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Prólogo
La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad científica de
Ecuador y el mundo un tratado sistemático y
organizado de patologías que suelen encontrarse en los
servicios de atención primaria y que todo médico
general debe conocer.
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Introducción
Principios físicos y técnicos de la ecografía en el
sistema musculoesquelético.
La ecografía es una técnica de diagnóstico por imágenes
que utiliza ondas sonoras de alta frecuencia para
producir imágenes en tiempo real de los tejidos blandos
del cuerpo. En el sistema musculoesquelético, la
ecografía se utiliza para evaluar músculos, tendones,
ligamentos, cartílago y huesos. (1)

Los principios físicos de la ecografía implican la emisión
de ondas sonoras de alta frecuencia por medio de un
transductor, el cual es colocado en la superficie del
cuerpo. (2) Las ondas sonoras penetran en los tejidos y
son reflejadas de vuelta al transductor, generando una
imagen en tiempo real. La calidad de la imagen depende
de la frecuencia de las ondas sonoras y la capacidad del
transductor para recibir y procesar la información.

Figura 1. Aspecto ecográfico de un músculo sano en corte
longitudinal en «pluma de ave» Utilidad y fiabilidad de la ecografía
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clínica musculoesquelética en medicina familiar (2): lesiones
musculares, artrosis, enfermedades reumatológicas y procedimientos
ecoguiados. Atención Primaria. 2019 Feb;51(2):105–17.

La técnica de la ecografía en el sistema
musculoesquelético requiere una adecuada preparación
del paciente y un correcto posicionamiento del
transductor en el área de interés. Es importante que el
paciente esté relajado y cómodo, y que se retiren todos
los objetos metálicos que puedan interferir con la
imagen.

Además, es fundamental contar con un equipo de alta
calidad y un personal capacitado en la interpretación de
las imágenes obtenidas.(3) La capacidad para identificar
estructuras anatómicas específicas y diferenciar entre
tejidos blandos y duros es crucial para el diagnóstico
preciso de las enfermedades musculoesqueléticas.

En resumen, la ecografía es una técnica segura y no
invasiva que proporciona imágenes en tiempo real de los
tejidos blandos del cuerpo, incluyendo el sistema
musculoesquelético. La comprensión de los principios
físicos y técnicos de la ecografía, junto con una adecuada
preparación del paciente y un personal capacitado, son
fundamentales para su correcta aplicación clínica.
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Preparación del paciente para la ecografía
La preparación del paciente para una ecografía en el
sistema musculoesquelético puede variar dependiendo de
la parte del cuerpo que se va a examinar. A continuación,
se presentan algunas consideraciones generales:

● Ropa: El paciente debe vestir ropa cómoda y
holgada que permita el acceso a la zona a
examinar. En algunos casos, puede ser necesario
que el paciente se cambie a una bata
hospitalaria.(4)

● Joyas y objetos metálicos: El paciente debe
retirar todas las joyas y objetos metálicos que
lleve puestos, como relojes, pulseras, collares,
pendientes, piercings, etc. Esto se debe a que los
objetos metálicos pueden interferir con la calidad
de la imagen.(4)

● Alimentación: En general, no es necesario
realizar ninguna preparación especial en cuanto a
la alimentación para una ecografía en el sistema
musculoesquelético. Sin embargo, en algunos
casos, puede ser necesario que el paciente no
ingiera alimentos sólidos ni líquidos durante un
determinado período de tiempo antes del
examen.(4)

● Medicamentos: El paciente debe informar al
médico si está tomando algún medicamento,
especialmente si es un anticoagulante o tiene
alergias a algún medicamento o contraste.(4)
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● Dolor: Si el paciente presenta dolor en la zona a
examinar, puede ser útil tomar un analgésico
antes del examen para reducir la molestia.(4)

● Información previa: Es importante que el
paciente informe al médico si tiene antecedentes
de cirugías, lesiones o enfermedades en la zona a
examinar, ya que esto puede afectar la
interpretación de la ecografía.(4)

En resumen, la preparación del paciente para una
ecografía en el sistema musculoesquelético no suele ser
muy compleja, pero es importante seguir las indicaciones
del médico para asegurar la calidad del examen.

Indicaciones clínicas de la ecografía
La ecografía es una técnica de imagen no invasiva y
ampliamente disponible que se utiliza en la evaluación
de una amplia variedad de enfermedades del sistema
musculoesquelético. Algunas de las indicaciones clínicas
comunes incluyen:

1. Dolor musculoesquelético: la ecografía puede
ayudar en el diagnóstico de lesiones musculares,
tendinosas y ligamentosas, como distensiones,
desgarros y tendinitis. También puede ayudar a
identificar la presencia de fluido en la
articulación y la bursitis.(5)

2. Artritis: la ecografía puede detectar la
inflamación en las articulaciones y el líquido
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sinovial excesivo asociado con la artritis
reumatoide y la osteoartritis.(5)

3. Lesiones óseas: la ecografía puede ayudar en la
evaluación de las lesiones óseas, como las
fracturas de estrés y las deformidades óseas.(5)

4. Evaluación de tumores: la ecografía puede
utilizarse para evaluar los tumores de partes
blandas, como lipomas y fibromas, y para guiar
las biopsias.(5)

5. Evaluación de los nervios periféricos: la
ecografía puede ser útil para la evaluación de
neuropatías periféricas, como el síndrome del
túnel carpiano y la neuropatía cubital.(5)

6. Evaluación de la hernia: la ecografía puede
utilizarse para evaluar las hernias de la pared
abdominal, incluyendo las hernias inguinales y
umbilicales.(5)

En general, la ecografía es una herramienta valiosa para
la evaluación de una amplia variedad de enfermedades
musculoesqueléticas.

Protocolos de ecografía para la evaluación de
enfermedades del sistema musculoesquelético
Los protocolos de ecografía para la evaluación de
enfermedades del sistema musculoesquelético pueden
variar dependiendo de la estructura anatómica a estudiar
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y la patología sospechada. Algunos de los protocolos
más comunes incluyen:

1. Ecografía del hombro: incluye una exploración
detallada de la articulación glenohumeral, el
manguito rotador, la bolsa subacromial y la
articulación acromioclavicular.(6)

2. Ecografía del codo: incluye una evaluación de la
articulación del codo, el tendón del bíceps, el
tendón del tríceps y los músculos extensores y
flexores.(6)

3. Ecografía de la muñeca y mano: incluye una
exploración de los huesos carpianos, los tendones
flexores y extensores, la vaina sinovial y los
ligamentos.(6)

4. Ecografía de la cadera: incluye una evaluación
del acetábulo, la cabeza femoral, el labrum
acetabular, los músculos aductores y los
tendones.(6)

5. Ecografía de la rodilla: incluye una exploración
detallada de la rótula, los ligamentos cruzados,
los meniscos, los músculos cuádriceps y los
tendones.(6)

6. Ecografía del tobillo y pie: incluye una
evaluación de los ligamentos, los tendones, las
articulaciones y los huesos del pie y el tobillo.(6)
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Cada protocolo puede incluir diferentes vistas y técnicas
de exploración según la patología sospechada y la
estructura anatómica a estudiar.

Interpretación de resultados y reporte de hallazgos de
la ecografía
La interpretación de resultados de una ecografía en el
sistema musculoesquelético requiere del conocimiento
anatómico y fisiológico del área evaluada, así como de la
identificación de patologías y anormalidades que puedan
ser detectadas mediante esta técnica de imagen.

El informe del examen debe incluir una descripción
detallada de las estructuras evaluadas, la presencia o
ausencia de lesiones o anormalidades, su tamaño, forma,
características ecográficas y relación con estructuras
adyacentes. También se deben incluir las medidas de las
estructuras evaluadas y, en caso de necesidad, la
indicación de una evaluación posterior mediante otra
técnica de imagen.(7)

Es importante destacar que la interpretación de los
hallazgos de la ecografía debe ser realizada por un
médico radiólogo o un especialista en el área evaluada,
quien podrá realizar un diagnóstico preciso y emitir
recomendaciones para el tratamiento y seguimiento del
paciente.
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En el informe del examen, se debe también considerar la
información relevante del paciente, tales como su
historial médico, síntomas, signos físicos y resultados de
otras pruebas diagnósticas, lo que permitirá una
evaluación más completa y precisa.

