ASOCIACION COSTARRICENSE DE RADIOLOGIA

TRABAJOS LIBRES

Ndmero: 1

Fecha: 6 de diciembre de 1983

Hora: 9:30 a.m, a3 9:50 a.m.

Titulo: “PROTOCOLOS DIAGNOSTICOS POR
IMAGENES EN PATOLOGIA HEPATICA”,

Autor: Dres. M. F. Hernidndez V., O. Sibaja V.
Presenta: Dr. M, Feo. Hernandez V.,

Ndmero: 2

Fecha: 6 de diciembre de 1983

Titulo: VALQR DIAGNOSTICO COMPARATIVO
DE GAMAGRAFIA ULTRASONIDO Y CITOLOGIA
EN HEPATOMA PRIMARIO.

Autor: Dres, Q, Sibaja V., M. Hernandez V., J. A. Ra-
mirez C,

Presenta: Dr. J, A. Ramirez C.

Nuamero: 3

Fecha: 6 de diciembre de 1983

Hora: 10:10 a.m. a 10:30 a.m.

Trtulo: ENFOQUE DIAGNOSTICO PQOR IMAGE-
NES DE PATOLOGIA DEL TRACTQ BILIAR".
Autor: Dres. O. Sibaja V., M. Fco. Herndndez V.
Presenta: dr. Oscar Sibaja Vargas,

Ndmero: 4

Fecha: 6 de diciernbre de 1983

Hora: 10:30 a.m. a 10:50 a.m.

Titulo: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE
LESIONES PANCREATICAS

Autor: Dres. Rafael A. Umafia U,

Presenta: Dr. R. A. Umafia U.

Nuimero: b

Fecha: 6 de diciembre de 1983

Hora: 1:00 p.m. a 1:20 p.m.

Titulo: EVALUACION POR ULTRASONIDO DE
LA HEMORRAGIA INTRACRANEANA NEONA-
TAL. ‘

Autor: Dra. |. Aragdn R.

Presenta: Dra. 1. Aragon R,

Nidmero: 6

Fecha: 6 de diciembre de 1983

Hora: 1:20 p.m. a 1:40 p.m.

Titulo: TAC EN EL DIAGNOSTICO DE LESIONES
OCUPATIVAS DE LA FOSA POSTERIOR

Autor: Dra. G, Curling R.

Presenta: Dra. G, Curling R,
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Numero: 7

Fecha: 6 de diciembre de 1983

Hora: 1:40 p.m, a 2:00 p.m.

Titulo: CISTERNOGRAFIA AEREA CON T. A. C.
ESTUDIO DE 8 PACIENTES.

Autor: Dra. G, Curling R.

Presenta: Dra. G. Curling R.

Ndmero: 8

Fecha: 6 de diciembre de 1983

Hora: 2:00 p.m, a3 2:20 p.m.

Titulo: “ESQUEMA DIAGNQSTICO POR IMAGE-
NES EN PATOLOGIA RENAL TUMORAL.,

Autor: Dres. 0. Sibaja V., M. Fco. Herndndez V.
Presenta: Dr. O, Sibaja V.

Nimero: 8

Fecha: 6 de diciembre de 1983
Hora: 2:20 p.m. a 2:40 p.m.
Titulo: CANCER RENAL

Autor: Dr. J. Miguel Naranjo Q.
Presenta: Dr. J. Miguel Naranjo Q.

Ndmero: 10

Fecha: 6 de diciembre de 1983
Hora: 2:40 p.m, a 3:00 p.m.

Titulo: ANEURISMAS DE AQRTA
Autor: Dr. J. Miguel Naranjo Q.
Presenta: Dr. J, Miguel Naranja Q.

Ndmero: 11

Fecha: 6 de diciembre de 1983

Hora: 3:00 p.m, a 3:45 p.m.

Titulo: "EXPLORACION RADIDLOGICA DEL
ESOFAGO, ESTOMAGO E INSTESTINO DELGA.-
DO EN EL NIRO”.

Autor: Dr. Feo, Mirambell S.

Presenta: Dr. Fco. Mirambell S,

Ndamero: 12

Fecha: 7 de diciembre de 1983

Hora: 1:00 p.m. a 1:20 p.m,

Titulo: SONOGRAFIA EN DIAGNOSTICO DE MA-
SAS PELVICAS ESTUDIO COMPARATIVQ CON
HALLAZGOS CLINICOS, QUIRURGICOS Y ANA-
TOMOPATOLOGICOS.

