debe verificar
que el numero de identificacion y el nombre del paciente fueron retirados de
las fotos del ultrasonido. Para més detalles, acceda al sitio web de la comision
de ética e investigacion (http://www.datasus. gov.br/conselho/comissoes/ética/
conep.htm).

AUTORIDAD Y RESPONSABILIDAD

El contenido intelectual de los trabajos es responsabilidad exclusiva de
los autores. El Comité Editorial no asumird ninguna responsabilidad por las
opiniones o declaraciones de los autores. El Comité Editorial hard todo lo
posible para evitar datos incorrectos o inexactos. El nimero de autores debe
limitarse a seis.

SUMISION DE ARTICULOS

Los autores enviaran copias junto con grupos de figuras, fotos o tablas y
guardaran una copia para referencia. El texto debe identificar a un autor como
corresponsal donde se enviaran las notificaciones de la revista. Debe contener
nombre completo, institucién, unidad, departamento, ciudad, estado, pais, en-
lace a CV Lattes, nimero ORCID de todos los autores y direcciéon completa,
teléfono y correo electronico del responsable de la obra. La ausencia de uno o
mas datos implicard el rechazo previo del trabajo por parte del Comité Edito-
rial de la RBUS. Los trabajos deben enviarse a sbus@sbus.org.br o a

hevertonpettersen@gmail.com.
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PRESENTACION

Los articulos deben estar mecanografiados a doble espacio y deben con-
tener los siguientes temas: titulo (portugués e inglés), resumen (portugués e
inglés), introduccién, métodos, resultados, discusion, conclusién, agradeci-
mientos y referencias. Cada tema debe comenzar en una nueva pagina. Los
informes de casos deben estructurarse en: resumen, introduccion, relato de
caso, discusion, conclusion y referencias. La primera péagina debe incluir: ti-
tulo, nombre y apellido de los autores (maximo 6 (seis) autores por articulo) y
su afiliacion, titulos (no mas de 20 letras), palabras clave (5-8) y direccion de
correo electronico. La segunda pagina debe contener el titulo del manuscrito
en el encabezado y se debe tener cuidado en el resto del texto para que el ser-
vicio o los autores no puedan ser identificados (suprimidos).

RESUMEN

El resumen de los articulos originales debe dividirse en apartados que con-
tengan informacién que permita al lector tener una idea general del articulo,
dividiéndose en los siguientes temas: objetivos, métodos, resultados y conclu-
siones. No debe exceder las 250 palabras. El resumen de los informes de casos
debe estar en un solo parrafo. Se debe proporcionar una version en inglés del
resumen y las palabras clave.

ESTILO

Las abreviaturas deben estar en mayusculas y no utilizar un punto después
de las letras, por ejemplo: US Y no US.. Los anilisis estadisticos deben ser
pormenorizados en el tema referente a los métodos. No se permitiran pies
de pagina, excepto en las tablas. El Comité Editorial se reserva el derecho de
modificar los manuscritos cuando sea necesario para adaptarlos al estilo bi-
bliografico de la revista.

LITERATURA CITADA

Las referencias deben numerarse consecutivamente a medida que aparecen
en el texto y luego en figuras y tablas si es necesario, citadas en numeros so-
brescritos, por ejemplo: “El trabajo reciente sobre el efecto del ultrasonido 22
muestra que...” Todas las referencias deben citarse al final del articulo siguien-
do la siguiente informacion:

1. et al. no es utilizado. Todos los autores del articulo deben ser citados.

2. Las abreviaturas de revistas médicas deben seguir el formato Index Me-
ddicus.

3. Las obras no publicadas, los articulos en preparacion o las comunica-
ciones personales no deben usarse como referencias. Cuando absolutamente
necesarias, solo deben ser citadas en el texto.

4. No utilizar articulos que sean dificiles o restringidos para los lectores,
seleccionando los mas relevantes o recientes. En los articulos originales, el nd-
mero de referencia debe limitarse a 25 y los casos clinicos y cartas a 10.

5. La exactitud de los datos de referencia es responsabilidad de los autores.

Las referencias deben seguir el estilo de Vancouver como en los ejemplos
a continuacion:

Articulos de periédicos: Cook CM, Ellwood DA. A longitudinal study of
the cervix in pregnancy using transvaginal ultrasound. Br ] Obstet Gynaecol
1966; 103:16-8.

In press: Wyon DP. Thermal comfort during surgical operations. ] Hyg
Camb 20-;in press (colocar el ano actual).

Articulo en libro editado: Speroft L, Glass RH, Kase NG. In Mitchell C, ed.
Clinical Gynecologic

Endocrinology and Infertility. Baltimore, USA: Willliams & Wilkins,
1994:1-967.
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ILUSTRACIONES

Todas las ilustraciones deben ser identificadas con el nombre del autor
principal y el numero de la figura. Todas las ilustraciones deben ser citadas en
el texto y numeradas segtin su aparicion, por ejemplo, la figura 3.
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MENSAJE

INCENTIVO A LA INVESTIGACION CIENTIFICA

SBUS siempre creyd e invirtié en el poder del conocimiento, en la importancia de incentivar la investigacion
cientifica para lograr un Brasil mds competitivo, avanzado y justo. Actuando de manera coherente con sus principios,
SBUS no escatima esfuerzos y ha hecho su parte, promoviendo y/o apoyando los mas variados eventos cientificos,
incluyendo seminarios, cursos, reuniones y congresos. del 26 al 29 de octubre retomaremos el formato presencial
de los dos mayores eventos de USG en Brasil, el 26° Congreso Brasilefio de Ultrasonografia SBUS y el 18° Congreso
Internacional de Ultrasonografia FISUSAL.

La Revista de Brasileira de Ultrasonografia - RBUS, ampliamente conocida como Revista Azul, es parte de
esta historia que busca, en ultima instancia, formar cada vez mas cientificamente a los ecografistas brasilefios
para que podamos ofrecer una atencién ain mas humanizada y de calidad a nuestros pacientes.

ANTONIO GADELHA DA COSTA
HEVERTON PETTERSEN RUI GILBERTO FERREIRA
WALDEMAR NAVES DO AMARAL PresiDenTe DA SBUS

Epitor-CHEFe
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LINFOMA NO HODGKIN EN UN NINO: REPORTE DE
UN CASO

DENISE LIMA DE OLIVEIRA, LORENA RODRIGUES NAVES MARTINS SOARES, FRANCISCO MAUAD FILHO,
AUGUSTO CESAR GARCIA SAAB BENEDETI, RODRIGO JOSE SIMMI, FERNANDO MARUM MAUAD

RESUMEN

INTRODUCCION: Los linfomas son neoplasias del sistema inmunitario originadas a partir de células B, T o Natural Killer que dan lugar a la aparicién
de masas tumorales. Se pueden clasificar en Hodgkin y no Hodgkin. Es una patologia rara en general. Sin embargo es mds frecuente en nifios y
presenta multitud de diagndsticos diferenciales.

REPORTE DE CASO: En este reporte, el objetivo es relatar el caso de una nifia de tres afios con Linfoma no Hodgkin de ovario. Y mostrar la
importancia del diagnéstico precoz en relacién con la eficacia del tratamiento.

DISCUSION: Existe una extensa variedad de diagnésticos diferenciales cuando se trata de patologias ovdricas. En consecuencia, existen numerosas
pruebas de imagen capaces de proporcionar un diagnéstico adecuado para cada tipo de patologia. La importancia de un diagndstico preciso e,
idealmente, precoz estd intimamente ligada a un buen prondstico y una curacion exitosa.

CONCLUSION: La relevancia del diagnéstico precoz se refleja en una mejor respuesta al tratamiento, ya que las neoplasias de ovario pueden
asumir comportamientos inesperados relacionados con su agresividad y respuesta al tratamiento.

PALABRAS CLAVE: LINFOMA, PEDIATRIA, NO HODGKIN, NEOPLASIA DE OVARIO

INTRODUCCION

El linfoma de Hodgkin (LH) es un tipo de cancer que
se origina en el sistema linfatico, un conjunto formado
por organos, ganglios linfaticos o nodulos, y tejidos que
producen las células encargadas de la inmunidad y los
vasos que transportan estas células por el organismo. !

Su principal caracteristica es proliferar de forma orde-
nada, de un grupo de ganglios linfaticos a otro grupo, a
través de los vasos linfaticos. La oncogénesis del linfoma
de Hodgkin surge cuando un linfocito, con mayor fre-
cuencia un tipo B, se convierte en una célula maligna
capaz de multiplicarse sin control, células idénticas, dise-
minandose por todo el cuerpo del individuo. !

El linfoma no Hodgkin (LNH) es un tipo de cancer
que se origina en las células del sistema linfatico y se
disemina de manera desorganizada. Hay mas de 20 tipos
diferentes de LNH.

El sistema linfatico es parte del sistema inmunologi-
co, que ayuda al cuerpo a combatir las enfermedades.
Debido a que el tejido linfatico se encuentra en todo el
cuerpo, el linfoma puede comenzar en cualquier parte.
Puede presentarse en nifios, adolescentes y adultos. En
general, el LNH se vuelve mas comun a medida que las

personas envejecen.!

Estos tipos de linfoma pueden presentarse en cual-
quier grupo de edad, siendo mas frecuentes en adoles-
centes y adultos jovenes, de 15 a 29 afos, en adultos de
30 a 33 anos y en ancianos de 75 anos en adelante. Sin
embargo, esta enfermedad es mas frecuente en hombres
que en mujeres.

REPORTE DE CASO

Paciente MSC de 3 anos de edad presenta antece-
dentes de estrefiimiento cronico, con empeoramiento del
cuadro clinico cinco dias antes de la fecha de ingreso. Se
solicitaron pruebas de imagen, entre ellas: Radiografia de
abdomen, ecografia de abdomen total, tomografia de ab-
domen y resonancia magnética de abdomen, para mejor
esclarecimiento del caso (Figuras 1-5)

Ante el cuadro clinico y los examenes complementarios,
se encontrd una masa ovarica que por sus caracteristicas ame-
ritaria ser referida para cirugia, realizandose la extirpacion de
la lesion y envio del espécimen para biopsia (figura 6).

Tras los resultados anatomopatologicos se constato
que la masa ovarica era un linfoma no Hodgkin maligno
difuso de células pequenas no hendidas.

1. FATESA - Faculdade de Tecnologia em
Satide, Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil.

DIRECCION PARA CORRESPONDENCIA
FACULDADE FATESA,

rua Marcos Markarian 1025, Ribeirdao Preto, SP
CEP: 14026-583.

Email: mauad@fatesa.edu.br
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LINFOMA NO HODGKIN EN UN NINO: REPORTE DE UN CASO

ura 1 - Examenes complementarios: radiografia de abdomen total.

Figura 4 - Examenes complementarios: uso del estudio Doppler en la
ecografia abdominal

AXIAL TI POS CONTRASTE

Figura 2 - Examenes complementarios: Comparacion de la radiografia
de abdomen con la tomografia de abdomen.
Figura 5 - Exdmenes complementarios: el uso de la resonancia magnéti-
ca en la evaluacidn de la masa ovarica.

A TR —" mE

Figura 6 - Anatomopatoldgico: Linfoma no Hodgkin maligno difuso de
Figura 3 - Examenes complementarios: ecografia de abdomen total. células pequeiias no hendidas.



DISCUSSION

En relacion al caso, se pueden destacar los diferentes
diagnosticos diferenciales de las masas ovaricas en la infan-
cia, tema de suma importancia para obtener un diagnostico
precoz y realizar un tratamiento adecuado.

Entre los diagnosticos diferenciales destacan: teratomas
benignos de ovario, disgerminomas, carcinoma embrionario,
tumor del seno endodérmico, tumores epiteliales de ovario,
tumores de células de la teca granulosa, arrenoblastoma, go-
nadoblastoma y leucemia/linfoma agudo. 3

A diferencia de otras patologias, el linfoma de ovario, de
2.680 neoplasias de ovario, solo el 1,5% se diagnostico en
ninos. En dos series de 541 neoplasias de ovario en nifos,
solo se diagnosticaron cuatro linfomas. En una serie de 42
linfomas de ovario, el 38 % eran ninos. A pesar de ser una
patologia relativamente rara, su frecuencia en la infancia es
algo destacable y digno de atencion. 3

Su presentacion como neoplasia primaria es de dos casos
en 12.447 ninos y su presentacion clinica inicial mas comun
es como una neoplasia ganglionar oculta, en la que se des-
conoce el sitio primario. Posteriormente, se manifiesta como
un linfoma sistémico diseminado. **

Ante los hallazgos clinicos se destacan: masa palpable
con o sin dolor en el 67% de los casos, sangrado vaginal,
amenorrea, dolor osteoarticular y ascitis.

Son visibles los siguientes hallazgos de imagen:

- Ecografia: Lesion hipoecoica, homogénea y poco vascu-
larizada en estudio Doppler;

- Tomografia: Lesion homogénea sin necrosis, hemorra-
gia o calcificaciones significativas;

- Resonancia magnética: hipointensa en T1 e hiperinten-
sa en T2, realce medio a moderado.

Se manifiesta bilateralmente en el 55% de los casos, se
presenta como una masa solida y lobulada, asociada a focos
de hemorragia, necrosis y presencia de areas quisticas, con
un diametro promedio de 15 c¢m, alrededor del 33%.

Entre los ninos, el linfoma no Hodgkin de células pe-
quenas no hendidas, Burkitt o no Burkitt, corresponde a la
mayoria (38%).

El tratamiento es cirugia en combinacion con quimiote-
rapia adyuvante. En cirugia, dos factores demuestran que
el tumor no surgio en el ovario: si la afectacion ovarica es
bilateral y/o si hay un aumento de los ganglios linfaticos re-
gionales.* Recordando que, para el tratamiento, se realiza
una salpingooforectomia bilateral asociado a seguimiento
con quimioterapia. 2

Los signos de mal pronostico son: bilateralidad, presencia
de sintomas sistémicos, tipo linfocitico no B e inicio agudo.

Los tumores epiteliales tienen una mayor frecuencia,
siendo bilaterales en el 33% de los casos y clasificados en
estadios FIGO 1 y 1. En el 67% de los casos se encuentran
en estadios IIl y 1V, estos rara vez se presentan en ninos. *

Se atenta para un mayor enfoque en un especial énfasis
en el diagnostico ademas de las estrategias terapéuticas. Las
neoplasias de ovario en ninos pueden presentar comporta-
mientos inesperados en relacion a su agresividad y respuesta

LINFOMA NO HODGKIN EN UN NINO: REPORTE DE UN CASO

al tratamiento, diferentes a la poblacion adulta. Esto demues-
tra su relevancia en la busqueda de un diagnoéstico precoz.

CONCLUSION

Por lo tanto, es de suma importancia la investigacion
temprana, en la que hay una mejoria significativa y es im-
portante evaluar la estadificacion.

Cabe senalar que la notoriedad del estudio de las masas
ovaricas se basa en obtener un diagnostico precoz del linfo-
ma y, de esta manera, obtener un tratamiento oportuno. Por
lo tanto, se incrementan las tasas de éxito del tratamiento y
una mejor calidad de vida para el paciente.
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DIAGNOSTICO PRENATAL DEL TERCER TRIMESTRE
DE NEFROMA MESOBLASTICO CONGENITO CLASICO:
REPORTE DE CASO

VIGGIANO MARCELLO', TEIXEIRA GUSTAVO? TAVARES BRUNA?, FAGUNDES ROGERIO?

RESUMEN

INTRODUCCION: El nefroma mesobldstico congénito es la principal causa de tumores renales en el primer afio de vida y se asocia con frecuencia
a polihidramnios, parto prematuro e hipertension neonatal.

REPORTE DE UN CASO: En este trabajo reportamos un caso de agrandamiento volumétrico del rifién izquierdo con compresion de la burbuja
gdstrica en un feto de 38 semanas y 5 dias, sugestivo de tumor renal. Con la interrupcién del embarazo se realizé tratamiento quirdrgico y se
confirmé nefroma mesobldstico congénito variante cldsica

DISCUSION: A pesar de la dificultad en el diagnéstico, el nefroma mesobldstico congénito puede sospecharse incluso en el periodo prenatal
mediante la identificacién de una masa sélida, unilateral, encapsulada, con ecogenicidad homogéneay localizada en la fosa renal en la ecografia.
Habitualmente, el tratamiento de este tipo de tumor es quirdrgico y el prondstico suele ser bueno, sobre todo si el tumor es del subtipo histolégico
cldsico.

CONCLUSION: Una enfermedad rara que puede llevar a desenlaces gestacionales adversos durante el embarazo, se concluye que el nefroma
mesobldstico congénito, a pesar de la sospecha ecogrdfica durante el periodo prenatal, es de dificil diagnéstico y solo se confirma en el periodo
posnatal, con tratamiento quirdrgico y estudio anatomopatoldgico.

PALABRAS CLAVE: NEFROMA MESOBLASTICO, RINON, NEOPLASIAS RENALES, DIAGNOSTICO PRENATAL, PREMATURIDAD

INTRODUCCION

Diferenciado del tumor de Wilms (TW) en 1967 y co-
nocido como tumor de Bolande !, el nefroma mesoblastico
congénito (NMCQ), a pesar de su baja prevalencia, es el tu-
mor renal mas frecuente en los recién nacidos, represen-
tando el 3-10% de todas las neoplasias renales pediatricas
12 A diferencia del TW que se manifiesta en nifios en edad
preescolar (1-4 anos), el 90% de los casos de NMC se diag-
nostican dentro del primer ano de vida, especialmente en
nifios menores de seis meses '3 .

La NMC afecta predominantemente al sexo masculino
y la mayoria de los casos se asocian con polihidramnios, par-
to prematuro e hipertension neonatal >4, Ademas, presenta
tres subtipos histologicos: clasico, celular y mixto, siendo el
celular de peor pronéstico dada su capacidad de recurrencia
y metastasis 2.

La identificacion del tumor se puede hacer a través de
la evaluacion clinica, y se evidencia la presencia de una
masa abdominal, que también se puede identificar en la
ecografia prenatal. Ademas, es frecuente que los pacientes
pediatricos presenten hematuria, que puede o no estar aso-

ciada a un sindrome paraneoplasico como la hipertension
o la hipercalcemia 3.

Definido como un tumor benigno, su prondstico es fa-
vorable, y en el periodo prenatal esta indicado el manejo
expectante y la escision postnatal inmediata del tumor (ne-
frectomia o nefroureterectomia radicaD*® seguida de qui-
mioterapia adyuvante si los hallazgos patologicos predicen
metastasis o recurrencia °.

Asi, el objetivo de este estudio es informar el diagnos-
tico prenatal del tercer trimestre del nefroma mesoblastico
congénito y asi difundir informacion que pueda ayudar a los
profesionales en la diferenciacion de las neoplasias renales
infantiles, ya que el diagnostico diferencial es fundamental
para desarrollar el abordaje terapéutico mas efectivo.

REPORTE DE UN CASO

Una paciente de 36 anos con un segundo embarazo,
con antecedentes de parto por cesarea anterior hace cuatro
anos, fue remitida al Hospital Estadual Da Mulher, Goias, a
las 38 semanas y 2 dias de embarazo por ultrasonido que
muestra un rifon izquierdo fetal agrandado, comprimiendo

1. Universidade Federal de Goids, Goiania, Brasil
2. Hospital Estadual da Mulher, Goiénia, Brasil
3. Universidade Evangélica de Goids - UniEvanggélica
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DIAGNOSTICO PRENATAL DEL TERCER TRIMESTRE DE NEFROMA MESOBLASTICO CONGENITO CLASICO: REPORTE DE CASO

una burbuja gastrica sugestiva de un tumor de Wilms.

El examen ecografico realizado en la unidad reveld una
masa heterogénea en camara renal izquierda, de 8,1 cm de
diametro, peso fetal adecuado para la edad gestacional, liqui-
do amnidtico normal y estudio Doppler con flujo uteropla-
centario y fetoplacentario normales (Figuras 1-2).

D1 8.57cm
D2 6.70cm

Figura 2.Imagen ecografica de una masa sélida unilateral en el seno renal.

