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EXPOSICION



Desde el fondo de la Historia, el problena ded diagndstico médico ha
prescupado a todvs aquellos vinelados al arte de curan.

Al prwfundizarse el conocimiento en todvs dos campos vinclados a da
Oncologia y ol diversificarnse los #ratamientos,da necesidad del coarecto
y pronto diagnrdstico cobrd una importancia superlativa.

A ningiin prwfesional vinculado al queracer médico escapard la impon-
-tancia que en la cura,da sobrevida & simplemente el confort del paciente
cancewso tiene el logjw/z no sodanente un coanecto acencaniento a da enr/,efa-
-medad, sino una clara evaluacidn de su estadio.

A eldo han contribuido los divensos sistenas de imdgenes que han comen~
~zado con da radiologla convencional,desde el momento que el ilustre RSent~
~gen dognd impresionan una emudsidn fotvgrdfica con da imagen Ssea de una ma-
-no.

A ella,da trndicional placa rodivgrifica compete el ,O/u.mm capltulo, pon
clento no agoina’u en la actualidod;de esta la/Lga mancha poa una mejon Unagen

de da m;fe/zmedad Zumnonal.



Siouiendo a ella,las posibilidades se abrieron al campo médico a tra-
~vés de da utidizacidn de dos isdtopos nndiactivos,originados en dos esiu-
~dios que sobre el fendmeno radicnie y el radium Becquenel fladane (urie y Ru-
~thefond nealizaran, completados posteriormente con les investigaciones de
énrico Fermi sobre la pila atdmica y Mberto finsitein con respecto al fendme-
~no fotveléetnico que pernitid la visualizacién en imdgenes de dos Snganos
gue eran estudicdos a través de las subsiancias ionizantes.

Dicho campo dominado pon dos cristales de centelleo de da centellogra-
-fla convencional y de:das modernas (bmaras~Gamma, sigue permitiendo ven ni-
-2idas imdgenes de da moyonla de dos Snganos de da economlia.

Mé&s necientemente la pOAL/)i/(,Ldad de da utilizacidn de das computadonas
en los contes nadioddgicos dis onigen a las imbgenes trncnsversalas de da To-
-mografla Axial (omputada, que comenzarna teniendo gran difusidn en crbneo pa-
- ampli,(uz,[a posteriormente ad campo x‘_o'/zaco—a/)cianuho-pelwlanoo

Actualmente la nadivlogla digital, sin placa,y la resonancia magnética

nuclearn agregan dos ammas mas al imporiante arsenal con que cuenita la imagi-
4 P ] a/L
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-nologla médica para afronitar el demilo tumonal.

(s modesto propdsito de esta tesis destacar el imponianite nod que co-
~mienza a cumpldin en da Oncodogla (Linica el método no invasivo,no radian-
~Ze, facidnente nepetible y de nelativo bajo costo que constituye lo que se
ha denominado Sonografia,l{trasonogrefia 5 feoorafia Médica.

Ya Spellanzani, sacendote, £isidlogo y naturalisa italiano del siglo
XV999, habia observado la onientacidn de dos munciélagos en obscuras caven-
—nas a través de la emisidn de sonidos de alta frecuencia y la biologla ma-
~aina nos ha ensciiado como los antiguos maniferos como el delfin y da balle-
-na wtilizan da onda wlirasdnica que emiten,para ubicar por su rebote la
presencia de cardunenes de peces & accidentes geogrdficos.

Piene (unie primew y duego Paul Langevin fueron los que descubrie-
~wn da ecuivalencia enire la deformacidn de un crnistal asiméinico,deno-
~minado pi,a(;oléa'yulco: cuarnzo en ese enonces, idanato de Lario arona;al pa-

-s0 de una onda wltrasdnica (zj.zla emisidn de un impw[/w eléetrico consecuen—



A da inversa el paso de una corrienie elécinica,al defommar el crnis-
~2al genera una onda ulirnasénica.

totas ondas, que como su nombne Lo indica, estin por encimna del Linite
de da audicidn del oldo humano,gozan de una cienta amplitud sobre la {i-
~nea de bnse,de una cierta frecuencia emitida por unidad de Ziempo y de u-
-na intensidad que ecuzu,iva,(e a da jﬁzzmg,a desavwilada sobre unidad de supen—
-Licie,

Los wltrasonidos son entonces demodulados,amplificados y converiidvs
en impw[aoa edécinicos por dos pAACLDLO 3 enunciados anterionmenie.

Cozos impulsos son Los que generan a su vez las imagenes que pueden
sen visualizadas en monitones de televisidn.

(stas caractenlsiticas flsicas y dos yo citadvs antecedentes biols-
-glcos pewniileron su uzﬁL&L{;ac&én en los sonares marinos % aéneos que ua
ensayados en brancia dunanite la primena gran conflagracidn;en da sequnda
gueans mundial tuvieron tan descollante actuacién en da deteccidn de uni-

~dades enenigasen agua y alre, basados en la enisidn ulirasénica ¥ da aecep~
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-cién del cornespondicnte eco de rnebote en el radan.

Justanente después de la sequnda guerna mundicl, fueron estos radanes
convenientemente acondicionados dlos que comenzaron a ser utilizados en ex-~
—-pentenclas de Zipo 61_0,&59,[.(:0.

Ludwig y Stwuthens en 1949 muesinan en su daboratorio del Naval Medi-
~cod Reseanch Insititute das posibilidades de diferenciarn da densidad, elasti~
~cidnd y velocidad del sonido en Humores.

Joan Wild en 1950 muesira en Sungeny Los ecos obitenidos de dos teji-
~dos cancerwsos culmninendo en 7953 y 1959 con el /La,&iag_go de muy pequeiios
Zumones en pezdn, coincidentes con Los resuliados de llagein enfapén en la
década del 60.Kossoff inicia en Austrclia el mapeo tiwdideo en fusirnalia.

(omienza a ocurrnin entonces dn diferenciacidn en das espigas aclsti-
-cas de das imdgenes ecvogénicas de tivo sélido,de das conacteristicas imé-
-genes anecoicas de tipo Liouido oue configquran da tipologla quistica;de ca-
~pital impontancia en Los diferentes capltulos oue abordaremos sobre el te-

-ma de los Zumones y da ux‘,i/&(;acién del wltrasonido.
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Sin enbarqo, estas primenas imbgenes en blanco y negro de equipos
de desmesurado tamaiio,obtenidas con gron incomodidad del paciente que
debla penrmanecen honas en LUnafas con agua ‘ibia para La mefon Zransmi-
~sidn de dos ecos,lo convertla en un método de no wtilizacién convencio-

-nal.

Poro da senie de adelantos tecnoddgicos que transforman primero da
imagen en Modo A espiculan en da imagen en flodo B, bidimensional en da
década ded 70 y duego a #ravés ded hallazgo de da escala de 76 ‘tonalida-
-des de gruises que /Leemplag,a al pRUMLELYO a’iéw}o en blanco Y negro, ello
permite una mejon diferenciacidn de das densidades aclisticas de dos ‘e~
~jidos y una mayon distincidn pon el ofo Aumano.

Y es desde ese momento que comienza a bifurcarse la fabricacién de equipos
en dos posibilidades:la dindmica que entrega una imdgen en movimiento y
Zlempo real de los vasos y paréngquimas y da estética de 6/&25,0 articulado,
que es una verdadena precursona de métodos postertones mds sofisticados
como da Tomografia Axial (omputada iy da Resonancia Magnética Nuclean.
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: 'y . ? . . :
_l/a e nilesainns dias /\/_(l p&uerz.ua. ae QC’LLL")OA ZL[?Z)"L(IAJ:’LLCO/J (,{.6’_ cz,{—
e

. , . P N
~ta resolucidn que pon una parie muesiran una inragen dinémica a la ve-
. ‘ , .. 7 E .
~docidad de 7500 metros pon seoundo en Zejido blando y a {recuencias

N ! . 7 ~ iy Vd N
oscilantes habitualnente endre 2,5 11 7 g, con & sin bolsa de agua

a~

in,ée/zpue/uin;df_c/m dnagen a su vezyuna vez congz@[cza’a en da prm:éa,[la
de la zelevisidn muestra una Zextura anatdmica ioual & superion a

Lo de dos eqULpo s esiditicos, con/.a;&';éugera.m duda da Linea de avance
definitivo de da Zecnodogla sonodiacndsitica en el sentido de Llos e~

—~oULpos 4 ectoriales.