Complicaciones y riesgos
La ecografía es una técnica de imagen segura que utiliza
ondas sonoras en lugar de radiación ionizante para
producir imágenes del cuerpo humano.(8) En general, las
complicaciones y riesgos asociados con la ecografía son
muy bajos y rara vez ocurren. Algunos posibles riesgos
incluyen:

● Malestar o dolor leve durante el examen si el
paciente tiene una lesión o inflamación en la zona
a examinar.

● Sensibilidad en la piel si se utiliza una sonda con
presión excesiva.

● Reacciones alérgicas a los geles utilizados para
ayudar a transmitir las ondas sonoras.

● En casos muy raros, pueden presentarse
complicaciones en pacientes con trastornos de
coagulación sanguínea si se realiza una biopsia
guiada por ecografía.

Es importante que los pacientes informen al médico o
técnico si tienen alguna alergia o problema de
coagulación antes de realizar un examen de ecografía.(9)
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En general, la ecografía es una técnica de imagen segura
y efectiva que se utiliza ampliamente en la evaluación de
enfermedades del sistema musculoesquelético.

Comparación de la ecografía con otros métodos de
diagnóstico por imágenes en la evaluación de
enfermedades del sistema musculoesquelético
La ecografía es una técnica de diagnóstico por imágenes
ampliamente utilizada en la evaluación de enfermedades
del sistema musculoesquelético. Sin embargo, existen
otros métodos de diagnóstico por imágenes que también
son utilizados para esta evaluación. Algunas
comparaciones de la ecografía con otros métodos de
diagnóstico por imágenes son:

● Radiografía: la radiografía es un método de
diagnóstico por imágenes que utiliza radiación
ionizante para obtener imágenes de los huesos.
Aunque es útil para la detección de fracturas y
algunas enfermedades óseas, la radiografía tiene
una menor sensibilidad y especificidad que la
ecografía para la detección de lesiones de tejidos
blandos, como músculos y tendones.(10)

● Resonancia magnética: la resonancia magnética
es una técnica de diagnóstico por imágenes que
utiliza campos magnéticos y ondas de radio para
obtener imágenes detalladas de los tejidos
blandos y los huesos. La resonancia magnética es
más sensible que la ecografía para la detección de
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lesiones de tejidos blandos y puede proporcionar
información adicional, como la presencia de
edema y la extensión de la lesión. Sin embargo,
la resonancia magnética es más costosa y puede
no estar disponible en todas las instituciones
médicas.(10)

● Tomografía computarizada: la tomografía
computarizada es un método de diagnóstico por
imágenes que utiliza rayos X y un ordenador para
obtener imágenes detalladas de los tejidos
blandos y los huesos. La tomografía
computarizada es más útil para la evaluación de
lesiones óseas y puede proporcionar información
detallada sobre la estructura ósea y la presencia
de fracturas. Sin embargo, la tomografía
computarizada es menos sensible que la ecografía
para la detección de lesiones de tejidos blandos y
utiliza radiación ionizante.(10)

En general, la elección del método de diagnóstico por
imágenes depende de la naturaleza de la enfermedad y de
las características del paciente.(11) La ecografía es una
técnica de diagnóstico por imágenes segura, no invasiva
y ampliamente disponible que puede proporcionar
información valiosa para la evaluación de enfermedades
del sistema musculoesquelético.
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Conclusiones y recomendaciones
La ecografía es una herramienta importante en la
evaluación de enfermedades del sistema
musculoesquelético debido a su capacidad de
proporcionar imágenes en tiempo real y no invasivas. Se
debe tener en cuenta que la ecografía tiene limitaciones
en cuanto a la profundidad y la calidad de la imagen en
comparación con otros métodos de diagnóstico por
imágenes, como la resonancia magnética y la tomografía
computarizada.

Sin embargo, la ecografía sigue siendo una herramienta
valiosa en el diagnóstico y seguimiento de una amplia
variedad de patologías musculoesqueléticas, incluyendo
lesiones tendinosas, bursitis, fracturas, y enfermedades
inflamatorias como la artritis. Es importante que los
médicos que utilicen la ecografía estén capacitados
adecuadamente y sigan las pautas de seguridad para
minimizar los riesgos de complicaciones.

En resumen, la ecografía es una técnica útil en la
evaluación de enfermedades del sistema
musculoesquelético, pero debe ser utilizada con
conocimiento y precaución. Se recomienda una
evaluación individualizada del paciente para determinar
el mejor enfoque diagnóstico y terapéutico para cada
caso.
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Introducción

La imagenología en el ámbito ginecológico ha

revolucionado el diagnóstico y manejo de las anomalías

uterinas, permitiendo a los profesionales de la salud

visualizar con precisión estructuras internas y detectar

patologías que antes eran difíciles de identificar. El

avance de las técnicas de imagen, como el ultrasonido, la

resonancia magnética y la histerosalpingografía, ha

transformado la práctica clínica, ofreciendo a los

médicos herramientas poderosas para evaluar el útero y

sus posibles afecciones con un nivel de detalle sin

precedentes. Estas innovaciones no solo han mejorado la

exactitud diagnóstica, sino que también han reducido la

necesidad de procedimientos invasivos, beneficiando

enormemente a las pacientes.

Las anomalías uterinas, que abarcan desde

malformaciones congénitas hasta neoplasias malignas,

representan un desafío significativo en la salud

reproductiva y ginecológica. Las mujeres pueden

presentar síntomas variados, desde dolor pélvico crónico

hasta infertilidad, y en muchos casos, las
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manifestaciones clínicas son sutiles o inespecíficas. Aquí

es donde la imagenología juega un papel crucial,

proporcionando una ventana directa al interior del

cuerpo y revelando alteraciones estructurales y

funcionales que guían el diagnóstico y el tratamiento.

Esta capacidad de correlacionar los hallazgos por imagen

con los síntomas clínicos mejora significativamente la

calidad de la atención médica.

Anatomía y Fisiología del Útero

El útero, un órgano reproductor femenino vital, juega un

papel crucial en la gestación, la menstruación y el parto

[1]. Consta de cuatro segmentos principales: el fondo, el

cuerpo, el istmo y el cuello uterino, soportados por

diversos ligamentos y estructuras pélvicas [2]. El útero

puede exhibir diferentes posiciones y rotaciones,

impactando la salud y fertilidad de las mujeres [3]. Su

suministro de sangre proviene principalmente de la

arteria uterina, con anastomosis entre arterias uterinas y

ováricas que influyen en los cambios territoriales del

flujo sanguíneo [4].
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Comprender la anatomía del útero es esencial para los

oncólogos ginecológicos y radio oncólogos, enfatizando

la importancia de la disección quirúrgica precisa y la

conciencia de las estructuras vecinas [5]. El

comportamiento y la motilidad del útero son aspectos

cruciales de la fisiología reproductiva, lo que refleja los

avances en la comprensión de las funciones de este

órgano.

Anatomía Uterina

Figura 1. Anatomía uterina con sus partes
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Fuente. Médica D en U. Anatomía del útero [Internet].

Diplomadomedico.com. 2017 [citado el 18 de mayo de 2024].

Disponible en: https://diplomadomedico.com/anatomia-del-utero/

El útero es un órgano vital en el sistema reproductor

femenino[6]. Es una estructura invertida en forma de

pera ubicada centralmente en la pelvis, que consiste en el

fundus, el cuerpo, el cuello uterino y el istmo[7]. El

útero varía en tamaño y forma, con dimensiones de 7-8

cm de largo, 4-5 cm de ancho y 2-3 cm de grosor en

mujeres no fértiles. Anatómicamente, el útero está

soportado por varios ligamentos y rodeado por

estructuras como la vejiga y el recto. La arteria uterina,

originada principalmente de la arteria ilíaca interna,

exhibe una variabilidad anatómica significativa.

Comprender el drenaje venoso del útero es crucial, con

estudios que destacan la presencia de venas uterinas

profundas y superficiales, su relación con el uréter, y el

plexo hipogástrico inferior. El conocimiento detallado de

las venas uterinas es esencial para procedimientos

quirúrgicos como el trasplante uterino.
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Fisiología del útero

El útero, órgano reproductor femenino vital, sufre

intrincados procesos fisiológicos esenciales para la

reproducción[8]. Compuesto por miles de millones de

pequeñas células del músculo liso, el útero se contrae

rítmicamente durante el parto, facilitado por uniones de

brecha para la actividad sincrónica[9]. Las influencias

hormonales impulsan el desarrollo intrauterino y los

cambios endometriales cíclicos, preparando el útero para

el embarazo[10]. El significado funcional del músculo

uterino es crucial, ya que contribuye a procesos como el

embarazo, el parto y la menstruación[11].