Autor: Dres. O, Sibaja V., Fco. FusterA_, A, Ugalde V.
Presenta: Dr. O, Sibaja V.



Numero: 13

Fecha: 7 de diciembte de 1983

Hora: 1:20 p.m, a 1:40 p.m.

Titulo: “PROTOCOLO DIAGNOSTICO POR IMA.-
GENES EN PATOLOQGIA TIROIDEA™.

Autor: Dres. MI. Fco. Hernidndez V., O. Sibaja V.,
Presenta: Dr. MI. Fco. Hernandez V.

Ntimera: 14

Fecha: 7 de diciembre de 1983

Hora: 1:40 p.m. a 2:00 p.m,

Titulo: MAMOGRAFIA UNA NUEVA TECNICA
Autor: Dr. W, Moreno Marmol

Presenta: Dr. W. Mareno M.

Ndamero: 156

Fecha: 7 de diciembre de 1983

Hora: 2:00 p.m. 3 2:20 p.m.

Titulo: DOS CASOS DE ENFERMEDAD DE
CAISSON

Autor: Dres, W, Rodriguez Camacho, H. Abellan C.

Presenta: Ambos Autores
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Numero: 16

Fecha: 7 de diciembre de 1983

Hora: 2:20 p.m. a 2:40 p.m.

Titulo: RADIOLOGIA EN PATOLOGIA DE LA RO-
TULA

Autor: Dres. Fco, Arturo Arguedas H. Coautor Dr.
Faylan Esquivel S.

Presenta: Dres. Fco. Arturo Arguedas H., F. Esquivel
S.

Namero: 17

Fecha: 7 de diciembre de 1983

Hora: 24:00 p.m. a 3:00 p.m.

Titulo: ARTROTOMOGRAFIA DE LA ARTICULA.-
CION TEMPOROMANDIBULAR

Numero: 18

Fecha: 7 de diciembre de 1983

Hora: 3:00 p.m. a 3:30 p.m,

Titulo: ANALISIS ADMINISTRATIVO DE LA RA-

DIOLOGIA E IMAGENES MEDICAS EN COSTA RI-
CA,

Autor: Dr. J. R. Herrera |.
Presenta: Dr. J. R. Herrera |.



“PROTOCOLOS DIAGNOSTICOS POR
IMAGENES EN PATOLOGIA HEPATICA

Dr. Manuel Francisco Hemdndez Vargas.
Dr. Oscar Sibaja Vargas. Hospital Dr. Calderén Guardia

H. CALDERON GUARDIA

RESUMEN

En esta época de crisis economica en el sector salud
en que la necesidad de un enfoque diagnéstico preciso, ra-
pido y econémico, se hace imperativo proponer un esque-
ma diagnostico para el estudio, por medio de imdgenes, de
patologia hepitica utilizando en forma coordinada Medici-
na Nuclear, Ultrasonido y TAC.

ENFERMEDAD HEPATICA
Normal GAMAGRAFIA HEPATICA
Enf. Difusa  Hepitica  Enf. tumoral  no concluyente
ULTRASONIDO
Normal No concluyente TAC
Tumoracion Enf. difusa
Quistico Mixto Solido

Citologia por aspiracion

VALOR DIAGNOSTICO COMPARATIVO
DE GAMAGRAFIA, ULTRASONIDO Y
CITOLOGIA EN HEPATOMA PRIMARIO.

Dr. Oscar Sibaja Vargas, Dr. Manuel Herndndez Vargas
y José Alberto Ramirez Corrales.
Hospital Calderon Guardia

HOSP. CALDERON GUARDIA
RESUMEN

Informe preliminar de 3 casos de carcinoma hepético
primario que se presentaron en los Gltimos catorce meses en
el Hospital Dr. R. A. Calderén Guardia, que fueron estudia-
dos mediante un protocolo que incluye sonografia, medici-
na nuclear y citologfa con material obtenido mediante pun-
ci6n aspiradora percutdnea con aguja fina.
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Se presentan y analizan las caracteristicas de esta le-
sién a través de cada uno de los 2 métodos de diagndstico
por imdgenes utilizadas en el protocolo, haciendo énfasis en
la importancia de la complementacién de la informacién
obtenida por sonografia y gamagrafia para obtener un md-
ximo de exactitud en el menor tiempo posible y al menor
costo pudiendo evitar la utilizacién de procedimientos in-
vasivos como arteriograffa y peritoneoscopfa y de mayor
costo como la tomografia computada.