. . . } J .

A negistno de dla imagen obienida puede sen nealizado en pla-
. . . . P . ’, ’ o . o

~ca radioldoica tino multiformaio,pellcula Polawid S pelicula fo-
~toorlfica de 35 mmse ¢ almacenada en video-casette & discos para su
L0 QS T’L' J e Y Ct T 4 P(’ L1

} .- F - R /: 7L ’ 2 «
reproduceidn inmediata & positenion.

-/é . . 4z -, 6 . 2.7 . n
(A equlpanienito ecoqrijlico Lrabaja en Zodas sus versiones, excepio
en el aut maL'Lg,ado sectonicol Octoson,a través ded Zransducton que sc¢

desliza sobre la piel del paciente en contes tronsversales,oblicuos &

0
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Aag/iia,[e,o g,z.u'_aa'o pon La mano del ape/zadoxz § como su nombnre Lo indi-

-ca de un material piezoeléctrico simil cuarzo:titanato de bario,ge-
-neradon de on.?é:a uwlirasénicas aue promueven un impulso elécinico e-
—gwi.valerbfe, aue /&Lego al volvern al tronsducton moitiva el eco de alia
frecuencia connespondiente.la seial elécinica e(_gLLLVa,[efz,t'e es la que
denodulada, rnectificada Y :fx'rmlmenz’:e avgol‘&gf’,icha puede sen Mczbagiada
electidnicamente a #ravés de circuitos de microprocesadones analdoi-
-ca § digitalnente fasta convertinse en da pantalla del televison en
la negidn anatdmica a esitudiar.

La evolucidn se manca,pues,desde el trazado aue en dos primiii-
~vos equipos solemente podia verse a través del denominado ilodo nan
S sea las espLgas actsticas ¢ que /wéz puede reglsiran ed oo Aumano
a 2ravés del denominado ilodo "B" & bidimensionel donde esitamos vien-
~do dos ejes del espacio al mismo Ziempo.in Los contes sagitales el
/

7 . .
u el an,zfe/wpo»ie/z,u)/u(:n Los contes transversales

plafw ce;falocaua’al 7 4

] . . . /
el Do donecro e Lg{;ﬂu@zdo con nespecto al eje del cuenpo y el an-



: 12 . L C o
—,'ée/wpoxjie/u',afc.ﬁe anu,zf {')OCJ«/‘LMII()A sacal una interesanie COIL(‘/[LLAL()IL. jL e~
u

). .
-nenos oue estudion una detemminada zona

y sobre ella nealizmmos dichos
dos contes obitendrnemos una visidn #ridimensional,o sea en dos tres pla-

-nos del espacio de dicha zona.Recordemos que la Ti( brinda habituodmen-
~te cortes tronsversales Aoiavzmie.[ompldfm Los contes ecug/ta')&'.coxj con pla—
-nos oblicuvs & coronales es a veces absolutamenie necesario para arni-
~bar a un buen C/,Lagnéx}iicoo

Perojcudles son das Limitaciones del método wlirnasonogrdfico?fnte todo,

4L nosotnvs necesilanos inierponen una capa de Llowido gzda,z‘,&wxm entne

da pi_@[ del pociente y ed mwducéoa,pa/za evilan que da capa de aire en-
~2re ambos disperse el sonido;ello quiene decin que Zodo Srgano con con-
~tenido aérev no permite una bucna imogen.(j.tubo digestivo y pulndn.ie a-
- se deduce que da gron contidod de gases dispersa el uwltriasonido.Si en
cambio este aine es a su vez a’ewplag.rzdo S aisdado por da presencia de L~

—ouldo,da imagen vuelve a sern nitida por da buena transmisidn wlirasdnica

como en e,é cado de ,[()/j CZQ/UZGHIG/J pleuxza,le/) 72 pe/u'j‘_oneczl@.
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Otna dimitacidn dmportanie es da ded hueso Lntenvuesio, pon ello ex-

2. 3 3 . LA Ham ! 1 !
~cepto en da antiqua utidizacidn del ifiodo /1" cenebaal,hoy desplazado

del uso por da T4 ,la utilizacidn del wlirasonido es casi nula en cad-

P ] » e g o .
-neo y tdaax; estando ceitida actualmente a da fcografla oltélmica i la

Ceocardiograila en manos de das nespectivas especialidodes.

La intenposicién de vendaies oclusivos 8 la presencia de flstulas

¥ . - - - ] !
abientas sobre la pz_e,i del paciente, que npidae el paso ded transducton

dilfiadz’a a su vez La aew&;aci.én cornecta del examen.
(fl bario remanenie en ‘ubo a’i_gcwz_‘,ivo es oino ;faczﬁwz de d:i,apezwi.a'n

¥ . - rd 2. - . .
del wltrasonido iy de imboenes no suiicientenenite niltidas en consecuencia.

[

~ ; 1. , R . . . ,
Queda abienta pues a la utilizacidn en la caracterizacidn de ioda

masa superficial palpable,al esiudio de Snganos de superiicie como mama,
,tUJ)LcZeA,pa/mzLL'chZe,a 4 Zesitlculo, en segmentos vasculares como avria,ve-
-na cava,poria i carditida; en Srgans abdominales como /ufgma’u ,/u)icfn, (705,0,
vias biliarnes,veslcula, suprarnenal, pincreas y Zambién netrwpenitoneo.n

! . H . ’
pelvis comprende vejiga iy prdsiata,todo ed cqv&fulo de lteno 4 anexos a-

17



-mén de das ecografls obstéiricas y fetales.A ello debemos agregarn el
vasto y nuevo capltulo de dla pediatria y neonatologla,

fle opi(zdo pon sedeccionan a continuacidn Las expealenclas que s0=
~bre tinvides,ilgado y vias biliares,nifidn, bazo, netrwperitones,veilga
déew y ovarivs hemos Eenido oportunidad de obtener en el Jnstituto de
Onecodogla "dngel H,Roffo” de da Universidad de Buenos Aires,desde mrn-
-z0 ded 80,

Ho debo cenron este capltulo sin hacen notar aue del Znabajo neali-
-zado s0bre conclusiones paeliminarnes de los efectos bioddgicos del ul-
-Zrasonido, sunge la no incidencia estadistica de daiios a nivel celulan

g ded AN & BiA, mayon que da habitual en da wtilizacién diogndstica
sonogrifica a dos tiempos de exposicidn y frecuencias utilizadas.
ﬂegiamoa en claw, sin e.fnba/z(gzg,d concepio nue Los equinos sectonia-
-des de alta nesoducidn son los que actualmente proponcionan menon tiem=
-po de exposicidn a dos pacientes;por do cual ello unido a da utiliza-
~cidn nestningida a aquellos casos dtiles a da prospectiva del pacien—
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%2 en nelacidon con la evolucidn de la mﬁeﬂmea’aaf oncolo'sulca.
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UBSCRVACIONES



HIGHO :Ha aido en nuesirno Zrabajo a cargo de la Seceidn {cogra-
-£la del Senvicio de Radiodogla del Instituto de Oncologla "rfngel #.
Roffo de da Universidad de Buenvs Aines uno de los Snganvs més bus—
~codos pans investigar.fddo tiene su Ldgica.

