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Estimados lectores, el Instituto de Ciencias 
y Estudios Superiores de Tamaulipas A.C. 
ha trabajado este año 2025 en refrendar su 
compromiso con la sociedad, desde su fundación 
hace más de 46 años, en innovarse y mantenerse 
en constante crecimiento en materia de educación 
e investigación.

Les compartimos en esta edición valiosas 
aportaciones de profesionales de la salud y 
la educación, quienes exponen los resultados 
de sus trabajos de investigación titulados: 
Percepción de la reprobación en anatomía: un 
estudio fenomenológico con estudiantes de 
medicina, Caso clínico de enfermedad pélvica 
inflamatoria, Insuficiencia mitral severa por 
prolapso de valva posterior, cuando el prolapso 
no es benigno, Obtención de nanopartículas de 
zeolita clinoptilolita mediante ultrasonicación y 
su impacto potencial en parámetros sanguíneos, 
Presentación de caso y revisión bibliográfica de 
leiomiosarcoma uterino en un hospital general, 
Hallazgos ecográficos en secuencia de Potter: 
reporte de un caso clínico.

Por medio de esta publicación nos adentramos en 
temas de vital importancia y trascendencia en las 
áreas de ginecología, cardiología, hematología y 
ciencias de la educación.

Agradecemos a usted, apreciable lector, su interés 
por conocer nuestros contenidos y a quienes han 
hecho posible que esta publicación llegue hoy a sus 
manos, por el compromiso, esfuerzo, constancia y 
dedicación mostrados a este proyecto.

Como institución educativa refrendamos nuestro 
compromiso de promover la calidad educativa, 
teniendo la certeza de que este medio nos 
permitirá ser una plataforma de difusión científica 
bajo la plena conciencia de que educar no es 
solo enseñar algo a alguien, sino hacer de una 
persona alguien que antes no existía. En nuestra 
institución privilegiamos el hecho de que educar 
es transformar.

Editorial

Respetuosamente
 Dr. Alberto Antonio Aguilera Lavín, PhD.

Editor Revista Investigación en Educación y Ciencias de la Salud ICEST
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Este artículo presenta los hallazgos de una investigación 
cualitativa de tipo fenomenológico, cuyo propósito fue explorar 
en profundidad las vivencias de estudiantes de medicina que 
han reprobado la asignatura de Anatomía en una universidad 
privada en México. A través de entrevistas individuales, se indagó 
en los significados subjetivos que los estudiantes otorgan a esta 
experiencia, así como en los factores académicos, institucionales 
y personales que identifican como determinantes del fracaso. 

Los resultados muestran que la reprobación no solo representa 
una barrera académica, sino una experiencia emocionalmente 
compleja que afecta la autoestima, la motivación y la percepción 
de competencia profesional. Los participantes reportaron 
sentimientos de vergüenza, ansiedad, frustración y miedo al 
estigma, al tiempo que manifestaron una percepción crítica 
sobre las metodologías pedagógicas empleadas en la enseñanza 
de Anatomía. 

Se evidenció una distancia entre los contenidos exigidos y 
las condiciones reales de aprendizaje, así como tensiones en 
la relación docente-estudiante. La investigación destaca la 
necesidad de repensar las estrategias educativas en asignaturas 
clave del currículo médico, incorporando enfoques más 
empáticos, acompañamiento emocional y metodologías 
centradas en el estudiante. Finalmente, se subraya la importancia 
de considerar las dimensiones subjetivas del fracaso académico 
como parte del análisis institucional y pedagógico.

Palabras clave: Reprobación, anatomía, estudiantes de medicina, 
metodología cualitativa, fenomenología.

This article presents the findings of a qualitative, phenomenological 
research study aimed at deeply exploring the lived experiences 
of medical students who have failed the Anatomy course at a 
private university in Mexico. Through individual interviews, the 
study investigated the subjective meanings students attribute 
to this experience, as well as the academic, institutional, and 
personal factors they identify as contributing to failure. 

The results show that failing the course is not only an academic 
obstacle but also an emotionally complex experience that affects 
self-esteem, motivation, and the perception of professional 
competence. Participants reported feelings of shame, anxiety, 
frustration, and fear of stigma, while also expressing a critical view 
of the teaching methodologies used in the Anatomy course. A 
gap was identified between the required content and the actual 
learning conditions, along with tensions in the teacher-student 
relationship. 

The research highlights the need to rethink educational strategies 
in key subjects of the medical curriculum, incorporating more 
empathetic approaches, emotional support, and student-
centered teaching methods. Finally, the study emphasizes 
the importance of considering the subjective dimensions of 
academic failure as a fundamental part of institutional and 
pedagogical analysis.

Keywords: Failure, anatomy, medical students, qualitative 
methodology, phenomenology.

Introducción

La experiencia de reprobar una asignatura universitaria, 
particularmente en el ámbito de la formación médica, se 
presenta como un evento cargado de significados personales, 
afectivos y sociales.¹ Anatomía, considerada como una de las 
asignaturas troncales en los primeros semestres de la carrera de 
Medicina, suele ser también una de las más reprobadas.² 

Sin embargo, en el discurso académico tradicional, este fenómeno 
se analiza casi exclusivamente en términos cuantitativos: número 
de reprobados, calificaciones promedio, eficiencia terminal. Rara 
vez se atiende lo que los estudiantes viven, sienten y piensan 
cuando atraviesan esta experiencia.³

Este trabajo se propuso hacer justamente eso: escuchar. No desde 
el juicio o la evaluación, sino desde la apertura fenomenológica. 
Nos preguntamos qué significaba para un estudiante reprobar 
Anatomía, qué sentía, cómo lo narraba, y qué causas percibía 
como responsables de esa situación.⁴

Si bien es sabido que la Anatomía exige un nivel alto de 
memorización y comprensión tridimensional, lo que esta 
investigación revela es que muchos estudiantes no fracasan solo 
por falta de estudio, sino por una ruptura en el vínculo entre 
el contenido, la enseñanza y el sentido del aprendizaje. Este 
artículo pretende mostrar esa dimensión que rara vez aparece 
en los informes institucionales.

En la formación médica, la asignatura de Anatomía ocupa un 
lugar fundacional tanto en el currículo como en el imaginario de 
los estudiantes. Es, para muchos, el primer contacto formal con 
el cuerpo humano desde una mirada científica, sistematizada y 
rigurosa. 

Esta materia, con su carga de términos técnicos, estructuras 
detalladas y lógica tridimensional, representa una especie 
de umbral simbólico: superarla confirma que se pertenece a 
la carrera; fracasar en ella, en cambio, genera una grieta que 
afecta no solo el rendimiento académico, sino también la 
autopercepción como futuro profesional de la salud.⁵

En numerosas universidades del mundo, Anatomía figura 
consistentemente entre las materias con mayor índice de 
reprobación durante los primeros semestres de Medicina. 
Este dato, aunque ampliamente reconocido, suele abordarse 
desde perspectivas cuantitativas: se analizan estadísticas de 
calificaciones, porcentajes de eficiencia terminal, tasas de 
aprobación o indicadores de deserción. 

Sin embargo, en medio de estas cifras, se omite una dimensión 
crucial: la vivencia subjetiva de quienes reprueban. ¿Qué significa, 
para un estudiante, reprobar Anatomía? ¿Qué siente, cómo lo 
interpreta, cómo lo elabora? ¿Qué huellas deja esa experiencia 
en su recorrido académico y emocional?
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A pesar del creciente interés por humanizar la educación médica 
y reconocer el papel de las emociones, del estrés y del entorno 
institucional en la formación de los profesionales de la salud, 
la reprobación sigue tratándose, en muchos espacios, como 
una falla individual, como un signo de incapacidad, negligencia 
o falta de estudio. Desde esta lógica, el fracaso académico se 
convierte en un juicio más que en un fenómeno digno de ser 
comprendido.⁶ 

Esta mirada contribuye al silencio, al aislamiento y a una vivencia 
de vergüenza que profundiza el malestar de los estudiantes, 
afectando no solo su rendimiento inmediato, sino también su 
vínculo con la carrera, con sus docentes y con su propia identidad 
profesional.

La presente investigación se propuso precisamente interrumpir 
ese silencio. Desde un enfoque cualitativo y fenomenológico, 
buscamos comprender cómo viven los estudiantes la 
experiencia de reprobar Anatomía, qué sentidos le atribuyen, 
qué factores reconocen como influyentes y, sobre todo, cómo 
dicha experiencia transforma su forma de estar en la carrera. 

No se trata aquí de ofrecer una nueva teoría sobre el fracaso 
académico ni de construir una tipología del alumno reprobado.⁷ 
Más bien, el objetivo es abrir un espacio para escuchar las voces 
que pocas veces son consideradas en el diseño curricular, en la 
planeación docente o en los diagnósticos institucionales.

Este estudio parte de la convicción de que toda experiencia 
académica es también una experiencia subjetiva, atravesada 
por emociones, expectativas, relaciones de poder, estructuras 
institucionales y narrativas personales. La reprobación no es 
un hecho neutro: es una experiencia vivida que puede marcar 
de manera profunda la trayectoria formativa.⁸ Por ello, adoptar 
un enfoque fenomenológico nos permite acercarnos a las 
experiencias desde dentro, tal como las sienten, las nombran y 
las comprenden los propios estudiantes.

Además, hemos querido atender no solo a los factores internos 
(motivación, estrategias de estudio, hábitos), sino también a 
las condiciones pedagógicas y estructurales que inciden en el 
proceso: el estilo de enseñanza, la relación con los docentes, la 
percepción de apoyo institucional, el tipo de evaluación, y el 
clima emocional del aula.⁹ 

La hipótesis que orienta este trabajo es que el fracaso en 
Anatomía no puede ser comprendido únicamente como 
resultado del esfuerzo individual, sino que constituye un 
fenómeno complejo, multidimensional, que revela tensiones no 
resueltas en la pedagogía médica contemporánea.

En este sentido, la reprobación deja de ser un simple síntoma y se 
convierte en un prisma que permite observar cómo se articulan 
—o no— la enseñanza, el aprendizaje y el acompañamiento 
emocional.¹⁰ Recuperar las voces de los estudiantes que han 
reprobado Anatomía no es un acto anecdótico ni de indulgencia, 
sino un gesto político y pedagógico: es reconocer que el fracaso 
también enseña, y que escuchar sus efectos es una vía legítima 
para transformar la práctica educativa.

Método

Este estudio se desarrolló bajo un enfoque cualitativo con 
orientación fenomenológica, inspirado en los planteamientos 
de Husserl y van Manen¹¹, en los que se busca comprender la 
esencia de una experiencia vivida, a través del relato de quienes 
la han atravesado.

Participantes

Participaron siete estudiantes de la carrera de Medicina de 
una universidad privada en el noreste de México, todos con 
experiencia de haber reprobado al menos una vez la asignatura 
de Anatomía. 

La selección fue intencional, bajo criterios de relevancia del 
fenómeno y disposición para compartir su experiencia. Se 
procuró mantener la diversidad en términos de género, semestre 
y situación académica actual.

Técnicas de recolección

Se realizaron entrevistas en profundidad, semiestructuradas, con 
una duración promedio de 60 minutos. Las entrevistas fueron 
grabadas con autorización de los participantes y posteriormente 
transcritas de manera literal. 

Las preguntas iniciales giraron en torno a: "¿Cómo viviste la 
experiencia de reprobar Anatomía?", "¿Qué factores crees que 
influyeron?" y "¿Cómo te sentiste en ese momento?"

Análisis de la información

Se utilizó análisis temático fenomenológico. Se leyeron 
repetidamente las transcripciones, identificando unidades de 
significado, temas centrales y estructuras de sentido. El análisis 
buscó preservar la voz del participante, evitando interpretaciones 
forzadas o reducción excesiva.
 
Consideraciones éticas

El estudio contó con consentimiento informado de todos los 
participantes, quienes fueron informados sobre la naturaleza del 
estudio, la confidencialidad y su derecho a retirarse en cualquier 
momento. 

