
UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO USFQ 

 

Colegio de Posgrados 

 

 

 

Estudio CURIE-2017: nociones de los estudiantes del internado 

rotativo de medicina del Hospital Carlos Andrade Marín (Quito) con 

respecto al uso y aplicación de estudios imagenológicos 

 

 

 

Juan Carlos Jara Santamaría MD. 

 

Pedro Mauricio Cornejo Castro, MD. 

Director de Trabajo de Titulación 

 

 

 

Trabajo de titulación de posgrado presentado como requisito para la obtención del 

título de Especialista en Radiología e Imagen 

 

 

 

 

 

  

Quito, 14 de mayo de 2019 

 



2 
 

 

UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO USFQ 

COLEGIO DE POSTGRADOS 

 

HOJA DE APROBACIÓN DE TRABAJO DE TITULACIÓN 

 

Estudio CURIE-2017: nociones de los estudiantes del internado rotativo de medicina 

del Hospital Carlos Andrade Marín (Quito) con respecto al uso y aplicación de 

estudios imagenológicos 

 

JUAN CARLOS JARA SANTAMARIA 

 

Luis Eguiguren, MD. 

Director del Programa de Postgrados -------------------------------------- 

Especialidades Médicas 

Pedro Mauricio Cornejo Castro, MD. 

Director del Postgrado de Radiología --------------------------------------- 

USFQ 

Hugo Burgos Yánez, Ph.D 

Decano del Colegio de Posgrados --------------------------------------- 

 

 

 

Quito, 14 de mayo de 2019 

 



3 
 

© Derechos de Autor 

 

       Por medio del presente documento certifico que ha leído la Política de 

Propiedad Intelectual de la Universidad San Francisco de Quito y estoy de acuerdo 

con su contenido, por lo que los derechos de la propiedad intelectual del presente 

trabajo de investigación quedan sujetos a los dispuestos en la Política. 

 

 Así mismo, autorizo a la USFQ para que realice la digitalización y publicación de 

este trabajo de investigación en el repositorio virtual, de conformidad a lo dispuesto 

en el Art 144 de la Ley Orgánica de Educación Superior. 

 

 

 

Firma:                                                  _____________________ 

 

Nombre:                                              Juan Carlos Jara Santamaría   

 

Código Estudiante:                              00132454 

 

CC:                                                      1715821466 

    

Lugar y fecha:                                      Quito, 14 de mayo de 2019 

  



4 
 

DEDICATORIA 

 

A Dios. 

Por haberme permitido llegar a ser especialista en lo que más amo “La Radiología” y 

haberme dado salud para lograr mis objetivos, además de su infinita misericordia y 

amor y a mí familia, esposa e hijo, por todo el cariño y fuerza que me dan con 

solamente saber que soy su ejemplo. 

Juan Carlos Jara Santamaría 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 
 

AGRADECIMIENTO 

 

Siempre a Dios, el alfa y el omega, a la Universidad San Francisco de Quito, alma 

mater que me permitió seguir lo que amo, y me dio una visión integral de las cosas, 

ser el mejor especialista y una excelente persona a paso firme en las artes liberales. 

Al Hospital Carlos Andrade Marín, quien forjó mi carácter y me dejo ser parte del 

mejor centro de especialidad y referencia del país, además a mis maestros, es 

importante tener en quien inspirarse, y de suma importancia ser pupilo de alguien 

respetando la jerarquía, aprendiendo medicina y valores como la lealtad, uno de 

ellos el Dr. Andrés Mora quien me inculcó salir del país y realizar mí rotación en el 

hospital de la Universidad Médica de Tokyo – Japón. 

Por todo ello, muchas gracias. 

 

 

Juan Carlos Jara Santamaría 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

RESUMEN 

Este trabajo de titulación incluye las siguientes publicaciones: 

1. Jara S. Juan, MD., Flores S Natali, MD., Tufiño S. Pamela., Yánez M. Patricio. 
Estudio CURIE-2017: nociones de los estudiantes del internado rotativo de medicina 
del Hospital Carlos Andrade Marín (Quito) con respecto al uso y aplicación de 
estudios imagenológicos. 

2.- Juan Carlos Jara Santamaría, MD., Natali Flores Santamaría, MD., Luis Ernesto 
Torres Moran MD., Carlos Fernando Culqui Carvajal MD. Propuesta de nemotecnia 
CCETOE en el estudio de los núcleos de osificación en niños. 

3.  Patricio Montalvo- Ramos, MD., Juan Jara-Santamaría, MD.,Natali Flores-
Santamaría, MD., Pedro Cornejo-Castro, MD., Patricio Yánez-Moretta. Tratamiento 
de fracturas vertebrales por compresión con implante intramedular expandible 
SpineJack®: primera experiencia en Ecuador. 

4.  Juan Carlos Jara Santamaría, MD., Esteban Israel Parreño Ortega, MD., 
Johanna Carolina Prado Parreño, MD. Hemangioendotelioma hepático del lactante. 

5. Juan C Jara-Santamaría, MD., Patricio A Montalvo-Ramos, Ana M Pachano-
Bravo. Hibernoma paravertebral: reporte de primer caso pediátrico en Ecuador. 

Adicionalmente incluye las siguientes exposiciones en congresos: 

1. Identificación de clases de neumonía en Radiología. 1er. Congreso de 
Actualización de conocimientos en Oncología, Materno- Infantil y médico quirúrgico. 
24 al 30 de abril del 2017 en la ciudad de Quito- Ecuador.  

2.  Propuesta de nemotecnia en el estudio de los núcleos de osificación en el niño. 
“XX congreso ecuatoriano de radiología- I Jornada Ecuatoriana Paulista de 
Radiología”. 14 al 16 de septiembre del 2017 en la ciudad de Quito – Ecuador. 

3. A propósito de un caso. Hemangioendotelioma hepático del lactante. “VX 
Congreso Boliviano de Radiología”. 29 al 30 de septiembre del 2017 en la ciudad de 
La Paz – Bolivia. 

4. Nódulos tiroideos (ACR-TIRADS) ¿Cómo reconocer un nódulo maligno de un 
benigno? 1er. Curso Nacional de actualización de conocimientos en los nuevos 
retos de atención en enfermería quirúrgica y central de esterilización. 26 al 30 de 
noviembre del 2018 en la ciudad de Quito- Ecuador.  
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ABSTRACT 

This degree work includes the following publications: 
1. Jara S. Juan, MD., Flores S Natali, MD., Tufiño S. Pamela., Yánez M. Patricio. 
CURIE-2017 study: notions of the students of the rotating medical internship of the 
Carlos Andrade Marín Hospital (Quito) regarding the use and application of imaging 
studies. 

2.- Juan Carlos Jara Santamaría, MD., Natali Flores Santamaría, MD., Luis Ernesto 
Torres Moran MD., Carlos Fernando Culqui Carvajal MD. CCETOE mnemonic 
proposal in the study of ossification nuclei in children. 

3. Patricio Montalvo-Ramos, MD., Juan Jara-Santamaria, MD., Natali Flores-
Santamaria, MD., Pedro Cornejo-Castro, MD., Patricio Yánez-Moretta. Treatment of 
vertebral compression fractures with SpineJack® expandable intramedullary implant: 
first experience in Ecuador. 

4. Juan Carlos Jara Santamaría, MD., Esteban Israel Parreño Ortega, MD., Johanna 
Carolina Prado Parreño, MD. Hepatic hemangioendothelioma of the infant. 
5. Juan C Jara-Santamaría, MD., Patricio A Montalvo-Ramos, Ana M Pachano-
Bravo. Paravertebral hibernoma: report of the first pediatric case in Ecuador. 

Additionally it includes the following exhibitions in congresses: 

1. Identification of pneumonia classes in Radiology. 1st Congress of Updating of 
knowledge in Oncology, Mother and Child and surgical doctor. April 24 to 30, 2017 in 
the city of Quito- Ecuador. 

2. Proposal for mnemonics in the study of ossification nuclei in children. "XX 
Ecuadorian Congress of Radiology- I Paulista Ecuatorian Conference of Radiology". 
September 14 to 16, 2017 in the city of Quito - Ecuador. 

3. About a case. Hepatic hemangioendothelioma of the infant. "VX Bolivian 
Congress of Radiology". September 29 to 30, 2017 in the city of La Paz - Bolivia. 

4. Thyroid nodules (ACR-TIRADS) How to recognize a malignant nodule of a 
benign? 1st National course to update knowledge in the new challenges of attention 
in surgical nursing and central sterilization. November 26 to 30, 2018 in the city of 
Quito-Ecuador. 
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UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO 

Colegio de Postgrados 

RESUMEN DE TRABAJOS REALIZADOS 

 

a) Publicaciones: 

Estudio CURIE-2017: nociones de los estudiantes del internado rotativo de 

medicina del Hospital Carlos Andrade Marín (Quito) con respecto al uso y 

aplicación de estudios imagenológicos 
 

RESUMEN 

Introducción: El pedido improcedente de estudios en imagen es un problema en el 

Ecuador y el mundo, siendo una causa importante la falta de conocimientos de los 

estudiantes de medicina y los médicos. 

Objetivos: Establecer el nivel de conocimientos que tienen los internos rotativos del 

Hospital Carlos Andrade Marín, en el uso de estudios imagenológicos más usuales. 

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. Se aplicó a los 

estudiantes de internado rotativo de medicina, un cuestionario de veinte y dos 

preguntas con el que se determinó su formación, interés como especialidad y 

conocimientos de disponibilidad de exámenes radiológicos en el hospital, también, 

con un instrumento semiestructurado tipo prueba, se conoció su formación en 

radiología durante el pregrado preguntando acerca de riesgos, indicaciones y otros 

conocimientos básicos en radiología. 

Resultados: Se analizaron los datos de 125 estudiantes. Solamente el 25,60% de 

estudiantes, tiene a la Imagenología como opción de especialidad. El promedio de 

preguntas buenas contestadas fue 7,7 ± 1,70 de 13 posibles.  El 43,20% tuvo un 

desempeño aceptable en al menos un subtema de la prueba de conocimientos (solo 
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el 16% en los dos subtemas). Y el 40,80% no tuvo un desempeño aceptable en 

ninguno de los subtemas.  

Conclusiones y recomendaciones: Los Internos Rotativos de medicina tuvieron, 

en términos generales, un mal desempeño en la prueba de conocimientos sobre uso 

de estudios imagenológicos usuales, se recomienda instaurar el uso de los Criterios 

Apropiados para pedir exámenes del Colegio de Radiología Americano (ACR). 

DESCRIPTORES DeCS: 

 Radiología, 

Conocimientos,  

estudiantes de medicina 
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Propuesta de nemotecnia CCETOE en el estudio de los núcleos de 

osificación en niños. 
 

RESUMEN 

Introducción: 

La aplicación de nemotecnias facilita al personal de salud, los criterios necesarios 

para una aproximación diagnóstica oportuna, evitando realizar procedimientos 

inadecuados y perjudiciales en pacientes con posible lesión de codo. 

Objetivo: 

Proporcionar al personal de salud una nemotecnia adecuada y fácil de recordar, 

para identificar las características de los núcleos de osificación del codo, en una 

imagen radiográfica simple. 

Métodos: 

Se realizó un estudio transversal y descriptivo, enfocado en crear una nemotécnica 

fácil de acordarse y además conocer los núcleos de osificación de codo a lo largo de 

la edad pediátrica, esto se realizó durante el periodo enero 2016-junio 2017. 

Resultados: 

En el estudio y análisis radiológico correspondiente a las 120 placas seleccionadas 

en el RIS-PACS (Radiology Information System-Picture Archiving and 

Communications System), para el almacenamiento, distribución, presentación y 

administración de las imágenes radiológicas del Hospital Axxis se destacó; que la 

identificación de los núcleos de osificación fue adecuada y con mayor facilidad, 

aplicando los criterios nemotécnicos propuestos en CCETOE (Capitellium, Cabeza 

de radio, Epicóndilo Interno, Tróclea, Olecranon, Epicóndilo Externo). 

Conclusiones: 

Las nemotecnias proporcionan una opción adecuada para memorizar conceptos en 

el área de salud, facilitando la aplicación del conocimiento y disminuyendo el uso de 

exámenes perjudiciales para los pacientes. 
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DESCRIPTORES DeCS: 

Núcleos de osificación 

lesión de codo; 

edad pediátrica; 

radiología; 

diagnóstico por imagen 
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Tratamiento de fracturas vertebrales por compresión con implante 

intramedular expandible SpineJack®: primera experiencia en 

Ecuador. 
 

RESUMEN 

Las fracturas vertebrales por compresión han sido tratadas con cemento óseo en el 

interior de las mismas, con técnicas como la cifoplastia y vertebroplastía; lo que 

afecta al paciente, pues hay una fuga del cemento a los tejidos aledaños; como 

consecuencia,una afección a la altura vertebral.  Lo óptimo es una adecuada 

reducción de la fractura, ya que la altura vertebral influye directamente en la calidad 

de vida de los pacientes. La investigación evalúa la aplicación del método implante 

intramedular expandible SpineJack® para este el tratamiento de este tipo de 

fracturas; la cual se efectuó por primera vez en Ecuador a una paciente de 65, en 

junio de 2016. El resultado dio valores similares a los reportados por otros 

investigadores, en otros países, por lo tanto, el incremento de este uso no solo 

mejorará la calidad de vida de los pacientes, sino, presentará un avance en lo 

anatomo-funcional de la vértebra fracturada. Con este estudio, se evidencia la 

necesidad del seguimiento de otras experiencias con este dispositivo en Ecuador, lo 

que permitiría evaluar de manera más completa su aplicación como tratamiento.  

 

DESCRIPTORES DeCS: 

Fracturas vertebrales,   

fracturas por compresión, 

SpineJack®,   

cemento,  

vértebras, 

Ecuador. 
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Hemangioendotelioma hepático del lactante 
 

Introducción: 

El hemangioendotelioma hepático infantil es una afectación poco común que se 

caracteriza por el desarrollo de una o varias neoplasias de origen vascular en el 

hígado. Dichas neoplasias generalmente son benignas, aunque tienen un potencial 

intermedio de transformarse en tumores malignos. 

Objetivo: 

Dar a conocer el caso de una patología de presentación inusual, enfatizar su 

importancia dentro de los diagnósticos diferenciales en estudios radiológicos con 

tomografía computarizada y ecografía abdominal. 

Descripción del caso: 

En el siguiente caso se presenta a un paciente lactante de dos meses de edad, 

nacido a las 38 semanas de gestación sin ninguna complicación aparente. Tras 

presentarse a la consulta debido al desarrollo de síntomas propios de la 

enfermedad, y tras realizar estudios de imagen, tomografía computarizada 

multicorte corporal y ecografía abdominal, se determinó que el paciente padece de 

múltiples hemangioendoteliomas hepáticos, sometido a terapia farmacológica y 

respiratoria además tratamiento intervencionista como embolización, sin tener 

mejoría, complicándose su cuadro clínico con insuficiencia cardiaca rara en esta 

patología y progresa hasta su fallecimiento. 

