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MISION
Ser una Institucién Educativa proveedora de conocimiento Cientifico, Tecnoldégico y Humano, basado en una
fusion cultural y sentido ético fundamentado en su Modelo Educativo para formar profesionistas exitosos, compe-
titivos y comprometidos con su sociedad en un mundo globalizado.

VISION
Ser una Institucién Educativa de prestigio nacional e internacional, reconocida por su fusién cultural y filosofia a
través de la ensefnanza de lo mas altos valores y fortalecimiento de sus alianzas, contando con una comunidad
altamente capacitada, comprometida y generadora de cambios positivos para la sociedad en un mundo globali-
zado, auto sustentable y con altos estdndares de calidad.

POLITICA DE CALIDAD
En la Escuela de Medicina Tominaga Nakamoto, S.C., nos comprometemos a hacer de ella una Institucién de Pres-
tigio en la formacién de egresados de la carrera de Médico Cirujano a través de una operaciéon y administracion
que cuente con un equipo Humano competente orientado al logro de objetivos y la satisfaccion de Nuestros
Clientes, mejorando continuamente nuestro Sistema de Gestion de Calidad.

OBJETIVOS DE CALIDAD
HONOR, LEALTAD Y ESFUERZO.
-Fomentar la Cultura de Calidad en la Comunidad de la EMTN en areas del desarrollo y optimizacién de sus procesos, a través
de un modelo pedagdgico que permita el desarrollo integral del individuo formando Profesionales Competentes.

-Brindar una atencién eficiente en los procesos administraivos presentados por la institucion.

-Implementar y evaluar el programa académico basado en competencias, para garantizar que los alumnos cuentan con
conocimientos, habilidades y destrezas acordes al comportamiento de Salud Publica.

-Mantener una alta tasa de aprobacién en cada una de las materias impartidas.

-Mantener una alta tasa de titulacion.
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La Tumba de “El Rey Pakal”

M.PS.S. Carolina Iglesias Ramirez

Sabias que en 1949 el Arquedlogo nacionalizado Mexicano Alberto Ruz Lhuiller descubrié en la ciudad de
Palengue Chiapas un pasadizo subterrdneo que tres anos mas tarde (en 1952) lo condujo a la tumba de el Rey
Pakal.

K’'inich Janaab’Pakal

Fue un Ahaué gobernante del ajawlel o sefiorio maya del
B'aakal cuya sede era Lakam Ha’' ahora conocido como la
zona arqueologica de Palenque ubicada en el norte del
estado de Chiapas; México, nacié el 23 de Marzo del ano
603 en Lakam Ha; su reinado fue del 26 de Julio del afo
615 al 28 de agosto del afio 683, cabe mencionar que fué el
Rey mas joven que existié en la cultura Maya asi como el
mas importante, pues a los 12 afos ya era gobernante.

Es importante tener conocimiento sobre el Rey Pakal ya que gracias a él, se consolidé a Palenque como una de
las ciudades mas importantes de la region ademas de que su gobierno se caracterizé por haber impulsado el
crecimiento de la obra arquitecténica de Palenque y por haber iniciado los registros jeroglificos de su historia
dinéstica.

Hoy en dia la ciudad de Palenque es considerada uno de los principales destinos turisticos en México y es cono-
cida a nivel mundial.
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Una vez més la Fundacién Tominaga Nakamoto acercé esta maravi-
llosa exposicién al pablico en general en colaboracién con el Munici-
pio de Lerma y el Museo Zambatha, creando lazos educativos que,
sin duda alguna fortaleceran el entorno socio-cultural y educativo de
la poblacién de nuestro pafs.

En la Universidad Tominaga Nakamoto estamos conscientes de la
necesidad de desarrollo y de la responsabilidad que las instituciones
educativas debemos ofrecer en estos tiempos.

Nuestra gran exposicién conté con un total de 25 piezas anatémicas
las cuales estuvieron divididas por aparatos y sistemas iniciando el
dia 31 de Julio y finalizando el domingo 23 de agosto, siempre en
colaboracién con los médicos pasantes de nuestra institucién los
cuales realizaron un arduo trabajo explicando cada una de estas
piezas al publico en general reiterando el compromiso que tiene la
Fundacién para con la sociedad, cabe mencionar el éxito obtenido al
lograr uno de sus principales objetivos el crear consciencia acerca del
funcionamiento de cada érgano esperando crear una conciencia
acerca de las principales patologfas de nuestra poblacién.




El checolate tiene beneficios cardiacos.

Consumir chocolate con regularidad podria reducir el riesgo de enfermedad cardiaca y accidente cerebrovas-
cular (ACV), sugiere un nuevo estudio.

Las personas de mediana edad o mayores que comian hasta 99 gramos de chocolate al dia parecian recibir
beneficios para la salud cardiaca, informan investigadores britanicos en la edicidn del 16 de junio de la revista
Heart. La mayoria de las personas del estudio comian chocolate con leche, que en general se considera menos
saludable que el chocolate negro porque contiene mas azlcar y grasa, anotaron los investigadores.

"Las personas que desean comer chocolate no deben preocuparse demasiado sobre su salud cardiovascular’,
senald el coautor del estudio, el Dr.Phyo Myint, catedratico de medicina de la vejez de la Universidad de Aber-
deen, en Escocia. "No encontramos ningun efecto nocivo del chocolate, si quieren disfrutarlo de vez en cuando.
La clave es la moderacion”.