El papel fundamental del endometrio en la implantación,

el mantenimiento del embarazo y la menstruación

subraya su importancia en la reproducción[12]. La

menstruación, un evento regulado por esteroides

desencadenado por la abstinencia de progesterona,

proporciona información sobre la inflamación y los

mecanismos de reparación de tejidos, lo que ayuda a

comprender el sangrado uterino anormal. Comprender

estos aspectos fisiológicos es fundamental para optimizar
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el manejo del paciente y atender las necesidades clínicas

relacionadas con la salud uterina.

Tabla 1. Técnicas de Imagenología en el Diagnóstico de

Anomalías Uterinas

Técnica
de
Imagenol
ogía

Descripci
ón

Indicacio
nes Ventajas

Limitacio
nes

Ultrasonid
o (US)

Método de
imagen
basado en
ondas
sonoras de
alta
frecuencia
que
proporcion
a
imágenes
en tiempo
real.

Primera
línea de
evaluación
para masas
pélvicas,
dolor
pélvico,
sangrado
anormal, y
evaluación
de
infertilida
d.

No
invasivo,
accesible,
costo-efect
ivo, sin
radicación.

Limitada
resolución
en
pacientes
obesas,
operador-d
ependiente
.

Resonanci
a
Magnética
(RM)

Técnica de
imagen
que utiliza
campos
magnético
s y ondas

Evaluació
n detallada
de
miomas,
adenomios
is,

Excelente
contraste
de tejidos
blandos,
multiplana

Costosa,
tiempo
prolongad
o de
examen,
contraindi
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de radio
para
producir
imágenes
detalladas
del útero y
estructuras
adyacentes
.

malformac
iones
uterinas y
estadificac
ión de
cáncer.

r, sin
radiación.

cada en
pacientes
con
implantes
metálicos.

Tomografí
a
Computari
zada (TC)

Técnica de
imagen
que utiliza
rayos X
para crear
imágenes
transversal
es del
cuerpo.

Evaluació
n de masas
pélvicas
complejas,
abscesos
pélvicos, y
planificaci
ón
preoperato
ria.

Rápida,
útil en
emergenci
as, buena
visualizaci
ón de
estructuras
óseas y
masas
complejas.

Exposició
n a
radiación,
menor
contraste
de tejidos
blandos
comparad
o con RM.

Histerosal
pingografí
a (HSG)

Procedimi
ento
radiológic
o que
evalúa la
cavidad
uterina y
las
trompas de
Falopio
mediante
la

Evaluació
n de
infertilida
d,
sospecha
de
anomalías
Mülleriana
s, y
permeabili
dad
tubárica.

Proporcio
na
informació
n
funcional
sobre la
permeabili
dad
tubárica,
identifica
malformac

Invasiva,
riesgo de
infección,
limitada a
la
evaluación
de la
cavidad
uterina y
trompas.
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inyección
de un
medio de
contraste.

iones
uterinas.

Histeroson
ografía
(SIS)

Ultrasonid
o
transvagin
al
combinad
o con la
instilación
de
solución
salina para
evaluar la
cavidad
uterina.

Evaluació
n de
pólipos
endometri
ales,
miomas
submucos
os y
adherencia
s
intrauterin
as.

Mayor
detalle de
la cavidad
uterina
comparad
o con US
estándar,
mínimame
nte
invasiva.

No apto
para
pacientes
con
infeccione
s pélvicas
activas,
ligerament
e molesto
para la
paciente.

Histerosco
pia

Técnica
endoscópi
ca que
permite la
visualizaci
ón directa
de la
cavidad
uterina
mediante
la
inserción
de un

Diagnóstic
o y
tratamient
o de
anomalías
intrauterin
as como
pólipos,
miomas
submucos
os y
sinequias.

Visualizac
ión directa
y
posibilida
d de
intervenci
ón
terapéutica
en el
mismo
procedimi
ento.

Invasiva,
requiere
anestesia,
riesgo de
complicaci
ones como
perforació
n uterina.
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histerosco
pio.

Nota: Se visualiza una comparación detallada de las principales

técnicas de imagenología utilizadas en el diagnóstico de anomalías

uterinas, facilitando la comprensión de sus usos específicos, ventajas

y limitaciones para los profesionales médicos.

Tabla 2. Anomalías Uterinas Comunes

Anomal
ía

Uterina
Descrip
ción

Etiologí
a

Síntom
as

Comun
es

Modali
dades
de

Imagen
ología

Hallazg
os

Típicos
por

Imagen

Miomas
Uterinos
(Leiomi
omas)

Tumore
s
benigno
s del
músculo
liso del
útero.

Descon
ocida,
factores
genético
s y
hormon
ales.

Sangrad
o
uterino
anormal
, dolor
pélvico,
infertili
dad.

US,
RM, TC

US:
masas
hipoecoi
cas bien
definida
s; RM:
isointen
sas a
hipointe
nsas en
T1,
hipointe
nsas en
T2; TC:
masas
bien
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circunsc
ritas.

Pólipos
Endome
triales

Crecimi
entos
benigno
s de la
mucosa
endomet
rial.

Estímul
o
estrogén
ico
excesiv
o.

Sangrad
o
uterino
anormal
,
menorra
gia,
infertili
dad.

US,
Histeros
onografí
a,
Histeros
copia

US:
lesiones
focales
hipereco
icas;
SIS:
defectos
de
llenado;
Histeros
copia:
visualiz
ación
directa.

Adenom
iosis

Invasión
del
endomet
rio en el
miometr
io.

Descon
ocida,
relacion
ada con
paridad
y
trauma
uterino.

Dispare
unia,
menorra
gia,
dismeno
rrea.

US, RM

US:
miometr
io
heterogé
neo y
aumenta
do de
volume
n; RM:
áreas de
miometr
io con
aumento
de señal
en T2.
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Malfor
macione
s
Mülleria
nas

Anomal
ías
congénit
as del
desarrol
lo del
tracto
genital.

Fallos
en la
fusión o
reabsorc
ión de
los
conduct
os
Mülleria
nos.

Infertili
dad,
abortos
recurren
tes,
dolor
pélvico.

US,
RM,
HSG

US:
útero
con
morfolo
gía
anómala
; RM:
evaluaci
ón
detallad
a de la
anatomí
a
uterina;
HSG:
defectos
de
llenado
y
configur
ación
anómala
de la
cavidad
uterina.

Carcino
ma
Endome
trial

Cáncer
originad
o en el
endomet
rio.

Exposic
ión
prolong
ada a
estrógen
os sin
oposició

Sangrad
o
postmen
opáusic
o, dolor
pélvico,
pérdida

US,
RM, TC

US:
engrosa
miento
endomet
rial;
RM:
masas
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n de
progeste
rona,
obesida
d, edad
avanzad
a.

de peso. endomet
riales
con
invasión
miometr
ial; TC:
extensió
n
extraute
rina y
metástas
is.

Nota: Se visualiza las anomalías uterinas comunes, incluyendo su

descripción, etiología, síntomas típicos, modalidades de

imagenología utilizadas para su diagnóstico y los hallazgos

característicos en las imágenes.

Interpretaciones y Correlaciones Clínicas

La interpretación precisa de las imágenes obtenidas

mediante diversas técnicas de imagenología es

fundamental para el diagnóstico correcto de las

anomalías uterinas. Los radiólogos y ginecólogos deben

ser capaces de reconocer y diferenciar entre los hallazgos

normales y patológicos para proporcionar un diagnóstico

acertado. Por ejemplo, la identificación de un mioma

uterino en una ecografía transvaginal debe

33



Compendio en Temas de Imagenología Vol. 10

correlacionarse con los síntomas de la paciente, como

sangrado anormal o dolor pélvico, para determinar la

relevancia clínica de los hallazgos. Del mismo modo, la

resonancia magnética puede ofrecer detalles adicionales

sobre la localización y el tamaño de los miomas,

información crucial para planificar intervenciones

quirúrgicas.