Conclusiones: 

El diagnóstico de Hemangioendotelioma Hepático del lactante se puede hacer sin la 

exigencia de una confirmación histológica cuando los hallazgos clínicos, analíticos y 

de imagen son muy sugestivos. Es raro el curso de esta enfermedad con 

Insuficiencia cardiaca y fallecimiento del lactante. 
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DESCRIPTORES DeCS: 

Hemangioendotelioma; 

neoplasias;  

hígado;  

infante; 

radiología. 
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Hibernoma paravertebral: reporte de primer caso pediátrico en 

Ecuador 
 

RESUMEN 

El hibernoma es una neoplasia benigna infrecuente, que predomina en la tercera y 

cuarta década de la vida, por lo que su presentación pediátrica es rara y difícil de 

diagnosticar. Se presenta el caso de una paciente de 4 meses de edad, prematura, 

que ingresó con signos de enfermedad sistémica inflamatoria, cifoscoliosis 

importante en columna dorsal sin déficit motor o sensitivo. Se le realizaron estudios 

clínicos exhaustivos y una Resonancia Magnética en resonador Philips de 1.5T, 

adquiriéndose imágenes dependientes de T1, T2, STIR, sin contraste, que 

mostraron una lesión bilateral paravertebral de tejidos blandos, asociada a fractura, 

acuñamiento y aplastamiento de cuerpos vertebrales de T7-T8, con retrolistesis que 

impronta el saco dural y cordón medular, tras el estudio histopatológico se concluye 

como hibernoma. 

DESCRIPTORES DeCS: 

hibernoma,  

neoplasia de tejidos blandos,  

paciente pediátrica prematura,  

resonancia magnética,  

Tomografía por Emisión de Positrones. 
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b.- Abstracts 

 

CURIE-2017 Study: notions of the students of the rotating medical 

internship of the Carlos Andrade Marín Hospital (Quito) regarding the 

use and application of general imaging studies 
 

Introduction: The improper request of studies in image is a problem in Ecuador and 

the world, being a major cause the lack of knowledge of the medical students and 

the doctors. 

Objectives: To establish the level of knowledge of the students from last year of 

undergraduate medical studies from Carlos Andrade Marín Hospital, in the use of the 

most usual imaging studies. 

Methods: Observational, descriptive, cross-sectional study. A questionnaire of 

twenty-two questions was applied to the students of the medicine rotating internship, 

which determined their training, interest of a specialty and knowledge of availability 

of radiological examinations in the hospital, also, with a semi-structured test 

instrument, their training in radiology during undergraduate was known, asking about 

risks, indications and other basic knowledge in radiology.  

Results: Data from 125 students were analyzed. Only 25,60% of students have 

Imagenology as a specialty option. The average of good questions answered was 

7,7 ± 1,70 out of 13 possible. 43,20% had an acceptable performance in at least one 

sub-theme of the knowledge test (only 16% in the two sub-themes). And 40,80% did 

not perform well in any of the subtopics. 

Conclusions and Recommendations: Students from the last year had, in general 

terms, a deficient performance in the knowledge test about the use of the usual 

imaging examinations. It is recommended to use the Appropriate Criteria to request 

examinations from the American College of Radiology (ACR).  
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KEY WORDS:  

Radiology,  

Knowledge,  

Medical students. 
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CCETOE mnemonic proposal in the study of ossification nuclei in 

children 
 

Abstract 

Introduction: Mnemonics facilitates to the health personnel the necessary criteria 

for a timely diagnostic approach, avoiding inappropriate and harmful procedures in 

patients with possible elbow injury.  

Objective: To provide an adequate and easy-to remember Spanish mnemonic, 

identifying the characteristics of elbow ossification centers at x-ray.  

Methods: A cross-sectional and descriptive study was carried out, focused on 

creating an easy-to remember mnemonic and also knowing the elbow ossification 

centers throughout the pediatric age, the study was developed during January 2016 

to June 2017.  

Results: In the study and radiological analysis corresponding to 120 x-ray selected 

in the RISPACS (Radiology Information System - Picture Archiving and 

Communications System) of the Axxis Hospital, the identification of the appropriate 

nuclei ossification was emphasized and easy determined applying the mnemonic 

criteria proposed as CCETOE (Capitellum, Radio Head, Internal Epicondyle, 

Trochlea, Olecranon, External Epicondyle).  

Conclusions: The mnemonic provide an adequate option to memorize concepts in 

the health area, facilitating the application of knowledge and decreasing the use of 

harmful tests for patients. 

KEY WORDS:  

Elbow;  

ossification nuclei centers;  

children;  

x-ray;  

elbow injury;  

fracture. 
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Treatment of vertebral fractures by compression with implantable 

intramedullary SpineJack®: first experience in Ecuador 
 

ABSTRACT 

Vertebral compression fractures have been treated using bone cement inside them, 

with techniques such as kyphoplasty and vertebroplasty. However, the potential 

adverse effects are known, mainly the leakage of cement to the surrounding tissues, 

and in most cases the consequent affection at vertebral height. It is important that an 

adequate reduction of the fracture is achieved, since the vertebral height directly 

influences the quality of life of the patients. In this study, we report the application of 

SpineJack® expandable intramedullary implant method for the treatment of vertebral 

compression fractures for the first time in Ecuador. This interesting result is 

considered, not only for improving the quality of life of the patient, but also for the 

anatomo-functional point of view of the fractured vertebra. The follow-up of other 

experiences using this device in Ecuador will allow evaluate it in a more complete 

way. 

KEYWORDS:  

Vertebral fractures,  

compression fractures,  

SpineJack®,  

cement,  

spine,  

Ecuador. 
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Infant hepatic Hemangioendothelioma 

 

Abstract  

Introduction: Infantile hepatic hemangioendothelioma is an uncommon condition 

characterized by the development of one or several neoplasms of vascular origin in 

the liver. These neoplasms are usually benign, although they have an intermediate 

potential of transforming into malignant tumors.  

Objetive: To make known the case of an unusual presentation pathology, to 

emphasize its importance within the differential diagnoses in radiological studies with 

computed tomography and abdominal ultrasound. 

Case description: In the following case, a twomonth-old infant was presented, born 

at 38 weeks of gestation without any apparent complication. After presenting to the 

consultation due to the development of symptoms typical of the disease, and after 

performing imaging studies, multislice computerized tomography (MCT) and 

abdominal ultrasound, it was determined that the patient suffers from multiple 

hepatic hemangioendotheliomas, undergoing pharmacological and respiratory 

therapy besides, interventionist treatment as embolization, without improvement, 

complicating his clinical picture with rare heart failure in this pathology and 

progressing until his death.  

Conclusions: The diagnosis of Hepatic Hemangioendothelioma of the infant can be 

made without the requirement of histological confirmation when the clinical, 

analytical and imaging findings are very suggestive. The course of this disease with 

cardiac insufficiency and infant death is rare. 

KEYWORDS:  

Hemangioendothelioma;  

neoplasms; 

liver;  

infant;  

radiology. 
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Paravertebral hibernoma: first case report pediatric in ecuador 

 

Abstract  

Hibernoma is an uncommon benign neoplasm, which predominates in the third and 

fourth decades of life, so the pediatric presentation is rare and difficult to diagnose. 

This is the case of a 4-month-old, premature patient who was admitted with signs of 

systemic inflammatory disease, significant kyphoscoliosis in the dorsal spine with no 

motor or sensory deficit. In whom was performed a Magnetic Resonance in a 1.5T 

Philips resonator, obtaining images dependent on T1, T2, FLAIR, without contrast, 

that showed a paravertebral soft tissue injury, associated with fracture, wedging and 

crushing of vertebral bodies of T7-T8, with retrolistesis imprinting the dural sac and 

medullar cord, after the histopathological study, we concluded the diagnosis as 

hibernoma.  

 

Keywords:  

hibernoma,  

soft tissue neoplasm, 

infant premature pacient,  

magnetic resonance imaging, 

Positron-Emission Tomography. 
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RESUMEN DE CONFERENCIAS MAGISTRALES 

 

c) Exposiciones en Congresos 

 

Identificación de clases de neumonía en Radiología. 1er. Congreso de 

Actualización de conocimientos en Oncología, Materno- Infantil y 

médico quirúrgico. 24 al 30 de abril del 2017 en la ciudad de Quito- 

Ecuador. 

 

Se realizó una revisión de las clases de neumonía, su germen patógeno y su 

correlación con la radiografía simple y tomografía ya que las neumonías son de los 

diagnósticos que más se realizar en la práctica clínica, por lo tanto, conocer su 

presentación radiológica, nos ayuda en dar un tratamiento efectivo.  

Se trató acerca de los patrones radiológicos para distinguir las clases de 

neumonías, estospueden ser subsegmentario,segmentario o lobar, estasconstituyen 

la expresión radiológica más frecuenteen las neumonías. También existe 

laneumonía redonda, es una variante radiológica, en este caso su forma,puede 

simular una masa pulmonar.  

Es muy importante conocer el estado inmunológico y patológico previo del paciente; 

para poder determinar que gérmenes patológicos son los causantes de la 

neumonía. Por ejemplo, en estos pacientes se puede dar, las neumonías cavitadas 

por tuberculosis o las neumonías intersticiales causadas por el pneumocistis carinii, 

sin embargo, el 90% de las neumonías lobares extrahospitalarias en pacientes 

sanos vienencausadas por dos agentes infecciosos, el Streptococcus pneumoniae 

(neumococo) y elStaphylococcus aureus. 
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Propuesta de nemotecnia en el estudio de los núcleos de osificación en 

el niño. “XX congreso ecuatoriano de radiología- I Jornada Ecuatoriana 

Paulista de Radiología”. 14 al 16 de septiembre del 2017 en la ciudad de 

Quito – Ecuador. 

 
Se realizó una ilustración de la aplicación de nemotecnias en salud, como estas 

facilitan al personal que las aplica, se hizo énfasis en los criterios necesarios para 

una aproximación diagnóstica oportuna, evitando realizar procedimientos 

inadecuados y perjudiciales en pacientes con posible lesión de codo. 

Se mostró los datos obtenidos al realizar, un estudio transversal y descriptivo, 

enfocado en crear una nemotécnica fácil de acordarse y además conocer los 

núcleos de osificación de codo a lo largo de la edad pediátrica, esto se realizó 

durante el periodo enero 2016-Junio 2017, en esta investigación se realizó un 

análisis radiológico correspondiente a las 120 placas seleccionadas en el RIS-PACS 

(Radiology Information System-Picture Archiving and Communications System), 

para el almacenamiento, distribución, presentación y administración de las 

imágenes radiológicas del Hospital Axxis, donde se destacó que la identificación de 

los núcleos de osificación fue adecuada y con mayor facilidad, aplicando los criterios 

nemotécnicos propuestos en CCETOE (Capitellium, Cabeza de radio, Epicóndilo 

Interno, Tróclea, Olecranon, Epicóndilo Externo), ya que son de más fácil 

memorización en nuestro medio, al comparar con los criterios CRITOE. 

Por la relevancia del tema en esta conferencia fui ganador del primer lugar en el 

Congreso Nacional de Radiología. 
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A propósito de un caso. Hemangioendotelioma hepático del lactante. 

“VX Congreso Boliviano de Radiología”. 29 al 30 de septiembre del 2017 

en la ciudad de La Paz – Bolivia. 

 

Se realizó una exposición magistral de un caso raro que se lo localizó en el Hospital 

Carlos Andrade Marín en la práctica diaria, este se expuso en un congreso 

internacional, es a propósito de un caso de hemangioendotelioma hepático del 

lactante, estaes una afectación poco común que se caracteriza por el desarrollo de 

una o varias neoplasias de origen vascular en el hígado. Dichas neoplasias 

generalmente son benignas, aunque tienen un potencial intermedio de 

transformarse en tumores malignos.  

En el siguiente caso se presenta a un paciente lactante de dos meses de edad, 

nacido a las 38 semanas de gestación sin ninguna complicación aparente. Tras 

presentarse a la consulta debido al desarrollo de síntomas propios de la 

enfermedad, y tras realizar estudios de imagen, tomografía computarizada 

multicorte corporal y ecografía abdominal, se determinó que el paciente padece de 

múltiples hemangioendoteliomas hepáticos, sometido a terapia farmacológica y 

respiratoria además tratamiento intervencionista como embolización, sin tener 

mejoría, complicándose su cuadro clínico con insuficiencia cardiaca rara en esta 

patología y progresa hasta su fallecimiento.  

El diagnóstico de Hemangioendotelioma Hepático del lactante se puede hacer sin la 

exigencia de una confirmación histológica cuando los hallazgos clínicos, analíticos y 

de imagen son muy sugestivos. Es raro el curso de esta enfermedad con 

Insuficiencia cardiaca y fallecimiento del paciente. 
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Nódulos tiroideos (ACR-TIRADS) ¿Cómo reconocer un nódulo maligno 

de un benigno? 1er. Curso Nacional de actualización de conocimientos 

en los nuevos retos de atención en enfermería quirúrgica y central de 

esterilización. 26 al 30 de noviembre del 2018 en la ciudad de Quito- 

Ecuador.  
 

Se realizó una exposición del ACR TI-RADS, el cual es un sistema de informes para 

nódulos tiroideos en ultrasonido propuesto por el American College of Radiology 

(ACR).  

Esto utiliza un sistema de puntuación estandarizado para informes que brindan a los 

usuarios recomendaciones sobre cuándo usar aspiración con aguja fina (FNA) o 

seguimiento ecográfico de nódulos sospechosos, y cuándo dejar solos los nódulos 

que son benignos / no sospechosos.   

Se utilizan varias características que se observan ecográficamente en los nódulos 

tiroideos, entre estos se evidencia la composición, ecogenicidad, disposición , 

márgenes y focos ecogénicos, y depende de los hallazgos se los puntúa de 0 a 3, 

contabilizando los mismos se clasifica de la siguiente manera, TR1 : 0 puntos, es un 

nódulo benigno, TR2 : 2 puntos, es un nódulo no sospechoso, TR3 : 3 puntos, es un 

nódulo ligeramente sospechoso, TR4 : 4-6 puntos, es un nódulo moderadamente 

sospechoso, TR5 : ≥7 puntos, es un nódulo altamente sospechoso, depende de esta 

clasificación se decide cual necesita de una punción por aguja fina. 

