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El trabajo diario, las llamadas recibidas, los asuntos concretados, las 
amistades renovadas, el pensamiento de 24 horas dirigido a una sola 
causa. Eso ha sido para mí la labor al frente de AMUSEM. Un reto que no 
tuvo momentos difíciles, sino arduas jornadas que compartimos con tal 
de ver que el ultrasonido fuera un área diagnóstica que ayudará a brindar 
una mejor salud a los mexicanos; que permitiera a nuestros asociados 
prepararse y mantenerse actualizados; dirigir una nave que llevaba ya 
excelente rumbo y a la cual dimos un renovado impulso para hacer de ella 
la vanguardia en México, Latinoamérica y el mundo.

Es así como concluimos el periodo para el cual fuimos designados, pero 
en nuestro afán por seguir sirviendo, no damos tregua a nuestra labor y 
en lugar de bajar los brazos, entregamos este número de nuestra revista 
con artículos de primera calidad, que permitirán conocer e innovar con la 
herramienta que mejor sabemos utilizar: el ultrasonido.

Por ello, incluimos artículos como el de la Dra. Estigarribia, quien hace una 
presentación de casos de tumores glómicos, y donde explica que por me-
dio de la imagen ecográfi ca es posible ubicarlos. Asimismo, incluimos un 
artículo sobre las lesiones más frecuentes del manguito rotador, escrito por 
los doctores Jiménez, Merchant, Mazariegos y Reséndiz. Por otra parte, un 
servidor, junto con los doctores Porras y Meraz Martínez explicamos cómo 
el ultrasonido antenatal permite diagnosticar la presencia de una laparosqui-
sis en más de 80% de los casos en forma cada día más precoz. Por último, 
en nuestra sección Alta Frecuencia también damos espacio a los doctores 
Vargas Hernández, Rodríguez Blas y Tovar Rodríguez, quienes refi eren el 
diagnóstico diferencial con apendicitis aguda diagnosticada por ultrasonido 
transvaginal en mujeres en edad reproductiva.

Aunado a lo anterior, damos cuenta de las actividades académicas que 
hemos realizado durante este último trimestre. En ellas, nos hemos esfor-
zado por mantener la calidad en educación y difusión del conocimiento que 
caracteriza a nuestra Asociación. Además que presentamos las últimas 
novedades en cuanto a ultrasonido en nuestra ya conocida sección Sonar.

Sirvan estas páginas para renovar mi compromiso por seguir sirviendo 
a AMUSEM desde la nueva encomienda que se me dé, así como para 
agradecer el apoyo de todos ustedes, pues mi presidencia al frente de 
esta distinguida Asociación hubiera sido imposible sin su valiosa colabo-
ración. Hasta la próxima.

Atentamente
Dr. Miguel Amado Meraz Concha

Presidente
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Resumen

El ultrasonido antenatal permite diagnosticar la pre-
sencia de una laparosquisis en más de 80% de los 
casos en forma cada día más precoz; limitado por la 
presencia de la hernia fi siológica hasta las 12 sema-
nas de amenorrea.

El seguimiento sonográfi co ha permitido comprender 
la evolución mórbida de la enfermedad intestinal, ori-
gen de las complicaciones de estos fetos. La asocia-
ción de diferentes marcadores sonográfi cos (tamaño 
del defecto, dilatación de asas, fl ujo mesentérico, can-
tidad de líquido amniótico, etcétera), nos permiten pro-
poner un tratamiento paliativo de protección intestinal 
para alcanzar una edad gestacional que permita una 
extracción a un tiempo óptimo, con una reducción de 
la morbimortalidad perinatal en estos niños.

Defi nición

Defecto paraumbilical generalmente derecho que 
compromete todo el espesor de la pared abdominal 
sin implicar el sitio de inserción del cordón umbilical. 

Laparosquisis
Dr. M. Meraz Concha,* Dr. H. Porras† y Dr. M. Meraz Martínez‡

Al afectar todo el espesor de la pared umbilical se 
observa la protrución de las vísceras abdominales 
especialmente las asas intestinales al líquido amnió-
tico. Este defecto en la pared abdominal suele apare-
cer entre el día 42 a 47 posmenstruación.

El intestino herniado no está rotado y no se encuentra 
rodeado por membrana, es decir, está directamente 
expuesto en el líquido amniótico.

Las complicaciones de intestino expuesto son: 

� Hipoperistalsis

� Edema y dilatación progresiva del intestino 
herniado por efecto compresivo

� Perforación

� Peritonitis meconial

La laparosquisis recibe otros nombres como paraonfalo-
cele, gastroquisis, abdominosquisis o onfalocele roto.2, 6, 9

* Jefe del Departamento de Ultrasonido de la Universidad Autónoma Benito Juárez de Oaxaca.
† Adscrito al Departamento de Ultrasonido de la Universidad Autónoma Benito Juárez de Oaxaca.
‡ Adscrito al Servicio de Ecografía, Clínica Santelda Ocotlán Oaxaca

Imagen 1. Imagen 2. 
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Incidencia

1.75 a 2.5 por cada 10 000 nacimientos. Es más fre-
cuente en las embarazadas jóvenes. El tabaquismo y 
el abuso de drogas son posibles causantes.

Aunque la mayoría de los casos son esporádicos, se 
ha reportado recurrencia familiar. Se presenta con 
mayor frecuencia en el sexo masculino.1, 2, 3, 4, 7

Etiología y patogénesis

Existen diferentes hipótesis sobre la etiología de la 
gastroquisis. Entre ellas tenemos:

� Persistencia o atrofi a prematura de la vena 
umbilical derecha

� Obstrucción de la arteria onfalo mesentérica

� Ruptura intrauterina temprana de onfalocele 
con reabsorción del saco

La teoría más aceptada sobre el origen de la gastro-
quisis es la expuesta por deVries, quien postula que 
el defecto es producido por una anormal involución 
(persistencia) o atrofi a prematura de la vena umbili-
cal derecha que ocurre a los 28 a 33 días posconcep-
ción (42 a 47 días posmenstruales).10

La atrofi a prematura ocurre antes de la aparición 
de la circulación colateral dependiente de la aorta, 
resultando como consecuencia la isquemia de los 
tejidos comprometidos en el defecto de la pared ab-
dominal. La persistencia de la vena umbilical dere-
cha trae como consecuencia el desarrollo anormal 

de la circulación colateral produciendo la isquemia 
en el mismo lugar.

La teoría de la disrupción vascular está apoyada en 
estudios sobre el consumo de cocaína, cigarrillo y de 
pseudoefedrina. Estas sustancias son agentes vaso-
activos, que pueden causar una gastrosquisis cuando 
se consumen en momentos críticos del desarrollo em-
brionarios.

Diagnóstico

La presencia de laparosquisis suele ser demostrada 
siempre que el examen de la pared abdominal anterior 
sea cuidadoso. Se observa la herniación del intestino a 
través de un defecto paramediano distinto de los vasos 
umbilicales. Debido a su exposición al líquido amniótico 
y a consecuencia de la obstrucción en la circulación, el 
intestino puede ser tortuoso, engrosado y de aspecto 
mate. El intestino puede estar a cierta distancia del feto, 
a menudo alrededor de los pies, de manera que debe 
examinarse toda la cavidad amniótica.

La laparosquisis se asocia con elevados niveles de 
alfa-feto proteína en suero materno.

A diferencia del onfalocele, las anomalías asociadas 
son poco comunes y pueden encontrarse sólo en 5% 
de los casos. Se recomienda el examen cardiaco. 
Las anomalías del cariotipo son raras: < 0.5%.4, 5, 7, 10

Hallazgos ecográfi cos

Defecto de la pared abdominal anterior, distinto de 
los vasos umbilicales, generalmente del lado dere-
cho (imagen 1).

Imagen 3. Imagen 4. 
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El intestino se encuentra algunas veces engrosado y 
dilatado, fl otando dentro de la cavidad amniótica sin 
membrana envolvente (imagen 2).

No se evidencia saco.

Rara vez se encuentran comprometidos la vejiga, el 
hígado o el bazo.

Feto puede ser pequeño para la edad gestacional.4, 

6, 7, 8, 9

Diagnósticos diferenciales

Onfalocele. Defecto de la pared abdominal ante-
rior que compromete la herniación del contenido 
abdominal dentro del tallo umbilical. Esta hernia 
generalmente se encuentra encerrada en un saco, 
aunque puede presentarse la ruptura de éste.6, 4, 8, 

11, 13, 17

El engrosamiento normal del cordón umbilical puede 
ser ocasionalmente interpretado como intestino; el 
estudio Doppler hará el diagnostico diferencial.