Teniendo en cuenta el tiempo de embarazo, se decidio
entonces la interrupcion del mismo, seguida de la interven-
cion del recién nacido por parte del equipo de cirugia pe-
diatrica. Por ello, se realiza laparotomia transversa supraum-

bilical izquierda, observandose gran tumoracion de rinon
izquierdo con pseudocapsula, sin invasion suprarrenal, y
probable invasion de cdpsula y grasa perirrenal. Se realizo
reseccion completa del tumor, con ligaduras de hilio y uréter
(Figura 3).

Posteriormente, el informe anatomopatologico mostro
un cuadro histopatologico compatible con nefroma meso-
blastico congénito, variante clasica.

Figura 3. Tumor renal y riidn removidos

Se sabe que el 90% de las masas abdominales pediatricas
se localizan en la region retroperitoneal y que en uno de cada
dos casos se localizan en el sistema urinario 8. Mientras que el
tumor de Wilms es mas frecuente en el grupo de edad entre
1-4 anos, el nefroma mesoblastico congénito es responsable
del 90% de los casos dentro del primer ano de vida °.

En la mayoria de los casos, la sospecha diagnostica se pue-
de realizar incluso en el periodo prenatal, ya que la sensibili-
dad de la ecografia para detectar anomalias del tracto urinario
aumenta con la edad gestacional, alcanzando el 80% a las 28
semanas .

El hallazgo ecografico es una masa solida, unilateral, en-
capsulada, de ecogenicidad homogénea y localizada en fosa
renal. Sin embargo, el diagndstico solo puede establecerse por
estudio anatomopatologico y la edad de aparicion ofrece da-
tos importantes para establecer la sospecha diagnostica 8.

Habitualmente, el tratamiento de este tipo de tumor es
quirurgico, con nefrectomia o nefroureterectomia total, que
ademas de reducir la posibilidad de recurrencia, también ser-
vira como tratamiento de la hipertension secundaria al hipe-
rreninismo. Con la reseccion, el prondstico suele ser bueno,
especialmente si el tumor es del subtipo histologico clasico.
Los factores de mal pronodstico estan relacionados con la
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edad, la presencia de margenes quirdrgicos positivos y el tipo
histologico mixto !.

CONCLUSION

El nefroblastoma mesoblastico congénito es una enferme-
dad rara, predominante en varones, y que durante el embara-
z0 puede conducir a resultados adversos del embarazo, como
parto prematuro. Su diagndstico puede sospecharse incluso du-
rante el embarazo, a través de la ecografia, sin embargo, ante
los diagnosticos diferenciales como el tumor de Wilms, solo el
estudio anatomopatologico, posterior al tratamiento quirdrgico
en el puerperio, puede confirmar dicho diagnostico.

Declaracién de consentimiento del paciente

Los autores certifican que han obtenido todos los formu-
larios de consentimiento del paciente correspondientes. En el
formulario, la paciente dio su consentimiento para que se pu-
blicaran sus imagenes y otra informacion clinica. La paciente
entiende que su nombre e iniciales no seran publicados y que
se haran esfuerzos razonables para ocultar su identidad, a pe-
sar de no poder garantizarse el anonimato.
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LEIOMIOSSARCOMA MIOMETRIAL - RELATO DE CASO

JOAO AFONSO ROSA JUNIOR, LORENA RODRIGUES NAVES MARTINS SOARES, RAFAELA GIL PIMENTEL,
FRANCISCO MAUAD FILHO, AUGUSTO CESAR GARCIA SAAB BENEDETI, FERNANDO MARUM MAUAD

RESUMEN

INTRODUCCION: Los leiomiosarcomas representan entre el 3%y el 7% de todos los cdnceres de Utero, y generalmente ocurren en mujeres mayores
de 40 arios. Ademds, existen reportes de casos en la literatura en mujeres jévenes e incluso en nifios.

REPORTE DE UN CASO: El presente informe aborda un caso grave y raro de leiomiosarcoma miometrial en una mujer de 32 anos.

DISCUSION: La estadificacion del tumor es el factor pronéstico mds importante. Si nos centramos en la diferenciacién entre leiomioma y
leiomiosarcoma mediante ecografia bidimensional y Doppler color, se demuestra que la deteccién de hipervascularizacién combinada con
otros hallazgos ecogrdficos sospechosos de tumores de misculo liso uterino requieren una evaluacién diagnéstica adicional antes de iniciar el

tratamiento.

CONCLUSION: Se sefiala la importancia del diagnéstico precozy se destaca que la investigacion y sequimiento de las imdgenes nodulares uterinas,
siguiendo la recomendacién de FEBRASGO, estd directamente relacionada con la mejora del prondstico en esta poblacion.

PALABRAS CLAVE: LEIOMIOSARCOMA, MIOMETRIO, MUJER JOVEN, NEOPLASIA MALIGNA, ECOGRAFIA ENDOVAGINAL

INTRODUCCION

El leilomiosarcoma se ha convertido en el segundo sub-
tipo mas comun (el primero es el carcinosarcoma) de sar-
comas uterinos, y representa solo del 1% al 2% de estos
tumores malignos. Aproximadamente 1 de cada 800 tu-
mores del musculo liso uterino son leiomiosarcoma ™.

Son raros, solo el 13% entre los sarcomas uterinos (al
estudiar el cuello uterino, el endometrio y el miometrio) en
mujeres, y representan del 3 al 7% de todas las neoplasias
uterinas. Aunque suele presentarse en mujeres mayores de
40 anos, hay casos en la literatura descritos en mujeres
jovenes e incluso en nifios °.

Los leiomiosarcomas tienen caracteristicas evolutivas
particulares: agresividad, diseminacion apresurada y mal
pronostico 1. También se infiere sobre el origen de los leio-
miosarcomas: tejido mesenquimatoso y degeneracion ma-
ligna de un leiomioma 2.

Las manifestaciones fisicas suelen ser vagas: sangrado
genital, aumento del volumen uterino y molestias gastroin-
testinales y urinarias. El uso de la evaluacion por imagenes
diagnosticas no es precisa para dilucidar los casos, sino que
optimiza el rastreo y seguimiento de la imagen nodular,
sugestiva de leiomiosarcoma.

OBJETIVO
Abordar un caso grave y raro de leiomiosarcoma miome-
trial en una mujer joven.

REPORTE DE UN CASO

Paciente casada de 32 anos (G1 P1), que refiere retraso
menstrual de dos meses, actualmente con sangrado vaginal
leve. Presentando hemograma con anisocitosis € hipocromia
moderada, urografia normal, colpocitologia grado 1 y demas
examenes normales. En la ecografia se observa una imagen
nodular con heterogeneidad y areas quisticas entremezcla-
das en la region miometrial, con presencia de flujo vascular
anarquico en el estudio Doppler (figura 1-4).

Figuras 1-3: Estudio ecografico que muestra una imagen nodular del miome-
trio con areas quisticas entremezcladas y flujo anarquico en el estudio Doppler.
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Figuras 4 - Estudio ecografico que demuestra vascularizacion de imagen no-
dular en estudio Doppler, mostrando vasos de alta resistencia.

Ante las quejas reportadas, en el caso de una paciente en
edad reproductiva, la clinica penso, {por qué no ser una en-
fermedad trofoblastica? Se realizo estudio con B-hCG, con
resultado negativo.

Otra posibilidad diagnostica seria la adenomiosis por los
siguientes hallazgos: utero globoso, quistes miometriales en-
tremezclados, pérdida o irregularidad de la zona de union
endometrio-miometrial y vascularizacion translesional.

La paciente fue seguida e investigada por una masa mio-
metrial y luego remitida para cirugia (figura 5). El resultado
anatomopatologico mostro leiomiosarcoma.

Figuras 5 - Parte anatémica de la histerectomia total.

DISCUSION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMYS) clasifica al
cancer como una de las principales causas de muerte en
el mundo. Existe evidencia de que tienen desencadenantes
multifactoriales, entre ellos factores de riesgo como la inacti-
vidad fisica, la edad avanzada, la obesidad y el tabaquismo,
asociados a estos, el uso de colorantes, la terapia hormonal,
la menopausia y anomalias genéticas que influyen en el ciclo

LEIOMIOSSARCOMA MIOMETRIAL - RELATO DE CASO

evolutivo celular y el metabolismo de células somaticas.

El comportamiento vascular en el leiomiosarcoma debe
considerarse como una neoplasia fibromuscular, ya que pre-
senta un patron variable dependiendo de la evolucion del
tumor. En la velocimetria Doppler se pueden observar resis-
tividades vasculares alternantes dependiendo de la fibrosis
perivascular. El mismo comportamiento vascular puede ocu-
rrir con los leiomiomas, principalmente debido a los proce-
sos degenerativos a los que pueden estar sujetos 8,

Cabe recordar que la patologia nodular miometrial no
siempre es un leiomioma, y de acuerdo con la recomen-
dacion de FEBRASGO, estos hallazgos deben ser seguidos
con 1) reevaluacion ecografica trimestral en el ler ano, y
2) aumento del volumen nodular superior al 25% sugiere
trimestralmente leiomiosarcoma.

A pesar de las controversias, la mayoria de los leiomio-
sarcomas miometriales no estan asociados con leiomiomas
preexistentes y no hay evidencia bioldgica que asocie los
leiomiosarcomas con tumores benignos del musculo liso.

Las pruebas de imagen preoperatorias como la ecografia
y el PET, con los recursos actuales, son incapaces de diferen-
ciar los tumores benignos de los malignos en el musculo liso,
pues tal resonancia magnética podria traer mayores subsi-
dios, sin embargo, sin evidencia cientifica.

Se observan dos formas principales de evaluar el poten-
cial maligno de los leiomiosarcomas, entre las que se desta-
can: el tamafio tumoral y el indice mitético. Sin embargo, los
criterios minimos absolutos para la malignidad aun no estan
bien dilucidados. °

En un intento de estadificar la lesion tumoral, asi como
evaluar su pronostico, se evaluaron las siguientes variables:
edad del paciente, hallazgos citologicos peritoneales, tipo de
células, indice mitotico de elementos sarcomatosos, grado de
sarcoma tumor mesodérmico mixto (TMM), tamano y ubica-
cion, tamano del tumor, profundidad de la invasion miome-
trial (TMM solamente), afectacion del espacio linfatico-vascu-
lar, diseminacion anexial, metastasis en los ganglios linfaticos,
sitio de recurrencia y efectos adversos de la cirugia. ¢

Tras estudiar todos los factores en un grupo control, se
observo que el tratamiento quirurgico mas eficaz, salvo en
las lesiones metastasicas, seria la histerectomia extrafascial
con salpingooforectomia bilateral. En casos de TMM, la lin-
fadenectomia pélvica y aortica selectiva puede ser util para
determinar la necesidad de terapia posoperatoria. Es un pro-
cedimiento que puede ser realizado sin morbilidad signifi-
cativa por cirujanos capacitados en pacientes seleccionados
adecuadamente. ©

También se analizo la positividad de los ganglios linfati-
cos, lo que sugiere fuertemente el uso de factores uterinos
para seleccionar pacientes con alto riesgo de recurrencia
para incluirlos en estudios de tratamiento adyuvante pos-
teriores, en un claro intento de identificar una terapia adyu-
vante verdaderamente eficaz. °

CONCLUSION
A pesar de la baja prevalencia del leiomiosarcoma en



mujeres jovenes y dados los diagnosticos diferenciales antes
mencionados, asi como los hallazgos ecograficos, de con-
tornos irregulares y degeneraciones quisticas, se destaca la
importancia del diagndstico precoz y se enfatiza que la in-
vestigacion y seguimiento de las lesiones nodulares uterinas
imagenes, siguiendo la recomendacion de FEBRASGO, esta
directamente relacionado con la mejora del prondstico en
esta poblacion.

Por tanto, se concluye que el estandar de oro para el
diagnostico definitivo sigue siendo el anatomopatologico.
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INTUSUSCEPCION INTESTINAL EN ADULTOS -
DIAGNOSTICO ECOGRAFICO

BRUNA SUDA RODRIGUES', MARCIO LUIS DUARTE?, ELCIO ROBERTO DUARTE!

RESUMEN

INTRODUCCION: La intususcepcién es una patologia rara en adultos. Puede definirse como una extensién telescépica (intussusceptum) del
intestino proximal con su pliegue mesentérico dentro de la luz de un segmento adyacente (intussuscipiens).

REPORTE DE UN CASO: Se reporta un paciente de 58 afios con dolor abdominal de siete dias de evolucién, que refiere estrenimiento y sensacién de
distensién abdominal. La ecografia detectd intususcepcion y la tomografia computarizada mostrd formacion expansiva en la raiz del mesenterio.
Se realizé enterectomia y colectomia derecha con anastomosis y el paciente fue dado de alta tres dias después.

DISCUSION: La tomografia computarizada y la ecografia son los métodos diagnésticos mds utilizados, con una precision del 77,8% y el 49,2%,
respectivamente. Aunque la imagen “objetivo” no puede considerarse patognomanica, sino sugestiva de la enfermedad en la ecografia, que tiene
la ventaja de poder realizarse a pie de cama del paciente y no utilizar radiaciones ionizantes como la tomografia computarizada.

CONCLUSION: Aunque la intususcepcion no es un diagndstico de rutina en adultos, es una condicién que debe investigarse en pacientes con
distensién abdominal significativa. Cuando se caracteriza en este grupo de edad, la investigacion de las causas de la intususcepcion es necesaria

para la curacién del paciente.

PALABRAS CLAVE: INTUSUSCEPCION; NEOPLASMA; DIAGNOSTICO; ECOGRAFIA

INTRODUCCION

La intususcepcion es una patologia rara en adultos vy,
cuando se presenta, tiene una etiologia definida en cerca
del 90% de los casos !, siendo los tumores benignos y
malignos la causa principal — 60%?2.

En la poblacion infantil, la intususcepcion intestinal es
comun y ocurre cuando el segmento proximal del intesti-
no se invagina hacia el segmento distal. !

La intususcepcion puede describirse como una “intro-
version” del intestino proximal con su pliegue mesentérico
hacia la luz del intestino distal adyacente como resultado
de un peristaltismo excesivo o alterado, lo que obstruye
aun mas el paso libre del contenido intestinal. 3

REPORTE DE UN CASO

Hombre de 58 anos con dolor abdominal durante sie-
te dias que refiere estrefimiento y sensacion de distension
abdominal hace un dia. El examen fisico demuestra solo
distension abdominal, sin dolor a la palpacion.

La ecografia detecto asas intestinales delgadas engro-
sadas, con liquido adyacente, con difuminado difuso de la
grasa mesentérica, dilatacion de asas intestinales en senti-
do ascendente compatible con intususcepcion (Figura 1).

Figura 1: En A, la ecografia detect6 una lesion “objetivo” (flecha blanca)
con dilatacion del asa intestinal en sentido ascendente (flecha negra). En
B, la ecografia demuestra la vascularizacion Doppler de la lesion "obje-
tivo" - target sign.
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La tomografia computarizada mostré formacion expansi-
va en la raiz del mesenterio (Figura 2).

Figura 2: La tomografia computarizada en corte axial detecta una for-
macion infiltrante en la raiz del mesenterio (flechas negras), lo que de-
termina una reduccion de la amplitud de las asas de intestino delgado y
favorece la distension en sentido ascendente (flechas blancas).

Posteriormente se realizo enterectomia y colectomia
derecha con anastomosis y el paciente fue dado de alta
tres dias después. El estudio anatomopatoldgico detecto
neoplasia neuroendocrina grado | y dos meses después se
realizé una gammagrafia 6sea que fue normal. El paciente
permanece en seguimiento ambulatorio.

DISCUSION

La intususcepcion se clasifica segun su localizacion, pu-
diendo ser entérica, ileocolica, ileocecal y colo-colica, sien-
do la region ileocecal la localizacion mas frecuente. * Las
intususcepciones del intestino delgado en adultos son en su
mayoria autolimitadas, sin una etiologia subyacente. > Los
sintomas de la invaginacion intestinal en adultos, a diferen-
cia de los nifos, son generalmente inespecificos y cronicos,
como dolor, nauseas y vomitos. ¢

Segun la revision sistematica de Hong et al., la tomo-
grafia computarizada y la ecografia son los métodos diag-
nosticos mas utilizados, con una precision del 77,8% vy el
49,2%, respectivamente . Hay que tener en cuenta que
la ecografia depende de la experiencia del examinador
en el diagnostico de invaginacion intestinal y la imagen
"objetivo" no pueden considerarse patognomonicos sino
sugestivos de la enfermedad. ! La tomografia computari-
zada es el estandar de oro y revela la ubicacion y la causa
de la intususcepcion (patologia subyacente), ademas del
diagnéstico en si. 17 El enema de bario tiene una precision
del 59,4% vy la colonoscopia del 52,6% (tabla 1). ©
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Método Diagnostico Precision
Tomografia computadorizada 77.8%
Ecografia 492%
Enema de bario 39.4%
Colonoscopia 52,6%

Tabla 1: Precisién diagndstica en la invaginacion intestinal. ¢

En cuanto a la etiologia de la invaginacion intestinal del
adulto, las proporciones de tumor maligno, tumor benigno y
causas idiopaticas son del 32,9 %, 37,4 % y 15,1 %, respec-
tivamente, seguin el metaanalisis de Hong et al. ¢

En relacion a las enfermedades entéricas, ileocolicas y
colonicas locales, son el 49,5%, 29,1% y 19,9%, respectiva-
mente. Al dividir las etiologias por localizacion del tumor ma-
ligno en tipo entérico, ileocolico y colonico, son del 22,5%,
36,9% y 46,5%, respectivamente, y las de tumores benignos
del 39,4%, 34,4% y 36,8%, respectivamente ¢ (Tabla 2 ).

Etiologina Entérico lleocalico Caldnico
Tumor maligno 22.5% 36.9% 46,5%
Tumor benigno 3.949% 344% 36,8%

Tabla 2: Porcentaje de etiologias tumorales causantes de intususcepcion
segun su localizacion. ¢

El carcinoma metastasico es la causa tumoral mas frecuen-
te en la manifestacion entérica (48,7 %), seguido del linfoma
(26,2 %), el tumor del estroma gastrointestinal - GIST (21,3
%) y el adenocarcinoma primario (26,6 %) segun la revision
sistematica de Hong et al. ¢ Por otro lado, el adenocarcinoma
primario es la principal causa de tumor maligno en el ileon
(61,7%), seguido del linfoma (28,1%) y GIST (14,8%), y en
el colon (78,8%) seguido de linfoma (28,1%) y GIST (14,8%)
(tabla 3). Esta revision sistematica también verifico estudios
que reportaron isquemia en el intestino invaginado, con una
tasa de isquemia intestinal del 15,0%®.

Etiologia Entérico leoedlico Coldnico
Carcinoma metastatico 48 T2 13,4% 14,4%
Linfoma 26,2% 28,1% 16,8%
GIST 21,3% 14,8% 0,0%%
Adenocarcinoma primario 16,6%% 61, 7% T8 8%

Tabla 3: Porcentaje de tumores malignos causantes de intususcepcion
segun su localizacion. ¢
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El tratamiento conservador funciona solo en el 4,6% de
los casos de intususcepcion. En los casos quirdrgicos, su abor-
daje varia segun los antecedentes del paciente, la localizacion
del tumor, los hallazgos intraoperatorios y la preferencia del
cirujano. ¢ Sin embargo, todavia no hay consenso sobre la
reduccion de la intususcepcion antes de la reseccion si no
hay cambios isquémicos, o si se debe resecar la lesion sin re-
duccion debido a la preocupacion por la posible siembra de
células tumorales malignas durante la manipulacion. ° La ci-
rugia sigue siendo la intervencion mas confiable en caso de
invaginacion intestinal consistente y persistente, ya que ofrece
la oportunidad de eliminar de manera definitiva y radical la
causa que provoco la invaginacion intestinal.

