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Herida por proyectil de arma de fuego en érbita y
anexos. Tte. Cor. M.C. Rogelio Ernesto Prade Carrasco,
M.M.C. Gaspar Alberto Motta Ramirez, MMM.C. Ret. Artu-
ro M. Sdnchez Garcia. Hospital Central Miliiar, Lomas de
Solelo, México, D.F. Objetivo: la incidencia de las heridas
por proyectil de arma de fuego se ha incrementado enlos
ultimos afios; el aumento en el nimero de heridas por explo-
sivos, granadas, proyectiles y lesiones por armas de alta ve-
locidad en nuestro medic militar se debe a la operaciones
militares y practicas de guerra y entrenamiento con equipo
especial haciendo de esta profesién un riesgo constante. La
poblacién civil no estd exenta de estas lesiones. Informacion
general! se valoraron a los pacientes que ingresan al servi-
cio de urgencias del HCM con DX de HPAF, explosivos,
granadas, etc. que involucran crdneo y cara elabordndose un
protocolo de seguimicnto el cual conlenia una revision oftal-
moldgica completa y estudios de gabinete como placas sim-
ples de craneo y TAC. Se establecid una clasificacién de las
heridas cranecencefilicas: 1. Orbito-craneanas, por abajo de
la linca intercigomdtica. Conclusiones: debido al aumento
tan significativo en el indice de vivlencia, conocer y manejar
las heridas Paf y otros materiales ademas de sus implicacio-
nes médico legales, pone de manifiesto parte de un entrena-
miento que el oftalmdlogo general debe de conocer las Hpaf
de alta velocidad, el poder del dafio estd en relacién directa
con la cnergia cinética del proyectil.

Glioma del nervio éptimo. Presentacion de un caso clini-
co. Tre. Cor. M.C. Rogelio Ernesto Prado Carrasco, M.M.C.
Alejundro Carro Herndndez, M.M.C. Gaspar Alberto Motta
Ramirez. Hospital Central Militar, Lomas de Sotelo, Méxi-
co, D.F. Objetivo: presentar el tumor benigno intraorbitario
mas frecuente en nifos ya que los gliomas del hipotdlamo y
via visual comprenden el 5% de los tumores intracraneales
pedidtricos, estos gliomas del no y quiasma son astrocitomas
pilociticas benignos. Informacion generaf: pueden estar pre-
sentes al nacimiento. El 90% aparecen durante las primeras 2
décadas con una media de edad de 5 anos, existe un predomi-
nto del 60% en mujeres; los astrocitomas del no son poco co-
munes, s estima que representan del 1 al 2.5% de los tumores
orbitarios. Aproximadarmente 48% involucran sélo una 6rbi-
ta, 24% ambas Grbitas y la porcién intracraneana del no y de
los tumores orbitarios. El astrocitoma pilocitico del no es un
tumor de lento crecimiento, sus signos y sintomas usualmente
se desarrollan insidiosamente en la mitad de los Pac. El tumor
parece detener su crecimiento sin Tta, en aquellos en el que el
crecimiento es continuo resulta una proptosis progresiva que
requicre una intervencion quirdrgica. Conclusiones: la pérdi-
da de [a visién es el sintoma mds comiin en pacientes con as-
trocitomas pilociticos que involucran el no. Los astrocitomas
crecen usualmente en la érbita produciendo proptosis, los glio-
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mas que crecen en la porcidn intracraneal del no pueden cau-
sar alteracién hipotalamicae hipofisaria.

Implantes é6seos en-modelos animales anoftialmicos de
experimentacién. Trte. Cor. M.C. Rogelio Ernesto Prado
Carrasco, Cor. M.C. Enrique Turrubiates Cruz, Tte. Cor.
M.C. Maria Pérez Reyes, Gral. de Bgda. M.C. Rafael De lu
Huerta Sdnchez. Hospital Central Militar, Lomas de Sotelo,
Meéxico, D.F. Objetivo: demostrar la eficacia del tejido dseo
humane como un material de implante para cavidades anoft4l-
micas en modelos animales de experimentacidn (eviscerados y/
o enucleados). Informacion general: alo largo de la historia se
han empleado diferentes clases de materiales en la rehabilita-
cidn de pacientes anoftdlmicos como son: vidrio silastic, acrili-
¢0, metilmetacrilato, polietileno poroso de alta densidad, piedra
pémez e hidroxiapatita, sin embargo el material ideal para este
objetivo adn no ha sido encontrado. Debe de tener [as siguien-
tes caracteristicas: volumen adecuado, movilidad Sptima, bio-
compatibilidad, bajo peso, ficil de aplicar, poco dafio a tejidos
orbitarios adyacentes, pero la més importante debe ser bajo costo.
Las caracterfsticas histolégicas del tejido dseo se dividen en
dos: 1. Celularidad formada por osteocitos. 2. Matriz, ésta
es una sustancia organica intercelular, estd formada por fi-
bras de colageno. Conclusiones: el tejido 6seo puede ser uti-
lizado como implante en pacientes con cavidades anoftalmi-
cas. No se encontraron casos de infeccidn, extrosién o mi-
gracién del implante. Las diferentes caracteristicas del
implante dseo, como su facil aplicacién, rapida integracién y
bajo costo puede hacer de éste el material ideal.

Ketoprofeno como farmaco de rescate en analgesia
postoperatoria con opioides epidurales. Tte. Snd. Anest.
Edgar Daniel Morales Goméz, Cor. M.C. José Gabriel Al-
varado Ramos, Gral. Brig. M.C. Rolando A. Villarreal Guz-
mdn. Hospital Central Militar, Lomas de Sotelo, México, D.F.
Introduccidn: no siempre es posible controlar el dolor posto-
peratorio mediante opioides peridurales, siendo necesario aso-
ciarlo con analgésicos antiinflamatorios no esteroideos. Obje-
tive y método: noventa pacientes llevados a operacion cesdrea
se dividieron en tres grupos. El primero recibié 100 ug de
fentanilo por catéter peridural, el segundo [50pg de bupre-
norfina y el tercero 10 mg de nalbufina SP. Posteriormente al
sentir dolor se les aplicaron 100 mgr de ketoprofeno parente-
ral. Resultados: El tiempo analgésico para el primer grupo varié
entre 2 y 5 horas, el segundo entre 6-8 horas y el tercero entre
4 y T horas. El 70%, 60% y 33% de cada grupo ameritd keto-
profenc prolongando la analgesia por 10 horas mas. Discu-
sién: El ketoprofeno actila inhibiendo la biosintesis de prosta-
glandinas periféricas y centrales y suprimiendo el fenémeno
de (wind up) lo que nos induce a calificarlos como un excelen-
te farmaco de rescate. Conclusiones: el fentanilo procuré me-
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jor analgesta pero de menor duracién, El 50% de tedos los
pacientes requirieron ketoprofenc como farmaco de rescate.
Fue posible la transferencia del hipnoanalgésico por ketopro-
feno (segunda dosis) para cubrir satisfactoriamente la analge-
sia total del primer dfa postquirirgico.

Somatostatinoma maligno de pancreas. Cor. M.C. Pe-
dro A Rodriguez Jurado, Mayor M.C. Claudia Rodriguez
Montes, Mayor M.C. Mariana Aragén Flores. Hospital Cen-
tral Militar, Lomas de Sotelo, México, D.F. Paciente feme-
nino de 80 anos de edad que refiere tres meses de evolucién
con doler tipo cdlico con nduseas tratada médicamente sin
resultado. El dolor se acompafi6 de astenia adinamia hipo-
rexia y pérdida de peso de aproximadamente 18 kg. A la
exploracidn presenta adenomegalia supraclavicular no dolo-
rosa, movil con plétora yugular. Abdomen plano con dolor a
la palpacién en epigastrio irradiado a ambos hipocondrios,
masa en epigastrio de bordes endurecidos, fija. Durante su
encame presenta alteraciones en el estado de conciencia con
Glasgow de 7. Cinco dias después presenta hemiplejia mo-
tora derecha con disfasia. Se realiza tomografia axial com-
putarizada de abdomen y crdneo reportando masa en pan-
creas con probable metdstasis hepética y con infarto cerebral
en territorio de la arteria cerebral media. El paciente conti-
nué con deterioro de su estado general presentando insufi-
ciencia respiratoria con estertores pulmonares, posteriormente
datos de choque cardiogénico, edema pulmonar y paro car-
diormrespiratorio irreversible 11 dias después de su ingreso.
El estudio post-moriem reportd; somatostinoma maligno de
pancreas con metdstasis a higado, pulmdn, supramrenal y gan-
glios abdominales paraadrticos. Enfisema pulmonar buloso.
Cor pulmonale crénico. Necrosis tubular aguda renal, ate-
rosclerosis ITIB, infarto cerebral en territorio de la arteria
meningea media izquierda.