Resultados

El análisis fenomenológico de las entrevistas realizadas con 
estudiantes de medicina que han reprobado la asignatura de 
Anatomía permitió identificar una serie de dimensiones que no 
sólo ilustran la experiencia individual del fracaso académico, sino 
que también abren una ventana a las estructuras institucionales, 
pedagógicas y afectivas que atraviesan esta vivencia. 

A lo largo del proceso, fue evidente que reprobar no fue 
experimentado como un simple dato, una calificación baja 
o un paso en falso, sino como una experiencia de fractura, 
de interrupción del sentido y, en algunos casos, de crisis de 
identidad profesional.

1. La caída como sorpresa: “No supe en qué momento me perdí”

Para la mayoría de los participantes, la reprobación no fue 
anticipada como una certeza. Varios mencionaron que, aunque 
sabían que estaban batallando con la asignatura, no pensaban 
que eso terminaría en una calificación reprobatoria. 

Hay una especie de desfase entre el esfuerzo invertido y el 
resultado obtenido que, lejos de ser vivido con claridad, se 
experimenta como una sacudida.

“Yo estudiaba todos los días. No me la pasaba de fiesta ni nada, 
pero el día del examen me sentí en blanco. 

Cuando vi mi calificación pensé que era un error. No entendía 
por qué había salido tan mal.”
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Este primer momento se relaciona con un sentimiento de 
confusión, como si el sistema mismo no tuviera reglas claras. 
Algunos incluso dijeron que sentían que había algo implícito 
que no lograron descifrar, como si la clave del éxito no estuviera 
en estudiar, sino en entender cómo se juega el juego académico.

2. Una experiencia que toca el cuerpo: ansiedad, insomnio, 
agotamiento

Varios estudiantes describieron efectos físicos muy concretos 
asociados a la reprobación y al proceso previo. Dolor de estómago 
antes de los exámenes, ataques de ansiedad, insomnio y, en 
algunos casos, incluso ideas de abandono o fracaso personal 
más allá de lo académico.

“Me daba náusea cada vez que entraba a la clase. Mi cuerpo 
rechazaba estar ahí, pero no podía evitarlo. Sentía que iba a 
reprobar desde antes de empezar.”

Esta dimensión psicofísica de la experiencia es fundamental en 
el contexto médico, donde se supone que el estudiante debe 
dominar el cuerpo… pero su propio cuerpo se rebela. La ironía no 
pasa desapercibida para ellos. Una estudiante señaló que:
“Estábamos aprendiendo las partes del cuerpo, pero nadie se 
fijaba en cómo estábamos por dentro nosotros.”

3. Una enseñanza que aleja: “El maestro dictaba, no enseñaba”

Uno de los puntos más recurrentes en todos los relatos fue 
la percepción de que la metodología utilizada en clase no 
respondía a las necesidades reales del estudiante. Las palabras 
que más se repitieron fueron: “frío”, “lejano”, “memorístico”, 
“mecánico”. No se criticó tanto el nivel de exigencia, sino la forma 
en que esa exigencia era transmitida.

“Era como si el maestro estuviera en otro mundo. Él ya sabía 
todo, y se le olvidaba que nosotros no. No había espacio para 
preguntar. Si lo hacías, te veías mal.”

En varios casos, los docentes fueron descritos como figuras 
imponentes, no accesibles, cuya función parecía más castigar 
el error que acompañar el proceso. Uno de los entrevistados lo 
expresó así:

“A veces sentía que estaba esperando que nos equivocáramos. 
Como si ahí se notara quién servía y quién no.”

Esta percepción fue devastadora para algunos, especialmente 
para quienes llegaron con entusiasmo a la carrera. Uno de los 
efectos más fuertes de este distanciamiento fue la pérdida de 
motivación. No era que la materia no interesara, sino que la 
forma de enseñarla había opacado todo lo demás.

4. El silencio institucional: “Nadie preguntó cómo me sentía”

Una dimensión menos evidente, pero igualmente potente, 
fue la sensación de abandono emocional. Tras la reprobación, 
varios estudiantes sintieron que no había un espacio real donde 
pudieran hablar de lo que habían vivido. Ni con los docentes, ni 
con tutores, ni en los programas de apoyo académico. 

La experiencia fue, en la mayoría de los casos, solitaria y silenciosa.
“Cuando reprobé, simplemente me dieron la calificación. Nadie 
me preguntó qué había pasado o si necesitaba algo. Era como 
si ya no importara.”

Este silencio institucional tiene un efecto profundo: convierte 
la experiencia de fracaso en una culpa silenciosa, en una 
carga personal que el estudiante debe llevar sin posibilidad 
de elaboración colectiva. Uno de los más jóvenes dijo algo que 
resume bien este punto:

“Sentí que me caí y nadie volteó a verme.”

5. La grieta identitaria: “Si no pude con esto, ¿puedo ser médico?”

Quizá uno de los efectos más duraderos de esta experiencia fue 
el impacto en la identidad del estudiante. Reprobar Anatomía 
no fue vivido como un simple retroceso académico, sino como 
una especie de juicio simbólico sobre la capacidad de convertirse 
en médico. La lógica fue clara en sus palabras: “si no pude con 
esto, que es básico, entonces no sirvo para esto”.

Esta creencia, aunque no siempre sostenida de forma consciente, 
se filtró en sus emociones, en sus comportamientos posteriores, 
y en su relación con el resto de la carrera. Algunos confesaron 
que pensaron seriamente en abandonar. Otros que evitaron por 
mucho tiempo hablar del tema, incluso con amigos cercanos.
“Me daba vergüenza decirlo. Sentía que todos me miraban como 
un fracaso.”

Lo más grave de esta percepción es que no se basa únicamente 
en el resultado de un examen, sino en la interpretación profunda 
del valor personal. En ese sentido, la reprobación se convierte 
en una herida narcisista que, sin acompañamiento, puede dejar 
marcas duraderas.

6. Lo que pudo haber ayudado: escucha, guía, humanidad

En todos los relatos apareció, de una forma u otra, una idea 
sencilla pero poderosa: “hubiera sido diferente si alguien me 
hubiera acompañado”. Esa compañía no se limita al contenido, 
sino que incluye la comprensión emocional, el apoyo en el 
método de estudio, la validación del esfuerzo, y la posibilidad de 
equivocarse sin ser descartado.

“No pedía que me pasaran. Solo que alguien me dijera ‘vamos a 
ver qué no entendiste’. Pero eso nunca pasó.”

Muchos coincidieron en que una parte importante del fracaso 
fue no saber cómo estudiar. El contenido parecía infinito, y no 
había guías claras. Algunos incluso improvisaron métodos poco 
eficaces, mientras otros repitieron sin sentido lo que se les pedía.
“Yo dibujaba los huesos, hacía mapas mentales, veía videos... 
pero todo estaba desconectado. No había una lógica que me 
ayudara a organizar el contenido.”

La necesidad de estrategias, de orientación académica 
personalizada y de un trato más empático, aparece como un 
factor fundamental para transformar no sólo el rendimiento 
académico, sino la experiencia del estudiante como sujeto de 
aprendizaje.

Discusión

Los hallazgos de este estudio nos invitan a pensar en la 
reprobación no como un simple dato cuantitativo, sino 
como una experiencia profundamente subjetiva que puede 
marcar la trayectoria de un estudiante. Desde una perspectiva 
fenomenológica, lo importante no es solo el hecho de haber 
reprobado, sino cómo se vive y se significa ese hecho.

Los estudiantes no apuntan únicamente a una falta de esfuerzo. 
Por el contrario, reconocen haber intentado, muchas veces 
sin éxito, adaptarse a una asignatura que perciben como 
deshumanizada. La enseñanza basada en la memorización, 
sin espacios para la comprensión profunda, aparece como un 
obstáculo frecuente. 

El vínculo pedagógico, más que el contenido mismo, se perfila 
como un factor determinante.
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Este estudio también hace eco de otros trabajos que señalan 
la necesidad de un enfoque más integral en la enseñanza de 
Anatomía, incorporando estrategias activas, andamiaje cognitivo 
y acompañamiento emocional.

Conclusiones

Reprobar Anatomía, para los estudiantes entrevistados, 
fue mucho más que una calificación reprobatoria. Fue una 
experiencia de ruptura, de duda, de aislamiento. Pero también 
fue un llamado, aunque no siempre escuchado, a revisar las 
formas de enseñar, de acompañar, de estar presentes como 
docentes y como instituciones. 

Este estudio no busca señalar culpables, sino abrir un espacio de 
reflexión. Escuchar a quienes han fracasado, desde la profundidad 
de su experiencia, puede ser uno de los caminos más honestos 
para mejorar la enseñanza. Lo que encontramos en este estudio 
no es una lista de razones para justificar la reprobación, sino un 
mapa complejo de emociones, percepciones y demandas no 
atendidas. 

Reprobar Anatomía, para estos estudiantes, fue una experiencia 
dolorosa, pero también lúcida. En el silencio que siguió a la 
reprobación, muchos empezaron a mirar el sistema con otros 
ojos.

Este trabajo no busca simplificar ni polarizar. No se trata de 
buenos estudiantes y malos profesores. Se trata de una relación 
que necesita ser reconstruida. La enseñanza de Anatomía —como 
muchas otras materias críticas— exige una revisión profunda de 
sus métodos, de sus tiempos, de sus modos de evaluación, pero, 
sobre todo, de su dimensión humana.

Escuchar a quienes han fracasado no debería ser un acto 
excepcional. Debería ser parte del proceso mismo de educar. 
Porque en sus relatos no sólo hay quejas: hay claves para enseñar 
mejor, para acompañar más, para formar no sólo médicos 
competentes, sino personas capaces de atravesar el error sin 
perderse.

Esta investigación es un paso pequeño en esa dirección: abrir la 
escucha, dar voz al que reprobó, y decir con claridad que esa voz 
importa. No como una anécdota, sino como una forma legítima 
de conocimiento.
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Resumen: Se presenta el caso de una mujer con enfermedad 
pélvica inflamatoria (EPI) que evolucionó de forma aguda 
a crónica debido a un tratamiento inadecuado. Desarrolló 
complicaciones como piosalpinx y ooforitis, requiriendo cirugía. 
El caso destaca la importancia del diagnóstico oportuno, el 
tratamiento adecuado y el manejo de parejas sexuales para 
evitar recurrencias. 

Introducción: La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) es una 
infección del aparato genital superior femenino, comúnmente 
asociada a infecciones de transmisión sexual. Su presentación 
varía de aguda a crónica, y puede resultar en complicaciones 
graves como infertilidad y abscesos tubo-ováricos.

Objetivo: La descripción del curso clínico de una paciente 
identificada desde su presentación aguda hasta su presentación 
subclínica y recurrencia, así como su diagnóstico diferencial y el 
seguimiento por mas de 12 meses. 

Método: Presentación del caso clínico de mujer de 32 años 
con dolor abdominal y leucorrea amarillenta. Tras tratamiento 
antibiótico inadecuado, se diagnosticó piosalpinx bilateral y 
absceso retrovesical. Se desarrolló recurrencia de EPI, confirmada 
como ooforitis crónica y salpingitis aguda. La paciente fue 
sometida a salpingo-ooforectomía bilateral, con evolución 
favorable.

Discusión: La EPI, si no se trata adecuadamente, puede generar 
complicaciones crónicas. La recurrencia en este caso fue 
probablemente por reinfección de una pareja sexual no tratada. 
Los estudios de imagen inicialmente sugirieron una neoplasia, lo 
que resalta la importancia del diagnóstico diferencial.

Conclusión: un manejo adecuado de la EPI es crucial para evitar 
complicaciones a largo plazo. La salpingo-ooforectomía fue 
necesaria en este caso, y resalta la importancia del tratamiento 
adecuado de las parejas sexuales para evitar recaídas.