El feto en feto puede presentar un aspecto de una 
gastrosquisis torcida, con intestino aparentemente 
normal dentro del abdomen e intestino dilatado al 
exterior del mismo. 

Referencias

1 Rumack, C.; Cullian, J. & Nyberg, D. (2000), “Ultrasound 
evaluation of abdominal wall defects”, en Rumak, P. W. 
(ed), Ultrasonography in Obstetrics and Gynecology, St. 
Louis, Missouri, pp. 289-301.

2 Lindfors, K. K.; McGahan, J. P. & Walter, J. P. (1986), “Fe-
tal omphalocele and Gastroschisis:pitfalls in sonographic 
diagnosis”, AJR, 147, pp. 797-800.

3 Langer, J. C.; Khanna, J.; Caco, C.; Dykes, E. H. 
& Nicolaides, K. H. (1993), “Prenatal diagnosis of 
gastroschisis:development of objetive sonographic criteria 
for predicting outcome”, Obstet and Gynecol, 81, pp. 53-56.

4 Morrow, R.; Whittle, M. J.; McNay, M. B.; Raine, P. A.; 
Gibson, A. A. & Crossley, J. (1993), “Prenatal diagnosis and 
management of anterior abdominal wall defects”, Prenat 
Diagn, 13, pp. 111-115.

5 Benacerraf, B. (1998), “Diferential Diagnosis”, en Ultra-
sound of Fetal Síndromes, Churchill Livingstone.

6 Rodeck, C. & Whittle, M. (1999), “Diagnosis and Manage-
ment of Fetal Malformations”, en Fetal Medicine, pp. 703-
715.

7 Lyndon, M. (2000), “Ultrasound of Fetal Gastrointestinal 
Tract”, en Callen, P. W. (ed.), Ultrasonography in Obstetrics 
and Gynecology, Saunders Company, pp. 457-489.

8 deVries, P. A. (1980), “The pathogenesis of gastroschisis 
and omphalocele”, J Pediatr Surg, 15 pp. 245-251.

9 Baird, P. A.; MacDonald, E. C. (1981), “An epidemiologic 
study of congenital malformations of the anterior abdominal 
wall in more than half a million consecutive live births”, Am 
J Hum Genet, 33, pp. 470-478.

10 Rickett, L. K. (1979), Gastroschisis, Birth Defects Com-
pendium, 2da ed., New York, The National Foundation-
March of Dimes.
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Imagen 5. Imagen 6. 
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Resumen

El glómico es un tumor vascular benigno raro, des-
crito por Wood en 1812; derivado del cuerpo glómico 
neuromioarterial que conecta arteriolas distales y vé-
nulas, se localiza en la dermis de cualquier parte del 
tegumento, pero se concentra más en manos y pies. 
El 80% se localiza en miembros superiores, especial-
mente en la región subungueal. Típicamente son le-
siones pequeñas de entre 3 mm a 10 mm.

Abstract

Glomus tumor is a rare, benign vascular tumor des-
cribed by Wood in 1812. It originates from the neu-
romyoarterial glomus body which connect distal arte-
rioles and venules. It is seen most frequently in hands 
and feet but may present in the dermis of any part of 
the integument. Eighty percent are found in the upper 
limbs, especially the subungual region. They are typi-
cally small lesions, measuring from 3 to 10 mm.

Introducción

El tumor glómico fue descrito por primera vez por 
Wood en 1812, siendo Masson quien le dio su nom-
bre en 1924.

Los cuerpos glómicos son receptores mioarteriales 
que controlan la presión y la temperatura, al regular 
el fl ujo sanguíneo periférico.

Los glómicos son tumores benignos raros consi-
derados hamartomas y ocurren por hiperplasia 
de una o más partes del cuerpo glómico normal. 
Aunque pueden presentarse a cualquier edad, son 
más frecuentes en mujeres entre la tercera y sexta 
décadas.

Del total, 89% se presenta en dedos de las manos. 
Típicamente son subungueales, aunque también 

Tumor glómico:
Presentación de casos

Dra. R. M. Estigarribia M.

pueden ser periungueales o crecer en el pulpejo o 
cojinete adiposo del extremo distal de los dedos de 
la mano.

Ecográfi camente se presentan como nódulos hi-
poecogénicos, bien delimitados, con vascularización 
prominente y producen depresión secundaria del 
borde óseo.

Casos Clínicos

Caso 1: Paciente de sexo femenino de 41 años de 
edad, con dolor subungueal del 3er. dedo de la mano 
izquierda, de 3 años de evolución. Desde hace un 
año el dolor se hace más constante y se percata de 
abombamiento de la uña.

Hallazgo ecográfi co: formación nodular sólida, de 
ecogenicidad media, bien delimitada, de 7 mm x 4.3 
mm de diámetro, con vascularización al Doppler y es-
tructura discretamente inhomogénea por presencia 
de pequeños focos hipoecoicos.

Se observa depresión del borde óseo.

Imagen 1. 
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Caso 2: Paciente de sexo femenino, de 33 años, 
consulta por dolor del extremo distal del dedo pulgar 
izquierdo, de alrededor de 4 años de evolución, es-
porádico al inicio, se acompaña actualmente de de-
formidad y cambio de coloración de la uña.

Al examen ecográfi co se evidencia formación nodu-
lar ecogénica en la región subungueal, discretamen-
te inhomogénea, de 6.9 mm x 2.8 mm de diámetro 
con vascularización al Doppler.

Comentarios

Los tumores glómicos son una de las lesiones más 
dolorosas de los tejidos blandos. Su localización más 
frecuente es la subungueal, produciendo hipersensi-
bilidad a la palpación y baja temperatura.

Son tumores raros, que producen deformidad y cam-
bio de coloración de la uña; son extremadamente 
vasculares.

Se menciona una variedad múltiple, donde en gene-
ral no hay dolor. Este tipo se presenta con mayor fre-
cuencia en niños y pacientes jóvenes. 

Desde el punto de vista de la imagen ecográfi ca, los 
tumores glómicos se presentan como nódulos sóli-
dos, pequeños, hipoecoicos, bien delimitados y con 
importante vascularización. 50% causan depresión 
de la parte dorsal ósea de la falange. En los casos 
presentados los nódulos tenían tendencia a ser más 
ecogénicos.

Pueden erosionar la superfi cie del hueso producien-
do lesiones líticas en sacabocados que son visibles 
en la radiografía y en la ecografía.

Como diagnóstico diferencial se menciona a los 
quistes mucoides, que se encuentran con frecuen-
cia en la región de la uña y alrededor de las articula-
ciones interfalángicas distales; y que tienen aspecto 

Imagen 2. 

Imagen 3. 

Imagen 4. 

Imagen 5. 
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igualmente hipoecoico, pero son típicamente avas-
culares y localmente no producen erosiones óseas.

Otra lesión encontrada en la punta del dedo es el quiste 
de inclusión epidermoide. Este también es hipoecogé-
nico, pero con frecuencia contiene queratina que apa-
rece como focos hiperecogénicos dentro de la lesión. 

Referencias

1. Samaniego, E.; Crespo, A. & Sanz, A. (2009), “Claves 
del diagnóstico y tratamiento del tumor glómico subun-
gueal”, Actas dermosifi liográfi cas, 100 (10), pp. 875-882. 
Consultado en www.actasdermo.org/es/claves-del-diag-
nostico-tratamiento.