Ademds, se pone de manifiesto la importancia de la
citologia para el diagnéstico diferencial entre lesiones ma-
lignas primarias de las secundarias siempre en manos de
un citopatologo experimentado. Se propone el método de
puncién aspiradora con aguja fija G-23 de 4 cms. para obte-
ner el material para citologfa, en lesiones representativas
viamente localizadas por los dos métodos anteriores guian-
do la puncion al sitio escogido mediante ultrasonido con
minimo trauma y riesge para el paciente, especialmente
en aquellas lesiones no accesibles a la biopsia directa por pe-
ritoneoscopia.

Por dltimo se confrontan los resultados obtenidos
mediante este protocolo con los hallazgos macroscopicos e
histologicos de las piezas operatorias para evaluar su confia-
bilidad diagndstica y ventajas.

“ENFOQUE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
DE PATOLOGIA DEL TRACTO BILIAR”.

Dr. Oscar Sibaja Vargas.
Dr. Manuel Francisco Herndndez Vargas.

H. CALDERON GUARDIA
RESUMEN

En esta época de crisis econémica en el sector salud,
en que la necesidad de un enfoque diagndstico preciso, rd-
pido y econémico se hace imperativo, proponemos un es-
quema diagnéstico para el estudio, por medio de imdgenes,
de 1a patologfa de vias biliares utilizando en forma coordi-
nada, ultrasonido, medicina nuclear, colongiografia percu-
tinea transhepdtica (C.P.T) colangio-pacreatografia endos-
cOpica retrogradas (ERCP) y colecistografia oral.



ENFERMEDAD TRACTO BILIAR

Enf. aguda Sind. Ictérico Enf. cronica
Normal GAMAGRAFIA ULTRASONIDO
COLECISTOGRAFIA ORAL Normal Excluida
Normal Ictericia Médica Ictericia Obstructiva

Patologia definitiva
Litiasica
Conductos dilatados

CP.T. ER.CP.

Cirugia

Cirugia

Conductos no dilatados

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE
LESIONES PANCREATICAS

Dr. Rafael A. Umafia Umafia ., Servicio de Radiologia
del Hospital San Juan de Dios.

RESUMEN

El pincreas, viscera que tan sélo unos decenios atrds
unicamente de manera indirecta se revelaba a través de ra-
diologia convencional, en la actualidad es un érgano direc-
tamente demostrable por diversos procedimientos radiolo-
gicos: angiografia, colangiopancreatografia retrograda en-
doscopica, ultrasonido y tomografia axial computada.

Se presentan diez casos (carcinoma pancredtico, cin-
co; pancreatitis cronica y pseudoquistes, tres; quiste del
pdncreas, uno y pancreatitis aguda, uno) estudiados con
T.A.C. como ejemplos de la buena informacién que este
examen proporciona respecto a: 1.— Numero, tamafio y lo-
calizacion de las lesiones en el pincreas, 2.— Presencia o au-
sencia de patologia peripancredtica, 3.— Repercusion de la
enfermedad pancredtica sobre las vias biliares.-

Dr. Rafael A. Umafia Umafia, Servicio de Radiologia
del Hospital San Juan de Dios.-

Causa no aclarada
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EVALUACION POR ULTRASONIDO DE
LA HEMORRAGIA INTRACRANEANA
NEONATAL

Dra. Irma Aragon Rodriguez,
Hospital Nacional de Nifios

RESUMEN

El ultrasonido intracraneano se ha convertido en el
mas valioso de los métodos para manejar los desérdenes
comunes pero muy serios del sistema nervioso central en el
nifio recién nacido como son la hidrocefalia, la hemorragia
cerebro-ventricular y otras malformaciones del: cerebro.

Con los nuevos cuidados de los nifios de pretérmino
en las unidades de neonatologia, la mortalidad de estos ni-

fios ha disminuido y hemos visto como resultado un aumen-
to en las hemorragias intracraneanas y de sus secuelas prin-
cipales, la poroencefalia y la hidrocefalia.

