| JORNADA DE CIRUGIA PEDIATRICA Utilidad
| de la
Ecografia

en

mis

imagenes
Online

3 :

 Dr. Ludwig Moreno

- Médico Radiologo
Misimagenes.online

. Clinica Tierra Santa




Nososotros
no

lo
inventamos




Pero lo adaptamos

( 14 NP







Segin _____ Descripcion

Completa: Cuando el bloqueo es total.
Incompleta o Parcial: Cuando todavia puede pasar algo de
alimento o liquido por el intestino, aunque limitado.

Severidad

Mecanica: Bloqueo fisico que impide el paso del contenido
intestinal.

Causa: Adinamica (Pseudo-obstruccion o Ileo paralitico): Alteracién
en los nervios o musculos que impide peristalsis, sin bloqueo
fisico presente.

Aguda: Obstruccién que se presenta de forma repentina.

Presentacion )
, . Subaguda: Se desarrolla de manera mas lenta
clinica . s . . :
- Cronica: Obstruccion que es persistente y persiste durante un
(evolucidn):

periodo prolongado.

Simple: La obstruccion ocurre en un solo punto del intestino.
Tipo de extensiéon Asa cerrada: El intestino estd bloqueado en dos o mas puntos,
lo que puede ser mas grave.

Localizacién Alta — Media - Baja




Diagnoéstico Diferencial |Hallazgos Ecograficos Clave (Orientadores para el Cirujano)

Estenosis Hipertrofica
de Piloro

Vélvulo intestinal
(Malrotacion)

Atresia Duodenal

Banda de Ladd

Pancreas Anular

Canal pildrico alargado (>12mm) y engrosado (>3mm).

Peristalsis vigorosa gastrica sin vaciamiento ("signo de la oliva o
aceituna").

"Signo del Remolino™ (Whirlpool sign): Asas de intestino delgado y
mesenterio girando alrededor de la AMS. jHallazgo de Emergencia!
"Double Bubble" dinamico: Estdmago y duodeno proximal dilatados
y con peristalsis. Ausencia de gas distal. Sin "whirlpool sign".
Compresion extrinseca del duodeno por una estructura lineal
ecogénica (banda). Dilatacion duodenal proximal a la compresion.
Puede simular un vélvulo; buscar el "whirlpool sign” para volvulo
asociado.

Tejido pancreatico heterogéneo rodeando completamente la
segunda porcion del duodeno. La imagen de "collar" o "anillo" de
parénquima pancreatico alrededor de |a luz duodenal es caracteristica.
La luz duodenal esta estrechada y el estomago y duodeno proximal,
dilatados.




Diagndstico Diferencial |Hallazgos Ecograficos Clave (Orientadores para el Cirujano)

Invaginacion
ileo-ileal
lleoc-oldnical
Signoidea

Seccion transversal: "Diana" o "seudoriidon" (anillo hipoecoico externo
con centro ecogenico).
Seccion longitudinal: "Sandwich" o "baguette”.

Asas dilatadas y fijacon ausencia de peristalsis ("asas lazy" o
peristalsis caotica).
Punto de transicion claro (de asa dilatada a colapsada).

Obstruccion por Bridas
(Post-Qx)

, o Imagen fina de doble pared. Ovillo de ascaris, obstruccion de vias
Ascaridiasis ol , . . L

biliares y o vesicula biliar, ocupacion del conducto pancréatico.
Enfermedad de

Hirschsprung
Enterocolitis

Dilatacion coldnica marcada, con paredes edematosas (hipoecoicas).
Puede haber ausencia de peristalsis en segmento aganglionico.




Diagnéstico Diferencial

Atresia lleal/Yeyunal

Enfermedad de
Hirschsprung

Impactacion fecal /
fecaloma

Hallazgos Ecograficos Clave (Orientadores para el Cirujano)

Multiples asas de intestino delgado dilatadas y fijas, con escaso o
nulo peristaltismo. "Cascada” o "escalera” de asas. Liquido libre.