El sistema de ACR no proporciona un grado para la "glándula tiroides normal" a 

diferencia de otros sistemas de reporte de tiroides, preservando el ACR TI-RADS 

para el reporte de lesiones. TR1 en su lugar incluye quistes benignos simples y / o 

espongiformes, cada uno con 0 puntos del criterio.  
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JUSTIFICACION DE LOS TRABAJOS REALIZADOS 

 

a) Publicaciones 

Estudio CURIE-2017: nociones de los estudiantes del internado rotativo 

de medicina del Hospital Carlos Andrade Marín (Quito) con respecto al 

uso y aplicación de estudios imagenológicos. 
 

La exigencia cada vez mayor de imágenes diagnósticas, así como la necesidad de 

apoyo al ejercicio médico, por parte del servicio de imagenología, durante las 24 

horas del día, ha hecho que la demanda del servicio sea frecuentemente no 

abastecida, y una de las causas es que muchos de los estudios imagenológicos, se 

los solicita sin ningún conocimiento, saturando de esta manera con estudios 

innecesarios, es por esto que se quiso conocer, la nociones que tienen los 

estudiantes del internado rotativo al respecto de uso y aplicación adecuada de los 

estudios en imagen. 

El objetivo fue caracterizar las competencias que tenían los internos rotativos al 

momento de solicitar un estudio de imagen y además ver los conocimientos 

adquiridos en la universidad. 

Se realizaron entrevistas semiestructuradas, se concluyó que existe la necesidad de 

reformar el  curriculum universitario y que los internos no tienen nociones 

adecuadas para pedir un estudio de imagen, justificación más que importante el ya 

contar con una línea de base para tomar decisiones correctas ya que el gasto en 

estudios imagenológicos realizados innecesariamente ascienden a millones de 

dólares, los cuales se podrían utilizar de una manera más eficiente para mejorar la 

salud de nuestro país. 
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Propuesta de nemotecnia CCETOE en el estudio de los núcleos de 

osificación en niños. 
 

Las nemotecnias en salud es una de las diferentes técnicas que nos ayudan a 

memorizar mejor y optimizan nuestro tiempo y esfuerzos en el momento de realizar 

diagnósticos, lo cual al visualizar placas radiográficas de codo puede ser algo 

crucial. 

Se creó esta nemotecnia, con el objetivo de dar una herramienta un poco más fácil 

de aplicar al momento de la lectura de placas de codo en una emergencia o en la 

consulta que realizan los especialistas, y más aun a los médicos de atención 

primaria, ya que sabemos que este es un reto al que se enfrentan todos los días, en 

este trabajo queremos resaltar que al utilizar estrategias con nemotecnias se ahorra 

tiempo al memorizar, la memoria a  largo plazo funciona mejor, gracias a la 

elaboración mental que realizamos sobre los datos que memorizamos cuando 

utilizamos mnemotecnias, no solo recordaremos mejor para dar un diagnóstico 

acertado al final de la consulta, sino que también mantendremos este contenido en 

nuestra mente durante mucho más tiempo. 

Por el contrario, cuando no manejamos adecuadamente una buena técnica para 

memorizar, como es utilizar la memoria simple sin una estrategia, u otras 

nemotecnias no muy incorporadas a nuestro medio, podemos cometer errores de 

diagnóstico, y en el momento crucial para decidir la conducta a tomar con nuestros 

pacientes no podemos darnos el lujo, deno consolidar el aprendizaje con mayor 

facilidad, pudiendo gravarlo de forma permanente en nuestro cerebro. 
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Tratamiento de fracturas vertebrales por compresión con implante 

intramedular expandible SpineJack®: primera experiencia en Ecuador. 

 

La forma tradicional de tratamiento de  las fracturas vertebrales puede consistir en 

varias semanas de reposo en cama, analgésicos, aumentando los costos en el 

sistema de salud, y disminuyendo la calidad de vida del paciente hasta su 

reincorporación a sus labores diarias, por lo que está más que justificado investigar 

a cerca de nuevas técnicas mínimamente invasivas como es el tratamiento de 

fracturas vertebrales por compresión con SpineJack, más aun siendo pioneros ya 

que esta fue la primera vez que se lo utilizo en el Ecuador. 

Las fracturas vertebrales por compresión han sido tratadas con cemento óseo en el 

interior de estas, con técnicas como la cifoplastia y vertebroplastía; lo que afecta al 

paciente, pues hay una fuga del cemento a los tejidos aledaños; como 

consecuencia, una afección a la altura vertebral.  

Lo óptimo es una adecuada reducción de la fractura, ya que la altura vertebral 

influye directamente en la calidad de vida de los pacientes. La investigación evalúa 

la aplicación del método implante intramedular expandible SpineJack® para este el 

tratamiento de este tipo de fracturas 

Con este estudio, se evidencia la necesidad del seguimiento de otras experiencias 

con este dispositivo en Ecuador, lo que permitiría evaluar de manera más completa 

su aplicación como tratamiento. 
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Hemangioendotelioma hepático del lactante. 
 

Los reportes de casos clínicos pertenecen a artículos que tienen una evidencia 

menor entre los disímiles estudios de investigación.  

Sin embargo, en este caso es muy significativo en el ámbito médico, porque es un 

caso raro en la literatura, donde el objetivo fue dar a conocer el caso de una 

patología de presentación inusual, enfatizar su importancia dentro de los 

diagnósticos diferenciales en estudios radiológicos con tomografía computarizada y 

ecografía 

abdominal.  

En términos generales, este documento narra, la forma de presentación inusitado de 

una enfermedad, este reporte de caso es una fuenteimportantede conocimiento. El 

reporte de estecaso es un recursovalioso de información nueva que pueden 

incentivar y servir en el futuro para realizar estudios de investigación con mayor 

nivel de evidencia. 
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Hibernoma paravertebral: reporte de primer caso pediátrico en 

Ecuador 
 

Los reportes de casos clínicos pertenecen a artículos que tienen una evidencia 

menor entre los disímiles estudios de investigación.  

Sin embargo, en este caso es muy significativo en el ámbito médico, porque es un 

caso raro en la literatura, donde el objetivo fue dar a conocer el caso de una 

patología de presentación inusual, enfatizar su importancia dentro de los 

diagnósticos diferenciales en estudios como la resonancia magnética y algunas de 

sus secuencias, las cuales pueden hacer que se reconozca a la neoplasia de forma 

efectiva, además, se realizó una correlación anatomopatológica para certificar que 

se trata de esa patología ya que por si es muy extraña. 

En términos generales, este documento narra, la forma de presentación inusitado de 

una enfermedad, este reporte de caso es una fuenteimportantede conocimiento. El 

reporte de este caso es un recursovalioso de información nueva que pueden 

incentivar y servir en el futuro para realizar estudios de investigación con mayor 

nivel de evidencia. 
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JUSTIFICACION DE CONFERENCIAS MAGISTRALES 

 

a) Exposiciones de congresos 

Identificación de clases de neumonía en Radiología. 1er. Congreso de 

Actualización de conocimientos en Oncología, Materno- Infantil y 

médico quirúrgico. 24 al 30 de abril del 2017 en la ciudad de Quito- 

Ecuador. 

 

El manejo acertado al diagnosticar la neumonía es de gran importancia, ya que es 

una enfermedad muy prevalente y puede sermortal si no se reconoce, en nuestro 

país constituye una de las principales causas de muerte hasta la fecha, y en el 

mundo continua  siendo un problema de salud pública, que causa unacarga 

importante de enfermedad y muerte, con un alcance mayor en pacientes deedad 

avanzada y en niños, en estos grupos etarios,  la clínica puede ser engañosa, la 

imagenología es un apoyo diagnóstico de gran valía, por lo que es una obligación 

transmitir este conocimiento al personal de salud para que puedan realizar 

diagnósticosrápidos y acertados, y de este modo salvar vidas que de otra manera 

no se podría. 
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Propuesta de nemotecnia en el estudio de los núcleos de 

osificación en el niño. “XX congreso ecuatoriano de radiología- I 

Jornada Ecuatoriana Paulista de Radiología”. 14 al 16 de 

septiembre del 2017 en la ciudad de Quito – Ecuador. 

 

Las nemotecnias en salud es una de las diferentes técnicas que nos ayudan a 

memorizar mejor y optimizan nuestro tiempo y esfuerzos en el momento de realizar 

diagnósticos, lo cual al visualizar placas radiográficas de codo puede ser algo 

crucial. 

Se creó esta nemotecnia, con el objetivo de dar una herramienta un poco más fácil 

de aplicar al momento de la lectura de placas de codo en una emergencia o en la 

consulta que realizan los especialistas, y más aun a los médicos de atención 

primaria, ya que sabemos que este es un reto al que se enfrentan todos los días, en 

este trabajo queremos resaltar que al utilizar estrategias con nemotecnias se ahorra 

tiempo al memorizar, la memoria a  largo plazo funciona mejor, gracias a la 

elaboración mental que realizamos sobre los datos que memorizamos cuando 

utilizamos mnemotecnias, no solo recordaremos mejor para dar un diagnóstico 

acertado al final de la consulta, sino que también mantendremos este contenido en 

nuestra mente durante mucho más tiempo. 

Por el contrario, cuando nomanejamos adecuadamente una buena técnica para 

memorizar, como es utilizar la memoria simple sin una estrategia, u otras 

nemotecnias no muy incorporadas a nuestro medio, podemos cometer errores de 

diagnóstico, y en el momento crucial para decidir la conducta a tomar con nuestros 

pacientes no podemos darnos el lujo, deno consolidar el aprendizaje con mayor 

facilidad, pudiendo gravarlo de forma permanente en nuestro cerebro. 
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A propósito de un caso. Hemangioendotelioma hepático del lactante. 

“VX Congreso Boliviano de Radiología”. 29 al 30 de septiembre del 2017 

en la ciudad de La Paz – Bolivia. 
 

Los reportes de casos clínicos pertenecen a artículos que tienen una evidencia 

menor entre los disímiles estudios de investigación.  

Sin embargo, en este caso es muy significativo en el ámbito médico, porque es un 

caso raro en la literatura, donde el objetivo fue dar a conocer el caso de una 

patología de presentación inusual, enfatizar su importancia dentro de los 

diagnósticos diferenciales en estudios radiológicos con tomografía computarizada y 

ecografía 

abdominal.  

En términos generales, este documento narra, la forma de presentación inusitado de 

unaenfermedad,este reporte de caso es una fuenteimportantede conocimiento. El 

reporte de este es un recursovalioso de información nueva que pueden incentivar y 

servir en el futuro para realizar estudios de investigación con mayor nivel de 

evidencia. 
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Nódulos tiroideos (ACR-TIRADS) ¿Cómo reconocer un nódulo 

maligno de un benigno? 1er. Curso Nacional de actualización de 

conocimientos en los nuevos retos de atención en enfermería 

quirúrgica y central de esterilización. 26 al 30 de noviembre del 

2018 en la ciudad de Quito- Ecuador. 
 

Durante los últimos años, se ha experimentado una mayor accesibilidad a realizarse 

una ecografía de tiroides y encontrar nódulos en la misma, después de esto, se 

realizaba a todos unos análisis citológicos del nódulo tiroideo, mediante punción 

aspiración con agujafina, esto ha inducidoa que muchos nódulos benignos se 

puncionen y se someta al estrés de una punción, innecesariamente a los pacientes, 

modificando notablemente la actitud diagnóstica y terapéutica de los mismos. 

Basándose en el sistema de clasificación de informes de radiología mamaria 

(BIRADS), estos autores definieron la clasificación TI-RADS. 

Es por eso esto muy justificada la importancia de realizar esta explosión ya que los 

médicos deben conocer, de un sistemaestandarizado de informe de nódulos 

tiroideos,para estratificar su riesgo de malignidad. 

El papel fundamental del ACR-TIRADS reside en su utilidad para la caracterización 

morfológica de los nódulos tiroideos. Un adecuado algoritmo de manejo de los 

nódulos tiroideos nos permite una mejor selección de los aspirantes a la ejecución 

de PAAF, evitando así procedimientos superfluos y un mayor rendimiento costo-

efectivo.  
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RESPALDO DE PUBLICACIÓN 

 

Estudio CURIE-2017: nociones de los estudiantes del internado 

rotativo de medicina del Hospital Carlos Andrade Marín (Quito) con 

respecto al uso y aplicación de estudios imagenológicos 
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CURIE-2017 Study: notions of the students of the rotating medical internship 

of the Carlos Andrade Marín Hospital (Quito) regarding the use and application 

of general imaging studies 
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Resumen 
La solicitud inadecuada de estudios médicos basados en imágenes es un problema 
en Ecuador y otros países. El estudio se realizó con el objetivo de establecer el nivel 
de conocimientos de 125 internos rotativos de un hospital de Quito, procedentes de 
varias universidades locales, en el uso de estudios imagenológicos. Ellos tuvieron 
en general un bajo desempeño en la prueba de conocimientos, por lo que se 
recomienda instaurar el uso de criterios más apropiados en la enseñanza de 
radiología en las universidades.  
 
Palabras clave:  
 

Radiología, estudiantes de medicina, Quito. 

 

Abstract  
 
Wrong application of medical image studies is an issue in Ecuador and other 
countries.  This study was done to stablish the level of knowledge on image studies 
of 125 fellows from several local universities working at a hospital in Quito.   The 
results show low performance in the knowledge test, therefore recomendation is to 
establish better teaching criteria on radiology subject at Universities.  
 
 
Key words 
Radiology, medical students, Quito.



40 
 

 

Introducción 

En la actualidad, se puede decir que nos encontramos en la Era de las Imágenes en 

medicina; sin éstas no se podrían observar los órganos de una manera no cruenta, 

para tomar decisiones terapéuticas acertadas.  

Sin embargo, aunque la radiología ha tenido varios avances en las últimas tres 

décadas, esto no se ha traducido plenamente en la importancia que debe dársele en 

los currículos universitarios de pregrado (1). 

A pesar del enorme cambio en la práctica médica, la radiología sigue siendo una 

asignatura que no se imparte de manera formal y explícita en el último año de la 

escuela de medicina (Internado Rotativo) en Ecuador; tampoco en los semestres 

regulares de la universidad forma parte de asignaturas centrales para los 

estudiantes: normalmente solo se realizan módulos relativamente cortos en los que 

se enseñan algunos signos radiológicos, no siempre dictados por radiólogos, sin dar 

la adecuada importancia a la elección correcta de este estudio para diagnosticar 

determinada patología, tema considerado fundamental (2). 

Incluso en países más desarrollados, según una encuesta realizada por el Colegio 

Americano de Radiología en 2014, menos del 40% de las escuelas de medicina 

dedica tiempo a la enseñanza de algoritmos radiológicos en los tres primeros años 

dentro de sus planes de estudio (3). 

Entre los medios diagnósticos como Rx convencional, TC y PET CT a pesar de su 

incuestionable utilidad, conlleva algunos riesgos como la exposición a la radiación, 

por la posibilidad de incrementar el riesgo de desarrollar cáncer a lo largo de la vida, 

además estos métodos son uno de los principales responsables del encarecimiento 
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de los costos contemporáneos de mantenimiento de la salud (4).    En Norteamérica, 

de 2000 a 2006 el gasto asociado a la imagenología médica se elevó de US$ 3600 

millones a US$ 7600 millones, en promedio un 17% anual (5). 