El presente trabajo se ileva a cabo para comunicar la
experiencia que, en la evaluacion del recién nacido con HE-
MORRAGIA INTRACRANEANA se ha acumulado en el
Servicio de Ulirasonido del Hospital Nacional de Nifios
“Doctor Carlos Sdenz Herrera”.

El equipo utilizado ha sido €l esttico de Picker 80L
con un transductor de 5 MHz. Se utiliza la fontanela ante-
rior como ventana y se angula tanto en posicidén transversal
como en coronal para poder obtener informacion de la ma-
yor parte del parénquima cerebral.

Se presentd la apariencia normal y la patologica asi
como la clasificacién utilizada y la evolucidon de los nifios
que presentaron cambios de hemorragia intracerebral.

Bibliografia:

Babcock DS, Han BK: The accuracy of high resolu-
tion, real-time ultrasonography of the head in infancy. Ra-
diology 139: 665-676, 1981.

TAC EN EL DIAGNOSTICO DE
LESIONES OCUPATIVAS DEL F.P.

Dra. Grace Curling Rodriguez
HOSPITAL MEXICO
RESUMEN

Desde el mes de octubre de 1981 hasta setiembre de
1983 se han estudiado 42 pacientes con lesiones ocupativas
de la fosa posterior. Se hace un diagnostico diferencial entre
lesiones axiales y extra-axiales, basado para ello en la asime-
tria de las cisternas basales, destruccion 6sea y relacién de
la tumoracién con el tentorio y estructuras-dseas. -Se anali-
zan las caracteristicas tomogrificas de las diferentes’lesio-
nes.



METODO: Los estudios se realizaron con un tomégrafo
C.T.T. 7.800 de la General Electric. Se efecttian cortes de
Smm. de grosor a nivel de la fosa posterior y de 10 mm. en
dreas supratentoriales con y sin medio de contraste.
RESULTADO: A excepcion hecha en § pacientes todos los
diagnosticos tienen comprobacion AP,

El desgloce por patologias es el siguiente:
LESIONES EXTRA AXIALES
neurismas del acistico.
meningioma del tentorio
hematoma subdural
hematoma epidural
papiloma del TV ventriculo
ependinoma del IV veniriculo
condromucoma
lesion de linea media.

— et DD e e DN

LESIONES INTRA AXIALES
5 gliomas de cerebelo

1 glioma de tronco

2 M.AV.

1 Cesticercosis

3 Metdstasis

7 Meduloblastoma

2 Hematomas intra parenquimatosos
4 Hemangioblastoma.,

CISTERNOGRAFIA AEREA CON
T.A.C. Estudio de 8 pacientes.
ESTUDIO DE 8 PACIENTES.

Dra. Grace Curling Rodriguez
Hospital México

RESUMEN

Se estudiaron 8 pacientes con sospecha clinica de si-
lla parcialmente vacfa. Por clinica y laboratorio se hizo el
diagnéstico de Sindrome de Sheehan en siete pacientes, el
caso restante se tratd de un paciente operado por adenoma
eosinofilo con sospecha de silla vacia post-cirugia.

Las edades fluctuaron entre 45 y 66 afios. Siete pa-
cientes fueron del sexo femenino y 1 fue del sexo masculi-
no.

METODOS: Los estudios se realizaron en un tomégrafo de
IIT Generacién C.T.T. 7.800 de la General Electric, en pa-
cientes de la consulta externa. Se inyectaron en el espacio
subaracnoideo espinal, mediante puncién lumbar, 10 cc. de
aire el cual se hizo ascender hasta las cisternas de la base
mediante cambios en posicién de la cabeza. Se practicaron
cortes axiales y coronales de 3 y Smm. respectivamente en
el drea sellar. :

Los pacientes se dejaron en observacién por un lapso
de 1 a 2 horas. No hubo reacciones colaterales aparte de ce-
falea.
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RESULTADOS:

En los estudios tomogrificos cenvencionales se obser-
varon coeficientes de atenuacidn bajos que hicieron sospe-
char una silla parcialmente vacia, lo que se corrobord al ob-
servar aire dentro de la misma, después de inyectar aire en
el espacio subaracnoideo espinal.