Tranmatismeo facial. Fracturas maxilares. Sandra Ve-
rénica Reyes Antunez, Cor, M.C. Edgard Novelo, Tte. Cor.
M.C. Rodriguez Perales. Hospital Central Militar, Lomas de
Sotelo, México, D.F. Objetivo: el objetivo de este trabajo es
dar a conocer la importancia de un buen diagndstico y mane-
jo adecuado de los traumatismos faciales evitando asi ulte-
riores déficit funcionales y/o estéticos en los pacientes. In-
formacion general: Los traumatismos se encuentran en el
cuarto tugar de las causas de muerte en todas las edades y
constituyen la causa principal entre los 1 y 37 anos. Dentro
de los traumatismos maxilofaciales, las fracturas del maxilar
superior representan del 10 al 20%, la mayoria de la victi-
mas se encuentran entre los 10 y 40 afios de edad, los varo-
nes resultan afectados 3 a 4 veces més que las mujeres. Las
fracturas maxilares segiin su trazo se clasifican: tipo I de
Lefort (trazo transverso), Tipo Il de Lefort (piramidal) y tipo
IIT de Lefort (disrupcién craneofacial). Conclusiones: los
traumatismos maxilofaciales es una de las dreas mds desa-
fiantes de la traumatologia teniendo en cuenta la compleji-
dad del esqueleto facial y los tejidos blandos que lo rodean,
es asi que la reconstruceidn exitosa obliga a efectuar un tra-
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tamiento bien planificado apoyado en el conocimiento de la
anatomia y las opciones quirirgicas de que se disponen para
el tratamiento de los traumatismos.

Tumores malignos en nariz y senos paranasales, M.C.
Ivonne Zayas Lara, M.M.C. Adelaido Lépez Chavira, Cor.
M.C. Edgar Novelo Guerra, Tte. Cor. M.C. Rodriguez Pera-
les. Hospital Central Militar, Lomas de Sotelo, México, D.F.
Objetivo: difundir el conocimiento en forma breve clara e
ilustrativa del cdncer en nariz y senos paranasales; y asi ser
detectado a tiempo y realizar un mejor manejo. Informa-
cidn general: en este cartel se presentard un caso clinico
detectade en la consulta externa de ORL Y CCC de este
hospital. Los carcinomas de nariz y senos paranasales com-
prenden del 0.2 al 0.8% de todas las neoplasias malignas y
€l 3% de los carcinomas que afectan el tubo aerodigestivo
superior. Es conocida la dificultad para la determinacién
de la extensidn; esto impide resultados satisfactorios para
su tratamiento. Los carcinomas epidermoides constituyen el
50% de las tumoraciones malignas en nariz y senos parana-
sales. Las neoplasias epiteliales glandulares constituyen cer-
ca del 119 de los tumores malignos en esta region, el 5%
son carcinomas adenoquisticos. El segundo tumor maligno
de nariz y senos paranasales es ¢l adenocarcinoma, ¢l terce-
ro es el sarcoma 8% seguido del linfoma 4% y melanoma
maligno 3%. Conclusidn; en este padecimiento debe recal-
carse la importancia de una buena evaluacidén y clasificacion
previas al tratamiento; se debe dar seguimiento al paciente
va que a los 2 afios Hegan a formar segundos cdnceres en el
tracto aerodigestivo.

Malformaciones congénitas del oido interno. Edmundo
Javier Plauchu Alcdntara, M.M.C. Victoria Vera Luis, Cor.
M.C. Edgar Novelo Guerra, Tte. Cor. M.C. Marcos Antonio
Rodriguez Perales. Hospital Central Militar, Lomas de Sote-
lo, México, D.F. Objetivo: difundir el conocimiento de las mis-
mas, asi como en forma breve y clara dar los datos claves para
la deteccién de la poblacidn susceptible de portar dichas enti-
dades, lo que va encaminado a la canalizacién adecuada del
paciente. Informacidn general: dentro del cartel se incluirdn
esquemas simplificados mencionando la formacién embriolé-
gica, los tipos de malformaciones, la incidencia de las mis-
mas, su clasificacion cldsica y actualizada, la repercusidn so-
bre el nivel auditivo del paciente, la evaluacidn del manejo de
las mismas; s¢ incluirdan imagenes especificas de la malforma-
cién de Mondini, as{ como sus caracteristicas basicas que por
mucho es la malformacidén mds comiin, dichas imagenes de
TC comesponden a un paciente captado en la consulta exierna
de ORL de este Hospital. Conclusion: se trata de padecimien-
tos faciles de detectar st se conocen, y su deteccion temprana
cambia por mucho la integracidn social y laboral del indivi-
duo. El cartel constari de aproximadamente 12 imdgenes (es-
quemas e imdgenes de TC)

Epistaxis intratable. M.M.C. Guillermo Navarro Santos,
Cor. M.C. Edgar Novelo Guerra, Tte. Cor. M.C. Marco Anto-
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nio Rodripuez Perales, M.M.C. Adelaido Ldpez Chavira,
M M. C. Alcdntara. Hospital Central Militar, Lomas de Sote-
lo, México, D.F. La epistaxis es una urgencia, quizds la cau-
5a mis comin en el servicio de otorrinolaringologia. Epis-
taxis intratable se define como cualquier sangrado nasal que
ne responde a medidas conservadoras o que es refractaria a
taponamiento posterior, en general se estima que afecta por
lo menos una vez en la vida del 50% al 60% de la poblacidn,
y s6lo el 6% se presentan para ser atendidos medidamente,
Se divide en anterior y posterior, siendo la Gltima el motivo
del actual trabajo, afortunadamente es poco comiin, algunoes
casos responden con medidas conservadoras como: presién
local, cauterizacion quimica, uso de vasoconstrictores loca-
les, taponamiento anterior y posterior, con reposicion de li-
quidos y componentes sanguineos etc., sin embargo ciertos
casos no responden, siendo necesario pasar a medidas no
conservadoras: arteriograffa con embolizacién y ligadura vas-
cular, en nuestro servicio no existe un protocolo de trata-
miento bien establecido, por lo que se realizd una revision
de los casos que necesitaron de las iltimas medidas, como
consecuencia de que en la literatura reciente se presentan ca-
sufstica en la cual se tiene hasta el 100% de éxito con emboli-
zacidn superselectivo y no regional, con materiales definiti-
vos ¥ no temporales por el probable riesgo de recanalizacién y
resangrado, se revisaron todos los casos desde 1988 que se
trataron con embolizacién para tratamiento de epistaxis en el
HCM hasta el mes de julio de 1998. Concluyendo que las prin-
cipales causas son: tumores, lraumatismos, posiquirdrgica e
hipertensién arterial. Concluyendo que la embolizacion es efec-
tiva asi como la cirugia, sin embargo por los resultados arroja-
dos, se debe realizar primero embolizacién, incluso reemboli-
zacién por ser superselectiva, segura, escasa morbilidad, no
necesitar de anestesia general y por contar con los recursos en
nuestro hospital, por otro lado debe tomarse en cuenta para
pacientes en los que esté contraindicado el taponamiento pos-
terior por problemas cardiopulnonares.

Travma penetrante en cuello. M.M.C. Humberto Ortiz
Castafieda, Cor. M.C. Edgard Novelo Guerra, Tte. M.C.
Marco A. Rodriguez Perales. Hospilal Central Militar, Lo-
mas de Sotelo, México, D.F. Gbjetivos: A. Demostracién de
la morbi-morbilidad de trauma penetrante en cuello. B. Em-
pleo adecuado de métodos invasivos para certeza diagndsti-
ca. Resumen: en la actualidad la incidencia del trauma con
violencia, se ha incrementado en forma alarmante en nuestra
sociedad, por lo que en forma paralela la frecuencia de trau-
ma penetrante de cabeza y cuello ha aumentado. Las lesio-
nes penetranies de cuello representan el 5% a 10% de los
casos de trauma. Todas las lesiones penetrantes de cuello
son potencialmente peligrosas y en la mayoria de las ocasio-
nes requieren tratamiento de urgencia. Anatdmicamente el
cuello puede ser dividido en tres zonas principales, esto es
con el objeto de realizar pruebas diagnésticas especificas y
opciones de tratamiento médico o quirdrgico. Conclusiones:
A. Lu exploracién quirtrgica de urgencia estd indicada, en
situaciones que ponen en peligro la vida. B. En pacientes
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estables la eleccién del tratamiento permanece atin contro-
versial. Se empleardn fotografias (4), figuras esquemadticas
(3) y algoritmos (2).