A hdgado es un vendedens elemento clave para evaluan estadlo
de enfemmedad, eventual negresidn o progresidn de da dodencia y nes-
~puesta a dos tratanientos quindngicos,radiotendpicvs & quimioZeons-
—picos.;Qué hemos encontrado nosotrws como muestra de dla patoloola
hepdticalsnte 2odo en da mayonla de los hallazgos neoplésicos un au-

-mento de Zamaio aue observamos midiendo el difmeino medio-axilar en

conte sagital que no debe excedern los 12 cms.siquiendo do investiga-
~cidn nealizada pon Barbara Gosink en da Univensidrd de @lifornin.
Hlemos enconirado el compromiso de da cdpsuwla de Glisson sigquien-
~do el signo de la jonoba descripto por Francis Weill de Lo Universi-
~dad de Besanion,Francia, en la misma cubienta hepdtica y el sintoma
/

;1 . .
del “olon con.A,Lgu,Lewzfo.
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La dilatacidn,do compresidn o hasta r veces dla trombosis de da
Vena (ava Inferion,la dilatacidn de Llos conductos biliarnes y el reem-
~plazo del suave nevado homogéneo, caracteristico de da imagen panen-
—oulnatosa de Lipo nosmal, pon tres Lipos lfundamen,zfa,[u de variantes
a/oran cantidad de ecos gue inundan una detemminada zona hepédiica mo-
~Zivando un Lipo de dmagen en Zownenta de granizo.
b/Falta de ecos en imégenes nedondeadas miditipdes que semejon un ven—
—daderv coladon.
c/da dmagen en 04o de (meg/; 0 eAca/zapda donde el centro ecogénico &
sea con gran candidar! de ecos,estd nodeado de una zona ecodicida &
sen vaclo de ecos.

A estas tipicas muestras de tejidos metasibsicos cabe agregan
da imagen de tipo necidtica;ecolicida rodeada de tipo reaccicnal
con paredes ianegulanes i bordes guuesos.

7 pesar que la Literatura en gzenma,[ seiiala da conveniencia de
realizan siempre dos tipos de cordes i es d8gico agregan una varian-

~te subcostal a las habituales Aagj,éal Y transvensal ; en nuesira expe~
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—nlencia,dos contes sagitales y aln dos longitudinales con el paciente
en decitbito lateral izaniendo han sido de mayon utilidad oue el nesto
con nespecto a dos hallaggo en LSbulo denccho y dos drensversales con
nespecito al L5bulo L(;gu&eﬂafo. '

én da inmensa mayoria de los casos dla comprvbacidn anatomopatod i~
~olca ha sido cornoborante de nuvsinos /La,aa;cg,oa pPosLELVos 0 negaii-
-vos de patodogla.A su vez hemos lograds deitectan a través de imégenes
ecogénicns concéntricas una enfermedad metadbdlica aue nesuls una de-
—generacidn grasa centrwldobulillan,bistoddgicamente.
Otra imagen ecogénica dnica nesulid un hemangioma de ASbudo izquiendo,
cercano a da docalizacién de esa otra imcgen ecogénica lnica que cons-
~tituye el Liganenito teres,nesio del conddn umbilical.
fla sido simple para nuestra experiencia da distincidn de da imagen de
onlaen neuplém',co de la de Los quistes /Jimplezj,g/wnde y anecoica ¢ Lo
de los pesuciios quistes hiddticos y sus eventuales calcificaciones.
Seguin da danza hiliar de vasos y conductos descripa por fsgrove y

7



que muesina vasos Yy condictos: venas /)up/La/lepé,z‘,Lca/), cava y ramas porta,
adends del hepatocolédoco que nos pewnite ven lesiones de un tomaio me-
~non de 1 an.studian da estructuna interna parenowimatosa,descontan i-
-mégencs perihepdiicas como abcesos subirénicos e investigan da obstuuc-
~cidn intra & extrahepditica;nos peamite evaluan el aspecto ecogrifico del
Sngano en cuesitién.No es posible la distincidn wlirasonogréiica entre ab-
-ceso y tumon necrwsado.

Actualmenie estamos acopj_cma’o cas04 para consideran da certeza eninre
tumones de orlgen digestivo e imdgenes en @ca/wpda;&h)foma/) e imdgenes
ecolicidas y céncen de mama e imdgenes ecogénicas.

én nespuesta al tratanicenito hemos visto:neemplazo de la metdsiasis
pon tejido mds reflectivo 8 canbios quisticos de acuerdo a da siembra o-
-/leg,incvl. También puede comp/wba/u,e La de/)apa/u'_céo'n § la reduceidn 2umoral

La imagen milian & uniforme (o/wduce un {fino patidn muy diflcid de
difernencian,ded higado congestivo;que provoca una imagen de gran calidad
al ojo del observadon.
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La vesicula cuyo Zamaio nommal vscila en su didnetro méximo ontre
dos 4 y 5 cns.puede mostran aumento de su envergeduna cuando sobrepasa
dos 7 emrdd sen prdciticaments invisible al wlirasonido como en ed caso
de la esclervatrwiia.5i bien podemos ver neverberaciones debajo de su
pared ontenion, como ocurre en toda imagen quisitica,el refonzamiento de
da pcmaa’ posterion y da Libertad de ecos en su interion,son dos buecnas
muesins de normalidod, acompaiiada de un espeson de paned gue no svbrepa-
-se el 7/2 an.para descaritar codecistitis & /u'_paalbwninemi.a.

Las imbgenes hipernecoicas en su interion con sombra aclsiica de 2i-
—po Litidsica,pon da incidencia del hoz ulirasdnico en 90¢ sobre da ma-
~sa a6lida; puede acompaiar al patadn tumoral vesicular.

dicho patrin se caracteriza habitualnente por ol franco aumento de
tamaiio, pon el desplazamiento de las estructuras vecinas:aifidn derecho,
duodeno, cabeza de pincreas y hasta vena cava inferion y/o poata y pon el
veupanienio de su luz pon masas,sésiles,pedunculadas e irnequlanes que

, . . y
no muesian /J()ln[)/l.(l CLCL?AI’}LCCL, acompnnada/) muchas veces ‘D()/‘L un ,{ﬂuwz/te eng/w-
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—~samiento de la PG/LQCZ Y La dilatacién del r’zapaz’ocoi&z’aco p/wx&mu/.
A pénecreas muestra una ecogzenj.cédac{ mayon que da del /Ligzadu.
Su cabeza a nivel de da vena cava inferion puede Llegar a medin 3,5

cnse de diémetno, su cuero 2,5 ans y su cola 3,5 cnsdu espeson habi-
~zual no pasa el Linite de los 3 cns.Sus rnelaciones habituales parcn~
~ouimatosas son con el L3bulo izquiendo hepdtico, el estdmago, el duode~
—no, el rifidén izquierdo y sus vecinos vasculares son inmediatamente pos-
-teriones da vena mesentébrica y da vena esplénica,da artenia mesenténi-
-ca aque sepann periionco del retrop ernitoneo p/wxx‘ma,[ a nivel de su p,[afw
transversal y Linalmente Los dvs grondes vasos preventebrales:la vena ca-
-vn m;fcyulon Y la arteria aonta.

(om primera aproximacidn digamos que el péncreas ha sido sujeto wlira-
—sonografico a través del estudio secuencial de las pancreatitis agudas y
el /’L@uaggo de calcé,&'_cczcéon& en su esitwctuna comp@éi_élu con pancreali-
-2is cidnica y el eveniual descubrimiento de dilatacidn del conducito d'g Win-
~sung.riclaremos a su vez que no es posible a zravés del ecodiagndsitico dism

20



~tinquin da presencia de un fumon de da ampodla de Vatern de un zumon
pancreddico.,

La cabeza,a su vez,debe buscarse en cories sagitales a nivel de
la WJ a da que acompaiia.d cuello a nivel de la vena mesentérica, el
cuenpo apanece en corites transversales a nivel supraumbilical y la co-
~la 4l estd aporala DOR ases a nivel anterion, ouede sen vista en con-
~tes posieniores a nivel del Riidn Jzquiendo.