Una de las causas de la solicitud inapropiada de estudios radiológicos es el 

desconocimiento de sus indicaciones por parte de médicos y estudiantes de 

medicina. En Norteamérica, cerca del 30% de éstos se solicitan inapropiadamente, 

lo que representa un costo aproximado de US$ 40000 millones para el sistema de 

salud; un mejoramiento en la formación en radiología en el pregrado podría ser la 

mejor estrategia para combatir este precedente (6). 

Por lo anterior, y considerando que en países como Ecuador el acceso a la 

tecnología de punta es limitado y donde utilizarla adecuadamente resulta prioritario, 

es importante abordar la presente temática para determinar el nivel de 

conocimientos que tienen los estudiantes de medicina en torno al uso de estudios 

imagenológicos más frecuentes e indagar específicamente sobre su formación en 

radiología y como poder mejorarla, considerando lo propuesto por Martínez et al. 

(4).

 

Sujetos y Métodos 

Durante 2017 se realizó la presente investigación, de corte transversal,en este caso 

fue en una sola fecha establecida, se realizó en el auditorio del hospital, incluyendo 

a todos los estudiantes del internado rotativo de medicina del Hospital Carlos 

Andrade Marín de Quito, Ecuador.  

Un total de 125 internos rotativos, procedentes de seis universidades de Ecuador, 

aceptaron participar en forma voluntaria y cumplieron los criterios de inclusión: 
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cursar oficialmente el internado rotativo (dato oficializado por Docencia del Hospital) 

y ser mayores de 21 años.  

Los sujetos de estudio contestaron un cuestionario semiestructurado de 17 

preguntas, a través del cual se determinó su formación en radiología durante el 

pregrado y el grado de interés por alguna especialidad radiológica. Las preguntas 

tenían que ver con riesgos e indicaciones relacionados con la aplicación de 

exámenes imagenológicos y conocimientos básicos de radiología. 

Se consideró que un desempeño aceptable en cada subtema de la evaluación era 

tener tres respuestas correctas de las cinco relacionadas con los riesgos y seis de 

las ocho relacionadas con las indicaciones y otros conocimientos básicos sobre 

estudios radiológicos de uso frecuente. Además, se consideró que para calificar una 

aptitud global como aceptable, debían tener dicho rendimiento como mínimo en 

cada uno de los subtemas. También se obtuvieron otros datos, como sus 

características sociodemográficas. El cuestionario fue construido a partir de otros 

validados por otros investigadores; sin embargo, el cuestionario más influyente fue 

el del estudio ATENEA, realizado en Colombia, ya que en cierto modo la muestra 

analizada (1,4) es similar a la nuestra.  

Para el análisis de la información, los datos fueron registrados y examinados por 

medio del programa Epi Info 7. Se describieron todas las variables estudiadas, 

determinando frecuencias para aquellas categóricas; y, medidas de tendencia 

central (media) y de dispersión para las cuantitativas.
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Resultados  

Las principales características del grupo de 125 estudiantes Internos Rotativos de 

Medicina, así como sus conocimientos formales en radiología se presentan en las 

Tablas 1 y 2.  

 

Tabla No. 1. Características de los estudiantes que participaron en la 

investigación 

Variable Total (n=125) 

Promedio ± DE (rango) 

Edad (años) 24,4 ± 1,4 (22-30) 

Sexo n (%) 

Femenino 72 (57,6%) 

Masculino 53 (42,4%) 

Fase del Internado n (%) 

Primera Fase 34 (27,2%) 

Segunda Fase 91 (72,8%) 

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital de especialidades Carlos Andrade 

Marín 

Tabla No. 2. Preguntas aplicadas y nivel de respuestas afirmativas obtenidas 

en torno a la formación en radiología de los estudiantes 

Pregunta aplicada 

Número y 

porcentaje de 

respuestas 

positivas 

¿Tienes a la radiología como opción de 32 (25,6 %) 
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Pregunta aplicada 

Número y 

porcentaje de 

respuestas 

positivas 

especialización? 

¿Piensas que tener conocimientos básicos en radiología 

es importante para ser un médico competente? 
122 (97,6 %) 

¿Piensas que tienes los conocimientos básicos en 

radiología necesarios para un buen desempeño como 

médico? 

57 (45,6 %) 

¿Tuviste clases de radiología de manera previa a cursar 

el internado rotativo? 
114 (91,2 %) 

¿Tuviste clases de radiología en más de un semestre? 104 (83,2 %) 

¿Tuviste clases de radiología a cargo de un radiólogo? 112 (89,6 %) 

¿Tuviste clases de radiología a cargo de un profesor de 

clínica? 
52 (41,6 %) 

¿Tuviste clases de radiología mayormente con clases 

magistrales? 
81 (64,8 %) 

¿Tuviste clases de radiología con análisis de imágenes 

en diapositivas? 
114 (91,2 %) 

¿Tuviste clases de radiología con análisis de casos 

clínicos en el aula? 
90 (72,0 %) 

¿Tuviste clases de radiología con análisis de casos 

clínicos en los escenarios clínicos? 
67 (53,6 %) 

…Clases de radiología con exposiciones a cargo de los 

estudiantes? 
104 (83,2 %) 

…Clases de radiología con laboratorios/simulaciones? 31 (24,8 %) 
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Pregunta aplicada 

Número y 

porcentaje de 

respuestas 

positivas 

…Clases de radiología con cursos virtuales? 17 (13,6 %) 

…Clases de radiología con radiología basada en la 

evidencia? 
43 (34,4 %) 

¿Tuviste una rotación en radiología durante el 

internado? 
9 (7,2 %) 

¿Conoces de la existencia de guías o protocolos de 

manejo sobre la realización de estudios radiológicos en 

los escenarios clínicos de rotación? 

19 (15,2 %) 

Fuente: Prueba semiestructurada realizada en el Hospital de especialidades 

Carlos Andrade Marín 

 

Por otra parte, cabe mencionar que el 43,2 % de los Internos tuvo un desempeño 

aceptable en al menos un subtema de la prueba de conocimientos; mientras que el 

40,8 % no lo tuvo en ninguno de los dos subtemas (Tabla 3). 
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Tabla No. 3. Desempeño de los estudiantes en la prueba semiestructurada de 

conocimientos en radiología y su aplicación 

Criterio 

Promedio ± DE 

(rango de las 

respuestas 

contestadas 

correctamente)  

Número de preguntas sobre riesgos contestadas 

correctamente (considerando un máximo de 5 

preguntas) 

2,65 ± 1,09 (0-5) 

Número de preguntas sobre indicaciones y otros 

conocimientos básicos sobre estudios radiológicos 

de uso frecuente contestadas correctamente 

(máximo = 8) 

5,06 ± 1,19 (2-7) 

Número total de preguntas contestadas 

correctamente (máximo = 13) 
7,70 ± 1,70 (4-11) 

 
Número de 

estudiantes (%) 

Desempeño aceptable en preguntas sobre riesgos 49 (39,2%) 

Desempeño aceptable en preguntas sobre 

indicaciones y otros conocimientos básicos sobre 

estudios radiológicos de uso frecuente 

45 (36,0%) 

Nivel de desempeño aceptable 
Número de 

estudiantes (%) 

No lo alcanzan en ningún subtema 51 (40,8%) 

En un subtema 54 (43,2%) 

En dos subtemas 20 (16,0%) 
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Fuente: Prueba semiestructurada realizada en el Hospital de especialidades 

Carlos Andrade Marín 

 

Discusión 

La imagenología médica es un soporte para el diagnóstico clínico y los exámenes 

bien entendidos y solicitados pueden mejorar sustancialmente el resultado del 

tratamiento médico que se busca para los pacientes (7). En este sentido cabe 

mencionar también que ya algunos investigadores como Kachalia et al, que 

informan, con respecto a quejas por mala práctica médica, que el principal error 

diagnóstico fue no solicitar el examen indicado (58%); además, se puede observar 

que las radiografías (22%) y las TAC (17%) fueron los exámenes omitidos con 

mayor frecuencia, siendo la radiografía simple el estudio más interpretado de forma 

errónea (52%). (8) 

 

En el presente estudio (CURIE-2017), pocos estudiantes tuvieron un desempeño 

global aceptable y ninguno contestó todas las preguntas de forma correcta. El 

promedio de respuestas “buenas” fue de 7,7 (de un máximo de 12) equivalente a un 

desempeño no aceptable, resultados muy parecidos al estudio colombiano ATENEA 

en el que el promedio de preguntas bien contestadas fue de 8,14.  

 

Por tanto, se puede mencionar que, en la presente investigación, se detectó un 

número bajo de preguntas contestadas correctamente, lo cual nos permite inferir 

que posiblemente no exista una formación lo suficientemente sólida sobre radiología 

básica en las universidades y/o que eventualmente no se esté cumpliendo 

correctamente una o más fases del proceso de aprendizaje (15) en torno a esta 

temática.  Cabe recalcar nuevamente que los datos generados correspondieron al 
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total de internos del Hospital Carlos Andrade Marín de 2017, sin diferenciar la 

universidad de la que son estudiantes. 

 

En este estudio, se observa que el peor rendimiento fue en las preguntas acerca de 

indicaciones y otros conocimientos básicos sobre estudios radiológicos de uso 

frecuente, obteniendo un 36 %, al contrario que en los estudios ATENEA (Colombia) 

y el de Prezzia (Estados Unidos) en las que los niveles más bajos de respuestas 

correctas estuvieron en las preguntas sobre riesgos (4,9).  

 

El desempeño de los estudiantes observados fue mejor en las preguntas sobre 

riesgos (39,20%), a pesar de que no corresponden ni a un 50% de la población de 

estudio.  

 

Por otro lado, el 25,6% de los estudiantes del presente estudio manifestaron tener 

en mente a la radiología como opción de especialización médica, superior al 13,92 

% de los estudiantes en ATENEA y al 11% reportado por Prezzia (4,9).  

 

Es importante también nombrar un estudio realizado en la Facultad de Medicina de 

la UNAM en México (10), en el que solamente un 11,5% de estudiantes mostraron 

su interés por escoger a la Radiología para su especialización, muy por debajo de lo 

reportado en el presente trabajo. 

 

En el estudio CURIE-2017 el 97,6% de estudiantes está de acuerdo con la 

importancia de tener conocimientos básicos de radiología para ser un médico bien 

formado, cifra muy parecida al 96,9% de los estudiantes del estudio ATENEA (4) y 

mayor que lo encontrado en el estudio de Prezzia et al. (9), en el que el 88% de los 
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estudiantes pensaba que la Radiología era importante para ser un médico de 

calidad, o el estudio de Poot et al. (11), quienes reportaron que alrededor del 67% lo 

consideraba muy importante para ser un médico competente. 

 

En el estudio CURIE-2017 dos de los tres estudiantes que respondieron que la 

radiología no era importante tuvieron un mal desempeño en todos los subtemas; el 

tercero tuvo un desempeño aceptable. 

 

En CURIE-2017 el 64,8% manifestó que recibió mayormente clases magistrales 

cuando aprendía Radiología, algo inferior al 75,8% de los estudiantes de ATENEA; 

a la vez que llama la atención y alarma que las clases de radiología se den con 

exposiciones a cargo de los estudiantes (83,2%), dejando en claro que los 

profesores muy probablemente no tienen un sílabo adecuado a seguir, esto en 

contraste al 41,2% que se evidencia en ATENEA (4). 

 

Así mismo, solo el 34,4% dijo que se utilizó como herramientas de enseñanza la 

Medicina Basada en la Evidencia en las cátedras de Radiología. 

 

Finalmente, cabe mencionar dos situaciones relevantes: 

 

1. La limitación principal del presente estudio radicó en que la información obtenida 

fue auto reportada por los estudiantes y no fue verificada in situ en las universidades 

de las que ellos procedían, por parte de los investigadores, debido a limitaciones de 

tiempo y de logística involucradas para poder visitarlas.  
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2. El estudio ATENEA (4) fue el referente técnico más cercano geográficamente a 

CURIE-2017, ya que en Ecuador no se ha publicado todavía estudios similares al 

presente. 

 

Conclusiones y Recomendaciones 

Debido a la importancia de la Imagenología, uno de los objetivos más importantes 

para los radiólogos es que los estudiantes de medicina comprendan el valor, las 

indicaciones fundamentales y las limitaciones de los estudios radiológicos.  

Se recomienda efectuar mejoras en los cursos y programas de Radiología de las 

universidades ecuatorianas, replanteándose las pericias educativas y fortaleciendo 

la enseñanza de riesgos asociados a estudios radiológicos, para poder justificar el 

estudio solicitado, considerando algunos aspectos propuestos por Bhogal et al.  y 

Mirsadraee et como, por ejemplo. (12) (13) se argumenta que los radiólogos deben 

rectificar este déficit educativo. En 1999 el Consejo de medicina general del Reino 

Unido, publicó "El Doctor es Profesor", donde de considero los siguientes aspectos: 

Que el ejemplo del maestro es el más poderoso. “Todos los médicos tienen la 

obligación profesional de contribuir a la educación y formación de otros estudiantes 

de medicina (12).  

El Comité de Educación de ESR (Sociedad Europea de Radiología), recientemente 

produjo una revisión que cubre la enseñanza de radiología de pregrado, el consejo 

ejecutivo De la ESR, al hacerlo, ha establecido educación radiológica. ser una 

prioridad. Las claves de la mejora parecen ser la integración de La enseñanza y la 

aceptación entusiasta de la nueva enseñanza. Métodos como e-learning. una 

combinación de estos métodos y la enseñanza cara a cara, puede ser el método 

óptimo para entrega del plan de estudios de radiología de pregrado (12).  
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También, coincidiendo con otros investigadores  se recomienda conocer las guías 

de manejo del hospital antes de solicitar un estudio radiológico y si no se cuenta con 

ellas el escenario completo de atención; se sugiere el uso de los Criterios 

Apropiados del Colegio Americano de Radiología (ACR) para solicitar exámenes, ya 

que son un recurso valioso y de fácil acceso para la enseñanza basada en la 

evidencia y simplifican la comprensión de la ciencia detrás de la imagen (14), con lo 

cual los médicos y futuros médicos probablemente proporcionen una atención más 

efectiva y rentable a sus pacientes. 