Aunque el estudio hallé un vinculo entre el chocolate y la salud cardiaca, no demostré causalidad.

El equipo de investigacion basé sus hallazgos principalmente en casi 21,000 adultos que participaron en un
estudio que siguio el impacto de la dieta sobre la salud a largo plazo de 25,000 hombres y mujeres de Norfolk,
Inglaterra.

Los participantes fueron monitorizados durante casi doce afos, en promedio, y durante ese perlodo el 14 por
ciento contrajeron una enfermedad cardiaca o un ACV.

Los investigadores encontraron que las personas que comian la mayor cantidad de chocolate (99 gramos)
tenian un riesgo un 14 por ciento mas bajo de enfermedad cardiaca, y un riesgo un 23 por ciento mas bajo de
ACV, que las que no comian chocolate.

Entonces, los investigadores reunieron esos datos con los de otros nueve estudios que midieron el consumo de
chocolate y la enfermedad cardiaca.

El grupo combinado incluyé a casi 158,000 personas.
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Ese analisis produjo unos resultados incluso mas potentes. Las personas que comian la mayor cantidad de choco-
late experimentaron una reduccién del 29 por ciento en el riesgo de enfermedad cardiaca, y una reduccién del 21
por ciento en el riesgo de ACV, en comparacion con las que menos chocolate comian.

También tenian un 45 por ciento menos de probabilidades de morir de enfermedad cardiaca, ataque cardiaco o
accidente cerebrovascular.

Myint advirtié que los estudios solo observaron a personas de mediana edad y mayores, no adultos jovenes ni a
Ninos.

"No sabemos como esto afectaria a los ninos", dijo.

Estos hallazgos amplian la creciente evidencia de que el chocolate parece ser saludable para el corazén, apunté
el Dr. Mark Urman, cardiélogo preventivo del Instituto Cardiaco Cedars-Sinai, en Los Angeles.

"Pero todavia no sabemos con certeza qué parte especifica del chocolate, o qué partes del chocolate, podrian
estar creando un beneficio para la salud cardiaca’, sefialé Urman.

El chocolate contiene grandes cantidades de flavonoides, unos compuestos organicos que se cree que tienen
propiedades antiinflamatorias, dijeron Urman y Myint.

Pero otros ingredientes del chocolate también podrian ser buenos para la salud, como la leche y los frutos secos,
apunté Myint. Ademas, el chocolate contiene ciertos acidos grasos que podrian ayudar a la salud del corazon, dijo
Urman.

La mayoria de investigaciones anteriores han mostrado beneficios solo con el chocolate negro, pero este ultimo
estudio incluyé a cualquier tipo de chocolate. La mayoria eligié chocolate con leche, encontraron los investigado-
res.

Myint y Urman advirtieron que este estudio observacional no podia establecer un vinculo causal directo, y dijeron
que podria haber otras explicaciones posibles de los beneficios encontrados.

Por ejemplo, los investigadores vieron que las personas que comian chocolate tendian a tener una mejor salud.
"Las personas que consumian mucho chocolate tienden a ser mas jovenes y fisicamente mas activas, tienden a
tener menos diabetes y a ser menos obesas’, apunté Myint. "Aunque controlamos esas cosas, no podemos estar
del todo seguros de que las ajustamos adecuadamente”.

Los hallazgos también dependieron de los informes de las propias personas sobre sus habitos alimentarios, lo que
puede resultar impreciso, dijo Myint.

Finalmente Urman dijo que las personas no deben depender del chocolate para reducir su riesgo de enfermedad
cardiaca o ACV.

"Es importante que forme parte de una dieta general equilibrada y saludable para el corazéon', enfatizo. "En ultima
instancia, no hay una panacea que curard o prevendra todo. Es un juego de probabilidades, y mientras mas se
apuesta a favor de uno mismo, mejores son las probabilidades".

Biografia:

. Articulo por HealthDay,

. FUENTES: Phyo Myint, M.D., FRCP, clinical chair, medicine of old age,
University of Aberdeen, Scotland; Mark Urman, M.D., preventive
cardiologist, Cedars-Sinai Heart Institute in Los Angeles; June 16, 2015.

UNIVERSIDAD
TOMINAGA
NAKAMOTO



Factores que influyen en el desarrollo de complicaciones en pacientes con colocacién de
malla protésica por correccion de hernia de pared abdominal.

Piscil Rivera BJ, Zapata Estrada EJ, Fierro Delgado NA, Ordofiez Librado JL.

INTRODUCCION

Las hernias de la pared abdominal (HPA) se definen como un defecto en las estructuras faciales y/o muscu-
lo-aponeurdéticas de la pared abdominal que permite la salida o protrusién de estructuras que normalmente
no deberian pasar a través de ellas’

Las hernias de pared abdominal representan un serio problema de salud publica en el mundo. Segun el Siste-
ma Nacional de Informacién en Salud, en el 2006 se reportaron 100,774 egresos hospitalarios en instituciones
publicas relacionadas con esta patologia. Afecta del 10 al 15% de la poblacién general, con importantes reper-
cusiones en el desempeno social y laboral de hasta el 25% de la poblacion econdmicamente actival su morta-
lidad puede ser importante reportandose cifras entre el 9 y 44%?2 siendo la incarceracién su principal compli-
cacién, con una frecuencia que varia del 7 al 30%1.

Inicialmente, se consideré como tratamiento principal, simplemente cerrar el defecto o agujero, pero las tasas
de recidiva fueron muy altas, lo que llevé a la aparicion de diferentes técnicas, entre las que destaca el uso de
mallas o protesis2.