La imagen pancredtica tumoral debe sern vista como una alieracidn
de la textura aciisitica,del volumen:espeson y dongitud parenquimaiosa
¢ forma del Srgano.

lna viszta del /u'_g,zacfo es necesaria pata descantan presunias meids-
~Zasis.

én nuestros éxémenes el péncreas no ocupa,danentablenente,un du-

-gan destacado, debido al hecho de no estanr Li_gzada da tumoracidn pancred-
~tica al diagndstico precoz.Al su vez pensamos que de la misma manera que

descubrin que el didmetrw del hepatocodédoco sobrepasa dos O,% mma.en pa-
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~clentes con vesicula y de 0,6 mms. en pacientes codecistectomizados
es {ndice de dilatacién de dla via biliar;un preventivo barrido wltra-
~sdnico de da neqidn pancredtica se impone en pacientes con dodon e-
pigdstiico difuso, episodivs aboriados de ictericia, antecedentes de
pancrealiiis agzuda, con el anhelo aue puea’a sen una gran ayuda en el
temprano diagndsiico de esta patodogla que estd creciendo a nivel
mundial en estos Lltimos aios.
No cerranenos esite breve capltulo sin a’eﬁoim da posibilidad de ob-
—sevan da dilatacidn del conducto de Wirsung y das calcificaciones
nlraparenquimatosas connelativas a da presencia de pancreatiiis cnd-
-LCTe
Un capltulo que Ziene franca #rascendencia en La MVGA,&Qchén que del
onigen tumonal se realiza en el Instituto Roffo es el de Los Linfomas;
sean ellos del Zipo Hodgkin & no #Hodghin.

én ellos hay dos regiones anatémicas qze son de evidente estudio

u,(,t'wonog/zc'z]{lco para poder evaluar esitadio de enfermedad y eventual
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regresidn o proonesiin de dos mismose

La zona esplénica fué motivo de un largo estudio pon nuesino guuwo.
/.leg,amoa a da conclusidn que das medidas a acepian nommalmente en el Fama-
~io del bazo eron de 10,8 y 6 ons.en dos didmetnos mdximos: sagital, trans-
~vewsal y antenoposterion.

Parn Uegan al conte sagital y anteroposierion hacemos colocar al pa-
—ciente en declbito dateral derecho y para el conte transversal codocamos
al paciente en decilbito donsal.

A hallazgo de das esplenomegalias fué el primen nesuliado de dichas
investigaciones en nelacidn con dos Linfomas,perv més alld de ello;el con-
~twld seriado de Los pactenies nos peymu',éi,é ver como se compo/bta/)a dicha
esplenomegalia en nelacidn a dos tratanienios insiituldos,

Y a su vez como da Zextura acilstica del bago hnbitunlmente homogénea
y algo més suave que la hepdiica;era neemplazada por una densidad acistica
/Le,ée/wge'naa, donde: cna habitual la altewnancia de zonas de <')a,d£0 niveld wlira-

~sdnico con das de alta ecogwulcédad.
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dadimos a ello La vista del Ailio esplénico y Lo posibilidad del es-
~tudio volumétrico esplénico auz eszd en evaluacidn en da actualidad.

o cabe duda que descartar 8 no la presencie de esplenomegalia y
mosiran da homogeneidad § no de la estauctura aclistica esplénica mo-
~tiva un claw avance en el manejo de la enfermedad Linfomatvasa.

Lo mismo ocurnre con el netnoperiioneo en da zona visible ad wl~
~trasonido, 6 sea da porcidn superion que alcanza hasta dla bifurca-
~cidn de Los vasos rcnales.

‘n conte transvesal a nivel de la vena mesentérica y vena eAplé»-
~nica,da presencia de da anteria mesentérica manca puntualnenite da di-
—visidn:pon delonite de dicho vaso tenenos al peritoneo,por detnds al
rnetroperitoneo.

én dicha negién la presencia de das imdgenes en silucta hipoecoi~
~cas a nivel de dos grandes vasos prevertebrales:Aorta y Vena (ava Jn-
~ferion y da posibilidad del desplazaniento,la compresidn y hasta la

. . r ’ . n .
invasidn irombéiica en el caso de las venas renal Y Cava ﬁn/{e/u.oa;

24



brindan una precivsa informacién al hematélogo con nespecto a una cla-
~na docalizacidn de dla enfenmedad Linfomatosa;abricndo el canino a da
pwsecucidn de dos diferentes tratamientos.

Es decin oue esta dupla & sea el estado del n’mazo y el del netro-
~peritoneo unidos al examen del nesto de dos Saganovs de da economla
abdominal,nos peanite wna esenclal Uegadﬂ para da comprension cabal
ded estadio de la enfermedad del paciente Linfomatoaso.

La Lmagen nenal es pa&c‘éicamewte /u'_poecoi_ca en das zonas conti-
—cal Y medulan 7 ,fu@uﬁemefut’e ecog,éulca en da zona central péé\u;ca ponr
da sunatonia de las interfases paoducidas pon da orina colectada y dos
vasos nenales.

Si una aplicacidn Ldgica es da diferenciacidn entre masas s64i-
~das y Llguidas, es evidente que da informacidn proporcionada por da
pielogralla intravenosa, se puede a veces \comple'nenféa/z notablemente
con el ultrasonido,

Su forma eliptica, su tamaiio habitual : 7OX6X4 cns.y su textura a-



—clstica se muestra alterada en los difercntes tunones.

(}1 el caso de Los mg,iom’_o,&'_pomm una imagen parenquimatosa eco-
-gérz,éca situada en ed drea /z,e'_poecozlca acomparia da presencla ded u-
~MORa

én el caso de dos Linfomas édreas ecolibres muesinan da siembra
Linfomatosa en pelvis,corticeld § medulan.

A seno nenaloue de fuertemente ecogénico pasa a fraccionado es
el pawtotipo del Zumon a células ransiceionales.

La muestra del nivel de sangre en las éreas de necwasis sonodu-
~centes son da imagen habitual pediéinica ded Zumon de ilnas.

Investioar ambos Snganos es una necesidad ineludible para mos-
~Znan el compromiso S descantanlo bilateralmente.

Para eddo neconrdamos que la vista dlateral con el paciente en de~
~citbito dernecho e Lg,cui,@zdo dd a veces excelente resud tado,

(n el caso del aifidn derecno nuesino Seavicio da complementa con

una visia enteniorn y en el caso del risidn j.ggzulma’o pon su Locall za-
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-cidn con una vista positenion.
La visidn de la Vena (ava &'nlfe/u'.oa neanite descaritar La presencia dea

{
trombos en ou lu{; o compresiones extriinsecas.

Las alteraciones en da estructura nenal se ven complicadas por el he-
~cho de la necrwsis,da hemorragia & el abceso de dos tumones.

La visidn de dos vasos nenales sinve para descartar su compromiso,para
su delimitacidn en caso de ivadiacidn § para protegerdos en caso de inra-
~diacién de Saganovs vecinos.

Eoa visualizacidn nos hace sefialarn,a su vez,da posibilidad que da a da
Aonodcuz,a)&fa da presencia de dos contes Aagu;'c'a/(cw,mnave/wa{u, oblicuos Y La-
~tenales, oue a veces nesulitan en mairon canitidad de in,:foxunaci.én que da mostra-
~da porn da TA( a través de dos cories transversales convencionales.