Sindrome de Eagle. Fernando Arcaute Aizpuru, MM.C.
Adelaido Lépez Chavira, Tte. Cor. M.C. Rodriguez Perales,
Cor. M.C. Gdmez M., Cor. M.C. Edgard Novelo Guerra.
Hospital Central Militar, Lomas de Sotelo, México, D.F.
Objetivo: el objetivo de este trabajo €s mostrar uno de los
tantos diagndésticos que puede tener el sintoma de otalgia. El
sindrome de Eagle, o sindrome de apéfisis estiloides elonga-
da es un padecimiento que se presenta en la consulta diaria,
pero lamentablemente no diagnosticado por el médico gene-
ral y/o especialista, debido a sus manifestaciones, las cuales
son similares a padecimientos més frecuentes. Exponemos
caso clinico, paciente femenina, adulto joven, la cual pre-
senta disfagia, de varios meses de evolucidn, siendo ésta tra-
tada por facultativo con antibidticos y desinflamatorios, sin
obtener resultados, se acompafia de ofalgia. Mismo tratamien-
to sin mejoria. Los sfntomas se acentidan al realizar movi-
mientos de columna vertebral y deglutir, en [a exploracidn
fisica sélo se encuentra dolor al palpar la celda amigdalina, y
zona de maxima sensibilidad en el drea por detras del angulo
de la mandibula. Clinica y radioldgicamente se integra diag-
néstico de sindrome de Eagle, por lo que se realiza trata-
miento quirdrgico, reseccién de apdfisis estiloides externa
bilateral. Desaparecen los sintomas posteriores al tratamien-
to. Conclusiones: el sindrome de Eagle es un padecimiento
frecuente, por lo que es necesario conocerlo para poder diag-
nosticarlo, y en este caso, remitirlo al médico apto para tra-
tarlo, el otorrinolaringélogo, cirujano de cabeza y cuello.

Paralisis facial, Juan Carlos Cruz Castillo, Cor. M.C.
Edgar Novelo Guerra, Tte. Cor. M.C. M.A. Rodriguez Pera-
les, Psicooncdloga Softa Cruz Martinez. Hospital Central
Militar, Lomas de Seotelo, México, D.F. Objetivo; analizar
diferentes tipos de pardlisis facial y tratamiento actual. fnfor-
macion general: es la pérdida de sensibilidad o movimiento
en el territorio inervado por el VII nervio craneal. Se distin-
guen tipos central y periférico. La patologia del nervio facial
puede deberse a procesos propios del nervio, estructuras veci-
nas o de tipo sistémico. La pardlisis facial periférica se reco-
noce porque afecta ambos territorios motores del facial. Re-
conoce diversas causas, pero la mas frecuente es la idiopética
y llamada «Pardlisis de Bell»; traumaticas, H. Zéster, otdgena,
otras. Paralisis de Bell. Presente debilidad facial del tipo de la
neurona motora infertor por afeccidn idiopdtica del nervio,
fuera del sistema nervioso central, sin evidencia de aura a en-
fermedad neuroldgica diseminada. Paralisis de origen central.
Debido a la intervencion cortical bilateral de la hemicara su-
perior; las lesiones supranucleares ocasionan pardlisis en la
hemicara inferior contralateral sin signo de Bell. El 80% de
los pacientes se recuperan totalmente en las primeras sema-
nas, uno o dos meses, el tratamiento suele utilizar medidas
oftalmolégicas, masaje de los miisculos afectados; controver-
sialmente los corticosteroides y carbamacepina. La denerva-
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cion de musculos afectados y exploracion de fosa posterior
son procedimientos quirtirgicos. Conclusiones: La parilisis
idiopdtica es la mis frecuente. El 80% se recupera completa-
mente en las primeras semanas. El tratamiento incluye medi-
das oftalmoldgicas y rehabilitacién.

El papel de la tomografia computada y resonancia
magnética en lesiones ocupativas de érbita y anexos (Glo-
bo ocular). Tte. Cor. M.C. Rogelio Ernesto Prado Carras-
co, MM.C. Ret. Arturo Martin Sdnchez Garcia. Hospital
Central Militar, Lomas de Sotelo, México, D.F. Objetivo. el
uso de imdgenes de TAC y RMN de drbita y anexo ha revo-
lucionado la prictica oftalmolégica, la introduccion de la TC
en 1972 permitié a los oftalmdlogos conocer las rel. anato-
moclinicas que hasta entonces no se habfan pedido apreciar
y de forma reciente la RM es una técnica que provee de in-
formacidon DX al clinico. Informacion general: se efectud
un estudio retrospectivo longitudinal de diez afios en el ar-
chivo clinico y de radiclogia a nivel orbitario. El conoci-
miento de la anatomia e histologia normal de l1a érbita es
fundamental para el entendimiento de los estudios de ima-
gen en lesiones ocupativas motivo del presente trabajo. Con-
clusiones: el advenimiento de las imagenes de TC y RM ha
tenido un gran impacto dentro de la oftalmologia. La utili-
dad de estos estudios para detectar lesiones ocupativas por
medio de imzgenes en miiltiples planos es de gran valor diag-
ndstico, los padecimientos inflamatorios y/o infecciosos se-
veros pueden ser cuidadosamente analizados determinando
su extension para establecer un TTO adecuado, tanto la TC
y RM nos ayudan a establecer el DX de una gran cantidad de
enfermedades benignas y malignas de la érbita.

Histerosalpingografia: Estudio de malformaciones del
aparato genital femenino. José Luis Sdnchez Matus, (Med.
Residente 2do. anio. esp. Radiclogia), M.M.C. Alberto G. Motta
Ramirez, Gral. Bgda. M.C. Alberto Goméz del Campo. Hos-
pital Central Militar, Lomas de Sotelo, México, D.F. Okbjeti-
vo: conocer la aplicacién de la histerosalpingografia (HSG)
como el estudio radioldgico invasivo indispensable para el
estudio inicial de las malformaciones del aparato genital fe-
menino, mostrando las diferentes entidades congénitas de mal-
formacién facilitando su identificacion por el médico radiélo-
go general. Informacion general: histerosalpingografia es la
principal técnica para la evaiuacién de la infertilidad femeni-
na, ademds de valorar la permeabilidad tubdrica, puede mos-
trar malformaciones uterinas que contribuyen a ia infertilidad.
El conocimiento del desarrollo embrioldgico del tero permi-
tird establecer con precisién el tipo de malformacién congéni-
ta y facilitard el diagndstico radiolégico, hoy por hoy la HSG
persiste como el método de imagen para el estudio de la infer-
tilidad femenina, ya que permite valorar la luz tubania y ade-
mds su correlacidn con ultrasonido transvaginal y resonancia
magnética nuclear permitiendo asi un diagndstico mds eficiente
y manejo terapéutico adecuado. Conclusiones: 1as anomalias
congénitas del titero son muy comiinmente un diagndstico in-
cidental durante el estudio de la infertilidad femenina y no
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s6lo de la infertilidad primaria. El diagndstico de anomalfas
congénitas dependerd del conocimiento y entendimiento de la
embriologia uterina, la HSG debe ser del mangjo del médico
radilogo general, sin olvidar su caricter invasivo contando
con indicaciones y contraindicaciones especificas.

Ultrasonido Doppler angio y uso de ecorrealizadores
en patologia tumoral (galactosa acido palmitico). Tre. M.C.
Ignacio Cano Mufioz, Gral. de Bgda. M.C. Atberto Gomés
Del Campo Lipez. Hospital Central Militar, Departamento
de Radiologia, Lomas de Satelo, México, D.F. Objerivo:
mosirar las caracteristicas sonogrificas de la patologia tu-
moral de diversos érganos, asi como la vascularidad de la
misma, evidenciando la circulacién patoldgica con ¢l uso de
contraste ecogrifico (eco realzadores) a base de galactosa y
dcido palmitico-Levovist. Tntroduccion: la patologia tumo-
ral se manifiesta con crecimicnto anormal de estructuras o
dentro de las mismas, que dada su localizacidn y estirpe de
origen, pueden manifestar alto grado de vasculogénesis, con-
dicionando la circulacion intratumoral, la neovascularidad
de estas estructuras no pueden en ocasiones evaluarse me-
diante el ultrasonido convencional o incluse con Doppler
color. El flujo de esta circulacién tumoral se manifiesta en
ocasiones con frecuencia y ondas espectrales bajas, que con
el ultrasonido Doppler-angio pueden resaltar la imagen vas-
cular, la aplicacidn de agentes ecogrificos-eco realzadores-
permiten una mejor evaluacién de la circulacién tumoral tanto
periférica como intratumoral. Se presentan miltiples casos
de lesiones tumorales, con evaluacién de ultrasonido Do-
ppler color, Doppler angio y posterior a la administracion
de contraste ecogrifico. Material y método: se efectud cs-
tudio de ultrasonido en tiempo real, Doppler-color y Do-
ppler-angio, valorando la patologia tumoral asi como la vas-
cularidad, posteriormente de administré material de con-
traste ecogrifice a base de galactosa y dcido palmitico
-LEVOVIST- a dosis de 0.25 ml x kg de peso de concen-
tracién de 300 y 400 mg/ml efectuando valoracion con ul-
trasonido Doppler color y angio, identificando la neovas-
cularidad tumoral. Se evaluarcn 15 pacientes, 7 masculi-
nos y 8 femeninos con los siguientes diagndsticos, 4 tumores
tiroideos, 3 de pdncreas, 2 renales, 1 gdstrico, ] hepatocar-
cinoma, 1 glomus carotideo y rabdomiosarcoma y | tumor
melastdsico de disgerminoma ovérico. Conclusiones: los
resultados muestran un gran incremento en la sefial Doppler,
asi como la imagen vascular con el ultrasonido Doppler
angio, evidenciando con el uso de contraste ecogrifico cir-
culacién de bajo flujo, por lo que se concluye que los eco
realzadores ayudan en caracterizar la vascularidad tumoral
y definir el grado de malignidad de estas lesiones.