2. Verdugo, M. (2009), “US en el estudio de tumores de 
partes blandas”, Revista chilena de Radiología versión on 
line, 15 (1). ISSN 0717-9308 Vol

3. Chang, P; Orellana, E; Rosales, D. & Calderon G. (2013), 

“Tumor Glómico”, Dermatol Rev Mex, 57 (4). Consultado 
en www.revistasmedicasmexicanas.com.mx/download

4. Montandon, C. et al. (2009), “Subungual glomus tumors: 
imagin fi ndings”, Radiol Bras, 42 (6).

5. Fornage, B. D. (1988), “Glomus tumors in the fi ngers: 
diagnosis whith US”, Radiology, 167 (1), pp. 183-185.

6. Matsunaga, A. (2007), “Subungual glomus tumour: eva-
luation of ultrasound imaging in preoperative assessment”, 
European Journal of dermatology, 17 (1), pp. 67-69. Con-
sultado en http://www.jle.com/med

7. Van Holsbeeck, M. & Introcaso, J. (2002), Ecografía 
Musculoesquelética, 2a ed. Marbán, pp. 325, 554-555,565.

8. Nogueira Maehara, L. et al. (2010), “Diagnosis of glomus 
tumor by nail bed and matrix dermoscopy”, Anais Brasile-
riros de Dermatologia, 85 (2). Consultado en http://dx.doi.
org/10.1590/S0365-05962010000200018
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Resumen

El estudio ecográfi co del sistema músculo-esquelé-
tico (MSK) que probablemente más se realiza es el 
del hombro, ya que por su posición y los elementos 
es ideal para el rastreo: los signos y síntomas de los 
síndromes del manguito de los rotadores no son es-
pecífi cos, llegando a confundirse con frecuencia con 
neoplasias óseas, patología de partes blandas e in-
cluso artropatías degenerativas. El presente estudio 
es un reporte de los pacientes enviados a la Clínica 
Hospital de Especialidades Indianilla del ISSSTE,  
comprendido entre septiembre de 2012 y septiembre 
de 2013, siendo el mayor número de estos referidos 
para ecografía del hombro.

Anatomía músculo-ligamentosa

Los músculos del aparato troncoescapular forman el 
elemento activo encargado de mover la plataforma 
giratoria de la grúa con la que podríamos comparar 
la extremidad superior. El manguito rotador está for-
mado por cuatro músculos escapulohumerales cortos 
que se insertan en las tuberosidades del húmero. Los 
tendones del supraespinoso, infraespinoso y redondo 
menor se insertan conjuntamente en el troquiter, mien-
tras que el tendón subescapular lo hace en el troquín.

Por otra parte, la cabeza humeral y el manguito ro-
tador se encuentran por debajo del arco coracoacro-
mial, que está constituido por el acromion, el liga-
mento coracoacromial y la apófi sis coracoides. Estos 
elementos, junto con la articulación acromioclavicular 
suponen los límites de la salida del supraespinoso. 

El manguito de los rotadores está compuesto por 
cuatro elementos siendo estos:

Lesiones más frecuentes del manguito rotador.
Abordaje y patología más frecuente

Dr. R. Jiménez1, Dr. Y. Y. Merchant2, Dr. J. Mazariegos3 y Dr. R. Reséndiz 4

� Tendón supraespinoso

� Tendón infraespinoso

� Tendón subescapular

� Tendón redondo menor

Aspectos sonográfi cos

El movimiento del hombro se debe a la acción de 
las estructuras estabilizadoras estáticas y dinámi-
cas. Las estáticas incluyen las articulaciones gle-
nohumeral, acromioclavicular, esternoclavicular y la 
unidad escapulo torácica (ligamentos glenohumeral, 
coracohumeral, coracoclavicular, acromioclavicular 
y el labrum glenoideo. Por su parte, las dinámicas 
son músculos y tendones del manguito rotador (su-
praespinoso, infraespinoso, subescapular y redondo 
menor), bíceps, coracobraquial y la unidad escapu-
lotoracica (serrato anterior, trapecio, latísimo dorsal, 
romboidea, pectoral mayor y menor y elevador de la 
escapula). La frecuencia mínima para la exploración 
general del hombro es de 10Mhz.

Figura 1.

1 Dr. Rafael Francisco Jiménez Rivero. Médico Cirujano Ultrasonografi sta, profesor titular AMUSEM-UNAM, profesor titular del módulo 
de US músculo-esquelético en AMUSEM. Certifi cación Internacional ICEAF, ex presidente de AMUSEM, médico adscrito al servicio de 
Ultrasonido, Clínica Hospital de Especialidades Indianilla del ISSSTE.
2 Dr. Yolknabe Yolci Merchant Crespo. Médico Cirujano Ultrasonografi sta, AMUSEM-UNAM.
3 Dr. Jorge Mazariegos Ochoa. Médico Cirujano Ultrasonografi sta, AMUSEM-UNAM.
4 Dr. Rogelio Resendiz Jiménez. Médico Cirujano Ultrasonografi sta, AMUSEM-UNAM.
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Exploración

Bíceps: Con la palma hacia arriba y la mano sobre 
el muslo se obtiene una rotación anterior del surco 
intertubercular. La sonda se coloca en posición trans-
versal y longitudinal con respecto a la dirección del 
bíceps. Ésta debe incluir barrido del tendón en los 
sentidos medial a lateral y superior  a inferior.

Subescapular: Al colocar el transductor en la posición 
inicial de revisión del bíceps, se observa en su parte 
medial la tuberosidad menor y adyacente a ella una 
estructura anecoica por anisotropía, que se vuelve vi-

sible al solicitar al paciente realizar rotación externa. 
Se valora tendón en eje transversal.

Articulación acromioclavicular: Ecográfi camente se 
descubre por ser un espacio hipoecoico entre dos 
bordes corticales que corresponden a la clavícula en 
su porción distal y el acromion en su faceta articular.

Supraespinoso: Se revisa solicitando al paciente que 
coloque la mano por detrás de la espalda hacia la 
bolsa contralateral trasera del pantalón (posición de 
Crass y Crass modifi cada). De esta forma queda ex-
puesto el tendón del supraespinoso para su revisión, 
se valoran en el eje trasversal y longitudinal, con los 

Figura 2. Como ejemplo se muestra un sonograma en transver-
sal que muestra el área crítica de la porción fi nal del tendón.

Figura 3. En este sonograma en corte longitudinal (primero) 
y transversal (segundo) se demuestra la porción larga del bí-
ceps y la corredera  bicipital, mostrando líquido sinovial en 
su interior.

Figura 4. Se obser-
va la exploración en 
longitudinal y trans-
versal de la porción 
larga del bíceps.

Figura 8. Situación 
anatómica del la ar-
ticulación acromio 
clavicular.

Figura 10. Posición 
anatómica tipo 1 
para valorar tendón 
supraespinoso. 

Figura 7.

Figura 5. Se observa esquema anató-
mico de la posición de la porción larga 
del bíceps.

Figura 9. Se observa la articulación 
acromio clavicular en su posición lon-
gitudinal.

Figura 11. Sonografía en la cual se ob-
serva tendón supraespinoso derecho e 
izquierdo.

Figura 6. Se observa tendón subesca-
pular en su porción longitudinal.
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barridos de medial a lateral y 
superior a inferior. Se debe 
tener especial cuidado en la 
anisotropía (artefacto) de este 
tendón con una situación es-
pecial de superior convexidad.

Infraespinoso, redondo menor 
y labrum posterior: El pacien-
te debe colocarse de nuevo 
en posición neutra de inicio o 

preferentemente con la palma de la mano reposa-
da sobre la cara anterior del hombro contralateral. 
La sonda se coloca en posición transversal sobre 
la parte posterior de la cabeza humeral con lo que 
será posible observar al tendón infraespinoso sobre 
la cortical humeral y como triángulo hiperoecoco al 
labrum posterior o rodete glenoideo. En el espacio 
comprendido entre la estructura y la cabeza humeral 
es donde es posible detectar derrames de pequeño 
volumen, al igual que en el receso axilar.

Criterios de inclusión

� Todo paciente que acuda al servicio de ultra-
sonido de la Clínica Indianilla para realiza-
ción de ultrasonido de hombro.

� Ambos sexos.

� Cualquier actividad laboral/deportiva.

� Edad mayor a 15 años.

Criterios de exclusión 

Pacientes que no deseen participar en dicho estu-
dio por causas personales, así como aquellos que 
durante el estudio se les encuentre patología agre-
gada.

El estudio se lleva a cabo con los pacientes que acu-
den al servicio de ultrasonografía de la Clínica Hospi-
tal de Especialidades Indianilla del ISSSTE, servicio 
de ultrasonografía, segundo piso,  tomando en cuen-
ta que los pacientes recibidos en esta institución son 
de ambos sexos y edades mayores a 20 años. 