. espacio delimitado entre avata,bazo y niidn izquiendo es da adnenal
izgquienda y el espacio entre hlgado,nifidn derccro y avnta es da adrenal dene-
~cha. A barrido adatico pewnite descartan das posibles masas extraadrenales.

La ‘U()/Ji_bi/&;a’al{ deld fumon Aup/zruz/zena,[ denotando awnento de Zamaiio y hetend~
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~génea estruciuna pemmiten descartarn tales patologlas asociadas con (usiing
suprarrenal; Leocromocitoma, arrenoblastoma & tumones metastésicos.(jimelanoma.

in Snganos de superficie,desde tuiimoto en 1967, con § sin bodsa de agua,
cwn Zransductones de hasta 7 fihz;la Zirwides es un Sngano predidecto.la mues-
~t1a de abcesos con ecos bwegulaaea,la de dos quistes Aimplezj anecoicos,la de
dos ouisites coloidevs con ecos de muy baja densidad aclstica unifoames y a su
vez anie un cenxfedoguuzma Einoddeo que muesira una zona ,(h&z que coa/ce/a‘ponde
a un nddulo palpadle;la informacidn sobre si se trata de una imagen de ipo
oulstico & de Eipo s6lido ecogeiica & mixtas

(s decin complementa nozablemente la constelacidn de datos oue en mate-
-nia de tinvides proporciona da fledicina Huclean.

fn mama, en cambio, el hecho de no incremenitan das dosis de innadiacidn
de da poblacién,llevé a intentan una suerte de muesitreo,para investigarn da
desidn mamaria, sin degan a superan al examen fisice ni a da mamografia co-
-mo paimen Indice de coniwd.

‘n paclentes con displasias benignas y jdvenes esitd indicado el controd
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ulirasonoondfico.la grasa dispersa el eco y en el carcinoma podenos deno-
-tan una zona de c")a}o nivel sdnica i una bien difenenciada de alto nivel
trasdnico.

én el cncen ductal se denoa desonrganizacisn de la arouitectura ma-
-maria y un bajo nivel de eco en el tejido perifénico,

A escinw crea seuddpodos,mieninas el carcinoma medulan muestra da ma-
-sa hetewgénea en pawfundidad.

Cl Li,puma: ecog),éu'_c.o Y ed cozw'_/);c'e.'mgcw;co muesitnan un bien de,&;'u'_do man—
-gen, desde ya /Le;fo/zg,ado en su pa/ced posienion en el caso guzidx’,zlco.

Una pared antenion sonovlucente,ecos de bajo nivel y uniforme intensi-
~dad son indicadones del Libroadenoma.

Los Zumones mcu/,ignoa muestnan en gene/za,[ su condenido en ecos indeanos
de variable intensidad y la alteracidn de los tejidos vecinos.

¢n da diducidacidn de dos casos clinicamente dificiles, sequimos a Yeon-
-ge /(oaao{f en el caitenio que da ecogjuzfia cobna un alio h,i.ve/[ de Lnpontan—

-cla, complemen;éa/z,éo de la excelente Lnagen mamobo/zé’,&'_ca.
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én vedna,a pesar de la facilidad de visualizacidn por su Llenado Liguido
. . . . . ! .
Y La wtc&gauén de dicno U’/’L{}Clﬂ.() como ventana acistica,no es habitual obsen-
o . 2. . !
~van el pedido de estudio ecogrdfico de dicho Srgano.

Jin @n{')cmg;a Los contes langx’xﬁudfna/ﬁ& Uy transversales deben mostrarn Lla

/:a,&fa de /u'.g/&fleg de la paﬂ.ed,la ,éug, del éﬂgww Libre en condiciones normales,

La dilatacién deld uréten vuual/zlg,aéle entne da pa/zcd iy el obtunadon in-
~teano,da presencia de ganglios haciendo impacto de masa sobre La pared vesi-
~cal.la invasidn hacia la dug y la alteracidn del contorno,son dos consianies
a evaluan en wa,[qu,ée'z dumon vesicale

A nosoitros pcz/z/t('.cu/(a/unejufe 7 Lo hemos cumpLi,a'o con éxito,nvs parece in-
~teresante el controld de dos tratanientos quirdnoicos,nadiotendpico & qui-
-mioterdpico de dos tumores vesicales.

La imagen anecoica,invariable,con pared eldstica y jimme es una garantia
de curacidn.la fu’.g,ia’eg, de la pa/wd posi-trataniento es un /La,aadzgo que. de~
—-muesina que hemos a/écang,ado el méximo pw)i.«')la de dosis en p/w‘fwzdi,a’ad con aa-

~dioteraria, Lo cual es un hallazgo,a su vez,de dosis méxima tumonicida.
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in padsiata el examen de mutina ecogrdflica por via transvesical,puede
mositrar el agrandanciento central de la gz,l' lla e incluso su caracterisiica
de sen encapsulado S no,manifestacidn gue unida a da textura aclsiica homogé-
—nea § hetewqénea pewnite diferencian macroscdpicanente el tumon benigno del
maligno pamitiendo ed contawd de tamaio y foama, esencial en el encasillado de
estadlo de da en,{fe/zmedad.

‘n estos iltimos afios,investigadones japoneses han insistico en la posibili-
~dad ded Zransduciton intranectal,para mosinan con gran perfeccidn a ta glén~
~dula prositética.

Sin embargo esta informacidn no ha concluldo en un delinitivo avance en
el controd de da enfemnedad prostdiica, que en generad Zamnscurne con un contaod
no demasiado excesivo desde el punio de vista uwltrasonogriiico pon parie de la
clinica wwlddgica.

Prostaia junio con tinvides,mana y #stlculo, comprenden da costelacidn de
brganos, en Los cuales el paso dnico del Zransducton wasénico, permite acla-

~aan anie una masa palpavle su onigen s8Llido & Liguido, sus bordes, forma y tesxtura
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acistica iy como {foama ao&za/,ig,aa’a de controd de itrataniento.

La wltrasonoorafia ginecoddgica muesina una posibilided de diagndsitico
de uso corniente en el Ziempo actual.

vesde ya que do posibilidad de visualizacidn del dterv en sus partes
Findica,(uerpo y (uello,vagina y anexos, en contes sagitales,zransvensales
y obliciws,nos permiien sacan cientas conclusiones en do refenente a :
Zamafio que en el (tero es habitualmente de JOX50X30 mms.en dos didmeinos
sagital, tuansversal y antervpostenion y en el ovario no sobrepasa dos 30
mms. de didmetno.

La textura acdstica de la mairiz es homogénea y s6lida, o del ovario
suele sen sélida pero suelen aparecen pecucias imédgenes oulsiicas que no
Aoé/aqnaAan hobitualmenite dos 20 nms.y que conresponden a dos cuistes foli-
—culanes y lutelnicos fucra de da gesta,a mitad y final del perlodo mens-
~trual Yy cuenpo amarillo a principios de da época gu:éac,i_onal.

L ovarnio aumentado de Zamaio gue muestra imagen quisiica oue sobre-
-pasa Los 60 mms, de didmetro,debe sen controldado en el intramenstwo S en
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noed campo anexial i bien Lo componenies mtﬁﬂwz':a;"_u,zéo,j no sourddan de=
~-teclaa wn oricen ":wu.;l enito,heméitica & Ae,w}:",ic’).min.a/)c.

‘n ovanios da presencle e Loa quisies yAos clstoad ancres Fabicados Y
los cistvadenvearcinemar mucirosos con su tojido de depdsito y seros0 con
da p/wgzze,ai_én de sus loculaciones,ademis de da presencia de dername peni-
~toneal, son o veces verdadeivs sellos diagndsticos que se complemenian con
la Fnatomia Patoddgica.