La necesidad de reforzar la pared abdominal para el manejo quirtrgico de las hernias y eventraciones se hizo
evidente desde los inicios de la cirugia moderna3. El uso de técnicas con aplicacién de mallas para la repara-
cion de hernias abdominales ha disminuido considerablemente la aparicion de recidivas1. Las técnicas de
colocacién de malla protésica pueden agruparse en técnicas de sustitucion y técnicas de refuerzo4, la ventaja
de utilizar mallas radica en proporcionar soporte adicional o refuerzo a la pared abdominal, disminuir la
tension sobre el drea del defecto herniario y proporcionar una matriz sobre la cual se producira proliferacion
guiada de fibroblastos y creacién de tejido conjuntivo que reforzara el defecto aponeurético1.

La mayoria de las mallas sintéticas hacen mas fuerte la pared abdominal, pero la respuesta bioldgica al mate-
rial puede dar lugar a complicaciones5. Las complicaciones relacionadas a la herida quirdrgica ocurren en el
15%, entre ellas, la infeccién de la herida por contaminacién o del material quirtrgico, recurrencia de la herida
por influencia de diferentes factores (tamano de la hernia, tipo de cirugia, tipo de colocacién de la malla,
retraccion lateral de la malla, etc.) y tiempo quirdrgico prolongado son las mas comunes6.

Entre los factores asociados a los pacientes que influyen en el rechazo al material quirlrgico o a la presencia
de complicaciones se encuentran la presion intraabdominal elevada, la calidad de los tejidos (presencia de
necrosis, inflamacién, defectos de la cicatrizacion), tabaquismo, uso crénico de esteroides, diabetes mellitus y
neumopatias entre otrasé.

Con lo descrito anteriormente en el presente estudio se pretende evaluar los factores que influyen en la apari-
cion de complicaciones asociadas al tratamiento de las hernias de pared abdominal en el servicio de cirugia
general del hospital Juarez de México en el periodo comprenden de Enero de 2009 a Diciembre 2011.

METODOLOGIA.

Se realizé un estudio retrospectivo, observacional, analitico de los casos de plastia abdominal con colocacién
de material protésico en el servicio de cirugia general del Hospital Judrez de México en el periodo de enero de
2009 a diciembre 2011.

Se obtuvieron 337 casos de los cuales mediante la revision de los historiales clinicos se obtuvieron los antece-
dentes personales, presentacion clinica, técnica quirudrgica, material protésico y complicaciones infecciosas. Se
realizé estudio preoperatorio con radiologia simple de térax y electrocardiograma a los mayores de 50 afos, y
andlisis de sangre en todos los pacientes. Se obtuvo el consentimiento informado quirtrgico de cada paciente.
Se aplico la clasificacion anestésica ASA para valorar el riesgo quirdrgico en los pacientes mayores de 50 anos.
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RESULTADOS

En el presente trabajo se determinaron los factores intrinsecos y extrinsecos que pudieran contribuir al desa-
rrollo de complicaciones en el tratamiento de hernias. El andlisis de 337 expedientes incluidos en el estudio
demostré que la mayor proporcién de pacientes se encontraba en el grupo de 51-60 afos con 21.4%, sequido
por los pacientes de 41-50 afios con 20.2%, a los 31-40 afos con 18.7%, a los 61-70 afios con 14.8%, a los 71-80
anos con 9.5%, a los 21-30 afnos con 7.7%, a los menores de 20 afos con 4.2%, a los 81-90 afos con 3.3% y
mayores de 91 afnos con 0.3% (gréfica 1).

Distribucién de los pacientes por edad
25.0%

20.0%

15.0%
10.0%
. I I

0.0%
<20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 >91
Edad en afios
Gréfica 1.- Distribucién de los pacientes por grupo de edad.

Porcentaje

En la distribucién por género se observa un porcentaje mayor en hombres (72%) a comparacion de las mujeres
(28%) (grafica 2).

Distribucién por género

" Mujeres
® Hombres

Gréfica 2.- Distribucién de los pacientes por género.

Las hernias inguino-crural se presenté en el 84.3% de los pacientes, incisional en 13.4% y 2.4% fueron de otros
tipos (gréfica 3).
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24% Tipo de hernia

13.4%

Inguino-crural
Incisional
® Otras

84.3%

Gréfica 3.- Distribucion de los pacientes por tipo de defecto herniario.

Se utilizaron 2 tipos de malla para realizar la plastia de la pared abdominal. En el 99.4% de los pacientes se
coloco malla de polipropileno y en el 0.6% restante malla de politetrafluoroetileno. Es importante mencionar
que en todos los casos en que se colocé malla de politetrafluoroetileno se presenté alguna complicacion (gra-
fica 4), siendo la infeccion de la herida quirirgica o del material quiridrgico la mas frecuente.

La técnica quirdrgica consistiod en el caso de las reparaciones inguinocrurales, en hernioplastia de tipo Lich-
tenstein en un 90.1% y del tipo Rutkow-Robbins en un 9.9% de los casos. En las hernias incisionales se proce-
dio a reparaciones con colocacién del material en el espacio subaponeurético.

o Material protésico
Y, 0

Polipropileno

® Politetrafluoroetileno

99.4%

Gréfica 4.- Distribucion de los pacientes por tipo de material protésico utilizado.