De los 464 pacientes operados en el estudio de Hong et
al,, 92 presentaron complicaciones. ¢ La tasa de complicacio-
nes postoperatorias fue del 22,1 %, y mas de la mitad de las
complicaciones notificadas fueron infecciones del sitio qui-
rargico. Otras complicaciones informadas fueron atelectasia
pulmonar, neumonia, tromboembolismo pulmonar, trom-
bosis venosa profunda, dehiscencia de heridas, hemorragia
gastrointestinal, necrosis tubular aguda y arritmia cardiaca.
La mortalidad postoperatoria ronda el 5,2% y la recurrencia
de la intususcepcion en pacientes con un seguimiento supe-
rior a un ano es del 6,5%. ¢

CONCLUSION

Aunque la intususcepcion no es un diagnostico de ruti-
na en adultos, es una condicion que debe investigarse en
pacientes con distension abdominal significativa. Cuando
se caracteriza en este grupo de edad, la investigacion de
las causas de la intususcepcion es necesaria para la cura-
cion del paciente.
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HALLAZGOS ECOGRAFICOS EN PACIENTES CON
TRAUMA PANCREATICOY SU CORRELACION CON LA
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

PRISCILA ABREU MARQUES DE OLIVEIRA, LEONARDO DE SOUZA PIBER

RESUMEN

INTRODUCCION: El trauma pancredtico es un evento raro que se caracteriza por ser de dificil diagnéstico. Esto se debe a su localizacién
retroperitoneal e intima con varias estructuras importantes, lo que hace que su cuadro clinico sea extremadamente inespecifico, con traumatismo
pancredtico asociado a una gran morbimortalidad. Teniendo esto en cuenta, el diagndstico por imagen pretende intentar reducir el control
tardio de los danos y, por tanto, mejorar la evolucién de los pacientes. Entre los métodos diagndsticos se destacan la ecografia y la tomografia
computarizada.

OBJETIVO: Estudiar los hallazgos ecogrdficos en el diagnéstico del trauma pancredtico y su correlacion con la tomografia computarizada.
METODOLOGIA: Es una revisién narrativa con énfasis en la coleccién de imdgenes. Las bases de datos fueron MEDLINE via PubMed, LILACS y Scielo
via BVS (Biblioteca Virtual en Salud). Los descriptores de salud (términos MeSH) en inglés son “pancreatic trauma’, “ultrasonography’, “ultrasound’,
“computed tomography’, “diagnosticimaging’, en la siguiente estrategia de busqueda: (pancreatic trauma) AND (ultrasonography OR ultrasound
OR computed tomography OR diagnostic imaging). Fueron incluidos estudios (ensayos clinicos, ensayos pictéricos, revisiones de literatura,
entre otros) que tuvieran imdgenes de métodos diagndsticos acordes con el objetivo de la investigacion y disponibles en linea a texto completo,
publicados en los tltimos 20 afos, en inglés, esparniol y portugués.

RESULTADOS Y DISCUSION: En el diagnéstico del traumatismo pancredtico se sabe que la ecografia, a pesar de ser la prueba de cribado en
pacientes traumatizados, tiene poca precision en la deteccion de lesiones parenquimatosas, dependiendo de la localizacion de la lesion. Ademds,
el uso de contraste mejora la precision en la deteccion de lesiones parenquimatosas, permitiendo detectar cambios en la perfusion (region
anecoica o hipoecoica), extravasacion de contraste, edema, irregularidades en los bordes pancredticos, visualizacién de liquidos peripancredticos.
La tomografia computarizada se considera el estdndar de oro para el diagnéstico de trauma pancredtico. Las lesiones suelen verse como una
region heterogénea acompanada de una regién de baja atenuacién, ademds de un drea de hipoperfusién al utilizar contraste intravenoso.
CONCLUSIONES: La ecografia es precisa para diagnosticar lesiones pancredticas traumdticas; sin embargo, muchas veces con hallazgos
inespecificos o sutiles. El uso de contraste juega un papel muy importante en la deteccion inicial de trauma pancredtico, incluso en lesiones
pequeiias. En este diagndstico destaca la tomografia computarizada, como se pudo observar en todos los casos presentados.

PALABRAS CLAVE: TRAUMA PANCREATICO, TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA, ECOGRAFIA, DIAGNOSTICO POR IMAGEN

INTRODUCCION

El trauma es la principal causa de muerte en personas entre
1 y 44 anos !. Actualmente, segin datos recogidos por la 10°
edicion de Advanced Trauma Life Support (ATLS), es responsa-
ble de la muerte de unos 5,8 millones de individuos al ano, de
todas las edades y grupos economicos en el mundo, totalizando
el 18% de las muertes por persona por enfermedades de refe-
rencia mundial'.

El traumatismo mayor, también conocido como trauma-
tismo multiple o politraumatismo, se define como una lesion
potencialmente mortal en mas de una region del cuerpo 2. En
los Estados Unidos, alrededor del 10 % de todas las muertes

por traumatismos se deben a lesiones abdominales 3. En casos
de este tipo, el objetivo inicial y fundamental para una buena
evolucion del paciente es un diagnostico rapido y certero de
las respectivas lesiones, de modo que sea posible manejar al
politraumatizado de manera eficiente, evitando una evolucion
clinica desfavorable 2,4. Las lesiones pancreaticas representan
el 2% de todos los traumatismos mayores y el 10% de los trau-
matismos abdominales °.

El pancreas es un organo retroperitoneal alargado en forma
de ", situado transversalmente en la pared abdominal superior,
a la altura de la 1% y 2? vértebras lumbares y rodeado de va-
rias estructuras importantes: se sitia posterior al estomago, en
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la izquierda del bazo, a la derecha del duodeno y anterior a los
grandes vasos. Anatomicamente se divide en: cabeza (dividida en
proceso uncinado y tubérculo omental), cuello, cuerpo y cola °.

En adultos, su posicion retroperitoneal lo protege relativa-
mente de la mayoria de los traumatismos abdominales cerrados,
siendo la principal etiologia de la lesion pancreatica traumatica el
traumatismo abdominal penetrante (principalmente por arma de
fuego). En ninos y adultos jovenes, esto se invierte, ya que tienen
una proteccion mucho mas delgada por parte del tejido adiposo
abdominal ”.

Concomitantemente, las lesiones en las estructuras retrope-
ritoneales suelen ser dificiles de diagnosticar, ya que los exame-
nes fisicos y de laboratorio suelen mostrar resultados poco rea-
listas e inespecificos, sin que aparezcan manifestaciones clinicas
caracteristicas (como la peritonitis), en la mayoria de los casos,
retrasando su descubrimiento 8. Ademas, su estrecha relacion
con diferentes estructuras aumenta la posibilidad de lesiones si-
multaneas, complejizando aun mas el diagnostico y aumentando
significativamente la morbimortalidad .

Dado el cuadro clinico inespecifico en la gran mayoria de
estos casos, las pruebas de imagen juegan un papel fundamental
en la identificacion de lesiones organicas, incluidas las retroperito-
neales 8. La prueba estandar de diagndstico para pacientes poli-
traumatizados es el ultrasonido o ecografia (US) por el protocolo
FAST (“Focused Assessment with Sonography for Trauma”)?.
Este examen permite un rapido analisis general del abdomen (es-
pecialmente intraperitoneal) detectando liquido libre, que es un
signo indirecto de lesiones en estructuras viscerales 2. La tomogra-
fia computarizada es la prueba de imagen estandar de oro para
evaluar la cavidad abdominal en general en pacientes hemodina-
micamente estables, pudiendo incluso analizar el retroperitoneo.
Las lesiones pancreaticas se sospechan cuando hay liquido libre
en la region anterior del espacio pararrenal *.

OBJETIVOS
Estudiar los hallazgos ecograficos en el diagndstico del trauma
pancreatico y su correlacion con la tomografia computarizada.

METODOLOGIA

Es una revision narrativa con énfasis en la coleccion de image-
nes. Las bases de datos fueron MEDLINE via PubMed, LILACS
y Scielo via BVS (Biblioteca Virtual en Salud). Los descriptores de
salud (términos MeSH) en inglés son “pancreatic trauma’, “ultra-
sonography”, “ultrasound”, “computed tomography”’, “diagnos-
tic imaging”, en la siguiente estrategia de busqueda: (pancreatic
trauma) AND (ultrasonography OR ultrasound OR computed
tomography OR diagnostic imaging). Fueron incluidos estudios
(ensayos clinicos, ensayos pictoricos, revisiones de literatura, entre
otros) que tuvieran imagenes de métodos diagnosticos acordes
con el objetivo de la investigacion y disponibles en linea a texto
completo, publicados en los ultimos 20 anos, en inglés, espanol

y pOrtugués.
RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, se presentaran casos de trauma pancreati-
co evaluados por ecografia y tomografia computarizada, lo que
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permitira relacionar los hallazgos entre los métodos. No es una
comparacion de precisiones, sino una oportunidad de aprendiza-
je, necesaria para el buen ejercicio profesional.

Las imagenes a continuacion son examenes de un paciente
masculino de 26 anos involucrado en una colision de motocicle-
ta y automovil. En la imagen “a”, el examen ecografico conven-
cional de la region epigastrica no muestra cambios en la cabeza
y €l cuerpo del pancreas, senalados por las flechas. En la imagen
de tomografia computarizada (‘b”), hay un area de edema en el
parénquima pancreatico, evidenciado por las flechas, que indica
una contusion pancreatica grado 112 — figura 1.

Figura 1 - Trauma pancreéatico en adultos. La imagen “a” es de ecografia,
la imagen “b” es de tomografia computarizada 2.

Las imagenes siguientes corresponden a un hombre de 38
anos que se vio implicado en un grave accidente de trafico,
siendo la ecografia convencional en “a”, la ecografia con con-
traste en “b” y la tomografia con contraste en “c”. La ecografia
convencional mostroé edema pancreatico y textura heterogénea
con bordes mal definidos y coleccion de liquido peripancrea-
tico, como lo muestra la flecha. En la ecografia de contraste,
la region de la lesion aparece como un defecto de perfusion
anecoico e hipoecoico con un borde irregular en el cuello del
pancreas, como muestra la flecha. La imagen de tomografia
computarizada con contraste expone el sitio de la lesion como
una region heterogénea de baja atenuacion en el cuello del
pancreas, como se muestra en la flecha *, figura 2.

Figura 2 - Trauma pancreatico en adultos. Las imagenes "a"y "b" son de
ecografia, laimagen "c" es de tomografia computadorizada *.
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Paciente mujer de 47 anos que estuvo involucrada en un
accidente de choque grave. La figura 3 muestra un pancreas sin
cambios en “a”, de textura homogénea y sin coleccion de liqui-
do peripancreatico. La imagen “b’, sin alteraciones, muestra un
pancreas homogéneamente perfundido y de bordes regulares.
En la imagen “c” de tomografia computarizada con contraste, el
sitio de la lesion se ve como una region de baja atenuacion en

la cola del pancreas, indicada por la flecha * — figura 3.

Figura 3 - Imagenes de ecografia convencional (“a”), ecografia de contraste
(“b") y tomografia computarizada de contraste (“c”) %

En la Figura 4, se muestran imagenes de una mujer de 35
anos que sufrié un choque automovilistico, resultando en una
fractura en el cuello del pancreas. Las imagenes de tomografia
computarizada con contraste ("a" y "b") muestran una lacera-
cion hepatica extensa y una fractura en el cuello del pancreas,
que se muestra con la punta de flecha en la imagen "b". La
imagen de ultrasonido convencional (“c”) muestra liquido se-
parando los fragmentos pancreaticos en el sitio de la fractura,

evidenciado por la punta de flecha °.

Figura 4 - Trauma pancreatico en adultos. Las imagenes "a" y "b" son de to-
mografia computarizada con contraste. La imagen “c” es de ecografia °.

La Figura 5 muestra imagenes de un paciente masculi-
no de 22 anos que estuvo involucrado en un accidente de
colision. En “a”, el examen de ultrasonido convencional no
muestra ningan cambio en el 6rgano. Una pequena area de
perfusion hipoecoica de borde indefinido en el cuello del
pancreas se indica con la flecha en la imagen “b”. El cuerpo
y la cola del pancreas muestran un ligero realce hipoecoico.
En la imagen “c”, la tomografia computarizada con contraste
muestra la lesion del paciente como una pequena region de
baja atenuacion sin un borde claro, como lo muestra la flecha.

La ecografia convencional realizada el dia 16 del acciden-
te muestra un aumento de la lesion cervical pancreatica, el
parénquima permanece delgado y aparece una coleccion de
liquido peripancreatico (en “d”). La imagen de tomografia
computarizada, realizada 16 dias después del trauma, mostrd
la extension de la lesion en el cuello del pancreas, como lo
indica la flecha (en “€”) *.

Figura 5 — Trauma pancreatico en adultos. Las imagenes “a” y “d” son de
ecografia, “b” es de ecografia con contraste, “c” y “e” es de tomografia
computarizada “.

Las imagenes a continuacion (figura 6) muestran en “A” un
corte axial a nivel del eje celiaco con visualizacion del cuello
del pancreas y la porcion craneal de la cola y el cuerpo, sin
cambios visibles. La imagen “B” es una ecografia 6 horas des-
pués del traumatismo, en la que se detecta una pequena area
hipoecoica en la superficie ventral del cuello del pancreas.
Imagen “C”, 24 horas después del traumatismo, muestra un
area hipoecoica con fractura lineal de baja densidad de bajo
nivel en la region del cuello del pancreas en direccion oblicua
que se acerca a los vasos esplénicos. En la imagen “D” se de-
tecta una region de edema peripancreatico, evidenciada por
la flecha. La tomografia computarizada (‘D" y “E”), realizada
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después de la tercera ecografia, confirma la seccion pancrea-
tica traumatica (area clara de baja densidad a nivel del cuello
del pancreas) y la pequena lesion hepatica (flecha)'©.

Figura 6 — Trauma pancreatico. Las imagenes “A", “B”, “C", “D" son de eco-
grafia y “E y “F” son de tomografia computarizada con contraste *°.

La figura 7 muestra imagenes de un paciente varon de 51
anos que sufrio un grave accidente de trafico. La ecografia trans-
versal convencional muestra edema pancreatico y una textura
heterogénea de bordes poco claros (imagen “a”). La imagen “b”
muestra una ecografia con contraste, que presenta el sitio de la
lesion como un area hipoecoica y anecoica, indicando areas con
hipoperfusion, ademas de mostrar una irregularidad en el borde
del cuerpo pancreatico (indicado por las flechas cortas). Las fle-
chas largas muestran edema del cuerpo pancreatico. La imagen
“c” muestra una tomografia computarizada con contraste que
revela el sitio de la lesion como una region heterogénea y de
baja atenuacion en el cuerpo pancreatico (indicado por flechas) *.

Figura 7 - Trauma pancreético en adultos. Las imagenes “a” y “b” son de
ecografia, laimagen “c” es de tomografia computarizada *.
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La figura 8 muestra imagenes de un nino que sufrio una
lesion pancreatica. La imagen “a” presenta una ecografia sin
contraste y la imagen “b” es una ecografia con Doppler co-
lor, ambas sin cambios. Luego se presenta la imagen “c”, una
ecografia con contraste. En €l se aprecian edema en cuerpo
pancreatico, lesiones sutiles en cuerpo y cola (indicadas por
flechas blancas), asociado a la existencia de una coleccion li-
quida peripancreatica (indicada en punta de flecha). Las ima-
genes “d” y “¢” son imagenes de tomografia computarizada
en corte axial. Confirman la lesion de la cola pancreatica, con

presencia de liquido alrededor del 6rgano '

"

'c” son

Figura 8 - Trauma pancreatico en un nifo. Las imagenes “a’, “b" y *
de ecografia, las imagenes “d” y “e” son de tomografia computarizada .

CONCLUSION

La ecografia es precisa para diagnosticar lesiones pan-
creaticas traumaticas, no obstante, muchas veces, con hallaz-
gos inespecificos o sutiles. El uso de contraste juega un papel
muy importante en la deteccion inicial de trauma pancreati-
co, incluso en lesiones pequenas. La tomografia computari-
zada también se destaca en este diagnostico, como se pudo
observar en todos los casos presentados.
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PROTOCOLO FOCUSED ASSESSMENT WITH
SONOGRAPHY FOR TRAUMA (FAST) EN NINOS:

REVISION NARRATIVA

GABRIELA ALBINO SIMAO, PEDRO MILTON GARCIA DE PAIVA SOUZA, ANNELISE PEREIRA BARRETO MONTEIRO,

LEONARDO DE SOUZA PIBER

RESUMEN

INTRODUCCION: El Focused Assessment with Sonography in Trauma (FAST) es un protocolo utilizado para la evaluacion rdpida y triaje del
paciente traumatizado, su objetivo es evaluar el peritoneo en busca de liquido libre peritoneal (LLP) y el pericardio en busca de hemopericardio y
taponamiento. Para realizar el protocolo se deben analizar cuatro ventanas, a saber: pericdrdica, hepatorrenal, esplenorrenal y supraptbica. En el
contexto pedidtrico, FAST es una herramienta que permite ampliar los hallazgos del examen fisico en la emergencia pedidtrica, siendo un método
capaz de identificar incluso pequefias cantidades de sangre en la cavidad abdominal de nifios que han sufrido un trauma, permitiendo una mejor
comprension de la gravedad de la lesién actual en estos nifios pacientes, con manejo de emergencia.

OBJETIVO: Revisar, identificar y describir los hallazgos ecogrdficos en pacientes pedidtricos durante el protocolo FAST.

MATERIAL Y METODOS: Esta es una revisién narrativa con énfasis en la recopilacién de imdgenes en articulos publicados en los dltimos 10 afios.
Las bases de datos fueron MEDLINE via PubMed, LILACS via BIREME, Scielo y Google Scholar.

RESULTADQS Y DISCUSION: Una vez considerada la correcta ejecucion y consideracion de las caracteristicas anatémicas relacionadas con la edad,
el Protocolo FAST se presenta como un método diagndstico beneficioso en el escenario pedidtrico. El diagndstico de liquido libre se identifica a
través de la percepcion de una imagen anecoica en la cavidad peritoneal y pericdrdica en el examen.

CONCLUSION: FAST es una valiosa herramienta de deteccion en el contexto del trauma, que permite la identificacion rdpida de hallazgos como
hemopericardio, taponamiento y liquido peritoneal libre que surge de una amplia gama de mecanismos involucrados en el trauma.

PALABRAS CLAVE: FAST, TRAUMA PEDIATRICO, ECOGRAFIA, DIAGNOSTICO POR IMAGEN

INTRODUCCION

FAST (Focused Assessment with Sonography in Trauma)
es un protocolo utilizado para la evaluacion rapida y clasi-
ficacion de pacientes con trauma. El uso de la ecografia de
cabecera fue aprobado e incluido en la evaluacion inicial
de pacientes con trauma a través del programa Advanced
Trauma Life Support (ATLS).!

El protocolo FAST es un examen ecografico, realizado
de forma secuenciada, cuyo objetivo es evaluar el pericardio
en busca de hemopericardio y taponamiento, ademas de la
presencia de liquido libre peritoneal (LLP) en pacientes trau-
matizados 2, trauma toracico y abdominal penetrante, con-
tuso de causa indefinida hipotension, abdominal penetrante
y en mujeres embarazadas; son algunas de sus principales
indicaciones en la practica de urgencias.>*

En el contexto pediatrico, FAST es una herramienta que
permite ampliar los hallazgos del examen fisico en la emer-
gencia pediatrica, ademas de presentar como una de sus
ventajas la ausencia del uso de radiaciones ionizantes. Las
evidencias también indican que el método es capaz de iden-

tificar incluso pequenas cantidades de sangre en la cavidad
abdominal de los ninos que han sufrido un traumatismo, lo
que permite una mejor comprension de la gravedad de la
lesion en estos pacientes. Con algunas limitaciones, el proto-
colo FAST es uno de los principales métodos de diagndstico
utilizados en el cuidado de pacientes politraumatizados.

Como desventajas, existe el hecho de que el protocolo
depende del operador. Ademas, es poco sensible en el diag-
nostico de lesiones de visceras huecas y tiene limitaciones
para la imagen cuando hay aire en el intestino delgado y
grueso y en el tejido subcutaneo, superpuesto al area de in-
terés clinico. Asi, no pocas veces, puede no permitir la iden-
tificacion de lesiones de estructuras intestinales, pancreaticas,
diafragmaticas y retroperitoneales.

El equipo necesario para realizar el procedimiento es un
gel a base de agua y un dispositivo de ultrasonido, siendo el
principal transductor de eleccion el transductor convexo de
baja frecuencia o, en su defecto, un transductor sectorial de
baja frecuencia, también util para visualizar las ventanas del
cuadrante superior ( hepatorrenal y esplenorrenal) a través de
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los espacios intercostales °. Sin embargo, existe la posibilidad
de realizar el examen con un transductor lineal de baja y alta
frecuencia, dependiendo del rango de edad del paciente y la
profundidad de los posibles hallazgos ecograficos (figura 1).