Resultados

A continuacion se exponen las lesiones y frecuencia de 
las mismas: De un  total de 147 lesiones, se observó 
tendinitis del supraespinoso derecho en 94 pacientes 
(64%), izquierdo 53 pacientes (36%). De pinzamien-
to acromioclavicular derecho 79 pacientes (64%) y 
50 del izquierdo (39%), con total de 129 lesiones. En 
cuanto a sinovitis subdeltoidea en derecho, 79 (61%)
y en izquierdo 41(39%), con total de 106 lesiones. En 
pacientes con tendinitis del subescapular derecho 43 
pacientes (59%) y del izquierdo 30 pacientes (41%), 
con total de 73 lesiones. En cuanto a la ruptura par-
cial del supraespinoso derecho 17 pacientes (52%) y 
en el izquierdo, 16 pacientes (48%),  con un total de 

Enero-Marzo 2014

Figura 14. Sonografía del tendón supraespinoso junto con po-
sición anatómica tipo 3.

Figura 15. Posición 
anatómica para va-
lorar tendón infraes-
pinoso.

Figura 17. Posición 
anatómica posterior del 
tendón infraespinoso.

Figura 16. Ultrasonografía del tendón 
infraespinoso. 

Figura 13. Posición ana-
tómica tipo 3 para valorar 
tendón supraespinoso. 

Figura 12. Posición ana-
tómica tipo 2 para valorar 
tendón supraespinoso. 
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33 lesiones. Respecto a ruptura completa del supraes-
pinoso derecho 16 pacientes (62%) y del izquierdo 10 
pacientes (38%), con total de 26 lesiones. Ahora bien, 
se observó tendinitis del infraespinoso derecho en 15 
pacientes (71%) y del izquierdo en 6 pacientes (29%), 
con total de 21 lesiones. En paratendinitis del músculo 
bicipital derecho 13 pacientes (45%) y del izquierdo 16 
pacientes (55%), con total de 29 lesiones. Respecto a 
Lesión de Hill Sachs, se detectaron en el derecho en 8 
pacientes (73%), y en el izquierdo en 3 pacientes (27%), 
con un total de 11 lesiones. En paratendinitis de la por-
ción larga del bíceps derecho hubo 3 pacientes (60%) 
y del izquierdo hubo 2 pacientes (40%), con un total de 
5 lesiones. La tendinitis de la porción larga del bíceps 
en el derecho lo presentaron 3 pacientes (75%) y del 
izquierdo un paciente (25%), es decir, en total hubo 4 
lesiones. En cuanto a ruptura parcial del tendón subes-
capular derecho se observó en 3 pacientes (75%) y del 
izquierdo en un paciente (25%), con total de 4 lesiones. 
La luxación subescapular en el derecho lo presentó un 
paciente (1%) y del izquierdo ninguno (%0), con un total 
de una lesión. La luxación bicipital del derecho se mani-
festó en un paciente (1%), mientras que en el izquierdo 
no hubo ninguna (0%), es decir, en total hubo una le-
sión. Respecto a calcifi cación del supraespinoso no se 
presentó ninguna en el derecho (0%), pero sí hubo un 
caso en el izquierdo (1%), con total de 1 lesión. Por últi-
mo, respecto a calcifi cación acromioclavicular derecho 
hubo 0 casos (0%), mientras que del izquierdo hubo un 
paciente (1%), con total de 1 lesión.

En total del lado izquierdo se estudiaron 231 lesio-
nes, del lado derecho 362, dando un total de 593 le-
siones, que con más frecuencia es la tendinitis del 
supraespinoso, después el pinzamiento acromio cla-
vicular y en tercero la sinovitis subdeltoidea, como 
menor incidencia, la calcifi cación del supraespinoso 
y el pinzamiento de la articulación acromioclavicular.

En cuanto a la frecuencia de  las edades el rango estu-
diado  fue de: 30-40 años, 50-60 años, 70-80 años y 90 
años, de los cuales el primer grupo tuvo un total de 43 
pacientes (21%), el segundo de 128 pacientes (63%), el 
tercero de 31 pacientes (15%) y el último de 2 pacientes 
(1%). Así, el más frecuente fue de 50-60 años.

Análisis de resultados

El presente estudio se realizó en las instalaciones 
de la Clínica Indianilla del ISSSTE, de septiembre 
de 2012 a septiembre de 2013, incluyéndose 204 
pacientes de los cuales fueron 56 hombres y 148 

mujeres. En este estudio se valoró la frecuencia de 
patologías relacionadas con el manguito rotador, la 
frecuencia del lado afectado, ya sea hombro dere-

Gráfi cas 1 y 2. Incidencia del mes de septiembre de 2012 a 
septiembre de 2013.

Gráfi cas 3 y 4. Lesiones encontradas durante los meses estu-
diados y su frecuencia en cuanto a lesión y hombro afectado.
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cho o izquierdo, y la frecuencia en edades desde los 
30-90 años de edad.

El trabajo laboral de las personas infl uye mucho en 
patologías crónicas, debido al esfuerzo o a la carga 
de trabajo, por ejemplo, en carpinteros, albañiles, 
policías, etcétera. Sin embargo muchas de estas pa-
tologías se encuentran en relación al sexo, ya que 
se demostró que las mujeres tienen un alto umbral 
al dolor, el cual es más alto en comparación a los 
hombres. Estos segundos llegan a acudir a consul-

ta por lesiones menos severas. Los 
hombres que acudieron al estudio 
fueron 46 (27%), mientras que mu-
jeres fueron 148 (73%). Cabe hacer 
notar que la mayoría de las mujeres 
se dedican al hogar, en contraparte 
a lo que está publicado que las le-
siones son más frecuentes en hom-
bres por las actividades laborales.

Mencionamos que este estudio no 
sólo se enfocó a lesiones como la 
tendinitis del supraespinoso que es 
la más frecuente, sino que también 
se enfocó en otras patologías raras 
pero a la vez más severas que pue-
den detectarse a tiempo y evitar una 
lesión más grave como las fracturas 

del periostio.

A nivel mundial nuestros resultados coinciden con lo que 
ya se conoce científi camente, aunque difi ere en el sexo y 
en las actividades laborales a los cuales están sometidos 
los pacientes, como por ejemplo en nuestro estudio se 
encontró que el sexo más afectado es el femenino y que 
en su mayoría laboran como amas de casa.

Conclusiones 

Aparentemente las labores que se realizan en casa 
se conceptualizan de menos cuidado en cuanto a 
protección y revisión de las lesiones del manguito 
rotador. En este estudio las mujeres de 50-60 años 
presentan mayor frecuencia de lesiones del hom-
bro en sus labores domésticas. En consecuencia 
tenemos que manejar y educar a los pacientes con 
riesgo y/o con lesiones ya presentes para disminuir 
la prevalencia de la enfermedad en esta población.

Se sugiere la realización de estudios de ultrasonido de 
hombro en población de riesgo, ejercicio controlado 
de los grupos etáreos, así como de rehabilitación para 
disminuir la morbilidad de las lesiones del hombro.   

Enero-Marzo 2014

Gráfi ca 5. Rangos de edad más afectados por lesiones del 
manguito rotador.

Gráfi ca 4. 

Gráfi cas 6, 7 y 8. Incidencia de hombres y mujeres durante el estudio.



Contenido

Contenido

Carta de los
directores

Sonar

Sonar

Contenido

Contenido

Carta de los
directores

Alta
Frecuencia

Alta
Frecuencia

Ecografía

Ecografía

14 Enero-Marzo 2014
Revista Mexicana de Ultrasonido

en Medicina

Referencias

1. http://www.ob-ultrasound.net/history.html

2. Ucar Angulo, E. & Quirós Donate, J. (1997), “Clínica y ex-
ploración del hombro” en Monografías médico-quirúrgicas del 
aparatolocomotor. El hombro, Barcelona, Masson, p. 1-13.

3. Stoller, D. W. & Wolf, E. M. (1999), “Hombro” en D. W. 
Stoller, RM en ortopedia y lesiones deportivas, Madrid, 
Marban, pp: 597-743.

4. Hurley, J. A. (1995), “Anatomy of the shoulder” en J. A. 
Nicholas (ed.), The upper extremity in sports medicine, 2a 
ed., St. Louis, Mosbyyearbook, p. 23. 

5. Klein, M. A. et al. (1995), “MR imaging of the normal ster-
noclavicular joint: spectrum of fi ndings”, AJR, 165, p. 391.

6. OrtsLlorca (1979), Anatomia humana, Vol. I, 5a ed., Bar-
celona, Ed. Científi co-médica.

7. Beltran, J. et al. (1997), “MR arthrography of the shoul-
der: variants and pitfalls”, Radiographics, 17 (6), pp. 1403-
1416.

8. Arteaga, A.; García, C.; González, A.; Ocaña, C., Larra-
ceta, C. & Rodríguez Vigil C. (1998), “Valoración clínica de 
la enfermedad del manguito rotador”, Rehabilitación (Madr) 
32, pp. 171-180.