Megacolon (diametro aumentado de colon sigmoides/recto).
Zona de transicion cone entre colon dilatado y recto/colon
descendente de calibre normal.

Masa intraluminal ecogénica en colon con sombra acustica sucia.
Facilmente compresible con el transductor.




Diagnoéstico Diferencial |Hallazgos Ecograficos Clave (Orientadores para el Cirujano)

Apendicitis Aguda

Diverticulo de Meckel
(con inflamacioén)

Oclusion funcional
(leuslileo)

Enterocolitis
Necrosante

Apéndice no compresible, >6mm de diametro, pared engrosada,
periapendicular. Piedra fecal (eco brillante + sombra acustica).

Estructura en forma de "asa ciega" en fosa iliaca derecha, con pared
engrosada. Puede tener un calculo en su interior.

Asas dilatadas pero con peristalsis presente (lenta o cadtica).
No hay un punto de transicion claro.

Generalmente es resultado de estenosis intestinales , que son
areas de cicatrizacion y estrechamiento en el intestino que se
desarrollan después de que se resuelve la fase aguda inicial de
la enfermedad.




Eistenosis hipertrofica de piloro
(EHP)

Incisura Cardiaca

Fundus

Antrum Cardiacum

Antro pilérico

f

Surco ’ .
Intermediario  Vestibulo pilorico

https://epos.myesr.org/poster/esr/seram2012/5-064 1
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Grosor muscular = 2.4 mm




Higado

ESQUEMA LONGITUDINAL

https://epos.myesr.org/poster/esr/seram2012/5-064 1




Mucosa / Submucosa

Muscular
Serosa

ESQUEMA LONGITUDINAL




ESQUEMA AXIAL Cuerpo Vertebral

https://epos.myesr.org/poster/esr/seram2012/5-064 1
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Malrotacion

Yy
Volvulo del

Intestino

Medio







Malrotacion sin obstruccion
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https://www.ajronline.org/doi/full/10.2214/AJR.21.27242
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Intususcepcion o INvaginacion

Small imessne with intussusception
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https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/intussusception/symptoms-causes/syc-
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Ascaris
lumbricoides
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https://www.redalyc.org/journal/3825/382575576006/1852-999 2-rar-87-02-88-gfl.jp




Ascaris

lumbricoides

https://insightsimaging.springeropen.com/articles/10.1007/s13244-015-0428-7
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Ascaris lumbricoides

https://insightsimaging.springeropen.com/articles/10.1007/s13244-015-0428-7
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Ultrasonido: Ventajas

Se puede utilizar durante el llanto
Es portatil y evita el traslado de pacientes inestables.

En la UCIN permite diagnosticos mas rapidos que los
Rx.

Precisa el nivel y diferencia cuadros como la
enterocolitis necrotizante y estenosis pildrica en una
misma sesion.

No requiere la presencia fisica del radidlogo,
facilitando interpretacion remota.

Reduce costos frente a la serie baritada con
sensibilidad 94 % y especificidad 100 %.

https://www.ajronline.org/doi/full/10.2214/AJR.21.27242




Ultrasonido: Desventajas

Falsos negativos mas del 6 %

Posicionar mal el transductor puede alterar la relacion
SMA-SMV.

Curva de aprendizaje: implica hacer estudios de
confirmacion hasta adquirir confianza.

Los artefactos de gas intestinal (8 %) pueden retrasar
la cirugia.

No todos los hospitales disponen de sonografos
pediatricos 24/1.

Es dificil formar a ultrasonografistas y radiclogos en
entornos comunitarios para ampliar su disponibilidad.

https://www.ajronline.org/doi/full/10.2214/AJR.21.27242




Multimed

version On-line ISSN 1028-4818

Multimed vol.25 no.3 Granma mayo.-jun. 2021 Epub 12-Mayo-2021

ARTICULO ORIGINAL

Caracteristicas clinico-epidemiologicas en
pacientes con estenosis hipertrofica del piloro.
Estudio de 15 anos en un centro terciario

Lactancia mixta o artificial tuvo una asociacién
significativa

Cuando se compara con la literatura, en un estudio
realizado en Canada en el 2016 por Carolyn Wayne et
al,”” se obtuvo que un 64 por ciento de los pacientes
utilizaron lactancia artificial y 19 por ciento lactancia
mixta, cifras que sobresalen sobre los que tuvieron
lactancia materna exclusiva.