Figura 1 - Ventana pericardica. Comparacion de transductores sectoriales
(imagen A) y convexos (imagen B) en un nifio de 6 kg. La flecha indica la direc-
cion del indice del transductor. RA = auricula derecha; VD = ventriculo dere-
cho; S4CH = vista subcostal de las 4 cAmaras del corazén.?

Para realizar el protocolo se deben analizar cuatro venta-
nas, a saber: la ventana pericardica, la ventana del cuadrante
superior derecho (hepatorrenal), la ventana del cuadrante
superior izquierdo (esplenorrenal) y la ventana suprapubi-
ca (figura 2). Es importante senalar que no existe un orden
especifico para la visualizacion de cada ventana, lo cual es
definido por el operador en el momento del examen.*>

Figura 2 - Imagen que representa las cuatro ventanas FAST. ': hepatorrenal; 2:
esplenorrenal; 3: suprapubico; % pericardico.”

Considerando la importancia de los estudios de ima-
gen en la consolidacion del método y también la necesi-
dad de capacitacion profesional para el uso de FAST en
pacientes pediatricos, este articulo tiene como objetivo
estudiar las particularidades y hallazgos esperados en el
protocolo FAST encontrado en estos pacientes, orientan-
do de manera mas precisa diagnosticos

OBJETIVO
Revisar, identificar y describir los hallazgos ecograficos
en pacientes pediatricos durante el protocolo FAST.

MATERIAL Y METODOS

Es una revision narrativa con énfasis en la colec-
cion de imagenes. Las bases de datos fueron MEDLINE
via PubMed, LILACS via BIREME, Scielo y Google Scho-
lar. Los descriptores de salud (términos MeSH) en inglés
utilizados fueron “focused Assessment with Sonography
for Trauma” y “child”, en la siguiente estrategia de bus-
queda (focused Assessment with Sonography for Trauma)
AND (child).

Se incluyeron estudios (ensayos clinicos, ensayos pic-
toricos, revisiones de literatura, informes de casos, entre
otros) que abordasen el tema y que contasen con ima-
genes de ultrasonido y presencia de resultado positivo
confirmado, que estuvieran de acuerdo con el objetivo
de la investigacion, publicados en los ultimos 10 afios y
disponible en linea en texto completo, en inglés, espanol
y portugués.

RESULTADOS Y DISCUSION

El protocolo FAST se presenta como un método diag-
nostico beneficioso en el ambito pediatrico, a pesar de
tener particularidades de ejecucion y diagndstico en estos
pacientes. En ninos, FAST es capaz de identificar canti-
dades aun mas pequenas de liquido libre en la cavidad,
aunque, en este grupo de edad, el método tiene indices
de sensibilidad mas bajos en comparacion con el uso en
pacientes adultos, ya que aproximadamente el 30 % de
las lesiones son lesiones intraabdominales. observado en
la tomografia computarizada no tenia liquido libre aso-
ciado. La sensibilidad del protocolo FAST en pacientes
pediatricos varia entre el 30-90% °©.

El diagnostico de liquido libre en la cavidad peritoneal
se identifica como una imagen anecoica en la ecografia,
pudiendo verse también como un hallazgo aislado y no
patologico, por lo que el profesional responsable debe
analizar la imagen obtenida y correlacionarla con otros
hallazgos clinicos del paciente. .

Las figuras 3 a 16 representan imagenes obtenidas a
través del Protocolo FAST en nifios, evidenciando las par-
ticularidades del examen y los hallazgos encontrados.
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Figura 3 - Imagenes de ecografia y tomografia de dos pacientes con lesiones
intraabdominales no detectadas por el examen FAST. A y B muestran image-
nes de un paciente con daio hepatico. Hay un pequeiio desgarro en el seg-
mento VIl del higado (flecha). Cy D representan a otro paciente con una lace-
racion renal de grado 2en el polo medial del rifidn derecho (flecha). ®

Figura 6 - Dos pequeiias colecciones de liquido libre en formas geométricas
encontradas tras FAST positivo, en un andlisis ecografico sistematico en busca
de lesiones ocultas en un nifio de 7 afos con lesiones similares a la anterior,
provocadas por metralla de la explosion de una granada."

Figura 4 - Liquido subfrénico en el cuadrante superior izquierdo. La imagen
se obtuvo con el paciente en dectibito supino con un transductor convexo. '

Figura 7 - Lesion hepatica evidenciada con transductor lineal de alta frecuen-
cia, asociado a liquido libre perihepatico."

Figura 5 - Coleccion geométrica de liquido abdominal libre de mas de 2 cm
entre las asas intestinales de un nifio de 11 afos herido por la explosion de
una granada en una zona de conflicto en el norte de Irak. !
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Figura 8 — Evidencia del uso de inteligencia artificial en una plataforma creada Figura 11 - Las flechas blancas indican liquido pélvico libre en la adquisicion
para la formacion de cirujanos pediatricos en ecografia de cabecera, utilizan- sagital a nivel de la vejiga en un nifio de 5 aflos después de ser atropellado por
do el protocolo FAST, entre otros métodos. En las imagenes, se evidencia liqui- un automovil. ¢

do pericardico en un nifio de 10 afios que se queja de disnea. 2

Figura 12- La ecografia revela liquido pélvico libre en un nifio de 5 afos des-
pués de haber sido atropellado por un automévil (flechas blancas).®

Figura 9- Imagen de ultrasonido del cuadrante superior derecho. El liquido
libre (flechas) esta presente en el receso hepatorrenal (flecha blanca sélida)
entre el higado (L) y el rifién derecho (K), asi como en el espacio subfrénico
(flecha discontinua) por encima del higado."

Figura 10 - Imagen de ultrasonido en la regién suprapubica. A: adquisicion . § o L -
transversal que muestra liquido libre (flecha) llenando la pelvis. B: adquisicion F|gt~1ra 13-la ’ecograﬁa transversal revela I|qu|do’p_eIV|co libre en una E’“"a de
sagital que muestra liquido libre (flecha) superior a la vejiga (B)." 4 aios después de ser atropellada por un automovil (flechas blancas).
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CONCLUSION

FAST es una herramienta de cribado de gran valor en
el contexto del trauma, que permite identificar rapidamen-
te hallazgos como liquido peritoneal libre, hemopericardio
con o sin taponamiento cardiaco, derivados de una amplia
gama de mecanismos implicados en el trauma. Dado su uso
ampliamente validado en adultos y el hecho de que, en ni-
fios, es capaz de detectar cantidades aun mas pequenas de
liquido peritoneal libre, la importancia de expandir los estu-
dios de imagen y los proyectos futuros para capacitar a los
profesionales en el uso de FAST en el contexto pediatrico .

Teniendo en cuenta el caracter dependiente del operador
del protocolo y la menor sensibilidad a los hallazgos en com-
paracion con la poblacion adulta, el responsable de su rea-
lizacion debe ser capaz de identificar cambios relacionados
con el trauma a pesar de las peculiaridades anatomicas de la
edad pediatrica, asi como su correcta diferenciacion de los
hallazgos no patoldgicos, visando el mejor manejo posible
del nino victima de politraumatismo.
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HISTEROSALPINGOGRAFIA EN INFERTILIDAD:
¢UNA HERRAMIENTA DE DIAGNOSTICO UTIL U

OBSOLETA?

CRISTINA FAGUNDES BASSOLS, ANDREA MARTINS DE OLIVEIRA FURTADO, FERNANDA CARDIA MARTINS RIBEIRO,
CLAUDIA APARECIDA DA SILVA LIMA, ADILSON CUNHA FERREIRA

RESUMEN

INTRODUCCION: En la evaluacién de mujeres infértiles, uno de los primeros pasos es la evaluacién de la permeabilidad tubdrica.
OBJETIVO: evaluar si la histerosalpingografia (HSG) sigue siendo una herramienta de diagndstico util en la evaluacion de la obstruccion tubdrica.
METODO: revisién bibliogrdfica en PUBMED, ademds de los articulos recuperados a través de la busqueda en bases de datos, libros de texto y

articulos de referencia de los articulos revisados.

RESULTADOS: El desemperio de la HSG se ve afectado por factores como la patologia de base, la formacion y experiencia del profesional que
realiza e interpreta las imdgenes. La HSG es mds util para predecir la oclusién tubdrica.

CONCLUSION: a pesar de la inminencia de otros métodos para la evaluacién de la permeabilidad tubdrica en pacientes infértiles, la
histerosalpingografia sigue siendo una herramienta diagnéstica util con excelente precision para el diagnéstico de la obstruccion tubdrica.

PALABRAS CLAVE: HISTEROSALPINGOGRAFIA, INFERTILIDAD, OBSTRUCCION TUBARICA, ECOGRAFIA, RESONANCIA
MAGNETICA, HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA

INTRODUCCION

Se estima que entre 40 y 80 millones de parejas sufren
de infertilidad en el mundo, y la prevalencia puede variar
segun la definicion utilizada y el lugar evaluado, oscilando
entre 0,6 y 32,6% de la poblacion 2, como se muestra en
la figura 1.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que
del 10 al 15% de la poblacion es diagnosticada con infertilidad.

Figura 1. Prevalencia de infertilidad primaria en 2010 entre mujeres de 20
a44anos 2.

Con la insercion de la mujer en el mercado laboral
y la busqueda de parejas por la estabilidad econdmica,
se sabe que se posterga el inicio de la constitucion de
la descendencia. Asi, con el avance de la tecnologia en
reproduccion asistida, aumenta la demanda de servicios y
tratamientos especializados.

La fertilidad de las mujeres disminuye gradualmente
con la edad, pero significativamente después de los 37
anos. Dada la disminucion de la fertilidad y el aumento
del riesgo de pérdida del embarazo, las mujeres mayores
de 35 afios deben recibir una evaluacion después de seis
meses de intentos fallidos de concebir o antes si esta cli-
nicamente indicado.?

Las causas de la infertilidad se pueden dividir en tres
grupos: factores anatoémicos femeninos, factores hormo-
nales femeninos y factores masculinos (figura 2)*.

1 -NEXUS- Nucleo de Exceléncia
em Ensino Médico
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METODOS

Se realizo una revision bibliografica en PUBMED, ade-
mas de los articulos recuperados a través de la busqueda en
bases de datos, libros de texto y articulos de referencia de los
articulos revisados que se muestran en la tabla 1.
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[Sono-HSG

HSG MRI - histerosalpingografia por resonancia magnética, HSG- histerosal-
pingografia, Sono-HSG- HyCoSy - Histerosonosalpingografia con contraste,
CAT - anticuerpo anticlamidia, S - sensibilidad, E - especificidad

Se destaca una gran heterogeneidad de estudios y mues-
tras de metanalisis.

DISCUSION
HISTEROSALPINGOGRAFIA

La HSG es una herramienta radiografica de diagnostico
utilizada para evaluar el canal endocervical, la cavidad endo-
metrial, la afectacion luminal y la permeabilidad de las trom-
pas de Falopio mediante la inyeccion de contraste radiopaco
a través del canal cervical. La HSG se utiliza principalmente
en la evaluacion de la infertilidad femenina 17.

La HSG puede diagnosticar, con cierta precision, obs-
truccion proximal o distal, salpingitis istmica nodosa; y pue-
de sugerir la presencia de fimosis fimbrial o adherencias pe-
ritubaricas. Los hallazgos que sugieren obstruccion proximal
merecen una segunda evaluacion para descartar la posibili-
dad de artefactos resultantes de la contraccion miometrial/
tubarica o la mala posicion del catéter.

Sin embargo, este método tiene algunas desventajas,
como la exposicion a la radiacion, el uso de contraste yoda-
do, la baja resolucion del contraste y la evaluacion limitada
de otras estructuras pélvicas, ademas de cambios localizados
mas alla de la luz tubarica y uterina que pueden estar asocia-
dos con la infertilidad.

La primera descripcion de la HSG la inici6 Rubin en
1919, con la insuflacion intracervical de oxigeno y la rea-
lizacion de una radiografia para evaluar la presencia de
neumoperitoneo 4. En pacientes con trompas de Falopio
permeables, el gas estableceria un neumoperitoneo idéntico
al producido cuando inyectado por puncion abdominal di-
recta. En pacientes con obstruccion tubarica no fue posible
obtener tal resultado.

Con la llegada de los contrastes yodados se mejoro
la técnica.

Técnica de histerosalpingografia

La HSG consiste en la inyeccion de un contraste opaco
a los rayos X, a través de una canula especial colocada en
el cuello uterino. La inyeccion perfilara las cavidades cérvi-
co-corporales, las cavidades tubaricas hasta la difusion del
contraste en la cavidad pélvica, cuando las trompas estén
permeables 17 (figura 3). La progresion del contraste debe
ser monitoreada por el fluoroscopio y las imagenes son se-
leccionadas gradualmente en la seriografia.

Se dice que una histerosalpingografia es normal cuando
las cavidades del cuerpo del cuello uterino se llenan regular-
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mente con contraste, mostrando patrones anatomicos nor-
males, seguido por el llenado de las trompas de Falopio y la
difusion del contraste en la cavidad peritoneal.

Figura 3: HSG con morfologia uterina normal.

Para realizarlo se necesita: un buen aparato de rayos X
con serigrafia, canulas cervicales y contraste. HSG requiere la
presencia de un radidlogo familiarizado con este tipo de exa-
men o un técnico especializado debidamente capacitado para
ello, mientras que la manipulacion de instrumentos, como la
colocacion de la canula y la inyeccion progresiva de contraste,
debe ser realizada preferentemente por un ginecologo que
ordenara el momento exacto de la captura de las imagenes.

Actualmente se utilizan medios de contraste hidrosolu-
bles, que son reabsorbidos y eliminados por los rifiones en
poco tiempo.

Toma un promedio de 10 minutos, involucra aproxima-
damente 90 segundos de tiempo fluoroscopico y tiene una
exposicion a la radiacion promedio en los ovarios de 1-2 rads.

Se realiza entre los dias 5 y 10 del ciclo menstrual, después
de que el flujo menstrual ha cesado para reducir la infeccion y
el riesgo de extraer un 6vulo de las trompas de Falopio. El me-
dio de contraste yodado se instila a través de un catéter (figura
4-7) colocado en el utero, la dosis habitual es de 10 a 30 ml

Figura 4-7: Diferentes tipos de canulas utilizadas para realizar HSG
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El dolor representa la queja mas frecuente de los pacientes.
Habitualmente, la medicacion antiinflamatoria se administra
una hora antes del procedimiento, con buena tolerabilidad.

Las contraindicaciones para realizar el procedimiento
incluyen sospecha de embarazo, presencia de enfermedad
pélvica inflamatoria activa y antecedentes de alergia al con-
traste yodado 17.

La HSG ha sido referida por algunos ginecélogos como
un proceso terapéutico, ya que existen casos de embarazos
que siguen a este examen 11. La HSG en mujeres infértiles
no mejora las tasas de embarazo clinico en comparacion con
el manejo expectante en parejas heterosexuales y no debe
ofrecerse como procedimiento terapéutico 4.

Los medios de contraste solubles en aceite tienen un
efecto terapéutico en comparacion con los medios solubles
en agua y este efecto es mayor para los pacientes que han
sido diagnosticados con infertilidad inexplicable. Nuevas
técnicas para evaluar la permeabilidad tubarica apoyan la
hipdtesis de que los "tapones' tubaricos pueden estar invo-
lucrados en el bloqueo tubarico proximal.18 Sin embargo,
los contrastes liposolubles han sido reemplazados en gran
medida por los hidrosolubles, ya que causan menos dolor y
menos posibilidad de reacciones alérgicas.

HSG y Laparoscopia

La visualizacion directa por laparoscopia, con una prue-
ba de cromotubacion, sigue siendo el estandar de oro en el
diagnostico de la infertilidad por factor tubarico 2. Requiere
anestesia general para su realizacion y, al ser una prueba
invasiva, tiene potencial de complicaciones. Permite la con-
firmacion de la permeabilidad de las trompas, la visualiza-
cion y el diagnostico de anomalias tubaricas 16 (figura 8).
Este examen permite, durante el mismo tiempo quirdrgico,
la correccion de algunas anormalidades, liberacion de adhe-
rencias, correccion de fimosis fimbriales y el tratamiento de
focos de endometriosis.

Figura 8: Tubos de aspecto habitual visualizados por laparoscopia y con cro-
motubacion.

Los datos sugieren que la implementacion activa de la
cirugia tubarica antes de cualquier ciclo de FIV reducira los
costos asociados con el logro de un embarazo viable en casos
de esterilidad por factor tubarico hasta en un 30 % 11.

HSG y Anticuerpos Anti-Clamidia

La deteccion de anticuerpos anti-clamidia (CAT) se aso-

cia a la presencia de patologia tubarica. Moore et al 19 en
1982 compararon los hallazgos de HSG, ACC y laparosco-
pia de 182 pacientes, mostrando que la presencia de CAT
clasificaba correctamente al 72% de las pacientes infértiles,
la HSG al 76% y la combinacion de ambas al 85%. Ningun
paciente con trompas normales fue positivo para anticuer-
pos de clamidia. El uso de anticuerpos anti-clamidia es tan
preciso como la HSG para predecir la patologia tubarica.

Otro metaanalisis mostré que la adicion de CAT a la
HSG aumenta el rendimiento predictivo en un 74 % para
cualquier patologia tubarica y en un 76 % para patologia
unilateral. La combinacion de factores individuales del pa-
ciente, con el uso de CAT y HSG resulta en un mejor des-
empeno diagnostico 12.

HSG y Resonancia Magnética

La RNM permite una excelente caracterizacion de una
amplia variedad de enfermedades pélvicas, incluidas las re-
lacionadas con la infertilidad, como las anomalias mulleria-
nas, la adenomiosis, los leiomiomas, la enfermedad pélvica
inflamatoria y la endometriosis. Sin embargo, la resonancia
magnética no puede evaluar si las trompas de Falopio estan
obstruidas o no, ni detallar su apariencia. Solo puede deter-
minar si hay dilatacion tubarica.

Se sugirio la HSG por resonancia magnética para la visua-
lizacion de las trompas de Falopio, con la ventaja de visualizar
la anatomia pélvica y no utilizar radiacion ionizante (figura 9).

La HSG por RM parece prometedora, con resultados
similares a la HSG (73 a 100% de similitud entre estudios)
en un metaanalisis con 257 pacientes, con un tiempo de
prueba similar y buena tolerabilidad.5

Otro metaanalisis 8 mostré una sensibilidad del 91%
(95% IC) y una especificidad del 100% (95% IC), al eva-
luar 198 trompas de Falopio, demostrando también ser una
prueba util para evaluar la obstruccion tubarica.

Figura 9: reconstruccién de HSG por RM (1) y HSG (2) mostrando hydrosal-
pinx bilateral 5

Ecografia

La ecografia transvaginal debe ser la investigacion inicial
para anomalias uterinas. Ademas de un facil acceso, puede
identificar miomas, sugerir malformaciones, patologias ovari-
cas y endometriales.
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La ecografia transvaginal debe ofrecerse a todas las muje-
res infértiles con sintomas o signos de patologia pélvica ana-
tomica. No debe sugerirse de forma rutinaria a pacientes sin
sintomas de patologia pélvica.4

Histerosonosalpingografia

La histerosonosalpingografia (Sono-HSG) y mas recien-
temente la Sono-HSG con contraste (HyCoSy) en términos
de precision y efectividad han tenido resultados promete-
dores (figura 10). Al no usar contraste yodado, tiene la ven-
taja de no exposicion a la radiacion y menos posibilidades
de reaccion alérgica.

Melcer et al 6 en un metaanalisis de 2021 con 622 trom-
pas de Falopio, estimaron una sensibilidad del 99 % y una
especificidad del 91 %, con un valor predictivo negativo ex-
tremadamente bajo (0,6 %), demostrando una alta precision
del método, similar al métodos (HSG y laparoscopia con cro-
motubacion). Los medios de contraste para sonohisterografia
aun no estan ampliamente disponibles y utilizados.