Correlacién clinico radiolégica de tumores tiroides y
uso de ecorrealzadores (albimina y perfluoro-carbono).
Tre. M.C. Ignacio Cano Mufioz, Dr. Artur Varela Lupiac,
M.M.C. Gaspar Alberto Motta Ramirez, MM.C. José Arnu-
ro Castillo Lima, Gral. de Bgda. M_C. Alberto Goméz Del
Campo Loépez. Hospital Central Militar, Departamento de
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Radiologia, Lomas de Sotelo, México, D.F. Objetivo: Iden-
tificar la caracteristicas tomograficas y ultrasonograficas de
tumores tiroideos, y su correlacidn clinico-patolégica, ade-
mds de caracterizar la vascularidad tumeral de estas lesiones
con ¢l uso de contraste ecogrifico-eco realzadores. Material
y métodeo: se efectuaron estudios de tomografia computada
como correlacién de imagen con ultrasonido en tiempo real;
ademds se realizé Doppler color y Doppler angio, y admi-
nistracién de material de contraste ecogréfico (microburbu-
jas de albiimina y mezcla con perfluorccarbono) -Albunex y
Optison- para caracterizar la circulacién intratumoral en es-
tas lesiones. Se obtuve diagnéstico histopatolégico, median-
lc toma de biopsia con aguja fina y en algunos casos la corre-
lacidn con pieza quirdrgica. Se estudiaron 24 pacientes, 16
femeninos y 8 masculinos, identificando 11 casos con patrén
de lesiones quisticas y 6 con patrén de tejido sélido de ca-
racleristicas heterogéneas y 7 con patrén sélido homogéneo.
Se administré el contraste ecografico a dosis de 0.25 ml x kg
dc peso y se obtuvieron imédgenes con ultrasonide en tiempo
real, Doppler color y Doppler-angio, en forma basal y poste-
rior al eco realzador; asi como reconstruccidn 3D para iden-
uficar la vascularidad periférica de las lesiones y hacia ¢l
interior de las lesiones. Resultados: se identifica que existe
vascularidad tumoral periférica en todas las lesiones, ademds
de identificar circulacién intratumoral dentro de las imdgenes
papilarcs intraquisticas, y en mayor grado en las lesiones séli-
das descritas, con reforzamiento aumentado posterior a la ad-
ministracion del contraste ecogrifico; los reportes histopato-
ldgicos corresponden a cancer papilar y compoenente infraquis-
lico 4, bocio multinodular 4, bocio adenomatoso 3, Adenoma
3, tiroiditis de Hashimolo 2; nédulo hemorrigico, cincer pa-
pilar intraquistico un caso, cancer medular 3 casos, hiperpla-
sia nodular y quiste tiroideo con | caso cada uno. Se presentan
imdgenes caracteristicas de la lesiones. Conclusiones: la vas-
cularidad de las lesiones inflamatorias y benignas muestran
circulacion homogénea sin cambios en su velocidad o resis-
tencia, la circulacién intratumorales predominantemente pe-
riférica y la circulacién interna se hace evidente con el uso
de eco realzadores, caracterizando Ia circulacién de bajo flujo
no valorahle con Doppler color o angio en fase simple. Esta
neovascularidad tumoral indica el mayor grado de maligni-
dad de algunas lesiones identificadas. No se han efectuado
otros estudios con el tema para efectuar una comparacién
significativa.

Evaluacién ultrasonografica de las lesiones muscula-
res de origen traumatico. Gustavo Enrique Sdnchez Villa-
nueva, Tte. M.C. Ignacio Cano Mufioz, Gral. de Bgda. M.C.
Alberto Goméz Del Campo Lopez. Hospital Central Militar,
Departamento de Radiologia, Lomas de Sotelo, México, D.F.
Qbjetive: Mostrar la utilidad diagndstica del ultrasonido en tiem-
po real, en las lesiones musculares de origen traumdtico, asi
como las imagenes caracteristicas de éstas. Material y méto-
dos: se efectuaron 95 estudios a pacientes con antecedente trau-
mitico, que referian incapacidad de movimiento o limitacién
para esfuerzos de carga, algunos presentando incluso clinica-
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mente presencia de masa con posible desgarre muscular. Se es-
tudiaron eon un equipo de ultrasonide Toshiba 270 S con trans-
ductor lineal de 7.5 Mhz, obteniendo imégenes longitudinal y
transverso de las zonas referidas de dolor o con presencia de
masa, as{ como estudio comparativo de la extremidad contrala-
{eral y en forma dindmica. Resultados: se identificaron 45 pa-
cientes con diversas lesiones por desgarre muscular parcial de
grados [ a III segiin la clasificacion de Pourcelot y Lefebvre;
que consiste en clasificar las lesiones segiin el grado de lesion
de las fibras musculares, el tamaiio de la lesién, presencia de
menores de 1 em. Entre 1 y 2 cm o mayor de 5 cm, lesiones con
grado I, 18 pacientes; grado II, 10 pacientes; grado I11, 4; ruptu-
ra parcial del tenddn de Aquiles en 3 casos e incompleta en 1;
fibrosis tendinosa del manguitc rotador en 3 pacientes, de los
otros 50 pacientes estudiados presentaban 30 de ellos lesiones
articulares con hematomas, y quistes entre otros, 20 fueron nor-
males. Se presentan casos representativos de estas lesiones. Con-
clusiones: el ultrasonido en tiempo real con transductores de
alta frecuencia, es de gran utilidad diagndstica de este tipo de
lesiones musculares, valorando todo su trayecto, asi como las
porciones tendinosas hasta su insercién, ademds de la versatili-
dad para realizar los estudios en forma dindmica, comparativa,
de bajo costo y susceptibles de realizarse en cualquier sitio. Ade-
mds de tener una alta sensibilidad, y especificidad hasta del 96%
en la mayoria de los casos.

Hernias diafragmaticas postraumadticas patrén de ima-
genes en radiologia simple y TC. M.M.C. Gaspar Alberto
Motta Ramirez, M.M.C. Enrique Diaz de Anda, M.M.C. J A.
Castillo Lima, Cor M.C. Ignacio Magafia. Hospital Central
Militar, Departamento de Radiologfa, Lomas de Sotelo,
México, D.E. Objetivo: el objetivo de esta revision fue de-
terminar la frecuencia, prevalencia de las lesiones diafrag-
méticas en nuestra poblacién, mecanismos de trauma aso-
ciados a dichas lesiones, momento del diagndstico, nimero
de lesiones inadvertidas, diafragma lesionado, porcentaje de
lesiones asociadas, recurrencia y morbimortatidad. Material
y métodos: el estudio consistié en un andlisis clinico, retros-
pectivo, descriptivo, longitudinal, de los casos tratados por
trauma cerrado ¢ abierto toracoabdominal atendidos en el
Hospital Central Militar (HCM) de enerc a junio 1998. Se
aplicé una hoja de recoleccién de datos que incluyd la si-
guiente informacion: Edad, sexo, mecanismo de lesion, mo-
mento del diagn6stico, sitio de ta lesién en el diafragma, le-
siones asociadas, reintervenciones quinirgicas, dias de es-
tancia hospitalaria, morbilidad y mortalidad. Resultados: de
enero a junio 1998 se atendieron en e] HCM 34 casos de
pacientes con trauma toracoabdominal que presentaron le-
siones traumaticas de diafragma, es decir, 3.4 casos por aiio,
33 de los cudles (97%) se presentaron en pacientes del sexo
masculino y sélo un caso (3%) correspondié al sexo femeni-
no. El promedio de edad fue de 22.9 afios. En 28 pacientes el
mecanismo de lesién fue penetrante, lo que significa que un
82.3% de las lesiones se deben a trauma penetrante tordcico
o abdominal, 18 de los cuales fueron ocasionados por herida
de arma blanca y 10 por proyectiles de arma de fuego y tni-
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camente 6 {17%) fueron secundarias a trauma cerrado de
abdomen. El diagnéstico se realizé en el preoperatorio sélo
en 2 pacientes (5.8%), en el transoperatorio en 30 casos
(88.4%) y necesilaron reintervencién 2 casos por lesiones
inadvertidas (5.8%). Se identificaron 24 lesiones en el hemi-
diafragma izquierdo (70.5%), 9 lesiones en el hemidiafrag-
ma derecho {(26.4%) y 1 lesién bilateral (2.9%). En 30 pa-
cientes se presentaron lesiones asociadas (88.2%), siendo los
organos afectados en orden de frecuencia los siguientes: hi-
gado (11), bazo (9), estémago (8), rifién (5) y pancreas (4).