Hemos Zenido un caso en ovario de coexisZencia de una en;‘fe/medaﬁ.' ALH=
~ténica, Linfoma Linfocltico con la de guiste complejo con signo del #émpa-
-no, comp/wbaa’o ma/éomopa,éulégyécammie como quisie denmoideo Y nos hemos en~
~contrado también con Zumones digestivos,cuyo descarte ginecolSgico puds

[4 ; 20
/'LCLCQ/{AQ a ré/laVL’A OLC’/{ exanen QC(JE’/".CZ;,(/LCUc

Finalmente el ccz{owa{o de los tumones del emba/’,ag,o vinculados al ro-

-‘."foblcwio, con nespecito a Las modas /u’.a’ax',i_l-foame/a Y a Los coniocarcinomas
ha consiituldo un moitivo de 642.4(01.ueda incesarite en da paiologla de la qes—

~-Zacidn, como a su vez la coexistencia de Zumones Y anbafcaoza i su progre=
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-sidn durante da gesia.

{n este campo, el controd de tratamientos radiantes,la eventual docalizacidn
de campos,da proteccién renal y da corrnecta ubicacidn intraluninan de col-
~postatos hon sido una preocupacidn constaenie de nuestro eowipo sonvordfico.

‘n Pediatria debemos necordan da utilizacidn del méitodo incruento,no
nvasivo Yy no radiante para da ubicacién de enffe/u*zea’adu sdatémicas § da
bilsqueda en Srganvs definidos de la patologla que padece el paciente.

La visualizaciin de dos vasos abdominales,de las masas nenales.¢j:
poliquistosis y Zumon de Wilms,mostrando Localizacién y Sagano conirala-
~tenad, los newroblastomas, eratomas u Aepaéoélmiumm,zﬁwnonu embrionarios
de ovario,ilodking,linfoma de burkiit, y la compleja zela del rabdioniosan-
-coma puede ser investigada,anén del capliulo general de los derrames pe-
rdcéndicos,plenrales & penitoneales.

(omo do ha mosirnodo con claridad la investigacidn de das presunitas hridro-
-cefalias a través del transducton trabajando a nivel de das {funiane(a/);la

Pediairnia es el campo de mdxima progresidn futura del wlinasonido.

35



29SCUSION

36



John Warren dirda en sus observaciones sobre casos Yy openaciones
en 1837"Hosotrws estamos en da ignorancia de las cawsas de estos cam-
bivs méabidos,de su intimidad textural y organizacidn y en muchos ins-
~tantes de dn diversidad e identidad del tejiido en el que eszén situa-
~dos.ids hechos son necesarios;més historias sobre el origen, evolucidn
y nesultados de estas afecciones./lés observaciones sobre da intima es=-
~tructura de dos diferentes perlodos de su existencia’.

A céncen ha aflijido la humanidad a través de la Histonia.

La primena descripeidn tumonal fué hecha 15 siglos antes de fisto, en
dos papinvs del 7ntiguo fgipZo.

Hipderates, el padne de da fledicina :460-370 A.de (.describe y ne-
—~conoce el cincen Y origina ed wso de da paf&’),-za carcinoma presente en ed
mundo modenno.

Galeno:7131-201 d.de (.describe el 2éwmino sarcoma para dos Zumones

Aupmﬁaalu u pa/,utula el exceso de bilis negnra como cauwsa de das afee-

—clones.



Durante 1500 afivs fué acepiada esta teorla sobne Los humones.
Perv duego del dsarnwdlo ded miow/:cop;'_o, en 1838, el patdlogo alemin
Johaness Millen intrwducla la idea que el céncen consiste en un anon-
-mal crecimiento celudan.

De alli surgen dos conceptos del ya citado Johin arren con nespec—
-20 a das radicales inteavenciones euiningicas para erradicar el céneen.

én nuestro siglo da posibilidod de #ratamientos nadiantes cada vez
més sofisticodos, el nacimientos de da quinioterapla y da Lnnunoterapia
desplazan el nicleo de da accidn terapéutica de da Labor meramente Lo-
~cal a das tergpias Snganicamente sistémicas.

Aetualmente 7 de cada cuatrw personas en da flumanidad puede desa-

~nvwlan cénecen y 1 de coda 5 muere de dicha enfermedad.

} . .
La oncologla es el estudio de dos tumonesjestos tumones malignos

A0N nuevas po[)lacxlone/) de cééu,[a/; que a dL,’fefme,i_a de Los L/)eru'_gmo,a‘ SUD

, . . ‘. } 3
estruictunas no son similares a sws ieMoa de oalgen.,

(omo es una en,te/zmea’aa' celularn das nuevas tecorlas pariian de das
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. . . ! .
esiwuciunas sométicas,abarcaban el eventual anie anoznal en das com=-

3 ’ , . ] . s . . ld » .
—pled(,aA /LU'LC(J/J CAOMO s0LCAS y G/éCCZfLEG/lOI’L RX_{DUPCG/)M vioslcas en clLentas

Leucenias,

Ho es conocida la causa poraue das células de normales se convien-

. ? . N . . ’
-ten en cancewsas.{ Lertas substancias;da nicotina por ejLemplo aunenitan

Los }L”acéoxze,j de m’.cwg,m

. I . . y
Los netinoblastomas i cancinomas ocurren con clenta l;.’&zecuenc,La en

a,lgwwa niicless ,fa/m',&a/ae/s.

A su vez el chncen de mama es cien veces més szecuenie en mujenes

(ume en /zom[)/zed.

La Zobla inserta a continuacidn es lustrativa con nespecto al e

;/',ido de onigen:

Oxu'.gen Tunones 0 endiaono.s
(pitelial Papiloma
Clandulan sdenoma

Grasa Lipoma
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[umonres /'}a,bignoa
Ca/z.c,ijwma
fldeno carncinoma

Liposarcoma

O/’L((/‘;(Z/Z()

Prdmén
tieno
Foncreas

plon, ovario.



Onigen

Hueso
(antllago

Mizs cudo

[ Fibroso
7 Vasculan
c

JG’ILS)/ZQ

7.V envioaso

ielanoblastos

lunones Benionos
~ o

(steoma

Cond/wma

L elomioma

Newrnoma
e /{i,da,?iéffo;zm e

Nevus

’ —
/f‘/’L'J,C&'_pleA celu- 7ernatomas
I

—-Las

lumones flalignoas

Oszevsancoma

{ ordrvsarcoma

L eiomiosancoma
FiLbrosarcoma

Hemanglosarcoma

Leucemia,linfoma
Glioblastoma
Cc)/u'_o carncinona
..

ielanoma

{ernatocarcinomas

O/zg;ano

Uitero

o
o

anolios

Q

azo,

Y

Placenta

Piel

Ovanio, testlculo

¥, . 7 7 » o~ .
lina nomenclatura adicional nos muesira en rifidn La presencia de

- 1. ! . . . , .
lode Vilms e hipernefroma, en ovario de (istoadenocarcinoma, en péncreas

de este tipo de tumor més el denominado isdet~cells,en oléndula adrenal

del fevcromocitoma, en sangre del Hodgrin y del Lurikitd, en vasos del 7.

de Kaposi,en pulndn del vat-cells, en higado del hepatoma,en hueso del
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Sarncona de (:umg, en 040 deld netinoblasitoma, en da cresta neunal del Neu-
~nwblasitoma.

Su gaado histoddgico puede sen G7:bien diferenciado;(2:moderada
-mente diferenciado;G3:pobremente diferenciado g Gh:ndifenenciado &
anapldsico, como es fécil de aprecian en gradaciones crecientes de ma-

A su vez da clasificacién mundial Tl muestra localizacidn del
tumon primitivo,grados de compromiso Linfédtico y paesencia & ausencia
de metdstasis a distancia.

