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Año con año llega el momento de levan-
tar la cosecha, de recoger los frutos de 
nuestro trabajo cotidiano y de evaluar lo 

que hemos logrado. Por ello, empezamos un 
periodo de reflexión que nos permite seguir 
adelante mejorando aquello que lo requiere, 

pero también sabedores que las jornadas que 
dedicamos a nuestros proyectos fueron bien 

aprovechadas y muestra de ello es el producto que 
tenemos entre las manos.

Al finalizar el año, en AMUSEM, sabemos que nuestro em-
peño diario ha fructificado y nos ha dado muy grandes recom-
pensas: la educación continua a la que tienen acceso nuestros 
asociados, los múltiples eventos que llevamos a cabo y que 
permiten mantenernos a la vanguardia en nuestra especiali-
dad, los convenios y acercamientos que hemos conseguido 
con otras sociedades y asociaciones (e incluso con la industria 
farmacéutica). De todo ello ha quedado registro en esta nues-
tra revista.

Este ejemplar no es la excepción. Los doctores Mayra Pé-
rez Herrera, Víctor Manuel Flores Carrillo y Rafael Francisco 
Jiménez Rivero nos presentan un interesante artículo sobre las 
características ecográficas que permiten diagnosticar la tor-
sión del cordón espermático. En su texto, nos refieren cómo el 
ultrasonido Doppler permite el abordaje diagnóstico del escro-
to agudo, pero con la ventaja de ser un procedimiento rápido, no 
invasivo, accesible y altamente sensible a la vascularidad.

Por su parte, la Dra. Rafaela María Estigarribia Mallada nos 
presenta tres casos en donde se utilizó la ecografía para la de-
tección de cuerpos extraños en tejidos blandos. Con ello, el ul-
trasonido se convierte en una herramienta de alta efectividad, 
pues además de que permite evitar complicaciones debido a 
la presencia de estos cuerpos extraños, es más accesible que 
la tomografía o la resonancia magnética pues estos estudios 
requieren exposición a radiación y tienen un alto costo.

En nuestra sección Ecografía podrán enterarse de los di-
versos diplomados, congresos y simposios que realizamos 
durante este último trimestre del año en nuestra Asociación 
Mexicana de Ultrasonido en Medicina. Además, en Sonar pre-
sentamos noticias con los más actual del mundo del ultraso-
nido.

Todo ello no representa que las metas conseguidas nos 
hagan “dormirnos en nuestros laureles”, sino que son la base 
sobre la cual nos empeñaremos por seguir adelante, cada día 
mejorando y preocupándonos por ser líderes en nuestra espe-
cialidad, como hasta hoy lo somos.

Reciban un abrazo afectuoso y mis mejores deseos para 
ustedes y todos sus seres queridos; que la Navidad los llene 
de dicha y que el 2015 los colme de bendiciones.

Atentamente 
Dr. Salvador Gutiérrez Jaimes  

Presidente
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La ecografía en la detección de 
cuerpos extraños en tejidos 

blandos. A propósito de 3 casos

IntroduccIón

En distintos estudios experimentales, 
el ultrasonido (US) demostró tener 
alta sensibilidad para la detección de 
cuerpos extraños (CE). Además de 
esto, provee importante información 
en la asociación de complicaciones.

Los CE radiolucentes no son de-
tectados por las radiografía (Rx) y, 
debido a la limitación de este método, 
es necesaria otra modalidad diagnós-
tica para la detección precoz de los 
mismos. El uso de la TAC implica una 
exposición a radiaciones y un costo 
superior, al igual que la MRI.

PresentacIón de casos

Caso 1: paciente de sexo femenino, de 
35 años de edad que consulta por do-
lor a nivel de la articulación IFP del 4° 
dedo de la mano izquierda. Refiere an-
tecedente de traumatismo con espi-
na. Al examen ecográfico se constata 

imagen lineal hiperecogénica de 13.2 
mm de longitud, sin artefacto poste-
rior, con trayecto oblicuo de borde cu-
bital a radial, visto por la cara dorsal, a 
la altura de la articulación IFP.

Caso 2: paciente de sexo femenino 
de 46 años, con antecedente de trau-
matismo con objeto de madera asti-
llable, en la mano derecha, 1 mes antes 
de la consulta. Refiere persistencia 
de dolor a nivel de la articulación. IFP 
del 2° dedo y posteriormente edema 
y calor local. El examen ecográfico 
muestra una imagen hiperecogénica, 
sin artefacto posterior de 2.3 mm, 
próxima a la articulación IFP, vista por 
la cara palmar. Se observa líquido en la 
articulación, con ecos en su interior y 
vascularización al Doppler, en relación 
a complicación concomitante.

Caso 3: paciente masculino de 10 
años con tumefacción dolorosa del 
dorso de la muñeca derecha, borde 

▪ Dra. Rafaela María Estigarribia Mallada

radial. Refiere antecedente traumáti-
co 3 semanas antes (caída en un cam-
pamento de niños exploradores). El 
examen ecográfico revela en un corte 
transversal a nivel del 1er. comparti-
miento extensor, tendones engrosa-
dos, brillantes, con líquido en la vaina; 
con ecos en su interior; entre los ten-
dones se evidencia imagen lineal hipe-
recogénica de 4.7 mm de longitud. Se 
constata 5 tendones accesorios.

Foto 1. Imagen ecogénica lineal, señalada 
por flecha, representa al CEV. 

Foto 2. Imagen lineal hiperecogénica de 
13.2 mm de longitud (CE).

Foto 3. Imagen lineal hipercogénica de 
2.3 mm, próxima a la articulación IFP.

Foto 4. Líquido en la articulación, con 
múltiples ecos en su interior y señal color 
al Doppler.
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dIscusIón

El ultrasonido demostró tener alto 
poder para detectar una variedad de 
cuerpos extraños. Además, permite 
el diagnóstico de la presencia de los 
mismos, la localización, así como de-
terminar la profundidad, el tamaño y 
la presencia de complicaciones.1, 2

El US es superior a la radiografía en 
la detección y caracterización de los 
cuerpos extraños, lo que está determi-
nado por una baja sensibilidad de esta 
última para detectar CE vegetales.1, 3

La radiografía permite una adecuada 
detección de los CE metálicos, fragmen-
tos óseos y vidrio, sin poder definir su ubi-
cación exacta en los tejidos blandos. Ade-
más, tiene alta sensibilidad para detectar 

CE radiopacos, pero no puede detectar 
cuerpos considerados radiolúcidos.1, 4

Una de las ventajas más importan-
tes del US en la detección de CE en 
tejidos blandos es que puede deter-
minar en forma fácil la presencia de 
CE vegetales. El CE de origen vegetal 
se manifiesta ecográficamente como 
una interfase lineal sin artefacto pos-
terior. Los de vidrio y plástico, por su 
parte, producen reverberancia poste-
rior en cola de cometa; en tanto los de 
hueso y piedra producen sombra sóni-
ca posterior.1, 5 De esta manera los ar-
tefactos observados ayudan a definir 
la probable naturaleza de los CE.

La CT y la RMI, aunque son aplicables 
para casos específicos, son impractica-
bles para uso de rutina porque implican 
exposición a radiación y un alto costo.3, 6

Muchos experimentos in vitro y 
estudios humanos tienen reportada 
alta sensibilidad del US en la detec-
ción de CE. La sensibilidad y la espe-
cificidad del US dependen del tamaño 
y la composición de los mismos, la ubi-
cación y la Fr de la sonda utilizada.2, 3, 6

En un estudio realizado en la Uni-
versidad Henry Ford para la detección 
de CE por US, considerando el tamaño, 
reportaron una sensibilidad de 86.7% y 
una especificidad de 96.7% para los CE 
de 2.5 mm de longitud, y sensibilidad de 
93.3%, con 96.7 % de especificidad, en 
los que tenían un tamaño de 5 mm.5

El reporte de sensibilidad para la 
detección de CE sonolucentes está en 
un rango de 70-100% y la especifici-
dad es de 59-100%.7

El US además de poder detectar la 
presencia del CE, provee importante in-
formación en la asociación de complica-
ciones.1, 7

La introducción de cuerpos extraños 
(CE) en las articulaciones, vainas tendi-
nosas o tejidos periarticulares puede 
ocasionar monoartritis, tenosinovitis, 

dactilitis, celulitis o pseudotumores.8

En Estados Unidos la falta de vi-
sualización de los CE y sus complica-
ciones se reporta como causa común 
de litigios médico legales.3 ▪
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Foto 5. Corte transversal sobre el 1er. 
compartimento extensor. Vaina tendinosa 
engrosada, líquido con ecos en su interior, 
tendones engrosados y entre ellos se ob-
serva imagen ecogénica brillante, señala-
da con flecha (CE).