La correlación clínica entre los hallazgos por imagen y la

presentación clínica de la paciente es esencial para un

manejo integral y eficaz. Los síntomas como la

menorragia, dismenorrea, infertilidad o dolor pélvico

crónico deben ser evaluados en el contexto de las

imágenes obtenidas. Por ejemplo, en el caso de la

adenomiosis, la resonancia magnética puede mostrar un

engrosamiento del miometrio y áreas con un aumento de

la señal en T2, lo cual se correlaciona con el dolor

intenso y el sangrado excesivo que experimenta la

paciente. Este enfoque holístico permite a los médicos

desarrollar planes de tratamiento personalizados que

aborden tanto los síntomas como la causa subyacente.

La comprensión de las limitaciones y posibles errores en

la interpretación de las imágenes es igualmente
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importante. Los radiólogos deben ser conscientes de las

posibles variaciones anatómicas normales y las

características que pueden simular patologías, evitando

diagnósticos incorrectos. Por ejemplo, la presencia de

tejido cicatricial postquirúrgico puede parecerse a masas

patológicas en una tomografía computarizada, y es vital

correlacionar estos hallazgos con el historial clínico de la

paciente. Además, el uso de múltiples modalidades de

imagen puede ser necesario para confirmar un

diagnóstico, como en el caso de las malformaciones

Müllerianas, donde tanto la resonancia magnética como

la histerosalpingografía pueden proporcionar

información complementaria crucial para una evaluación

completa.

Innovaciones y Futuro de la Imagenología

Ginecológica

Las innovaciones en la obtención de imágenes

ginecológicas abarcan una gama de tecnologías de

vanguardia. Las imágenes por espectrometría de masas

(MSI) ofrecen conocimientos multidimensionales para la

investigación del cáncer ginecológico, lo que ayuda en la
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identificación de subtipos y la predicción de la respuesta

al tratamiento [13]. Las imágenes de fluorescencia

intraoperatoria, particularmente con verde de indocianina

(ICG), mejoran la precisión quirúrgica y el mapeo

linfático-nodal en cirugías ginecológicas [14].

Las modalidades de imagen como CT, MRI y

F-fluorodesoxiglucosa (FDG) PET/CT desempeñan

papeles cruciales en la planificación del tratamiento de

radiación para los cánceres ginecológicos, lo que ayuda

en la evaluación de enfermedades y la evaluación de la

respuesta al tratamiento [15]. La integración de big data

y tecnologías inteligentes en ginecología, incluyendo IA

e impresión 3D, revoluciona el manejo de la salud

reproductiva femenina al permitir estrategias de

tratamiento personalizadas y mejorar la efectividad

general [16].

Adicionalmente, la ecografía transvaginal tridimensional

(3D TVOS) con características avanzadas como conteo

automático de folículo (AFC) y 3D power Doppler US
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proporciona capacidades diagnósticas mejoradas para

evaluaciones de infertilidad [17].

Conclusión

La integración de la imagenología en el diagnóstico de

anomalías uterinas ha demostrado ser un avance crucial

en la medicina ginecológica moderna. La capacidad de

visualizar y evaluar con precisión las estructuras uterinas

ha permitido a los profesionales de la salud mejorar

significativamente el manejo clínico de condiciones que

afectan la salud reproductiva y la calidad de vida de las

mujeres. Al emplear técnicas como el ultrasonido, la

resonancia magnética, la tomografía computarizada y la

histerosalpingografía, los médicos pueden no solo

identificar la presencia de anomalías, sino también

determinar su naturaleza, extensión y posible impacto en

la función uterina. Este enfoque integral, respaldado por

la correlación clínica de los hallazgos por imagen,

facilita diagnósticos más precisos y tratamientos más

efectivos.

Asimismo, el conocimiento detallado de las ventajas y

limitaciones de cada técnica de imagenología es esencial
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para optimizar su uso en la práctica clínica. Los

profesionales deben ser capaces de seleccionar la

modalidad de imagen más adecuada para cada caso,

considerando factores como la presentación clínica, la

historia médica y las características específicas de la

patología sospechada. Además, la continua evolución de

las tecnologías de imagen promete mejorar aún más la

precisión diagnóstica y expandir las capacidades

terapéuticas, ofreciendo nuevas esperanzas para las

pacientes con trastornos uterinos complejos.

En conclusión, la imagenología no solo ha transformado

el diagnóstico y tratamiento de las anomalías uterinas,

sino que también ha establecido un nuevo estándar de

atención que prioriza la precisión, la personalización y la

eficacia en el cuidado de la salud ginecológica.
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Introducción

La ultrasonografía ha emergido como una herramienta

indispensable en la evaluación y manejo de trastornos

articulares y lesiones deportivas, ofreciendo múltiples

ventajas sobre otras modalidades de imagen. A

diferencia de la resonancia magnética y la tomografía

computarizada, la ultrasonografía permite una

visualización en tiempo real de las estructuras

músculo-esqueléticas, lo cual es crucial para evaluar la

dinámica de los tejidos durante el movimiento. Además,

la ultrasonografía es más accesible y menos costosa, lo

que facilita su uso en entornos clínicos diversos y en la

práctica diaria de la medicina deportiva y reumatología.

Estas características la posicionan como una técnica de

primera línea en el diagnóstico y seguimiento de

múltiples condiciones articulares y deportivas.

En el contexto de la medicina deportiva, la capacidad de

la ultrasonografía para detectar rápidamente lesiones de

los tejidos blandos y estructuras articulares permite un

manejo más eficiente y preciso de las lesiones. Por

ejemplo, en el caso de tendinopatías, desgarros

musculares y esguinces ligamentosos, la ultrasonografía
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no solo facilita el diagnóstico temprano sino que también

guía intervenciones terapéuticas, como las inyecciones

intraarticulares y la terapia con plasma rico en plaquetas

(PRP). Al proporcionar una guía precisa para estas

intervenciones, se mejora la precisión del tratamiento y

se minimizan los riesgos asociados, contribuyendo a una

recuperación más rápida y efectiva de los deportistas.

Además, la ultrasonografía desempeña un papel crucial

en el manejo de trastornos articulares crónicos, como la

artritis reumatoide y la osteoartritis. Su capacidad para

detectar cambios sutiles en la sinovitis y el cartílago

articular permite un monitoreo continuo de la progresión

de la enfermedad y la respuesta al tratamiento. Esto es

particularmente importante en la reumatología, donde el

manejo óptimo de los pacientes depende de un

seguimiento detallado y regular. La posibilidad de

realizar procedimientos guiados por ultrasonografía,

como aspiraciones de líquidos sinoviales y biopsias,

también contribuye a una mejor comprensión y manejo

de estas enfermedades.
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Principios Básicos de la Ultrasonografía

La ultrasonografía, también conocida como imágenes de

ultrasonido, utiliza ondas sonoras para crear imágenes en

tiempo real de las estructuras internas del cuerpo [1]. El

proceso implica un transductor que emite y recibe ondas

de ultrasonido que interactúan con los tejidos para

producir imágenes [2]. El transductor generalmente

consiste en un cristal piezoeléctrico que vibra cuando se

aplica una corriente eléctrica, generando ondas de

ultrasonido para la obtención de imágenes [3]. Los

componentes clave de las máquinas de ultrasonido

incluyen ajuste de profundidad, control de ganancia y

modos de imagen Doppler para evaluar el movimiento

del tejido y el flujo sanguíneo [4].

El método pulso-eco se utiliza para crear imágenes de

distribución tisular, mientras que el efecto Doppler

evalúa el flujo sanguíneo detectando cambios de

frecuencia en ondas de ultrasonido reflejadas. Estos

principios subyacen al uso generalizado de la ecografía

en diversas aplicaciones médicas durante más de 50

años.
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Aplicaciones en Trastornos Articulares

Las aplicaciones en trastornos articulares abarcan una

amplia gama de tratamientos y estrategias para abordar

problemas relacionados con las articulaciones del

cuerpo. Uno de los enfoques más comunes es la terapia

física, que utiliza ejercicios y técnicas manuales para

mejorar la fuerza, la flexibilidad y la movilidad de las

articulaciones afectadas. Según un estudio publicado en

la revista "Arthritis Care & Research", la terapia física

ha demostrado ser efectiva en el tratamiento de la

osteoartritis de rodilla, reduciendo el dolor y mejorando

la función física de los pacientes[5].