Es deducible entonces que el tumon puede estarn Limitado al Snga-
-no de onLgen, pero puea’e avanzan al esitadlo g,ang,&,ona/a, en estadios 1 Y
2; cuando dega a estuctunas profundas acompaiado de ganglios Linféti-
-cos alcanza el estadio 3 y cuando alcanza un compromiso general a pan-
-2in de su presencia docal estamos hablando de estadlo 4.

Los #ratamientos planteados a do dargo del tiempo han sido:

. . 13
(inugla, con éxito cuando puede nemoven todo el Zumon.
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/?ac&oi@zapi_a que depende de da nelativa sensibilidad de Las células a
Los e,fecéaA de las radiaciones.sl veces en las ap&cac&onéw ntracavi-
~tarias & de agujas & hilos nadioisotdpicos se alcanza da posibilidad
de aplicar grandes dosis de radiacidn oncoldoica sin dafian tejidos ve-
-clnos e intenpucsios.

A dichos Zratamientos se ha agregado el més nuevo de dos métodoas
oue constituye La quiunioterapla que 'MQéa{/la s006ne Los proCesos lu'_oqu,:f-
~micos en da intimidad celulan del Ui y RiA.‘n alounos casos:testiculo
porn ejemplo sus éxitos han sido espectaculares,perv sin duda su Zoxici-
~dad en piel,mucosa gasirintestinal,médula Ssea & cardioddoica Limitan
da dosis a wtilizan.

A ello debenovs agregar el novel campo experimental de la inmunoie-
—/capi,a,xhvu,&gzwl’o en rnelacién con el indudable componenie mrnwwlo'gu'_—
—co Zunoral.

lednicamente el planieu mejor es cuando se wz‘,i,&'_g,a céngxfa S na-

~diaciones para el cmmponm‘ée Local 17 réu,imi_o e Luwnolerapla para el

4 (.?



COMDAVMLAO gene;mfl.

Combinaciones de 2odos ellos se han wtilizado en la faz tenapéu-
~2ica, sin embargo dos métodos pueden sen solamente paliativos con res-
~pecto al dodon y/S al Fumon.

La eleccidn del Zratamiento depende de da localizacidn, el Zipo
neopldsico y el estado general del paciente.

La nespuesta a la terapia depende de una compleja interaccién de
factones:el tejido de vrigen del Fumor y su grado, el primen dugarn de
estadio,da edad, el sexo, el estado general del paciente y el tipo de
Lratanienio empleaa’o.

(n orden general al aesultado se utiliza la tasa de sobrevida a
Los cinco @ios.

La nespuesta es toial cuendo se caracteriza pon La total desapa-
~nicién de los {ndices de detectable enf ermedad.

in ese caso se habla de remisidn.Si no Zuera toial la remisidn
Zenemos una respuesta parcial y si el tratamiento {alla una progresidn
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fumoral.la elinica debe recepclonan da recunnencia 6 da cZeAapa/u'ci.én
oncalég/;ca.

&L monidoneo éLogu&nLco slhormonal § onzimatico y cda—/wj.&)légyéca
como da presencia antiginica son fuentemente evaluativos como do sioue
constiiuyendo desde dejanas épocas da simple eriinvsedimenitacidn.
Podrnlamos agregan como curniosidad en este punto oue ed wlitrasonido co-
-mo Lacton ca,lofz,i}fe/za i a dosis terapéuiticas y no déagnéa,&caxz se apli-
~ca antes,durante & despubs de dos tratamientos radianies dado que au-
—mentn da cantidnd de oxigeno celular y de ese modo incrementa La sen-
—sibilidad celulan,

Vodviendo a nuestro tema, esta tesis ha itratado de cubrin nodesta-
~mente Los muchos y alin potenciales wusos del wlirnasonido en el diagnd s~
-tico y contwd del zumonr.

én su nayon parie concentrado en el diagndsiico del cincer,ello es
sodamente una poncidn del problema.

La wltrasonografia puede ayudar a Los oncdlogos a elegin el Zipo

e



de Zenapia a empdean.
{ 1o . . ’ . .
Podemos hacea biovpsias bajo la quia ulirasiénica para precisan
7. . e . ' . .
diaondstico hisitolddgico y grado de malignidad.
Y e } . . N 7 . .
Dichas biopsias pueden sen empleadas al Ziempo del diagndstico
C e dot . local .
inicia:. para detemninar docales recurnrencias.
o . ). . . . . ]
Si empleamos cinugla & radioferapia & quimioterapia el irata-
. ! . ? .
-mienio puecie 4en planeaao 4 nondlloreads con wultrasonido.
N - 7 ' 2
(omplicaciones como hematuria,abeesos y fallas renales pueden sen
detectadas.
N . . ) 7 . ’ ]
Repitiendo el examen ecogrdfico a aequlan intervado demosinamos
. 4 . U . } ’ v / 17 ’ L /
nemiasldn o necuwrencia.d si hallamos progresidn Lla sonooraila es til
4 < ]
P . . £ 4
para asisitin al paciente en decisiones fuliras.
- . I . ,
Ea decin que ol wlirasonografista puede ver al paciente dinante
7 } . . . . .
el curso de su enfenmedad desde el diagndstico inicial,durante la tena~

-pia y a la terminacidn del cuidado médico.

(s necesarnio mantenen una apropiada intenaceidn con el paciente

1;5'



. - ) Y
que permiia una wibuuonogma;ia Lo mds Aopo/z;éaole a das necesidades

emocionales del pactente y Lo més complaéa po,u'_(’»{c.é[ riedo y la an-
~sdedad,da angustia y el malestar pueden convenitin al pontadon de la
enfernnedad en hosiid al médico.iubsiste ello, a veces,a pesar de da
comprobacidn de cesacidn de enfermedad.Ponoue el stress producido en
el paciente posi-iratanientos por mutilaciones,pérdida de cabellos,
extensas cicairices & codosiomlas daiian da propia imagen del enfenmo.
La nesisitencia puede Llegar hasta aue el paciente tema Zener que
sometense ol examen ultrasdnico pon ed eventual ﬁaféiaggo de la necurnen-
~cia de su enfemnedad.fs importanie siempre, auncue estemos en presen-
~-cia de pwufod’oa evolutivos de La enzf@medad, agudmz al pactenite a man-
~Zenen dignamente una positiva pavpla imagen,iratando de concentranse

y de da verdad;superando mecanismos de

en da bisoueda del conocimiento 7

D 4 r - }. ,r' v ’(X (J 1 (f;
fLG{}OAaG{_OQ g Lerencla Lglée con.Z_un rant al (:‘1'2.'{;,@/2/7200

i
o d } . . .
(s una foama de consuelo, cuando no de alivio,mentener una nelacidn

24,2,
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-do valen da necesidad Y wiilidad deld examen i da dmportancia que ello
tiene en el con;fofzi ded mismo,

Visualizan el tumon ;» dos tejidvs vecinos no significa dejar de
ver al pacicenie, aunaue sea reldativanente breve el lap/)o del c&'_agno'a—
~2ico médico.

Finalmente como una acabada muesira de prvsprciiva, segin fverette
James, investigadon que ha pasado por Radiologla,iledicina Huclean, I/ y
ha recalado en la feografia, queda abienta Lo posibilidad de ddegar al
diagnéastico Aistoldgico con el wlirasonido,a través de irnansduciores
de 70 /’?;’/L(;,,' aue a sdmiditud de Los mic4copLos aclisiicos sean capaces
de mostrawmnos la intimidad celulan de dos tejidos, que vemos cotidiana-
~-mente en nuesiw ca‘;je/:c{.cio déagnémﬁéco Y de esa manera cample;éa/z con
La histologla, ese acercamiento macroscdpico el mundo fascinanie de

. I ? . .
nuestra anatomia, que caracteniza al -‘)ono.ru,agnéab_ca en el /za,///_ag,gza Y

controd oncols alco.