Foto 6. En el corte longitudinal se obser-
va imagen lineal hiperecogénica de 4.7 
mm de longitud, independiente de los 
tendones. Diagnóstico: tenosinovitis por 
cuerpo extraño.
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Torsión del cordón espermático: 
características ecográficas

Resumen

Se denomina síndrome de escroto 
agudo a un conjunto de padecimien-
tos que se caracterizan por el dolor 
escrotal agudo que puede estar o 
no acompañado de signos infla-
matorios. La mayoría pueden ser 
tratados de forma no-invasiva, sin 
embargo la torsión del cordón es-
permático se considera emergencia 
médico-quirúrgica. Su diagnóstico y 
manejo oportuno pueden preservar 
el testículo y la fertilidad. El ultraso-
nido Doppler es considerado están-
dar de oro para el abordaje diagnós-
tico del escroto agudo, con la ventaja 
de ser un procedimiento rápido, no 
invasivo, accesible y altamente sen-
sible a la vascularidad.

AbstRAct

Acute scrotum syndrome is a group 
of diseases characterized by acute 
scrotum pain, that may be or no com-
panied by inflammatory signs. Most 
of the cases may be treated through 
a non-invasive means, however the 
spermatic cord torsion is conside-
red as a emergency medical-surgical 
and its diagnosis and management 
can preserve the testis and fertility. 
Doppler ultrasound, has been consi-
dered a gold standart for the diag-
nostic approach of acute scrotum, 
with the advantage of being a rapid, 

non-invasive, approachable and highly 
sensitive to the vascularity. 

HistoRiA clínicA

Masculino de 20 años de edad, ori-
ginario y residente de Oaxaca, Oax., 
soltero, hacinamiento positivo, obe-
so, dieta rica en proteínas y carbohi-
dratos, inmunizaciones completas, 
tabaquismo positivo y alcoholismo 
esporádico. APP: negados. P.A: Inicia 
padecimiento en curso con disuria e 
inflamación en testículo izquierdo, 
acompañado de dolor de gran inten-
sidad por lo que acude a hospital de 
segundo nivel quienes le diagnosti-
caron IVU e inicia tratamiento con 
antibiótico y analgésico vía intrave-
nosa durante 7 días, sin cambios en la 
sintomatología por lo que decide su 
alta voluntaria. Una semana después 
acude a realización de USG testicu-
lar por indicación médica. Se realizó 
estudio ecográfico con equipo GE de 
alta resolución, con transductor lineal 
de 10 MHZ, en diferentes cortes, tiem-
po real, modo B, Doppler color, con los 
siguientes hallazgos:

Se encuentran ambos testículos 
en bolsa escrotal. 

Hemiescroto derecho sin altera-
ciones por imagen, al mapeo Doppler 
color la vascularidad se observa res-
petada (fotos 1 y 2). 

▪ Dra. Mayra PÉREZ HERRERA, * Dr. Víctor Manuel FLORES CARRILLO† y Dr. Rafael Francisco JIMÉNEZ RIVERO‡

* Médico Cirujano Ecografista. Certificado en Ultrasonido por la AMUSEM, Directora General de Ultrasonido Diagnóstico, Oaxaca, Oax.
† Cirujano Urólogo. Certificado por el Consejo Mexicano de Urología.
‡ Médico Cirujano Ecografista. Profesor titular AMUSEM-UNAM. Certificación internacional ICEAF, expresidente de AMUSEM. Médico adscrito al servicio de Ultrasonido, 
Clínica Hospital de Especialidades Indianilla del ISSSTE.

Hemiescroto izquierdo: testículo 
izquierdo aumentado en sus dimen-
siones en comparación con el contra-
lateral, con mediciones de de 36 x 24 x 
32 mm, en sus ejes longitudinal, ante-
roposterior y transversal respectiva-
mente, sus bordes son regulares y mal 
definidos en el polo superior. 

Ecogenicidad heterogénea, con 
múltiples imágenes anecoicas en rela-
ción a áreas de necrosis y áreas eco-
génicas probablemente en relación a 
zonas de infarto (fotos 3 y 4).

Foto 1. 

Foto 2. 
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Se observa masa ovoidea, como 
si fuera un ovillo, adyacente al epi-
dídimo, en relación a cordón esper-
mático torcido que a la aplicación 
de Doppler color no se observa 
flujo, sin embargo el flujo perites-
ticular es normal. Las paredes del 
escroto se observan aumentadas 
en su espesor.

Se integra el diagnóstico de tor-
sión del cordón espermático izquier-
do crónico, en el acto quirúrgico se 
procede a orquiectomía simple iz-
quierda y pexia del testículo derecho. 
Corroborando el diagnóstico ecográ-
fico con la pieza quirúrgica (fotos 7, 8, 
9 y 10).

A la aplicación de Doppler color hay 
ausencia total de vascularidad (foto 5).

El epidídimo se observa aumenta-
do en su tamaño, heterogéneo y a la 
aplicación Doppler color sin presencia 
de vascularidad (foto 6).

Revisión del cAso clínico

La ecografía diagnostica es la técnica 
de imagen más utilizada para la explo-
ración del escroto y representa una 
técnica muy exacta para el estudio de 
numerosos trastornos escrotales. Los 
equipos de ultrasonido actuales cuen-
tan con adelantos tecnológicos como 
la alta resolución. El Doppler de flujo 
en color y de poder han multiplicado 
las aplicaciones clínicas de la ecogra-
fía escrotal.1

 
Aunque la etiología de este cuadro clí-
nico es muy variada se han clasificado 
en:

1. Alteraciones circulatorias:

Torsión testicular

Torsión de hidátide testicular

Tumefacción testicular secundaria 
a hernia incarcerada.

2. Alteraciones inflamatorias:

Epididimitis

Orquitis

Gangrena de Fournier

3. Tumores

Tumor testicular de crecimiento 
rápido 

Leucemia

Foto 3. 

Foto 7. 

Foto 8. 

Foto 9. 

Foto 10. 

Foto 4. 

Foto 5. 

Foto 6. 



9octubre-diciembre 2014  

Órgano oficial de difusiÓn de amusem

4. Alergia

Edema escrotal idiopático

Edema en la púrpura de Shönlein-
Henoch

Picadura de insecto

5. Traumatismo

Hematoma y hematocele escrotal

Ruptura testicular

Fractura testicular

Es muy importante conocer el ini-
cio del cuadro clínico, el dolor y su evo-
lución. El inicio brusco, acompañado o 
no de otros síntomas (como pueden 
ser vómitos y afección general) suelen 
ser propios de la torsión del cordón 
espermático.

Aunque los términos de torsión 
testicular y torsión del cordón esper-
mático se utilizan de forma indistinta, 
la torsión testicular verdadera es muy 
rara y tiene lugar cuando el testículo 
sufre torsión sobre el epidídimo a ni-
vel del mesorquio.

La torsión del cordón espermático 
se debe a que se produce uno o más 
giros del cordón espermático en uno 
u otro sentido, por más de seis u ocho 
horas. Por lo general se acompaña de 
daño gonadal irreversible y la necesi-
dad impostergable de orquiectomía.2

Desde el punto de vista anatomo-
clínico, la torsión testicular se divide 
en extra e intravaginal, aguda e inter-
mitente3 y total y segmentaria.4 Lo 
usual es que sea unilateral, ocasional-
mente puede ser bilateral asincrónica, 
y casi nunca es bilateral en el mismo 
paciente y en el mismo momento.5 
No tiene predilección por ningún cli-
ma.6 Puede aparecer al deambular, 
al dormir o al efectuar cualquier otra 
actividad física, sin embargo existen 
factores anatómicos predisponentes 

como un gubernaculum testis dema-
siado largo o inexistente, mesorquio 
redundante o ausente, anomalías de 
la unión testículo-epididimaria o un 
cordón espermático demasiado lar-
go.7-10 Tras un estímulo físico intenso, 
un traumatismo, un coito o incluso 
durante el sueño puede producirse la 
rotación del cordón espermático.

El cordón espermático se somete 
a una rotación de entre 90 y 720° dan-
do como resultado inicial la obstruc-
ción de la salida de flujo venoso tes-
ticular, posteriormente congestión 
venosa, obstrucción arterial y final-
mente infarto testicular irreversible, 
en un plazo de 6 hrs desde su inicio.

La presentación de la torsión ex-
travaginal es infrecuente y se produ-
ce casi exclusivamente en el recién 
nacido. Representa 5% de las torsio-
nes. Clínicamente se manifiesta como 
una masa escrotal firme y dura que 
no transilumina, con edema y enroje-
cimiento escrotal. Se debe realizar 
diagnóstico diferencial con la hernia 
inguinal estrangulada, la vaginalitis-
meconial y el hidrocele a tensión. El 
testículo suele estar necrótico y el 
tratamiento es la orquiectomía.10, 13, 14, 15

La torsión intravaginal es la forma 
más común de presentación en la ado-
lescencia (90-95%) y se caracteriza 
por la torsión del testículo situado 
dentro de la túnica vaginal. Este hecho 
da lugar a una detención del retorno 
venoso del testículo, lo que ocasiona 
una congestión y edema intersticial 
del mismo. Ambos fenómenos oca-
sionan obstrucción de la circulación 
arterial, lo que determinará la presen-
cia de un infarto hemorrágico con la 
consecuente pérdida irreversible del 
órgano.11

De forma típica, los testículos ro-
tan hacia dentro cuando el paciente es 
colocado en posición de litotomía. El 
dolor constituye el principal síntoma 
de presentación y se caracteriza por 
ser de aparición brusca, de gran inten-

sidad y localizado en el hemiescroto 
afectado. Puede referirse a la región 
inguinal o hipogastrio, simulando cua-
dros de apendicitis aguda, crisis re-
noureteral o gastroenteritis y puede 
acompañarse de náuseas y vómitos.12 
En casos evolucionados puede apare-
cer fiebre secundaria a necrosis testi-
cular. En algunas ocasiones la torsión 
se resuelve de forma espontánea, lo 
que explica la alta frecuencia con la 
que los pacientes refieren episodios 
previos de clínica similar.10, 12

A la exploración física el hemies-
croto afectado suele presentar sig-
nos flogóticos como enrojecimiento 
y edema, dependiendo del tiempo de 
evolución. El testículo se presenta a la 
inspección ascendido y horinzontali-
zado16, 17 (signo de Gouverneur).