Se detectd un caso de recidiva postoperatoria inmediata
el cudl se reintervino para la solucidn del padecimiento, El
tiempo promedio de estancia hospitalaria fue de 10.1 dias,
con una marbi-mortalidad del 17.6%, que incluye 1 recu-
rrencia, 2 reintervenciones por cuadro de bloqueo intestinal
mecdnico secundario a bridas postoperatorias, | infeccién
de herida, | tromboembolia pulmonar y 1 con atelectasia. La
mortalidad fue del 2.9%, que comresponde a un paciente que
evoluciondé con tromboembolia pulmonar, Conclusion: Con
los datos chtenidos podemos concluir que las lesiones del
diafragma en trauma toracoabdominal abierto o cerrado, son
raras pero cuando se presentan, estdn asociadas a una ener-
gia cinética de considerable intensidad durante el trauma.
Este tipo de lesiones requieren de un diagnéstico con un alto
indice de sospecha por parte del radiélogo y del cirujano.

Las lesiones diafragmdticas secundarias a trauma pueden tener
consecuencias importantes (anto para la funcién como para la
vida de los pacientes, pero la combinacion de diagnéstico opor-
tuno, manejo quinirgico apropiado de la lesién especifica, el
buen manejo de lesiones asociadas y el control postoperatorio
agresivo mediante ventilacion asistida tendran un impacto posi-
tivo en la evolucién y la baja tasa de morbimortalidad.

Incidencia de infecciones bacterianas en pacientes con
cirrosis hepatica. M.M.C. Julio César Recinos Morales,
Corl. M.C. Juan Ramon Aguilar Ramivez, M.M.C. Rosalina
Gonzdlez Marnolejo, MMM.C. Helena Martinez Lopez. Hos-
pital Central Militar, Lomas de Sotelo, México, D.F, Intro-
duccidn: la cirresis hepdtica es un problema de salud ptibli-
ca a nivel mundial, en México ocupé en 1997 el séptimo
lugar en el grupo de 25 a 50 afios de edad. La causa més
frecuente es el alcoholismo. La sobrevida a 5 afios es de 56%,
y depende del grado de insuficiencia hepdtica y las compli-
caciones como son las infecciones bacterianas. Objetivos: 1.
Conocer la frecuencia de infecciones bacterianas, segin la
clasificacién Child/Pugh. 2. Conocer cuales son los sitios y
patogenos de infecciones mis frecuentes. 3. Describir los fac-
tores relacionados para desarrollar infecciones. Material y mé-
tados: el estudio fue retrospectivo parcial, longitudinal, obser-
vacional y descriptivo por medio de la medicién de frecuencias
de los resultados obtenidos y la escala a utilizar fue cuantitativa
conlinua y cualitativa ordinal y nominal. Pacientes con diagnos-
tico clinico de cirrosis hepética encamados durante el periodo
junio 1998- junio 1999. Criterios de inclusidn: 1. Ausencia de
infeccidn a su ingreso. 2. No ingesta de alguin antibidtico 7 dias
previos a suencame; se registraron todas las infecciones de acuer-
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do a criterios clinicos (fiebre, dolor abdominal, ataque al estado
general, etc.), microbioldgicos (cultivos) y radiol6gicos conven-
cionales (Rx térax, abdomen, USG-TAC). Resultadas: fueron
un total de 117 pacientes, edad promedio 57 afios, 21 hombres
y 36 ferneninos, se detectaron un total de 57 pacientes con in-
fecciones (48% del total). La etiologia de la cirrosis mds fre-
cuente fue la alcohdlica en 57.89%. El sitio de infeccién mds
frecuente fue en vias urinarias en 59.60%. Los gérmenes aisla-
dos mds comtinmente invelucrados fueron Gram negativos en
el 87%. El tipo «B» de Child/Pugh fue el mas frecuente en el
47.36%. El antecedente de hemorragia gastrointestinal superior
estuvo presente en el 38.60% como el factor mds relacionado,
la estancia hospitalaria promedio fue de 8-15 dfas. La mortali-
dad fue del 26% durante doce meses de seguimiento, Conclu-
sién: el 48% de los pacientes con cirrosis hepdtica presentan
infecciones bacterianas, los cuales los identifican como huéspe-
des inmunocomprometidos. El sitio y gérmenes patégenos mds
frecuentes fueron la infeccidn de vias urinarias y los gérmenes
gram negativos en el 59.60% y 87% respectivamente.

Experiencia de 5 afios con la derivacién portosisté-
mica por via tranyugular (Tips) en el Hospital Central
Militar. M.C. Miguel Angel Chacdn Rodriguez, M.M.C. Re-
ginaldo Antonio Alcdntara Peraza, M.M.C. Carlos Roberto
Guerra Fuentes, Cor. M.C. Juan Ramdn Aguilar Ramirez
Hospital Central Militar, Servicio de Gastroenterologia, Lo-
mas de Sotelo, México, D.F. Introduccién: la hipertensién
portal es un sindrome frecuente en la cirrosis hepdtica, con
formacion de colaterales portosistemadticas, varices esétago-
gdstricas, dilatacidn espldcnica y activacidn de sistemas neu-
rohumorales favoreciendo la formacién de ascitis. Qbjerivo:
valorar la utilidad del TIPS en la reduccién de la presidn
portal de los pacientes con HGIA y ascitis refractaria en el
periodo de 5 aifios. Material y métodos: estudio retrospecti-
vo en 24 pacientes, de junio 95 a junio 99, con diagnéstico
de hipertensién portal, antecedentes de HTDA por vidrices
esofdgicas sin respuesta de manejo endoscopico o farmacoe-
I6gico, ascitis refractaria. El TIPS consiste en abordaje per-
cutdneo de la vena yugular interna derecha o femoral, crean-
do una comunicacidn entre la vena hepdtica y vena porta a
través del parénquima hepdtico y colocacion de una protesis
metdlica, el control se efectud cada ires meses con USG
Doppler hepdtico para valorar permeabilidad y flujo endos-
copico para determinar el tamaifio de vdrices, perfil biogui-
mico de PFH. Resuliados: sexo femenino (16), masculino
(B), edades 35-75 aios con media de 55 afios, vdrices esofd-
gicas 66.6%, ascitis refractaria 37.5%, colocacién exitosa
100%, desaparicidn de las vdrices esofdgicas 83.3% . mejo-
ria de Ia ascitis en 85%., encefalopatia 37.4%, resangrado
variceal 16.6%, recanalizacion de TIPS 50%, tallecidos (9)
37.6%, complicaciones (2} 8.3%. Conclusiones: el TIPS de-
mostrd reduccion de la hipertension portal. manifestada por
la desaparicién de las vinces esofdgicas 83.3%, mejoria de
la ascitis en 85%, resangrado de 16.6%, encefalopatia en
37.4%. EL USG Doppler y la endoscopia son los métodos
que permiten el seguimiente del funcionamicnto del TIPS,
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Terapia combinada interferén alfa 2b-ribavirina en
pacientes con hepatitis crénica por virus C. M. M.C. Hele-
na Martinez Lipez, Cor. M.C. Juan Ramdn Aguilar Rami-
rez, Cor. M.C. Pedro Rodriguez Jurado, MMM.C. Julic Cé-
sar Recinos morales. Hospital Central Militar, Lomas de So-
telo, México, D.F. Introduccion: la hepatitis C crénica tiene
prevalencia mundial entre 0.4 y 13%. El tratamiento acepta-
do con inieferdn alfa por 6 meses, ticne respuesta viroldgica
del 15 al 20 %. La combinacién interferén + ribavirina la
aumenta 3 veces. Objetiva: Conocer la respuesta al trata-
micnlo combinado interferén alfa 2b + ribavirina por 6 me-
ses en pacicntes con hepatitis C crénica. Material y mérodos:
periodo mayo 1997-mayo 1999 se estudiaron 15 pacientes con
diagndstico histoldgico de hepatitis crénica, elevacion de tran-
saminasas arriba de 1.5 veces el valor normal, anti-vhe + por
téenica ELISA 2a generacion y PCR/carga viral + recibieron
interferdn alfa 2b 5 millones Ul diario 12 sem., posteriormen-
1c 3 millones Ul 3 veces/sem. con ribavirina 400 MG diarios/
6 meses control a los 3, 6, 12 y 24 meses con pruebas de fun-
cién hepdtica y biometria hemdtica. Biopsia y per/carga viral
inicial y posterior al tratamiento. Resultados: recibieron trata-
micnto 13 del sexo femenino y 2 del masculino, edades 27-66
afios, promedio 46 afios, antecedente de hemotransfusién en
13 (92%) y esporddico en 2 (8%). En 5 pacientes (35%) se
obtuvo desaparicidn de la carga viral, normalizacidn de tran-
saminasas y cambio histoldgico a esteatosis hepitica al finali-
zar tralamiento. Efectos colaterales registrados en 100% de
los pacientes [ueron alopecia parcial y depresion. Una pacien-
(e fallecid por trauma cranecencefilico. Conclusiones: el tra-
tamiento combinado tuvo respuesta bioquimica, histolégica y
virologica del 35%.