Además de la terapia física, los medicamentos también

desempeñan un papel importante en el manejo de los

trastornos articulares. Los antiinflamatorios no

esteroideos (AINE), como el ibuprofeno y el naproxeno,

se utilizan comúnmente para reducir la inflamación y el

dolor en afecciones como la artritis reumatoide y la

gota[6]. Un metanálisis publicado en la revista "The

Lancet" encontró que los AINE son efectivos en el

tratamiento de la artritis reumatoide, con una reducción
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significativa del dolor y la inflamación en comparación

con el placebo .

Por último, en casos más severos o cuando los

tratamientos conservadores no son efectivos, la cirugía

puede ser una opción para abordar los trastornos

articulares. La artroplastia total de cadera y rodilla, por

ejemplo, se utiliza para reemplazar las articulaciones

dañadas por prótesis artificiales. Un estudio publicado en

la revista "The Journal of Bone and Joint Surgery"

encontró que la artroplastia total de cadera y rodilla

mejora significativamente la calidad de vida y la función

física de los pacientes con osteoartritis avanzada [7].

Evaluación de Lesiones Deportivas

La evaluación de lesiones deportivas es un proceso

crucial para determinar la extensión del daño, planificar

un tratamiento adecuado y monitorear la recuperación

del atleta. Uno de los enfoques más utilizados es la

Functional Movement Screen (FMS), una batería de

pruebas que evalúa la estabilidad del core, la movilidad

de hombros y la flexibilidad de la musculatura posterior
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del muslo. Un estudio realizado en deportistas

profesionales del Instituto de Deporte y Recreación de

Santander encontró que la mayoría de los participantes

obtuvieron el puntaje más alto posible en algunas de las

pruebas funcionales de la batería FMS, lo que sugiere un

buen nivel de funcionalidad [8].

Además de las pruebas funcionales, la evaluación de

lesiones deportivas también implica un examen físico

exhaustivo y, en algunos casos, estudios de imagen como

radiografías o resonancia magnética. Un estudio

transversal descriptivo realizado en Bucaramanga

encontró una alta prevalencia de alteraciones posturales

en la columna vertebral de los deportistas, con

diferencias significativas en su incidencia según la edad

y el deporte practicado. La alteración postural más

prevalente fue la hiperlordosis, y la zona corporal con

más alteraciones fue la columna vertebral y el raquis.

Los deportistas mayores de 18 años presentaron mayores

alteraciones posturales [9].

Finalmente, la evaluación de lesiones deportivas también

debe considerar factores psicológicos, como la

percepción de riesgo de lesión. Un estudio instrumental
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y de diferencias entre grupos realizado en deportistas

argentinos adaptó la Risk of Injury in Sport Scale-P, una

escala que mide la percepción de riesgo de lesión. Los

resultados mostraron que la escala tiene buenas

propiedades psicométricas y que existen diferencias en la

percepción de riesgo de lesión en función del sexo y el

deporte practicado.

Tabla 1. Evaluación de Lesiones

Aspecto Evaluado Descripción

Historia Clínica

- Mecanismo de lesión:
descripción detallada de cómo
ocurrió la lesión. - Síntomas:
dolor, inflamación, pérdida de
función, entre otros.
-Antecedentes médicos:
lesiones previas, cirugías,
condiciones médicas.

Examen Físico

- Inspección: búsqueda de
deformidades, hinchazón,
hematomas.
- Palpación: para identificar
áreas de sensibilidad,
crepitación.
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- Movilidad articular: rango de
movimiento, estabilidad, fuerza
muscular.

Pruebas Especiales

- Pruebas de función: evaluar
la capacidad de realizar
movimientos específicos
relacionados con el deporte.
- Pruebas de estabilidad: como
las pruebas de cajón anterior y
posterior en la rodilla.

Imágenes Diagnósticas

- Radiografía: para detectar
fracturas, luxaciones y
calcificaciones.
- Ultrasonografía: evaluación
de tejidos blandos, tendones,
músculos, ligamentos.
- Resonancia Magnética: para
lesiones más complejas y
tejidos blandos.

Evaluación Neurológica

- Evaluación de la sensibilidad,
fuerza muscular y reflejos para
descartar lesiones neurológicas
asociadas.

Diagnóstico Diferencial

- Consideración de otras
condiciones que puedan causar
síntomas similares, como
lesiones óseas, articulares,
musculares, tendinosas,
nerviosas.
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Plan de Tratamiento

- Basado en el diagnóstico,
puede incluir descanso,
fisioterapia, inmovilización,
medicación, intervención
quirúrgica, rehabilitación.

Seguimiento y Rehabilitación

- Monitoreo regular de la
evolución de la lesión.
- Fisioterapia para restaurar la
función y prevenir
recurrencias.
- Gradual reintegración al
deporte.

Nota: Este cuadro proporciona una guía estructurada para la

evaluación integral de lesiones deportivas, cubriendo aspectos clave

desde la historia clínica hasta el seguimiento y rehabilitación del

paciente.

Futuro de la Ultrasonografía en Medicina Deportiva

y Reumatología

El futuro de la ultrasonografía en medicina deportiva y

reumatología es prometedor, con avances tecnológicos

que prometen mejorar aún más la precisión y eficiencia

de este valioso instrumento de diagnóstico. Una de las

áreas más emocionantes es el desarrollo de sondas de

alta frecuencia que permiten una visualización más

detallada de estructuras pequeñas como tendones y
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ligamentos. Un estudio reciente publicado en la revista

"Skeletal Radiology" encontró que el uso de sondas de

alta frecuencia mejoró significativamente la detección de

tendinopatías en comparación con las sondas

convencionales, lo que lleva a un diagnóstico más

preciso y un tratamiento más efectivo.

Otra área de desarrollo es la integración de la

ultrasonografía con otras modalidades de imagen, como

la resonancia magnética (RM) y la tomografía

computarizada (TC). Al combinar la información de

múltiples fuentes, los médicos pueden obtener una

imagen más completa de la lesión o enfermedad, lo que

lleva a un diagnóstico más preciso y un plan de

tratamiento más efectivo. Un estudio publicado en la

revista "Arthritis Care & Research" encontró que la

combinación de ultrasonografía y RM mejoró

significativamente la detección de sinovitis en pacientes

con artritis reumatoide en comparación con cada

modalidad por separado.

Finalmente, la telemedicina y la ultrasonografía portátil

están revolucionando la forma en que se presta la

atención médica, especialmente en áreas remotas o de
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difícil acceso. Con dispositivos de ultrasonido cada vez

más pequeños y asequibles, los médicos pueden realizar

exámenes de diagnóstico en el lugar de atención, lo que

lleva a un diagnóstico más rápido y un tratamiento más

oportuno. Un estudio piloto publicado en la revista

"Journal of Ultrasound in Medicine" encontró que el uso

de ultrasonografía portátil en entornos de atención

primaria mejoró significativamente la detección de

trastornos musculoesqueléticos en comparación con el

examen físico solo.

Conclusión

En la conclusión del tema sobre la evaluación de

lesiones deportivas, se enfatiza la importancia de un

enfoque integral y multidisciplinario para el manejo

óptimo de estas lesiones. La evaluación de las lesiones

deportivas no solo implica la identificación precisa del

daño estructural, sino también la comprensión profunda

del contexto clínico y funcional del paciente. A lo largo

de este proceso, se ha destacado la necesidad de una

historia clínica detallada, un examen físico minucioso y

la aplicación de pruebas diagnósticas específicas,
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incluyendo imágenes y pruebas de función, para lograr

un diagnóstico preciso y un plan de tratamiento efectivo.

Además, se subraya la importancia de una evaluación

continua y un enfoque individualizado en el manejo de

las lesiones deportivas. Cada paciente presenta una

combinación única de factores predisponentes,

mecanismos de lesión y metas funcionales, lo que

requiere un tratamiento personalizado y adaptable a las

necesidades de cada individuo. La colaboración

interdisciplinaria entre médicos deportivos,

fisioterapeutas, entrenadores y otros profesionales de la

salud es fundamental para garantizar una atención

integral y centrada en el paciente, que aborde no sólo la

lesión aguda, sino también los factores contribuyentes y

los objetivos a largo plazo del paciente en su retorno a la

actividad deportiva.