La elevación del testículo hacia el 
canal inguinal aumenta el dolor (signo 
de Prehn) al contrario que en la epidi-
dimitis, en la que esta maniobra alivia 
el dolor. En ocasiones puede palparse 
el epidídimo en posición anterior y 
en casos poco evolucionados pueden 
palparse las vueltas del cordón. 

El ultrasonido Doppler permite 
la visualización de la anatomía intra-
escrotal y su vascularización, y pue-
de distinguir áreas de flujo vascular 
intratesticular normal, aumentado o 
ausente, y alcanza una sensibilidad de 
90% y una especificidad de 100%.18 
La ausencia de flujo arterial es típico 
de la torsión mientras que la hiper-
vascularización es típica de lesiones 
inflamatorias.19

Ecográficamente las imágenes en 
escala de grises pueden no darnos nin-
gún dato específico, sobre todo inme-
diatamente después de los síntomas. 
Con la progresión de los síntomas el 
testículo puede ser heterogéneo o 
difusamente hipoecoico imitando una 
orquiepididimitis, tanto en imágenes 
como en el examen clínico. Puede ser 
útil evaluar el cordón espermático a 
nivel inguinal para detectar un tor-
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bellino, es decir una masa o cambio 
agudo en la dirección del cordón es-
permático, adicionalmente se incluye 
engrosamiento de la pared escrotal 
e hidrocele. Es muy importante in-
cluir el ultrasonido Doppler color y la 
comparación con el testículo normal 
adyacente. La ausencia de la señal 
Doppler color intratesticular depende 
del tiempo transcurrido de la torsión: 
puede mostrar hiperemia en las pri-
meras etapas, debido a la dilatación 
venosa o de rebote tras la distorsión. 
Posteriormente la señal Doppler co-
lor disminuye y aumenta el flujo pa-
ratesticular por los vasos colaterales 
del epidídimo.

Es importante determinar que la 
torsión del cordón espermático es un 
diagnóstico clínico y que la ecografía 
juega un papel muy importante para 
excluir otras causas de dolor escrotal 
agudo.

Si se encuentra un testículo avas-
cular en la ecografía a menudo es de-
masiado tarde para la plena recupera-
ción, por consiguiente la orquiectomía 
es el tratamiento definitivo. ▪
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ALTA
FRECUENCIA

Adenocarcinoma
de próstata: caso clínico

Resumen 

Se presenta caso clínico de masculino 
de 73 años de edad, que inicia pade-
cimiento actual en mayo de 2002 con 
un chequeo de rutina, resultado de 
antígeno prostático 17 ng/ml, por lo 
cual se solicita ultrasonido prostático 
intracavitario. En éste se reporta pa-
rénquima heterogéneo por múltiples 
nódulos hipoecoicos en zona perifé-
rica con aumento de flujo al Doppler. 
Se envía a biopsia, sin acudir a dicho 
estudio por estar en tratamiento de 
2 cateterismos cardiacos por antece-
dente de infarto agudo al miocardio. 
En el año 2013 se realiza nueva toma 
de PSA siendo el resultado de 58.8 
ng/ml, en nuevo ultrasonido se en-
cuentran nódulos hipoecoicos en zona 
periférica con flujo al Doppler y se le 
realiza biopsia, siendo el resultado: 
adenocarcinoma acinar moderada-
mente diferenciado. La gammagrafía 
ósea mostró espacio intervertebral 
cervical con probable patología in-
flamatoria de disco intervertebral, 
pudiendo corresponder a lesión única 
sospechosa para patología ósea me-
tastásica.

summaRy

A case of male 73-year-old who pre-
sent illness began in May 2002 with 
a routine checkup result of PSA 17 
ng/ml, so intracavitary ultrasound 

prostate, where the following are re-
ported requested presents findings, 
heterogeneous parenchyma by mul-
tiple hypoechoic nodules in periphe-
ral zone with increased Doppler flow. 
It sends a biopsy, without resorting 
to the study to be in treatment for 2 
cardiac catheterization by history of 
acute myocardial miocardio.en 2013 
new PSA-making is done being the 
result of 58.8 ng/ml, new ultrasound is 
performed, hypoechoic nodules found 
in the peripheral zone with Doppler 
flow and biopsy is performed, the re-
sult being: moderately differentiated 
adenocarcinoma acinar. Bone scinti-
graphy showed cervical intervertebral 
space with probable inflammatory 
disease of the intervertebral disc and 
can correspond to single lesion suspi-
cious for metastatic bone disease.

IntRoduccIón

El cáncer de próstata es el tumor 
más frecuente que sufre la población 
masculina. La mayoría de los estudios 
epidemiológicos sugieren que la inci-
dencia de éste se ha incrementado a 
lo largo de los años, pero esto puede 
deberse en parte al perfeccionamien-
to de la detección y comunicación de 
los casos de cáncer de próstata. 92% 
de los hombres con diagnóstico de 
cáncer de próstata sobreviven al me-
nos 5 años y 67% sobreviven al menos 
10 años.1, 2

▪ Dra. María Guadalupe SolíS Galdámez,* Dr. Miguel Ángel ReSéndiz Jiménez†y Dra. Dulce María BaRRón BaRBoSa‡

* Médico Cirujano, UABJO. Especialista en Ultrasonido UNAM-AMUSEM y Gerontogeriatría UNAM. Médico adscrito al servicio de ultrasonido del INAPAM.
† Médico Cirujano, Universidad Westhill-UNAM. Ultrasonografista AMUSEM-UNAM.
‡ Médico Cirujano, IPN. Ultrasonografista AMUSEM-UNAM.

El antígeno prostático específico 
(PSA) es una enzima normal produ-
cida por las células epiteliales de los 
conductos prostáticos que ayuda a 
la licuefacción del eyaculado. La con-
centración normal es inferior a 4 ng/
ml. La próstata es el origen principal 
del PSA y sólo se hallan cantidades 
insignificantes en otros tejidos en la 
mujer y en el hombre. En el suero está 
de forma libre o parcialmente unido a 
proteínas con la alfa-1 antitripsina. La 
proteína PSA libre/total es diferente 
en los trastornos benignos y malig-
nos. Esta proporción puede ser baja 
en el cáncer. Una concentración sérica 
de PSA anormal se debe a una pérdida 
excesiva o a una producción excesiva. 
Se cree que el cáncer produce o está 
relacionado con una cantidad 10 veces 
superior de PSA en comparación con 
un volumen similar de tejido benigno.

Probablemente es más adecuado 
considerar el PSA una prueba de anor-
malidad o irritación prostática. Existen 
concentraciones elevadas en el cáncer 
y también durante trastornos benignos 
como hiperplasia prostática benigna 
(HPB), inflamación, manipulación pros-
tática, biopsia y cistoscopia. No todos 
los cánceres de próstata producen 
PSA y se observan concentraciones 
séricas normales inferiores a 4 ng/ml 
en 20 a 30% aproximadamente de los 
hombres con cáncer. Un PSA normal no 
debería evitar la biopsia si los hallaz-
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gos del tacto rectal y de la ecografía 
hacen sospechar en cáncer.3

En la ecografía prostática trans-
rectal el modelo anatómico más utili-
zado es el zonal de McNeal, en donde 
la zona periférica forma la parte pos-
terior, lateral y apical de la glándula 
prostática extendiéndose por la parte 
anterior hasta fusionarse con el es-
troma muscular anterior. Ultrasono-
gráficamente presenta una ecogeni-
cidad media, en tanto la zona central 
presenta ecogenicidad similar a la 
zona periférica, siendo prácticamente 
imposible su diferenciación. En estas 
zonas se desarrollará cerca de 70 a 
80% de tumores en la próstata.7

caso clínIco

Se presenta paciente masculino de 
73 años de edad, originario y residen-
te del Distrito Federal, casado, con 
escolaridad de licenciatura, ocupa-
ción: médico adscrito al servicio de 
Medicina General en el Instituto Na-
cional de las Personas Adultas Mayo-
res (INAPAM).

