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TELEMEDICINA
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amiento de volimenes
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ECOGRAFIA TRIDIMENSIONAL

INCONVENIENTES APRECIADOS

canay snms - CATAL - seam

guntas que formula el paciente para justificar una segunda opinién
¢Serda correcto el diagnéstico?

¢Hay otras formas de diagnésticos y tratamientos?

¢Cudl es el ultimo diagnoéstico/tratamiento méas efectivo disponible?
¢Qué ocurre si no me trato?

¢Realmente necesitaré un tratamiento/cirugia en este momento?

¢Habra una opcién menos arriesgada y mas efectiva?

¢Cudl es el lugar con mayor experiencia y ores resultados?

¢Coémo llegar a ellos?

¢Es el diagnéstico y terapia prenatal una alternativa consolidada
o por el contrario debe ofertarse como una alternativa experimental?

¢En este caso, quién o en qué centro deberia llevarse a cabo?
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Las partes en movimiento o bien aquellas imagenes sin relevancia de -
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Traduccién o representacion final de los volimenes originales dentro de una
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esamiento progresivo permite actualmente
afio de las imagenes procesadas

Ovigiasl papar

Virtusl Somoqraphy Thrasgh fhe Inservei: ¥ shuma
Comprrvics buses

Tynecotogic
e Cincology
A e s ot 14

casurements by transvaging
1 power Doppler angiography in
In e producibility




06/10/2010

1. Intervillous and uteroplacental circulation in normal early pregnancy
and early pregnancy loss assessed
by 3-dimensional power Doppler angiography.
Mercé LT, Barco MJ, Alcazar JL, Sabatel R, yano J.
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DIABETES AND
PREGNANCY
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Troyano Luque
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T Whom It May Concem:

It is & pleasure to give a lener of recammendation in support of Dr. Juan Troyano. | have
known Juan during the past ten years and | beliove him to be 8 world leader in obstetrical
ultrasound. He has mad many contribations 1o the literature and he is renown as an
ouistanding communicator and educator, In my role as president of the International
Society of the Fetus as a Patient and an officer of the World Association of Perinatal
Medicine, | have found Juan's lectures 10 be owststanding both in form and comtert. He

h ] chapters to our i jonal textbooks, which i v of

excellent quality.
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DIPLOMA

ULTRASOUND, WIAAT DOES 3040 ADD?

4M Troyana, M Alvarez de ta Resa, | Martinez Walba
ntrasound Unit and Fetal Madicing

Uiy Mol of oy e Tt
Juan M. Troyano Luque : JroyanolgmedteLes.  uecograa@ego ss

Dijectives, mathods, resuts and Conclusions

Has smccrwfully complesed the 20nd Course vn Ulrasound i
Otnietrics and Gynaecology ss CHATRMAN
frues 22nd-250h March 199,

i

JUNE 1T

09:00-09:10 Opening of the congress
Welcome: ], Troyang, President of Mediterranean Association for

DIABETES GESTACIONAL DIABETES GESTACIONAL (D.G.)

G LU COSA Aumento en los niveles de glucosa, por encima de 120 mg/dl en condiciones

Basales, en paciente gestante, sana, a partir de la 18 semanas de gestacion.

Cuando la placenta esté instaurada funcionalmente, y se ponen en marcha los
-8 Mecanismos de produccién de esteroidogénesis=>Hiperglucemiante.
‘. SOBRECARGA DE GLUCOSA-> POBRE RESPUESTA PANCREATICA
MATERNA

Una vez ha terminado la gestacion los niveles de glucemia vuelven a la
normalidad

EXISTEN DIABETICAS PREGESTACIO
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Diabetes gestacional Diabetes

Diagnostico , gestacional
Precoz JUSTIFICACION

(Multidisciplinar)

* Frecuencia: 1-2% . gr?;ge::ﬁo
* Macrosomia fetal (20%0) e Dietista
« Desarrollo diabético (60%)

D
diabética N G
» Macrosomia R - 1950: 2296—— 1980: 4,4%
» Inmadurez funcional | {SEECSSEEN I * Prematuridad

« Hipoglucemia SN - Distocia
 Hiperbilirrubinemia * Disfuncion metabdlica
 Hiperplasia de Islotes de » Malformaciones

Langerhans » Abortos: 15-25%
» Malformaciones congénitas




Anomalias de crecimiento

* Macrosomia (10-40%o)

* Obesos

» Composicion corporal anomala
* {\Volumen corporal H20

« 1Grasa subcutanea

* Visceromegalia

« P: 90% = 4000 gr - ¥

* Inmadurez: Cerebro, Rifién, Timo, pulmon..

* Diagnéstico: ECO seriada

06/10/2010

Causas deMalformaciones g
« Vasculares

» Hipoglucemia

* Insulinoterapia
« Diferenciacion embrionaria
e Ac. Antinsulinicos

» Hiperglucemia (Mal control)
» Beta hidroxibutarato (C. ceténico)

Anomalias de crecimiento g

e CIUR (6-20%)

* Vasculopatia Materna

» Isquemia Utero-placentaria
* Deficit nutrientes

e Diagnéstico: ECOGRAFIA




FETO DE MADRE DIABETICA

Problemas que plantea
» Hipoglucemia
* Distress
» Miocardiopatias
» Macrosomia
* Distocias
» Traumatismos
« Asfixia neonatal (Inmadurez)

D
G

Otros problemas fetales | D

» Hipocalcemia neonatal (5-250%
* Hipopararatiroidismo fetal
* Hiperfosfatemia
* Poliglobulias (*) (4290)
.| Eritropoyetina (déficit desarrollo visce
 Hiperbilirrubinemia (15-20%)
» Trombosis vena renal
(*) Viscosidad sanguinea
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TN
eto de madre diabética G

Alt. Madurez Pulmonar
* Incidencia de Prematuridad
* Inmadurez pulmonar
» Membrana Hialina
» Causa cronoldgica
| Rc. Esteroideos
| Fosfocolintransferasa

No existe un procedimiento clinico objetivo, para establecer un pronéstico de
Bienestar en este tipo de patologias, puesto que son los problemas metabdlicos
Y no la hipoxemia los que alteran la homeostasis fetal.