9. Iannotti, J. P. (1991), Rotator cuff disorders: Evaluation 
and treatment, Illinois, American Academy of Orthopaedic 
Surgeons Monograph Series. 

10. Frieman, B. G.; Albert, T. J. & Fenlin, J. M. (1994), “Rotator 
cuff disease: a review of diagnosis, pathophysiology and current 
trends in treatment”, ArchPhys Med Rehabil, 75, pp. 604-609.

11. Fallon, J. et al. (2002), “Functional morphology of the 

supraspinatus tendon”, J Orthop Res, 20 (5), p. 920.

12. Codman, E. A. (1934), Theshoulder, 2a ed., Boston, 
Thomas Todd.

13. Burkhart, S. S.; Esch, J. C. & Jolson, R. S. (1993), “The ro-
tator crescent and rotator cable: an anatomic description of the 
shoulder’s ‘suspension bridge’”, Arthroscopy, 9, pp. 611-616. 

14. Rossi, F. (1998), “Shoulder impingement syndromes”, 
Eur J Radiol, S42- S48.

15. Linker, C. S.; Helms, C. A. & Fritz, R. C. (1993), “Quadri-
lateral Space Syndrome: fi ndings at MR Imaging”, Radiolo-
gy, 188, pp. 675-676. 

16. Bouchet, A. & Cuilleret, J. (1998), Anatomía Descripti-
va, Topográfi ca y Funcional. 5. Miembros Superiores, Bue-
nos Aires, Panamericana.

17. Chávez López, M. A. Manual de ecografía músculo-
esquelética, capítulo 4: revisión sistemática de hombro, 
exploración ecográfi ca, p. 41-46.

18. Mc Nally, “Ecografía del hombro” en W. Gibbon, Pato-
logías, pp. 59-82.

19. Díaz Rodríguez, N.; Rodríguez Lorenzo, Á.; Castella-
nos Alarcón, J. & Antoral Arribas, M. (2007), “Ecografía del 
hombro normal”, Semergen: revista española de medicina 
de familia, 8, pp. 417-424

20. Guillén Subirán, C. “Patología tendinosa crónica del 
manguito rotador”.

21. López Espinosa, Ó. F.; Pérez Solares, A. & Mejía Ro-
henes, L. C. (2008), “Descripción del tipo de lesiones del 
manguito rotador más frecuentes en el Hospital Regio-
nal General Ignacio Zaragoza”, Revista de Especialida-
des Médico-Quirúrgicas, 13 (4), pp. 173-176.



Revista Mexicana de Ultrasonido
en Medicina 15

Contenido

Contenido

Carta de los
directores

Sonar

Sonar

Contenido

Contenido

Carta de los
directores

Alta
Frecuencia

Alta
Frecuencia

Ecografía

Ecografía

Enero-Marzo 2014

Resumen

El dolor pélvico en mujeres en edad reproductiva es 
un problema de diagnóstico diferencial para el mé-
dico. El ultrasonido permite una evaluación rápida, 
precisa y segura sobre el dolor pélvico-abdominal, en 
mujeres tanto embarazadas o no. Cuando éstas pre-
sentan dolor en el cuadrante inferior derecho y mayor 
sensibilidad en los anexos el ultrasonido transvaginal 
es útil en el diagnóstico de apendicitis aguda, evita 
un diagnóstico equivocado o estudios radiológicos 
adicionales. Estudios posteriores demostrarán la 
verdadera reducción del uso de la tomografía com-
putarizada y permitirá cambiar al ultrasonido como 
modalidad primaria en estas pacientes.

Palabras clave: ultrasonido, dolor pélvico, apendici-
tis, diagnóstico diferencial, tomografía computarizada

Abstract
 
Pelvic pain in women of reproductive age is a pro-
blem of differential diagnosis for the doctor. Ultra-
sound allows a rapid assessment, accurate and 
secure on-abdominal pelvic pain while pregnant or 
not. When they are presented with pain in the right 
lower quadrant and increased sensitivity in annexes 
transvaginal ultrasound is useful in diagnosing acute 
appendicitis avoids misdiagnosis or additional radio-
logic studies. Subsequent studies demonstrated the 
true reduction in the use of computed tomography 
and ultrasound change as the primary modality in 
these patients.

Diagnóstico diferencial con apendicitis aguda 
diagnosticada por ultrasonido transvaginal 

en mujeres  en edad reproductiva

Dr. V. M. Vargas Hernández,* Dr. A. I. Rodríguez Blas,† Dr. J. M. Tovar Rodríguez*

Keywords: ultrasound, pelvic pain, appendicitis, di-
fferential diagnosis, ovarian torsion, computed tomo-
graphy

Introducción

El diagnóstico diferencial del dolor pélvico-abdominal 
agudo en mujeres en edad reproductiva es un reto 
diagnóstico para el médico. Este dolor representa 
10% de las urgencias médicas y los exámenes pél-
vicos y abdominales son poco fi ables para diferen-
ciar entre la patología ginecológica e intraabdomi-
nal;1 varios estudios de imágenes avanzadas para el 
diagnóstico se utilizan en la evaluación médica de la 
patología ginecológica. El ultrasonido (US) permite la 
diferenciación rápida, precisa y segura de múltiples 
diagnósticos2, 3 y el ultrasonido transvaginal puede 
diagnosticar apendicitis aguda.

Sintomatología

En pacientes en edad reproductiva que se presentan 
con dolor abdominal en el lado derecho con irradiación 
hacia la ingle, sin datos de náuseas, vómitos, diarrea, 
secreción vaginal o sangrado vaginal y signos vitales 
eran normales sin fi ebre. Examen abdominal reveló en 
focal cuadrante inferior derecho sensibilidad abdomi-
nal sin rebote de masas, ni lesiones genitales, secre-
ción vaginal o dolor a la movilidad cervical o que han 
llevado múltiples tratamientos antimicrobianos para in-
fecciones principalmente de vías urinarias. Donde las 
prueba de embarazo son negativas y sólo la biometría 
hemática reporta leucocitosis, con química sanguínea 

* Dirección de Investigación, Hospital Juárez de México.
† Servicio de Radiología, Hospital Juárez de México.
Correspondencia: Víctor Manuel Vargas Hernández, Ginecólogo Oncólogo, Biólogo de la Reproducción Humana. Insurgentes Sur 605-
1403, Nápoles, México, D.F. 03810. Tel.: 55 74 66 47 Cel. 55 52 17 97 82. Correo electrónico: vvargashernandez@yahoo.com.mx
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y examen general de orina normales. Inicialmente es-
tas pacientes son evaluadas para descartar apendici-
tis o dolor de causa ginecológica.2, 3

Hallazgos ultrasonográfi cos

Algunos reportes de estos casos con ultrasonido en es-
tas pacientes: el uso de transductor biconvexo de alta 
frecuencia transabdominal se llevó a cabo en primer 
lugar y el apéndice no se visualizó, a diferencia del ul-
trasonido transvaginal que reporta quiste ovárico com-
plejo folicular izquierdo, pequeña a moderada cantidad 
de líquido libre y ovarios normales con Doppler color 
normal. También se identifi ca una estructura tubular de 
7 mm en el anexo derecho, algunas veces con edema 
de la pared y líquido libre, o como hallazgo un fecalito 
en el apéndice; con hiperemia circundante y exquisi-
ta sensibilidad sobre esta estructura, consistente con 
apendicitis aguda, que se confi rmó durante la cirugía. 
Una consulta quirúrgica fue llamada y el paciente fue 
ingresado en el servicio de cirugía. La paciente fue so-
metida a resección laparoscópica y la patología confi r-
mó el diagnóstico de apendicitis aguda3 (fi guras 1 y 2). 

Figura 1. Imágenes de ultrasonido transvaginal con orientación 
del transductor hacia fosa iliaca derecha: (A) Corte transversal del 
apéndice. (B) Apéndice alargada que mide 0.7 cm de longitud.

Figura 2. Imágenes de ultrasonido transvaginal sobre fosa 
iliaca derecha con hallazgos precisos de apendicitis: (A) 
Apéndice ampliada (AP) con fecalito en el apéndice.* (B) Útero 
(UT) y ovario derecho (OV), el apéndice esta hiperémico (AP) 
visualizado en corte transversal, con fecalito en el apéndice.

* Son vistos.