Padecimiento actual inicia en mayo 
de 2002 en un chequeo de rutina, re-
sultado de antígeno prostático 17 ng/
ml, por lo cual se envía a servicio de 
Imagenologia, para realizar ultraso-
nido prostático. Se realizó estudio 
prostático transrectal con equipo de 
alta resolución y sonda endocavitaria 
multifrecuencia; con frecuencia media 
de 7.5 Mhz y estudio vesical abdominal 
con sonda convexa con frecuencia me-
dia de 3.5 Mhz reportando lo siguiente:

Región anal: tono del esfínter anal 
normal, con datos de hemorroides ex-
ternas. 

Glándula prostática: en situación 
habitual, morfología regular y parén-
quima heterogéneo por múltiples nó-
dulos de diferente ecogenicidad, dis-
tribuidos en forma difusa y nódulos 
hipoecoicos 30 x 34.5 x 45 mm, en sus 
ejes sagital, anteroposterior y coro-

nal, respectivamente. Con volumen de 
31.3, peso aproximado de 33 gramos y 
grado III. 

Densidad de antígeno prostático 
por ultrasonido de 0.10 ng/ml.

Vesículas seminales: se observan 
en situación habitual ovoideas, hi-
poecogénicas, sin datos de quiste u 
otras patologías (figura 2).

Vejiga: sin llenado a pesar del tiem-
po de ingesta de agua y paciente con 
urgencia urinaria.

Por los resultados reportados por 
el laboratorio y el servicio de Ultraso-
nido, el paciente se envía al servicio de 
Urología y posteriormente a Patolo-
gía para realizar biopsia en el Instituto 
de Seguridad y Servicios Sociales de 
los Trabajadores del Estado (ISSSTE). 
El resultado de la muestra reporta 
adenocarcinoma acinar moderada-
mente diferenciado. No se identifica 
invasión vascular ni pleural a hiperpla-
sia glandular y fibromuscular.

La gammagrafía ósea mostró en 
espacios intervertebral cervical pro-
bable patología inflamatoria de disco 
intervertebral, pudiendo correspon-
der a lesión única sospechosa para 
patología ósea metastásica, por lo 
cual se recomienda vigilancia.

El paciente es derivado al servicio 
de Oncología para valorar tratamien-
to a seguir, donde se decide radiote-
rapia. Al momento de reportar el caso, 
el paciente se encuentra en espera de 
cita para recibir terapia antes mencio-
nada.

dIscusIón 

El nivel de PSA mayor de 4 ng/ml se 
considera un parámetro importante 
para realizar estudios complementa-
rios que permitan detectar o descar-
tar cáncer de próstata. En Estados 
Unidos el cáncer de próstata ocupa 
el segundo lugar en frecuencia como 
causa de muerte en el varón. La ma-
yoría de los estudios epidemiológicos 
sugieren que la incidencia del cáncer 
de próstata se ha incrementado a lo 
largo de los años, pero esto puede de-
berse en parte al perfeccionamiento 
de la detección y comunicación de los 
casos de cáncer de próstata. 92% de 
los hombres con diagnóstico de cán-
cer de próstata sobreviven al menos 5 
años, mientras que 67% sobreviven al 
menos 10 años.

Se recomienda realizarse pruebas 
de laboratorio y exámenes médicos a 
partir de los 50 años, como lo son PSA 

Figura 1. Glándula prostática, corte sagi-
tal, parénquima heterogéneo por múlti-
ples nódulos de diferente ecogenicidad, 
distribuidos en forma difusa y nódulos 
hipoecoicos.

Figura 2. Glándula prostática, corte coro-
nal, parénquima heterogéneo.

Figura 3. Vesículas seminales derecha e 
izquierda sin alteraciones.
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y examen digital del recto, que son las 
pruebas de detección más comunes 
en nuestro país. Los hombres con un 
riesgo aún mayor (aquellos con más 
de un pariente de primer grado que ha 
tenido cáncer de próstata a una edad 
temprana) deben realizarse la prueba 
al cumplir los 40 años de edad. 

Existen dos técnicas principales 
para la medición del PSA: una técnica 
policlonal (Yang) y otra monoclonal, 
esta última (método Hybritech) es la 
más utilizada en todo el mundo. 

La valoración que se realiza nor-
malmente de los niveles de PSA atien-
de a su clasificación como normales 
(<4.0 ng/ml), valores límite (4.0-10 ng/
ml) y valores anormales (>10 ng/ml). 

El intervalo de tiempo entre cada 
prueba de PSA depende de los re-
sultados de la prueba sanguínea. Los 
pacientes que tienen un PSA <2.5 ng/
ml, pueden someterse a dicha prueba 
cada 2 años y para los pacientes con 
un nivel de PSA >2.5 ng/ml, las prue-
bas se deben hacer cada año. 

En el caso presentado, el paciente 
tuvo un PSA de 58 ng/ml al momento 
del diagnóstico. Además, presenta-
ba criterios sólo relacionados con la 
edad, ya que estaba asintomático, por 
lo cual su diagnóstico se vio retrasa-
do, siendo incidental el hallazgo en su 
consulta de control.

Con dicho paciente el estudio que 
arrojó más hallazgos para poder llegar 
al diagnóstico de adenocarcinoma de 
próstata, fue el ultrasonido prostáti-
co, el cual mostró imágenes sugesti-
vas de dicha patología, confirmando 
el diagnóstico con el apoyo del servi-
cio de anatomía patológica.

Al momento de la publicación de 
este artículo, el paciente se encuentra 
en espera de consulta por el servicio 
de Oncología para iniciar tratamiento 
a base de radioterapia. ▪
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AMUSEM presente en la
expo-comercial del COMEGO

AMUSEM participó en la exposi-
ción-comercial del 65 Congre-
so Mexicano de Ginecología y 

Obstetricia (COMEGO) 2014, que se 
llevó a cabo del 26 al 30 de octubre en 
las instalaciones del Centro Interna-
cional de Negocios Monterrey.

Este evento fue organizado por 
la Federación Mexicana de Colegios 
de Obstetricia y Ginecología A. C. y 
reunió a especialistas de México, Co-
lombia, España, Estados Unidos, India, 
Perú y Reino Unido.

Durante este congreso, AMUSEM 
difundió las diferentes actividades 
académicas que realiza para contri-
buir en la formación de médicos ultra-
sonografistas. 

También ofreció información 
acerca de su próximo Congreso In-
ternacional, que por primera vez ten-
drá como sede la ciudad de México y 
dedicará una parte importante de sus 
ponencias a temas relacionados con 
las especialidades de ginecología y 
obstetricia.  ▪
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24 Diplomado
en ultrasonografía

E l pasado 3 de noviembre AMU-
SEM inició la 24 edición del 
Diplomado en Ultrasonografía 

Médico Diagnóstica. Lo anterior con 
el objetivo de contribuir con la for-
mación integral de médicos capaci-
tados tanto en teoría como en prác-
tica, que puedan realizar, interpretar 
e integrar diagnósticos a través del 
ultrasonido.

La estructura del diplomado 
permitirá que los participantes co-
nozcan la trascendencia que tiene el 
ultrasonido diagnóstico aplicado a 
las diferentes áreas de la medicina. 
Asimismo, posibilitará conocer el 
uso del ultrasonido para el recono-
cimiento de la anatomía del cuerpo 
humano en estado normal, sus va-
riantes y las afecciones de los órga-
nos de estudio.

Otro de los objetivos de este di-
plomado es fomentar la autoeduca-
ción, el trabajo en equipo y el manejo 

de una metodología científica que le 
permita al ultrasonografista analizar 
los hechos e inferir una conclusión.

El diplomado tiene una duración de 
un año y cuenta con el aval de la Facul-
tad de Estudios Superiores Zaragoza 
de la Universidad Nacional Autónoma 
de México.

En entrevista, la doctora Norma 
Lorena Tello, vicepresidenta de AMU-
SEM, indicó que el ultrasonido es una 
herramienta que está en actualización 
continua y, de la misma forma, la ense-
ñanza que se brinda en la Asociación. 

En el diplomado serán capacitados 
médicos del Distrito Federal y de otros 
estados de la República Mexicana.

Por otra parte, debido al interés de 
médicos de otras regiones del país, la 
vicepresidenta de AMUSEM adelan-
tó que próximamente se impartirá un 
diplomado a distancia para Tabasco. 
Recordó que uno de los objetivos de 
AMUSEM es que la enseñanza no se 
centralice en el Distrito Federal, sino 
que se extienda a otras zonas del país.

También señaló que actualmente 
la actividad académica de AMUSEM 
se ha incrementado con un mayor 
número de diplomados y cursos que 
contribuyen en la enseñanza del ul-
trasonido. Esto, aunado a la difusión 
de la Asociación tanto a nivel nacional 
como internacional, lo que ha llevado 
a una mayor participación de profeso-
res nacionales y extranjeros. ▪
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Tercera sesión bimestral
En el marco del Día del Médico, la 

Asociación Mexicana de Ultra-
sonido en Medicina (AMUSEM) 

realizó la tercera sesión bimestral con 
la presentación de la ponencia “Casos 
clínicos de ultrasonido en el Hospital 
Juárez de México”, la cual estuvo a car-
go de la doctora María Elena Chávez 
Cano, adscrita al área de ultrasonido 
del Servicio de Imagenología de esta 
dependencia de la Secretaría de Sa-
lud.