De los 337 pacientes contemplados en el estudio los cuales fueron tratados con la colocacion de malla sintéti-
ca, el 1.5% presento rechazo al material protésico y el 98.5% evolucioné de manera favorable (grafica 5).
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Rechazo del material protésico
1.5%

Sin rechazo
®Rechazo

98.5%

Grafica 5.- Distribucion de los pacientes por presencia de rechazo del material protésico.

Finalmente, se utilizé la prueba de Fisher para evaluar la posible interaccion de las variables consideradas y la
presencia de complicaciones. Los factores de riesgo relacionados a la presencia de complicaciones fueron la
obesidad (80%; p=0,02), diabetes (60%; p=0,003), tabaquismo (80%; 0.01), hernia incisional (100%;
p=<0,0001), hernia gigante (60%; p=0,0001) y tiempo quirargico mayor a 60 minutos (p=0,0199) (tabla 1).

Tabla 1. Andlisis de las variables personales y quirtrgicas mediante la prueba de Fisher (valor de p<0,05).
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Variables Sin complicacion P
Sexo, n (%) 0.4222
Varones 241 (72.59%) 3 (60%)
Mujeres 91 (27.41%) 2 (40%)
Obesidad (IMC > 30), n 0.02
Si 95 (28.61%) 4 (80%)
No 237 (71.39%) 1 (20%)
Diabetes, n (%) 0.003
Si 22 (6.63%) 3 (60%)
No 310 (93.37) 2 (40%)
Hipertension
Si 89 (26.81%) 1 (20%) 0.5966
No 243 (73.19%) 4 (80%)
Tabaquismo 0.0105
Si 139 (41.87%) 4 (80%)
No 193 (568.13%) 1(20%)
Tipo de hernia, n (%)
Hernia inguinocrural 290 (87.35%) 0 (0.00%) <0.000
Hernia incisional 42 (12.65%) 5 (100%)
Tipo de Protesis, n (%) 0.0002
PPL 332 (100%) 3 (60%)
PTFE 0.00 (0.00%) 2 (40%)
Hernia gigante, n (%) 0.0001
Si 6 (1.81%) 3 (60%)
No 326 (98.19%) 2 (40%)
Tiempo quirurgico, n (%)
<60 min 182 (54.82%) 0.00 (0.00%) 0.0199
61-120 min 129 (38.86) 3 (60%)
>120 min 21 (6.33) 2 (40%)




DISCUSION

La génesis de las hernias de pared abdominal es multifactorial y bajo esta premisa debemos tomar en cuenta
todos los aspectos que influyen en la aparicién y desarrollo de esta entidad1. Su localizacién topografica o
anatémica en orden de frecuencia es inguinal, umbilical, incisional, femoral, epigdstrica, Spiegel y del piso
pélvicol. Mas del 10% de la poblacién Mexicana presenta algun tipo de hernia de la pared abdominal, de ellas
el 58.5% son inguinales, 24.3% umbilicales, 10.2% incisionales y el 7% restante de otros tipos1. La mayor
proporcién de pacientes analizados en este estudio presentd hernias inguino-crurales, seguidas de las hernias
incisionales, muy similar a lo reportado en la literatura.

Se ha reportado que al rededor del 15% hernias se complican, siendo las infecciones de la herida o del material
quirudrgico las principales, se ha atribuido que el tamafno de la hernia, tipo de cirugia, tipo malla y tiempo
quirurgico prolongado son las causas mas comunes de complicacion6. En nuestra investigacion, se determiné
que el 1.5% de las hernioplastias se complicaron, y la infeccién fue la principal causa, siendo factores para ello
la obesidad, diabetes, tabaquismo, hernia incisional, hernia gigante y tiempo quirdrgico mayor a 60 minutos.
La infeccion de la herida quirdrgica de una hernioplastia con malla se presenta entre la sequnda semanay la
semana 39 postcirugia, en la mayoria de los casos proviene principalmente de la flora bacteriana de la piel del
propio paciente, siendo Staphilococos aureus el agente causal mas frecuente?,8.

La profilaxis antibiética es una indicaciéon cuando se piensa realizar la colocacién de una prétesis permanente
o cuando el procedimiento se clasifica como limpio o no. En base un metaanalisis que incluyé 8 ensayos clini-
cos aleatorios (3 con malla y 5 sin malla), con una casuistica de 2660 pacientes (1297 con profilaxis vs 1363 sin
ella), se concluyé que la profilaxis antibiética no disminuye las infecciones de herida operatoria, tanto en la
cirugia con malla o sin ella7,9.

El tipo de malla es un factor a considerar, puesto que existe predisposicion a la infeccion de acuerdo a la estruc-
tura de sus poros; en el presente estudio, todos los casos en que se colocé malla de politetrafluoroetileno
(PTFE) presentaron infeccion. Se ha establecido que las mallas laminares microporo (PTFEe) incrementan la
probabilidad de colonizacion bacteriana, en menor proporcion las micro/macroporo (Dacrén) y finalmente las
mas resistentes a la infeccién y colonizacion son las macroporo (poros mayores de 75um) como el polipropile-
no monofilamento1. Por tal el cirujano debe optar por la malla que mas se acerque a la ideal, considerando
que esta se debe integrar a los tejidos con un proceso cicatricial parecido a lo normal, que contenga la menor
cantidad de material protésico, asociada a un material absorbible para que de firmeza a la malla y menor
respuesta inflamatoria y que cuando tenga que ser colocada en contacto con las visceras se le agregue un
material antiadherente absorbible1.