Dado todo lo que la radiología y los radiólogos pueden aportar. a la educación de los 

estudiantes de pregrado, sería lamentable no incluirnos en la formación exitosa de 

los estudiantes de pregrado. Los radiólogos siempre han sido, y seguirán siendo, 

pioneros en medicina. Debemos ser pioneros en la educación (12). 
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Propuesta de nemotecnia CCETOE en el estudio de los núcleos 

de osificación en niños. 
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Resumen 

Introducción. - La aplicación de nemotecnias facilita al personal de salud, los 

criterios necesarios para una aproximación diagnóstica oportuna, evitando 

realizar procedimientos inadecuados y perjudiciales en pacientes con posible 

lesión de codo. Objetivo: Proporcionar al personal de salud una nemotecnia 

adecuada y fácil de recordar, para identificar las características de los núcleos 

de osificación del codo, en una imagen radiográfica simple.  Metodología: Se 

realizó un estudio transversal y descriptivo, enfocado en crear una nemotécnica 

fácil de acordarse y además conocer los núcleos de osificación de codo a lo 

largo de la edad pediátrica, esto se realizó durante el periodo enero 2016- junio 

2017. Resultados: En el estudio y análisis radiológico correspondiente a las 

120 placas seleccionadas en el RIS-PACS (RIS) Radiology Information System, 

y PACS (Picture Archiving and Communications System), para el 

almacenamiento, distribución, presentación y administración de las imágenes 

radiológicas.  del Hospital Axxis se destacó; que la identificación de los núcleos 

de osificación fue adecuada y con mayor facilidad, aplicando los criterios 
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nemotécnicos propuestos en CCETOE (Capitellium, Cabeza de radio, 

Epicóndilo Interno, Tróclea, Olecranon, Epicóndilo Externo).  

Conclusiones: Las nemotecnias proporcionan una opción adecuada para 

memorizar conceptos en el área de salud, facilitando la aplicación del 

conocimiento y disminuyendo el uso de exámenes perjudiciales para los 

pacientes. 

Palabras Clave: Núcleos de osificación, Lesión de codo, edad pediátrica, 

radiología, diagnóstico por imagen. 

 

Abstract 

Introduction: Mnemonics facilitates to the health personnel the necessary 

criteria for a timely diagnostic approach, avoiding inappropriate and harmful 

procedures in patients with possible elbow injury.Objective:  To provide an 

adequate and easy-to-remember Spanish mnemonic, identifying the 

characteristics of elbow ossification centers at x-ray.Methodology: A cross-

sectional and descriptive study was carried out, focused on creating an easy-to-

remember mnemonic and also knowing the elbow ossification centers 

throughout the pediatric age, the study was developed during January 2016 to 

June 2017.Results: In the study and radiological analysis corresponding to 120 

x-ray selected in the RIS-PACS of the Axxis Hospital, the identification of the 

appropriate nuclei ossification was emphasized and easy determined applying 

the mnemonic criteria proposed as CCETOE. Conclusions: The mnemonic 

provide an adequate option to memorize concepts in the health area, facilitating 

the application of knowledge and decreasing the use of harmful tests for 

patients. 

Key words: elbow, ossification nuclei centers, children, x-ray, elbow injury, 

fracture. 
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Introducción:  

Las lesiones traumáticas de codo son muy frecuentes en la edad pediátrica (1). 

Entre más joven sea el grupo poblacional existe mayor probabilidad de tener 

una co-lesión de codo (2). El camino de elección para los proveedores de salud 

es realizar estudios de imagen radiológicos, para descartar una posible lesión 

en la articulación del codo, aún si la evidencia encontrada en la anamnesis o la 

evaluación física demuestre lo contrario (3). No obstante, el diagnóstico 

radiológico de las mismas es dificultoso, debido a que muchos de los 

componentes anatómicos son cartilaginosos o adiposos y no visibles 

radiológicamente (4) (5). Entre las características radiográficas más notables; 

destaca el signo de almohadilla de grasa en la región posterior del codo, sin 

embargo, no existe la evidencia necesaria que relacione su presencia con una 

fractura de codo (6). En muchas ocasiones las lesiones en el codo son 

diagnosticadas posteriormente, en consultas de seguimiento, debido a una 

interpretación aparentemente normal en el examen radiográfico inicial (3). A 

medida que el niño crece, el cartílago se transforma en hueso y se muestra 

como núcleos de osificación, que aparecen en diferentes edades (7). El 

radiólogo debe conocerlos para evitar confundirlos con fracturas (8). Si bien los 

parámetros para tomar una decisión clínica adecuada son diversos, no se ha 

establecido una herramienta apropiada para guiar al proveedor de salud en el 

proceso de la interpretación radiológica, correspondiente a lesiones del codo en 

niños (9). La evaluación radiológica inicial comprende el uso de mediciones 

radiológicas para ángulos calculables, que se relacionan con el rango de 

movilidad del codo, entre los que se destacan el ángulo de Baumann que 
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podrían no conocerse si no se poseen los conocimientos adecuados en 

traumatología (10) (11). El examen físico también comprende un sin número de 

dificultades en la anamnesis inicial debido a la dificultad por la falta de 

cooperación de los pacientes (12).Es necesario destacar las diferencias 

anatómicas y fisiológicas del esqueleto en niños con relación al sistema óseo 

de un adulto que conducen a mecanismos diferentes en las lesiones (12). Del 

mismo modo que el mecanismo de lesión la edad es un factor determinante 

para predecir patrones de lesiones típicos de grupos de edad (12).La 

evaluación radiográfica del codo requiere el conocimiento adecuado y la 

experticia relacionada con la maduración y secuencia en la formación de los 

centros de osificación secundarios y con esta se podrá distinguir la anatomía 

normal y poder diferenciarla de una posible lesión del codo (13).  Es necesario 

considerar las variaciones que existen de paciente a paciente, así como; la 

edad, el sexo e incluso puede encontrarse diferencias en radiografías en 

imagen contra lateral donde pueden hallarse anormalidades (13) 

(14).Actualmente se puede utilizar la nemotecnia “CRITOE para establecer el 

orden cronológico al diferenciar los núcleos de osificación del codo (capitellum, 

cabeza radial, centro de osificación interna, tróclea, olécranon, centro de 

osificación externa” (15) (7). Aquí proporcionaremos una nemotecnia corres-

pondiente a los núcleos de osificación en niños, que puede servir para la toma 

de decisiones clínicas y mejorar la calidad de atención en el paciente 

pediátrico, guiándonos bajo la premisa y objetivo de adaptar a nuestro medio 

una nemotecnia, que permita identificar y recordar con facilidad su edad de 

aparición y aspecto, determinar las diferencias entre la anatomía normal y las 
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alteraciones patológicas en una posible lesión de codo y mostrar aparición 

cronológica de núcleos de osificación de la articulación del codo. 

 

Métodos 

Diseño del estudio 

Se realizó un estudio transversal y descriptivo, en el área de imagen del 

Hospital Axxis (Radiólogos Asociados). Se escogió este tipo y nivel de estudio, 

con la premisa, que se trata de un trabajo de investigación enfocado en crear 

una nemotécnica fácil de acordarse y además conocer los núcleos de 

osificación de codo a lo largo de la edad pediátrica, esto se realizó durante el 

periodo enero 2016- junio 2017. 

Universo y muestra 

Se seleccionaron 120 imágenes radiológicas por conveniencia del RIS-PACS, 

provenientes de pacientes menores de 16 años, que se realizaron una 

radiografía de codo en el Hospital Axxis de la ciudad de Quito, bajo sospecha 

de lesión de codo previo a su diagnóstico final. Esto tuvo como objetivo evitar 

que los niños se irradien innecesariamente y se cumplan los preceptos de 

ALARA “As Low As Reasonably Achievable” es decir “tan bajo como sea 

razonablemente alcanzable disminuir la radiación”. La selección de las 

imágenes se realizó por parte del personal de salud, correspondiente a 

postgradistas de cuarto año de radiología, bajo la supervisión de radiólogos con 

una amplia experiencia profesional. 

 



 
 
 

60 

 
Criterios de Inclusión 

Imágenes de pacientes dentro de un grupo de edad comprendido entre: recién 

nacidos hasta los 16 años, de ambos sexos, que acudieron al servicio de salud 

por lesión y fractura probable de codo, imágenes de pacientes que no 

recibieron tratamiento previo, con un diagnostico final de ausencia de lesión en 

el codo. Por lo tanto, las imágenes seleccionadas corresponden solo a 

pacientes diagnosticados como: sanos y que recibieron dosis radiológicas 

iniciales provenientes del examen complementario de imagen una radiografía 

convencional simple para su diagnóstico final. 

Criterios de Exclusión  

Imágenes de pacientes mayores de 16 años, en los que fue establecida como 

diagnóstico diferencial una lesión de codo evidente en la radiografía 

convencional simple, imágenes de pacientes con fractura de codo como 

antecedentes patológicos personales y que en el diagnostico físico y clínico se 

evidenciaban signos y síntomas de fractura o lesión de codo como diagnóstico 

final realizado, por un traumatólogo o especialista.  

Variables para el estudio 

Para la selección de las variables en el estudio se basó en la conocida 

literatura americana CRITOE, correspondiente a la aparición de los centros de 

osificación relacionados a la edad en un codo pediátrico (16). Las variables 

cualitativas propuestas corresponden a CCETOE, que pertenecen al análisis de 

los núcleos de osificación relacionados con la edad pediátrica, desde otra 

perspectiva que mejoran el acercamiento diagnóstico inicial. 
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Resultados 

Los Médicos encargados de la selección de imágenes para la aplicación de los 

criterios CCETOE, seleccionaron las placas disponibles del RIS-PACS de 

Radiólogos Asociados del Hospital Axxis. Se escogió 120 placas radiológicas 

que destacaron por su calidad, para una adecuada lectura de la articulación del 

codo, destacando las imágenes radiográficas antero posteriores y laterales, 

que brindaron la información necesaria para un diagnóstico diferencial inicial 

(17).Sin embargo, se encontraron radiografías de tomas oblicuas, 

probablemente realizadas porque las radiografías iniciales; brindaban escasa 

información al personal de salud y un diagnóstico dudoso o incierto. 

 

Además, se tomó en cuenta la integridad de las placas radiológicas, y se 

comenzó a describir los núcleos de osificación más representativos, 

correspondiente a su edad pediátricas (Figura 1), al mismo tiempo fueron 

interpretadas y en el proceso se construyó la nemotecnia descriptiva CCETOE. 
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(Figura 1) Núcleos de osificación presentes en relación a la edad 

pediátrica C.- Capitellium correspondiente a el 1er año de vida, C.- Cabeza 

del radio 3er año de Vida, E.- Epicóndilo interno a los 5 años de edad, T.- 

Tróclea a los 7 años de edad, O.- Olecranon a los 9 años de edad y E.- 

Epicódilo Externo a los 11 años de edad. Imagen original tomada por (18). 

 

En el estudio y análisis radiológico correspondiente a cada placa disponible en 

el RIS-PACS del Hospital Axxis se destacó; la observación y análisis de los 

criterios nemotécnicos propuestos CCETOE: (C) Capitellium correspondiente a 

la osificación en el primer año de vida de un niño sano (Figura 2A), como 

podemos observar en las placas radiológicas disponibles, también se logró 

identificar dicho núcleo de osificación muy marcado entre las imágenes en 

niños de 3 años de edad (Figura 2B). 

 

 

 

 

(Figura 2) A) Capitellium núcleo de osificación presente en el brazo de un 

niño de 1 año de edad como lo señala la flecha verde en una radiografía 

AP de brazo derecho. B) Capitellium observado en un niño de 3 años de 

edad mediante Rx oblicua. Imagen original tomada por (18). 
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Identificación de la Cabeza del radio(C), la cual se logró observar y está 

presente en placas de niños aproximadamente a los 3 años de edad, 

correspondiente al núcleo de osificación el cual es claramente visible en las 

imágenes disponibles (Figura 3). 

 

(Figura 3) A) Describe la localización y la diferenciación del núcleo de 

osificación de la cabeza del radio correspondiente a la segunda letra de la 

nemotecnia (C) en CCETOE en imágenes AP y B) Lateral del brazo de un 

niño de 3 años de edad, respectivamente señaladas con flecha verde. 

Imagen tomada por (18). 

 

Continuando con la nemotecnia propuesta se identificó el Epicóndilo Interno 

(E), que corresponde a la osificación en niños de aproximadamente 5 años de 

edad (Figura 4). 

 

(Figura 4) A) Corresponde a la descripción del núcleo de osificación del 

epicóndilo interno en un brazo izquierdo señalado con flecha verde y B) 

Imagen lateral que describe el núcleo de osificación ya mencionado en un 

niño de 5 años de edad. Imagen proporcionada por (18). 
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Tomando en cuenta la edad, se identificó en las placas disponibles, la Tróclea 

(T) que corresponde a la osificación en niños de aproximadamente 7 años de 

edad, que es claramente visible en dicha población pediátrica (Figura 5).  

 

 

 

 

 

 

 

(Figura 5) A) Localización del núcleo de osificación de la Tróclea señalado 

con flecha verde en una placa de un niño de 7 años de edad identificada 

en una radiografía AP y B) Radiografía lateral del mismo paciente donde 

se logra identificar la Tróclea correspondiente a la letra T de la 

nemotecnia CCETOE.  

 

Sucesivamente se describió el Olecranon (O), el cual se puede identificar en 

placas radiológicas de niños a los 9 años aproximadamente la presencia de 

este núcleo de osificación es claramente visible en radiografías convencionales 

simples (Figura 6).  
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(Figura 6) A) Localización que señala la flecha verde de la ubicación del 

olecranon en una radiografía AP y B) Localización e identificación en una 

placa lateral de codo correspondiente a un niño de 9 años de edad. De 

acuerdo a la nemotecnia propuesta (O) en CCETOE. Imagen 

proporcionada por (18). 

 

 

Se reconoció el núcleo de osificación correspondiente a niños de 11 años de 

edad; el epicóndilo externo claramente visible en las imágenes disponibles 

(Figura 7). 

 

 

 

 

 

(Figura 7) A) Con flecha verde se identifica el núcleo de osificación del 

Epicóndilo externo y B) Se identifica dicho núcleo en una imagen lateral 

de codo ambas imágenes procedentes de un niño de 11 años de edad 

corresponden en la nemotecnia propuesta a la letra (E) de CCETOE. 

Imagen proporcionada por (18). 
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Para lograr identificar las estructuras cartilaginosas, que no son reconocibles 

en una radiografía simple, se necesitó realizar la toma de imágenes 

fotográficas a un usuario, que fue un niño de 5 años, que se sometió a una 

cirugía de codo abierta, donde se describe claramente las estructuras 

anatómicas visibles, que representan a los núcleos de osificación en un codo 

normal (Figura 8).  

 

 

 

 

(Figura 8) Imagen izquierda correspondiente a una disección de codo de 

un niño de 5 años de edad donde pueden observarse estructuras 

cartilaginosas, que al realizar una radiografía AP simple, podría parecer 

no existe. Imagen de la derecha correspondiente a una Rx de un niño de 1 

mes. Imagen original tomada por (18). 