El estudio mostré que coeficientes de atenuacion in-
tra-sellares bajos en relacién con el cuadro clinico pueden
hacer sospechar una silla parcialmente vacia.

“ESQUEMA DIAGNOSTICO POR IMAGENES
EN PATOLOGIA RENAL TUMORAL”

Dr. Oscar Sibaja Vargas. Dr. Manuel Francisco
Hernidndez Vargas. Hospital Dr. Calderén Guardia

HOSPITAL CALDERON G,

RESUMEN

En esta época de crisis econémica en el sector salud
en que la necesidad de un enfoque diagnéstico presiso, ra-
pido y econdémico se hace imperativo, proponemos un
esquema diagnéstico para el estudio por medio de imdge-
nes de patologia renal de tipo tumoral utilizando el pielo-
grama, ultrasonido, gamagrafia, arteriografia y TAC’

SOSPECHA DE TUMOR RENAL

Pielograma  Definitivo
P.IV. Contra indicado

Sospechoso
Normal

No concluyente
Ultrasonido

Tumor No concluyente Gamagrafia Normal

Tumor solido

quistico Enf. renal difusa

Enf. renal difusa No concluyente (incluso U.S.)
Arteriografia Arteriografia y/o Citologia

T.A.C.



CANCER RENAL

Dr. José Miguel Naranjo Quirds
Hospital México

RESUMEN

Durante el primer afio de labores en la Unidad de To-
mografia axial computarizada del Hospital México se estu-
diaron siete pacientes con enoplasia renal.

De todos ellos se obtuve correlacién anatomopatols-
gica. Se trata de establecer una experiencia propia de los ha-
llazgos por tomografia axial computarizada para neoplasia
renal en relacién con lo descrito por la literatura maés rela-
cionada. La impresion a la fecha es la de que se obtienen los
mismos resultados descritos, los cuales permiten establecer:
a) nimero de lesiones, b) tamafio de las tumoraciones,
¢) componentes de las mismas d) infiltracién, e) metdstasis.

A esto se ha procedido a documentar las neoplasia re-
nales previamente a la cirugia dada la confiabilidad
depositada en el procedimiento. La arteriografia y la cavo-
graffa quedan relegadas a un segundo plano.

Se evidencia la utilidad del procedimiento para el ci-
rujano en cuanto obtienen imdgenes en planos axiales, co-
ronales y sagitales que e permiten un mejor planeamiento
del abordaje.

Se expone el anterior provecho de este recurso al po-
der contar eventualmente con un estudio comparativo para
establecer recidiva.

Se exponen las imdgenes pertinentes.

ANEURISMAS DE AORTA
Dr. José Miguel Naranjo Quirds.
SAN JOSE
RESUMEN

Se presentan seis casos de aorta estudiada por Tome-
grafia Axial Computarizada.

Correspondian los pacientes a estudios por dilatacio-
nes y disecciones de este vaso.

Se tratd de demostrar la facilidad con que quedan de-
finidos por tomografia axial computarizada los grandes va-
sos haciéndose meneion de la técnica por infusidon y por bo-
lo.

Se muestran imdgenes que evidencian el inicio de Ia
dilatacion, sus didmetros y relaciones. Se establece la con-
fiabilidad del recurso en la definicién de doble lumen y des-
plazamiento de la intima. Asi mismo la tomografia axial
computarizada detecta el hemo-pericardio, hemotorax y he-
mo-mediastino de una manera expedita y cierta haciendo
innecesario otros procedimientos invasivos. Rutinarios.

Se postula, luego de mostrar la secuencia de imagenes
que este recurso deben entrar dentro del armamentario de
urgencia en la valoracion de patologia adrtica.

Se sefiala que tal y como se indica en [a literatura re-
ferente, la tomografia axial computarizada constituye el
procedimiento inmediato para los pacientes, tributarios de
tratamiento médico.

“EXPLORACION RADIOLOGICA DEL
ESOFAGO, ESTOMAGO E INSTESTINO
DELGADO EN EL NINO”

Dr. Francisco Mirambell Solis
Hospital Nacional de Nifios

HOSP. NAL. DE NINOS

RESUMEN

La eleccion de un procedimiento se basé en la historia
clinica, examen fisico y andlisis de estudios simples previos.
En nifios menores de 5 afios se emplean técnicas y proce-
dimientos especiales; en nifios mayores de esta edad, la ex-
ploracién es similar a la del adulto. Recordar que 1a patolo-
gia inflamatoria pulmonar puede simular signologia digesti-
va.