Discusión

La evaluación del dolor pélvico-abdominal en las mu-
jeres en edad reproductiva es un problema el diag-
nóstico diferencial. Después de excluir el embarazo 
y sus complicaciones en el diagnóstico diferencial, 
existen aún múltiples procesos patológicos intraab-
dominales y ginecológicos que deben ser considera-
dos. El ultrasonido transvaginal permite la evaluación 
rápida, segura y precisa de las condiciones urgen-
tes que incluyen apendicitis, torsión ovárica y abs-
ceso tubo-ovárico.4-6 El ultrasonido es la modalidad 
de imagen inicial que permite el manejo adecuado, 
además se detecta gran variedad de patologías gi-
necológicas, incluyendo quistes ováricos, torsión 
ovárica, endometriosis, fi bromas uterinos y absceso 
tubo-ovárico. Se deben evaluar los indicadores de 
la enfermedad infl amatoria pélvica y absceso tubo-
ovárico3 que semejan la apendicitis aguda, ya que se 
presentan con dolor pélvico-abdominal, fi ebre, sensi-
bilidad anexial y leucocitosis.

Los síntomas de torsión de ovario también simulan 
apendicitis aguda. En pacientes que presentan do-
lor abdominal en el cuadrante inferior lateralizado de 
aparición rápida,3 la torsión ovárica ocurre más co-
múnmente a la derecha y confunde aún más la dife-
renciación con la apendicitis.3 Múltiples estudios han 
destacado la importancia de realizar ultrasonografía 
como prueba inicial de elección en pacientes con do-
lor pélvico-abdominal. El retraso en el diagnóstico de 
la torsión de ovario ocasiona pérdida de éste o se 
evita la radiación innecesaria y sus consecuencias 
por otros estudios de imagen, como la tomografía 
computarizada, principalmente en mujeres embara-
zadas.2, 4, 5

Se reporta la apendicitis aguda como el principal 
diagnóstico preoperatorio en pacientes con torsión 
ovárica y ésta sólo se consideró en el diagnóstico 
diferencial inicial en menos de la mitad de las pacien-
tes.3 En primer lugar se procede a la tomografía com-
putarizada (CT), si el US transabdomial es normal 
se realiza US Transvaginal (TVS). La apendicitis se 
diagnostica con base en la visualización de una es-
tructura tubular de medición ≥ 6 mm en el cuadrante 
inferior derecho (utilizando el transductor transvagi-
nal y la palpación mano libre sobre la parte inferior 
del abdomen), sin peristalsis. Otros signos asociados 
de la apendicitis incluyen hiperemia, fecalito o líquido 
libre alrededor del apéndice.6 El examen físico no es 
específi co en casos de apendicitis, y múltiples casos 
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de patología ginecológica debido al dolor por el mo-
vimiento cervical o anexial durante la exploración.3, 4

El manejo por etapas con US para la sospecha diag-
nóstica de apendicitis es la vía de elección. El US 
tiene valor predictivo negativo de 97%, sólo 17% de 
pacientes requiere CT con laparoscopia negativa de 
3%4 evitando la exposición a medios de contraste y 
radiación con sus consecuencias oncogénicas, re-
acciones alérgicas a medios de contraste y efectos 
nocivos por radiación principalmente en mujeres em-
barazadas.3 Con este manejo por etapas con US, la 
tasa de apendicetomía negativa es 7% aceptable y 
en < 0.5% no se diagnosticó con el US. La CT tie-
ne una especifi cidad de 91% y sensibilidad de 99%;3 
el TVS permite el diagnóstico precoz y tratamiento 
quirúrgico oportuno. Cuando se realizó el diagnóstico 
con CT, también se confi rmó el diagnóstico con TVS. 
El TVS para el diagnóstico de apendicitis tiene sen-
sibilidad entre 75-99%, especifi cidad entre 86-100%, 
valor predictivo positivo 90% y valor predictivo nega-
tivo entre 95-97%.3, 5-7

La sensibilidad de la CT para la apendicitis es 92% 
y especifi cidad de 96%,8 el TVS se debe considerar 
en mujeres en edad reproductiva con dolor pélvico-
abdominal del cuadrante derecho por múltiples cau-
sas, ya que el retraso en el diagnóstico de la torsión 
o absceso tubo-ovárico puede conducir a infertilidad, 
mortalidad o dolor pélvico crónico. Además, con el 
US transabdominal y transvaginal se detectó que 
24% de las pacientes tenían apendicitis diagnostica-
da sólo mediante el TVS3 y éste es efi caz en las deci-
siones clínicas cuando se realiza antes de o en lugar 
de la CT.3 En casos sospechosos, el apéndice debe 
buscarse además de evaluar otra patología pélvica, 
ya que se evita la CT.

Conclusión

El dolor pélvico-abdominal en las mujeres en edad 
reproductiva continúa siendo un problema de diag-
nóstico diferencial para el médico. El US contribuye 
en la evaluación rápida y segura en estos casos y 

debe ser considerado inicialmente en la evaluación; 
el apéndice se visualiza, evitando un diagnóstico 
equivocado o exposición a estudios radiológicos 
adicionales. Investigaciones futuras demostrarán la 
verdadera reducción del uso de la CT y permitirán 
utilizar el US como primer estudio en el manejo de 
estas pacientes. 
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Durante 2013 AMUSEM abrió sus puertas para 
ofrecer educación continúa con gran éxito. 
Por ello, con esta misma dinámica académi-

ca, la Mesa Directiva decidió cerrar el año convocan-
do a alumnos y asociados a la última sesión científi ca 
con el tema “La alianza terapéutica hipocrática como 
fundamento de la clínica contemporánea”, la cual es-
tuvo a cargo de la licenciada Alejandra Victoria Fer-
nández Ávila, quien es catedrática de la Universidad 
Pontifi cia de México y de la Facultad de Filosofía y 
Letras de la UNAM.

Sesión Bimestral

Asimismo, se entregaron diplomas a los alumnos del 
Curso de Ultrasonido en Ginecología y Obstetricia, 
que es avalado por la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad La Salle.

Los alumnos, que en su mayoría son ginecólogos 
y que recibieron su diploma, son: Claudia Roxana 
Amurrio Barrón, Moisés Netzahualcóyotl Arenas 
Dávila, Francisco José Armada Obeso, Ana Laura 
Armenta García, Ángel Ávalos Guerrero, Roberto 
Barrales Morales, José David Basto Avilés, Lorena 

Asimismo, se entregaron diplomas a los alumnos del 
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Cecilio Aguilera, Jeydi Cervantes Osorio, Leonardo 
Alfredo Cortés Algara, Marco René Criollo García, 
Vanessa Rocío Fernández Garcini, Delia Teresa 
García Olac, Ivonne Guadalupe Gutiérrez Hernán-
dez, María de Lourdes Hernández Durán, Claudia 
Mónica Macías García, Gabriela Martínez Galindo, 
María Maribel Martínez Ortega, Martha Eugenia Me-
jía Gutiérrez, Rafael Antonio Montes Johnson, Juan 
José Morales Suárez, Araceli Pérez Calderón, Iván 
Noé Pineda Jaramillo, Maribel Quiroz Vázquez, Hil-
mara Ramírez López, María Guadalupe Raya Piña, 

Luis Trejo Ramírez, Emilio Trejo Espejel y Elizabeth 
Valencia Medina.

Para seguir con la celebración, se organizó la tradi-
cional rifa donde todos los invitados tuvieron la opor-
tunidad de participar y ganar regalos.

Y para terminar de despedir el año se ofreció un am-
bigú, junto con el cual Mesa Directiva, profesores, 
alumnos y asociados pudieron disfrutar de una agra-
dable velada.
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AMUSEM tiene contemplados varios retos aca-
démicos para el 2014. Sus esfuerzos están 
dirigidos a ofrecer a la comunidad médica di-

versos cursos que le permitan el conocimiento y la 
actualización en ultrasonido. Y con estos propósitos, 
empezó el año con el Curso de Ultrasonido en Gine-
cología, el cual dio inicio el 11 de enero. El objetivo de 
éste es lograr que el médico aprenda a usar los equi-
pos de ultrasonido para aplicarlos a su práctica clínica, 
además de conocer las diversas posibilidades que tie-
ne un equipo de ultrasonido tales como Doppler, Do-
ppler de poder, tridimensional, etcétera, y cómo aplicar 
éstas para realizar un diagnóstico más acertado.