Presentacion de un caso clinico de paciente con anillo
del cromosoma 2. Juan Carlos Ibafiez Salvador, * Maxini-
liano Renteria tharra, ** Fabiola Enriquez Espinosa, * Nor-
ma Elena Betancourt Valladares. ® * Hospital Central Mili-
lar, Lomas de Sotelo, México, D.F. ** Escuela Militar de
Graduados de Sanidad. Se han reportado cromosomas en ani-
o de pricticamente todos los cromosomas, incluyendo los
cromaosomas sexuales, pero el anillo del cromosoma 2 como
entidad clinica, ha sido descrito en muy pocos casos y prin-
cipalmenle en la literatura internacional. En este trabajo se
informa de un lactante mayor, masculino procedente de Du-
rango, Dgo. y referido del Servicio de Cirugia Pediétrica del
Hospital Central Militar, México D. F. en agosto de 1995, a
los 13 meses de vida, por presentar sindrome dismorfolégi-
co, hernia inguinal y criptorquidea bilateral. Hijo de padres
Jévenes, no consanguineos, clinicamente sanos, no hay ante-
cedentes heredofamiliares para malformaciones congénitas,
crisis convulsivas y/o retraso psicomotor. El paciente es pro-
duclo de primer embarazo, pretérmino, no controlado, que
nacié por parto vaginal eutdcico, pequefio para su edad ges-
tacional, con distrofias de predominio craneofacial, hernia
inguinal y criptorquidia bilateral, motivos de su traslado al
HCM, donde ademds se detecta retraso pondoestatural y psi-
comotor importante, microcefalia, epicanto bilateral y alte-
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raciones digitales. Durante este primer encame se le practica
hernioplastia inguinal bilateral al 1-2/12 afios (sep-1995) y
previo a su egreso hospitalarto, se indica cariotipo en sangre
periférica con ¢l siguiente resultado: 46, XY, r(2)(p25937).
En un segundo internamiento (18-jul-96) a los dos afios de
vida, se le practica orquidopexia izquierda y egresa en con-
diciones satisfactorias, trasladdndose a su lugar de origen,
donde fallece 9 dias después (27-jul-96). Dado que se trata
de un caso aislado, pero no menos importante dentro de la
patologia cromosdmica, se solicita estudio citogenético a los
padres, con fines de asesoramiento genético en relacion a
futura descendencia, siendo éste normal para ambos 46, XY
y 46, XX, se establece que la aparicién del cromosoma 2 en
anillo es de novo y que existe correlacidén entre el cuadro
clinico del paciente y lo reportado por otros autores.

Una década del laboratorio de genética en el Hospital
Central Militar

Juan Carlos Ibaiies Salvador,* Maximiliano Renteria
Iharra,** Fabiola Esther Enriguez Espinosa,* Norma Ele-
na Betancourt Valladares. * * Hospital Central Militar, Lo-
mas de Sotelo, México, D.F. ** Escuela Militar de Gradua-
dos de Sanidad. A partir de 1983, la Dircccion General de
Sanidad da los primeros pasos para integrar los servicios de
genética del Hospital Central Militar, enviando a formacidén
otras a Instituciones a los primeros especialistas en Genéli-
ca Clfnica, tiempa en el cual nuestre servicio dispone del
apoyo en esta especialidad y en Citogenética Humana de per-
sonal de otras instituciones. De hecho, los primeros estudios
citogenélicos realizados en nuestro Hospital se llevaron a
cabo con muy limitados recursos materiales y fueron muy
elementales. Dado que el Hospital Central Militares un Hos-
pital de tercer nivel con la necesidad de apoyo para los dife-
rentes servicios hospitalarios, la integracién del Servicio de
Genética con genetistas clinicos y cilogenetistas se torna en
una realidad, formandose en 1990 el Laboratorio de Genéti-
ca como parle de la Seccidn de Patologia Clinica con recur-
sos humanos y materiales propios, logrindose obtener los
primeros cultives de sangre periférica tefiidos con Giemsa y
enseguida se logran implementar las técnicas de tincidn para
bandas GTG, CBG, NORs y Q. De 1990 a junio de 1999 se
han realizado 586 estudios citogenéticos de los cudles 78.83%
son normales y 21.16% anormales, se observaron alteracio-
nes autosémicas (17.06%) en sus tipos numéricos 13.82% y
estructurales 3.2%, el 4.09% restante corresponden a altera-
ciones gonosémicas. La aberracién cromosdmica que se pre-
sentd con mayor frecuencia corresponde a la trisomia 21 en
sus diferentes formas (14.3%). Los resultados del andlisis
citogenético obtenidos en nuestro laboratorio, estdn de acuer-
do con lo reportado en la bibliografia en relacién al tema y
con los resultades de otros servicios de genética de nuestro
Pais. Se confirma y justifica la necesidad de la genética y la
citogenélica humana como un apoyo de gran importancia en
un Hospital de tercer nivel, que permite la deteccién oportu-
na de trastornos cromosdémicos, as{ como el manejo integral
de los mismos, en bien de la salud humana.
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Oxigeno hiperbirico en el Hospital Central Militar

M.M.C. Luis Alfredo Pérez Bolde Herndndez, Tte. Cor.
M.C. Emmanuel Martinez Lara. Hospital Central Militar,
Lomas de Sotelo, México, D.F. Reswumen: la terapia con ox{-
geno hiperbdrico, en la actualidad tiene diferentes usos com-
probados cientificamente, ya no estd encasillada como tera-
pia en la enfermedad por descompresion en buzos y pilotos
aviadores, en la actualidad tiene un gran nimero de indica-
ciones como tratamiento definitivo y come terapia coadyu-
vante. Se considera tratamiento con oxigeno hiperbdrico,
en el que el paciente respira oxigeno al 100% intermitente-
menle al tiempo que se eleva la presién de la cimara por
arriba de la presion a nivel del mar. El tratamiento puede
ser suministrado en una cdmara monecplaza o multiplaza,
e¢n la primera, se puede tratar a un sélo paciente a la vez; la
cdmara es presurizada con ox{geno al 100% y el paciente
respira directamente de este ambiente, la multiplaza puede
contener a dos @ mds pacientes en esta cdmara, la presién
es proporcionada por un compresor, los pacientes respiran
por medio de mascarillas de libre demanda o por medio de
una cdnula endotraqueal oxigeno al 100%. De-acuerdo ala
UHMS la definicidn de oxigeno hiperbdrico sélo se consi-
dera si la presién dentro de la cdmara supera la de una at-
mésfera (760 mmHg). Con ¢l fin de dar a conocer a la co-
munidad médica de la eficacia de la terapia con oxigeno hi-
perbdrico en algunos padecimientos, se presenta la siguiente
serie de casos clinicos tratados con terapia con oxigeno hi-
perbdrico en el Hospital Central Militar. Se trata de 6 pa-
cientes los cuales presentan problemas de pie diabético, in-
fecciones de tejidos blandos rebeldes a tratamiento médice
convencional. Dichos pacientes fueron tratados en Ia cdmara
hiperbdrica del Centro Medico Naval de esta ciudad. Se pre-
sentan series fotogrificas de la evolucion de los pacientes.