Tecnologia: Usar generadores trifisicos de 1000 MA;
intensificador de imagenes; pantallas de alta velocidad y pe-
licula rdpida. El personal médico y paramédico debe tener
preparacion académica y conocimientos basicos de la pato-
logia pedidtrica. Es recomendable una decoracién infantil
del cuarto de estudio.

Preparacion: En nifios lactantes un ayuno minimo de
cuatro horas. Nifios hasta 7 afios recomendar no ingerir s6-
lidos el dia anterior y ayuno de cuatro horas. Nifios mayo-
res de siete afios ayuno de 12 horas.

Medios de contraste: El bario micronizado en dilusion
1 x 1 por volumen es el medio de eleccion. Los medios hi-
drosolubles son de aplicacién limitada y tienen efecto dele-
tereo al pulmon; es recomendable que el nifio esté bien hi-
dratado. El aire como medio de contraste es de uso en pa-
cientes con atresia.

En el estudio del tracto digestivo alto se suelen em-
plear 2 onzas de bario. En lactantes o nifios vomitadores de
cualquier edad es recomendable placa tardia para valorar el
angulo de Treitz y la posicién del yeyuno,

En el trinsito de intestino delgado se emplean 3 6 4
onzas de bario de acuerdo a la edad. Tomar radiografias a
los 15, 30 y 40 minutos y si es necesario placas mas tardias
hasta ver bario en colon ascendente. Ocasionalmente se to-
ma placa de 6 horas para valorar el marco col6nico.
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SONOGRAFIA EN DIAGNOSTICO DE MASAS
PELVICAS: ESTUDIO COMPARATIVO CON
HALLAZGOS CLINICOS, QUIRURGICOS Y

ANATOMOPATOLOGICOS.

Dr, Oscar Sibaja Vargas, Dr. Francisco
Fuster A y Dr. Alvaro Ugalde V.,
Hospital Nacional de Nifios

HOSP. CALDERON GUARDIA

RESUMEN

Sonografia en diagnostico de masas pélvicas: estudio
comparativo con hallazgos clinicos, quirirgicos y anatomo-
patolégicos.

La introduccion reciente del ultrasonido diagnéstico
en el Hospital Dr. R.A. Calderén Guardia, ha significado un
importante avance en la investigacién de los pacientes con
diagndstico clinico de masa pélvica, ya que se trata de un
método de diagndstico por imdgenes no invasivo, sin con-
traindicaciones porque estd exento de efectos bioldgicos in-
deseables, no requiere de la utilizacién de firmacos, es rela-
tivamente barato y con fdcil preparacién de la paciente para
el estudio. Ademds provee importante informacién acerca
del tamafio, forma, niimero, origen y estructura interna de
la masa permitiendo una presuncidn diagnostica bastante
exacta acerca de la benignidad o malignidad de la lesidn.

Se estudié con este método a 80 pacientes en un
periodo de 10 meses de noviembre de 1982 a agosto de
1983, de las cuales 25 fueron sometidas a intervencién qui-
rurgica. Se tomaron en consideracion los datos de historia y
exploracion ginecoldgica con el diagnostico clinico presun-
tivo, compardndose con los hallazgos sonogrdficos y el diag-
ndstico emitido por este método.

Ambos resultados fueron comparados con las caracte-
risticas de la (s) lesiones encontradas durante la operacién
y la ulterior y definitiva valoracién anatomopatolégica en
los 25 casos operados. Se presentan cuadros con los rasgos
clinicos, sonogrificos, operatorios y patoldgicos y se mues-
tran los resultados en cuanto a confiabilidad diagnostica del
ultrasonido en nuestro Hospital durante este periodo.

“PROTOCOLO DIAGNOSTICO POR
IMAGENES EN PATOLOGIA TIROIDEA”,

Dr. Manuel Francisco Herndndez Vargas.
Dr. Oscar Sibaja Vargas. Hospital Dr. Calderén Guardia

HOSPITAL CALDERON G,

RESUMEN

En esta época de crisis economica en el sector salud
en que la necesidad de un enfoque diagnéstico preciso, rd-
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pido y econdémico se hace imperativo proponemos un es-
quema diagndstico para el estudio por imdgenes de enfer-
medades tiroideas, utilizando en forma secuencial el exa-
men clinico, gamagrafia con tecnecio, ultrasonido y citolo-
gia con aguja fina cuando estd indicado.