Cronológicamente podemos determinar las diferentes características 

radiológicas presentes relacionadas con la edad de cada individuo, en las 

imágenes podemos observar la formación de los núcleos de osificación en 

niños desde los 0 años de edad y 2 años 8 meses (Figura 9). La cronología de 

los núcleos de osificación se determina por la sucesiva formación y 

aparecimiento de los núcleos de osificación, donde al término de 4 años de 

edad y los 9 años se pueden observar ya densidades óseas (Figura 10). Y a 

mayor edad donde equivocadamente podemos describir como el 

desaparecimiento de los núcleos de osificación desde los 10 años a los 16 
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años que corresponde al reemplazado del tejido cartilaginoso por tejido óseo 

que en imágenes radiológicas se puede identificar fácilmente (Figura 11). 

 

(Figura 9) Identificación de los núcleos de osificación primarios en niños 

recién nacidos a 2 años 8 meses de edad podemos observar su 

formación, conforme el desarrollo del niño en imágenes AP de diferentes 

niños. Imagen original tomada por (18). 

 

 

(Figura 10) Identificación de los núcleos de osificación en placas 

radiológicas AP de niños de 4 años a 9 años de edad donde podemos 

observar la presencia de densidades óseas presentes en el lugar de los 

núcleos de osificación. Imagen original tomada por (18). 

 

 

(Figura 11) Identificación del desarrollo óseo correspondiente a placas 

radiográficas AP de niños de 10 años de edad a 16 años de edad donde se 
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muestra que los núcleos de osificación son reemplazados por tejido óseo. 

Imagen original tomada por (18). 

Con la aplicación de la nemotecnia propuesta CCETOE se logró reconocer de 

mejor manera cada núcleo de osificación, y diferenciarlo de una posible lesión 

de codo la propuesta aplicada para identificar las radiografías simples de codo 

demostró a su vez que se disminuía los errores diagnósticos, causados por la 

mala identificación de los núcleos de osificación correspondientes a las placas. 

Al momento de relacionar la edad con cada núcleo de osificación 

correspondiente por CCETOE determinada si la lesión probable del codo 

correspondía a un traumatismo o si simplemente era parte de la anatomía 

normal de los pacientes. 

 

Discusión 

Facilitar al personal de salud nuevos criterios diagnósticos, representa un reto 

para los médicos e investigadores, ya que generalmente los médicos aplican 

los conocimientos adquiridos en la formación de salud tanto del pregrado como 

postgrado, y más difícil aún es que diariamente es aplicado este conocimiento 

en cada establecimiento de salud. La propuesta de una nueva nemotecnia en 

este caso CCETOE se enfoca en facilitar a los médicos el diagnóstico 

adecuado para pacientes de edad pediátrica con posibles lesiones en codo. 

Esto se enfatiza en la toma de dediciones adecuadas para el tratamiento de 

cada paciente. Dichas decisiones son proporcionales en el caso de lesiones 

óseas de codo al grado de exposición radiológica que se somete cada paciente 

para poder obtener un diagnóstico adecuado. La nemotecnia actual CRITOE ha 
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demostrado tener grandes resultados en cuanto la diferenciación diagnostica 

de una lesión 

con un codo normal sin embargo debemos centrarnos en proporcionar una 

nueva nemotecnia que sea aplicable no solo por especialistas sino también por 

médicos generales que al no poseer el conocimiento adecuado pueden tomar 

malas decisiones y ocupar exámenes de imagen innecesarios es por eso que 

relacionamos a la nueva nemotecnia a partir de la palabra “CETACEO” 

correspondiente al orden de mamíferos marinos, lo que genera un mayor 

aprendizaje y reconocimiento de cada núcleo de osificación con gran facilidad. 

CCETOE proporciona y a su vez garantiza el reconocimiento adecuado de 

cada núcleo de osificación correspondiente a la edad pediátrica de cada 

paciente. Basándonos en la información científica disponible no se han 

encontrado más núcleos de osificación en codo por tanto podemos decir que es 

aplicable nuestra nemotecnia y de esta forma disminuir la exposición 

radiológica a los pacientes que con solo identificar mediante la nemotecnia 

CCETOE podemos saber si nos enfrentamos a un codo lesionado o normal. 

Conclusiones: 

Es importante reconocer el orden de aparición de los núcleos de osificación en 

los niños, para no confundir con fracturas (arrancamiento) que se producen 

comúnmente en esta articulación en la edad pediátrica. 

Proponemos el uso de CCETOE como nemotecnia para el uso diario en los 

servicios de radiología. 
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En algunos casos es recomendable realizar proyecciones comparativas de 

codo para observar el desarrollo simétrico de los núcleos de osificación. 

Proyectamos realizar atlas de desarrollo óseo de codo en un futuro.
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RESUMEN 

Las fracturas vertebrales por compresión han sido tratadas con cemento óseo en el 

interior de las mismas, con técnicas como la cifoplastía y vertebroplastía. Sin embargo, 

son conocidos los potenciales efectos adversos, principalmente la fuga del cemento a los 

tejidos aledaños, y en la mayoria de los casos la consiguiente afección a la altura 

vertebral. Es importante que se logre una adecuada reducción de la fractura, ya que la 

altura vertebral influye directamente en la calidad de vida de los pacientes. La 

investigación evalúa la aplicación del método implante intramedular expandible 

SpineJack® para el tratamiento de fracturas vertebrales por compresión por primera vez 

en Ecuador. En una paciente de 65 años que sufrió un traumatismo en su columna lumbar 



 
 
 

76 

 

 
 

a nivel de L1, con fractura tipo burst, en junio de 2016 se realizó un acceso transpedicular 

percutáneo con guía fluoroscópica para insertar el dispositivo SpineJack® en el cuerpo 

vertebral. Se utilizaron expansores del implante especialmente diseñados para este 

dispositivo, los cuales abrieron los extremos y desplegaron el componente central de 

titanio, esto facilitó la inyección de PMMA (polimetilmetacrilato), el cual finalmente 

envolvió a los implantes, lo cual garantizó la estabilización de la fractura. La tomografía de 

control permitió observar una adecuada reducción del declive central de la vértebra L1 de 

la paciente y una recuperación de la altura del cuerpo vertebral con valores similares a los 

reportados por otros investigadores que han trabajado con este método en otros países. 

La mejoría clínica de la paciente fue favorable, no presentó complicaciones y el alivio del 

dolor fue notable. Se considera este resultado interesante, no solo desde el punto de vista 

de la mejora de la calidad de vida de la paciente, sino desde el punto de vista anatomo-

funcional de la vértebra fracturada. El seguimiento de otras experiencias con este 

dispositivo en Ecuador permitirá evaluarlo de manera más completa.  

 

Palabras clave: Fracturas vertebrales, fracturas por compresión, SpineJack®, cemento, 

vértebras, Ecuador. 

 

ABSTRACT 

Vertebral compression fractures have been treated using bone cement inside them, with 

techniques such as kyphoplasty and vertebroplasty. However, the potential adverse 

effects are known, mainly the leakage of cement to the surrounding tissues, and in most 

cases the consequent affection at vertebral height. It is important that an adequate 

reduction of the fracture is achieved, since the vertebral height directly influences the 

quality of life of the patients. In this study, we report the application of SpineJack® 

expandable intramedullary implant method for the treatment of vertebral compression 

fractures for the first time in Ecuador. In a 65-year-old patient who suffered a trauma to the 

lumbar spine at level L1, with a burst type fracture, percutaneous transpedicular access 

was performed with fluoroscopic guidance to insert the SpineJack® device into the 

vertebral body in june 2016. Implant expanders specially designed for this device were 

used, which opened the ends and unfolded the central component of titanium, this 

facilitated the injection of PMMA (polymethylmethacrylate), which finally enveloped the 

implants, guaranteeing the stabilization of the fracture. The control tomography allowed to 
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detect an adequate reduction of the central decline of the patient's L1 vertebra and a 

recovery of the vertebral body height with values similar to those reported by other 

researchers who have worked with this method in other countries with more patients. The 

clinical improvement of the patient was favorable, there were no complications and the 

pain relief was remarkable. This interesting result is considered, not only from the point of 

view of improving the quality of life of the patient, but from the anatomo-functional point of 

view of the fractured vertebra. The follow-up of other experiences using this device in 

Ecuador will allow evaluate it in a more complete way. 

 

Keywords: Vertebral fractures, compression fractures, SpineJack®, cement, spine, 

Ecuador. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

Convencionalmente, los tratamientos de fracturas por compresión han sido la 

vertebroplastia y cifoplastia, los cuales son procedimientos de intervención mínimamente 

invasivos (Velasco et al. 2010; Garzón et al. 2012). Una característica clave de estos 

métodos es que se  estabilizan las fracturas con cemento óseo dentro de la vértebra 

fracturada (Garzón et al. 2012); sin embargo, las desventajas de esta técnica son los 

cambios en las propiedades mecánicas del hueso esponjoso,  el aumento de  riesgo de 

complicaciones debido a la fuga del cemento hacia tejidos circundantes (médula) y por 

último, es frecuente que en ocasiones no se logre la reducción adecuada del segmento 

que se encuentra comprometido (Rotter et al. 2015). 

 

SpineJack® surge como un método contemporáneo que disminuye las desventajas y 

complicaciones con otras técnicas. Es un implante intravertebral, de titanio, diseñado para 

la reducción anatómica de fracturas vertebrales por compresión tipo A1, A2 y A3 de 

Magerl (Magerl et al. 1994), este implante despliega en un primer tiempo una fuerza 

opuesta de distracción unidireccional cráneo-caudal controlada, preservando al máximo la 
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trabécula ósea circundante, cuando se logra reducir la fractura, el SpineJack® mantiene la 

restauración conseguida antes y durante la inyección del cemento óseo (Krüger et al. 

2015). 

 

En un estudio in vitro se demostró que es posible reducir la cantidad de cemento a 10 % 

del volumen del cuerpo vertebral cuando se utiliza SpineJack®, ya que antes era 

imposible reducir la cantidad de cemento con cifoplastia estándar, sin pérdida de la 

reducción de la fractura (Krüger et al. 2015). Para uso clínico, estos resultados implican 

que la tasa de fuga de cemento podría reducirse y, en consecuencia, también, el riesgo 

de complicaciones que esto causa.  

 

En trabajos análogos, la restauración de la altura anterior de la vértebra con cifoplastia 

estándar con balón (CEB) fue de 0,14 mm y con SpineJack® fue 3,34 mm; cuando la 

medición de la altura fue realizada en el centro la restauración con CEB fue de 0,91 mm y 

con SpineJack® 3,24 mm y en la restauración posterior de la vértebra con CEB fue de 

0,37 mm mientras que con SpineJack®  fue 1,26; los valores de restauración para el 

grupo SpineJack® fueron siempre significativamente mayores (Rotter et al. 2015).  

 

Por otro lado, también se ha observado que al someter a pruebas de fatiga después de la 

vertebroplastia, los pacientes tratados con SpineJack® no mostraron ninguna pérdida 

significativa de la ganancia de altura intraoperatoria, en contraste con la cifoplastia 

convencional. También se menciona que SpineJack® preserva la ganancia máxima de 

altura, solamente se perdería 1% de lo ganado con la intervención, en contraste con la 

cifoplastia en la que suele perderse hasta un 16% de altura (Rotter et al. 2015). 
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Adicionalmente, se sabe que las fracturas por aplastamiento son causa de importante 

dolor e inestabilidad de la columna, lo que lleva a un importante decremento en la calidad 

de vida de las personas afectas (Hall et al. 1999).  

 

Las opciones de tratamiento son varias, van desde el reposo en cama y uso de 

analgésicos sin pasar a la intervención para que la vértebra se moldee lentamente 

(Diamond et al. 2003); sin embargo, la recuperación de la sintomatología, sobre todo del 

dolor puede ser muy lenta y se ha demostrado que las técnicas invasivas en las que se 

usa cemento para el aumento de la vértebra afectada, como en la vertebroplastia y la 

cifoplastia, proveen una recuperación mejor y más rápida del dolor cuando se compara 

con las técnicas conservadoras (Papanastassiou et al. 2012). 

 

Dentro de este contexto, el objetivo del presente estudio fue el de probar la seguridad y el 

rendimiento clínico del sistema SpineJack para el tratamiento de fracturas de origen 

traumático por compresión mediante una técnica de mínima invasión, y, de tener 

resultados positivos, poner a disposición esta técnica, reportada por primera vez para 

Ecuador.  

 

El protocolo del estudio requirió una descripción preoperatoria y un análisis postoperatorio 

de resultados. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente constituye un estudio descriptivo transversal relacionado con la primera 

experiencia del uso de SpineJack® en Ecuador, efectuada en el Hospital Carlos Andrade 

Marín de la ciudad de Quito en junio de 2016. 
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Se trata de una paciente de 65 años de edad que sufrió un traumatismo en su columna 

lumbar a nivel de L1, lo cual le ocasionó una fractura de tipo burst. Para caracterizarla se 

utilizó la clasificación de Magerl (Magerl et al. 1994), la más aplicada a nivel mundial 

(Bazán et al. 2010). Se debe mencionar que el dispositivo SpineJack® está diseñado 

tomando en cuenta exclusivamente dicha clasificación (Noriega et al. 2015). 

 

En la tomografía de control se pudo observar una fractura por aplastamiento (burst), 

incompleta de tipo Magerl A3.1 lo que ocasionó una disminución de la altura vertebral en 

comparación con las vértebras aledañas (Figuras 1a y 1b). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1a. Fractura de L1 tipo “Burst” Magerl tipo A3.1, control prequirúrgico. 

Figura 1b. Reconstrucción en 3D de la misma.  

 

Para realizar un acceso transpedicular óptimo al cuerpo vertebral, se debía tener un 

diámetro pedicular mínimo de 5 mm. El paciente debe situarse en decúbito prono, para 

minimizar las cargas en la vértebra afectada. Si se tratará de una fractura lumbar, se 

recomienda la posición hiperlordótica. El tipo de anestesia se decide en función del estado 

clínico del paciente. 

1a 1b 
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El acceso transpedicular percutáneo fue realizado con guía fluoroscópica para insertar el 

dispositivo SpineJack® en el cuerpo vertebral, por la parte más caudal de la fractura. 

 

La expansión del dispositivo puede aplicar una fuerza de 500 Newtons o 50 kg, a la 

fractura a lo largo del eje cráneo-caudal, similar a un Jack (“gata” para cambiar 

neumáticos) (Renaud, 2015). El implante de 5,0 mm está hecho de aleación de titanio 

(Ti6Al4V), la longitud de la placa final es de 20 mm y la expansión máxima en altura es de 

17 mm. El diámetro de inserción es de 5 mm (Noriega et al. 2015). 