Evacuacion aeromédica: uso de ambulancia aérea en
nuestro medio, Tte Cor. M.C. L. Eduardo Mendieta Ramos,
M.M.C. René Feo. Vdzquez Muartell, Cor. M.C. Javier Lia-
mas Madrigal, Tte. Enfra. Elsa Cecilia Ortiz Gonzdlez, Sto.
20. Lab. José Refugio Mejia Osorio. Hospital Central Mili-
tar, Lomas de Sotelo, México, D.F. La utilizacion de aerona-
ves para la transportacion de pacientes implica el conoci-
miento de las bases técnicas, ergondmicas y de seguridad
que el personal del servicio de Sanidad debe tener para rea-
lizar misiones de evacuacion aeromédica, bajo el concepto
formal de tripulacién aeromédica. Por ello clasificamos fun-
damentalmente a las aeronaves en: Aeronaves de ala fijay
ala rotatoria. Bajo la implementacién del Sistema de Reac-
cion Inmediata de transportacién de pacientes por la via aé-
rea, es importante conocer las diferentes aeronaves con que
cuenta la Fuerza Aérea Mexicana que en coordinacién con
el servicio de Sanidad Militar se adaptan para misiones de
bisqueda, rescate y evacuacion aeromédica. Se muestra en
esta serie 3 carteles que muestran el desarrollo efectuado por
personal de Sanidad Militar (médicos, enfermeras, oficiales
de sanidad y tropas de sanidad), en la adaptacién de los im-
plementos médicos ¢n la acroevacuacidn, siendo ésta una de
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las fases actuales de desarrollo y evolucion de la Sanidad
Militar en misiones encomendadas por ¢l Alto Mando ¢n
beneficio del personal militar y en actividades det Plan DN-
II1. Cartel No. {: Evolucitn de la evacuacién aeromédica en
el Ejercito Mexicano. Cartel No. 2: Ambulancia aérea: pers-
pectivas actuales en el medio militar. Cartel No. 3: Buisque-
da, rescate y evacuacion: conocimiento de equipo y activi-
dades de desarrollo.

Programa de adiestramiento en evacuacién aeromédi-
ca, hiisqueda y rescate, en ¢l Servicio de Sanidad Militar.
M.M.C. René Feo. Vizquez Mariell, Tte. Cor. M.C. L. Eduardo
Mendieta Ramos, Dr. Javier Lianias Madrigal, Enfra. Elsa
Cecilia Ortiz Gonzdlez, T.UM. José R. Mejia Osorio. Hospital
Central Militar, Lomas de Sotelo, México, D.F. Ante la pre-
sencia de grandes desastres en los diferentes tipos de calami-
dades en nuestro pais, el Ejercito Mexicano ha implementa-
do en Plan DN-[II-E para tratar de disminuir los impactos
que generan estas catdstrofes a la poblacidn en general en
sus diferentes etapas de ejecucidn. La utilizacién de acrona-
ves de ala fija y ala rotatoria ha sido uno de los elementos
mds importantes para la atencion de victimas de grandes de-
sastres. En coordinacion con el Servicio de Sanidad Militar
se ha desarrollado el Programa de Adiestramicnto ¢n Eva-
cuacion Acromédica, (Ambulancia Aérea), Busqueda y Res-
cate, dirigido al personal de Sanidad Militar con el [in de
adiestrar a dichas tropas en los conceptos médicos y opera-
cionales del transporte de heridos y enfermes por la via aé-
rea y asi poder optimizar cl recurso de la aviacidn, aprove-
cha 1do sus cualidades de velocidad y versatilidad en la aten-
cidon inmediata de victimas en grandes desastres fisicos,
naturales, meteorolégicos y de la aviacién. Dicho programa
incluye: Historia de la ambulancia aérea, tipos de aeronaves.
equipo médico bdsico a borde, conceptos operacionales,
cmergencias médicas a borde v conceptos basicos de siste-
ma SAR, bisqueda y rescate. Se muestran en tres carteles las
bases de este programa de adiestramicnto con imagenes de
los diferentes tipos de aeronaves de la Fuerza Adrea Mexi-
cana en su version de Ambulancia Aérea y diferentes aspec-
tos de trabajo desarrollado por el personal de Sanidad Mili-
1ar en dichas aeronaves. Cartel nimero 1: Historia de la am-
bulancia aérea en el medio militar. tipos de acronaves y equipo
medico bdsico a bordo. Cartel ndmero 2: Emergencias médi-
cas a bordo. Cartel nimero 3: Caso clinico de busqueda. res-
cate y evacuacion.

Conceptos médicos y operacionales en el transporte de
heridos y enfermos utilizando aeronaves de diferentes ti-
pos. MM.C. René Feo. Vizgue: Martell, Tre. Cor. M.C. L.
Eduardo Mendieta Ramos, Dr. Javier Llamas Madrigal, En-
fra. Elsa Cecilia Oriz Gonzdlez, T.U.M. José R. Mejia Osoric.
Hospital Central Militar, Lomas de Sotelo, México, D.F. Para
la realizacién de transporte de heridos y enfermos utilizando
aeronaves, es necesario que el personal de sanidad conozcea
los conceptos fundamentales en aspectos médicos y opera-
cionales para el buen desarrollo de una misién de estas ca-
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ractleristicas, por ello es importante conocer los efectos de la
atmosfera sobre individuo sano o enfermo, ¢l papel de la hi-
poxia y de la gravedad, del calor y el frio, del disbarismo, y
de los efectos negativos de la altitud sobre los érganos del
cuerpo. El conocimiento de los conceptos operacionales per-
miten conocer las normas de seguridad que ¢l rescatador debe
tener para evitar accidentes y finalmente al aplicar sus cono-
cimientos en la bisqueda y rescate previo programa de adies-
tramiento utilizard todos los clementos a su alcance que la
aeronave le provee para realizar misiones de biisqueda, res-
cale y evacuacién. Se plasma en tres videos el resumen de
estas actividades realizadas por el personal de sanidad mili-
tar. Video nimero 1: La medicina de aviacion en el servicio
de sanidad militar. Duracién 6 min. Video ndmero 2; Ambu-
lancia aérea, conceplos médicos y operacionales, Duracién
7 min. Video nimero 3; Busqueda, rescate y evacuacién, pro-
grama bdsico de adicstramiento. Duracién 14 min.

Utilizacion de aeronaves en grandes desastres. Parti-
cipacion del Hospital Central Militar. Programa de adies-
tramiento. M.M.C. René Feo. Vdzquez Martell, Tie. Cor.
M.C.L. Eduardo Mendieta Ramos, Dr. Javier Llamas Ma-
drigal. Hospital Central Militar, Lomas de Sotcile, México,
D.F. Ohjetivo: describir las acciones realizadas por el perso-
nal de Sanidad Militar de los diferentes niveles del Hospital
Central Militar en diferentes acronaves de ala fija 3 ala rotato-
ria pertenecientes a la FAM en desastres de diferentes tipos.
Desarrollo: una de las misiones fundamentales del Ejército
en nuestro pais es ¢l apoyo a la poblacién civil en situacio-
nes de emergencia debido a grandes desastres. El servicio de
sanidad a través del Hospital Central Militar en coordina-
cién con la Fuerza Aérea Mexicana y sus aeronaves de ala
fija y ala rotatoria, utilizan todos sus medios posibles para
favorecer la pronta y eficaz ayuda y asi mitigar los efectos
negativos de dichos impactos. Este es un trabajo descriptivo
y narrativo de los conceptos fundamentales que el personal
de sanidad pertenecientes a los diferentes escalones del ser-
vicio de sanidad y en particular el Hospital Central Militar,
deben de tener en los aspectos médicos y operacionales del
transporte de heridos y enfermos por la via aérea y con ello
facilitar un mejor nivel de atencidn al personal militar y civil
afectado por estos desastres. Conclusiones: el Hospital Cen-
tral Militar participa activamente en apoyo a la poblacion
civil y militar en situaciones de desastre utilizando aerona-
ves de ala fija y ala rotatoria pertenecientes a la FAM en
base a un programa de adiestramiento en ambulancia aérea
de la Direccidn General de Sanidad Militar.

Sistema de reaccion inmediata en evacuacion acromé-
dica en el Hospital Central Militar. M.M.C. René Fco. Viz-
quez Martell, Tte. Cor. M.C.L. Eduardo Mendieta Ramos,
Dr. Javier Llamas Madrigal. Hospital Central Militar, Lo-
mas de Sotelo, México, D.F. Objerivo: describir el sistema de
Evacuacién Aeromédica utilizando aeronaves de ala rotatoria
en el helipuerto del Hospital Central Militar, Desarrolio: Este
es un trabajo descriptivo y narrativo de la implementacion del
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sistema de reaccidn inmediata de Evacuacion Aeromédica con
aeronaves de ala rotatoria tipo helicéptero M1 8/17 de la Fuer-
za Aérea Mexicana involucrando al servicio de Urgencias del
Hospital Central Militar, utilizando el helipuerto anexo a di-
cho Hospital en misiones de bdsqueda, rescate y evacuacion
en beneficio del personal militar y de la poblacién en situacio-
nes de desastre con miiltiples victimas. Dentro de la clasifica-
cidn internacienal emitida por la OMS en base a los servicios
con que debe contar un hospital para ser clasificado por sus
servicios, como hospital de primer nivel, la implementacion y
uso de un sistema de ambulancia aérea, interaccionando con
el servicio de urgencias y el uso del helipuerto, hacen del Hos-
pital Central Militar come uno de los centros hospitalarios mds
modernos vy eficaces de México. Conclusiones: El Hospital
Central Militar cuenta con un helipuerto seguro, adecuado y
amplio para ¢l aterrizaje de helicopteros de diferentes tipos de
la Fuerza Aérea Mexicana, en versién de Ambulancia Aérea,
lo que faverece la aplicacion de un sistema de Evacuacidn
Aeromédica en apoyo a personal militar y civil en situaciones
de enfermedad critica y grandes desastres, lo que lo pone ala
vanguardia en lo que corresponde a servicios administrados a
sus derechohabientes de un hospital en nuestro pafs.