Palabras clave: Enfermedad pélvica inflamatoria, recurrencia, 
infertilidad, salpingo-ooforectomía, piosalpinx.

Brief Summary: This is the case of a woman with pelvic 
inflammatory disease (PID) that progressed from an acute to 
a chronic form due to inadequate treatment. She developed 
complications such as pyosalpinx and oophoritis, requiring 
surgery. The case highlights the importance of timely diagnosis, 
appropriate treatment, and managing sexual partners to prevent 
recurrence.

Introduction: Pelvic inflammatory disease (PID) is an infection 
of the female upper genital tract, commonly associated with 
sexually transmitted infections. Its presentation varies from 
acute to chronic and can lead to serious complications such as 
infertility and tubo-ovarian abscesses.

Objective: To describe the clinical course of a patient identified 
from her acute presentation through subclinical symptoms and 
recurrence, including differential diagnosis and follow-up over 
more than 12 months.

Method: Presentation of the clinical case of a 32-year-old woman 
with abdominal pain and yellowish leukorrhea. After inadequate 
antibiotic treatment, bilateral pyosalpinx and a retrovesical 
abscess were diagnosed. The patient developed recurrent PID, 
confirmed as chronic oophoritis and acute salpingitis. She 
underwent bilateral salpingo-oophorectomy, with a favorable 
outcome.

Discussion: If not properly treated, PID can lead to chronic 
complications. In this case, the recurrence was likely due to 
reinfection from an untreated sexual partner. Initial imaging 
studies suggested a neoplasm, highlighting the importance of 
differential diagnosis.

Conclusion: Proper management of PID is crucial to prevent 
long-term complications. Bilateral salpingo-oophorectomy 
was necessary in this case and underscores the importance of 
adequately treating sexual partners to avoid relapses.

Keywords: Pelvic inflammatory disease, recurrence, infertility, 
salpingo-oophorectomy, pyosalpinx.

Caso clínico 

Paciente femenina de 32 años que acude al servicio de urgencias 
por dolor abdominal agudo y leucorrea amarillenta abundante, 
con siete días de evolución. 

Refiere tratamiento previo con levofloxacino por sospecha 
de infección de vías urinarias, sin mejoría. A la exploración 
física presenta rebote positivo en fosa ilíaca izquierda y signo 
de McBurney positivo, encontrándose hemodinámicamente 
estable.

Antecedentes relevantes incluyen el uso de dispositivo 
intrauterino de cobre desde hace 10 años y prueba no 
treponémica (VDRL) positiva con titulación de 1:64.

Se realiza tomografía abdominopélvica ante la sospecha de 
apendicitis, identificando piosalpinx bilateral, presencia de gas y 
absceso en el espacio úterovesical de 7×7×3 cm. 

Los hallazgos son corroborados mediante sonografía 
endovaginal. Se decide laparotomía exploratoria, encontrando 
absceso retrovesical con aproximadamente 100 cc de contenido 
purulento, que es drenado. Asimismo, se realiza apendicectomía 
por apendicitis reactiva. La paciente egresa tras siete días de 
hospitalización, con evolución favorable.

En seguimiento por consulta externa, se solicita sonografía 
endovaginal de control dos meses después, observándose ovarios 
aumentados de volumen, con morfología quística multiloculada, 
septos gruesos, bordes lisos y vascularidad aumentada en septos 
y periferia. El ovario derecho mide 84×61×67 mm (volumen 180 
cc) y el izquierdo 72×48×61 mm (volumen 110 cc), clasificados 
como ORADS 5. Tomografía pélvica simple y contrastada 
confirma los hallazgos, además de adenopatías inguinales. 

Se solicita marcadores tumorales con resultados negativos. Se 
documenta persistencia de VDRL positiva a pesar de tratamiento 
antibiótico adecuado durante los últimos 10 meses; la paciente 
niega cambio de pareja sexual en ese periodo.
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Marco teorico

La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) es una infección del 
aparato genital superior femenino, causada principalmente por 
enfermedades de transmisión sexual (ETS). Se presenta con 
mayor frecuencia en mujeres en edad reproductiva, sexualmente 
activas, con antecedentes de ETS y múltiples parejas sexuales¹. 

El riesgo aumenta en mujeres portadoras de dispositivos 
intrauterinos o con antecedentes de legrado uterino.

Su presentación clínica puede ser aguda, con síntomas como 
dolor abdominal bilateral de menos de dos semanas de 
evolución, dispareunia profunda y signos físicos como secreción 
vaginal o cervical anormal, sensibilidad en el abdomen inferior, 
sensibilidad anexial, dolor a la movilización cervical y fiebre². 

La forma subclínica puede ser asintomática o presentar solo 
dolor leve, y suele detectarse en pacientes con infertilidad 
y antecedentes de un cuadro clínico agudo no tratado 
adecuadamente³.

Alrededor del 25% de las pacientes desarrollan secuelas o una 
forma crónica de la enfermedad, siendo las más comunes el dolor 
pélvico crónico, adherencias pélvicas y/o uterinas, infertilidad 
tubárica, embarazo ectópico, hidrosalpinx, piosalpinx, absceso 
tuboovárico y el síndrome de Fitz-Hugh-Curtis⁴. Entre un 2% y 
un 10% de los casos pueden presentar apendicitis secundaria⁵.
   
El absceso tuboovárico es una colección de pus originada por 
una infección ascendente, habitualmente secundaria a ETS o a 
la flora vaginal. Aproximadamente un 30% de los casos requiere 
intervención mediante drenaje guiado o cirugía. La forma 
crónica o recurrente suele deberse a una resolución inadecuada 
de la infección inicial, ya sea por un tratamiento antibiótico 
incompleto o inadecuado, resistencia bacteriana, o por no tratar 
a la pareja sexual, lo que favorece la reinfección⁵.

Materiales y métodos

Para este caso clínico se utilizo estudios de imagen como 
sonografía, tomografía pélvica simple y contrastada y reportes 
de histopatología. 

Resultados

Dado el comportamiento incierto de la lesión anexial y la 
adenopatía inguinal, se decide toma de biopsia de ganglio 
linfático inguinal izquierdo reportando proceso inflamatorio. Se 
realiza biopsia transoperatoria del ovario izquierdo, con resultado 
benigno. 

Posteriormente, y ante persistencia de hidrosalpinx bilateral, 
se realiza salpingectomía bilateral y ooforectomía izquierda. El 
estudio histopatológico reporta salpingo-ooforitis crónica con 
salpingitis aguda.

Discusión

La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) es una patología 
frecuente en mujeres en edad reproductiva, con un pico de 
incidencia entre los 15 y 25 años. Su aparición se asocia a factores 
de riesgo como múltiples parejas sexuales, antecedentes de EPI, 
y prácticas sexuales sin protección. 

En contextos como el mexicano, estos riesgos se ven potenciados 
por el inicio precoz de la vida sexual y la escasa educación 
sexual integral. A pesar de su impacto en salud pública, México 
carece de datos epidemiológicos precisos sobre la prevalencia e 
incidencia de esta enfermedad⁶.

Los principales agentes etiológicos en mujeres premenopáusicas 
sexualmente activas son Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia 
trachomatis, seguidos por Mycoplasma genitalium en menor 
proporción. En mujeres posmenopáusicas, Escherichia coli ha 
sido identificada como un patógeno relevante. No obstante, en 
la mayoría de los casos no se logra identificar un microorganismo 
causal específico⁷.

En el caso presentado, no se aisló un agente etiológico definido. 
Sin embargo, durante una evolución clínica de aproximadamente 
12 meses, se documentó elevación persistente de la titulación de 
la prueba no treponémica (VDRL), sin respuesta al tratamiento 
antibiótico y sin cambio de pareja sexual. 

Este hallazgo sugiere una posible reinfección secundaria a una 
pareja no tratada. La temporalidad de la infección por sífilis es 
desconocida, ya que la paciente no presentó manifestaciones 
clínicas que permitieran su estadificación. No obstante, la 
presencia de sífilis incrementa el riesgo de coinfección con otras 
infecciones de transmisión sexual, incluyendo el VIH⁸. 

Los hallazgos más comunes por imagen en EPI incluyen 
engrosamiento de los ligamentos uterosacros, líquido libre en 
fondos de saco, pérdida de la definición del contorno uterino, 
infiltración del tejido adiposo pélvico, edema, linfadenopatía 
reactiva y signos de peritonitis. En los casos de ooforitis, los 
ovarios suelen estar aumentados de tamaño (mayores de 3 cm) 
y presentar una apariencia poliquística con estroma engrosado⁹. 
Las complicaciones tardías incluyen piosalpinx, hidrosalpinx, 
absceso tubo-ovárico y piometra. 

El diagnóstico diferencial de la EPI incluye múltiples patologías 
ginecológicas y no ginecológicas con manifestaciones clínicas 
e imagenológicas similares, como endometriosis, torsión 
ovárica, quistes hemorrágicos, neoplasias ováricas, apendicitis y 
diverticulitis. En el caso clínico descrito, la evolución tórpida y 
los hallazgos imagenológicos llevaron a sospechar inicialmente 
una neoplasia ovárica bilateral. Los hallazgos sugestivos de 
malignidad incluyen masas sólidas lobuladas, lesiones complejas 
mayores a 4 cm, proyecciones papilares, y septos o paredes 
engrosadas mayores a 3 mm¹⁰. 

El sistema ORADS (Ovarian-Adnexal Reporting and Data System) 
es una herramienta estandarizada para clasificar las lesiones 
anexiales según su riesgo de malignidad, en base a hallazgos por 
ultrasonido o resonancia magnética. Su escala va de 0 a 5, siendo 
ORADS 5 indicativo de alto riesgo (probabilidad de malignidad 
superior al 50%). En estos casos se recomienda la referencia a 
ginecología oncológica, complementada con evaluación clínica 
y determinación de marcadores tumorales². 

Las complicaciones a largo plazo de la EPI incluyen dolor 
pélvico crónico (presente en hasta un 33% de los casos), daño 
irreversible a las trompas de Falopio, infertilidad, hidrosalpinx, 
embarazo ectópico y, en algunos estudios, se ha sugerido una 
posible asociación con cáncer de ovario. 

Un metaanálisis identificó un aumento del riesgo en mujeres 
con cinco o más episodios de EPI, aunque no se ha determinado 
si este riesgo es independiente o si se encuentra mediado por la 
infertilidad y baja paridad. En este contexto, la salpingectomía 
podría tener un papel protector, aunque se requieren más 
estudios para confirmarlo¹¹,¹². 

La recurrencia de EPI es un desafío clínico importante. En el 
estudio multicéntrico PEACH (Pelvic Inflammatory Disease 
Evaluation and Clinical Health), realizado en 1998, se reportó 
una tasa de recurrencia del 20-25% en mujeres tratadas tanto 
en forma ambulatoria como hospitalaria¹³. 
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Estudios más recientes, como un análisis retrospectivo de 2019, 
han reportado tasas de recurrencia más bajas, alrededor del 
4.8%. Los factores de riesgo identificados incluyen edad joven, 
múltiples parejas sexuales, antecedente de EPI, uso de dispositivo 
intrauterino y tratamiento antibiótico inadecuado¹⁴.

Conclusión 

La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) tiene una prevalencia 
del 4% en mujeres en edad fértil y se presenta en diversas 
formas clínicas. Si no se trata adecuadamente, puede generar 
complicaciones graves como infertilidad, dolor pélvico crónico, 
hidrosalpinx y recurrencia. 

En el caso presentado, la recurrencia probablemente se debió 
a la exposición a una pareja sexual sin tratamiento adecuado, 
lo que derivó en la necesidad de intervención quirúrgica para 
mejorar el pronóstico de la paciente.