Durante su intervención, la docto-
ra destacó algunos casos de patolo-
gías. Uno de ellos fue de riñones poli-
quísticos, en el cual el paciente era un 
joven de 22 años que tenía el antece-
dente de que su padre había sido diag-
nosticado también con poliquistosis.   

Otro caso expuesto fue el de una 
joven de 19 años procedente del es-

tado de Oaxaca que todavía no pre-
sentaba su primera menstruación. Al 
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evaluarla y hacer un rastreo gineco-
lógico –que fue el motivo de su envío 
al hospital–, los médicos complemen-
taron el estudio con un rastreo renal 
“porque sabemos que un porcentaje 
alto de malformaciones ginecológi-
cas se acompaña de malformaciones 
renales”. Después de varios estudios 
el hallazgo fue un riñón en herradura. 

La especialista, indicó que es 
necesario que los médicos ultraso-
nografistas lleven a cabo rastreos 
completos, sobre todo cuando tienen 
cuadros clínicos de abdomen agudo. 
“No quedarnos sólo en el área pélvica, 

porque nos perdemos información im-
portante”. 

Para la doctora, el avance de la tec-
nología en los equipos de ultrasonido 
ha permitido su utilización en distin-
tas modalidades y con ello ha aumen-
tado el número de casos en donde se 
utiliza el ultrasonido como herramien-
ta diagnóstica en todo el organismo.    

Señaló que entre las especialida-
des médicas con que cuenta el Hos-
pital Juárez de México, el ultrasonido 
se usa principalmente en ginecología, 
seguida del área de urgencias en adul-

tos en donde se presentan casos de 
patología abdominal –principalmente 
en vesícula, riñones y traumatismos.

Además, el hospital cuenta con 
cuatro salas de ultrasonido: Doppler, 
de urgencias y hospitalización, una 
de uso exclusivo para evaluaciones de 
mama y otra para consulta externa de 
ultrasonido.

Al finalizar la sesión, para festejar 
a los médicos en su día, la Mesa Direc-
tiva de AMUSEM ofreció un convivio y 
un presente a los asistentes.    

En el marco de esta celebración, 
la Dra. María Elena Chávez reconoció 
la ardua labor que desempeñan los 
médicos de todas las especialidades, 
así como el personal de enfermería 
que integran el sistema de salud, 
aunque “desafortunadamente no se 
le da la importancia que se merecen”, 
concluyó. ▪
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Simposio de
ultrasonido transvaginal
El auditorio del Hospital de la Mu-

jer fue la sede del 19 Simposio 
de ultrasonido transvaginal, rea-

lizado los días 15 y 16 de noviembre. En 
este evento se presentaron ponen-
cias para la revisión de diferentes te-
mas relacionados con ginecología y 
obstetricia y en las cuales se emplean 
distintas modalidades de la ecografía 
transvaginal.

Durante el simposio se revisaron 
temas enfocados en las técnicas de 
rastreo, estudios de la arteria uteri-
na y su utilidad, anatomía de la pelvis 
femenina, estudio clínico del piso pél-
vico y su tratamiento, ultrasonido en 

uroginecología, ecografía en el estu-
dio de los tumores de ovario y enfer-
medad inflamatoria pélvica.

El programa también incluyó po-
nencias acerca de la utilización del 
ultrasonido 3D en la patología gine-
cológica, evaluación del endometrio, 
elastografía cervical, seguimiento fo-
licular e inducción de la ovulación.

Además, algunos especialistas ha-
blaron sobre la obtención de embrio-
nes por vía vaginal y transferencia de 
embriones, marcadores cromosómi-
cos en el primer trimestre de emba-
razo y las anomalías detectables con 

ayuda del ultrasonido en este periodo 
del embarazo.

El doctor Salvador Gutiérrez, pre-
sidente de AMUSEM y gineco-obs-
tetra del Centro Médico Nacional La 
Raza, del IMSS, fue el profesor titular. 
Algunas de las ponencias estuvieron a 
cargo de los doctores Érika Carrasco, 
Raúl Castillo, Arturo Gutiérrez, Pablo 
Gutiérrez Escoto, Karla Peña, Norma 
Tello y Angélica Téllez. 

En su intervención, el doctor Artu-
ro Gutiérrez destacó que el estudio 
de las arterias espirales es uno de los 
puntos más importantes en la pato-

ECOGRAFÍA
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genia de la preeclampsia, ya que se 
presenta una invasión trofoblástica 
y este proceso termina aproximada-
mente en la semana 20 del embarazo.

Sin embargo, “cuando la invasión 
trofoblástica no se completa hay una 
mayor exposición a hipertensión ar-
terial –relacionada con el embarazo–, 
restricción de crecimiento intraute-
rino, placentas que van a envejecer a 
edades muy tempranas del embara-
zo y empezaremos a tener datos de 
insuficiencia placentaria, sobre todo 
manifestadas por baja presencia de 
líquido amniótico”. 

Una de las principales complica-
ciones es que pueden presentarse 
desprendimientos prematuros en las 
pacientes. Por esta razón, es impor-
tante la labor del médico para un diag-
nóstico temprano. El doctor Gutiérrez 
señaló que actualmente la determina-
ción del riesgo de preeclampsia debe 
realizarse en el primer trimestre, ya 
que “afecta 2% de los embarazos y es 
la segunda causa de mortalidad ma-
terna”.

El doctor Arturo Gutiérrez parti-
cipa en un proyecto conjunto con la 
Secretaría de Salud del Estado de 
México que tiene como objetivo la 
detección temprana de este padeci-
miento. En este protocolo participan 
embarazadas de entre 14 a 38 años, 
en algunos casos con antecedentes 
de preeclampsia. Hasta el momento 
se han evaluado aproximadamente 
200 mujeres, pero se espera que sean 
evaluadas un total de 500 pacientes. 
La detección oportuna ha permitido 
que los médicos puedan retrasar los 
síntomas de preeclampsia, además 
de disminuir los daños en la madre y el 
feto. Una vez finalizado el protocolo, 
presentarán las conclusiones ante las 
autoridades sanitarias para que de-
terminen qué hacer al respecto.

Por su parte, el doctor Pablo Gutié-
rrez, especialista en uroginecología, 
habló sobre las alteraciones del piso 

pélvico, como el prolapso. De acuerdo 
con el especialista, esta patología es 
la tercera indicación de histerectomía 
en Estados Unidos y la primera indica-
ción en mujeres mayores de 60 años. 
Además, se presenta en una de cada 
tres mujeres en edad de plenitud.  

Indicó que es importante que el 
personal que realiza estudios de ima-
genología conozca la correlación con 
la clínica. En el campo específico de la 
uroginecología “es importante porque 
tenemos poco conocimiento de los 
efectos plásticos que produce la apli-
cación de cintas y mallas”, que forman 
parte del tratamiento de las pacientes.

En estos casos el ultrasonido ten-
drá un uso rutinario para evaluar el 
lugar de colocación de estos dispositi-
vos y ayudará a “planear estrategias de 
resolución de complicaciones”, ya que 
es un campo nuevo y es necesario co-
nocer estos dispositivos por imagen. 

La ponencia acerca del ultraso-
nido en el estudio de los tumores de 
ovario fue presentada por el doctor 
Raúl Castillo, secretario de AMU-
SEM, quien indicó que esta patología 
se encuentra entre las cinco primeras 
causas de mortalidad en mujeres. El 
diagnóstico ecográfico ha sido una 
herramienta indispensable en este 

padecimiento, ya que se ha incremen-
tado la presencia de estos tumores 
de ovario en mujeres jóvenes. “Antes 
se consideraba que era entre los 30 
y 50 años de edad, con 55%. Ahora 
tenemos una alza de 28% en mujeres 
menores de 30 años”.

En tanto, la enfermedad pélvica in-
flamatoria tiene una incidencia entre 1 
y 2%, pero depende de la población y 
del nivel sociodemográfico de la mis-
ma. Aunque la enfermedad pélvica no 
es tan frecuente, “sí debemos cuidar 
que no vayan aumentando por los fac-
tores que la favorecen”. Entre ellos se 
encuentra el uso de métodos anticon-
ceptivos y la actividad sexual, ya que 
la infección externa puede extender-
se a las vías internas y “afectar no sólo 
los ovarios, sino todo el anexo”. 

La doctora Norma Tello, vicepre-
sidenta de AMUSEM, participó con 
el tema de la elastografía, una aplica-
ción de la ecografía que permite a los 
médicos conocer la elasticidad de los 
tejidos. 

“Nosotros podemos saber su lon-
gitud y sus características, pero no 
sabemos su consistencia. Es como 
una palpación virtual que se expre-
sa a través de una escala de colores 
que nos orienta sobre si ese tejido es 
duro o blando […] Si el ultrasonido son 
nuestros ojos, nuestras manos serían 
la aplicación de la elastografía”.    