Enfermeria en banco de ojos. Myr. Enfra. Ret. Nérida
E. Nieves Pastrana, Gral. Brig. M.C. Ret. David Gutiérrez
Pérez. Hospital Central Militar, Lomas de Sotelo, México,
D.F. Objetivos: L. Presentar la organizacidén y funcionamiento
de un Banco de Ojos. 2. Resaltar la responsabilidad de la
enfermera como enlace con el Banco de Ojos. El Banco de
Qjos es la Institucidn que se encarga de obtener, almacenar y
distribuir ojos viables para injerto de cérnea. La enfermera
encargada de un gabinete de cérnea es la responsable del
irdmite para obtener el tejido corneal del Banco de ojos.

Fistula carotidocavernosa y aneurisma carotideo. Pre-
seniacion de un caso. M.C. Blanca Rosa Sosa Padilia, Tte.
Cor. M.C.M. Pérez Reyes, MM.C. A. Porras, M.C. A. Vare-
la. Seccion de resonancia magnética del departamento de
radiologia e imagen del Hospital Central Militar. Introduc-
cion: las fistulas o comunicaciones arteriovenosas pueden
ser de tipo congénito o adquirido y estas dltimas por lo gene-
ral son secundarias a eventos traumaticos que ocasionan di-
seccién o laceracién arterial de una estructura cercana a un
seno o vena de la duramadre. La base del crdneo es la locali-
zacion mads frecuente entre la cardtida y el seno cavernoso.
Los datos clinicos que se asocian a esta patologia son dismi-
nucién en la agudeza visual o visién barrosa, proptosis, que-
mosis y un trill en el ojo afectado. La severidad del caso
dependerd del nimero de fistulas existentes. Objetivo: se
muestra este caso ya que es patologfa poco frecuente y pues-
o que es muy representativo y demuestra las lesiones que
pueden encontrarse asociadas. Material y métodos: Se reali-
zaron TC simple con un equipo de 5ta. generacién RM en
fase simple y contrastada en secuencias eco de spin y angio-
rresonancia, angiografia cerebral selectiva con contraste o
i6nico a puncidn femoral y SPECT. Resultados: se demostré
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la presencia de un gran aneurisma dependiente de la porcién
supraelinoidea de la arteria cardtida interna izquierda més
una ffstula carotidocavernosa del mismo lado. Asi como va-
ricosidades de la vena oftdlmica izquierda y sus colarterales.
Zonas de hipoperfusion en el hemisferio izquierdo en forma
secundaria. Conclusiones: el uso sistematizado de los méto-
dos de imagen ayuda a llegar al diagndstico en forma precisa
y en muchos de los casos a realizar el tratamiento efectivo a
través de radiologfa invasiva evitando asi mayores compli-
caciones.
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Adenoma hipofisiario invasivo coexistiendo con un
aneurisma carotideo inadvertido. Ma. Refugio Garcia Ju-
rado, Tre. Cor. M.C. Maria Pérez Reyes. Hospilal Central
Militar, Lomas de Sotelo, México, DLF. Introduccion: los
adenomas hipofisiarios «invasivos» son aquellas neoplasias
benignas que erosionan la silla turca e infiltran las estructu-
ras adyacentes y que muestran amplia extensidn extraselar,
pianteando problemas de diagndstico principalmente con
neoplasias malignas y lesiones de origen vascular. Objetivo:
mostrar la imagen de resonancia magnética (RM) de un ade-
noma invasive que al memento de la cirugia para su resec-
cion se encontrd coexistiendo con un aneurisma carotideo,
mismo que paso inadvertido en el estudio de RM. Material v
méiados: se realizé estudio de RM mediante corles sagita-
les, axiales y coronales, en secucneias de pulso eco de spin,
antes y posterior a la administracién de material de contraste
paramagnélico IV, en un equipo de RM marca Siemens, de
1.5 Tesla, a una paciente de 61 anos de edad la cual presen-
taba algunos trastornos de conducta, por 1o cual habia sido
remitida a la consulta de psiquiatria; se le realizd estudio de
tomografia computada (no mostrada} en la que se referia una
lesidn selar y supraselar, por 10 que se decidio realizarle ¢l
estudio de resonancia magnética. Resultados: sc observé una
lesion heterogénea predominantemente hipointensaen Tl e
hiperintensa en T2, con importante reforzamiento a la admi-
nistracion I'V del contraste, en la regién selar, extendiéndose
hacia las zonas supra, infra y paraselar, con aparente afec-
cién del clivus y comprimiendo y desplazando las estructu-
ras adyacentes. Durante Ia cirugia efectuada para reseccion
de la neoplasia se descubrid coexistiendo con ésta un aneu-
risma carotideo, que no se evidencid en la RM por no mos-
trar caracteristicas atribuibles a este tipo de lesiones por este
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método de imagen. Conclusiones: los adenomas «invasivos»
semejan ncoplasias malignas muchas veces, planteando pro-
biemas de diagnastico. Debido a que comparten caracteristi-
cas por imagen con otras lesiones pucden enmascarar, como
cn este caso, la presencia de ellas, aunque no es comtin quc
esto suceda.

Angioplastia coronaria en el tratamiento de la cardio-
patia isquémica. Tre. Cor. M.C. Hugo Guriérrez Leonerd,
Gral. Brig. M.C. David Huerta Herndndez, Tte. Cor. M.C.
Anton Meneses Bonilla, Tte. Cor. M.C. Rodolfo Barrios
Nanni, Tte. Cor. M.C. Ana Celia {zeta Gutiérrez. Hospilal
Central Militar, Lomas de Sotelo, México, D.F. Objetivo:
informar la cxpericncia desde el afio de 1991 a la fecha del
departamento de cardiologia en la realizacion de amgioplas-
tias coronarias, sus indicaciones, resultados y perspectivas a
{uturo. Materiai: sc estudiaron 394 pacientes (287 hombres
¥ 106 mujeres) portadores de sindrome anginoso coronario
en 13%, asi como diabetes mellitus en el 60% y en 429 dc la
poblacién estudiada se encontrd hiperlipidemia. El drbol co-
ronario izquierdo mostré un predominio del 75% (descen-
dente anterior ¢n ¢l 60% y circunfleja cn el 15%) contra las
lesiones obstructivas tratadas en la arteria coronaria derecha
{25%). Los catéteres de angioplastia utilizados al inicio de
este cstudio fueron los tipos Shasow Ave, los tltimos 36
meses se han utilizado los catéteres para angioplastia tipo
Rocket. Métodaes: bajo anestesia local y por medio de téeni-
ca de Seldinger se localizé la lesion obstructiva, se avanzo
una guia Floppy de 0. }4 mm hasta cruzar la lesién obswructi-
va y coloedndola en la parte distal de la arteria para qug sir-
viera de apoyo guia por donde se avanzé el catéter balén,
llevando éste hasta el sttio exacte de la obstruccién corona-
ria, paso siguiente se efectud la dilatacién con medio de con-
traste. A una presidn de 6.8 atmdsferas con una duracién 6 a
9 segundos para finalizar s¢ aspird el medio de contraste del
balon y se retird junto con la guia, se tomaren 2 proyeccio-
nes de la arteria dilatada v se calculé su flujo TIMI para va-
lorar la nueva permeabilidad, Resulrados: Se encontré en 20)
pacientes (3%} cierre abrupto durante ¢l procedimicnto, lo-
grando en 17 de estos casos la apertura exitosa con dilata-
ciones progresivas y de mas de 60 segundos de duracién en
s6lo el 0.76% (3 pacientes) de la poblacidén estudiada. Se
realizd cirugia de revascularizacion de urgencia. el segui-
micnto a 6 meses mostré un indice de reestenosis del 8% v
el seguimiento a 12 meses mostro un indice de reestenosis
del 33%. Sc presentd como complicacion infarto agudo al
miocardio sdlo en dos pacientes (0.59%). Conclusiones: el
desarrollo de [a nueva tecnologia biomédica en los dltimos
15 afios (angioplastia percutdnea con baldén) ha demostrado
ser un procedimiento seguro, eficaz, con baja morbimortah-
dad con minima invasividad. Disminuyendo la estancia hos-
pitalaria y el gasto institucional, en nuestro sistema de salud
se ha implementade desde ¢l ano de 1991 la cardiologia n-
tervencionista inicialmente con angioplastia coronaria y en
1993 el inicio con prétesis intracoronaria de acero inoxida-
ble {Stents).
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