Figura 10: representacion de la inyeccion de contraste en Sono-HSG

Alcazar 4 compar6 Sono-HSG con contraste (HyCoSy)
2D o con 3D/4D vy, a pesar de la heterogeneidad de estu-
dios y muestras, demostro que ambos tienen un rendimien-
to diagnostico similar. La Figura 11 representa un Sono-HSG
3D usando contraste. Aun no se ha encontrado ningun be-
neficio del medio de contraste salino en relacion con la pre-
cision diagnostica de la sono-HSG.

Entre los beneficios de sono-HSG, el hecho de que no se
expone a radiacion, anestesia, no implica el uso de medios de
contraste yodados, ademas de la posibilidad de evaluar la ana-
tomia pélvica (ovarios y utero), sono-HSG tiene sido sugerido
como una prueba fundamental para la infertilidad femenina.4
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Figura 11: HyCoSy 3D usando contraste (Cortesia del Dr. Felipe Bassols)

Histeroscopia

La HSG sigue siendo una prueba de deteccion util para
evaluar la cavidad uterina. Si una HSG demuestra anomalias
intrauterinas, se debe considerar la histeroscopia para estable-
cer un diagnostico y tratamiento definitivos. Ambos procedi-
mientos deben ser complementarios entre si. La histeroscopia
es el estandar de oro para la patologia intrauterina 4.

En un estudio prospectivo de 336 mujeres sometidas a
HSG e histeroscopia diagnostica, la capacidad de la HSG
para detectar patologia intrauterina informa una baja especi-
ficidad (35 %) a pesar de una buena sensibilidad (98 %). 4

Los diagnosticos erroneos comunes de HSG fueron
identificar estenosis cervical como adherencias intrauterinas
graves, polipos endometriales como fibromas submucosos y
fibromas submucosos como polipos endometriales.

Debido a que tiene un valor predictivo negativo del 92
%, la HSG es una prueba de deteccion util para evaluar la
cavidad uterina. Si una HSG demuestra anomalias intraute-
rinas, se debe considerar la histeroscopia para establecer un
diagnostico y tratamiento definitivos. Ambos procedimien-
tos deben ser complementarios entre si.

CONCLUSION

El desempeno de la HSG se ve afectado por factores
como la patologia de base, la formacion y experiencia del
profesional que realiza e interpreta las imagenes. La HSG es
mas util para predecir la oclusion tubarica.

En un metaandlisis con 4179 pacientes infértiles en com-
paracion con la laparoscopia, la HSG tiene una sensibilidad
del 65% y una especificidad del 83% para la identificacion
del factor tubarico, con valores que varian ampliamente se-
gun los autores 4. La HSG parece ser de poca utilidad para
identificar adherencias peritubaricas.

En otro metanalisis con 1551 pacientes y 2740 trompas
de Falopio que comparo la HSG o la sono-HSG con 1a la-
paroscopia como estandar, las estimaciones de sensibilidad y
especificidad para la HSG en la identificacion de la oclusion
tubarica fueron 0,94 (IC del 95%: 0,47-0, 99) y 0,92 (IC
95% 0,87-0,95), respectivamente.19
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Sin embargo, los propios autores sugieren calidad me-
todoldgica variable entre estudios, ademas de no distinguir
entre obstruccion proximal y distal 20.

Las caracteristicas individuales de los pacientes interfie-
ren en la capacidad diagnostica de la HSG. En mujeres sin
factores de riesgo para patologia tubarica (sin antecedentes
de EIP, endometriosis, etc.) la sensibilidad fue menor, posi-
blemente debido a resultados falsos positivos en la laparos-
copia.2l La HSG es una prueba de deteccion util para la
permeabilidad tubdrica para todas las parejas infértiles.

Al evaluar el valor pronéstico de la histerosalpingografia
(HSG) y la probabilidad de embarazo después de hallazgos
de HSG normales versus anormales, entre las mujeres con
HSG anormal, el 15 % qued6 embarazada y el 32 % de las
mujeres con HSG normal. El OR fue 3 (IC 95%: 2,3-3,4).
Sensibilidad del 63% y especificidad del 62%. OR fueron 2
(IC 95%: 1,5-2,6) para obstruccion unilateral y 19 (IC 95%:
7,5-46,5) para bilateral. Asi, en general, la HSG tiene un va-
lor pronéstico bajo, el resultado de la HSG hace poco para
predecir la ocurrencia del embarazo 22-24. Sin embargo,
cuando la HSG muestra una obstruccion bilateral, la posibi-
lidad de quedar embarazada es minima.

CONSIDERACIONES FINALES

Se estima que del 10 al 15% de las mujeres sufren de in-
fertilidad y se someten a varios métodos de imagen durante
la investigacion diagnostica. A pesar del desarrollo tecnologi-
co con la mejora de las técnicas de diagnostico, la HSG sigue
siendo una parte integral de la investigacion ginecologica y
su valor no ha sido subestimado, especialmente para la eva-
luacion de la permeabilidad tubarica 20. En la gran mayoria
de los estudios analizados, se considera un examen estandar
debido a su alta precision diagndstica, que ya esta bien esta-
blecida, que define diagnodsticos y conduce a la institucion de
una terapia bien definida.

Todavia debe ser parte del arsenal del ginecdlogo, jun-
to con la ecografia transvaginal, como prueba de deteccion
para investigar la infertilidad por factores anatomicos feme-
ninos. La HSG sigue siendo una herramienta de diagnostico
util para el médico que iniciara la investigacion de la infer-
tilidad al considerar la posibilidad de un factor tubarico en
una paciente.

Si se sospecha infertilidad tubarica, en mujeres sin comor-
bilidades conocidas, se debe ofrecer HSG como prueba de
deteccion inicial, que puede ser reemplazada por sono-HSG
con contraste o MRI-HSG, si esta disponible.

En pacientes infértiles con antecedentes de EIP, antece-
dentes de embarazo ectopico, presencia de CAT, se puede
sugerir inicialmente la laparoscopia con cromotubacion para
el manejo diagnostico y terapéutico.
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NEUROSONOGRAFIA PELVICA: UNA NUEVA
HERRAMIENTA EN EL DIAGNOSTICO Y CONTROL DE
LA ENDOMETRIOSIS DEL PLEXO LUMBOSACRO Y
NERVIO CIATICO, UNA VISION ACTUAL

JOSE AS DE ARRUDA CAMARA, ADILSON C FERREIRA, LARA OLIVEIRA DUTRA

RESUMEN

INTRODUCCION: El dolor pélvico crénico tiene entre varias causas la endometriosis y entre los tipos, el infiltrante profundo es el que mds se
relaciona con sintomas severos e incapacitantes, tardando en ocasiones afos en ser diagnosticado, lo que se ha convertido en un grave problema
de salud en todo el mundo, entre los diversos tipos, la afectacién neural es la que menos se diagnostica mediante ecografia.

OBJETIVO: Revisar, identificar, comparar los hallazgos ecogrdficos entre una paciente con endometriosis neural y una paciente sana, asi como
describir la que creemos que es la primera técnica ecogrdfica para esta evaluacion.

MATERIAL Y METODOS: La presente es una revision bibliogrdfica y evaluacién comparativa entre una paciente con endometriosis neurotrépica
y una paciente sin endometriosis, con descripcion de una técnica ecogrdfica para tal fin, nuestra investigacion se debe a la factibilidad del
diagnéstico ecogrdfico de la endometriosis neurotrdpica, es decir, la que causa lesiones en los nervios pélvicos como las ramas del nervio sacro, el
tronco lumbosacro y el nervio cidtico.

RESULTADQS Y DISCUSION: En esta evaluacién examinamos a dos pacientes, una con diagnéstico de endometriosis neurotrépica en tronco
lumbosacro y nervio cidtico y la otra sin sintomas clinicos para comparar los hallazgos ecogrdficos; En la paciente afectada se realizé nuestra
técnica de evaluacion y se pudo diagnosticar la alteracién nerviosa, que ademds habia sido confirmada por resonancia magnética, ademds se
pudo visualizar las raices nerviosas de la paciente sin endometriosis.

CONCLUSION: En vista de nuestra técnica de exploracion aun incipiente, que requiere mds estudios para consolidarse como una técnica
reproducible, fue posible visualizar la alteracién neural del paciente afectado y compararla con el paciente no afectado. Para nuestra sorpresa
se encontré poca literatura sobre el tema.

PALABRAS CLAVE: ENDOMETRIOSIS, NEURO ENDOMETRIOSIS, NERVIOS PELVICOS, NERVIO CIATICO, PLEXO SACRO, PLEXO
LUMBOSACRO, DOLOR CATAMENIAL, DOLOR CICLICO, DOLOR PELVICO CRONICO Y ECOGRAFIA

INTRODUCCION

La endometriosis es una condicion definida por la pre-
sencia de tejido endometrial fuera del utero (glandula y es-
troma) 35-50% 23. El dolor pélvico cronico en la mujer se
define como un dolor persistente y no ciclico percibido en
estructuras relacionadas con la pelvis y con una duracion
superior a seis meses y afecta a una de cada seis mujeres
adultas  es una de las manifestaciones clinicas mas frecuen-
tes de la endometriosis, donde 71 al 87% de las mujeres que
lo manifiestan tienen evidencia laparoscopica de lesiones de
endometriosis °. La afectacion neural es rara y su prevalencia
se limita a reportes de casos °. A pesar de su rareza, tiene
una relevancia clinica significativa debido al potencial de los
sintomas sensoriales y motores para causar deterioro de la

calidad de vida y dificultades de tratamiento, la endometrio-
sis neural puede diagnosticarse en base a los hallazgos de
imagen, pero a menudo puede pasarse por alto o subdiag-
nosticarse ’. Las neuropatias periféricas contindan siendo
una de las razones mas comunes por las que la poblacion
general busca atencion neurologica 8 .

Tras una busqueda en la literatura mas reciente, durante
los dltimos siete anos, intentaremos mostrar donde esta la
evaluacion del plexo sacro y nervios ciaticos, afectados por
endometriosis, mediante ecografia, y qué estamos realizan-
do en nuestro servicio.

MATERIALES Y METODOS
Se realizaron basquedas en la literatura utilizando Pub-
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med y Google Scholar para las siguientes palabras clave:
endometriosis, neuro endometriosis, nervios pélvicos, ner-
vio ciatico, plexo sacro, plexo lumbosacro, dolor catamenial,
dolor ciclico, dolor pélvico cronico y ultrasonido.

RESULTS

Utilizando la técnica de abordaje ecografico abdominal
con sonda convexa de baja frecuencia en dos equipos dife-
rentes WS80 elite Samsung y Voluson E10 BT 18 GE, ajusta-
dos para el estudio de la pelvis, examinamos a dos pacientes,
una de las cuales se sabia que padecia endometriosis. del tron-
co lumbosacro y nervio ciatico y otro sin sintomas clinicos. A
continuacion demostramos la técnica utilizada para evaluar las
raices lumbares y el tronco lumbosacro (figuras 1-7).

d
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Figura 1 - Seccion sagital en la regién infraumbilical para demostrar las

vértebras L3, L4 y L5 y el sacro (S1) y sus respectivos espacios interver-
tebrales (flechas).

Figura 1 - Seccidn sagital en la region infraumbilical para demostrar las
vértebras L3, L4 y L5 y el sacro (S1) y sus respectivos espacios interverte-
brales (flechas).

Figura 3 - Corte parasagital con inclinacién medial entre 15 y 30° para visuali-
zar la emergencia de las raices lumbares de L4 y L5 y su unidn en la formacién
del tronco lumbosacro.

NERVIO CIATICO, UNA VISION ACTUAL

Con estos cortes pudimos demostrar tanto las raices ner-
viosas como su respectiva union en la formacion del tronco
lumbosacro, pero cuando identificamos las vértebras y sus
respectivos espacios en un corte sagital en la region infraum-
bilical, rotamos el transductor 90° para visualizacion directa
de las vértebras, fibras nerviosas dentro del canal medular
con el fin de caracterizarlas para mostrar sus caracteristicas
ecograficas '° en la topografia del canal extramedular, como
se ve a continuacion.

Figura 4 - Caracteristicas ecograficas de las fibras nerviosas dentro del canal
espinal (flechas blancas) y el espacio intervertebral (flecha amarilla) en cortes
sagitales y axiales a nivel de la bifurcacion de la aorta en las arterias iliacas.

A continuacion utilizamos la técnica Doppler color para iden-
tificar los grandes vasos de la pelvis (arterias y venas) y sus corre-
laciones con el tronco lumbosacro posterior al musculo psoas.

Figura 5 - Identificacion en corte parasagital oblicuo externo en la pelvis a ni-
vel de la bifurcacién de los grandes vasos, demostrando arteria iliaca externa
derecha (AIED) (color rojo), vena iliaca externa derecha (VIED) (color azul), ar-
teria iliaca interna derecha (AlID) (color azul), vena iliaca interna derecha (VIID)
(color rojo) y vena iliaca comuin derecha (VICD) (color azul), y en la seccién axial
demostramos el tronco lumbosacro (TLS) justo debajo de la confluencia de las
venas iliacas interna y externa y posteromedial al musculo psoas.

En una seccion axial oblicua parasagital, demostramos la
relacion entre la raiz nerviosa, el proceso transverso de L5 y
el musculo psoas.

Figura 6 - Demostracion del tronco lumbosacro en seccion transversal por en-
cima del proceso transverso y posteromedial al musculo psoas (flecha blanca).
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Finalmente, la demostracion de dos casos diferentes don-
de la primera imagen representa una union de la raiz de L4
y L5 en la formacion de un tronco lumbosacro de aspecto
normal, hiperecogénico con patron fibrilar mantenido y sin
engrosamiento y en la segunda imagen la visualizacion de un
tronco lumbosacro engrosado, heterogéneo con pérdida del
patron fibrilar, demostrandose una clara afectacion de un pa-
tron infiltrante en el mismo y, justo debajo, la confirmacion
de la endometriosis por resonancia magnética.

Figura 6 — Primera imagen de la unién de las raices de L4 y L5 en la formacion
de un tronco lumbosacro normal en vista parasagital con inclinacién medial
en la pelvis; y segunda imagen la formacion de un tronco lumbosacro afecta-
do por infiltracion por endometriosis.

Figura 7 - Confirmacion de la afectacion de la region de formacion del nervio
ciatico en la resonancia magnética (flechas amarillas).

Nuestro estudio se realizo con el paciente sometido a prepa-
racion intestinal luego de utilizar al dia siguiente: Picosulfato de
sodio 2,5 mg dos (02) perlas gelatinosas por via oral; dieta de alta
absorcion e ingesta de al menos dos litros de agua y enema de
flota una hora antes del examen. La evaluacion se realizé unica-
mente por via abdominal con sonda convexa.

En la linea de evaluacion ecografica de nervios, avanza-
mos de cara a las nuevas tecnologias donde incluso se esta
utilizando la elastografia “share wave” para la evaluacion y
mapeo neural "2,

DISCUSION

En nuestra investigacion, primero intentamos mostrar la iden-
tificacion anatomica de los nervios pélvicos y su relacion con las
estructuras 6seas, musculares y vasculares. Possover en 2004
identificd los nervios pélvicos con estimulacion eléctrica con el
fin de reducir la iatrogénesis de la vejiga y el recto después de
la cirugia pélvica °, la Sociedad Americana de Neuroimagen en
2015 demuestra que el nervio puede ser evaluado efectivamente
en su seccion transversal en ciertos lugares de interés condicion
clinica, su variabilidad a lo largo de su trayecto, ecogenicidad,

NERVIO CIATICO, UNA VISION ACTUAL

vascularizacion y movilidad '°. Utilizando los cinco parametros
en 2016, la ecografia fue descrita en el diagnostico de endome-
triosis del nervio ciatico extrapélvico por el grupo hungaro con
confirmacion de la lesion por resonancia magnética y fue posible
demostrar la mejoria clinica por ecografia tras el tratamiento !'.
Por tanto, sabemos que es posible identificar los nervios anatomi-
cos y su visualizacion mediante ecografia, con estos datos nuestro
estudio se basa en la identificacion del tronco lumbosacro (union
de las raices nerviosas L4 y L5) y la caracterizacion de la estructu-
ra ecografica normal bien como la visualizacion del nervio ciatico
extrapélvico asi como el trabajo del grupo hungaro .

CONCLUSION

Como se ve en las Figuras 1-6, demostramos que se ha he-
cho posible visualizar las raices nerviosas lumbares y la formacion
del tronco lumbosacro siguiendo referencias anatomicas con re-
glas y técnicas ecograficas ya bien establecidas tanto en modo B
como en Doppler.

El conocimiento previo de las caracteristicas ecotexturales y
ultrasonicas de las fibras nerviosas y estructuras adyacentes, como
los vasos sanguineos y sus correlaciones, nos ha permitido visua-
lizarlas; ya que la endometriosis neural sigue siendo un objeto de
estudio raro y se resume en algunos informes de casos.

Creemos que por su importancia clinica y social es todavia
un area muy nueva y emergente, que requiere de mas estudios y
publicaciones, lo que nos ayudara a tener mejores resultados en
el diagnostico y control de la patologia en el futuro.
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JUDICIALIZACION DE LA MEDICINA EN EL AMBITO
DE LA ECOGRAFIA

IGOR MOREIRA NUNES

RESUMEN

INTRODUCCION: En los dltimos 10 afios ha habido un aumento considerable en el nimero de demandas por dafios y perjuicios, algunos
juristas utilizan el término “industria del dano” para caracterizar esta situacion. Lamentablemente, este cambio de paradigma en el Poder
Judicial también estd presente en la relacién médico-paciente. Se dispara el niimero de demandas por dafnos y perjuicios contra los médicos.
Por eso, buscamos a través de este trabajo realizar una discusién sobre la judicializacién de la medicina en el dmbito de la ecografia.
OBJETIVO: Analizar la situacién actual de aumento de demandas, involucrando a médicos, especialmente en la especialidad de ecografia.
METODOS: Revisién bibliogrdfica.

RESULTADOS: Llevando la discusién de la judicializacion en el dmbito de la ecografia, el profesional que realiza el examen estd sujeto a
cometer un error, ya sea por el uso de equipos muy antiguos o por la prisa para realizar el examen, o incluso por no tener conocimientos
cientificos para realizar el examen. Este método de examen ha llevado a muchos médicos a demandas judiciales debido a algunos resultados
erréneos, que acaban provocando errores médicos. La mayoria de las veces, esto ocurre porque el dispositivo no estd en buenas condiciones
de uso, o incluso por la incompetencia de quienes lo utilizan. La discusién de la comunicacién entre médico y paciente es muy importante.
Con respecto al examen ecogrdfico, el médico tiene la obligacion de realizar el examen de imagen adecuadamente y debe estar capacitado
para realizar el examen, ademds, el profesional debe emitir el examen con su impresion diagndstica. Conocidas las diversas causas de
judicializacién médica, se debe tener el mdximo cuidado para que no se produzcan errores, no solo por causas judiciales, sino principalmente
para evitar causar dano al paciente.

CONCLUSION: Luego de revisar la judicializacién de la medicina en el dmbito de la ecografia, considerando los estudios realizados por varios
autores sobre el tema. Se considera que para tener una reduccién de las demandas marcadas por la relacion médico-paciente, es necesario
invertir mds en la comunicacion y el profesional de la salud debe tener presente la responsabilidad que tiene el médico hacia la vida humana
que va mds alld del diagndstico médico.

PALABRAS CLAVE: JUDICIALIZACION EN MEDICINA, PROTOCOLOS EN ECOGRAFIA, DERECHO MEDICO, BIOETICA

INTRODUCCION

En los ultimos 10 afos ha habido un aumento considera-
ble en el namero de demandas por danos y petjuicios, algu-
nos juristas utilizan el término “industria del dano” para carac-
terizar esta situacion.

Lamentablemente, este cambio de paradigma en el Poder
Judicial también esta presente en la relacion médico-paciente.
Se dispara el nimero de demandas por dafnos y perjuicios
contra los médicos. Por eso, buscamos a través de este trabajo
realizar una discusion sobre la judicializacion de la medicina
en el ambito de la ecografia. La investigacion se baso en el
siguiente problema: (Cual es la razon del crecimiento de las
acciones indemnizatorias contra médicos en Brasil?

El tema de este trabajo es de suma importancia, pues a
través de estudios analizaremos cuales son los temas mas co-
munes que llevan al paciente a buscar justicia para resolver
cuestiones en el campo de la medicina.