EXAMEN FISICO DEMUESTRA O SOSPECHA

Bocio Gamagrafia Compatible con multinodular

Difuso Tratamiento

Bocio Uninodular
Noédulo frio “Sospechoso”™

Probablemente benigno.

Caliente Isocaptante Frio o Hipocaptante
P, de supresion Ultrasonido
Autbénomo TSH Dependiente Quistico Sélido
Tratamiento Tratamiento Citologia
Benigno Maligno Sospechoso

MAMOGRAFIA UNA NUEVA TECNICA

Dr. William Moreno Marmol
Hospital San Juan de Dios

RESUMEN

Se realiz6 una evaluacién de 500 mamografias practi-
cadas con una nueva metodologia, en el Departamento de
Radiologia del Hospital San Juan de Dios, Consiste en uti-
lizar una pelicula de alta sensibilidad (Low Dose Dupont)
combinada con chasisses de polietileno y pantalla intensifi-
cadora de alta resolucién (High speed Dupont). En dichos
chasisses se hace el vacio, produciéndose un mejor contacto
entre pantalla y pelicula con lo cual se obtiene un mejor de-
talle de las zonas a radiografiar. Esto se pone en evidencia
alin mds si se comparan las placas realizadas en este método
a las obtenidas con los métodos antiguos, con pelicula in-
dustrial y con chasisses rigidos o con peliculas standar y
chasisses rigidos, independientemente si se practica el estu-
dio con un aparato convencional de radicdiagnéstico o con
un aparato especial para mamograffas.

Como gran ventaja para la paciente en vez de usar
1.300 MAS y 30 Kvs. por placa, se usan tinicamente 100
MAS y 28 Kvs., con la consiguiente reduccién de radiacién
en cada uno de los estudios de mamografia.



DOS CASOS DE ENFERMEDAD DE CAISSON

Dr. Wagner Rodriguez Camacho
Dr. Hebel Abellin Cisneros
Departamento de Medicina Legal

DEPTO. DE MEDICINA LEGAL
RESUMEN

Caso No. 1: Paciente masculino, 47 afios de edad, bu-
ceador profesional, con descensos marinos mds alld de los
30 pies. Historia de dos accidentes de descompresion y sin-
tomatologia propia de los mismos.

Posteriormente acus¢ dolor e incapacidad funcional
de cadera derecha que dio una radiologia compatible con la
enfermedad.

Caso No. 2: Paciente masculino, 58 afios de edad, bu-
zo profesional, con historia de descensos marinos mds alld
de los 60 pies y con tiempos de permanencia prolongada
mis alli de lo técnicamente permisible.

Historia de varios accidentes de descompresion con
cuadro clinico cldsico. Manifestaciones posteriores de artro-
sis que dieron una radiologia de hombros y caderas que
puede considerarse tipica de Ia enfermedad.

Se presentan los casos v los estudios radiologicos co-
rrespondientes,

RADIOLOGIA EN PATOLOGIA DE
LA ROTULA

Dr. Fco. Arturo Arguedas Haug.
Coautor: Dr. Faylan Esquivel Solis.

SAN JOSE
RESUMEN

La normalidad de la rétula es de gran importancia pa-
ra el normal funcionamiento de la rodilla. Se valora desde el
punto de vista radioldgico, la forma, tamafio y posicién nor-
mal de la rétula en las diferentes proyecciones.

Se analiza en la proyeccién axial la clasificacién de
Wiberg de las diferentes formas de la rétula normal, con los
tipos I, Il y III, detallando los indices y 4ngulos normales
que se obtienen en el estudio de la morfologia rotuliana,
as{ como los dngulos y coeficientes en el estudio de la mor-
fologia de la troclea.