GLUSTAACIONES

48



2X118:

Im agen parengl umatosa en

Lsbulo dernecho /anétéw de

Zormenita de q/zan,i(;o conres—

ponrﬁm;ée a metdsitasis de

s J/ ) %
fligado de aspecio e-

~coondtiico consenva-

o

14
~do en lo nefernente

L ~ V4 . .
a Zamario, forma y Zex-

rd .
~tuna actstica.

608-INST. ROFFO $9S598.

Vs ]
cancel de Mmam.

-~
~0




448

- . /]

{unonacidn en cabeza
' 4 . .

pancviea,aca de .‘ficpo

s6Lido.

~

Péncreas de canac—
P, e ’,
~terisdicas ecogra-
7 ~ e /
-{icas conservadas
con fcc{.’eﬂmc&a a ef-
-peson, longitud, for-
Jd

! ' d
-ma Yy texturna aclis=-

T T

0598-INST. ROFFO 61312_

I ‘ l 4-6-82
e —————

3.3 CN



prte transversal
de abdomen aue
muesina e/ﬁlmf eno-
—-m cg;,a/&la connes—
—-pon.c&'_ ente a Lin-

n / ] e
—]ic)ma de f/odglun.o

0518-INST. ROFFO 31856

/:‘a’enc)meg,a,l,ia/j en
/Lebw‘o el toneo su-
-perion que corres-
f" Z‘ 3 f s
-ponde a Linioma
0623-INST. ROFFO 61744 T_0.08

6.4 CN
6-7-82

Mowlodaki
[YO=7 OQ(/\JJ’L.

'A”WL“M IE—————————— s S

517



/ J )
Imagen renal de
Ltorma, Lamaiio y

. ’ .
densidad aclsti~

-Ca fl()/U?lGA’i-

n

520-1N5T. ROFFO 60. 164 [

29/3/8¢

- « £ .

[unmonacion carcinomaiosa
} T )

nenal denecha:lunon de

il
Grawitz.,

52



YA s
roduto {alo que
conesponde a tu-

‘ 7 .« )
—monacidn +8Lida

L. /| ) /
en Lobulo derecno

2inoideo.,

N,

/ I 4
Nédulo {rlo que
cornesnonde a tu-

-monracién quistica

// s/ / } )
en Lobulo aenecho

wtd el

0579-1INST. ROFFO 60691 T_@.0S

11-5-82
LOB. DES



tiwiste de Lipo
0 » . ’ .

Lisioddgico co-
~nnespondiente

a ovario derecho.

7 s £ /] )
[umonacion solida

. !
en ovaniio CZ’C’/Z. eqnro.’

7&’/’730/(. CZP Bzzenn e/l

]
1T YT LT

9584. INST. ROFFO 68936 ML S

55



Iterw de carac-
-tenes nomales
con imagen quis-
~-Ltica /Jim‘f)le de

ovanio.

{umon que ocupa cuello
d A 4 5 S/
e ulerw Yy vag,m.a.)cuaa—-

-noma ma,&',g}w é

Nllﬂlllllll'llll'llll‘ul:

1601-INST. ROFFO 59940 _ [l



ProfeOn. Juan L0, Ambrogna Fernando F.iliranda

57



UGRAFIA

58



Alleonetti Ruilinanda FoTrovato U.louneino [jollormas para Lla medicidn

de dos dibmetnos esplénicos pon la Ffeooraila. ladiodiagndstico yRddio=

-tenapiacifio 2.892.//0v. 1982, Pag. G0-93.

bonilla.fiagndsitico con Ulérasonidos en Obstetricia y Ginecologlan
Sodvait 977,

Lrascho Do Shavken Th.fbdominal Ulirasound in the cancen patient.
iley Medical 1981,

Fleischer and James.Introduction #o liagnositic Sonography.iley
fedical 580,

yoddbeng B.B.Abdominal Gray Scale Ulirasonography.ividey and Sons.
L977.

goldée/zg.lﬁ.é//fz'/wound in Ccmce/&.’;}thd'ui,u—/_/;v" fng;éune.lC}é) 7.

Hollen and Schodnir.diagnostic (dtrasound in Pediatrics.Guesi fditons
7952,

Hill and iiic rounUdéwasound in Tumoun Diagnosis.idman iledical 950,

/

}oe A / r o v . . T e 3 O
Kobayashi e Atlas de Ulirasonografla en Ubsiteiricia y Ginecologla. 1950.

59



iiiranda FoF.9ndicaciones Alctuales de da fcografla General.ilonoaraila

de rlidscnincidn a da (arnern Docenie de U.5.4..0953,

Miranda F.F.(onclusiones Preliminanes sobre dos (fecios Lioddgicos del
Ultrasonido, Trabajo de Adscripeidn a Lla (arrera Docente
de UL A L5983,

Roca ilantinez. feograila abdominal , netroperitoneal y nefrowwldgica.

Salvat.l979.
Sandens R.James ¢ Ulinasonography in Obstetnics and Ginecology.
/@oplet’on.l?-:?@o

Talon Kedotlsritlas of Gray Scale Ulitrasonography.hurerill-Livingaston.

O
L1978,
—a,(l/j/./_O/L /\’.fif'oyollwa/wwmd in ¢mengency fiedicine, Guest Fditon,L982.,

Belll F.5.(JUdltrasonooraphy of Digestive Diseascs. Vuflosby (ompany.d97s,



AGRADELIIETOS

67



Guiero agradecen a través de estas lineas al Profeson Juan L.0./mbrocna
cuyo estlnulo y vocacidn didéctica,hicieron posible la nealizacién ded
presente tzaéag{;o.

A Profeson Oscan Foloouena,bejo cuya direccidn comencé a #rabajan en
Lla (btedna de .??aafi,olog/lfa en el aio 7969, al 7)/10;5@011 Suan Melchor Rodrl-
—quez Ballester cuya inouebrantable Linea pedagdgica nos ayuda a todos
en da ensefianza radioddgica y al ?/w,ffcuoxa ¢duando Wavaarine con cuyo a-
~liento comencé mi carnenn Docente.

A Dn.fulio Lourneino, a cuya actividad y entusiasmo en elinstiluto de Un~
~codogla "Angel #.0ffo" se debe el material elaborado en esta tesis.

Y en ellos a la Facultad de Medicina de La Univensidad de Luenos riirnes,
nuesing entidad madre que ha sobrevivido a todos los embates aue ha so-
—poatado nuestro quenido pals.

W Ingenieno tugo Nugldiarodi, Dinecton, el Dn.fnricue flarnicno y al dn.ijoé

7

, ] 9 . ’ : - . .
/u,uo-'wle/c, ge/um,te y fete nespectivanenie del L’epa/z,écunwz,éo de Radioisd-

~#opos y Radiaciones de da (omisidn Facional de (neagla Atdmica, entidad

62



e,}eml,olcm a da cual peatenezco desde hace 18 aiios Yy a La cue a través
de esios PRESLLQLO SO nombnres,me honno en destacar el pemnanenie a,ién
investigativo y el aliento incesante a Zodo proceso de creciniento, que
fortalezeca da vocacidn de desanrollo en (iencia y fecrodogla de nues-
~ira Patria.

Finalmente a la memoria de ni madre, que alentd mi carrera médica,
a mi padre i a mi hemmana, Vicente y Victoria ilizanda gue Zanto ayudaron
en mis diflciles dias de estudionie;a mi mujern Joabel iiartin Y amis
hifos Juan Francisco,fuan fianuel,farla Jsabel y flaria Vietoria oue con
su inlinita paclencia ZanZo codaboraron en la prosecucidn i )&'Jla/{l,({;a—

. ? - 1
—cién de esta lesis de Doctorado.

63