Se senalo que las pruebas de imagen como la ecografia

que sirven para complementar el diagndstico de los pacientes
han sido uno de los motivos de demandas por resultados erro-
neos, provocando muchas veces error médico.

La relevancia de este trabajo se debe al aporte social que
la informacion sobre la judicializacion de la medicina en el
ambito de la ecografia trae tanto a la poblacion como a los
equipos médicos.

Es conocida la importancia del diagndstico precoz para el
tratamiento de cualquier enfermedad, y la ecografia ha sido
uno de los métodos mas utilizados por su precision, pero pue-
den producirse errores en sus resultados, ya sea por el dispo-
sitivo utilizado, negligencia, imprudencia o incluso mala praxis
de quien la maneja, trayendo consecuencias negativas tanto
para los pacientes como para los médicos.

METODOLOGIA
El enfoque tedrico cualitativo consiste en un método de
estudio cientifico que valora el aspecto subjetivo, siendo po-
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sible evaluar la posicion de algunos estudiosos y opinar sobre
las impresiones de cada uno.

En el campo del Derecho Médico, en el que se inserta
el tema principal, existen varios estudiosos con vasto conoci-
miento tedrico sobre el tema abordado.

La investigacion bibliografica se profundizara con la in-
vestigacion de varios articulos cientificos relacionados con
el tema juridico. Por ejemplo, la carga de la prueba en la
caracterizacion de errores médicos sera analizada en la legis-
lacion brasilena.

DERECHO MEDICO Y BIOETICA: CONCEPTOS / CON-
TEXTUALIZACION

El término derecho médico puede entenderse como una
rama reciente de la ciencia juridica, un conjunto de normas
que regulan las relaciones entre médicos y pacientes, com-
prendiendo no solo la relacion directa entre ambas partes,
sino también la relacion con instituciones (por ejemplo, hos-
pitales ) y sociedades gestoras (por ejemplo, planes de salud).
Algunos estudiosos también utilizan el término bioderecho
para definir esta rama del derecho.

La bioética clinica, considerada como la rama de la bioéti-
ca que se ocupa de la relacion entre el paciente y el profesio-
nal de la salud, ha mostrado un gran desarrollo, hablando y
proponiendo pautas para los dilemas éticos, cada vez mas fre-
cuentes en la actualidad. El uso de la relacion médico-paciente
con fines terapéuticos existe desde los inicios de la historia
de la medicina. El uso integral de esta relacion requiere cier-
tos conocimientos y habilidades por parte del médico. Vale la
pena mencionar que el conocimiento de las ciencias del com-
portamiento, especialmente en lo que respecta a la practica
de la medicina, es muy relevante !.

La bioética también puede definirse como el estudio de
las relaciones humanas, involucrando principalmente aspectos
éticos y morales. Con el desarrollo de las biotecnologias se
deben respetar los limites éticos, buscando siempre preservar
la vida y la dignidad humana.

La responsabilidad médica es un tema importante a anali-
zar en el campo de la bioética, en la relacion médico-paciente,
la ausencia o mancha de la confianza que le es inherente.
Asimismo, es un tema de la bioética circundado al ambito ju-
ridico, pues toca la legislacion material y procesal de los paises
cuando en ellos surgen cuestiones o litigios. Esta reflexion esta
cada vez mas presente en la cotidianidad del campo médico,
lo que permite su encuadre en el campo de la bioética cotidia-
na o, como bioética de las situaciones persistentes.?

La principal similitud entre los términos es el enfoque del
derecho a la vida. Mientras que la bioética se vale de la propia
ética para que la biomedicina y la biotecnologia se apliquen
correctamente en la vida de las personas, el bioderecho regu-
lara si esta aplicacion es coherente y aceptable por el ordena-
miento juridico.

Segun el constitucionalista Barroso, el fendmeno de la ju-
dicializacion tiene varias causas. Una de las reflexiones impor-
tantes sobre bioética y derecho es la redemocratizacion del
pais, que contribuy0 a la valorizacion del sentimiento de ciu-
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dadania. Brindando un mayor nivel de informacion y concien-
tizacion de derechos a amplios segmentos de la poblacion,
quienes comenzaron a buscar la proteccion de sus intereses
ante jueces y tribunales, esta situacion similar al proceso de
cuestionamiento de la ciencia, tuvo experiencia durante la [u-
cha por los derechos humanos.?

El Bioderecho no permite que la biomedicina o la bio-
tecnologia sean utilizadas de forma descontrolada o indisci-
plinada, ya que el derecho a la vida, ademas de ser un bien
inviolable, aun esta protegido por la ley brasilena. Desde esta
perspectiva, el profesional médico debe actuar respetando el
Codigo de Etica Médica, que fue establecido por resolucién
namero 1931 del Consejo Federal de Medicina.

Son muchos los autores que han abordado el tema de la
judicializacion de la medicina, ya sea por error médico o inclu-
so por la falta de dialogo entre médico y paciente. La actividad
profesional médica se caracteriza por tener, en la prestacion
del servicio, una sucesion de cuidados y no cuidados como
consecuencia de la prestacion del servicio. En el ejercicio de
la medicina, el contrato establecido no se caracteriza como
“dame un servicio: icuidame!”, sino “ti me cuidaste, luego me
prestaste un servicio”. 3

De este modo, entrando en el campo practico del Dere-
cho Médico, la responsabilidad médica puede definirse como
la obligacion civil, penal o administrativa a la que estan sujetos
los médicos, en su ejercicio profesional, cuando se produce un
resultado perjudicial para el paciente, por imprudencia, mala
praxis o negligencia.

Cabe preguntarse cuando y en qué circunstancias se uti-
lizara el dispositivo normativo de inversion de la carga de la
prueba para determinar el equilibrio deseado entre las partes
en el litigio y en qué circunstancias ese mismo dispositivo,
dentro de los limites previstos por la Justicia, traera mayor
dano colectivo que ganancia individual.> Segun el autor, es
necesario verificar en qué medida el litigio esta contribuyendo
a resolver los problemas entre médico y paciente para que
esta relacion tan importante en la solucion de los problema
del paciente armonioso. De esta forma, dada la complejidad
de esta relacion, la aplicacion normativa solo es posible des-
pués de que se ha producido una situacion de conflicto.

Segun Franga 4 “En la actualidad, no hay otra profesion
que esté mas en la mira que la Medicina, siendo una de las
mas dificiles de ejercer desde el punto de vista legal”. Sin duda,
el numero de juicios que involucran a médicos crece de ma-
nera incoherente. La inversion de la carga de la prueba es un
instituto juridico que contribuye a este aumento desmesurado
de las demandas, dado que traslada al médico la obligacion de
probar la ausencia de culpa en su conducta.

Segin Murr?,

Dada la complejidad de la relacion médico-paciente, solo
es posible dictar las reglas de aplicacion del dispositivo norma-
tivo de inversion de la carga de la prueba una vez establecida
la relacion y establecido el conflicto. Bajo este enfoque, resulta
extrano establecer la responsabilidad civil médica como de
caracter objetivo, como regla general, para algunos casos es-
pecificos [...1. Se adhiere al entendimiento tradicional de que



el juez se esforzara por discernir las excepciones e identificar
los errores graves. La objetividad no es condicion suficiente
para la verdad, aunque es esencial al derecho en el cumpli-
miento de su funcion en las sociedades democraticas contem-
poraneas con una organizacion compleja: equilibrar intereses
contrapuestos.

Es interesante senalar que la principal diferencia entre los
dos tipos de responsabilidad es la necesidad de probar la cul-
pa para que el causante del dafio tenga el deber de indemni-
zar. Si requiere culpa es subjetivo, de lo contrario es objetivo.
Por ley, la regla es la aplicacion de la responsabilidad subjetiva,
es decir, la necesidad de probar la culpabilidad. Sin embargo,
la ley prevé algunas excepciones, como el Codigo de Protec-
cion al Consumidor, en cuanto a la responsabilidad objetiva
del proveedor de servicios o productos, cuando se caracteriza
como una relacion de consumo.

La responsabilidad médica puede definirse como la obliga-
cion civil, penal o administrativa a la que esta sujeto el médico,
en el ejercicio de su profesion, cuando se produce un resul-
tado nocivo para el paciente, por imprudencia, mala praxis o
negligencia. Esta responsabilidad se funda en el principio de la
culpa, en el cual el agente causa el dano, sin el debido cuidado
que normalmente esta obligado a tener, procediendo culposa-
mente quien actua sin la debida precaucion.

Si la obligacion no se cumple, surge la responsabilidad le-
gal. Asi, el médico legalmente responsable es el que se equi-
voCO; que, mas precisamente, actué con culpa, ya sea por
mala praxis, imprudencia o negligencia, y que tiene el deber
de responder de tal conducta. En este trabajo, la expresion
responsabilidad médica quedara restringida a la semantica ju-
ridica, por lo que sera responsable el médico cuyo deber de
indemnizar se haya probado.?

De esta forma, cuando la obligacion del médico no se
cumple y causa dano al paciente, es necesario verificar si hubo
negligencia o incluso mala praxis durante la atencion o tra-
tamiento. El dispositivo legal ha sido ampliamente utilizado
para resolver estos problemas entre el médico y el paciente.
Es importante destacar las ganancias positivas de esta practica,
ya que el Estado, a través de la legislacion, garantiza algunos
derechos al individuo. La lesion de un bien juridico constituye
un delito.

Sin embargo, es necesario analizar que el exceso de judi-
cializacion médica trae perjuicios a la sociedad. La investiga-
cion respecto al procedimiento médico es de suma importan-
cia para saber si hubo o no incumplimiento de la actividad
médica responsable. De esta forma, juridicamente, es posi-
ble investigar de manera diferente la situacion que surge del
incumplimiento de una obligacion anterior - de hacer o no
hacer. En el caso especifico del médico, se refiere a la circuns-
tancia de necesaria declaracion de culpabilidad que generara,
por tanto, el deber de reparar.?

Cuando se encuentre el error, se hara la reparacion ade-
cuada al médico. El paciente tendra derecho a una sola ale-
gacion, sin necesidad de prueba inmediata respecto de un
presunto error médico. Actualmente, el paciente es visto por
la mayoria de los jueces como hiposuficiente en la relacion
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médico-paciente.

En Brasil, hubo un aumento sustancial de los casos en los
que se discute la responsabilidad de los médicos sobre el de-
ber de indemnizar o no, es decir, en los que se debate la ocu-
rrencia 0 no de un error médico a reparar. Es importante se-
nalar que existe la debida reparacion, es necesario verificar la
responsabilidad médica que da lugar a la reparacion, para ello
es importante tener tres supuestos constitutivos: la conducta,
que se observa en accion u omision; el nexo de causalidad,
que se configura en la conexion entre la conducta y el posible
dano; y el dano, que necesariamente debe efectuarse.?

Considerando que la relacion médico-paciente es de gran
importancia para la resolucion de dilemas éticos que se han
convertido en una constante en la actualidad, las discusiones
en torno a este tema se basan en la opinion de diferentes
autores acerca de la responsabilidad del profesional médico
frente a distintas situaciones. Sin embargo, para que se confi-
gure el dano, debe existir el dano efectivo. De esta forma, la
responsabilidad civil se asocia a la existencia de una conducta
culposa. Si el profesional comete un error médico por no te-
ner ciertos conocimientos técnicos suficientes en un determi-
nado procedimiento, incurrird en mala praxis. Sin embargo,
si el error médico se debio a la falta de atencion a los proce-
dimientos que requerian precaucion, habria sido negligente.

Vasconcelos? agrega lo siguiente a este hilo:

Uno de los grandes estimulos para la produccion de po-
liticas publicas a favor del debate en el campo de la bioética
también para los temas de salud fue la edicion, en 2005, de
la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos,
aprobada en sesion de la Conferencia General de la Unesco,
que genero quince principios rectores consensuados y discu-
tidos por varios paises, la mayoria de ellos centrados en cues-
tiones éticas relacionadas con la medicina.

Es importante que las cuestiones €ticas se discutan en to-
das las esferas sociales. En Medicina, la necesidad de discutir
cuestiones €ticas y bioéticas es fundamental, ya que el trabajo
directo con la vida humana exige un cuidado expresivo.

La busqueda de una comprension de los contextos en
el analisis bioético a partir de sus principios alcanzados legi-
tima e internacionalmente, y la valorizacion de los roles del
paciente y del médico como sujetos activos en la busqueda
de consensos, han contribuido a la reduccion del archivo de
juicios evitables. El tema en discusion es la valorizacion de
estas personas, analizandolas como poseedoras del derecho
a decidir a partir de la libertad propia del saber, potenciales
conductoras del saber y, junto con €l, del poder, tanto por el
reflejo efectivo en la sociedad ambiente sobre el tema y en el
aumento sustancial de la discusion bioética en el curso de la
formacion médica.?

Sabiendo que la detencion del saber trae consigo un cier-
to poder frente al saber, a prop6sito de este estudio el tema
involucra el derecho médico y la bioética, es importante se-
nalar que los conflictos derivados de esta relacion han traido
consecuencias judiciales para los profesionales de la salud. De
esta forma, la comunicacion es fundamental para que no haya
dudas sobre el diagnostico e incluso el tratamiento, ya que hay



temas que no demandan litigio.

RESPONSABILIDAD MEDICA EN LA RELACION MEDI-
CO-PACIENTE

Esta responsabilidad se funda en el principio de la culpa,
en el cual el agente causa el dano, sin el debido cuidado que
normalmente esta obligado a tener, procede culposamente
quien actua sin la debida precaucion.

En este sentido, Galvao ° afirma que:

La negligencia se caracteriza por la omision o no adop-
cion de las normas técnicas recomendadas para cada caso.
La imprudencia se produce por intrusion, es decir, realizar
procedimientos que no estan preparados o no saben como
ejecutarlos. La mala praxis se caracteriza por la incapacidad
del profesional para realizar una tarea que, por formacion,
tendria la obligacion de saber realizarla.

La reivindicacion, derivada del desequilibrio en la relacion
profesional, tendra caracter de rendicion de cuentas. De he-
cho, la responsabilidad por dafios o perjuicios podria surgir de
cualquier relacion social, sin embargo, este estudio se restringe
a la realidad relacional entre médico y paciente. En el contex-
to legal, la responsabilidad implica el deber de indemnizar el
dano, como forma de restablecer el equilibrio perdido en la
relacion social o profesional. El concepto de responsabilidad
es, por tanto, un punto de inflexion entre la nocion del profa-
no de lo que dice que es un error médico y lo que se justifica
bajo ese nombre.3

La calificacion de culpabilidad o dolo requiere que exista
un dano y una relacion de causa y efecto entre la actuacion
del profesional y el dafo reclamado. José de Aguiar Dias3,
ejemplifica los requisitos para la caracterizacion de culpa o
dolo aplicables a la relacion profesional médico-paciente,
que implican la responsabilidad del profesional: ') es necesa-
rio probar la ocurrencia del dafio o perjuicio, cualquiera que
sea su naturaleza: material, moral u otra. ?) debe existir un
nexo de causalidad entre la accion realizada por el médico
y el dafio atribuido; 3) la fuerza mayor o la culpa exclusiva
de la victima deja sin efecto la pretension de responsabilizar
civilmente al médico, al suprimir el nexo de causalidad; 4) las
autorizaciones judiciales y administrativas no eximen de res-
ponsabilidad al médico.

El desarrollo de la ciencia y la acumulacion de conoci-
mientos en el curso de la evolucion médica se identifican
como positivos en la medida en que aportan beneficios para
el mantenimiento de la vida y la restauracion de la salud. Sin
embargo, es valido senalar que de no tener precisamente una
restriccion negativa no importa la inexistencia de una impo-
sibilidad indirecta de la voluntad ajena por la aceptacion de
verdades provocada por la ignorancia del otro. 2

Es sabido que la medicina como ciencia ha evolucionado
mucho en los ultimos tiempos. Junto con esta evolucion, sur-
gieron métodos y mecanismos que contribuyeron a la mejora
en el diagnostico de muchas enfermedades.

Especificamente en este trabajo se realizd una investiga-
cion y discusion sobre la judicializacion de la medicina en el
ambito de la ecografia. La ecografia es un método amplia-
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mente utilizado en la actualidad para diagnosticar enfermeda-
des, debido a su precision diagnostica, la facilidad de realizar
el examen asi como el bajo costo. Sin embargo, ha habido
muchas demandas por errores médicos, errores que muchas
veces comienzan en el diagnostico. Evolucionar tecnoldgica y
cientificamente como ocurre con la medicina es, por regla ge-
neral, positivo; negativo seria la ocurrencia de esta evolucion
en el irrespeto a la ética necesaria para las relaciones humanas,
para la valorizacion de los sujetos, independientemente de su
circunstancia en esa relacion o condicion de detencion del
saber. La necesidad de encontrar el punto de equilibrio en
las relaciones aleja la idea de que la practica de la ciencia y la
ética pueden y deben caminar juntas. 2

Por lo tanto, la relacion entre médico y paciente necesita
tener una base ética para evitar lagunas y conflictos en las
relaciones. Esta relacion ya ha sido parte de la terapia de
muchos pacientes.

No obstante, en Brasil en los ultimos afos ha habido mu-
chas demandas por errores médicos. La inversion de la carga
de la prueba ha sido muy debatida, desde los cambios que
existieron en la legislacion a partir de la Constitucion de 1988,
presentando avances en los ambitos politico, juridico y social.
En lo que se refiere al punto de vista ético-profesional, tal dispo-
sitivo normativo ha interferido directamente en el ambito social
que debe ser preservado, o sea, en la relacion médico-pacien-
te. El médico no es considerado simplemente un prestador de
servicios, legal y técnicamente habilitado, sino que tiene un rol
social que va mas alla del ejercicio de la medicina. 3

De esta manera, pensar la relacion médico-paciente abor-
do cuestiones de valoracion de roles que implica tratar de
llegar a un consenso en un intento de reducir las demandas
sociales derivadas de esta relacion. Por esta razon, la ética ha
sido tan debatida cuando se trata de temas de medicina y el
trato a la persona humana.

JUDICIALIZACION EN LA RELACION ENTRE MEDICO
Y PACIENTE

La responsabilidad médica ha sido un tema muy discutido
en Brasil hoy. Esto se debe al crecimiento de las demandas de
los pacientes contra los médicos. En este sentido, Vasconce-
los? dice lo siguiente:

La responsabilidad médica es un tema muy discutido en
Brasil desde hace algunos anos, especialmente después del
aumento en el numero de juicios que involucran a médicos
en el fuero comun. También se ha incrementado el nimero
de casos en el ambito administrativo ético-disciplinario ante
los consejos regionales de medicina.

Un aspecto sumamente importante es la comunicacion
con el paciente para evitar dudas y posibles divergencias en la
relacion médico-paciente. Cuando este dialogo no se produ-
ce, estas diferencias pueden convertirse en procesos judiciales.
Esto es lo que ha sucedido en Brasil, un aumento considerable
de pacientes que buscan justicia por problemas de falta de
comunicacion e incluso errores médicos.

Foucault ¢ también agrega que,

La relacion de poder se articula al discurso, configurando



una dimension subyacente de la comunicacion entre las per-
sonas. Se trata de una relacion entre poder y saber inherente
al propio discurso, en la que el hecho de que alguien porte un
saber —saber— lo eleva a la condicion de poder en un determi-
nado medio que asi lo reconoce.

Si bien no puede decirse que la medicina mantenga un
poder represivo, debe admitirse que la relacion entre médi-
cos y pacientes sufre una evolucion creciente en busca de
la emancipacion de los sujetos en entornos sociales hegemo-
nicos, como el que se establece en la comunicacion con el
médico, que busca promover el bien del paciente mediante el
uso de su conocimiento.?

Segun el autor y los estudios realizados, se not6 que la
evolucion del sujeto como ser activo en la sociedad también
trajo cambios en la relacion médico-paciente. Muchas veces
esta relacion ha resuelto problemas de manera armonica, pero
también ha aumentado el nimero de demandas por conflic-
tos e incluso errores médicos, que muchas veces ocasionan
perjuicios a los pacientes que han buscado apoyo judicial.