Además, contempla establecer protocolos de estudio 
en las diferentes áreas como ginecología, medicina 
reproductiva y obstetricia para lograr diagnósticos 
precisos que permitan reducir la morbilidad y morta-
lidad en los pacientes. Al igual que detectar en forma 
oportuna las malformaciones fetales que son suscep-
tibles de tratamiento, para enviarlas a los centros es-
pecializados en esa área.

Curso de Ultrasonido en
Ginecología y Obstetricia

Este curso es avalado por la Facultad Mexicana de 
Medicina de la Universidad La Salle y el Consejo 
Mexicano de Ginecología y Obstetricia, A. C. otorga 
puntaje para certifi cación. El profesor titular es el Dr. 
Salvador Gutiérrez Jaimes y el profesor adjunto es el 
Dr. Germán Carreto Chávez, quienes planifi caron el 
curso en 24 módulos.

Un nutrido grupo de especialistas conforman el 
equipo de profesores. Entre ellos se encuentran los 
doctores Andrés Mejides, Rogelio Cruz Martínez, 
Antonio Méndez González, Miguel Amado Meraz 
Concha, Hafi d Rodolfo Rodríguez Solís, Alfonso 
Rodríguez Rangel, María Cristina Márquez Orozco, 
María Maricela Campos Solórzano, Raúl Castillo 
Flores, Francisco Bernárdez Zapata, Eduardo Cruz 
Rivera, Pablo Gabriel Gutiérrez Escoto, Pedro Ma-
rio Grimaldo Valenzuela, Nicolás Kenicghe Kame-
yama Huacuja, Óscar Moreno Álvarez, Alberto Váz-
quez Salazar, Karla Osiris Peña Peláez, Manuel Cal 
y Mayor Villalobos y José Alfredo Fernández Lara, 
entre otros. 



Revista Mexicana de Ultrasonido
en Medicina Enero-Marzo 2014 21

Contenido

Contenido

Carta de los
directores

Sonar

Sonar

Contenido

Contenido

Carta de los
directores

Alta
Frecuencia

Alta
Frecuencia

Ecografía

Ecografía

ros opten por este curso de excelencia, que cuenta 
con ponencias de especialistas nacionales e inter-
nacionales.

Para dar la bienvenida a la nueva generación estu-
vieron presentes integrantes de la Mesa Directiva, 
como el Dr. Salvador Gutiérrez Jaimes, el Dr. Arturo 
Felipe Gutiérrez Galindo, la Dra. María Guadalupe 
Solís Galdámez y el Dr. Alfonso Rodríguez Rangel, 
quienes además brindaron una cena. 

Décadas de esfuerzos han consolidado al Di-
plomado en ultrasonografía médico diagnósti-
ca como el mejor a nivel nacional. Testigo de 

ello son todas las generaciones egresadas y que tra-
bajan en instituciones públicas y privadas a lo largo y 
ancho del país.

La inauguración del XXXVII Curso y 22a edición 
fue el 3 de marzo. Cabe destacar que la calidad de 
este diplomado ha logrado que médicos extranje-

Diplomado en ultrasonografía
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Con motivo del Día del Asociado, la AMUSEM or-
ganizó el pasado 8 de marzo el “Curso de actuali-
zación en Ultrasonido en Obstetricia”. Éste estuvo 

enfocado en presentar a los participantes un panorama con 
lo más actual en cuanto a pruebas y manejo de ultrasonido 
que ayuden a los médicos a identifi car anomalías en eta-
pas más tempranas del embarazo.

En entrevista con el Dr. Miguel Amado Meraz Concha, pre-
sidente de la AMUSEM, destacó la importancia de que los 
gineco-obstetras y demás personal que realiza ecografías 
tengan conocimiento de las herramientas de apoyo en ul-
trasonido, de la identifi cación de marcadores cromosómi-
cos y de otras pruebas alternativas. 

Por su parte, el Dr. Salvador Gutiérrez Jaimes, vicepresi-
dente de la AMUSEM, indicó que cada vez se descubren 
más elementos para hacer un diagnóstico precoz en el 
bebé, lo que ha llevado a un desarrollo de la Medicina 
fetal donde el feto es visto como un paciente. Así, ac-

Curso de actualización en
Ultrasonido en Obstetricia 

tualmente es posible administrar medicamentos a través 
de la madre para que lleguen al feto o incluso realizarle 
cirugías a éste.

Algunos de los temas tratados durante esta reunión estu-
vieron relacionados con los marcadores cromosómicos en 
el primer trimestre de embarazo; la biopsia de vellosidades 
coriales, la restricción en el tratamiento intrauterino, así 
como el ADN libre fetal.

El Dr. Meraz resaltó que el evento tiene como fi nalidad no 
sólo la convivencia de los socios de AMUSEM procedentes 
de diferentes partes de la República Mexicana, sino ade-
más actualizarlos en cuanto a las diferentes áreas de la 
Medicina que engloban este examen de imagenología.  

Se contó con la participación internacional del Dr. Andy Meji-
des, exdirector del Miami Ultrasound Institute y actual miem-
bro del Maternal Fetal Medicine Group; de México partici-
paron los doctores  Antonio Méndez y Francisco Bernárdez.

Los doctores Salvador Gutiérrez Jaimes y Miguel A. Meraz Concha dieron la bienvenida a los congresistas a nombre de AMUSEM.
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Pirámide invertida

Al tomar la palabra, el Dr. Andy Mejides manifestó su agra-
do de participar en este curso de AMUSEM, asociacion con 
la cual lleva una relación de 12 años de trabajo enfocados 
en actividades académicas.  

En su primera intervención, el Dr. Mejides resaltó el con-
cepto de la pirámide invertida que está relacionada con el 
cuidado prenatal durante el primer trimestre, sobre todo en 
cuanto al tamizaje o screening para evitar complicaciones 
futuras en el embarazo.

En esta pirámide invertida se están incluyendo la detec-
ción de cromosomopatías, malformaciones, preeclampsia, 
parto pretérmino e identifi cación de casos de restricción de 
crecimiento. 

De acuerdo con el especialista, las malformaciones fetales 
pueden identifi carse en el primer trimestre; además que la 
combinación del screening y las pruebas bioquímicas per-
miten detectar aneuploidías. Asimismo, con el desarrollo 
de los marcadores bioquímicos es posible predecir el ries-
go de presentar preeclampsia o un parto prematuro.

A diferencia de la pirámide invertida, que pone especial 
atención a partir de la semana 12, el cuidado prenatal tra-
dicional comenzaba aproximadamente en la semana 16 
del embarazo.  

Relató que el cuidado prenatal fue establecido en Inglaterra 
en 1929 y en esa época las tasas de mortalidad materna 
eran muy elevadas. Como respuesta a esta problemática el 

ministerio de salud inició un programa para que las mujeres 
embarazadas fueran atendidas con más frecuencia. 

Según el esquema, en la última etapa del embarazo las 
pacientes tenían que ser revisadas continuamente debido 
a las complicaciones que podían presentar, asociadas con 
parto prematuro o preeclampsia. A la fecha se sigue con-
servando esta práctica de mayor vigilancia durante los últi-
mas semanas antes del parto.

Señaló que desde hace tres años la Fundación de Medi-
cina Fetal enfocó sus esfuerzos hacia el primer trimestre. 
Los primeros pasos fueron la detección de aneuploidías 
(problemas cromosómicos) y malformaciones. Añadió que 
con las pruebas actuales es factible detectar diferentes ti-
pos de malformaciones, incluso cardiacas, durante el pri-
mer trimestre. 

Lo siguiente fue estudiar marcadores bioquímicos espe-
cífi cos que pudieran asociarse con preeclampsia, parto 
pretérmino o restricción de crecimiento. La idea es in-
troducir este concepto en la pirámide invertida, tratar de 
identifi car a las mujeres con posibilidades de desarrollar 
complicaciones en el embarazo, en vez de esperar a que 
se presenten los síntomas. El objetivo es hacer pruebas 
de tamiz en combinación con otras de bioquímica, bio-
física y ultrasonográfi cas para detectar a este grupo de 
mujeres en riesgo. 

Apuntó que para los screening de preeclampsia, de 
identifi cación de mujeres con riesgo de parto prematu-
ro, así como para restricción de crecimiento se utilizan 

El Ing. Agustín Benítez, quien habló sobre la tecnología del ul-
trasonido, junto con el doctor Arturo Felipe Gutiérrez Galindo.