Los estudios de imagen en su seguimiento revelaron hallazgos 
sonográficos que podrían confundirse con otras patologías 
malignas, como el cáncer de ovario. Sin embargo, considerando 
los antecedentes clínicos de la paciente, era más probable que 
se tratara de una recurrencia de la EPI, manifestada en esta 
ocasión como ooforitis crónica y salpingitis aguda, confirmada 
por el reporte de patología. La salpingo-ooforectomía fue el 
manejo quirúrgico más adecuado para reducir la recurrencia de 
complicaciones, como el absceso tubo-ovárico.

En conclusión, es fundamental el seguimiento continuo y el 
tratamiento adecuado de la EPI para evitar intervenciones 
quirúrgicas complejas. Además, se debe fomentar la recopilación 
de datos sobre las complicaciones y sus implicaciones a largo 
plazo, más allá de la infertilidad, para mejorar la atención de las 
pacientes.
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Resumen:

Introducción:
El prolapso de la válvula mitral (PVM) es una alteración 
estructural caracterizada por la degeneración mixomatosa y el 
desplazamiento de las valvas mitrales hacia la aurícula izquierda, 
frecuentemente asociado a insuficiencia mitral. Aunque 
históricamente considerado benigno, puede evolucionar a 
complicaciones significativas, incluyendo insuficiencia mitral 
severa y riesgo embólico. 

Caso Clínico:
Se presenta el caso de una paciente asintomática de 70 
años, diagnosticada incidentalmente durante una valoración 
preoperatoria. El ecocardiograma reveló prolapso de la valva 
mitral posterior con insuficiencia mitral severa, secundaria a 
tejido accesorio que limita su movilidad, y dilatación significativa 
de la aurícula izquierda. 

Discusión:
El PVM es poco frecuente y altamente subdiagnosticado. Es 
importante contar con una alta sospecha clínica ante hallazgos 
clínicos anormales, particularmente soplos, con el fin de realizar 
un diagnóstico oportuno y mantener un seguimiento estrecho 
con el fin de prevenir complicaciones y disminuir la tasa de 
morbimortalidad.

Conclusión:
El PVM, aunque infrecuente, puede tener un curso clínico 
complejo, por lo que se recomienda una valoración integral 
que incluya adecuada exploración física, estudios de imagen y 
referencia oportuna a cardiología para definir el manejo, siendo 
la cirugía el tratamiento de elección en casos avanzados

Palabras clave: Prolapso Valvular Mitral, Ecocardiograma.

Abstract:

Introduction:
Mitral valve prolapse (MVP) is a structural abnormality 
characterized by myxomatous degeneration and displacement 
of one or both mitral leaflets into the left atrium, frequently 
associated with mitral regurgitation. Although historically 
considered benign, it may progress to significant complications, 
including severe mitral regurgitation and embolic risk.

Case Report:
We present the case of an asymptomatic 70-year-old female, 
incidentally diagnosed during a preoperative assessment. 
Transthoracic echocardiography revealed posterior mitral leaflet 
prolapse with severe mitral regurgitation, secondary to accessory 
mitral tissue limiting leaflet mobility, along with significant left 
atrial dilation.

Discussion:
MVP is uncommon and frequently underdiagnosed. A high index 
of clinical suspicion is essential, particularly when abnormal 
findings such as murmurs are present, to enable timely diagnosis 
and close follow-up aimed at preventing complications and 
reducing morbidity and mortality.

Conclusion:
Although infrequent, MVP may follow a complex clinical course. 
A comprehensive assessment is recommended, including 
thorough physical examination, appropriate imaging studies, and 
timely referral to cardiology to determine optimal management. 
Surgery remains the treatment of choice in advanced cases.

Keywords: Mitral Valve Prolapse, Echocardiography.

Introducción:

El PVM consiste en la degeneración mixomatosa de la válvula 
mitral con desplazamiento de una o ambas valvas hacia la 
cavidad auricular izquierda, asociada o no a insuficiencia mitral. 
Su prevalencia en la población mexicana es baja¹. 

El método más útil para diagnosticar el PVM es el ecocardiograma. 
La presentación clínica es variada, la cual puede incluir desde 
pacientes asintomáticos hasta presentaciones con síntomas 
de dolor torácico atípico, palpitaciones, disnea de esfuerzo e 
intolerancia al ejercicio².

Los estudios iniciales describen el PVM como una entidad 
benigna, sin embargo, la evolución clínica de los pacientes 
puede ser heterogénea y causar una morbilidad y mortalidad 
cardiovascular significativa³. 

La complicación más importante es la insuficiencia mitral, 
que ocurre en 15% de los enfermos. Así mismo se considera 
una entidad potencialmente embolígena, por lo que en 
pacientes con factores de riesgo debe ponderarse beneficio de 
anticoagulación¹. 

Las opciones terapéuticas siguen siendo limitadas; la cirugía 
sigue siendo el pilar del tratamiento, aún no se cuenta con 
estrategias farmacológicas eficaces⁴.

Caso Clínico:

Paciente femenino de 70 años, con antecedente de hipertensión 
arterial sistémica, hipotiroidismo y osteoartrosis, todas en 
manejo, refiriéndose con adecuado seguimiento y control por la 
consulta externa. 

Se mantuvo en seguimiento por oftalmología, donde se 
consideró candidata a cirugía ocular; como parte de protocolo 
prequirúrgico se solicitó valoración preoperatoria. 

Durante valoración, al interrogatorio niega síntomas, no 
obstante, a la exploración física se detectó soplo sistólico en 
foco mitral irradiado a axila que incrementa a la maniobra de 
pachón, así como una radiografía de tórax con cardiomegalia, 
con estos hallazgos se solicitó ecocardiograma transtorácico, el 
cual reportó:



                                   Investigación en Educación y Ciencias de la Salud ICEST. Vol 3 - N° 3, Septiembre - Diciembre 202510

Luna Herbert J et al. Insuficiencia mitral severa por prolapso de valva posterior, cuando el prolapso no es benigno

Referencias Bibliográficas

1. Rosas-Munive E, Valenzuela-Flores AG, Valenzuela-Flores AA. Prolapso 
valvular mitral. Revisión de la literatura. Cir Cir. 2004 Sep-Oct; 72(5): 415-
20. 
2. Shah SN, Gangwani MK, Oliver TI. Mitral Valve Prolapse. StatPearls. 
Treasure Island (FL): StatPearls; 2025.
3. Jordan E, Morningstar BS Chem, Annah Nieman BS, et al. Mitral Valve 
Prolapse and Its Motley Crew‐Syndromic Prevalence, Pathophysiology, 
and Progression of a Common Heart Condition. J Am Heart Assoc. 2021; 
10(13): 1-17. 
4. Celeghin R, Pilichou K. Mitral valve prolapse: A clinical puzzle in search 
of molecular solutions. Int J Cardiol. 2025;438:133563. 

Válvula mitral con anillo dilatado (46 milímetros), presenta 
engrosamiento de sus valvas, con prolapso de valva posterior (Fig 
1) secundario a tejido mitral accesorio que nace desde el anillo y 
se adosa a la valva posterior, limitando su movilidad, área valvular 
mitral de 2.3 cm². Al aplicar Doppler color con insuficiencia 
severa, presenta múltiples jets, el principal recorre el septum 
interauricular hasta llegar al techo generando efecto coanda (Fig 
2); todo esto condiciona dilatación de aurícula izquierda con un 
volumen auricular indexado de 115 ml/m2.  

Con estos hallazgos se concluye insuficiencia mitral severa 
secundaria a prolapso de valva mitral posterior, por lo cual se 
decidió envío a la consulta externa de cardiología para continuar 
protocolo de abordaje y valorar necesidad de tratamiento. 

Discusión:

El PVM es una enfermedad poco frecuente y altamente 
subdiagnosticada debido a la dificultad para realizar el 
diagnóstico ecocardiográfico, con implicaciones sobre la calidad 
de vida y la morbimortalidad, ante su hallazgo es necesario 
determinar la presencia de insuficiencia mitral y, en su caso, una 
adecuada estadificación, así como una vigilancia estrecha. Ante 
casos avanzados la cirugía sigue siendo la terapia de elección.

Conclusión:

Es indispensable realizar una adecuada anamnesis y exploración 
física, y ante hallazgos clínicos anormales, solicitar estudios de 
imagen con el fin de detectar de forma oportuna patologías con 
potencial desarrollo de complicaciones. 

Figura 1: A: Vista ecocardiográfica en 4 cámaras en donde 
se observa prolapso de Válvula Mitral posterior, B: Vista en 2 

cámaras donde se observan mismos hallazgos.

Figura 2: Vista ecocardiográfica en 4 cámaras con zoom a válvula 
Mitral donde se observa jet de insuficiencia mitral severa que 

alcanza el techo de la auricula izquierda.
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Resumen:

Introducción: La zeolita, un mineral antiguo, ha sido utilizada 
por diversas civilizaciones durante milenios. Estudiada 
científicamente por primera vez hace 268 años, la zeolita ha 
encontrado desde entonces su lugar en la medicina moderna, 
especialmente en cosmetología, dermatología, ingeniería de 
tejidos y nanotecnología. Los estudios clínicos indican su papel 
en el mantenimiento de la homeostasis sanguínea, la reducción 
de las concentraciones de metales pesados y la prevención 
potencial de la formación de coágulos.

Objetivos: Este estudio pretende obtener nanopartículas de 
zeolita clinoptilolita menores de 100 nm mediante irradiación 
ultrasónica de una muestra micronizada y explorar las posibles 
vías de absorción, los efectos sistémicos de los componentes de 
la zeolita y el impacto de las partículas a nano escala.

Métodos: Se empleo la ultra sonicación para la optimización de 
nano materiales y se realizó una revisión bibliográfica sobre el 
tamaño de partículas, los mecanismos de absorción y la acción 
sistémica de la zeolita. El análisis de la zeolita Clinoptilolita 
cálcica incluyó la distribución del tamaño de partículas (DTP).

Discusión: El estudio confirmó la presencia de nanopartículas 
de hasta 58 nm en una muestra de zeolita clinoptilolita 
micronizada ultra dispersada. Se plantea la hipótesis de que estas 
nanopartículas y iones pueden atravesar las barreras intestinales 
y potencialmente cruzar la barrera hematoencefálica, lo que 
sugiere una biodisponibilidad sistémica.

Conclusiones: La detección de nanopartículas en las muestras 
analizadas sugiere mayores probabilidades de absorción 
y penetración celular. La bibliografía indica que la zeolita 
clinoptilolita contribuye a la homeostasis sanguínea mediante 
mecanismos reguladores internos y externos. Además, la zeolita 
puede actuar a nivel epigenético, movilizando coloides y 
nanopartículas en el torrente sanguíneo, con prospectiva como 
nanoportador de biomoléculas dirigidas a procesos celulares.

Palabras clave: Zeolita clinoptilolita, coloides, nanotecnología, 
nanopartículas, homeostasis, ultrasonido, ultrasonicación, 
ultradispersión, micronizada, epigénetico, nano portador, 
biomoléculas.   

Abstract:

Introduction: Zeolite, an ancient mineral, has been used by 
various civilizations for millennia. First scientifically studied 268 
years ago, zeolite has since found its place in modern medicine, 
particularly in cosmetology, dermatology, tissue engineering, and 
nanotechnology. Clinical studies indicate its role in maintaining 
blood homeostasis, reducing heavy metal concentrations, and 
potentially preventing clot formation. 

Objectives: This study aims to obtain clinoptilolite zeolite 
nanoparticles smaller than 100 nm by ultrasonic irradiation of 
a micronized sample and to explore the possible absorption 
pathways, the systemic effects of zeolite components and the 
impact of nanoscale particles.

Methods: Ultrasonication was employed to optimize 
nanomaterials, and a literature review was conducted on particle 
size, absorption mechanisms, and the systemic action of zeolite. 
The analysis of the calcium clinoptilolite zeolite included the 
particle size distribution (PSD).

Discussion: The study confirmed the presence of nanoparticles 
as small as 58 nm in an ultra-dispersed micronized clinoptilolite 
zeolite sample. It is hypothesized that these nanoparticles and 
ions may cross intestinal barriers and potentially cross the blood-
brain barrier, suggesting systemic bioavailability. 