Similares resultados reportan Mao-Meng et al, - en su
estudio realizado en Taiwan.

scielo.sld.cw/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-48182021000300012



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-48182021000300012
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-48182021000300012

Mecanismos fisiopatologicos

A) Dificultad en la digestion de las formulas artificiales

Caseinas de mayor tamafio molecular y proporcién de suero/caseina
distinta, resultando en coagulos mas densos y dificiles de digerir

Mayor trabajo pilérico para intentar vaciar el contenido gastrico,
llevando a una hipertrofia muscular compensatoria.

B) Ausencia de factores reguladores del vaciamiento gastrico de la
leche materna

La leche materna contiene hormonas gastrointestinales (como la
motilina) y factores de crecimiento que regulan el vaciamiento gastrico
y la motilidad intestinal

En contraste, las férmulas artificiales carecen de estos componentes,
alterando la regulacién de la motilidad gastroduodenal.

c) Respuesta insulinotropica exacerbada

Mayor secrecion de insulina en respuesta a cargas glucémicas mas
altas.

La insulina induce la proliferacién sobre el musculo liso

D) Presencia de Nanoplasticos provenientes del tetero y de la propia
formula

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/5.1440-1746.2004.03458.x




Motilina en la leche humana y su elevada concentracién
plasmatica en mujeres lactantes

JINSONG LIU B XIAN QIAC WEI QIAN XIAOHUA HOU JAMES HAYES, JDZ CHEN - - '
Publicado por primera vez: 15 de septiembre de 2004 | https://doi.org/10.1111/ o tl 1 I I a =

j.1440-1746.2004.03458.x | Citaciones: 10

Leer el texto completo > ™ PDF 9, HERRAMIENTAS «& COMPARTICION

Resumen

Antecedentes y Objetivos: Los objetivos de este estudio fueron investigar si: i) las
mujeres lactantes tenian un nivel plasmatico elevado de motilina; (ii) hubo una
correlacién entre el nivel de motilina plasmatica y el nivel de motilina en la leche materna
en mujeres lactantes; y iii) hubo una diferencia en los niveles de motilina entre el calostro
y la leche humana madura en un estado posprandial controlado.

Métodos: Veinte mujeres controladoras y 18 mujeres lactantes se inscribieron en este
estudio. Todas las muestras fueron extraidas en un estado postprandial controlado. La
concentracion de motilina se midié mediante radioinmunoassay.

Resultados: El nivel de motilina plasmatica en mujeres lactantes fue de 434 x 180 pmol/L
en el quinto dia después del parto y 450 x 204 pmol/L en el 420 dia después del parto (P
=0,05). Ambos valores fueron significativamente mas altos que los de las mujeres de
control (231 x 48 pmol/L, P = 0,05). El nivel de motilina en la leche materna en el estado
postprandial controlado fue de 161 x 56 pmol/L al quinto dia y 154 x 60 pmol/L en el 420
dia después del parto (P = 0,7). Aungue habia motilina en la leche materna y un nivel
plasmativo elevado de motilina en las mujeres lactantes, no habia correlacion en el nivel
de motilina entre la sangre y la leche materna.

Conclusiones: Motilina se eleva en la sangre de las mujeres lactantes y la leche humana
contiene motilina. Estos niveles elevados de motilina se sostienen durante un periodo de
al menos 6 semanas. Se necesitan mas estudios para evaluar si la motilina esta
involucrada en el desarrollo de la motilidad gastrointestinal en la etapa temprana de la
vida en la infancia.

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/7.1440-1746.2004.03458.x



Micro y nanoplasticos (IVIP-NP)
Fisiopatologia

Estas particulas tienen la capacidad de cruzar barreras celulares y
se han encontrado en el torrente sanguineo, la placenta y el
cerebro.