Se revisa la patologfa de fa rétula, incluyendo fas ano-
malias congénitas, anomalias deposicién, necrosis aséptica,
condromalacia, subluxacién o luxacién recidivante, proce-
$0s traumdticos y la artrosis fernoro-rotuliana. De éste 1ilti-
mo padecimiento se analizardn las causas, incluyendo las
displasias rotuliana, femoral, tibial y masculo-tendinosa;
también se revisan los sindromes de hiperpresién externa,
hipopresi6n interna e hiperpresién interna, los cuales repre-
sentan anomalias funcionales producidas por las alteracio-
nes displdsicas, que producen finalmente el cuadro de artro-
sis patelo femoral.

ARTROTOMOGRAFIA DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR

Dr. Hébel Abellan Cisneros
Dra. Rosa A. Jiménez Méndez
Hospital Calderén Guardia

RESUMEN

La artrograffa de la articulacién temporomandibular
es un método pricticamente inocuo en manos expertas, Su
objetivo es opacificar los espacios articulares sinoviales
superior e inferior, para mostrar la jimédgen del disco articu-
lar y sus inserciones. Se lleva a cabo en pacientes que son
potencialmente candidatos a la cirugia oral y generalmente
ante la sospecha de lesién del menisco articular, sobre todo
cuando estos pacientes no responden al tratamiento conser-
vador. Clinicamente presentan sindrome de disfuncion ca-
racterizado por chasquido de apertura y/o cierre bucal, sal-
tos y desplazamiento brusco del céndilo, entrabamiento
parcial o bloqueo, dolor miofacial unilateral e incoordina-
cibén progresiva,

Se realizaron cien estudios en pacientes sintomiticos,
cuyas placas simples fueron normales. En el ochenta y ocho
por ciento se encontrd signos radiolégicos de patologfa ca-
racterizados por desplazamiento anormal, subluxacién, lu-
xacion y perforacién del menisco, asi como alteracién en la
morfologia del mismo. Un ocho por ciento fue defectuoso
por inyeccion extra-articular del medio de contraste y un
cuatro por ciento insatisfactorio por falla en la toma de las
tomografias y el uso de medio de contraste con baja con-
centracion de iodo.

La técnica es sencilla y consiste en introducir, previa
asepsia y anestesia local de Ia piel de [a regién preauricular,
0.8 ml. en el espacio articular inferior y 1 ml. en el espacio
articular superior, seguido de la toma de tomografias con la
boca abierta y cerrada.

ANALISIS ADMINISTRATIVO DE LA
RADIOLOGIA E IMAGENES MEDICAS
EN COSTA RICA

Dr. Juan R. Herrera Induni
Hospital San Juan de Dios.

RESUMEN

El conocimiento administrativo de las instituciones
dedicadas al Sector Salud, cobra vigor en los momentos ac-
tuales — dada la crisis econdmica que enfrenta el pais en ge-
neral— por lo que influyen y representan dentro del univer-
so del presupuesto nacional. Dentro de este contexto dela
atencion médica al paciente, es relevante destacar la utilidad
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de los servicios prestados en Radiologia diagnéstica e Imd-
genes Médicas por la naturaleza misma de su importancia en
la deteccién de diferentes patologias —como recurso auxi-
liar de diagnostico— como por lo que representan en el cos-
to final de ésta atencién.

El encarecimiento acelerado y desmedido en los tlti-
mos afios de equipos, materiales y productos utilizados en
esta especialidad, en respuesta al déficit adquisitivo de nues-
tra moneda, ha significado un desajuste financiero impor-
tante en el presupuesto asignado a las diferentes unidades
dedicadas a este tipo de actividad.

El estudio analitico de recursos —fisicos y humanos—,
demanda de servicios, costos y materiales desechado en una
muestra que incluye los principales Centros de Salud del
pais (Hospital Mexico, San Juan de Dios, Calderén Guardia,
Nacional de Nifios y hospitales regionales), permite un co-
nocimiento basico e informativo para orientar las politicas
administrativas a seguir en un futuro inmediato en este cam-
po de la salud.

El empleo de los indicadores y pardmetros resultantes
de este estudio, servirdn de gufa a las diferentes jefaturas y
niveles administrativos, en procura de una mejor organiza-
¢ion, distribucién y aprovechamiento de los recursos y ele-
mentos que se utilizan en la prestacion de estos servicios.

Para mayor informacién y detalles, consultar estudio
original: “Anilisis General de la Situacién Radiologica en
Costa Rica” del Dr. Juan R. Herrera Induni, en biblioteca
del Colegio de Médicos y Cirujanos.
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