Debemos recordar que la utilizacion exitosa de las mallas sintéticas en la reparacion herniaria se explica por la
intensa fibroplasia que produce el material extrano y por la resistencia tensil de las fibras del material sintético
empleado en la elaboraciéon de mallas3. Actualmente el polipropileno monofilamento es el material mas utili-
zado, al cumplir con la mayoria de sus requisitos exigidos para su aplicacion4.
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CONCLUSION

En el presente trabajo de investigacion, encontramos que el 1.5% rechazo el material protésico, siendo la infec-
cion la complicacion principal. Dicha complicacién fue precipitada por numerosos factores de riesgo, algunos
modificables como la obesidad, diabetes y tipo de malla que inciden directamente en la tasa de infeccion
protésica en combinacion con otros factores dificilmente prevenibles como el tiempo quirurgico prolongado,
el tipo de hernia y la hernia gigante.

Ante la presencia de complicaciones se debera pensar siempre en la posibilidad de rechazo o incompatibili-
dad a los materiales empleados en la reparacion de hernias. Por lo que se debe considerar el tipo de malla que
se utilizara dependiendo de las caracteristicas y necesidades de cada paciente, asi como procurar disminuir los
factores de riesgo para asi evitar el desarrollo de complicaciones y del rechazo de material quirdrgico.
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Dr. Jorge Vergara Vizuet” -

El turno para hacer mencién en esta seccion corresponde al Dr Jorge Vergara Vizuet de 28 anos de edad
egresado de la Universidad Tominaga Nakamoto generacion 2007-2012.

Actualmente R3 en la subespecialidad de Urologia tras presentar el ENARM y haber ingresado en la especia-
lidad de cirugia general en el Hospital Juarez de México.

El Dr. Jorge nos redacta brevemente un poco de la experiencia y sensaciones en su vida dentro del mundo
de la medicina...

“Al comenzar a estudiar medicina, sabia que seria la carrera mas dificil que podria haber escogido para estu-
diar, ya que la exigencia para triunfar académica y profesionalmente es altisima y debes de hacer un gran
sacrificio, una vez que inicias tus primeras rotaciones en los hospitales te das cuenta que cada paciente es un
libro diferente, sin embargo no dejas de dedicar tu vida a la medicina, una vez que has llegado al Internado
Médico de Pregrado el tiempo de trabajo se multiplica mas de 5 veces y tu tiempo para tu vida personal se
reduce y el sacrificio es mayor. Sin embargo es donde por primera vez te toca enfrentar los problemas reales
de los pacientes y tomar decisiones, una etapa en la que personalmente fue el impulsor definitivo'para que
tomara la decisién de continuar mis estudios en una especialidad quirurgica. El servicio social en mi caso fue
una de las mejores etapas en mi formacién, aqui es donde el tiempo me sobré para el estudio, ya que se
acercaba la fecha para presentar el Examen Nacional de Residencias Médicas. Uno de los dias mas cadticos
en mi vida sin duda es el dia del ENARM, la noche previa todo pasa por tu cabeza, el estrés llega al maximo
punto, sin embargo ser paciente, ordenado, constante y decidido durante los 6 afios anteriores se refleja en
un buen examen, y fui seleccionado en mi primer intento en Cirugia General. El primer afno (R1) en el que el
ser el novato te convierte en presa facil para todos los superiores, sin embargo un ano excelente en forma-
cién académica, formacion personal, y formacion de aptitudes y habilidades, una vez pasa ese primer ano de
la residencia, las recompensas que vienen son enormes. Yo decidi derivarme a la subespecialidad de Urolo-
gia, otra vez mas regresar al estrés de selecciéon de candidatos, al presentar entrevistas, examenes académi-
cos y psicométricos para ser seleccionado. Una vez mas mi preparacion me permitio ser uno de esos 3 afor-
tunados, actualmente curso el 3er afio de la subespecialidad de Urologia, sin duda la mejor especialidad que
pudiera haber decidido, la que cumplié mis expectativas al ser un drea quirdrgica, con un avance tecnolégi-
co extenso con cirugia de minima invasion, y la fortuna de que en la gran mayoria de mis pacientes tienen
un excelente prondstico. Aun falta mas por aprender y desarrollar; cada segundo en la vida del médico
cuenta a futuro y sera sin duda recompensado con creces”.

Aligual a realizado investigaciones de las cuales 5 fueron publicadas, solo por mencionar algunas de ellas:
Experiencia en el manejo de la pielonefritis enfisematosa en el Hospital Juarez de México; Manejo cerrado

vs. Manejo abierto del absceso renal en el Hospital Juarez de México en el periodo comprendido entre 2013
a 2014; Factores de riesgo de mortalidad en pacientes con pielonefritis enfisematosa.
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Su esfuerzo y dedicacion le ha permitido adquirir grandes habilidades como realizacién de Cirugia abierta
de prostata, vejiga, renal, retroperitoneal y androlégica, Cirugia de minima invasion endoscopica urolégica
con Reseccion transuretral de prostata, Reseccion transuretral de vejiga, Reseccion transuretral de cuello
vesical, Uretrotomia interna, Cistolitotricia, Ureterolitotricia con neumatico, ultrasénico y laser; Ureterorre-
noscopia flexible; Cirugia laparoscépica urolégica con Nefrectomia simple/radical laparoscopica, Plastia
vésicovaginal laparoscépica, Ureterolitotomia laparoscépica, Plastia desmembrada de la unién ureteropiéli-
ca, Prostatectomia radical laparoscopica, Adenomectomia laparoscépica.