Algunos institutos juridicos como la inversion de la carga
de la prueba (traslada al médico la obligacion de probar la
ausencia de culpabilidad en su conducta) acaban dejando al
médico mas vulnerable. Si el tema abordado es el de la inver-
sion de la carga de la prueba en el caso especifico de su apli-
cacion al contexto de la mala practica médica en la legislacion
brasilena, lo primero que se discutira sera aquello sin lo cual
no se mencionaria la mala practica médica: la presuncion que
alguien ha sufrido un dano derivado de la accion u omision de
un profesional médico. De modo que el dano independiente-
mente de su naturaleza moral o material genera un desequi-
librio 3. En Brasil, hubo un crecimiento considerable de los
casos en los que se debate la responsabilidad de los médicos
con respecto a indemnizar o no al paciente, verificando si
hubo o no un error médico que reparar.

Vasconcelos? agrega la siguiente informacion:

Si bien moralmente el médico diligente puede ser califica-
do de responsable, juridicamente el médico negligente tam-
bién puede ser calificado de responsable por negligencia. Esta
polisemia antagonica se deriva de la sustancial diferenciacion
semantica que el sentido comun y el ambito juridico le otor-
gan al término: asi como se utiliza el Iéxico socialmente esta-
blecido, se utiliza el significado moralmente postulado para
conceptualizar a un individuo responsable como aquel que
actaa con celo, sabiduria, moderacion , experiencia.

También vale la pena mencionar la teoria de la pérdida
de oportunidad, caracterizada por el hecho de que, debido a
una conducta ilicita (accion u omision), la posibilidad de que
ocurra un evento que traeria un beneficio futuro a la victima
o0 evitaria el riesgo de una determinada pérdida desaparece.
Asi, 1a teoria de la pérdida de una oportunidad se basa en la
idea de probabilidad de que, si se hubiera producido un deter-
minado evento o se hubiera evitado, se habria producido una
situacion de mejora para la victima o al menos una pérdida
mayor. se hubiera evitado.”

Ante esta realidad, es necesario un mayor cuidado a la
hora de realizar, por ejemplo, un estudio ecografico. Un resul-
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tado erroneo de la prueba puede causar dano/error médico
(un diagnostico erroneo de calculos biliares puede conducir
a una cirugia innecesaria, por ejemplo), causando un dano
mayor al paciente y convirtiéndose en una demanda.

Cuando existe evidencia de dano a un paciente en la re-
lacion profesional, se pueden desencadenar sanciones legales,
administrativas e incluso disciplinarias. Sin embargo, para que
un profesional de la medicina sea responsable de un error
médico, es decir, tenga la obligacion de indemnizar al pacien-
te, son necesarios ciertos criterios para que le sea imputada la
culpa o el dolo 3.

Entonces, para que se considere culpa o dolo, debe existir
un dano, asi como una relacion de causa y efecto entre la ac-
tuacion del profesional de la salud y el dano del demandado.

El ejercicio de la medicina ha sufrido grandes cambios en
los ultimos anos. Los avances tecnologicos en el area del diag-
nostico, la llegada de las tecnologias de la informacion y la
intermediacion del trabajo médico son algunos de los facto-
res que incidieron fuertemente, con cambios profundos en la
relacion médico-paciente, modificandose y trayendo muchas
veces dificultades a ambos lados de esta relacion'.

Todo este avance de la medicina no resta importancia a la
relacion médico-paciente, ya que es este contacto el que hace
que el individuo se sienta confiado en el diagnostico del profe-
sional de la salud. Cuando existe alguna duda en esta relacion,
el primer intento de solucionar el problema es el dialogo.

De esta forma, Vasconcelos? trae la siguiente posicion:

Es posible reflexionar sobre el intento de superar la asi-
metria en la relacion entre médicos y pacientes, a partir de la
potenciacion de la autonomia del paciente, especialmente a
través de la informacion y esclarecimiento libre de coercion.
Al respecto, es necesario recordar que en el contexto del au-
mento de la litigacion evitable en la relacion entre médicos y
pacientes, la dificultad para llegar a un consenso, o la previa
dificultad en el dialogo, puede resultar, precisamente, de la
asimetria de poder , desde la pasividad impuesta al paciente
social e historicamente.

Sin embargo, cuando la autonomia del paciente se ve com-
prometida, se dificulta la comprension frente a cuestiones que
pueden ser alcanzadas a través de la comunicacion. La busque-
da de resolucion de conflictos entre médicos y pacientes ha
sido muy comun dentro del Poder Judicial. Segun el constitu-
cionalista Barroso, el fendmeno de la judicializacion tiene varias
causas. Uno de ellos es la redemocratizacion del pais, que ha
incrementado el sentimiento de ciudadania. Llevar informacion
importante y concientizar a la poblacion sobre el derecho a
buscar la proteccion de sus derechos en los tribunales 2.

En ese contexto, en el que posiblemente se pueden en-
contrar aspectos positivos a la medicina que representa el au-
mento de la ciudadania en la basqueda del acceso a la Justicia,
también puede haber aspectos negativos cuando se sefialan
a los ciudadanos la cantidad de cuestiones que podrian resol-
verse a través del dialogo. tribunales provocando un exceso en
la judicializacion de la medicina.

El interés del acto médico en forma de derecho forma
parte de la comprension no solo de las competencias profe-



sionales, sino también respecto del estado de derecho para
proteger bienes juridicos valiosos para la sociedad: la vida y
la salud. Sin embargo, esta comprension de la medicina y del
profesional médico, en su significado y rol institucional, no
parece ser muy solida no solo por la sociedad sino también
por los profesionales de la salud en general3.

Se advierte que tanto Vasconcelos como Murr traen un
acercamiento a la judicializacion de la medicina de manera
peculiar en la actualidad. Debido a la falta de dialogo y en-
tendimiento entre médico y paciente sobre algunos temas, la
busqueda de tribunales se ha vuelto cada vez mas comun. El
lado positivo es que las personas han asumido su ciudadania
y buscado proteger sus derechos, pero el exceso de procesos
médicos ha socavado esta relacion tan necesaria entre médico
y paciente.

De esta forma, buscamos a través de este trabajo traer dis-
cusiones sobre el fenémeno de la judicializacion de la relacion
entre médico y paciente que ha crecido desmesuradamente
en Brasil. Durante la investigacion se observo que muchos
casos que se transforman en procesos podrian resolverse de
manera mas armoniosa a través del dialogo.

Vasconcelos? aporta el siguiente comunicado en relacion
con el litigio judicial:

Una disputa judicial presupone la ocurrencia de un dano
efectivo, recuperable a través de un proceso que se justifique
en términos de las clasificaciones ya identificadas. Sin embar-
go, también puede presuponer un conflicto ocurrido por una
falta previa de comunicacion entre los litigantes, lo cual es
una demanda legal evitable, ya que el acto en cuestion pudo
haber sido precedido por un dialogo satisfactorio para com-
prender los hechos o, incluso, por consenso entre las partes
sobre la situacion y sus posibles consecuencias.

Segun Vasconcelos, la falla en la comunicacion entre mé-
dico y paciente ha generado conflictos que podrian resolverse
sin un juicio. Pero esto requeriria un consenso entre las partes.
Marques Filho abord6 el tema de la dificultad en esta relacion
debido a los cambios en la medicina.

JUDICIALIZACION MEDICA EN EL CAMPO DE LA
ECOGRAFIA

La ecografia ha jugado un papel cada vez mas importante
en el diagnostico clinico. En general, los médicos han demos-
trado habilidad para obtener imagenes que les permitan res-
ponder preguntas sencillas. La integracion de estas imagenes
en la historia clinica y los resultados del examen fisico ha me-
jorado el manejo de los pacientes por parte de sus médicos.

La ecografia es parte del campo de la especialidad médica
de la radiologia. Esta especialidad se ha desarrollado histo-
ricamente de una manera que ha alejado cada vez mas al
radidlogo del paciente. La ecografia se ha incorporado en la
evaluacion de pacientes en diferentes areas, en traumatologia,
nefrologia, para comprobar patologias renales. Este instrumen-
to de evaluacion determind un cambio en el manejo diagnos-
tico de los pacientes politraumatizados, por ejemplo 8.

En el campo de la ecografia o ultrasonografia (USG), el
médico tiene la obligacion de realizar correctamente el exa-
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men y debe ser capaz de realizarlo, concluyendo dicho exa-
men con su impresion diagnostica.

Es importante resaltar que el examen de ultrasonido ha
presentado numerosas ventajas para el diagnostico de varias
enfermedades, esto se debe a que es un método disponible
y de costo relativamente bajo; ademas, no emite radiaciones
ionizantes, pudiendo ser utilizado de forma repetida y en mu-
jeres embarazadas y nifos; también permite el examen en
tiempo real, permitiendo una mejor interaccion con el pacien-
te, mostrando el punto de mayor sensibilidad dolorosa en la
parte del cuerpo; tiene una mayor movilidad, proporcionando
al paciente una mayor movilidad en el quiréfano, en el sector
de urgencias, e incluso en terapia intensiva.

En la mayoria de los casos el diagnostico sera correcto,
pero en otros puede haber dudas diagnosticas. El examen de
la USG es “operador-dependiente”, es decir, prima mucho el
aspecto subjetivo. El método de examen por ecografia tiene
limitaciones. Es interesante incluir en el informe, en estos ca-
sos, alguna recomendacion de un examen complementario,
por ejemplo, tomografia computarizada (TC) o resonancia
magnética nuclear (RMN) que puedan acreditar la impresion
diagnostica levantada en la ecografia.

En caso de dudas con respecto al diagnostico, como el uso
del examen de USG, la mejor manera es complementar la
investigacion con otros examenes fisicos o incluso la anamne-
sis. Porque un error médico puede tener varias consecuencias
tanto para el médico como para el paciente, pudiendo llegar
incluso a judicializar esta relacion tan importante.

Judicializar los dilemas de la relacion entre médicos y pa-
cientes es una medida negativa, pero de emergencia, cuando
es necesario. Esta es una discusion importante y se acuerdan
medidas de emergencia en incidentes excepcionales. Como
se menciono la cuestion de la duda en relacion con un diag-
néstico o incluso un error médico. Sin embargo, frente a la
excesiva judicializacion como intento forzoso y equivocado
de establecer simetria, mientras la sociedad acepte la sobreva-
loracion de la insercion del Poder Judicial en la relacion, esta
medida de emergencia pasara a ser practica comun, desvir-
tuandose en la transformacion de la excepcion en la regla2.

Sin embargo, la falta de preparacion del radidlogo u otro
profesional encargado de informar el diagndstico, especial-
mente cuando éste no es favorable, como suele ocurrir en un
hospital oncoldgico, constituye un problema importante para
este especialista. De esta forma, es fundamental analizar no
solo el diagnostico realizado a través de la ecografia, sino tam-
bién examenes fisicos y de laboratorio cuando sea necesario,
hablar con el paciente sobre los sintomas, entre otras medidas.

Es importante senalar que cuando se incumple la obli-
gacion médica, surge la responsabilidad legal. Asi, el médico
legalmente responsable es el que se equivocod; quien, mas
precisamente, actuo con culpa, ya sea caracterizada por mala
praxis, imprudencia o negligencia, y que tiene el deber de
responder por tal conducta 2.

Se sabe que en Brasil, la responsabilidad médica ha sido
un tema muy discutido en los altimos tiempos, y que hay un
crecimiento muy grande de juicios que involucran a médicos



en la justicia. Muchas de estas demandas podrian evitarse.

El paciente solo sera responsable de la alegacion, sin ne-
cesidad de probar un hipotético error para iniciar un proceso
legal. En este escenario, es necesario sensibilizar a los médicos
para que adopten medidas preventivas, evitando desacuerdos
con los pacientes.

Evitar la excesiva judicializacion significa privilegiar la re-
flexion previa a la accion judicial, no elegir el proceso judi-
cial como guia de las incertidumbres sociales o determinante
del rumbo ético colectivo. Dada la certeza de que los hechos
preceden a las normas, no es posible admitir que las normas
preceden a los hechos, o al menos a la reflexion sobre los he-
chos. Es el caso de la sociedad de mercado, que transforma la
atencion médica en consumo e induce al consumo en salud 2.

Frente a ello, trayendo a discusion la judicializacion en el
ambito de la ecografia al realizar un examen ecografico, el pro-
fesional estara sujeto a cometer un error médico, realizando un
examen de forma negligente (por ejemplo, utilizando equipo
antiguo, sin la condiciones técnicas adecuadas) o actuar de ma-
nera imprudente (realizar un examen con prisa para completar
el procedimiento, sin seguir un protocolo) o actuar con mala
practica (realizar una ecografia especializada, como en modo
Doppler, sin los conocimientos cientificos adecuados).

En cuanto a los métodos utilizados Murr3 dice lo siguiente:

Los actos privados del método utilizado no se restringen a
la competencia técnica en un procedimiento determinado - lo
que esta bien ejemplificado en el hecho de que incluso un
estudiante de medicina que cursa el dltimo ano de la univer-
sidad tiene prohibido actuar sin el apoyo legal de un médico
calificado, no siéndole suficiente comprobar que después de
anos de practicas, se considere capaz de realizar determinado
procedimiento en cuestion.

Es importante resaltar en este asunto que la competencia
técnica no es lo Unico a considerar, ya sea un estudiante o
un profesional capacitado. Actuar sin el respaldo legal de un
médico calificado viola la ley, por lo que se menciono el tema
de la mala practica en el uso del dispositivo para el examen de
ecografia, ya sea por el radidlogo o incluso por el médico. Esto
también contribuye al crecimiento de las demandas.

Vasconcelos? destaca lo siguiente sobre la ciencia:

El poder de la ciencia se relacionaba con la medicina en
tanto participaba en el contexto de la evolucion tecnoldgica
y pasaba a ser vista como algo mas que una simple ejecuto-
ra de descubrimientos o instrumentadora de la evolucion de
la practica cientifica. De esta forma, se observa que, ademas
del poder del conocimiento especifico sobre los objetos de su
competencia profesional, comenzo a aparecer en la practica
médica el poder mas amplio de la verdad cientifica, abarcan-
do las demas areas de las ciencias biologicas.

Estudios realizados en otros paises han mostrado una va-
riedad de opiniones de médicos y pacientes solicitantes con
respecto a la comunicacion médico-paciente en radiologia, lo
que puede explicarse por diferencias culturales. Si bien no
existe una regla general sobre la mejor manera de llevar a
cabo esta comunicacion, ciertamente existen malas formas.

Vasconcelos? aun agrega que:
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Estas nuevas practicas, apoyadas en el nuevo poder que la
ciencia conferia al discurso médico, repercutian directamente
en la comunicacion con el paciente. El discurso médico es la
prerrogativa del decir retratado por Foucault, que, al funcio-
nar como verdad ante la sociedad, se impone en la comuni-
cacion de la relacion mantenida con el paciente. Asi, habria
una superposicion de la actuacion del médico en la relacion,
quedando el paciente en una condicion inferior ante su poder
de relacion y de palabra.

Actualmente, la comunicacion del diagnostico radiologi-
co se realiza predominantemente mediante informes escritos.
La comunicacion escrita, sin embargo, no puede considerarse
suficiente, y la comunicacion verbal es fundamental para el
buen desempenio del radidlogo moderno.

La ultrasonografia es un método de imagen que ha sido
ampliamente utilizado en pacientes con sospecha de apendi-
citis y otras enfermedades, con resultados satisfactorios. Como
el ultrasonido es de facil acceso, simple y rapido de realizar,
ademas de no emitir radiacion u otros efectos secundarios, ha
sido ampliamente utilizado recientemente. Sin embargo, es
necesario considerar que este método de examen ha llevado
a muchos médicos a demandas judiciales, ya sea por los resul-
tados erroneos de las pruebas que provocan errores médicos,
que pueden deberse al mal uso del dispositivo de imagen, o
incluso porque el dispositivo es muy antiguo o debido a la
incompetencia de la persona que lo maneja.

La ponderacion ética de repensar abiertamente la practi-
ca médica, ademas de la responsabilidad ética por los actos
encaminados a la atencion médica, representa el respeto a la
igualdad, a la dignidad de la persona humana y al ejercicio de
su libertad 2.

DISCUSION

La ecografia es uno de los métodos de diagnostico por
imagen que tiene una precision muy importante en la iden-
tificacion de enfermedades. Esto se debe a que la tecnologia
ha avanzado cada dia en la mejora de los examenes de alta
resolucion. La integracion de las imagenes junto con la historia
clinica y los resultados de la exploracion fisica ha mejorado
el manejo de los pacientes por parte de sus clinicos. Sin em-
bargo, el método tiene limitaciones, si existen dudas en el
diagnostico se debe solicitar un examen complementario, ya
que un error médico puede tener consecuencias tanto para el
paciente como para el médico, lo que puede transformar esta
relacion en un proceso legal.

Judicializar las cuestiones derivadas de la relacion médi-
co-paciente es negativo, sin embargo, cuando es necesario, su
emergencia es fundamental. Por tratarse de un tema impor-
tante, Vasconcelos ? dice que el exceso de judicializacion, en
el caso de una sociedad que sobrevalora la insercion del Poder
Judicial en la relacion, puede transformar una excepcion en
regla en cuanto a las medidas de emergencia.

Para evitar el exceso de demandas derivadas del error
médico por la divergencia en los resultados del examen de
ultrasonido, la mejor manera es utilizar un examen comple-
mentario, ya que cabe senalar que cuando se incumple la



obligacion médica, aparece la responsabilidad legal. Segun
Vasconcelos 2, el médico legalmente responsable es aquel
que cometio un error, y este error puede caracterizarse por
mala praxis, imprudencia o negligencia.

Llevando la discusion de la judicializacion en el ambito de
la ecografia, el profesional que realiza el examen esta sujeto a
cometer un error, ya sea por el uso de equipos muy antiguos
0 por la prisa para realizar el examen, o incluso por no tener
conocimientos cientificos para realizarlo. Es importante sena-
lar que la competencia médica no es lo Unico a destacar, se
necesita cuidado y atencion en lo que se esta haciendo y utili-
zar aparatos en buen estado. La judicializacion médica ha sido
un tema muy discutido en Brasil, por eso la comunicacion
entre médico y paciente es fundamental para evitar dudas y
posibles divergencias en esa relacion, ya que el crecimiento de
la judicializacion médica es grande en el pais.

Para que exista la debida reparacion cuando hay un error
médico, es necesario probar el error. En este caso, se observa
tanto la accion como la omision, el nexo de causalidad, que
configura el vinculo entre la conducta y el posible dano; y el
dano que debera ser efectivizado 2.

Ante las discusiones de diferentes autores, se observo la
importancia de la relacion médico-paciente para resolver los
dilemas €ticos que se han configurado en los procesos judicia-
les. La ética es necesaria en las relaciones humanas, asi como
la apreciacion del sujeto. De esta manera, es necesario encon-
trar el punto de equilibrio en las relaciones, ya que la practica
y la ciencia deben caminar juntas.

También es importante destacar la evolucion del individuo
como ser activo en la sociedad y la conciencia de sus deberes y
derechos como ciudadano. Esta evolucion también trajo cam-
bios en la relacion entre médico y paciente, ya que muchos
conflictos se han resuelto hoy en dia a través del proceso judi-
cial. Algunos casos necesitan de este apoyo, otros podrian resol-
verse de manera menos conflictiva para evitar excesos judiciales
con cuestiones que podrian resolverse a través del dialogo.

Segin Marques !, los avances tecnologicos en el area
de diagnosticos han intermediado el trabajo médico, pero
también han traido cambios importantes en la relacion mé-
dico-paciente, trayendo dificultades en la relacion de ambas
partes. La busqueda por resolver los conflictos entre médicos
y pacientes ha sido comun en el Poder Judicial. El fenomeno
de la judicializacion ha incrementado el sentimiento de ciuda-
dania, ya que la poblacion va tomando conciencia del dere-
cho a buscar la proteccion de sus derechos en los tribunales.

Murr 3, aun hace un acercamiento respecto al interés del
acto médico en forma de ley, el cual forma parte no solo de
las competencias profesionales, sino también del estado de
derecho para proteger un bien juridico que es valioso para la
sociedad. Se sabe que esta judicializacion muchas veces ocu-
rre por la falta de dialogo y entendimiento entre médico y
paciente. De esta forma, debe haber una medida para que
los casos mas simples no se conviertan en un proceso judicial.