En última instancia, se destaca el papel crucial de la

prevención de lesiones deportivas como parte integral de

la atención médica deportiva. A través de programas de

entrenamiento adecuados, educación sobre técnicas de

calentamiento y enfriamiento, uso de equipo protector

apropiado y atención a factores de riesgo individuales, se
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puede reducir significativamente la incidencia y

gravedad de las lesiones deportivas. Al priorizar la

prevención y la promoción de la salud

musculoesquelética, se fomenta la participación segura y

sostenida en la actividad física y deportiva, mejorando

así el bienestar y el rendimiento atlético a largo plazo.
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Anatomía y fisiología del hígado

El hígado es un órgano vital ubicado en la parte superior

derecha del abdomen, debajo del diafragma. Es el órgano

más grande del cuerpo humano y cumple múltiples

funciones importantes, como la síntesis de proteínas, la

producción de bilis, el almacenamiento de vitaminas y la

eliminación de toxinas del cuerpo. (1)

Anatómicamente, el hígado está dividido en dos lóbulos

principales, el lóbulo derecho y el lóbulo izquierdo,

separados por el ligamento falciforme. Además, el

hígado tiene una estructura lobulillar, compuesta por

unidades funcionales llamadas hepatocitos, que se

organizan alrededor de una vena central y están rodeados

de células de Kupffer y células de Ito. (1)(2)

En cuanto a la fisiología del hígado, es importante

destacar su papel en el metabolismo de los nutrientes,

como los carbohidratos, las grasas y las proteínas.

También es responsable de la síntesis de diversas

proteínas plasmáticas, como la albúmina y los factores

de coagulación. Además, el hígado produce y secreta
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bilis, que es esencial para la digestión y la absorción de

grasas en el intestino.(3)(4)

En el contexto de las enfermedades hepáticas,

comprender la anatomía y fisiología del hígado es

fundamental para entender los mecanismos subyacentes

a las diferentes patologías hepáticas y para diseñar

estrategias de diagnóstico y tratamiento adecuadas.(5)

Introducción: importancia de la imagenología en la

evaluación de enfermedades hepáticas

La imagenología es una herramienta fundamental en la

evaluación de enfermedades hepáticas, permitiendo

obtener información precisa y detallada sobre la

anatomía y función del hígado, así como de las

patologías que pueden afectar. En este sentido, la

imagenología se ha convertido en una herramienta

esencial para el diagnóstico, seguimiento y tratamiento

de las enfermedades hepáticas. En esta sección se

abordará la anatomía y fisiología del hígado, con el fin

de brindar los fundamentos necesarios para comprender
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la importancia de la imagenología en el diagnóstico y

tratamiento de las enfermedades hepáticas.

Métodos de imagen utilizados en la evaluación de

enfermedades hepáticas:

Ultrasonografía abdominal

La ultrasonografía abdominal es un método de imagen

ampliamente utilizado para la evaluación de

enfermedades hepáticas. Esta técnica no invasiva y de

bajo costo utiliza ondas sonoras para crear imágenes del

hígado y otros órganos abdominales.

En la evaluación de enfermedades hepáticas, la

ultrasonografía puede detectar la presencia de quistes,

masas, lesiones focales, dilataciones vasculares y

anomalías en la arquitectura hepática. También puede

evaluar la ecogenicidad del parénquima hepático y la

presencia de grasa en el hígado.

Además, la ultrasonografía Doppler puede evaluar el

flujo sanguíneo portal y hepático, y detectar la presencia

de enfermedades vasculares hepáticas como la

hipertensión portal y la trombosis venosa portal.
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La ultrasonografía abdominal es una técnica segura y no

invasiva que se utiliza ampliamente en la evaluación de

enfermedades hepáticas, especialmente en la detección

temprana de lesiones hepáticas y la monitorización de

enfermedades crónicas como la enfermedad hepática

grasa no alcohólica.(6)

Figura 1. Enfermedad hepática grasa. Atenuación posterior (grado

III) 1.Sahuquillo Martínez A, Ignacio J, Manent R, Pilar M, Moreno

T, Solera Albero J, et al. diagnostic technique in non-alcoholic

hepatic esteatosis. Available from:

https://scielo.isciii.es/pdf/jonnpr/v5n4/2529-850X-jonnpr-5-04-392.

pdf

Tomografía computarizada (TC)

La tomografía computarizada (TC) es un método de

imagen que utiliza rayos X para generar imágenes
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detalladas de los órganos y tejidos del cuerpo. En la

evaluación de enfermedades hepáticas, la TC puede

mostrar la forma y el tamaño del hígado, así como la

presencia de lesiones, como masas, quistes, hematomas o

abscesos. También puede proporcionar información

sobre el flujo sanguíneo hepático y la presencia de

obstrucciones en los vasos sanguíneos del hígado. Para

mejorar la visualización del hígado, a menudo se utiliza

un medio de contraste intravenoso durante la

exploración. La TC es útil para evaluar el grado de

fibrosis hepática y puede ser utilizada para guiar la

biopsia hepática. (6)

Figura 2. CC extrahepático. (a) Imagen coronal y axial (b) de RM

en secuencia potenciada enT1 con saturación grasa post inyección
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de gadolinio, que evidencia engrosamiento e impregnación parietal

del colédoco distal con disminución del calibre luminal (flecha). (c)

Colangiopancreatografía por RM (CPRM) con Reconstrucción de

Proyección de Máxima Intensidad (MIP) 3D donde se demuestra

engrosamiento del conducto colédoco distal causando estenosis

abrupta a ese nivel (flecha) y dilatación ductal proximal por encima

de la lesión.Fuente:Sánchez L, Labra A, Schiappacasse G.

Colangiocarcinoma. Evaluación por Tomografía Computada y

Resonancia Magnética. Revista Argentina de Radiología

from:https://www.webcir.org/revistavirtual/articulos/2020/1_marzo/

arg/rt_colangiocarcinoma.pdf

Resonancia magnética (RM)

La resonancia magnética (RM) es una técnica de

imagenología no invasiva que utiliza campos magnéticos

y ondas de radio para generar imágenes detalladas del

hígado y otros órganos. En la evaluación de

enfermedades hepáticas, la RM es particularmente útil

para evaluar la extensión de las lesiones hepáticas,

diferenciar entre lesiones benignas y malignas y para

detectar pequeñas lesiones que no son visibles en otras

técnicas de imagen. La RM también puede proporcionar

información sobre la perfusión hepática y la función
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hepática. Además, la RM es útil en la planificación

preoperatoria y el seguimiento postoperatorio de

pacientes con enfermedades hepáticas.(7)

Elastografía hepática

La elastografía hepática es una técnica de imagen que

permite evaluar la elasticidad del tejido hepático. Esta

técnica utiliza ondas de corte o vibración para medir la

rigidez del hígado. La rigidez del hígado puede ser un

indicador de la presencia de fibrosis o cirrosis hepática.

La elastografía hepática se puede realizar a través de

ultrasonido (elastografía hepática por ultrasonido) o

resonancia magnética (elastografía hepática por

resonancia magnética). La elastografía hepática es un

método no invasivo y puede ser útil para la detección

temprana y el seguimiento de la progresión de la

enfermedad hepática.(8)
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Figura 3. Estudio de elastografía hepática cuantitativa con método

Share Wave en un paciente con el diagnóstico de cirrosis y

ascitis.1.Elastografía Hepática por Ultrasonido Verken Lab. 2019

from: https://verkenlab.com/elastografia-hepatica-por-ultrasonido/

Angiografía hepática

La angiografía hepática es una técnica de imagen que

utiliza la inyección de un medio de contraste radiopaco a

través de un catéter en la arteria hepática para obtener

imágenes de los vasos sanguíneos del hígado. Este

método de imagen es útil para detectar tumores
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hepáticos, malformaciones vasculares y para guiar

procedimientos terapéuticos como la embolización de

tumores hepáticos. Sin embargo, debido a su naturaleza

invasiva y al riesgo de complicaciones, se reserva para

casos específicos en los que otros métodos de imagen no

proporcionan la información necesaria.(9)

Figura 4. Angiografía del aneurisma de la arteria hepática. El

aneurisma surgía del origen de la arteria hepática común e incluía la

arteria hepática común y la arteria hepática izquierda y derecha.

Todo el aneurisma tenía una morfología fusiforme y la luz

perfundida medía 3-4 cm de diámetro. Fuente:Procedimiento

combinado de cirugía endovascular y abierta en un gran aneurisma

de la arteria hepática. Anales de Cirugía Vascular

https://www.elsevier.es/es-revista-anales-cirugia-vascular-280-articu

lo-procedimiento-combinado-cirugia-endovascular-abierta-1311758

9
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Colangiopancreatografía retrógrada endoscópica

(CPRE)

La colangiopancreatografía retrógrada endoscópica

(CPRE) es un procedimiento de imagenología utilizado

para examinar los conductos biliares y pancreáticos.