Conclusions: The detection of nanoparticles in the analyzed 
samples suggests a higher probability of absorption and cellular 
penetration. The literature indicates that clinoptilolite zeolite 
contributes to blood homeostasis through internal and external 
regulatory mechanisms. Additionally, zeolite can act at the 
epigenetic level, mobilizing colloids and nanoparticles in the 
bloodstream, with the prospect of serving as a nano-carrier of 
biomolecules targeting cellular processes.

Keywords: Clinoptilolite zeolite, colloids, nanotechnology, 
nanoparticles, homeostasis, ultrasound, ultrasonication, ultra 
dispersion, micronized, epigenetic, nano carrier, biomolecules.

Introducción: 

Las zeolitas, cristales nanoporosos formados hace milenios a partir 
de ceniza volcánica y agua alcalina, son aluminosilicatos con una 
estructura tridimensional similar a un panal. Reconocidas por su 
capacidad adsorbente, han sido fundamentales a lo largo de la 
historia.¹,² 

Un descubrimiento reciente de la Universidad de Cincinnati 
reveló que, hace 2200 y 1000 años, las zeolitas ya se usaban para 
purificar agua potable, en el sistema de filtración más antiguo 
conocido, utilizando una mezcla de zeolita y cuarzo.³

Hace 268 años, Axel Fredrik Cronstedt, un mineralogista sueco, 
descubrió y comenzó el estudio científico de las zeolitas, 
llamándolas "Piedra que Hierve" (zeo = ebulle, lithos = piedra). 
Conocidas por sus propiedades catalíticas excepcionales, 
las zeolitas actúan como tamices moleculares, atrapando 

partículas a escala nanométrica y siendo ideales para numerosas 
aplicaciones científicas y tecnológicas.⁴

Las zeolitas siguen siendo altamente relevantes por su capacidad 
para adsorber y eliminar contaminantes, especialmente ante 
el aumento de la contaminación ambiental, el estrés, las 
toxinas alimentarias, los medicamentos y la radiación, factores 
que favorecen la acumulación de toxinas y el desarrollo 
de enfermedades crónicas. Frente a este panorama, las 
zeolitas ofrecen una solución natural y efectiva para apoyar la 
desintoxicación del organismo y promover la salud.

Objetivo

Obtener nanopartículas de zeolita clinoptilolita menores a (<100 
nm) a partir de una muestra micro pulverizada de 5 gramos, 
dispersada ultrasónicamente con dimetilsulfóxido. También 
se busca evidenciar la preexistencia de dichas nanopartículas 
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suspendidas en 50 ml para evaluar su potencial mejora en la 
biodisponibilidad, las vías de absorción y los efectos sistémicos de 
sus oligoelementos coloidales constituyentes, particularmente el 
silicio en forma picométrica.

Hipótesis:

La ultrasonicación con dimetilsulfóxido en una suspensión acuosa 
de zeolita clinoptilolita cálcica micro pulverizada, facilitará la 
desaglomeración, permitiendo detectar nanopartículas (<100 
nm) mediante DTP.

Marco Teórico:

Zeolita en la Medicina

Los silicatos tienen una larga historia de aplicaciones diversas, 
siendo especialmente valorados en los campos farmacéutico y 
biomédico por sus propiedades terapéuticas. Estos minerales, 
entre ellos la zeolita clinoptilolita, es biocompatible y no toxica, lo 
que la convierte en excelentes portadora de ingredientes activos, 
regulando su liberación y mejorando su biodisponibilidad.

Desde tiempos antiguos, se sabe que varias arcillas poseen 
características antibacterianas y pueden tratar eficazmente 
heridas, calmar la piel irritada y detener el sangrado.⁵,⁶

Unas de las propiedades más sobresalientes de las zeolitas 
son sus efectos en los parámetros hematológicos, así como su 
capacidad para estabilizar ácidos nucleicos, protegiéndolos de 
la degradación y manteniendo su funcionalidad a largo plazo.⁴,⁷ 
Estas características han abierto nuevas posibilidades en el 
tratamiento de enfermedades neuro-degenerativas, infecciosas 
y tumorales, debido a sus posibles mecanismos de acción a nivel 
electro molecular y genético.⁴,⁸

E. M. Blagitko destacó el uso de la clinoptilolita, una zeolita 
natural, en el tratamiento de heridas purulentas, quemaduras 
y como agente con efectos anti anémicos, subrayando además 
su capacidad para estimular procesos de síntesis biológica. En 
este contexto, las zeolitas se presentan también como sistemas 
eficaces de liberación controlada de medicamentos, ya que 
mejoran la eficacia terapéutica y la biodisponibilidad y liberar 
fármacos de forma dirigida.⁹,¹⁰

Zeolita en Dermatología y Cosmetología

La zeolita fue reconocida como segura para uso cosmético en 
2003, y desde entonces se han evaluado diversas variantes. Las 
zeolitas naturales destacan en dermatología por sus propiedades 
absorbentes, astringentes, desodorantes, fotoprotectoras y 
detoxificantes. Estudios recientes resaltan su capacidad para 
neutralizar radicales libres, filtrar rayos UV y eliminar toxinas y 
metales pesados como cadmio y níquel en productos para el 
cuidado de la piel.¹²,¹³

Zeolita en la Nanomedicina

Las nanozeolitas, actualmente en investigación, son de gran 
interés en medicina y biomedicina debido a su amplia área 
de aplicaciones, como el transporte de fármacos, la detección 
química y el análisis biomédico.¹⁴ Los avances en síntesis han 
permitido producir nano zeolitas altamente cristalinas para uso 
comercial. Un ejemplo es el uso de catéteres con nano zeolita 
y plata coloidal, que han demostrado reducir infecciones en 
recién nacidos prematuros.¹⁵,¹⁶ 

La incorporación de nanopartículas de oro en matrices de zeolita 
permite su transporte y dispersión uniforme, mostrando una alta 
actividad foto catalítica que podría ser clave en terapias contra 
el cáncer.¹⁷

Además, se ha demostrado que las zeolitas nano dimensionadas 
pueden usarse como portadores de gases en el tratamiento 
del glioblastoma. Las partículas de zeolita cargadas con CO2 
o carbógeno (95% O2 y 5% CO2) aumentaron el volumen 
sanguíneo y la oxigenación del tejido tumoral en comparación 
con el tejido sano.¹⁸

Zeolita en Ingeniería de Tejidos: Homeostasis y Regeneración

Las cerámicas a base de zeolita han demostrado un alto 
potencial en ingeniería de tejidos por su acción coagulante, 
actividad antibacteriana, capacidad angiogénica y eficacia 
en la cicatrización de heridas complejas, como en pacientes 
diabéticos. 

La integración de biocerámicas con zeolitas potencia estas 
cualidades al fortalecer la resistencia mecánica de los tejidos 
tratados, mejorar los resultados clínicos y contribuir a una 
atención médica más eficiente y de menor costo.¹⁹,²⁰,²¹

Posibles Efectos de la Zeolita en el Cerebro

La zeolita, por sus propiedades desintoxicantes y antioxidantes, 
muestra potencial en enfermedades neurodegenerativas como 
Alzheimer y Parkinson. Podría actuar indirectamente a través 
del eje intestino-cerebro, ayudando a mantener el equilibrio 
intestinal y ralentizar la progresión del Alzheimer.²² 

En el ámbito farmacológico Hecht K. y colegas descubrieron que 
la zeolita puede reducir el estrés oxidativo cerebral y mejorar 
el sueño en humanos, y creen que las bases neurológicas, 
sano genéticas y moleculares son consecuencia de la acción 
de los iones de silicio y coloides que aporta la zeolita tras el 
intercambio iónico que ocurre a escala pico métrica y se refleja 
a nivel sistémico. 

Se ha propuesto que los minerales coloidales de las zeolitas 
podrían cruzar barreras biológicas, como la intestinal o la 
hematoencefálica, para transportar neurotransmisores, péptidos 
y antioxidantes, gracias a su capacidad de intercambio iónico.⁴,²³ 

En un estudio con ratones con acumulación de beta-amiloide, 
la zeolita administrada durante 5 meses ayudó a reducir 
estas placas, mejoró la actividad antioxidante natural (SOD) y 
disminuyó el daño oxidativo, lo que sugiere un efecto protector 
del cerebro.²⁴

En estudios in vitro, la zeolita inhibe la agregación de beta-
amiloide y su interacción con fibrinógeno, previniendo la 
formación de placas y coágulos anormales.²⁵

La zeolita podría ayudar en el tratamiento del Alzheimer y 
Parkinson gracias a sus efectos antioxidantes y neuro protectores, 
aunque aún se requieren más estudios en humanos para 
confirmar su efectividad.

Efectos de la Zeolita Clinoptilolita Micronizada en los 
Parámetros Sanguíneos como Suplemento Dietético en 
Humanos: Metales pesados

Diversos estudios clínicos han investigado el impacto de la 
zeolita clinoptilolita micronizada en los niveles de minerales y 
metales en la sangre mediante métodos bioquímicos estándar y 
espectrometría de masas con plasma. 

Los estudios evaluaron la seguridad y los efectos depurativos 
de la zeolita en distintos contextos. En un estudio a corto 
plazo (28 días), se observaron aumentos transitorios de plomo 
que disminuyeron con la suplementación prolongada, y no se 
detectaron incrementos significativos de aluminio tras la ingesta, 
lo que sugiere que la zeolita no libera metales tóxicos en el 
organismo. 
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En un estudio de 12 semanas en pacientes con enfermedad 
de Crohn, se registró una reducción significativa de arsénico, 
indicando su capacidad para ayudar en la eliminación de 
toxinas. Por último, en un seguimiento de 4 años en pacientes 
con osteoporosis, se reportó una disminución inicial de cobre 
(posteriormente normalizada), junto con reducciones de sodio 
y calcio, y una eliminación notable de níquel y aluminio, lo que 
refuerza su potencial beneficioso en la depuración de metales 
pesados.²⁶

Un estudio sobre la efectividad y seguridad de la zeolita 
clinoptilolita como quelante oral de metales pesados comparó 
diferentes presentaciones comerciales, encontrando que las 
formulaciones en polvo micronizado fueron más eficaces que 
las suspendidas en agua. 

Se observó un aumento en la excreción urinaria de arsénico y 
talio (119 %), tungsteno (99 %), plomo y aluminio (43 %), cesio 
(41 %), bario (37 %) y níquel (23 %). No se detectaron efectos 
adversos en los análisis de sangre, ni alteraciones en la función 
renal, hepática o en los electrolitos, lo que sugiere que la zeolita 
es segura y su eficacia depende del tipo de preparación y la dosis 
utilizada.²⁷

En un estudio aleatorizado con 42 participantes sanos, la zeolita 
clinoptilolita purificada redujo en aproximadamente un 90 % la 
adsorción intestinal de plomo marcado con 204Pb. Los niveles 
de plomo en sangre y orina fueron significativamente menores 
en el grupo que recibió la zeolita clinoptilolita frente al placebo 
manteniendo el equilibrio de lo electrolitos.²⁸,²⁹

Hecht K. documentó que, tras 30 días de suplementación con 
2 dosis diarias de 1.25 g, se logró una reducción significativa 
de metales tóxicos en hombres con niveles elevados. Shakov 
(1999) complementó estos hallazgos al señalar que, además 
de eliminar sustancias tóxicas, la zeolita ayudó a restablecer el 
equilibrio del metabolismo mineral y la homeostasis. 