Vasconcelos 2 atribuye que las nuevas practicas sustenta-
das en el nuevo poder que la ciencia le confirio al discurso
médico repercutieron directamente en la comunicacion entre
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médico y paciente. Como se sabe, no existe una técnica o re-
gla sobre como comunicarse con el paciente, pero ciertamen-
te la forma correcta es aquella que tiene en cuenta la ética y
el cuidado del paciente. En medicina existe la necesidad de
discutir cuestiones €ticas y bioéticas, ya que es un trabajo que
trata directamente con la vida humana y requiere un cuidado
expresivo. La investigacion sobre el procedimiento médico es
muy importante, porque solo asi se puede verificar si hubo o
no incumplimiento de la actividad médica responsable. Es sa-
bido que un error médico puede tener consecuencias que la
indemnizacion no es capaz de reparar y el dispositivo juridico
ha sido ampliamente utilizado para resolver estas cuestiones.

Por esta razon, Murr® argumenta que solo es posible dictar
las reglas para la aplicacion del dispositivo normativo de inver-
sion de la carga de la prueba después del establecimiento de
la relacion de instalacion del conflicto. Por tanto, la responsa-
bilidad médica también puede determinarse como una obli-
gacion civil, penal o administrativa a la que estan sujetos los
médicos, dicha responsabilidad se fundamenta en el principio
de culpa donde el agente causa el dano, sin el debido cuidado
que debe tener.

El derecho médico se configura como un conjunto de
normas que rigen las relaciones entre médicos y pacientes,
comprendiendo tanto las relaciones directas como las insti-
tucionales. Por eso, los aspectos éticos y morales deben estar
presentes en estas relaciones, ya que los limites éticos deben
ser respetados para la preservacion de la dignidad humana.
Franga4 dice que en la actualidad, la medicina esta siendo
muy focalizada, siendo una de las profesiones mas dificiles
de ejercer desde el punto de vista legal. Esto se debe a que el
crecimiento en el nimero de juicios que involucran a médicos
ha crecido mucho en Brasil.

En este trabajo se realizd una investigacion sobre la judi-
cializacion de la medicina en el ambito de la ecografia, que es
un método de examen por imagenes ampliamente utilizado
en la actualidad. Esto se debe a la facilidad del método, ade-
mas de no tener radiacion y otros efectos secundarios, es un
método de bajo costo. Sin embargo, este método de examen
ha llevado a muchos médicos a demandas judiciales debido
a algunos resultados equivocados, que terminan provocando
errores médicos. La mayoria de las veces, esto ocurre porque
el aparato no esta en buenas condiciones de uso, o incluso por
la incompetencia de quienes lo utilizan.

Vasconcelos 2 plantea la cuestion de la consideracion éti-
ca en cuanto a la reflexion sobre el ejercicio de la medicina,
ademas de la responsabilidad ética por la atencion médica. Se
advierte que es necesario reducir el exceso de judicializacion
en el ambito de la ecografia. Lo que se nota actualmente es un
problema en la comunicacion entre el profesional de la salud
y el paciente en cuanto al diagnéstico radiologico, ya que la
comunicacion se realiza a través de informes escritos, pero esta
comunicacion no es suficiente, también es necesaria la comuni-
cacion verbal para un buena actuacion del radidlogo moderno.

La discusion de la comunicacion entre médico y paciente
es muy importante. Con respecto al examen de ecografia, el
médico tiene la obligacion de realizar el examen de imagen



adecuadamente y debe estar capacitado para realizarlo, ade-
mas, el profesional debe emitir el mismo con su impresion
diagnostica. Conocidas las diversas causas de judicializacion
médica, se debe tener el maximo cuidado para que no se
produzcan errores, no solo por causas judiciales, sino princi-
palmente para evitar causar dano al paciente.

Vasconcelos 2 agrega también que evitar la excesiva judi-
cializacion significa privilegiar la reflexion previa a la accion
judicial, no elegir el proceso judicial como guia de las incerti-
dumbres sociales o determinante del rumbo ético colectivo.
El paciente en este caso solo es responsable de la denuncia,
sin necesidad de probar un hipotético error para iniciar un
proceso judicial. Es importante incluir en el informe alguna
recomendacion para un examen complementario, ya que la
integracion de los examenes de imagen con la historia clinica
y los resultados del examen fisico ha mejorado el manejo de
los pacientes por parte de sus clinicos.

El médico no solo es un prestador de servicios técnica y le-
galmente calificado, también tiene un rol social en el ejercicio
de la medicina. Por esta razon la ética ha sido tan debatida en
el campo del trabajo médico. Segun Oliveira et al 8, la eco-
grafia, que se inserta en el campo de la especialidad médica
de radiologia, a medida que se desarrolla, ha distanciado al
radiologo del paciente.

Este método de examen ha sido muy utilizado en dife-
rentes areas de la medicina, por lo que el profesional debe
estar capacitado para hacerlo y, ademas, debe tener una bue-
na relacion con el paciente. Por ello, la bioética clinica, que se
considera la rama de la bioética que se ocupa de las relaciones
entre el paciente y el profesional de la salud, tiene un gran
desarrollo en la actualidad.

CONCLUSION / CONSIDERACIONES FINALES

Este trabajo realizO una aproximacion sobre la judiciali-
zacion de la medicina en el ambito de la ecografia. La inves-
tigacion fue bibliografica, la discusion se baso en el derecho
médico y la bioética: conceptos/contextualizacion; responsa-
bilidad médica en la relacion médico-paciente; judicializacion
en la relacion médico-paciente y judicializacion médica en el
campo de la ecografia. Los autores mencionados en esta in-
vestigacion tenian estudios realizados sobre el tema. La rele-
vancia de este trabajo se debe a la contribucion social que la
investigacion sobre el tema trae tanto para la sociedad como
para el equipo médico, ya que el nimero de procesos judicia-
les ha aumentado considerablemente en Brasil, especialmente
en lo que respecta al diagnostico de enfermedades.

Es sabido que existen errores médicos que traen perjuicios
a los pacientes, por ello es necesario revisar minuciosamente
el diagnostico y ante cualquier duda es necesario solicitar un
examen complementario para asegurar un diagnostico correc-
to. Entre los problemas que se llevan a la justicia, se encuen-
tran el examen ecografico, que si bien es confiable por su pre-
cision, puede presentar problemas como dispositivo antiguo,
falta de atencion e incluso el manejo inadecuado que puede
generar resultados divergentes.

De esta manera, se advierte que muchos de los errores
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que se producen podrian evitarse reduciendo los litigios en
torno a la relacion médico-paciente. Como ya se menciono,
la ética es un elemento esencial en cualquier tipo de relacion
profesional, por lo que si el profesional nota que el diagnos-
tico por imagenes, que fue el punto principal de este trabajo,
deja lugar a dudas, lo correcto es pedir un examen comple-
mentario para asegurar el tratamiento adecuado del paciente.

Luego de la discusion sobre la judicializacion de la medi-
cina en el ambito de la ecografia, considerando los estudios
realizados por varios autores sobre el tema, se considera que
para tener una reduccion de las demandas marcadas por la
relacion médico-paciente, es necesario invertir mas en la co-
municacion y el profesional de la salud debe tener presente la
responsabilidad que tiene el médico hacia la vida humana que
va mas alla del diagnostico médico.
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RESUMEN

INTRODUCCION: Actualmente, el diagnéstico del cdncer de préstata se basa en el examen rectal digital, los niveles sanguineos del antigeno
prostdtico especifico (PSA) y el ultrasonido o ecografia transrectal (USTR); sin embargo, ninguno de ellos es lo suficientemente sensible y especifico
como para ser utilizado solo en la definicién de la conducta a seguir en relacién con el paciente. El PSA es una herramienta de diagnéstico simple
que se usa en la deteccion del cdncer de préstata y la USTR es un método que puede detectar tumores en etapas mds tempranas. Los avances
técnicos con la introduccién del Doppler color, importante factor coadyuvante en la blsqueda del cdncer de préstata, evaluando mejor nédulos
y/o dreas sospechosas, han aumentado el valor predictivo positivo de esta prueba. El presente ensayo iconogrdfico tuvo como objetivo ilustrar
una serie de casos diagnosticados de adenocarcinoma de prdstata en pacientes con niveles de PSA menores o iguales a 4,0 ng/ml y con tacto
rectal anormal.

SERIE DE CASOS: Pacientes sometidos a biopsia por sextante aleatorizada con técnica convencional para la elucidacién diagndstica. Los hallazgos
de tipo nédulo hipoecoico en la zona periférica, hipoecogenicidad difusa, pérdida de diferenciacion entre la zona periférica y la gldndula
interna, abultamientos focales o asimetria de la zona periférica, irregularidades e interrupcion de la cdpsula prostdtica se consideraron cambios
sospechosos de cdncer en ultrasonido.

DISCUSION: Los casos presentados confirman la importancia del examen clinico a través del tacto digital. Todos los casos presentaron cambios
en modo B focales y/o difusos sospechosos asociados o no a cambios sospechosos en el andlisis Doppler. La ecografia es dtil, ya que permite
realizar, ademds de biopsias aleatorias, biopsias dirigidas a alteraciones ecogrdficas, que tienen un mayor valor predictivo positivo de carcinoma.
El carcinoma de prostata necesita herramientas lo suficientemente precisas para promover su deteccién temprana, lo que permite un tratamiento
adecuado, una mejor supervivencia y una menor morbilidad.

CONCLUSION: La ilustracién de casos es una necesidad constante en la formacién, educacioén continuayy prdctica diaria de urélogos y ecografistas.

PALABRAS CLAVE: ECOGRAFIA, NODULO PROSTATICO, PROSTATA, BIOPSIA PROSTATICA, ANTIGENO
PROSTATICO ESPECIFICO

2022. Este valor corresponde a un riesgo estimado de 62,95
casos nuevos por cada 100.000 hombres. 2

Sin considerar los tumores de piel no melanoma, el cancer
de prostata ocupa el primer lugar del pais en todas las regio-

INTRODUCCION

El cancer de prostata es la neoplasia maligna mas comun
en humanos, con la excepcion de los carcinomas de célu-
las basales y de células escamosas de la piel !. La estimacion

mundial senala el cancer de prostata como el segundo tipo de
cancer mas comun en los hombres. 2

Segun el Instituto Nacional del Cancer José Alencar Go-
mes da Silva (INCA), en Brasil se estiman 65.840 nuevos
casos de cancer de prostata para cada ano del trienio 2020-

nes brasilefias, con un riesgo estimado de 72,35/100 mil en la
region Nordeste; 65,29/100 mil en la Region Centro Oeste;
63,94/100 mil en la Region Sudeste; 62,00/100 mil en la
Region Sur; y 29,39/100 mil en la Region Norte.2

El diagnostico se realiza mediante el estudio histopatologi-
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co del tejido obtenido de la biopsia prostatica, y debe indicar-
se cuando se detecta un nodulo prostatico en el tacto rectal
y/0 niveles elevados de PSA (generalmente por encima de 4,0
ng/mL). Recientemente, también esta indicado en pacientes
mas jovenes (menores de 55 anos) y que tienen un PSA supe-
rior a 2,5 ng/ml, y en aquellos en los que la densidad de PSA
es superior a 0,15 y la velocidad de crecimiento anual de PSA
superior a 0,75 ng/ mililitros.>

Los factores del estilo de vida, incluido el exceso de peso
corporal, estan fuertemente asociados con el riesgo de de-
sarrollar multiples patologias cronicas (hipertension arterial,
diabetes, enfermedad arterial coronaria, etc.), ademas de estar
relacionados con varios tipos de cancer, entre ellos, el cancer
de prostata.*

De la realizacion de la ecografia transrectal con la histo-
patologia se obtienen los hallazgos de los nddulos prostaticos.
Los hallazgos pueden ser benignos o malignos. El aspecto nor-
mal de la glandula prostatica en la ecografia en la zona perifé-
rica es mas homogéneo y ecogénico que en la region central. °

También existe la posibilidad de realizar una imagen Do-
ppler color, importante para delimitar la vascularizacion de
la glandula. Sin embargo, el hallazgo de hipervascularizacion
en el Doppler no es especifico del cancer de prostata, lo que
puede explicarse por el aumento del numero de vasos debido
a la histologia de la region °.

Los nodulos malignos suelen encontrarse en la zona peri-
férica con areas hipoecogénicas e hipervascularizacion en su
interior. En la biopsia dirigida de los nodulos, ante un cancer
de prostata, es posible realizar la clasificacion de la escala de
Gleason, que permite conocer el pronostico del paciente. Sin
embargo, los nodulos benignos también pueden ser hipoecoi-
cos, como en la hiperplasia focal, infartos y prostatitis aguda
o cronica. ’

La sensibilidad y especificidad del PSA varian segun el
punto de corte. Si usamos el punto de corte de 2,5 ng/dl,
hay un aumento de la sensibilidad, pero con una pérdida de
especificidad. (5=91,3% E=14,37% RV+= 1,06 con IC 95%
0,96-1,17). Este valor de PSA aumenta la certeza diagnostica
en hombres negros del 9,6% (prevalencia previa a la prueba)
a solo el 119%27. Al utilizar el punto de corte de 4,0 se pro-
duce una pérdida de sensibilidad y una mejora de la especi-
ficidad, a pesar de mantener una razon de verosimilitud baja
(S=71,73% E=46,25% RV+=1,31 con IC 95% 1,06-1,64),
aumentando la certeza diagnostica en negro hombres del
9,6% (prevalencia pretest) al 13%. ©

La asociacion de tacto rectal (TR) alterado con PSA =2,5
ng/dl aumenta la certeza diagnostica en hombres de raza ne-
gra del 9,6% al 38%); y en hombres blancos del 5,6% al 26%.
El TR alterado con PSA = 4,0 aumenta la certeza diagnostica
de adenocarcinoma en hombres de raza negra al 44% y en
hombres de raza blanca al 31%®.

OBJETIVO

El presente ensayo iconografico tuvo como objetivo ilus-
trar casos a partir del archivo de imagenes de los propios auto-
res, de diagnostico de adenocarcinoma de prostata en pacien-

INFERIORES A 4,0 NG/ML - ENSAYO ICONOGRAFICO - SERIE DE CASOS

tes con niveles de PSA menores o iguales a 4,0 ng/ml y con
tacto rectal anormal; sometido a biopsia sextante aleatoria con
técnica convencional, para aclaracion diagnostica.

CASUISTICAY METODOS

Diez pacientes a los que se les realizo biopsia sextante
aleatoria con la técnica convencional fueron evaluados para
la elucidacion diagnostica. Dichos examenes fueron realizados
con un transductor intracavitario de 4-10 MHz, por un eco-
grafista con mas de cinco anos de experiencia.

Los hallazgos de tipo nédulo hipoecoico en la zona perifé-
rica, hipoecogenicidad difusa, pérdida de diferenciacion entre
la zona periférica y la glandula interna, abultamientos focales
o asimetria de la zona periférica, irregularidades e interrupcion
de la capsula prostatica se consideraron cambios sospechosos
de cancer en ecografia.

Después del escaneo en escala de grises, siguio el estudio
con Doppler de Amplitud y Doppler Color. Se extrajeron seis
fragmentos aleatorios de cada lado de la zona periférica, ade-
mas de biopsias dirigidas (dos fragmentos) en caso de que se
detectasen alteraciones focales en la escala de grises y/o en el
analisis Doppler.

CASOS Y DISCUSION

Actualmente, el diagnostico del cancer de prostata se basa
en el examen rectal digital, los niveles sanguineos del antigeno
prostatico especifico (PSA) y la ecografia transrectal (USTR);
sin embargo, ninguno de ellos es lo suficientemente sensible y
especifico como para ser utilizado solo en la definicion de la
conducta a seguir en relacion con el paciente.

El PSA es una herramienta de diagnostico simple utilizada
en la deteccion del cancer de prostata y USTR es un método
que detecta una mayor cantidad de tumores en etapas mas
tempranas.

Los avances técnicos con la introduccion del Doppler co-
lor, importante factor adyuvante en la busqueda del cancer
de prostata, han aumentado el valor predictivo positivo y la
sensibilidad de esta prueba.

Todos los casos tenian cambios de modo B focales y/o
difusos sospechosos asociados o no a cambios Doppler sospe-
chosos (casos 1-10).

Caso 01

Edad: 67 afos; PSA: 2,1 ng/ml; Volumen prostatico: 28 g;

Hallazgo ecografico: Zona periférica con hipoecogenicidad difusa, con n6-
dulo sélido hipoecogénico, irregular, impreciso en tercio medio derecho y
ligero hiperflujo en Doppler.

Anatomia patolégica (AP): Adenocarcinoma acinar usual de préstata Glea-
son 6 (3+3).
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Caso 02

Edad: 58 afos; PSA: 2,6 ng/ml; vol. préstata: 44 g;

Hallazgo ecografico: Zona periférica con hipoecogenicidad difusa, con né-
dulo sélido regular hipoecogénico en apex lateral izquierdo

AP: Adenocarcinoma acinar usual de préstata Gleason 6 (3+3)

Caso 03

Edad: 65 afos; PSA: 3,0 ng/ml; vol. préstata: 54 g;

Hallazgo ecografico: Zona periférica con nédulo sélido hipoecoico regular
en base medial izquierda

AP: Adenocarcinoma acinar usual de préstata Gleason 6 (3+3)

Caso 04

Edad: 67 afos; PSA: 3,0 ng/ml; vol. préstata: 46 g;

Hallazgo ecografico: Zona periférica con hipoecogenicidad difusa, con né-
dulo sélido hipoecogénico irregular en dpex izquierdo y tercio medio

AP: Adenocarcinoma acinar usual de prostata Gleason 8 (4+4)

Caso 05

Edad: 67 aiios; PSA: 3,0 ng/ml; vol. prostata: 34 g;

Hallazgo ecografico: Zona periférica que presenta hipoecogenicidad di-
fusa, con nédulo sélido hipoecogénico irregular en tercio medio y base
izquierdos

AP: Adenocarcinoma acinar usual de prostata Gleason 6 (3+3)

Caso 06

Edad: 56 aios; PSA: 3,1 ng/ml; vol. préstata: 40 g;

Hallazgo ultrasonografico: Zona periférica con nédulo sélido regular hipoe-
coico en el apex medio izquierdo

AP: Adenocarcinoma acinar usual de prostata Gleason 6 (3+3)

Caso 07

Edad: 73 aiios; PSA: 3,4 ng/ml; vol. préstata: 48 g;

Hallazgo ecogréfico: Zona periférica con nédulo sélido regular hipoecogéni-
co entre tercio medio y apice medial izquierdo

AP: Adenocarcinoma acinar usual de préstata Gleason 8 (4+4)

Caso 08

Edad: 77 aios; PSA: 3,4 ng/ml; vol. préstata: 17 g;

Hallazgo ecografico: Zona periférica con nédulo sélido regular, impreciso,
hipoecogénico en tercio medio izquierdo

AP: Adenocarcinoma acinar usual de préstata Gleason 7 (4+3)

Caso 09

Edad: 61 afios; PSA: 3,7 ng/ml; vol. prostata: 64 g;

Hallazgo ecografico: Zona periférica con hipoecogenicidad difusa, con né-
dulo sélido regular hipoecogénico en tercio medio derecho y ligero flujo en
Doppler

AP: Adenocarcinoma acinar usual de prostata Gleason 7 (3+4)
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Caso 10

Edad: 74 aios; PSA: 4,0 ng/ml; vol. préstata: 29 g;

Hallazgo ecografico: Zona periférica con hipoecogenicidad difusa, con né-
dulo sélido hipoecogénico irregular en apex lateral izquierdo e hiperflujo
en Doppler

AP: Adenocarcinoma acinar usual de préstata Gleason 6 (3+3)

CONCLUSION

La ecografia es util, ya que permite realizar, ademas de
biopsias aleatorias, biopsias dirigidas a alteraciones ecografi-
cas, que tienen un mayor valor predictivo positivo de car-
cinoma. El carcinoma de prostata necesita herramientas lo
suficientemente precisas para promover su deteccion tem-
prana, lo que permite un tratamiento adecuado, una mejor
supervivencia y una menor morbilidad. La ilustracion de ca-
sos es una necesidad constante en la formacion, educacion
continua y practica diaria de urologos y ecografistas.
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