Durante el curso se ofreció un panorama con lo más actual en 
cuanto a pruebas y manejo de ultrasonido.
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parámetros biofísicos, ultrasonográfi cos y bioquímicos. 
Principalmente en el primer trimestre trabajan con cua-
tro marcadores: Beta-HCG libre, PAPP-A, PlGF y la alfa-
fetoproteína. Estos marcadores ayudan en la detección 
de aneuploidías, screening para preeclampsia y parto 
pretérmino.

El Dr. Andy Mejides, indicó que “hasta el día de hoy no se 
ha desarrollado una prevención en preeclampsia” (tam-
bién llamada toxemia del embarazo y que fue descrita en 
1878). Según estimaciones de la Organización Mundial 
de la Salud, cada siete minutos muere una mujer a causa 
de preeclampsia, a nivel mundial esta complicación oca-
siona el fallecimiento de más de medio millón de mujeres 
al año. 

Para el Dr. Mejides, el desafío consiste en aprender a rea-
lizar de forma adecuada el ultrasonido de primer trimestre. 
Enfatizó que las escuelas en ultrasonido deben concentrar 
más material y horas didácticas, para asegurar que sus 
estudiantes “tengan la capacitación sufi ciente para realizar 
todas estas cosas en el primer trimestre”.

Marcadores ecográfi cos

En entrevista, el Dr. Antonio Méndez mencionó que los 
principales marcadores ecográfi cos utilizados son la trans-
lucencia nucal, el hueso de  la nariz, el ductus venoso y la 
válvula tricúspide del corazón, que se realizan entre las 11 
y las 13.6 semanas del embarazo.

También son empleados marcadores séricos en sangre 
materna como la gonadotropina coriónica fracción beta 
(Beta-HCG), y la proteína asociada al embarazo (PAPP-A), 
cuyo principal objetivo está encaminado a detectar altera-
ciones cromosómicas como el Síndrome de Down, entre 
muchas otras.  

Agregó que estos marcadores también sirven de indicado-
res para identifi car preeclampsia, restricción de crecimien-
to en el feto, parto prematuro, riesgo de diabetes gestacio-
nal, detección de bebés con mayor peso (macrosomía) y 
abortos. 

El especialista en gineco-obstetricia, señaló que para esta-
blecer los riesgos existentes en el embarazo es importante 
conjuntar los estudios de sangre de la madre, el ultrasonido 
y la historia materna. 

Añadió que son pocos los casos donde combinan estos 
elementos y por el contrario los realizan de forma aislada. 
En algunos casos solamente hacen el tamiz tomando en 
cuenta la edad de la madre, en otros sólo llevan a cabo 
el ultrasonido donde se “quedan con 70% de los casos de 
detección”, pero al combinar ultrasonido con estudios de 
sangre y antecedentes maternos es posible incrementar la 
tasa de detección hasta en 95%.          

Cuando existen pacientes con un alto riesgo, el diag-
nóstico consiste en pruebas invasivas como extracción 
de líquido amniótico  (amniocentesis), obtención de un 
pequeño trozo de placenta mediante la biopsia de ve-
llosidades coriónicas o extracción de sangre del cordón 
umbilical.  

De acuerdo con el Dr. Méndez, dentro de los procedi-
mientos invasivos la biopsia de vellosidades coriónicas 
es una prueba nueva, pero “en México no se le ha dado 
la importancia que debería”. Indicó que en este tipo de 
pruebas son pocos los riesgos para el bebé, comparado 
con la posibilidad de contar con información acerca de 
su estado.

ADN fetal libre

Dentro de las pruebas de tamizaje, una de las novedades 
traídas a este curso de actualización consistió en el estu-
dio de los fragmentos de ADN fetal libre en sangre mater-
na, ponencia a cargo del Dr. Andy Mejides. Su interven-
ción estuvo enfocada en una explicación detallada sobre 
la metodología detrás de este estudio de tamizaje, que 
funciona con una muestra de sangre materna, que des-
pués es colocada en una centrifugadora para obtener el 
plasma. Es justo este material plasmático el que pasa por 
un proceso de extracción de fragmentos libres de ADN.

Por tratarse de un procedimiento novedoso, hay quienes 
han indicado que el ADN fetal libre en sangre materna po-
dría desplazar al ultrasonido; sin embargo, el Dr. Méndez 
descarta esta posibilidad ya que “el ultrasonido sigue sien-

El Dr. Andy Mejides, miembro del Maternal Fetal Medicine 
Group.
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do una manera no invasiva de evaluar la anatomía fetal”, 
mientras que el ADN fetal libre es sólo para la detección 
de aneuploidías, y es recomendado solamente cuando hay 
sospecha de anomalías de tipo cromosómico.

De acuerdo con el especialista, en Estados Unidos se 
está realizando con más frecuencia el ADN fetal libre, 
aunque en México ya hay compañías que lo están ofer-
tando. Sin embargo, los costos de la prueba todavía son 
elevados y requieren de un desembolso de entre 1000 y 
1500 dólares, pero no se descarta que con el tiempo el 
costo disminuya.  

Al referirse a su colaboración con AMUSEM, el Dr. Mejides 
dijo sentirse contento de poder traer y compartir con la Aso-
ciación conocimientos novedosos. Y agregó, que espera 
seguir trabajando con ella por muchos años.

Actualización constante

A lo largo de 33 años en la formación de ecógrafos, la 
AMUSEM se ha preocupado por la organización de cur-
sos, diplomados y simposios enfocados en la actualización 
en ultrasonido. En este sentido, el Dr. Meraz resaltó que 
AMUSEM es una asociación que cada año lleva a cabo su 
Congreso Internacional en Ultrasonido, que en su edición 
número 33 se realizará en Huatulco, del 22 al 26 de abril de 
este año. Informó, que contarán con la presencia de profe-
sores de España, Venezuela, Brasil, Colombia, Argentina, 
Chile y Estados Unidos. 

En el marco de este evento, se llevará a cabo el cambio 
de presidente de la AMUSEM, con la toma de posesión del 
Dr. Salvador Gutiérrez Jaimes. Adelantó que en 2015 este 
congreso tendrá lugar en el Distrito Federal. 

El Dr. Antonio Méndez participó con una ponencia sobre los marcadores ecográfi cos.
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Mesa Directiva
Sin duda cada Mesa Directiva trabaja y se es-

mera en aportar lo mejor de sí en benefi cio de 
sus asociados. Así, cada periodo ha dejado 

su huella y legado. El resultado del trabajo de dos 
años es:

9 sesiones científi cas  404 asistentes
8 diplomados   106 egresados
13 simposios   701 asistentes
5 cursos   140 asistentes
Profesores nacionales  42
Profesores extranjeros  29

Convenios fi rmados con sociedades nacionales y ex-
tranjeras, al igual que con instituciones educativas y 
privadas.
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Un equipo del Hospital Universitario de Ouren-
se presentó un procedimiento capaz de man-
tener la presión ocular en la misma medida 

mediante ultrasonidos. Esta nueva cirugía de catara-
tas gana en seguridad, efi ciencia y evita daños en la 
córnea y en la cápsula posterior del ojo, afecciones 
que pueden provocar una disminución en la visión.

La operación de cataratas es la cirugía más practi-
cada en el mundo, razón por la que ha evolucionado 
en los últimos años y ha pasado de abrir el ojo para 
tener que sacar la catarata entera a utilizar láser para 
ablandar la catarata y ultrasonido para romperla y as-
pirarla.

La nueva técnica consiste en abrir por microinsición 
el ojo del enfermo, al que se le extrae el cristalino que 
ha perdido translucidez mediante ultrasonidos que se 

Ultrasonido en cirugía de
cataratas evita daños en la córnea

dosifi can con movimientos de una pequeña punta de 
titanio a mucha velocidad. Esta punta rompe la ca-
tarata y a su vez aspira e inyecta fl uido para propor-
cionar espacio sufi ciente para que los especialistas 
puedan trabajar.

Aunque el ultrasonido se utiliza desde el año 1975, 
el nuevo aparato supone un avance a la hora de 
dosifi car los ultrasonidos y es más efi caz al no per-
mitir subidas y bajadas en la presión dentro del ojo 
y conseguir que entre el mismo líquido que sale 
para poder operar con seguridad, además que no 
causa dolor al paciente y sólo necesita de aneste-
sia en gotas.

De esta manera, no se daña la córnea ni la cápsula 
posterior, complicaciones que de forma más frecuen-
te se suelen dar en las cirugías. 
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