Consiste en la inserción de un endoscopio a través de la

boca hasta el duodeno, donde se introduce un tinte de

contraste en los conductos biliares y pancreáticos.(10)

Luego, se toman radiografías para evaluar la presencia

de obstrucciones, estrechamientos, cálculos o tumores en

los conductos. La CPRE también se puede utilizar para

realizar procedimientos terapéuticos, como la

eliminación de cálculos o la dilatación de conductos

estrechos.

Figura 5. Imagen de colangiopancreatografía retrógrada

endoscópica (CPRE) en fase de llenado, se observa implantación
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alta del Wirsung, dilatación del colédoco supraduodenal, formación

de un anillo en el hepático común. Diámetro máximo de 16 mm en

colédoco superior.

Tomografía por emisión de positrones (PET) con

análogos de la glucosa

La tomografía por emisión de positrones (PET) con

análogos de la glucosa es un método de imagen que se

utiliza en la evaluación de enfermedades hepáticas. En

este método, se administra una sustancia radiactiva

llamada análogo de la glucosa, que se concentra en las

células del hígado y puede revelar áreas anormales de

actividad metabólica. La PET se utiliza a menudo en

combinación con otras técnicas de imagen, como la TC o

la RM, para obtener una imagen más completa del

hígado y evaluar la presencia de enfermedades hepáticas,

incluyendo el cáncer. (11)

Figura 6. muestra imágenes PET con 18 F-FDG representativas de

carcinoma hepatocelular, colangiocarcinoma y metástasis hepáticas.

Fuente:Hepatic Positron Emission Tomography: Applications in
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Metabolism, Haemodynamics and Cancer. Metabolites Available

from: https://www.mdpi.com/2218-1989/12/4/321

Imagenología por resonancia magnética (IRM)

molecular

La imagenología por resonancia magnética (IRM)

molecular es una técnica en desarrollo que permite la

visualización de moléculas específicas en el hígado y

otras partes del cuerpo. Esta técnica se basa en la

utilización de agentes de contraste que se unen a

moléculas específicas y generan señales de resonancia

magnética. De esta manera, se pueden obtener imágenes

que muestran la distribución y la concentración de

moléculas específicas en el hígado, lo que puede ser útil

en la evaluación de enfermedades hepáticas. Aunque aún

está en fase de investigación, la IRM molecular tiene el

potencial de mejorar la precisión en el diagnóstico y la

monitorización de enfermedades hepáticas. (12)
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Figura 7. Mecanismo de captación y excreción del agente

hepatobiliar Gd-EOB-DTPA y resonancia magnética mejorada con

Gd-EOB-DTPA para la evaluación de la función de transporte de

hepatocitos. Fuente: Advances in functional and molecular MRI

technologies in chronic liver diseases

(A) El diagrama muestra la captación de hepatocitos y el

mecanismo de excreción biliar de Gd-EOB-DTPA. Grasa

saturada ponderada en T1 axial. Las imágenes de eco de

gradiente 3D muestran la fase de realce hepatobiliar 20

minutos después de la administración de Gd-EOB-DTPA

para (B) un individuo sano y (C) un paciente con cirrosis

inducida por NASH. Los conductos biliares llenos de

Gd-EOB-DTPA se indican mediante puntas de flecha

blancas. Los estigmas morfológicos de la cirrosis, como

la hipertrofia del lóbulo caudado y el lóbulo izquierdo
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del hígado, se indican con flechas amarillas. (D) El mapa

de proporción de captación de hepatocitos en un hombre

de 57 años con cirrosis por hepatitis B y enfermedad de

clase A de Child-Pugh revela un valor de proporción de

captación de hepatocitos de 3,64; la prueba de retención

de verde de indocianina es del 14,6%. (E) El mapa de

proporción de captación de hepatocitos en un hombre de

55 años con cirrosis por hepatitis B y enfermedad de

clase A de Child-Pugh revela un valor de proporción de

captación de hepatocitos de 1,58; la prueba de retención

de verde de indocianina es del 22,9%. ( figura 1A creado

con BioRender.com ; Fig. 1 D y 1 E adaptadas de. 75 )

Gd-EOB-DTPA, ácido gadoxético; EHNA,

esteatohepatitis no alcohólica. (12)
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Introducción

La imagenología en gastropediatría juega un papel

crucial en el diagnóstico y manejo de una amplia

variedad de trastornos gastrointestinales en niños. A

diferencia de los adultos, los pacientes pediátricos

presentan diferencias anatómicas y fisiológicas

significativas que requieren un enfoque especializado en

la interpretación de las imágenes. Este capítulo explora

las técnicas de imagenología más comúnmente utilizadas

en gastropediatría, destacando su importancia y

aplicación en el contexto clínico.

En el ámbito pediátrico, las enfermedades

gastrointestinales pueden manifestarse de manera

variada y compleja, desde trastornos congénitos hasta

afecciones inflamatorias y funcionales. La capacidad de

identificar estas condiciones de manera precisa y

oportuna mediante estudios de imagen es esencial para

garantizar un tratamiento adecuado y eficaz. Por lo tanto,

se revisarán las indicaciones específicas para cada

modalidad de imagen, así como los hallazgos típicos que
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pueden orientar el diagnóstico y la toma de decisiones

clínicas.

Además, el capítulo aborda las consideraciones de

seguridad y éticas inherentes a la imagenología

pediátrica, como la minimización de la exposición a la

radiación y la necesidad de un consentimiento

informado. También se exploran los avances

tecnológicos recientes y las futuras tendencias en el

campo, que prometen mejorar aún más la precisión y

seguridad de las técnicas de imagen en niños. Con un

enfoque integral y actualizado, este capítulo busca

proporcionar una guía completa para profesionales de la

salud involucrados en el cuidado de pacientes pediátricos

con enfermedades gastrointestinales.

Principios Básicos de Imagenología Pediátrica

Fundamentos de Imagenología Pediátrica abarca

principios esenciales en imágenes pediátricas, abordando

escenarios y enfermedades comunes que se encuentran

en la radiología pediátrica. Destaca la importancia de

comprender las consideraciones pediátricas específicas,
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como la dinámica de la unidad paciente-familia, los

desafíos con la cooperación, las variantes normales

relacionadas con la edad y los diagnósticos diferenciales,

para garantizar un diagnóstico preciso y prácticas de

imagen seguras [1].

El texto profundiza en las modalidades de imagen para

diversas afecciones pediátricas, incluyendo trastornos

neurológicos, problemas musculoesqueléticos y

patologías orbitales, destacando el papel crucial de la

imagen en el diagnóstico y manejo efectivo de pacientes

pediátricos [2]. Al familiarizar a los proveedores de

salud con diferentes técnicas de imagen y sus

indicaciones en emergencias pediátricas, el texto tiene

como objetivo mejorar la precisión diagnóstica y orientar

las intervenciones clínicas adecuadas en esta población

vulnerable.

En comparación con los adultos, los niños presentan

diferencias anatómicas y fisiológicas significativas que

influyen en la interpretación de las imágenes

radiológicas. Por ejemplo, los órganos abdominales en

niños son proporcionalmente más grandes en relación
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con el tamaño corporal, lo que puede afectar la

localización y el aspecto de las estructuras en las

imágenes[3]. Además, la maduración incompleta de

ciertos sistemas, como el sistema gastrointestinal, puede

dar lugar a patrones de desarrollo y variaciones

anatómicas que son únicos en la población pediátrica.

Estas diferencias anatómicas requieren un enfoque

adaptado en la técnica de imagenología para obtener una

visualización precisa y completa de las estructuras

anatómicas [4].

La imagenología pediátrica también debe tener en cuenta

las diferencias fisiológicas en la presentación de

enfermedades y la respuesta a los procedimientos

diagnósticos. Por ejemplo, la frecuencia y naturaleza de

ciertas afecciones, como la enfermedad inflamatoria

intestinal, pueden variar en niños en comparación con

adultos. Además, debido a la mayor plasticidad y

capacidad de regeneración de los tejidos en los niños, las

manifestaciones radiológicas de ciertas enfermedades

pueden ser diferentes o más sutiles. Por lo tanto, los

radiólogos pediátricos deben ser conscientes de estas

variaciones y ajustar su enfoque de interpretación de
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imágenes para garantizar una evaluación precisa y una

atención óptima para los pacientes pediátricos [5].