En entrevista, el doctor Salvador 
Gutiérrez, señaló la relevancia de que 
los médicos ginecólogos y obstetras 
no limiten su observación al útero y 
sus anexos, ya que hay otros órganos 
cercanos importantes y en ocasiones 
no se detectan las patologías: “Puede 
escaparse un diagnóstico importante 
como cáncer de endometrio o de in-
testino”. Por lo anterior, “es necesario 
extender el estudio a otros órganos 
que están en la pelvis, pero que a ve-
ces no tomamos en cuenta”, pero esto 
exige una preparación de los médicos, 
finalizó. ▪
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Exposición comercial

La Mesa Directiva de AMUSEM 
organizó una cena para la presen-
tación de los espacios comercia-

les que estarán disponibles para el 34 
Congreso Internacional de Ultrasoni-
do, próximo a realizarse en la ciudad de 
México del 7 al 11 de abril de 2015.

A esta reunión asistieron distintas 
casas comerciales para conocer el 
Centro de Convenciones “Cinia Gon-
zález Diez” del Hospital Español, que 
albergará el siguiente congreso de 
AMUSEM. 

Los representantes comerciales 
conocieron el auditorio donde ten-
drán lugar las conferencias, así como 
el área destinada para las casas co-
merciales, que cuenta con una exten-
sión de 900 metros cuadrados.

El recorrido por las instalaciones 
del centro de convenciones sirvió para 
que los asistentes conocieran la ubi-
cación y las condiciones del espacio 
donde podrán ofertar sus servicios, 
durante cinco días de actividades.

También se expusieron los costos 
y paquetes con los que se cuentan 
para este magno evento, que reunirá a 
médicos nacionales e internacionales. 
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Exposición comercial

Después de conocer los pormenores 
de la exposición comercial, los invita-
dos disfrutaron de una cena, ameniza-
da por un grupo musical.

La Mesa Directiva estuvo repre-
sentada por los doctores: Salvador 
Gutiérrez Jaimes, presidente; Norma 
Lorena Tello Aguilar, vicepresidenta; 
Raúl Castillo Flores, secretario, y Ar-
turo Felipe Gutiérrez Galindo, tesore-
ro de la Asociación. 

En entrevista, el doctor Salvador 
Gutiérrez destacó la importancia de 
la participación de las casas comer-
ciales en cada una de las actividades 
académicas que realiza AMUSEM. 

GE Healthcare, REMSA, Mindray, 
Sonolife, EYMSA, KPI, ATM EMIMED, 
SMH, Prosmed, Hergom, Endoscopia 
e Instrumentos, Medical Center, Xa-
nia Medical, Philips, SIBIM, Siemens, 
Imágenes Médicas Supplies, Radio-
diagnóstico por Imagen, Briga Group, 
Royal Medical del Bajío, Toshiba, 
Cibernética y Medicina, Mayper Me-
dical, Ultrasonix, Sonomedic, Ocean 
Medic y Proveedora Médica en Image-
nología son sólo algunas de las casas 
comerciales que tienen colaboración 
con la Asociación. ▪
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Lesiones del sistema
músculo esquelético

AMUSEM realizó el VI Simposio 
de ultrasonido músculo esque-
lético, durante los días 29 y 30 

de noviembre. En esta actividad aca-
démica se revisaron diversos temas 
acerca de la exploración y patologías 
relacionados con este sistema.

De acuerdo con el doctor Rafael 
Jiménez Rivero, profesor titular del 
simposio, el hombro es la articulación 
donde se presentan un mayor número 
de lesiones, entre 85 y 90% de los ca-
sos; seguido de aproximadamente 5% 
en rodilla y el resto incluye lesiones en 
codo, tendón de Aquiles, tobillo, pie y 
mano. 

El simposio reunió a médicos eco-
grafistas, radiólogos y ortopedistas. 
Otros profesores participantes fue-
ron los doctores Antonio Quezada 
Hernández, Yuri Tsutsumi Hoshiko, 
David Israel Ojeda Mendoza, Jesús 
Maciel Covarrubias y Yoknabe Yolci 
Merchant Crespo.

En su ponencia el doctor Rafael 
Jiménez, adscrito al servicio de ultra-
sonido de la Clínica de Especialidades 
Indianilla del ISSSTE, mencionó que el 
hombro es la articulación con mayor 
movilidad del cuerpo humano y, por 
tanto, la que presenta más lesiones. 

En el hombro es fundamental la 
función del manguito rotador, una se-
rie de tendones gruesos constituidos 
por la unión de cuatro músculos: su-
praespinoso, infraespinoso, redondo 
menor y subescapular, que permiten 
la rotación del brazo. 

Aunque la resonancia magnética 
es considerada el estándar de oro 

para el diagnóstico de las lesiones 
del hombro, la ecografía del hombro 
permite una valoración de la microa-
natomía fibrilar de estructuras del 
manguito rotador, “donde tenemos la 
mayor patología de esta articulación”.

El ultrasonido es una técnica más 
accesible, además que la información 
que se obtiene a través de la ecogra-
fía permite un sustento sólido para la 
toma de decisiones médicas. 

Epidemiológicamente la edad es 
el factor más importante en la pato-
genia de la lesión del manguito rota-
dor, que afecta a 60% de la población 
mayor de 60 años. Mientras que las al-
teraciones óseas y la neovascularidad 
son signos secundarios del desgarro 
del manguito rotador.

El doctor Antonio Quezada, espe-
cialista en ortopedia y traumatología, 
indicó que en 75% de los casos, la cau-
sa del hombro doloroso se origina en 

el manguito de los rotadores, la ma-
yoría en el tendón del supraespinoso. 
En cuanto a la exploración física de 
la rodilla, recomendó a los médicos 
palpar en busca de puntos dolorosos 
en los siguiente puntos: la interlínea 
interna (anterior, media y posterior), 
la interlínea externa (anterior, media y 
posterior), en la rótula y en el ligamen-
to rotuliano. 

El especialista señaló que aunque 
en la rodilla la patología es muy va-
riada sí hay una limitación en el mo-
vimiento. Además, apunto que son 
frecuentes las lesiones por procesos 
degenerativos, traumáticos y congé-
nitos. Destacó que entre más movi-
miento tiene una articulación, la ines-
tabilidad aumenta y es más factible 
que presente lesiones, a cualquier 
nivel. Por ello, “la exploración debería 
ser la piedra angular de la atención 
médica”, ya que una adecuada técnica 
de exploración permite que el médi-
co solicite estudios más precisos y 
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tenga conclusiones diagnósticas más 
exactas.

En este sentido, los apoyos diag-
nósticos son importantes, “el ultraso-
nido en cuanto a lesiones del sistema 
músculo esquelético cada día está 
cobrando más auge”. 

Además de revisar temas básicos 
del sistema músculo esquelético, en 
esta edición del simposio se incluye-
ron dos temas relevantes: ecografía 
de las bursas y fisiopatología del 
pannus. El tema de las bursas estuvo 
a cargo del doctor Jesús Maciel, espe-
cialista en ultrasonografía. Las bursas 
(pequeños sacos con líquido, locali-
zadas entre los huesos, los tendones 
y los músculos) tiene como función 
principal favorecer el movimiento y 
evitar la fricción, pero cuando se infla-
man provocan bursitis. 

El doctor Maciel indicó que es im-
portante que los médicos identifiquen 
las causas que ocasionan dolor en el 
sistema músculo esquelético del pa-
ciente, ya que en algunos casos pue-
den estar asociados a la inflamación 
de las bursas. El papel de los médicos 
ultrasonografistas es ayudar en el 
diagnóstico y corroborar que no haya 
alguna otra enfermedad. 

Por su parte, el doctor Yoknabe 
Yolci Merchant, miembro titular de 
AMUSEM, explicó que el pannus se 
refiere al tejido inflamatorio granulo-
so (de origen sinovial) que recubre el 
cartílago articular en el curso de algu-

nos tipos de artritis, como la artritis 
reumatoide, pero “también se puede 
observar en inflamaciones crónicas”. 
En pacientes con artritis reumatoide 
el pannus (engrosamiento de las célu-
las endoteliales) está vascularizado, 
mientras que en ausencia de artritis 
reumatoide no presenta vasculariza-
ción. 

En el caso de la exploración del 
codo, señaló que en el tendón pueden 
observarse lesiones de: epicondilitis 
lateral (codo de tenista) y epitrocleitis 
medial (codo de golfista). 

De acuerdo con el Dr. Rafael Jimé-
nez, el simposio músculo esquelético 
cada vez tiene mayor relevancia, ya 
que en México AMUSEM es la única 
asociación-escuela de ultrasonido 
que realiza un simposio de este tipo. 
Esto ha despertado el interés de mé-
dicos de otras especialidades, pues 
además de ultrasonografistas hay 
participación de radiólogos y ortope-
distas. “Y esto hace que se enriquez-
ca mucho más, tanto para la gente 
que toma el curso como para los pro-
fesores”.

Adelantó que se tiene contem-
plada la participación de profesores 
extranjeros para las siguientes edi-
ciones de este simposio. También 
informó que a través de la página de 
AMUSEM se están realizando revi-
siones de casos clínicos (un caso por 
semana), lo que facilita el intercambio 
de información entre médicos. ▪



Cuenta regresiva para el
34 Congreso Internacional

de Ultrasonido

A 35 años de su funda-
ción, AMUSEM se 
sigue consolidando 

como una asociación-es-
cuela que contribuye en la 
enseñanza y formación de 
médicos ultrasonografis-
tas en México. 