Por tanto, la monitorizacién clasica no tiene valor predictivo en la morbimortalidad
del feto de madre diabética.

Lavaloracién tridimensional del volumen del arbol vascular placentario, abre una
nueva via en este campo posibilitando EVALUAR los cambios hemodinamicos
intraplacentarios, ya que ademas anteceden a las manifestaciones tardias de esta
patologia. e

-
Los estudios actuales en este sentido y la telemedicina, son una realidad y
constituyen un procedimiento de evaluacién, tanto “On line” como “Off Line”
posibilitandose como una herramienta de control y decisién clinica en cualquier
lugar por muy distante que sea. Los nuevos Mini-Devices aportados por GE,
permitiendo la transmisién telefénica en directo de una manera facil y sin
necesidad de comprimir imagenes previamente, han hecho realidad el inicio

de la TELEMEDICINA TOTAL en el campo de la ecografia obstérica-ginecol6gica
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Dr. JM. TROYANC
27.03.2008  20:24:13

WMF low 1
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FUNDAMENTAL QUESTIONS

1) Regarding funicular haemodynamic
events: Are they related to architecture
and placental flow?

2) How objective is our
assessment of villous circulation
given that vascular structure of

the placenta consists of maternal
Inter-villous and fetal villous space?

3) What is the influence of
Inter-villous flow on total placenta
flow?

bl l 2
MISLS TEAM-2009

Dr. JM. TROYAND
07008 T

Red rteri

‘I’\"IJE..E

TEAM-2009
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e RAB4-8LIOB
91by-vw-ur-10-1 3.619.7cm 1 23Hz

Pwr 100 %
Gn-1.6

Frq low
Qual norm
WIF low 1
PRF 0.6kHz
ThaSIS616

VOCAL: 136.998 cm®
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MEAN GRAY VALUE

40 weeks

3D PLACENTAL HAEMODYNAMIC INDEX
V.O.C.A.L. FISIOLOGICAL VALUES GRAY SCALE VALUE “GI”. Physiological pregnancy

JM Troyanoyy col. 2008

JM Troyano y col. 2008
MISUS-20 ¢ MR )

MISUS-2008

11
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“\/1” (9
FLOW INDEX “FI” N ological pregnancy VASCULARIZATION INDEX (%). Physiological pregnancy

FAB 4 8L108 D IM TROYAND
wy-om0a-pa LETEES TR DAY 3008 IS

VASCULARIZATION F1”. Physiological pregnancy

INCREASE IN FLOW DENSITY
INCREASE IN VASCULAR DENSITY WITH LESS PRONUNCED VALUES

12
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Fisiolégico DIABETES

— FI Fl e

V| e

FI/P1

FVI/PI

40 weeks 40 weeks

3D HAEMODYNAMIC INDEXES PHYSIOLOGICAL(N=43) vs INSULIN

3D HAEMODYNAMIC INDEXES vs P.1. (N. 43) DEPENDANT DIABETES PREGNANCIES (N= 36).
JM Troyano & Col. 2008

JIM Troyano and col. 2008

MISUS-2008 MISUS-2008

- . physiological

Fisiologico

Patologico

20.275 o8

26 36 40 weeks -

36  weeks
MEAN GRAY VALUE. (V.O.C.A.L). PHYSIOLOGICAL (N=43)
vs DIABETES (N= 36) PLACENTA VOLUME ( REGION OF INTEREST). V.O.C.A.L.
NORMAL PREGNANCIES. (N=43) vs DIABETES. (N= 36)

(IM Troyanoy col. 2008)

MISUS-2008

13
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LA TRANSMISION A DISTANCIA DE LOS VALORES
HEMODINAMICOS

TRIDIMENSIONALES, NOS PERMITE ESTABLECER,
PRECOZMENTE, EL

VALOR PRONOSTICO DE LOS FETOS DE MADRES
DIABETICAS SIN

MANIFESTACIONES FUNICULARES, GRACIAS A
LA CUANTIFICACION DEL

I.F. DEL VOLUMEN DEL ARBOL VASCULAR
PLACENTARIO.

368 Fem [23Hz

Dr. J M. TROYANO
10.07 2008

SSESSMENT OF PLACENTAL

J. Troyano, M. Alvarez de la Ros:
Hospital Universitari

PHYSIOLOGICAL GROUP
VI: Increase significantly

FI: Increased (no significantly)
VFI: Increased (no significantly)

VI/PI: Increased significantly
FI/PI: Increased significativamente
VFI/PI: Increased (stable trend)
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Sth INTERNATIONAL SYMPOSILM ON

DIABETES AND

L POWER DOPI

=
LT Mercé, M Barco, R Sabatel JL Alcazar
Ultrasound Unit, Tenerife, Spain

DIABETES GROUP

VI Decreased significantly
FI Increased significantly
VFI Decreased significantly

VI/PI Decreased significantly
F1/P1 Maintained stable trend
VFI/PI Decreased significantly

MISUS-2008
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