Alteracion del sistema endocrino: Disrupcién hormonal que
puede afectar el desarrollo neurologico y sexual.

Estrés oxidativo e inflamacion: Darno celular que es la base de
muchas enfermedades crénicas.

Dano mitocondrial: bloqueo de la cadena de transporte de
electrones a nivel mitocondrial.

Riesgo metabdlico: Resistencia a la insulina y la obesidad.

Toxicidad para 6rganos: Pueden acumularse en higado, rifiones
e intestino, alterando su funcidn.

https://ui.adsabs.harvard.edu/abs/2022AGUFMGHS51A..03Z
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en las formulas lacteas para
bebes

La cantidad de MP-NP en 100 gramos de leche en polvo infantil
oscilé entre 13y 114.

En comparacién con la leche en polvo enlatada, la leche en polvo
en cajas/bolsas esta mas contaminada.

El tamano de los MP-NP en la leche en polvo en bolsas sonmas
pequeios.

Las bolsas de leche estan laminados con plastico y papel de
aluminio.

Se confirmo la hipétesis de que los envases liberaban MP-NP.

Los lactantes consumen 5797 * 3475 particulas/capita/afio (leche
en polvo embolsada) o 3049 + 2077 particulas/capita/ano (leche
en polvo enlatada) de MP-NP a través de la leche en polvo.

Ademas, los teteros liberan 2788 * 758 particulas/capita/ano

https://ui.adsabs.harvard.edu/abs/2022AGUFMGHS51A..03Z




Aislamiento e identificacion de
microplasticos en formulas infantiles: un

riesgo potencial para la salud infantil

Kornelia Kadac-Czapska ¥,Patrycja Jutrzenka Trzebiatowska ®,Mikotaj Mazurkiewicz ©,

Piotr Kowalczyk ¥, Eliza Knez “ ,Miroslaw Behrendt d Sebastian Mahlik ¢, Adriana Zaleska-

Medynska P, Malgorzata Grembecka © 2 &

Los nanoplasticos (NP) contaminan las férmulas
infantiles.

Se identificaron mediante espectroscopia y-Raman.
La media de particulas fue de 42 + 27 NPs/100 g.

Los mas frecuentes fueron POLIAMIDAS (41,1 %) vy
POLIESTIRENO (27,7 %).

Las fibras y los fragmentos fueron los tipos de MP-NP
mas abundantes presentes en las muestras.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0308814623028649#ab0




Coliiste na TrionGide, Baile Atha Cliath
The University of Dublin

Trinity College Dublin | Altos niveles de microplasticos liberados de los
o I
i

biberones durante la preparacion de la formula
19 de octubre de 2020

Los Teteros de Polipropileno liberan hasta 16 millones de
MP y billones de nanoplasticos por litro.

La esterilizacion y la exposicidén al agua a alta temperatura
aumentan significativamente la liberacién de MP-NP: de 0,6
millones a 55 millones por litro, cuando la temperatura
aumenta de 25 a 95 °C.

Otros productos de plastico de polipropileno (hervidores,
loncheras) liberan niveles similares de MP.

El promedio de exposicidn diaria supera el millon de MP-
NP en Oceania, América del Norte y Europa donde se
presentan los niveles mas altos de exposicidon potencial, con
2,1,2,28 y 2,61 Millones de particulas/dia, respectivamente.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0308814623028649#ab0




(LTIMOS ARTICULOS / PLASTICOSY PETROQUIMICOS / CONTAMINACION PETROQUIMICA

Los bebés alimentados con biberon ingieren millones de particuls

High levels of microplastics released from infant-

feeding bottles during formula preparation
19 October 2020

New analysis presents evidence of global infant exposure to microplastics and the need for
appropriate mitigation strategies and new plastic technologies.