En otro estudio citado por Hecht, mineros expuestos a plomo 
mostraron una disminución notable de este metal tras recibir 
5 g diarios durante 25 días. Finalmente, un ensayo clínico de 
15 años realizado por la Universidad Médica de Graz confirmó 
la seguridad del uso prolongado de zeolita clinoptilolita, sin 
evidencias de acumulación de aluminio en el organismo.²³

Perfil Lipídico

Otro aspecto clave es el impacto de la zeolita en el perfil lipídico. 
En un estudio piloto, se administró clinoptilolita a individuos 
con dislipidemia, lo que resultó en mejoras significativas en 
todas las fracciones lipídicas tras 8 semanas de tratamiento. 
Los niveles de colesterol total (TC) y colesterol de lipoproteína 
de baja densidad (LDL) mostraron una disminución temprana 
y pronunciada, especialmente en el grupo que recibió 6 g de 
molienda fina, comparable a la de los secuestrantes de ácidos 
biliares, lo que indica su potencial como alternativa segura sin 
los efectos secundarios.³⁰

Silicio en Sangre

Un estudio comparativo sobre los niveles de silicio en la sangre 
reveló que las personas que consumieron zeolita regularmente 
tenían niveles significativamente más altos de silicio en 
comparación con un grupo control que no consumió silicato 
alguno. Los niveles más altos de silicio se asociaron con una 
mejor salud general, especialmente en personas mayores. 

Estos hallazgos son importantes ya que el silicio es considerado 
como esencial para la salud ósea, la integridad del tejido 
conectivo, y su deficiencia está relacionada con el envejecimiento 
y diversas enfermedades degenerativas.³¹

Recuperación Radiológica de la Clinoptilolita Micronizada 

Un estudio in vivo, personal médico expuesto a radiación que 
consumió clinoptilolita micronizada durante tres semanas mostró 
una reducción del 50–80 % en aberraciones cromosómicas y 
micronúcleos, así como mejoras en la respuesta inmune, con 
aumento de monocitos y disminución de granulocitos, sin 
efectos secundarios reportados.³² 

Estabilidad Química de la Zeolita en la Digestión:

La zeolita plantea dudas sobre su absorción y distribución 
sistémica. Se proponen posibles mecanismos basados en la 
fisiología digestiva y la biodisponibilidad farmacológica. Debido 
a su estructura cristalina y estabilidad química, la zeolita 
clinoptilolita es resistente a la degradación en el ambiente ácido 
del estómago. 

No se espera que sufra desaluminación ni que se absorba, 
ya que su tamaño y estructura impiden que se disuelva en 
componentes como el aluminio o se descomponga en partículas 
lo suficientemente pequeñas para atravesar las membranas 
celulares por difusión pasiva o facilitada.³³ 

Interacción con el Ácido Gástrico:

Aunque la zeolita no se absorbe en el estómago, puede 
interactuar con los iones presentes en el jugo gástrico, 
facilitando el intercambio iónico con biomoléculas propias de 
la clinoptilolita, como el silicio y minerales esenciales coloidales, 
a nivel sistémico.³⁴ Este proceso podría modificar su carga 
superficial, optimizándola para una interacción más efectiva con 
la mucosa intestinal en etapas posteriores.

Absorción en el Intestino Delgado; Transporte a través de Células 
M: En el intestino delgado, la zeolita Clinoptilolita probablemente 
no se absorbe mediante mecanismos tradicionales, pero su 
estructura porosa y tamaño muy fino podrían permitir su captura 
por células M en las placas de Peyer. 

Estas células, clave en la inmunidad intestinal, translocan 
partículas hacia los tejidos linfoides, lo que sugiere un posible 
paso de la zeolita al sistema linfático y una vía para su acción 
sistémica.

Este mecanismo es el más plausible para explicar la acción 
sistémica de la zeolita, incluso cuando las partículas se encuentran 
dentro del rango micrométrico, ya que las células M pueden 
incorporar partículas de tamaño micrométrico a nanométrico, 
tal como se ha observado en estudios sobre el transporte de 
nanopartículas y micro materiales en el intestino.³⁵,³⁶

Absorción Parcial a través de la Endocitosis: Dado que las 
zeolitas pueden adsorber otras moléculas pequeñas o iones en 
su estructura, podría haber una absorción parcial de moléculas 
complejas o de los iones liberados a través de un proceso de 
endocitosis mediado por las células epiteliales intestinales. Este 
proceso podría permitir que pequeñas fracciones de material 
adsorbido en la zeolita sean internadas a la célula.³⁷ 

Excreción y Biodisponibilidad Sistémica:

Transporte en el intestino grueso: La zeolita que no es absorbida 
en el intestino delgado y continúa hacia el intestino grueso, 
donde podría ejercer una acción clave al adsorber amoníaco, 
toxinas, metales pesados, gases y otras sustancias indeseables. 

Este efecto se atribuye a su alta capacidad de intercambio 
catiónico y estructura porosa, que favorecen la retención de 
compuestos nocivos y su eliminación a través de las heces, 
evitando su reabsorción.
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Biodisponibilidad: Debido a su tamaño micrométrico y 
estabilidad estructural, la zeolita clinoptilolita presenta baja 
biodisponibilidad sistémica, ya que no atraviesa fácilmente 
las barreras biológicas. No obstante, su efecto principal en 
estos tamaños radica en su capacidad para interactuar con 
el contenido intestinal, adsorbiendo toxinas, modulando la 
absorción de otros compuestos y posiblemente influyendo en el 
ambiente microbiano. 

Si la zeolita se encuentra en tamaños nanométricos o liberar 
silicio coloidal, podría alcanzar mayor biodisponibilidad sistémica, 
ya que las nanopartículas pueden cruzar barreras biológicas con 
mayor facilidad, como se ha observado en estudios similares.³⁸,³⁹

Se identificaron vacíos en los estudios sobre la absorción de la 
zeolita clinoptilolita. Para abordarlos, se desarrolló un proceso 
que permite obtener partículas ultra dispersadas menores 
a 250 nm. Este método servirá como base para un estudio 
experimental que evaluará la relación entre el tamaño de 
partícula y su biodisponibilidad terapéutica.

Metodología 

La investigación se llevó a cabo utilizando un "diseño de irradiación 
ultrasónica" como el modelo metodológico central, enfocado en 
perfeccionar los métodos de dispersión de partículas de zeolita 
en agua, con el objetivo de identificar tamaños inferiores a 250 
nanómetros.

Diseño Experimental

Se adoptó un enfoque factorial para evaluar los efectos de dos 
condiciones de procesamiento sobre la distribución del tamaño 
de partícula final de la zeolita clinoptilolita. En una primera fase, 
se analizó el material de partida en polvo (5gr) dispersó en 300 a 
500 ml de agua desionizada sin someterlo a ningún proceso de 
dispersión por irradiación ultrasónica, con el fin de establecer un 
control comparativo. 

En la segunda fase, una muestra del mismo lote fue sometida a 
un tratamiento de dispersión mediante irradiación ultrasónica. 
Para ello, la zeolita (5gr) se dispersó en 300 a 500 ml de agua 
desionizada, previamente ajustada a un pH entre 7 y 8. A 
esta solución se añadió dimetilsulfóxido (DMSO) al 99%, en 
volúmenes de 10 a 20 ml, como coadyuvante de dispersión. 

El tratamiento se llevó a cabo en un baño ultrasónico operando 
a una frecuencia de 30 a 40 kHz y una temperatura de 80 °C 
– 21°C durante 30 minutos, con el objetivo de optimizar la 
desaglomeración de las partículas. Posteriormente, se tomaron 
muestras de 50ml de la suspensión tratada, las cuales fueron 
analizadas mediante técnicas de distribución de tamaño de 
partícula.

Variables del Estudio
● Variables Independientes (Factores Controlados):
○ Tamaño de Malla Post-Molino: Mallas de 70-100 mesh.
○ Mallas de Tamizado: 180-200 mesh.
○ pH del Agua Desionizada: Ajustada entre 5-8 UpH.
○ Frecuencia del Ultrasonido: 30 - 40 kHz.
○ Temperatura del Ultrasonido: 80 °C - 21°C.
○ Duración del Tratamiento en Ultrasonido: 30 minutos.
○ Concentración de DMSO: 3-5%.
● Variables Dependientes (Variables de Respuesta):
○ Tamaño Final de Partícula:
■ Medida: Tamaño promedio de las partículas después del 
tratamiento 250 nm
■ Objetivo: Determinar si el proceso permite localizar tamaños 
de partícula en la nano escala ≤ 100 nm.
○ Índice de Polidispersidad (PDI):
■ Medida: Evaluación de la distribución del tamaño de las 
partículas dentro de la muestra.

■ Objetivo: Estimar la uniformidad y dispersión del tamaño de 
las nanopartículas ultra dispersas.

Este diseño experimental permitió identificar las condiciones 
óptimas para una dispersión eficiente de partículas de zeolita, 
destacando que la combinación de ultrasonido (30–40 kHz) 
y DMSO favorece una ultradispersión con polidispersidad 
aceptable en la nanoescala.

Materiales, Equipos utilizados y Procedimiento:

Iteración: Este diseño implicó múltiples rondas de 
experimentación, ajustando los parámetros basados en los 
resultados obtenidos en muestras anteriores, hasta alcanzar las 
condiciones óptimas.

Análisis de Resultados: Se evaluaron zeolitas clinoptilolitas 
tratadas con irradiación ultrasónica para lograr una dispersión 
nanométrica, confirmándose partículas menores a 250 nm. 
Aunque los mecanismos de acción no se comprenden del todo, 
se sugiere que el tamaño de las nanopartículas y la liberación de 
coloides influyen en su biodisponibilidad y efectos biológicos.⁴⁰,⁴¹

Muestra de Zeolita: Se prepararon muestras de 5 gramos 
de zeolita clinoptilolita cálcica certificada, adquirida de un 
proveedor comercial especializado. El material fue tamizado con 
malla 200, activado mediante tratamientos físicos y envasado 
como polvo fino en un recipiente de 400 gramos, previo a los 
procesos de dispersión y análisis.

Homogenización Ultrasónica de Zeolita Clinoptilolita Cálcica. 

El método utiliza ultrasonidos y dimetilsulfóxido (DMSO) como 
co-surfactante para desaglomerar y dispersar partículas de 
zeolita clinoptilolita. Esta técnica reduce la tensión superficial 
del agua, permitiendo una distribución homogénea y facilitando 
el análisis de la variedad de tamaños de partículas en las 
muestras.⁴²-⁴⁶ 

En medicina, la zeolita en polvo se administra por vía oral en 
forma de suspensión coloidal. Su dispersión micro- y nanométrica 
mediante ultrasonido incrementa significativamente el área 
superficial, lo que podría optimizar su distribución en el tracto 
digestivo y potenciar su acción gastrointestinal.

La dispersión ultrasónica es clave para evitar la aglomeración 
de partículas de zeolita, ya que sin este tratamiento tienden 
a agruparse al tocar el agua regular. Una sonicación de 5 
minutos (200 mL a 320 W) reduce significativamente esta 
aglomeración. Ramírez Mendoza et al. (2020) demostraron, 
usando un ultrasonicador Hielscher UP200S, que la sonicación 
de alta intensidad favorece la cristalización de zeolita a baja 
temperatura y disminuye la aglomeración, gracias al colapso 
de nano burbujas generado por cavitación, lo que promueve 
cristales más dispersos.⁴⁸-⁵²

Preparación de Partículas Ultra Dispersas

Se preparó el limpiador ultrasónico DK SONIC con 370 ml de 
agua desionizada esterilizada, ajustando la temperatura a 80 
°C y manteniéndola durante 10 minutos. Se dispersaron 5 g de 
zeolita clinoptilolita en polvo en el baño ultrasónico a 40 kHz por 
15 minutos. 

Después, se recolectaron 360 ml de la solución evitando 
partículas grandes y se dejó decantar 24 horas. A esta solución 
se añadieron 10-15 ml de DMSO al 99% y se homogeneizó con 
un sonicador C GOLDEN WALL (sonda de 8 mm) a 30 kHz a 21 
°C, en ciclos de 5 minutos de actividad y 3 de reposo, durante 
15 minutos. Tras una segunda decantación de 24 horas, se 
recogieron 350 ml y se repitió la homogeneización. 