Nuestro egresado destacado planea concluir la residencia médica, su Titulacion oportuna de la subespecia-
lidad y aprobar el Examen Nacional del Consejo Mexicano de Urologia asi como un fellowship en el extranje-
ro, posteriormente laborar en la Medicina privada como en una Institucién de salud de modo que le permita
continuar con el dominio y aprendizaje de la especialidad, al mismo ritmo con el que la medicina actual
avanza, ser parte de la formacion de los nuevos Urélogos del pais asi como continuar con la investigacion en
el drea en beneficio de los pacientes.

Concluimos con unas excelentes recomendaciones que el Dr.Jorge sugiere a nuestras nuevas generaciones:

. No se rindan ante nada ni nadie, si tienen un objetivo sean constantes.
. Decidan siempre por donde comenzar, sean ordenados.
. Nunca dejen de aprender, siempre pregunten todo lo que no sepan y ensenen a otros, ya que el

ensenar es una excelente forma de reforzar sus conocimientos.

Fig.1. En esta imagen se observa al
Dr. Jorge Vergara Vizuet realizando
una varicocelectomia.
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TECNOLOGIA:

LA RESONACIA MAGNETICA COMO
METODO DE DIAGNOSTICO TEMPRANO
A UNA VARIEDAD AMPLIA DE PADECIMIENTOS.



En el siglo XVIII, el médico austriaco Franz Anton Mesmer (1734-1815) propuso la teoria de que todos los seres
vivos estaban constituidos por un “fluido magnético’, lo que permitia que fuesen influenciados por campos
magnéticos. Con base en esas ideas, él asequraba que podia curar enfermedades a través del contacto de
partes del cuerpo con imanes y otros objetos imantados, y de ahi pasé a la practica.

En el ano 1938 Isidor Isaac Rabi (Premio Nobel, 1944) sugiere que la informacién acerca de los nticleos atomi-
cos podria ser obtenida estudiando su magnetismo. Esta es la base fundamental para las tecnologias de las
actuales imagenes por resonancia magnética.

Los fisicos E. Purcell (Harvard) y F. Bloch (Stanford) en 1946, descubren la resonancia nuclear magnética. Este
descubrimiento les valié el Premio Nobel en 1952.

Durante la década del ' 70, P. Lauterbur y otros aplican el princi-
pio de resonancia nuclear magnética para la creaciéon de image-
nes de estructuras internas del cuerpo.

La década siguiente las imagenes por resonancia nuclear mag-
nética evolucionan rapidamente, haciéndose conocidas como
MRI (Magnetic Resonance Imaging) o también conocido como
Resonancia Magnética Nuclear (RMN). Los electroimanes super-
conductores, las rapidas computadoras, y los nuevos detecto-
res, todos desarrollados independientemente, son utilizados en
RMN, obteniéndose imagenes de mayor calidad en menor
tiempo. Se desarrolla la RMN funcional, capaz de mostrar al
cerebro en accién, identificindose los centros de actividad cere-
bral y las anomalias (como la epilepsia).

Durante la década del ' 70, P. Lauterbur y otros aplican el princi-
pio de resonancia nuclear magnética para la creaciéon de image-
nes de estructuras internas del cuerpo.

Durante el examen, las ondas de radio manipulan la posicién
magnética de los dtomos del organismo, lo cual es detectado
por una gran antena y es enviado a una computadora. La com-
putadora realiza millones de calculos que crean imagenes claras
y en blanco y negro de cortes transversales del organismo. Estas
imagenes se pueden convertir en fotos tridimensionales (3D) de
la zona analizada. Esto ayuda a detectar problemas en el orga-
nismo
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Las resonancias magnéticas se utilizan para detectar una variedad de afecciones, entre las que se encuentran
los problemas cerebrales, de la médula espinal, el esqueleto, el térax, los pulmones, el abdémen, la pelvis, las
mufecas, las manos, los tobillos y los pies. En algunos casos, proporciona imagenes claras de partes del
cuerpo que no se pueden ver con tanta claridad con las radiografias, las tomografias computadas o las
ecografias. Esto hace que sea una herramienta sumamente valiosa para diagnosticar problemas en los ojos,
los oidos, el corazén y el sistema circulatorio.

§90%) < 2.900 La capacidad de la resonancia magnética para resaltar los
contrastes en los tejidos blandos hace que resulte muy util
para descifrar problemas en las articulaciones, los cartilagos,
los ligamentos y los tendones. La resonancia magnética tam-
bién se puede utilizar para identificar infecciones y afecciones
inflamatorias, o para descartar problemas como tumores.

Una de las principales companias lideres en el desarrollo de
estos equipos tan avanzados es Philips con su modelo: El
Achieva 3.0T TX MultiTransmit con tecnologia de transmision
RF tecnologia de transmisién RF en paralelo, estd disenado
para superar los principales retos de las imagenes con amplio
campo de visién (FOV), tal como el efecto dieléctrico.

Unico en su género, el Achieva 3.0T TX, MultiTransmit reduce el efecto dieléctrico logrando asi una uniformi-
dad 6ptima en la imagen, consistencia y escaneo rapido. Esto le ofrece una gran opcién de crecimiento en
MRI 3T, en areas de aplicacion como mama e imagenes del abdomen, térax y columna.

MRI Scanner Cutaway

Con todo esto podemos concluir que estos sistemas sofisticados con tecnologia de tltima generacién y los
mas avanzados software aplicados a la imagenologia.