Sólo faltan pocos me-
ses para la celebración del 
34 Congreso Internacional 
de Ultrasonido. A la par de 
los preparativos de este 
magno evento, la actividad 
académica de AMUSEM 
se ha incrementado con 
cursos, diplomados y sim-
posios que se llevan a cabo de forma 
simultánea, además de las sesiones 
bimestrales. 

Destacan el Curso básico de ul-
trasonido médico, así como el Curso 
de ultrasonido en ginecología y obs-
tetricia. También se están realizando 
diplomados en Ultrasonografía mé-
dico diagnóstica. En 2014, además, se 
organizaron dos simposios importan-
tes: Ultrasonido transvaginal y Ultra-
sonido músculo esquelético.

En las actividades de la Asociación 
cada día participa un mayor número 
de médicos de distintas partes de la 
República Mexicana y de otros países. 

Además, cada vez hay más médicos 
ultrasonografistas y de otras especia-
lidades interesados en pertenecer a la 
comunidad de AMUSEM. 

La Asociación cuenta con destaca-
dos profesores nacionales, pero tam-
bién se ha preocupado por incluir a 
profesores extranjeros dentro de sus 
eventos. Cabe destacar que cada una 
de sus aportaciones ha sido valiosa 
para enriquecer y elevar el nivel cien-
tífico de las presentaciones.

La colaboración de la Asociación 
con distintas casas comerciales y la-
boratorios médicos se ha mantenido 
e incluso se fortalecerá con la integra-

ción de nuevas casas comercia-
les que desean sumarse a este 
proyecto. 

El prestigio de la Asociación 
ha sido reconocido por los labo-
ratorios más importantes del 
país, que envían a su personal 
médico a capacitarse con los 
profesores de AMUSEM. 

La Asociación se está prepa-
rando para la realización de su 
34 Congreso Internacional de 
Ultrasonido, que por primera vez 
se llevará a cabo en la ciudad de 
México, en el centro de conven-
ciones del Hospital Español, del 

7 al 11 de abril de 2015.

Este gran evento reunirá a espe-
cialistas nacionales e internacionales. 
Durante cinco días los asistentes po-
drán disfrutar de conferencias magis-
trales, talleres, cursos y de la exposi-
ción comercial, donde se presentarán 
las novedades en equipos de ultraso-
nido.

El 34 Congreso de AMUSEM será 
una oportunidad para que los especia-
listas conozcan las innovaciones en ul-
trasonido, pero al mismo tiempo con-
vivan y participen en las actividades 
sociales y culturales que AMUSEM 
tiene preparadas.   ▪

Programa del 34 Congreso Internacional de Ultrasonido.
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Profesores del Congreso 2015
Dr. Frank Chervenak

Egresado de 
P e n n s y l v a -
nia State 
University. 
O b t i e n e 
su grado 
m é d i c o 
de Thomas 
Jefferson Uni-
versity. Realizó 
su residencia en Gi-
necología y Obstetricia en New York 
Medical College, St. Lukes Roosevelt 
Hospital Center. Posteriormente 
realizó su posgrado en Medicina Ma-
terno Fetal en Yale University School 
of Medicine. Profesor Adjunto de Obs-
tetricia y Ginecología y Director de In-
vestigación Perinatal en Mount Sinai 
Medical Center. Nombrado Profesor 
Adjunto de Obstetricia y Ginecología, 
así como Director de Ultrasonido Obs-
tétrico y Ética en New York Hospital-
Cornell Medical Center (1987). En 1991 
fue nombrado Director de Medicina 
Materno Fetal y Director de Obstetri-
cia y en 1999 recibió el nombramiento 
de Chairman del Departamento de Gi-
necología y Obstetricia de esta pres-
tigiosa institución. Es autor de más 
de 200 publicaciones y coautor de 10 
libros de texto. Sus áreas de mayor 
interés son ultrasonido, bioética, em-
barazo múltiple y ginecoobstetricia 
clínica. Dentro de las sociedades que 
ha presidido destacan: Society of Pe-
rinatal Obstetricians, The Ian Donald 
International University School of 
Medicine and Ultrasound, Internatio-
nal Fetal Medicine in Surgery Society, 
New York Academy of Medicine Sec-
tion of Obstetrics and Gynecology y 
la World Association of Perinatal Me-
dicine.

Dr. Manuel Gallo

Director del Instituto de Medicina 
Fetal Andaluz y Perito Oficial de la 
Sociedad Española de Ginecología y 
Obstetricia. Autor de 25 libros sobre 
Medicina Fetal y Perinatal. Autor de 4 
libros sobre Obstetricia y Altos Ries-
gos.

Dr. Daniel CaFiCi

Catedrático de Obstetricia en la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad 
de Buenos Aires. Especialista en Ul-
trasonografía, Ginecología y Obste-
tricia.

Dra. nerea Maiz

Estudió Medicina y Cirugía en la Uni-
versidad de Navarra. Es especialista 
en Ginecología y Obstetricia por el 
Hospital Universitari Sant Joan de 
Déu (Barcelona). Doctora en Medici-
na por la Universidad de Barcelona. 
Especialista en Diagnóstico prenatal 
y Medicina Fetal.
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Dra. ana BianChi

Graduada como Doctora en Medici-
na de la Universidad de la República 
Oriental del Uruguay, Facultad de 
Medicina, en 1980. Capacitación en el 
Centro Latinoamericano de Perinato-
logía y en Desarrollo Humano (CLAP), 
un centro técnico de la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) y 
la Organización Mundial de la Salud 
(OMS). Residencia en Obstetricia y 
Ginecología en París, Francia, Hospi-
tal Antoine Béclère, con el Prof. Emile 
Papiernick, donde permaneció hasta 
1986. Residente en el Hospital Laen-
nec, con el Prof. Jean Yves Neveux, y 
Laurent Fermont, en el Servicio Eco-
cardiología en París. Numerosos cur-
sos de capacitación en Uruguay y en el 
exterior. Conferencista local y ponen-
te en las reuniones internacionales. 
Organizadora de cursos nacionales e 

Dr. PeDro aBel 
Beltrán Peñaloza

Médico Ginecoobstetra Perinatólo-
go. Cursó las especializaciones en 
Ginecoobstetricia, en el Hospital 
de Ginecología 4 del IMSS Dr. Luis 
Castelazo Ayala, y en Medicina Ma-
terno Fetal, en el HRE23 IMSS Dr. 
Ignacio Morones Prieto. Es Maestro 
en Bioética, por el Colegio de Bioéti-
ca de Nuevo León. Su Doctorado en 
Bioética lo realiza en la Universidad 
Autónoma de Nuevo León. Está certi-
ficado y recertificado por el Consejo 
Mexicano de Ginecología y Obste-
tricia. Hizo su entrenamiento en el 
Servicio de Medicina Materno-Fetal 
del Hospital Materno Infantil Carlos 
Haya en Málaga, España. Es nivel III 
en la Sociedad Española de Ginecolo-

internacionales. Asiste a programas 
de Fundaciones de Medicina Fetal en 
el Kings College de Londres, con el 
Prof. Kypros Nicolaides en 1999. De 
1993 a 2000 fue nominada por la Es-
cuela de Medicina del Uruguay para 
crear el Departamento de Ecografía 
y Diagnóstico Prenatal para los tres 
servicios de ginecología en Montevi-
deo. Se incorporó a la Facultad de Me-
dicina como profesor adjunto en 1993, 
y en 2007 se convirtió en Directora del 
Servicio Perinatal del Hospital de la 
Universidad de Montevideo. En 2005 
se convirtió en Directora de la sucur-
sal Uruguay de la Escuela Donald Ian. 
En la actualidad, es Directora del De-
partamento de Medicina Fetal en las 
dos mayores maternidades privadas 
del país: Asociación Española de So-
corros Mutuos (Asociación Española 
de Socorros Mutuos), y CASMU (Cen-
tro de Asistencia del Sindicato Médi-

co del Uruguay). La principal contri-
bución de la Dra. Bianchi ha estado 
en el campo del diagnóstico prenatal 
de malformaciones fetales, la ecocar-
diografía y Doppler feto-placentaria. 
Ha sido coautora de varios libros y 
publicaciones científicas. Es miembro 
activo de sociedades científicas na-
cionales e internacionales.