 Investigación en Educación y Ciencias de la Salud ICEST. Vol 3 - N° 3, Septiembre - Diciembre 2025                                                               15

Cortés Hernández F et al. Obtención de nanopartículas de zeolita clinoptilolita mediante ultrasonicación y su impacto potencial en parámetros sanguíneos

Finalmente, después de una tercera decantación de 24 horas, 
se verificó la presencia de nanopartículas mediante el efecto 
Tyndall con un láser de diodo verde y se recolectaron 50 ml en 
un recipiente estéril para el análisis de distribución de partículas. 

Durante todo el proceso, los recipientes estuvieron sellados con 
película polystretch y se utilizó pipeta de transferencia estéril 
para evitar contaminación.

Análisis de distribución de partículas de la Zeolita Clinoptilolita 
Cálcica  

Se analizó una única muestra mediante el método de Dispersión 
de Tamaño de Partícula (DTP), tanto antes (Muestra A) como 
después (Muestra B) de aplicar los tratamientos ultrasónicos.53,54

Resultados: 

Análisis de distribución de tamaño de partículas DTP 

Muestra “A”: La muestra de zeolita en polvo, sin tratamiento 
ultrasónico, fue analizada mediante un analizador de distribución 
de tamaño de partículas por dispersión láser. Se tomó una 
fracción representativa para determinar el tamaño de partícula 
(DTP). El histograma resultante fue generado con el equipo LA 
950V2 de Horiba, que mide partículas en un rango de 0.01 µm 
a 3,000 µm

Tabla 1. Histograma de distribución de tamaño de partícula 
muestra de Zeolita “A”

El análisis de la muestra "A" de zeolita en polvo revela que las 
partículas tienen un tamaño medio de 13.3068 µm. Un 10% de 
las partículas son menores a 3.9190 µm y el 90% son menores a 
78.5104 µm. El tamaño más pequeño registrado es de 389 nm, 
mientras que el más grande es de 517.2 µm.

Muestra “B”: La muestra de zeolita fue tratada con dos 
métodos de ultrasonido — limpieza DK SONIC (15 min) y 
homogeneización CGOLDENWALL (15 minutos) — y analizada en 
suspensión coloidal para determinar la distribución del tamaño 
de partículas.

Tabla 3. Histograma de distribución de tamaño de partícula 
muestra de Zeolita “B”

La muestra “B” presenta un tamaño medio de partícula de 
210.8 nm, con una amplia distribución que va desde 58 nm 
hasta 15.17 µm. El 10% de las partículas son menores a 112.4 
nm y el 90% menores a 1.23 µm. Estos resultados indican que 
el ultrasonido favorece una dispersión más fina, lo que podría 
mejorar la internalización y eficacia biológica de la suspensión 
coloidal de zeolita en el organismo.

Discusión: 

Al finalizar los análisis, se observó una diferencia significativa 
entre la muestra sin tratamiento ultrasónico (“A”) y la tratada 
(“B”). La muestra “A” contenía partículas finas hasta 389 nm, 
evidenciando la presencia de partículas muy finas en el polvo 
estándar. La muestra “B” mostró que la energía ultrasónica de 
alta intensidad separa eficazmente las partículas, favoreciendo 
la dispersión de nanopartículas en suspensión acuosa, mientras 
que el DMSO reduce la tensión superficial para lograr una 
dispersión uniforme. 

El análisis de la muestra ultra sonicada reveló un tamaño 
promedio de 210.8 nm, con el 50 % de partículas menores a este 
valor, y un rango de hasta los 58 nm. La muestra B indica una 
distribución amplia que mejora el área superficial y posiblemente 
la biodisponibilidad enteral y sistémica en comparación con 
la muestra no tratada.⁵⁵ Se plantea que la ultra dispersión por 
ultrasonidos dispersaría nanopartículas menores a 100 nm y que 
la combinación con DMSO aumentará la carga electrostática por 
son cavitación e implosión de nano burbujas. Esto induciría la 
formación de una doble capa eléctrica, mejorando la difusión, 
reduciendo la tensión superficial del agua y optimizando el 
intercambio iónico y el potencial Z.⁵⁶,⁵⁷

Los estudios confirmaron la presencia de nano partículas 
de zeolita lo que la podría hacer apta para aplicaciones bio-
médicas. Sin embargo, la farmacocinética e internalización de la 
zeolita sigue siendo un tema en debate, por lo que se requiere 
mayor investigación. 

El Dr. Karl Hecht describe cómo la zeolita clinoptilolita actúa en el 
organismo a través de procesos de intercambio iónico en el tracto 
digestivo e interacciones celulares, facilitando la eliminación 
de toxinas al intercambiar polianiones y elementos como el 
silicio. Este, una vez liberado, se transforma en ácido ortosilícico 
y participa en funciones esenciales a nivel celular. Además, 
Hecht señala que la zeolita contribuye a la desintoxicación, 
aporta oligoelementos, regula el equilibrio mineral y ácido-base, 
modula el sistema nervioso autónomo, restaura membranas 
celulares y favorece la función mitocondrial y la expresión génica 
mediante mecanismos antioxidantes y sano genéticos. ⁵⁸,⁵⁹

Dentro de los procesos de internalización de la clinoptilolita 
destaca el papel crucial del ácido ortosilícico, cuyo perfil 
farmacodinámico, así como sus aplicaciones terapéuticas y 
biológicas, han sido ampliamente investigados.34 Estudios 
han demostrado que el ácido silícico se absorbe en el tracto 
gastrointestinal y se excreta por la orina, ayudando a eliminar 
aluminio del cuerpo y a prevenir su absorción, lo que respalda 
sus aplicaciones médicas.⁶⁰,⁶¹

La EFSA ha evaluado la biodistribución y farmacocinética 
de las nanopartículas de sílice y del ácido ortosilícico, 
considerando aspectos como geometría, porosidad y superficie. 
Estudios recientes subrayan que estas características influyen 
directamente en su comportamiento en el organismo, 
incluyendo su interacción, distribución y eliminación.⁶²,⁶³ 

Se ha documentado que el silicio tiene efectos epigenéticos, 
especialmente en la regulación de la expresión génica 
relacionada con la formación ósea, influenciada por el ejercicio y 
la nutrición, lo que destaca su potencial terapéutico en medicina 
regenerativa.⁶⁴,⁶⁵
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Por otro lado, la investigación en nanopartículas de zeolita 
clinoptilolita ha demostrado su capacidad para ingresar en células 
humanas y eliminar células cancerosas, destacando su potencial 
terapéutico en oncología y sus avances en farmacocinética.66 Un 
ejemplo notable es el uso de nanopartículas de clinoptilolita en 
el tratamiento del glioblastoma, donde se ha comprobado su 
ingreso celular. Además, se explora su uso como vehículo para 
administrar compuestos terapéuticos como aceites esenciales y 
antioxidantes.⁶⁷-⁷⁰

Uno de los aspectos clave en el diseño de nanomedicinas de 
nueva generación es la optimización de su morfología para 
minimizar cualquier respuesta adversa por parte de las células 
humanas.⁷¹ En el contexto del tratamiento oncológico, es 
fundamental que las nanopartículas se diseñen con dimensiones 
específicas: un tamaño que no sea inferior a 5.5 nm ni superior 
a 100 nm.⁷² 

Este rango de tamaño permite una penetración efectiva de 
las nano-zeolitas en las células cancerosas, evitando al mismo 
tiempo su eliminación prematura por vía renal.⁷³-⁷⁵
Limitaciones: El estudio presentó limitaciones en la 
estandarización del proceso de sonicación, lo que afectó le 
des aglomeración y estabilidad. Además, se requiere una 
caracterización más avanzada para conocer en detalle la 
morfología y composición.

Conclusión: 

Los estudios sobre clinoptilolita han demostrado su potencial 
terapéutico, especialmente en su forma micronizada en polvo, 
que cuenta con mayor respaldo científico en aplicaciones como 
desintoxicación celular y mejora del perfil sanguíneo. Aunque 
las investigaciones con nanopartículas son aún limitadas, se 
han identificado tamaños nanométricos entre 50 y 100 nm en 
muestras sometidas a sonicación, los cuales podrían permitir su 
internalización celular y efectos a nivel epigenético y genético. 

Sin embargo, se requieren más estudios que simulen 
condiciones biológicas reales para evaluar su biodisponibilidad, 
seguridad y eficacia, ya que muchos trabajos actuales carecen 
de estandarización en los métodos de reducción de tamaño y 
caracterización funcional.⁸ 
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Resumen:

El leiomiosarcoma uterino (uLMS) es una neoplasia maligna 
ginecológica rara y agresiva que representa un desafío clínico 
debido a su alta tasa de recurrencia, metástasis y mal pronóstico, 
con una supervivencia a cinco años del 10 al 15 % en casos 
metastásicos. La presentación clínica es inespecífica, similar a 
la de otras afecciones benignas principalmente leiomiomatosis, 
dificultando el diagnóstico y tratamiento temprana. Este 
reporte tiene como objetivo presentar un caso clínico de 
leiomiosarcoma acompañado de una revisión bibliográfica 
sobre su epidemiología, diagnóstico, tratamiento y pronóstico. 
Se realizó una búsqueda en bases de datos médicas recientes. 

Palabras clave: Leiomiosarcoma uterino, leiomioma, fibromas 
uterinos, tumor de músculo liso. 

Abstract:

Uterine leiomyosarcoma (uLMS) is a rare and aggressive malignant 
gynecological neoplasm that poses a clinical challenge due to its 
high recurrence rate, metastatic potential, and poor prognosis, 
with a five-year survival rate of 10–15% in metastatic cases. Its 
clinical presentation is nonspecific, resembling that of other 
benign conditions, primarily leiomyomatosis, which complicates 
early diagnosis and treatment. This report aims to present a 
clinical case of leiomyosarcoma accompanied by a literature 
review addressing its epidemiology, diagnosis, treatment, and 
prognosis. A search was conducted in recent medical databases.

Keywords: Uterine Leiomyosarcoma, leiomyoma, uterine fibroids, 
smooth muscle tumor.

Introducción:
 
Los tumores de músculo liso uterino se clasifican histológicamente 
en leiomioma benigno, leiomiosarcoma maligno o tumores de 
músculo liso de potencial maligno incierto,   dentro del cuadro 
clínico que presentan la mayoría de las patologías en el útero  
son  hipermenorrea, dismenorrea, lumbago o sangrado genital 
irregular¹.  El leiomiosarcoma es un tumor poco frecuente, sin 
embargo es el tipo más común de sarcoma uterino.  

Es un tumor agresivo asociado con altas tasas de recurrencia, 
metástasis y mal pronóstico, con una tasa de supervivencia 
a 5 años del 10 al 15% cuando el diagnóstico inicial es con 
enfermedad metastásica². 

Respecto a diagnósticos diferenciales se encuentra el leiomioma 
uterino, ambos son biológicamente diferentes, sin embargo 
comparten características muy similares en su cuadro clínico 
y características patológicas que dificultan su diferenciación 
diagnóstica, es de gran relevancia  porque a diferencia del 
leiomiosarcoma, el leiomioma es benigno y representa el 
tumor más frecuente a nivel mundial en edad reproductiva³, en 
consecuencia este dilema es importante por que  los pacientes 
corren el riesgo de recibir un tratamiento tardío e inapropiado 
por una dificultad en el diagnóstico, generando una menor 
supervivencia libre de enfermedad y una peor supervivencia 
global⁴.

Epidemiología

Los sarcomas uterinos representan aproximadamente el 3-7% 
de todos los cánceres  en el útero⁵,  aunque  la mayoría hasta un 
60 % se diagnostica en etapas tempranas se asocia con un mal 
pronóstico⁶, ya que se ha informado que la tasa de recurrencia 
es del 45 % al 73 % ⁷, siendo el tiempo reportado en la aparición 
de la primera recurrencia de los 12 a 24 meses, el principal sitio 
es en la pelvis y abdomen superior⁸. 