Son de las mejores herramientas de la medicina para el correcto diagndstico y detecciéon temprana de una
gran variedad de afecciones a la salud de los pacientes.
Esperando como siempre que el articulo sea de su agrado quedo de ustedes estimados lectores.

Para recibir sus comentarios pueden escribirme al correo mlunal_d@utominaga.edu.mx

Bibliografia:

http://www.fuesmen.edu.ar/resonancia-magnetica-nuclear
http://kidshealth.org/parent/en_espanol/medicos/mri_esp.html
http://www.healthcare.philips.com/mx_es/products/mri/systems/achievaTX/
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El dia miércoles 8 de Julio fui a visitar el Museo del Palacio de Bellas Artes en donde se encuentra la exposicion de
Miguel Angel Buonarroti “Un artista entre dos mundos”y Leonardo Da Vinci“Y la idea de la belleza”. (Fig.1) El cual
estd ubicado sobre la Av. Juérez, en el Centro Histdrico de la Ciudad de México, que realmente es un lugar muy
visitado y la forma mas sencilla de llegar es mediante el metro bajédndose en la estacion de Bellas Artes. En mi caso
yo me fui por el metro desde cuatro caminos hasta dicha estacion, lo cual me tomé 20 minutos y al salir del metro
te encuentras a un costado del museo del Palacio de Bellas Artes; Al llegar habia una fila de aproximadamente 400
personas que iniciaba desde la taquilla hasta la salida del metro, donde estuve formado por una hora y cuarto,
una vez llegando a la taquilla del museo el precio del boleto en general es de 49$ el cual incluye entrada a las
exposiciones y area de murales y para ninos menores de 13 anos, estudiantes y personas de la tercera edad
acceso gratuito, con un horario de taquilla de martes a domingo de 9:00 a 17:45 horas hasta un méximo de 5,000
boletos por dia. En mi caso mostré la credencial de estudiante y me dieron el boleto gratuito junto con una estam-
pilla que tenia la hora de acceso a la exposicion donde me indicaron que llegara 5 minutos antes de la hora para
poder ingresar y no perder mi lugar. Como tenia 1 hora de tiempo libre fui a caminar para buscar un lugar donde
pasar el rato mientras esperaba la hora de entrada, y justo enfrente del palacio vi una sucursal de Cielito donde
pedi un café y un aperitivo. Diez minutos antes de la hora indicada me dirigi a la entrada del museo, al llegar me
pasaron a una fila de aproximadamente 100 personas con el horario de las 10 donde te piden los boletos y te
pasan al segundo piso donde esperas 30 minutos para al fin poder entrar a la exposicion. Al ingresar uno de los
guias nos dice el reglamento interno que tenemos que seguir, donde se prohiben tomar fotos y se nos solicita
observar las obras con la mayor agilidad posible.

El Consejo Nacional para la Cultura y las Artes y el Instituto Nacional de Bellas Artes, a través del Museo del Palacio
de Bellas Artes en colaboracién con la Biblioteca Real de Turin y Associazione Culturale Metamorfosi presentan en
las primeras salas la exposicion de la muestra Leonardo Da Vinci y la idea de belleza Miguel Angel Buonarroti un
artista entre dos mundos, donde se retnen obras originales del artista florentino, asi como piezas de artistas
influenciados por el arte miguelangelesco.

El objetivo principal de la muestra es presentar la trayectoria del artista mediante dibujos, éleos, documentos y
esculturas, que permiten apreciar la participacion de Miguel Angel en la renovacién de los procesos artisticos y
arquitecténicos del arte renacentista del Cinquecento, al tiempo de revelar su influencia artistica en la historia del
arte de la Nueva Espana.

Entre las obras que mas me gustaron son el David-Apolo de 1532-1534, escultura en mérmol de 1.47 m (Fig.2)
pieza original traida desde el Museo Nacional de Bargello en Florencia junto con el Cristo Portacroce (Cristo Gius-
tiniani) de 1514 - 1516, obra en marmol de 2.50 m (Fig.3), que se presenta por primera vez fuera de Italia La
Piedad de 1498 y 1499 escultura de marmol con dimensiones de 1.74 por 1.95 m (Fig.4) la cual se encuentra en la
Basilica de San Pedro del Vaticano; También hay dibujos y bocetos originales que sirvieron como preparacion para
las pinturas de la béveda de la Capilla Sixtina de entre 1508 y 1510; asi como correspondencia del artista (Fig.5),
entre otras piezas.

También pasan un video en el que a través de la nueva tecnologias se comparan imagenes de la puerta que se
encuentra en Atlixco, México, en la Sacristia de la Capilla de la Tercera Orden Franciscana, la cual es idéntica a la
Porta Pia, realizada por Miguel Angel para el recinto de San Pedro en Roma.
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Fig. 2

En las dltimas dos salas presentan la exposiciéon de Leonardo Da Vinci y la idea de belleza, que a diferencia de
Miguel Angel Bounarroti, quien consideraba al cuerpo humano como méxima expresién de la armonia, Leonar-
do tenfa la idea de que las formas de la naturaleza, incluyendo las especies animales, contenian la justa propor-
cién de la belleza (efecto visual de proporciones armoniosas). Sin embargo, para Da Vinci la contemplacién de las
formas animales expresa una peculiar manera de buscar los componentes de la belleza, fueran éstos registrados
en rostros humanos o en las formas anatémicas de equinos, insectos o aves, entidades que habrian de convertir-
se en la base del programa estético de Leonardo.