gía y Obstetricia (Sección de Ecogra-
fía). Es Fellow del American College 
of Obstetricians and Gynecologists, 
expresidente de la Sociedad de Me-
dicina Perinatal de Nuevo León y en 
2009 fue Presidente del Colegio de 
Ginecología y Obstetricia de Monte-
rrey. Coordinador Académico y Médi-
co Adscrito al Instituto de Medicina 
Materno Fetal, del Centro de Gineco-
logía y Obstetricia de Monterrey. Asi-

mismo, es miembro del Comité Inte-
rinstitucional de Mortalidad Materna 
de la Secretaría de Salud, además de 
profesor, conferencista y Presidente 
de la Sección México de la Sociedad 
Iberoamericana de Diagnóstico y 
Tratamiento Prenatal. Asimismo, es 
profesor de tiempo completo en el 
Centro de Investigación Educativa 
y Formación Docente, del IMSS, en 
Monterrey.
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ocasiones en cursos, conferencias 
y congresos nacionales y mundiales 
de la Fetal Medicine Foundation of 
London y de la International Society 
of Ultrasound in Obstetrics and Gy-
necology (ISUOG) en diferentes paí-
ses. Ha publicado más de 35 artículos 
científicos en revistas internacio-
nales con impact factor y es revisor 
científico de las revistas Fetal Diag-
nosis and Therapy y Ultrasound Obs-
tetrics and Gynecology y miembro 
del comité científico del Doctorado 
Europeo en Medicina Fetal “Erasmus 
Mundus”. Ginecología y Obstetricia, 
Unidad Médica de Alta Especialidad 
(UMAE) Gineco 4 Luis Castelazo Aya-
la, Centro Médico Siglo XXI, Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS), 

Dr. roGelio Cruz Martínez 

Responsable de la Unidad 
de Cirugía Fetal del 
Hospital de Espe-
cialidades del Niño 
y la Mujer de Que-
rétaro desde 2013. 
Investigador Clíni-
co de la Unidad de 
Neurodesarrollo del 
Instituto de Neurobiolo-
gía, UNAM-Campus Juriquilla 
e investigador nacional nivel 1 del 
Sistema Nacional de Investigadores 
(SNI) del Consejo Nacional de Ciencia 
y Tecnología (Conacyt). Especialista 
en Medicina y Cirugía Fetal egresado 
del Hospital Clinic de Barcelona, Es-
paña (2007-2011), cuenta con un Doc-
torado Europeo por la Universidad 
de Barcelona. Pionero de la cirugía 
fetal en México, con una experiencia 
de más de 100 cirugías fetales en 2 
años. Ha realizado por primera vez en 
México las siguientes cirugías: valvu-
loplastía cardiaca fetal, oclusión tra-
queal endoscópica fetal, cistoscopía 
fetal, ablación láser de tumores feta-
les; y ha participado en el diseño de 
algunos de los nuevos tratamientos 
fetales a nivel mundial (broncoscopía 
fetal e intubación traqueal fetoscó-
pica). Ha sido ponente en más de 100 

Dr. WalDo SePúlveDa

Posgrado en Medicina Materno Fetal en 
la Universidad de Yale. Posgrado en Me-
dicina Materno Fetal en el King’s College 
de Londres. Profesor de Obstetricia y 
Medicina Fetal en la Universidad de Chi-
le. Autor de 17 capítulos en diferentes 
libros. Autor de 213 artículos.

Ciudad de México (2003-2007). Me-
dicina y Cirugía Fetal, Hospital Clínic, 
Universidad de Barcelona, España 
(2007-2011). Fellowship en el grupo 
de Investigación en Medicina Fetal, 
Institut d´Investigacions Biomèdi-
ques Agustí Pi i Sunyer (IDIBAPS), 
Hospital Clìnic, Barcelona, España 
(2007-2011). Máster en Metodología 
y Estadística en Ciencias de la Sa-
lud. Universidad Autónoma de Bar-
celona, España. Doctorado Europeo 
por la Universidad de Barcelona, 
España. Tesis doctoral “Fetal brain 
and cardiac Doppler parameters to 
indentify fetuses with late-onset in-
trauterine growht restriction at risk 
of adverse perinatal and neurobeha-
vioral outcome”. 

Dr. JoSé Manuel BaJo arenaS

Presidente y Director Médico de la 
Clínica Ginefiv, especializada en Infer-
tilidad. Presidente de la Federación 
de Asociaciones Científico Médicas 
Españolas (FACME). Catedrático de 
Obstetricia y Ginecología de la Univer-
sidad Autónoma de Madrid. Autor de 
más de 15 libros y más de 250 
artículos.
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Fin de año en AMUSEM
Después de 12 meses de activi-

dades, AMUSEM finalizó el año 
con una reunión, organizada 

por la Mesa Directiva, a la que asistie-
ron profesores, asociados, alumnos y 
personal administrativo. 

Las aulas de AMUSEM se ambien-
taron con decoraciones navideñas, 
luces y muñecos de Santa Claus. El 
color rojo de las tradicionales flores 
de nochebuena adornó cada una de 
las mesas, donde los invitados convi-
vieron y disfrutaron de este brindis de 
fin de año.

La comunidad de AMUSEM se reu-
nió para celebrar las fiestas navideñas 
y pasar un rato agradable en compañía 
de colegas y familiares.

Por parte de la Mesa Directiva es-
tuvieron presentes los doctores Sal-
vador Gutiérrez Jaimes, presidente; 
Norma Lorena Tello Aguilar, vicepresi-
denta; Raúl Castillo Flores, secretario; 
Arturo Felipe Gutiérrez Galindo, teso-
rero; y Rocío Guadalupe Reyes Guajar-
do, vocal de eventos sociales. 

El doctor Salvador Gutiérrez deseo 
a los asistentes unas felices fiestas de-
cembrinas. Señaló que en AMUSEM ha 
sido un año de mucho trabajo, donde se 
han incrementado las actividades aca-
démicas y “actualmente tenemos cinco 
veces más alumnos”. 

La Asociación iniciará el 2015 con 
nuevos proyectos que incluyen cursos 
en línea y videoconferencias de profe-

sores extranjeros. “Estamos haciendo 
un gran esfuerzo para aumentar el 
nivel académico de AMUSEM”, para 
que la Asociación se siga consolidan-
do como una sociedad importante en 
México, apuntó.

Además, alistan los últimos deta-
lles para el 34 Congreso Internacional 
de Ultrasonido, a realizarse en la ciu-
dad de México, y ya iniciaron con los 
preparativos del congreso de 2016. 

Esta cálida velada estuvo ameni-
zada con música en vivo. Como buen 
anfitrión, el doctor Salvador Gutiérrez 
abrió la pista de baile, poco a poco los 
invitados se levantaron y mostraron sus 
mejores pasos. Y así, con música y baile, 
disfrutaron de su noche navideña. ▪
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revista mexicana de ultrasonido en medicinaSONAR

Visualización de aneurismas
aórticos abdominales por ultrasonido

Un grupo de investigadores de 
la Facultad de Ingeniería Bio-
médica Weldon, de la Univer-

sidad de Purdue en Estados Unidos 
(West Lafayette, Indiana), evalúa la 
efectividad del uso del ultrasonido 
para estudiar los aneurismas aórticos 
abdominales, para la cual no existe un 
tratamiento efectivo. 

En Estados Unidos los aneurismas 
aórticos abdominales son la 13ª causa 
de muerte, provocando el deceso de 
aproximadamente 15 mil personas al 
año. “Ochenta por ciento de las veces 
el paciente muere antes de llegar al 
hospital”, dijo Craig Goergen, profesor 
asistente de esta casa de estudios. 

Los investigadores emplearon el 
ultrasonido de alta frecuencia para 
animales pequeños, con el fin de me-
dir alteraciones en la progresión de 
los aneurismas aórticos abdominales 
en animales de laboratorio. 

De acuerdo con el Dr. Goergen si se 
conoce más acerca de los aneurismas 
en el nivel molecular podrían ser ca-

paces de desarrollar medicamentos o 
terapias con células madre para impe-
dir que crezcan más. 

Los aneurismas aórticos humanos 
comienzan típicamente con 3-4 cm de 
diámetro, localizados en el abdomen 
por debajo de los riñones. “Si se diag-
nostica, la mayoría de los cirujanos no 
tratan los aneurismas de menos de 4 
cm. Por desgracia, no hay medicina 
que pueda prevenir que los aneuris-
mas crezcan”.

Estos nuevos hallazgos fueron 
presentados durante el congreso 
anual de la Sociedad de Ingeniería 
Biomédica en San Antonio Texas, el 
pasado mes de octubre. 

Los investigadores son capaces 
de monitorizar los cambios pequeños 
en los vasos a medida que se forma el 
aneurisma. Las imágenes por ultraso-
nido permiten la visualización de las 
capas arteriales que, con frecuencia, 
se separan entre sí a medida que el 
vaso crece. También utilizan Doppler 
a color y esto les permite recolectar 

datos sobre el flujo de sangre con có-
digos de color que muestran la direc-
ción y la velocidad de la circulación, los 
cuales son factores que pueden influir 
en la forma cómo los aneurismas se 
desarrollan y se expanden. 

Los investigadores pueden analizar 
a los animales de laboratorio, imitando 
las condiciones en los seres humanos, 
para proporcionar una visión de los me-
canismos detrás de los aneurismas. 

El grupo liderado por el Dr. Goer-
gen usó imágenes de ultrasonido para 
cuantificar los cambios en un periodo 
de cuatro semanas, a medida que los 
aneurismas se desarrollaban y amplia-
ban en ratones y ratas. “Estamos ha-
ciendo ecografía tridimensional con la 
que se puede reconstruir toda la aorta”. 

Para el Dr. Goergen estos esfuer-
zos están sentando una base para es-
tudios adicionales, que podrían utilizar 
estas estrategias en un entorno clínico 
o para investigar posibles terapias. ▪

FUENTE: MedImaging 
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