Tabla 1. Técnica de Imagenología

Técnica de
Imagenología Descripción

Radiografía
Técnica de imagenología que utiliza
rayos X para crear imágenes de
estructuras internas del cuerpo.

Ecografía
Método que utiliza ondas sonoras de
alta frecuencia para crear imágenes
de los órganos internos.

Tomografía
computarizada (TC)

Técnica de imagenología que utiliza
rayos X para obtener imágenes
transversales detalladas del cuerpo.

Resonancia magnética
(RM)

Método que utiliza campos
magnéticos y ondas de radio para
generar imágenes detalladas del
cuerpo.

Estudios contrastados

Procedimientos en los que se utiliza
un medio de contraste para mejorar
la visualización de ciertas
estructuras en las imágenes.

Nota: En la siguiente tabla se visualiza la descripción concisa de las

técnicas de imagenología más comúnmente utilizadas en el campo

médico.
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Indicaciones Comunes para Estudios de Imagen en

Gastropediatría

Las indicaciones comunes para los estudios de imagen

en gastropediatría incluyen evaluar la patología

abdominal[6], diagnosticar trastornos gastrointestinales

que se presentan con síntomas como dolor abdominal,

vómitos y abdomen agudo[7], evaluar trastornos

gastrointestinales neonatales como obstrucciones y

enterocolitis necrotizante[8], y detectar diversas

dolencias gastrointestinales como enfermedad

inflamatoria intestinal, tumores, apendicitis y mecdicitis

Divertículo de kel[9]. Las modalidades de imagen como

ultrasonido, rayos X, tomografía computarizada y

resonancia magnética se utilizan en función de la

enfermedad sospechada, la edad del niño y los hallazgos

clínicos para ayudar en el diagnóstico preciso y guiar el

tratamiento apropiado.

Es crucial utilizar la imagen de manera juiciosa,

considerando la historia clínica y los hallazgos físicos

para asegurar un diagnóstico temprano y un manejo

adecuado en pacientes gastro pediátricos.
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Tabla 2. Indicaciones

Indicación Descripción

Atresia esofágica

Anomalía congénita en la que
el esófago termina en una bolsa
ciega en lugar de conectarse
con el estómago, que puede ser
diagnosticada mediante
estudios contrastados.

Malrotación intestinal

Condición en la que el
intestino no se desarrolla
correctamente o se coloca en la
posición incorrecta, que puede
diagnosticarse mediante
estudios de imagen como la
ecografía y la TC.

Enfermedad inflamatoria
intestinal (EII)

Trastornos crónicos del tracto
gastrointestinal, como la
enfermedad de Crohn y la
colitis ulcerosa, que pueden
requerir evaluación mediante
TC o RM para determinar la
extensión y gravedad de la
enfermedad.

Apendicitis

Inflamación del apéndice, que
puede ser diagnosticada
mediante ecografía o TC para
evaluar la presencia de
inflamación y complicaciones.
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Reflujo gastroesofágico

El reflujo de contenido
estomacal hacia el esófago, que
puede ser evaluado mediante
estudios de imagen como la
ecografía y el estudio
contrastado del esófago.

Estreñimiento crónico

Problema frecuente en la
infancia que puede ser
evaluado mediante radiografía
para detectar obstrucciones u
otras anomalías anatómicas.

Tumores y masas abdominales

La presencia de masas
abdominales sospechosas que
pueden requerir TC, RM o
ecografía para caracterizar la
naturaleza y la extensión de la
lesión.

Nota. Este cuadro proporciona una visión general de las

indicaciones comunes para estudios de imagen en gastropediatría, lo

que puede ayudar a guiar la selección adecuada de la modalidad de

imagen para cada situación clínica.

Tabla 3. Modalidades en gastropediatría

Modalidad de Imagenología Aplicaciones Clínicas

Radiografía
- Evaluación de obstrucciones
intestinales.
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- Detección de neumoperitoneo
en caso de perforación
gastrointestinal. -
Identificación de cuerpos
extraños ingeridos.
- Evaluación de la posición y la
morfología del estómago y los
intestinos.

Ecografía

- Detección de anomalías
congénitas, como atresia
esofágica y malrotación
intestinal.
- Evaluación de la vesícula
biliar, el hígado y el páncreas.
- Identificación de colecciones
líquidas, como abscesos o
derrames pleurales.
- Evaluación del flujo
sanguíneo en los vasos
abdominales.

Tomografía computarizada
(TC)

- Diagnóstico de apendicitis
aguda.
- Evaluación de enfermedades
inflamatorias intestinales.
- Detección y caracterización
de tumores y masas
abdominales.
- Evaluación de trauma
abdominal.
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- Identificación de la extensión
de enfermedades abdominales,
como la pancreatitis.

Resonancia magnética (RM)

- Evaluación de enfermedades
inflamatorias intestinales,
como la enfermedad de Crohn.
- Caracterización de tumores y
masas abdominales.
- Detección de anomalías
congénitas, como la
malrotación intestinal.
- Evaluación de la anatomía y
función del hígado y la
vesícula biliar.

Estudios contrastados

- Detección de anomalías en la
anatomía del tracto
gastrointestinal, como
estenosis y malformaciones.
- Evaluación del tránsito
intestinal en casos de sospecha
de obstrucción o motilidad
anormal.
- Caracterización de fístulas o
filtraciones en el tracto
gastrointestinal.

Nota. Este cuadro proporciona una descripción concisa de las

modalidades de imagenología más comúnmente utilizadas en el

ámbito clínico y sus aplicaciones específicas en el diagnóstico y

manejo de enfermedades gastrointestinales en niños.
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Evaluación de Condiciones Específicas

En la medicina gastropediatría es crucial la evaluación

de afecciones específicas como enfermedades

inflamatorias intestinales (IBD), úlceras pépticas e

infecciones por Helicobacter pylori. Las modalidades de

imagen como la resonancia magnética (MRI) juegan un

papel importante en el diagnóstico de enfermedades

gastrointestinales como la enfermedad de Crohn y la

colitis ulcerosa debido a su capacidad no invasiva y de

imágenes detalladas [10]. Adicionalmente, un algoritmo

de evaluación complejo resulta eficaz para determinar el

estado general de los pacientes pediátricos con lesiones

gastrointestinales, lo que ayuda en el diagnóstico y la

planificación del tratamiento [11].

Además, las evaluaciones endoscópicas en niños con

enfermedad renal terminal revelan una alta prevalencia

de úlceras pépticas e infecciones por H. pylori,

enfatizando la importancia de realizar evaluaciones

gastrointestinales pre trasplantadas exhaustivas en esta

población [12]. Estos conocimientos destacan los

diversos enfoques y herramientas utilizadas en la
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evaluación de condiciones específicas en la medicina

gastropediatría.

Conclusión

En conclusión, la imagenología desempeña un papel

fundamental en la evaluación y manejo de las

enfermedades gastrointestinales en la población

pediátrica. Desde la detección de anomalías congénitas

hasta la caracterización de masas abdominales, las

técnicas de imagenología proporcionan información

crucial que guía el diagnóstico y tratamiento de los

pacientes pediátricos. Además, la disponibilidad de

modalidades avanzadas como la resonancia magnética y

la tomografía computarizada ha revolucionado la

capacidad de los profesionales de la salud para obtener

imágenes detalladas y precisas del tracto gastrointestinal,

permitiendo una atención más personalizada y efectiva.

No obstante, es importante reconocer las consideraciones

éticas y de seguridad asociadas con el uso de la

imagenología en niños, incluida la minimización de la

exposición a la radiación y la necesidad de obtener un

consentimiento informado de los padres o tutores.
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Además, se necesita un enfoque multidisciplinario que

integre la experiencia de radiólogos pediatras,

gastroenterólogos pediátricos y otros especialistas para

garantizar una atención integral y de alta calidad para los

pacientes pediátricos con enfermedades

gastrointestinales.

En última instancia, el continuo avance en tecnología y

la investigación en imagenología pediátrica prometen

mejorar aún más la precisión diagnóstica y la seguridad

de los procedimientos de imagen, beneficiando así a la

población pediátrica en su conjunto.
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