Lo que mas me gusté fue el codice sobre el vuelo de las aves (Fig.6) que por primera vez fue traido a México, en
conjunto con una seleccion de dibujos que exploran la relacién que, para Leonardo (Fig.7), existia entre belleza y
naturaleza. Dicho cédice es parte de las mas de 5 mil paginas de dibujos y notas que dejé Leonardo da Vinci plas-
mando su interés cientifico por la forma en que las aves pueden volar y las posibilidades de los seres humanos de
lograrlo que segln especialistas esta dividido en 3 temas principalmente: como vuelan las aves, los principios
generales de la aerodinamica y qué tipo de maquina haria posible el vuelo de los humanos. Y al final de la sala
pasan un video donde se da una breve explicacion de dicho cédice.
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En general ambas exposiciones me gustaron mucho y desde mi punto de vista me parecié muy interesante,
para cualquier persona que quiera pasar un buen momento admirando las obras de los mejores artistas del
renacimiento, y sobre todo considero una gran oportunidad de conocer dos de las esculturas mas famosas de
Miguel Angel y la complejidad y sutileza con la que fue elaborado el cédice sobre el vuelo de las aves. Algo que
no me gusté fue el tiempo de espera, valié la pena, y les recomiendo que lleguen a las 6:30-7:00 am para ser de
los primeros y reducir ese tiempo de espera.

Cabe mencionar que las exposiciones tienen fechas distintas de ultimo dia, en el caso de Da Vinci estara hasta
el 23 de Agosto y la de Miguel Angel estara hasta 27 de Septiembre.

Fig. 6

Fig.7

Por: Juan Carlos Guadarrama Méarquez.
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01 de julio
06 de julio
9 dejulio

10 de julio
12 de julio
14 de julio
15 de julio
16 de julio
16 de julio
18 de julio

19 de julio

19 de julio

19 dejulio
20 de julio
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23 dejulio

24 de julio

30 de julio
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Se funda la Escuela Navai Militar. (1984).
Natalicio de José Maria Velasco. (1840).
Muerte del Compositor Mexicano Juventino Rosas. (1894).
Dia del arbol.

Dia del Abogado.

Muerte de José Maria Luis Mora. (1850).

Muerte de Miguel Angel de Quevedo. (1946).

Dia de la Secretaria

Es pasado por las armas Francisco Lopez Rayon. (1815).
Muerte de Benito Juarez. (1872).

La junta Central de Aranjuez nombra 58° Virrey de la Nueva Espana al Arzobispo de
México Francisco Javier Lizama y Beaumont. (1809).

El Ayuntamiento de la Ciudad de México, solicitan se declare la independencia provisional
de la Nueva Espana debido a la abdicacién y prision de Fernando VII. (1808).

Es fusilado en Padilla, Tamaulipas Agustin de Iturbide (1824).
Muerte de Joaquin Pardavé. (1955).

Toma el poder de la Nueva Espafia Juan de O'Donoju, 62 y ultimo virrey
designado por las cortes espanolas(1821).

Miguel Hidalgo da a conocer en Querétaro, su plan de rebelion a Allende,
Aldama, Josefa Ortiz de Dominguez, Abasolo y otros correligionarios (1810).

Muerte de Narciso Bassols.
Es fusilado en Chihuahua, Chih. Don Miguel Hidalgo y Costilla (1811
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01 de agosto
01 de agosto

01 de agosto
08 de agosto

10 de agosto

12 de agosto
13 de agosto
14 de agosto

16 de agosto

20 de agosto

21 de agosto
21 de agosto
22 de agosto
24 de agosto
26 de agosto
28 de agosto

30 de agosto
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Muere fu5|lado en Chihuahua Ignaao Allende Unzaga. (1811)
Se funda el Banco de Londres y México. (1864)

Es puesta en circulaciéon la primera estampilla postal, con la efigie de
Don Miguel Hidalgo y Costilla (1811).

Muerte de Andrés Molina Enriquez. (1940)
Nacimiento de Emiliano Zapata. (1879)

Son declarados ganadores del concurso del Himno Nacional Mexicano,
Francisco Gonzdlez Bocanegra y Jaime Nund. (1854)

Dia de la juventud
Firma de los Tratados de Teoloyucén. (1914)
Nacimiento de Mariano Matamoros. (1770)

El Congreso mexicano declaré solemnemente a Vicente Guerrero, Caudillo de la
Independencia y Benemérito de la Patria. (1863)

Batalla de Churubusco.

Se constituye en Zitacuaro, Mich. La \"Suprema Junta Gubernativa de América\" o \"Suprema
Junta Nacional de América\". Esta Junta ofrece gobernar en nombre de Fernando VII. (1821)

Muere en la ciudad de México Leona Vicario, heroina de la independencia. (1842)
Muerte del General Juan Alvarez. (1867)

Dia del bombero.
El virrey Juan O’Donoju firma los tratados de Cérdova, que proclaman la Independencia
de México. Con estos tratados deja de tener vigencia el estandarte virreinal o de la

denominacion espanola. (1821)

Nace en Orizaba, Ver., Ignacio de la Llave, militar liberal adherido al Plan de Ayutla. (1818)
Vicente Guerrero es declarado Benemérito de la Patria. (1823)

Nacimiento de Agustin Millan
Dia del adulto mayor.

Muerte de la artista Angela Peralta. (1883)
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