 

Posteriormente, se utilizó una herramienta específica (expansores del implante), 

especialmente diseñada para este dispositivo, la cual abrió los extremos y desplegó el 

componente central de titanio mediante un mecanismo de cremallera y piñón que bloqueó 

la expansión a la altura deseada, al mismo tiempo evitó cualquier pérdida de corrección, 

que pudiera generar fractura antes de la inyección de PMMA (polimetilmetacrilato), el cual 

finalmente envolvió a los implantes, garantizando la estabilización definitiva de la fractura. 

Las imágenes relacionadas con la apertura del implante y la colocación del PMMA se 

pueden observar en las Figuras 2a, 2b, 3a, 3b. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2a. Apertura en proceso del implante SpineJack®.  

2a 2b 
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Figura 2b. Apertura completa del implante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3a. Colocación de PMMA (polimetilmetacrilato), proyección PA. 

Figura 3b. Colocación de PMMA, proyección lateral 

 

RESULTADOS 

Una vez terminada la intervención, se procedió a realizar una tomografía de control 

(Figuras 4a-4b), se observó una adecuada reducción del declive central de la vértebra L1 

de la paciente y una recuperación de la altura del cuerpo vertebral (Figuras 5a-5b), tras la 

fractura sufrida y tratamiento aplicado, en esta primera experiencia con SpineJack® en 

Ecuador. 
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Figura 4a. Control postquirúrgico de la fractura, fluoroscopía.  

Figura 4b. Mismo control visto en reconstrucción 3D. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5a. Vértebra L1 antes del uso de dispositivo intramedular. 

Figura 5b. Vértebra L1 después del uso del dispositivo. 

 

Efectivamente, esta reducción tras la colocación del implante y la posterior ubicación del 

Polimetil-metacrilato (PMMA) fue de 2,6 mm (la medida en el centro del cuerpo vertebral 

antes del procedimiento fue de 13,8 mm y tras completar la intervención la altura vertebral 

fue de 16,4 mm), un poco más baja que lo reportado como reducción promedio al utilizar 

SpineJack® por otros autores(3,24 mm en el centro del cuerpo vertebral) (Rotter et al. 

2015), pero similar a lo enunciado por investigadores que han trabajado con este método 

en otros países y con más pacientes (Krüger et al. 2015). 

 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

El tratamiento quirúrgico debe prevenir los síntomas neurológicos, minimizar la 

deformidad 

de la columna y las complicaciones, permitir la curación de fracturas y asegurar la mejor 

5
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función posible; lastimosamente esto no siempre ocurre; es por eso que en los últimos 

años han aumentado estudios en cifoplastia que incluyen diferentes tipos de implantes 

que se colocan con técnicas de mínima invasión. 

 

Algunos investigadores en estudios in vitro han demostrado que es posible reducir la 

cantidad de cemento a 10 % del volumen del cuerpo vertebral cuando se utiliza 

SpineJack®. En el presente estudio también se observó una disminución similar de la 

cantidad de cemento. 

 

Asimismo, la diferencia de altura en el centro del cuerpo vertebral después del tratamiento 

puede ser considerada similar a lo reportado por investigadores que han trabajado con 

este método en otros países y con más pacientes. 

 

Por otra parte, cabe mencionar que la mejora clínica de la paciente fue favorable, no 

presentó complicaciones y el alivio del dolor fue notable, constituyéndose ésta además en 

la primera experiencia efectuada en el Hospital IESS “Carlos Andrade Marín” (Quito). 

 

Se considera este resultado interesante, no solo desde el punto de vista de la mejora de 

la calidad de vida de la paciente, sino desde el punto de vista anatomo-funcional de la 

vértebra fracturada.  

 

El seguimiento continuo a otras experiencias que usen SpineJack® en Ecuador permitirá 

evaluar de manera más completa su grado de éxito a nivel local. De ser así, la aplicación 

de este método nos facultaría en un futuro a tratar de una manera más eficiente, oportuna 

y segura a pacientes con diagnósticos similares.  
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Resumen. 

Introducción: El hemangioendotelioma hepático infantil es una afectación poco común 

que se caracteriza por el desarrollo de una o varias neoplasias de origen vascular en el 

hígado. Dichas neoplasias generalmente son benignas, aunque tienen un potencial 

intermedio de transformarse en tumores malignos.  La mayoría de estas lesiones son 

diagnosticadas en los primeros meses de vida del infante, y en ciertos casos las mismas 

pueden presentar una regresión tumoral espontánea entre los primeros 12 a 24 meses.  

Objetivo: Dar a conocer el caso de una patología de presentación inusual, enfatizar su 

importancia dentro de los diagnósticos diferenciales en estudios radiológicos con 

tomografía computarizada y ecografía abdominal. 

Descripción del caso: En el siguiente caso se presenta a un paciente lactante de dos 

meses de edad, nacido a las 38 semanas de gestación sin ninguna complicación 

aparente. Tras presentarse a la consulta debido al desarrollo de síntomas propios de la 

enfermedad, y tras realizar estudios de imagen, tomografía computarizada multicorte 

corporal y ecografía abdominal, se determinó que el paciente padece de múltiples 

hemangioendoteliomas hepáticos, sometido a terapia farmacológica y respiratoria además 

tratamiento intervencionista como embolización, sin tener mejoría, complicándose su 
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mailto:estebanbts@hotmail.com
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cuadro clínico con insuficiencia cardiaca rara en esta patología y progresa hasta su 

fallecimiento. 

Conclusiones: El diagnóstico de hemangioendotelioma hepático del lactante se puede 

hacer sin la exigencia de una confirmación histológica cuando los hallazgos clínicos, 

analíticos y de imagen son muy sugestivos. Es raro el curso de esta enfermedad con 

Insuficiencia cardiaca y fallecimiento del lactante. 

 

Palabras Clave: (LILACS DeCS) Hemangioendotelioma, neoplasias, hígado, 

neovascularización, benigno, infante, radiología. 

 

Abstract. 

 

Introduction: Infantile hepatic hemangioendothelioma is an uncommon condition 

characterized by the development of one or several neoplasms of vascular origin in the 

liver. These neoplasms are usually benign, although they have an intermediate potential of 

transforming into malignant tumors. Most of these lesions are diagnosed in the first months 

of the infant's life, and in certain cases they may present a spontaneous tumor regression 

between the first 12 to 24 months. 

 

Objective: To make known the case of an unusual presentation pathology, to emphasize 

its importance within the differential diagnoses in radiological studies with computed 

tomography and abdominal ultrasound. 

 

Description of the case: In the following case, a two-month-old infant was presented, 

born at 38 weeks of gestation without any apparent complication. After presenting to the 

consultation due to the development of symptoms typical of the disease, and after 

performing imaging studies, multislice computerized tomography (MCT) and abdominal 

ultrasound, it was determined that the patient suffers from multiple hepatic 

hemangioendotheliomas, undergoing pharmacological and respiratory therapy besides, 

interventionist treatment as embolization, without improvement, complicating his clinical 

picture with rare heart failure in this pathology and progressing until his death. 
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Conclusions: The diagnosis of Hepatic Hemangioendothelioma of the infant can be made 

without the requirement of histological confirmation when the clinical, analytical and 

imaging findings are very suggestive. The course of this disease with cardiac insufficiency 

and infant death is rare 

 

Key Words: (LILACS) Hemangioendothelioma, neoplasms, liver, neovascularization, 

benign, infant, radiology. 

 

Introducción. 

Las lesiones vasculares hepáticas en niños son raras y su diagnóstico diferencial las 

clasifica en lesiones benignas, las cuales incluyen linfagioma, angiomiolipoma, 

malformación arteriovenosa y hemangioendotelioma; y malignas, tales como el 

hepatoblastoma y angiosarcoma, hamartoma mesenquimatoso y metástasis del 

neuroblastoma (1). 

El término “Hemangioendotelioma” fue acuñado en 1908 para referirse a tumores que se 

localizaban en el endotelio de los vasos sanguíneos. Se conoce que es potencialmente 

maligno, especialmente cuando este tumor se localiza en regiones paratraqueales, 

laringe, mediastino, corazón e hígado, siendo este último órgano más frecuente por su 

ubicación extracutánea, en donde se ven comúnmente comprometidos los dos lóbulos 

hepáticos (2). 

 

Los hemangiomas infantiles aparecen generalmente en los primeros meses de vida, por lo 

general antes de los 2 meses de vida extrauterina (3,4). 

 

En la infancia, los hemangiomas son los tumores más comunes, antes de los 6 meses de 

edad, en el 90% de los casos son de origen benigno y como consecuencia de alto flujo 
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sanguíneo se presenta la dilatación de los vasos. Las fases evolutivas de estos tumores 

son: 

1. Proliferativa → crecen rápidamente las lesiones. 

2. Estacionaria → no se identifica cambios clínicos. 

3. Involutiva → se la aprecia en el segundo año de vida; el 90% de los casos se 

resuelven a los 10 años, el 75% hacia los 7 años y el 50% desaparecen hasta el 

quinto año (1). 

 

Generalmente, el 80 - 90% de los casos de hemangioendotelioma suelen mostrar 

sintomatología a partir de los dos meses de vida. Hay casos en los que la sintomatología 

de la enfermedad puede aparecer a partir de 12 a 18 meses y existen también casos en 

los que la sintomatología es rápida y fatal (5). De igual forma, la afectación en el hígado 

es multifocal, pero existen casos de tumores solitarios que dificultan el diagnóstico 

diferencial con una neoplasia hepática maligna, ya que estos son de gran tamaño o 

masas multifocales en un lactante o niño pequeño, y se incluye el hepatoblastoma, 

infiltración linfomatosa y metástasis de neuroblastoma, permitiendo diferenciar entre un 

solitario y multifocal (6). 

 

Para el diagnóstico, es fundamental la historia clínica y estudios de imagen, tales como la 

tomografía computarizada multicorte (TCM), ultrasonografía abdominal y la imagen por 

resonancia magnética (IRM). Adicionalmente, es de ayuda la gammagrafía con eritrocitos 

o plaquetas radiomarcadas (1). 

 

Existen varias opciones terapéuticas, pero principalmente existen dos fases: 

primeramente, cuando el paciente presenta descompensación cardíaca se lo debe tratar 
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con diuréticos y digitálicos, luego disminuir el flujo sanguíneo del hemangioma mediante el 

uso de corticoides e interferón alfa, y procedimientos quirúrgicos como embolización, 

ligadura de la arteria hepática, trasplante hepático y resección quirúrgica que es de 

primera elección para casos de tumores solitarios (6). 

Descripción del caso  

Se trata de un lactante de 2 meses de edad, que presentó al nacimiento lesiones rojizas 

compatibles con hemangiomas en región occipital, parietal y frontal de la cara (labios, 

nariz). 

Madre refiere que el 30 de enero del 2017 acude al Hospital Padre Carolo ya que quince 

días antes madre noto que hemangioma situado en la nariz aumento de tamaño, el que 

sangro y le dificultaba respirar, a la valoración en esa casa de salud, le realizan 

radiografía simple de tórax y evidencian cardiomegalia. Se solicita valoración por 

cardiología pediátrica en Hospital Metropolitano (Hospital Privado de tercer nivel) 

(30/02/17), se indica ecografía cardiaca, en donde se evidenció insuficiencia pulmonar 

moderada, tricúspide severa, mitral leve, dilatación de cámaras derechas e izquierdas, 

foramen oval permeable derecha e izquierda, conducto arterioso anatómico 0.3 cm x 0.2 

cm x 0.3 cm.  

En el examen físico el infante se presenta ictérico, cianótico, adinámico, con una marcada 

distensión abdominal en cuadrante superior derecho, succión pobre, múltiples angiomas 

cutáneos, soplo sistólico grado IV-V en el borde esternal izquierdo. A la palpación 

abdominal se evidencia varias masas pequeñas, no móviles, en cuadrante superior 

derecho, por lo cual se decide enviar exámenes complementarios. En la biometría 

hemática se evidencia una moderada trombocitopenia, con hemoglobina y hematocrito 

bajo. 
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Sin obtener mejoría del tratamiento realizado acude al Hospital Carlos Andrade Marín, el 

cual es un Hospital de tercer nivel, donde es valorado por parte servicio de pediatría 

(15/02/2017) para manejo integral, y solicitó ecografía de abdomen en búsqueda de 

hemangiomas hepáticos, como causa de insuficiencia cardiaca, en el cual se evidencia 

múltiples imágenes hipoecogenicas dispersas, redondeadas, con vascularidad central y 

periférica al Doppler color, la mayor de 17 x 14 mm en segmento hepático VII, con lo cual 

se sospecha de  lesiones tipo hemangioma hepático multifocal.  

En el servicio de pediatría, es revalorado por cardiotorácica y otros servicios como 

hematología, cirugía vascular y gastroenterología solicitando la realización de una 

tomografía computarizada multicorte, para correlacionar hallazgos de la ecografía  

(17/02/2017): reportando cardiomegalia, y atelectasias pasivas en pulmón, además  

hígado incrementado de tamaño de densidad heterogénea, en la fase arterial se aprecian 

múltiples nódulos, con realce periférico, las lesiones más pequeñas realzan por completo,  

distribuidas en todo el parénquima hepático predominantemente de localización periférica, 

como hallazgo casual se reporta la presencia hernia inguinal indirecta derecha.   

Se realiza angiografía hepatomesenterica y embolización de arteria hepática el 

(21/03/2017), donde se evidencia la presencia de múltiples lesiones focales 

hipervasculares sin evidencia de shunts arteriovenosos, blush capilar de morfología 

redondeada o circunferencial de varios tamaños (hasta aproximadamente 2 cm), 

Distribuidos aleatoriamente en todo el parénquima hepático.          

 

Cabe mencionar que el servicio de cardiología intervencionista realizó cateterismo donde 

se realiza angioplastia con colocación de balón en foramen oval, pero fallece por 

insuficiencia cardiaca congestiva secundaria al hemangioendotelioma hepático. 
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El caso que se reporta fue diagnosticado gracias a la realización de un estudio en un 

ecógrafo Samsung RS-80 y una tomografía computarizada multicorte en un Somaton 

Definition Dual Source de 254 cortes, en el Hospital Carlos Andrade Marín (Quito, 

Ecuador), una institución del Sistema Nacional de Salud, adquiriéndose imágenes de eco-

tomografía y de tomografía con y sin contraste, además no fue comprobado con 

histopatología ya que estas lesiones son típicas y el diagnostico casi siempre se lo realiza 

por tomografía contrastada. 

 

Figura 1. Niñograma donde se evidencia cardiomegalia y hepatomegalia. 

Al realizar una ecosonografía de abdomen donde se confirma la hepatomegalia con 

ambos lóbulos comprometidos y se observan múltiples imágenes redondeadas 

hipoecoicas (Figura 2) y altamente vascularizadas al doppler color (Figura.  3). 