New research shows that high levels of microplastics (MPs) are released from infant-
M feeding bottles (IFBs) during formula preparation. The research also indicates a strong
relationship between heat and MP release, such that warmer liquids (formula or water used
p( to sterilise bottles) result in far greater release of MPs.

fo In response, the researchers involved — from AMBER, the SFI Research Centre for Advanced

Materials and Bioengineering Research, TrinityHaus and the Schools of Engineering and
Dun Chemistry at Trinity College Dublin — have developed a set of recommendations for infant
Jomi formula preparation when using plastic IFBs that minimise MP release.

polyy Led by DrJing Jing Wang, Prof John Boland and Prof Liwen Xiao at Trinity, the team analysed

:: : the potential for release of MPs from polypropylene infant-feeding bottles (PP-1FBs) during
16,2« formula preparation by following international guidelines. They also estimated the exposure
L‘I::"; of 12-month-old infants to MPs in 48 countries and regions and have just published their
4,55 findings in the high-profile journal NatureFood.

higher tnan was previousiy recognizea aue to the prevalence oT FF-pasea proaucts usea in Tormula preparation ana nigniignt an
urgent need to assess whether exposure to microplastics at these levels poses a risk to infant health.




SIMILAC
Formula Lactee Similac Advance

PARENT'S CHOICE
Formula Lactee Parent’s Choice Enfamil
Infent

Us$ 17

SIMILAC
Similac Soy lsomil (formula Pere Bebes A
Bese De Soya)

US$100

SIMILAC
Formula Lactea En Polvo Similac

US$ 22

NAN
Leche Nen Opti Pro 3 800g

Us$ 22

Envio gratia

e ——

NAN

OPTIpro

NAN
Leche Nen Cpti Prot 800gr

US$ 32

Envio gratis

ENFAMIL
Formuls Lectea Enfamil

US$ 20

ENFAMIL
Enfamil Formule Infantil En Polvo - Late
400g

US$ 15

[ nfa

PROMENTAL

ENFAMIL
Enfamil Promental Confort 1650grs
LR 2 82 8 N

US$ 100

NAN
Formula Infenti Nen | Opti-pra 0 A 6
Meses De 400g 6und

USs$100

Envio gratia

NKN‘

OPTIpro

NAN
Farmula Infenti Nestle Nan 3 Optipre
800g- 3 Und

Us$ 57

Envio gratis

NAN

OPTIpro

NAN
Formula Infentil Nestie Nan 3 Optipro
800g-6 Und

US$ 113=

Dispensador De Formule Para Bebe

sssoss

US$ 5% = o

Envio gratia

=T

=
@”

L

MAH!
Formula Infentil Meh +24 Meses Hmo+
4800g (12 Lates)

PorMeh @

US$ 99==

Envio gratia

SIMILAC
Similac 360 Total Care Sensitive (34.9
Oz)

Us$ 60

MAH!

Formule Infentil Mah +24 Meses Hmo+
2400g (6 Lates)

PorMah @

50 ke ()
US$ 51=

Envio gretis

NAN
Formule Infentil Nen 1 Opti-pro O A6
Meses De 400g 12und

US$ 200

Envio gratia

SIMILAC
Formule Infantil Similec Totel Comfort

Us$ 22




LXXI

CONGRESO
VENEZOLANO

DE PUERICULTURA
ATRIA
d

Socieded Vemezotano
de Puericultura y Pediatria

Patrocinantes del congreso relacionados
con la fabricacion/venta de Formulas de
Lactancia Artificial, Teteros y asociados:

Nestlé (bajo la marca ANGELUS)

El eslogan "Somos DOSIS de Vida"
asociado al nombre "ANGELUS".

Es el principal productor de férmulas
infantiles a nivel global (NAN®,
Nestum®).

Megalabs
Laboratorio farmacéutico con una linea
de nutricién infantil y productos
dietéticos.

Naturalmente facil especialidades
Orientacién hacia productos
nutricionales especializados, que a
menudo incluyen férmulas infantiles.

Baby Finger
Marca asociada a productos para
bebés, potencialmente incluyendo
alimentos y férmulas.

Pharmetique
Empresa de distribucién farmacéutica
que podria comercializar estos
productos.




Plasticosis
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Como el exito del trabajo en equipo
esta en la comunicacion
N o

Hablemos el mismo idioma!
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