 

Figura 2. Ecografía abdominal con hepatomegalia y múltiples imágenes redondeadas 

hipoecoicas. 
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Figura 3. Ecografía abdominal donde se aprecia alta vascularización de 

hemangioendoteliomas, observada con técnica Doppler color. 

Se complementó los estudios con la realización de tomografías. 

 

Figura 4. Tomografía Computarizada Contrastada donde se evidencia cardiomegalia y 

atelectasias pulmonares.  

 

 

Figura 5. Tomografía Computarizada Contrastada donde se evidencia hepatomegalia con 

múltiples áreas de realce nodular periférico y central (altamente vascularizadas). 
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Después de ver estas imágenes tan típicas, se llega al Diagnóstico: 

Hemangioendotelioma Hepático Infantil o del Lactante (HHI). 

Tratamiento que seguir es sintomático con un monitoreo continuo para verificar si existe 

involución; caso contrario, se determinará el plan de tratamiento a seguir. 

 

Posibles complicaciones: Insuficiencia Cardíaca 

 

Discusión. 

Los Hemangioma hepático son los tumores de hígado más comunes en la infancia, con 

mayor frecuencia e incidencia en menores de 2 años, concretamente en la edad de 

lactancia y comúnmente en mujeres. Este tipo de tumores tienen una forma de 

presentación muy variable; se han descrito dos tipos de Hemangioendotelioma Infantil: el 

tipo 1, donde el tumor tiene un aspecto cavernoso con dilatación de canales vasculares 

revestidos de células endoteliales que son citológicamente benignas, y el tipo 2, donde se 

aprecian canales vasculares irregulares con células endoteliales pleomórficas. Su 

diagnóstico se da mayormente de forma incidental debido a la forma de su presentación 

(7).  

 

Los hemangiomas hepáticos pueden aparecer como lesiones únicas o múltiples que 

abarcan ambos lóbulos, pero de afectación más frecuente en el lóbulo hepático izquierdo; 

en el caso que se presenta se evidencia un compromiso de ambos lóbulos (7).  

 

El diagnóstico se llevó a cabo por medio de una ecosonografía donde se aprecia una 

hepatomegalia total con múltiples imágenes redondeadas, hipoecoicas y altamente 

vascularizadas. En cuanto al tratamiento, existe alto sustento científico que demuestra la 

adherencia y respuesta del propanolol (8). En este trabajo, se puede observar un caso 

clínico de un infante de 2 meses que comenzó con distensión abdominal en CSD 

acompañado de ictericia, adinamia, entre otras, por lo que el diagnóstico se basó 

principalmente en la clínica junto con exámenes complementarios, siendo estos: biometría 

hemática la cual demostró una trombocitopenia que está en relación a un secuestra 
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plaquetario por los tumores vasculares, ecosonografía y tomografía computarizada 

contrastada.  

 

Actualmente el Hemangioma hepático es habitual encontrarlo en la práctica clínica, se lo 

puede detectar bajo la utilización de varias pruebas entre esas tenemos: ecografía 

abdominal, tomografía axial computarizada (TAC), además de pruebas de laboratorio. En 

cuanto a complicaciones es benigno y existe muy poco sustento científico que certifique 

complicaciones futuras en infantes que lo han padecido, esto es lo que hace novedosos a 

este caso ya que aquí se produjo estas complicaciones que son muy raras (8). 

Es sumamente raro encontrar un hemangioendotelioma hepático de lactante que se 

complique con insuficiencia cardiaca como es este caso y peor aún que no se encuentre 

stunts arteriovenosos en la angiografía. 

 

Una fortaleza importante del presente caso es poder conocer a detalle el reporte y la 

evolución del infante desde su ingreso hasta su egreso. El acceso que revisar, analizar los 

exámenes que fueron realizados durante la hospitalización. 

 

Conclusiones. 

El diagnóstico de Hemangioendotelioma Hepático del lactante es una patología rara y 

más aún que su forma de presentación tenga complicaciones graves y el paciente 

fallezca, es importante resaltar que el diagnóstico se puede hacer sin la exigencia de una 

confirmación histológica cuando los hallazgos clínicos, analíticos y de imagen son muy 

sugestivos; sobre todo en los pacientes con menos de 6 meses de edad 
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RESUMEN  

El hibernoma es neoplasia benigna infrecuente, que predomina en la tercera y 
cuarta década de la vida, por lo que su presentación pediátrica es rara y difícil 
de diagnosticar. Es así que se presenta el caso de una paciente de 4 meses de 
edad, prematura, que ingresó con signos de enfermedad sistémica inflamatoria, 
cifoscoliosis importante en columna dorsal sin déficit motor o sensitivo. Se le 
realizaron estudios clínicos exhaustivos y una Resonancia Magnética en 
resonador Philips de 1.5T, adquiriéndose imágenes dependientes de T1, T2, 
STIR, sin contraste, que mostraron una lesión bilateral paravertebral de tejidos 
blandos, asociada a fractura, acuñamiento y aplastamiento de cuerpos 
vertebrales de T7 -T8, con retrolistesis que impronta el saco dural y cordón 
medular, tras el estudio histopatológico se concluye como hibernoma. 

 

PALABRAS CLAVE: Hibernoma, neoplasia de tejidos blandos, paciente 
pediátrica prematura, resonancia magnética, Tomografía por Emisión de 
Positrones.  

ABSTRACT 

Hibernoma is an uncommon benign neoplasm, which predominates in the third 
and fourth decade of life, so the pediatric presentation is rare and difficult to 
diagnose. This is the case of a 4-month-old, premature patient who was 
admitted with signs of systemic inflammatory disease, significant kyphoscoliosis 
in the dorsal spine with no motor or sensory déficit. In whom was performed a 
Magnetic Resonance in a 1.5T Philips resonator, obtaining images dependent 
on T1, T2, FLAIR, without contrast, that showed a paravertebral soft tissue 
injury, bilateral of 3.2 x 3.4 x 3cm, associated with fracture, wedging and 
crushing of vertebral bodies of T7-T8, with retrolistesis imprinting the dural sac 
and medullar cord, after the histopathological study is concluded as hibernoma. 
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KEY WORDS: Hibernoma, soft tissue neoplasm, infant, premature, magnetic 
resonance imaging, Positron-Emission Tomography. 

 

1.  Introducción 

El hibernoma, neoplasia benigna rara descrita en 1906 por Merkel (Vassos et 

al., 2013), que en 1914 tomo su nombre gracias a Gery (Khattala et al., 2013) y 

la similitud de sus células a las encontradas en la grasa parda de los animales 

que se encuentran hibernando.  

Las tumoraciones adiposas comprenden aproximadamente un 6% de las 

neoplasias de tejidos blandos. En general 9,4% son lipomas, 4,7% 

lipoblastomas, y 1,13% liposarcomas. El hibernoma se ha reportado en algunas 

series de casos clínicos, pero es muy infrecuente. Su pico de incidencia ocurre 

durante la tercera y cuarta década de la vida, con rango de 2 a 75 años 

(Vassos et al., 2013) (Molinari, et al.,2013). 

 

Las localizaciones anatómicas más comunes incluyen el muslo, hombro, 

espalda, cuello, pecho, el brazo, cavidad abdominal y retroperitóneo (Furlong et 

al., 2001). Clínicamente suele ser asintomático (excepto cuando ejerce efecto 

de masa), de crecimiento lento siendo una masa móvil (Khattala et al., 2013). 

 

Clínicamente, los hibernomas son masas de crecimiento parsimonioso, no 

duelen, su diagnóstico es complicado por medio de métodos de imagen pues 

se parecen a los tumores lipomatosos y requiere de confirmación 

anatomopatológica (Sánchez, et al., 2015) 
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Contrastado con la grasa habitual, la grasa parda presenta células más 

pequeñas y de aspecto multilocular (Sánchez, et al., 2015). 

 

Con la presentación de este caso queremos hacer referencia de un caso de 

hibernoma de localización paravertebral. 

 

 

2. Metodología 

Reporte de un caso, el cual se realizó basándose en estudio de Resonancia 

Magnética, realizado en un resonador Philips de 1.5T, adquiriéndose imágenes 

dependientes de T1, T2, FLAIR, sin contraste, y se comprobó con 

histopatología. 

 

3. Resultados y Discusión 

La Resonancia magnética obtuvo una masa heterogénea de localización de 

tejidos blandos paravertebral bilateral, bien definida, que mide 3.2 x 3.4 x 3 cm, 

asociada a fractura, acuñamiento y aplastamiento de cuerpos vertebrales de T7 

-T8, con retrolistesis que impronta el saco dural y cordón medular, hipointensa 

en relación a la grasa subcutánea en las imágenes potenciadas en T1, con 

prominentes bandas delgadas de baja señal en todo el tumor. Las lesiones no 

logran suprimir totalmente en STIR o en imágenes ponderadas en T2 con 

supresión grasa, como se puede encontrar en la bibliografía (Khattala et al., 

2013). 
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Los resultados de la resonancia no fueron concluyentes ya que en este grupo 

etario es muy raro que se presente, y existe otros tumores de células grasas 

que se comportan de esta manera,  por lo que se realizó estudio 

histopatológico definitivo,  después de la resección quirúrgica , y posterior al 

examen  microscópico, se obtuvo una placa que muestra células grasas 

gruesas multivacuoladas con núcleos pequeños, centrales y sin atipia,  el 

citoplasma eosinofílico se intercala con adipocitos univacuolares, la literatura 

ha identificado cuatro variantes morfológicas de hibernoma: típico, mixoide, de 

células fusiformes, y la variante lipoma-like (Molinari et al., 2013). 

 

La grasa parda se identifica generalmente en el feto y los recién nacidos y 

desde hace tiempo se ha considerado insignificante su presentación en 

adultos, sin embargo, los hibernomas se presentan más en adultos (Bonar, et 

al.,2013) 

 

Algunos estudios recientes sugieren que la mezcla de la grasa habitual y la 

grasa parda es habitual, esta mezcla de células es conocida como células 

"beige", por esta razón seria que, en la resonancia magnética, esta lesión tiene 

un comportamiento atípico en la supresión grasa (Bonar, et al.,2013). 

 

Como método de diagnóstico también se puede utilizar la Tomografía por 

Emisión de Positrones (PET) para demostrar aumento de la captación, debido 

a la alta actividad metabólica del tejido adiposo marrón (Khattala et al., 2013). 
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El tratamiento curativo de los hibernomas es una escisión completa del tumor, 

hasta ahora no se ha reportado ningún caso de recurrencia después de esta 

intervención. 

 

Lo que hace a nuestro caso interesante es su presentación el cual es en un 

paciente pediátrico, lo cual es muy raro, más aún su localización paravertebral 

que es infrecuente como en el caso de esta niña, adicionalmente no existe en 

El Ecuador reporte de ningún caso. 

 

 

 

Figura 1. Hibernoma en T1 sagital                                              



 
 
 

105 

 

 
 

 

Figura 2. Hibernoma en T2 STIR sagital 

 

Figura 3. Hibernoma en T2 coronal 
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Figura 4. Hibernoma en T2 axial 

 

 

Figura 5. Placa histopatología de hibernoma  

(células de grasa) 
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Figura 6. Placa histopatología de hibernoma  

(Demuestra células de grasa parda) 

 

4. Conclusiones y Recomendaciones 

El hibernoma paravertebral es una causa rara de lesión ósea, este predomina 

en adultos y en la tercera edad, sin embargo, en este caso tiene una 

presentación pediátrica, En la RM la secuencia T1 es hipointenso en relación a 

la grasa subcutánea e hiperintensa en relación al músculo. En la secuencia T2 

es hiperintenso sobre todo en su periferia 

Se recomienda realizar un estudio recogiendo más casos para poder observar 

el comportamiento en resonancia magnética y familiarizarnos para poder 

realizar un diagnóstico más pronto y adecuado. 
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RESPALDO DE CONFERENCIA MAGISTRAL 

 

 

 

TEMA LIBRE – CONGRESO NACIONAL 

 

 

 

 

IDENTIFICACIÓN DE CLASES DE NEUMONÍA EN RADIOLOGÍA. 

 

 

 

1ER. CONGRESO DE ACTUALIZACIÓN DE CONOCIMIENTOS 

EN ONCOLOGÍA, MATERNO- INFANTIL Y MÉDICO 

QUIRÚRGICO. 

 

 

 

24 AL 30 DE ABRIL DEL 2017 EN LA CIUDAD DE QUITO- 

ECUADOR. 
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RESPALDO DE CONFERENCIA MAGISTRAL 

 

 

 

 

EXPOSITOR – CONGRESO NACIONAL 

 

 

 

PROPUESTA DE NEMOTECNIA EN EL ESTUDIO DE LOS NÚCLEOS 

DE OSIFICACIÓN EN EL NIÑO. 

 

 

“XX CONGRESO ECUATORIANO DE RADIOLOGÍA- I JORNADA 

ECUATORIANA PAULISTA DE RADIOLOGÍA”.  

 

14 AL 16 DE SEPTIEMBRE DEL 2017 EN LA CIUDAD DE QUITO-

ECUADOR 
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RESPALDO DE CONFERENCIA MAGISTRAL 

 

 

 

 

EXPOSITOR – CONGRESO INTERNACIONAL 

 

 

A PROPÓSITO DE UN CASO. HEMANGIOENDOTELIOMA HEPÁTICO 

DEL LACTANTE. 

 

 

“VX CONGRESO BOLIVIANO DE RADIOLOGÍA”. 

 

29 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2017 EN LA CIUDAD DE LA 

PAZ-BOLIVIA 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

148 

 

 
 

 

 

 



 
 
 

149 

 

 
 

 



 
 
 

150 

 

 
 

 

 

 

 



 
 
 

151 

 

 
 

 

 



 
 
 

152 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

153 

 

 
 

 

 

 

 



 
 
 

154 

 

 
 

 

 



 
 
 

155 

 

 
 

 

 



 
 
 

156 

 

 
 

 

 

 

 



 
 
 

157 

 

 
 

 

 

 



 
 
 

158 

 

 
 

 

 

 

 



 
 
 

159 

 

 
 

 

 

 



 
 
 

160 

 

 
 

 

 

 



 
 
 

161 

 

 
 

 

 



 
 
 

162 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

163 

 

 
 

 

RESPALDO DE CONFERENCIA MAGISTRAL 

 

 

 

EXPOSITOR – CONGRESO NACIONAL 

 

 

NÓDULOS TIROIDEOS (ACR-TIRADS) ¿CÓMO RECONOCER UN 

NÓDULO MALIGNO DE UN BENIGNO? 

 

 

“1ER. CURSO NACIONAL DE ACTUALIZACIÓN DE 

CONOCIMIENTOS EN LOS NUEVOS RETOS DE ATENCIÓN EN 

ENFERMERÍA QUIRÚRGICA Y CENTRAL DE 

ESTERILIZACIÓN.”  

 

26 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2018 EN LA CIUDAD DE QUITO-

ECUADOR 
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