Los tipos histológicos más comunes de sarcomas uterinos son 
los leiomiosarcomas (LMS, 63%), los sarcomas del estroma 
endometrial (ESS, 21%), los adenosarcomas (6%), el sarcoma 
indiferenciado (5%) y los tumores de músculo liso de potencial 
maligno incierto, las tasas de supervivencia global a 5 años para 
la uLMS en estadios I, II, III y IV fueron del 55,4 %, 32,6 %, 24,6 
% y 13,1 %, respectivamente⁹,  muy pocos pacientes con uLMS 

recurrente o metastásico pueden recibir tratamiento curativo, la 
tasa de supervivencia a 5 años tras la recaída fue del 15 %¹⁰.

Características clínico patológicas:
 
La evidencia sugiere que los leiomiosarcomas pueden surgir de 
novo o de forma secundaria a la degeneración maligna de un 
leiomioma, las células muestran características distintivas del 
músculo liso y en la histología, aparecen como células fusiformes 
entrecruzadas con citoplasma eosinófilo y núcleos alargados e 
hipercromáticos(11), se han identificado algunas mutaciones 
relacionadas y  deleciones en RB1 , p53 y PTEN¹². 

Morfología y diferenciación con leiomioma: Se presentan como 
tumores intramiometriales solitarios, grandes y a menudo 
palpables en más de la mitad de los casos hasta el 40 al 50%  
expresan receptores de progesterona, estrógeno y andrógenos. 

El leiomioma conserva un borde bien delimitado y los 
leiomiosarcomas tienen una apariencia más infiltrativa,  estos 
contienen   áreas extensas de necrosis y hemorragia de células 
tumorales, hipercelularidad y núcleos severamente atípicos 
con >15 figuras mitóticas por 10 campos de alto poder, es 
importante destacar que la necrosis de tipo infarto observada 
en lesiones benignas es distinta ya que los leiomiomas si son 
muy grandes  pueden sufrir degeneración necrótica o quística 
debido a una sobreproducción de irrigación sanguínea, 
microscópicamente¹³,¹⁴.
 
Siendo el leiomioma uterino el tumor benigno más frecuente es 
importante mencionar que  ambos tumores presentan síntomas 
clínicos  muy similares, caracterizados por polimenorrea, 
metrorragias, tumor pélvico palpable, presión, dolor pélvico, 
(Tabla 1). 

Tabla 1.- Tabla comparativa entre leiomiomatosis uterina y 
leiomiosarcoma uterino
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Específicamente, ambos tumores son más comunes en 
mujeres de raza negra y con el aumento de la edad. Varios 
estudios informan que las mujeres de 41 a 60 años tenían 
significativamente más probabilidades de tener un diagnóstico 
de leiomioma en comparación con aquellas <30 años.¹⁵,¹⁶ 

Diagnóstico 

Clínicamente el leiomiosarcoma tiene comportamiento similar  
a la leiomiomatosis como antes se mencionó, las mujeres 
afectadas presentan principalmente sangrado uterino anormal 
en un 56%, masa uterina de 54%, acompañado de dolor 
abdominal en 22%, debido a  que estos síntomas  son vagos los 
principales estudios de gabinete que apoyan el diagnóstico son 
el ultrasonido endovaginal; el cual resulta poco útil debido a la 
baja especificidad, por otro lado en la  resonancia    magnética  
podemos encontrar datos sugestivos de malignidad como 
presencia de área de necrosis, infiltración local, captación 
temprana de contraste, presencia de masa de crecimiento 
rápido.¹⁷

La toma de biopsia y confirmación con estudio histopatológico 
siguen siendo el gold estándar para el diagnóstico definitivo, en 
donde se toman en cuenta los criterios de Stanford de los cuales 
deberán estar presentes al menos 2 de los siguientes: necrosis 
tumoral en leiomioma atípico; necrosis de tipo incierto con >10 
figuras mitóticas por 10 campos de alto poder (HPF) o atipia 
difusa severa; atipia difusa o focal severa con recuentos mitóticos 
limítrofes; o necrosis difícil de categorizar. (Tabla 2). 

La estadificación se determina con base en la clasificación de 
la Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia (FIGO) 
2008 después de evaluar el grado de progresión del tumor según 
los hallazgos de la laparotomía¹⁸,¹⁹  ( Tabla 3).

Tabla 2.- Tabla comparativa de características histopatológicas 
entre los principales subtipos de leiomiosarcoma uterino. 

Tabla 3.- Etapificación de Federación Internacional de 
Ginecología y Obstetricia (FIGO)

Tratamiento 

El tratamiento para esta patología es un gran desafío debido a su 
comportamiento agresivo además su alto riesgo de recurrencia y 
mortalidad,  El único tratamiento eficaz para el leiomiosarcoma 
es la resección temprana completa. No existe un régimen de 
quimioterapia adyuvante establecido para administrarse después 
de la resección completa y la radioterapia adyuvante es ineficaz, 
Los procedimientos quirúrgicos estándar para casos resecables 
son la histerectomía abdominal total y la salpingooforectomía 
bilateral. Sin embargo, la ooforectomía y la disección de ganglios 
linfáticos (LND) se pueden omitir en uLMS²⁰. 

Es probable que se produzca metástasis hematógena a los 
pulmones y al hígado en uLMS desde una etapa temprana. Sin 
embargo, la tasa de metástasis de uLMS en el ovario es tan baja 
como el 4%, y se puede considerar la preservación ovárica en 
pacientes más jóvenes con un período significativo restante antes 
de alcanzar la menopausia y con un tumor confinado al útero. 
Además, la tasa de metástasis de uLMS a los ganglios linfáticos 
retroperitoneales es del 6-11%, y en pacientes cuyo tumor se 
limita al útero, la tasa de metástasis es del 0-4%. Además, si ya 
se ha producido metástasis en los ganglios linfáticos, también es 
probable que se haya producido metástasis hematógena a los 
pulmones o al hígado, o diseminación peritoneal  sin embargo si 
están incrementados de tamaño deben extirparse²¹. 
 
Terapia Adyuvante: Para pacientes con enfermedad en etapa 
temprana, estadio I o II, hay poca evidencia que respalde el uso 
de tratamiento adyuvante sistémico como la quimioterapia, En 
pacientes con enfermedad metastásica o irresecable, se debe 
considerar el tratamiento sistémico como tratamiento  de 
primera línea. 

Dentro de las opciones de tratamiento tenemos la doxorrubicina 
siendo la monoterapia estándar de primera línea para el 
tratamiento del leiomiosarcoma uterino avanzado o recurrente, 
otras combinaciones como gemcitabina y docetaxel ha mostrado 
resultados prometedores, posicionándose como una alternativa 
potencial en el manejo de esta enfermedad.

El uso de agentes alquilantes como ciclofosfamida, ifosfamida 
y dacarbazina también ha sido explorado, con estudios 
retrospectivos que sugieren que la combinación de doxorrubicina 
con dacarbazina puede ser más efectiva que la doxorrubicina 
sola. Sin embargo, la evidencia no es concluyente y se requieren 
estudios prospectivos para confirmar estos hallazgos.

Presentación de caso 

Se expone caso de paciente femenina de 49 años de edad  
originaria del Estado de México, ama de casa, soltera, católica, 
quien tiene cómo antecedentes de importancia  alergia a 
bezafibrato, niega toxicomanías. Menarca 12 años, ciclos 
irregulares 60x9, IVSA a los 24 años, NPS 1, G1P1 hace 21 años.

Inicia padecimiento actual en julio de 2024 con alteraciones 
en el patrón menstrual (aumento de frecuencia, duración y 
cantidad). En marzo de 2025 presenta retención urinaria aguda, 
requiriendo colocación de sonda Foley. 

Se documenta anemia severa    (hb de 6) que amerita transfusión 
de 4 unidades de paquete globular a su ingreso. 

En la exploración física se observa abdomen globoso por 
panículo adiposo sin datos de irritación peritoneal,  a la 
palpación profunda tumoración en región pélvica, fija, no móvil, 
de aproximadamente 10 cm, genitales externos de acuerdo 
a edad y sexo, paredes vaginales lisas a la exploración vaginal 
palpándose tumoración que protruye por canal cervical de 
10x8cm liso, con aparente capsula, sangrado escaso.
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Se realizan estudios de gabinete que datan imagen sugestiva 
a tumoración en región cervical de aproximadamente 10 cm 
dependiente de útero,  con flujo doppler positivo, por lo que se 
decide realizar procedimiento quirúrgico. 

Procedimiento  quirúrgico : Como intervención terapéutica 
de urgencia  se realizó histerectomía total abdominal más 
salpingooforectomía bilateral, como hallazgo transquirúrgica 
la presencia de tumoración proyectada hacia canal cervical. 
(Imagen 1)

Reporte de patología: Del servicio de patología nos reportan 
lo siguiente: Leiomiosarcoma de tipo convencional (atipia 
citológica moderada, necrosis con aspecto coagulativo focal, 
conteo mitótico incierto, márgenes infiltrativos) de localización 
intramural con proyección a la submucosa. Leiomioma de tipo 
clásico de 9x8 cm. Invade el miometrio >50%.  (Imagen 2) 
 

Posterior paciente cursa postoperatorio de manera adecuada, se 
mantiene en hospitalización y posterior se solicita valoración por 
oncología médica. 

Seguimiento:  De acuerdo al reporte de patología, la lesión 
mide 9 x 8 cm, lo que clasifica el tumor como T1b según la 
estadificación TNM, dado que está limitado al útero y su tamaño 
supera los 5 cm, no se reporta compromiso ganglionar ni 
metástasis, por lo que se considera N0 y M0. 

En cuanto al grado histológico, la presencia de atipia moderada, 
necrosis tumoral y un conteo mitótico incierto sugiere un grado 
intermedio a alto,  En conjunto, estos hallazgos indican un tumor 
con potencial agresivo y pronóstico reservado, que requiere 
manejo quirúrgico y seguimiento estrecho.

Se refiere paciente a servicio de oncología médica, evaluación 
clínica periódica, cita en 3 meses con estudios de control. 
 

Imagen 1 - útero y anexos ( ovarios y tubas uterinas )  con 
presencia de tumoración ( leiomiosarcoma) proyectada hacia 

canal cervical de aproximadamente 10 x 8 cm.

Imagen 2.-  Histopatología leiomiosarcoma.   a) Vista de la 
preparación histológica de células leiomiosarcoma (5x) que 
muestra la necrosis coagulativa de las células, b) Vista de la 
preparación histológica de células LMS (10x). Las células LMS 
atípicas citológicas presentan núcleos grandes, irregulares y 

pleiomórficos, con cromatina escasa. 

Conclusión: 

El leiomiosarcoma uterino constituye una neoplasia maligna 
infrecuente, caracterizada por un comportamiento clínico 
agresivo y un pronóstico desfavorable. Su diagnóstico temprano 
se ve obstaculizado por la inespecificidad de las manifestaciones 
clínicas y su similitud con patologías benignas, como la 
leiomiomatosis uterina, lo que resalta la necesidad de un 
diagnóstico diferencial exhaustivo. 

La histerectomía total abdominal continúa siendo el pilar 
terapéutico en la mayoría de los casos, especialmente en estadios 
localizados; no obstante, el elevado riesgo de recurrencia y 
metástasis exige un seguimiento estrecho, sistemático y 
multidisciplinario, es importante  fortalecer las estrategias 
de detección precoz, establecer protocolos de seguimiento 
individualizados y fomentar la investigación en nuevas 
alternativas terapéuticas representan medidas esenciales para 
mejorar la supervivencia y la calidad de vida de las pacientes 
con leiomiosarcoma uterino. 
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Resumen:

La secuencia de Potter es una malformación congénita 
infrecuente caracterizada por oligohidramnios severo, hipoplasia 
pulmonar y malformaciones fetales secundarias. Se presenta el 
caso de una paciente de 37 años con embarazo de 21.4 semanas 
en la que se identificó anhidramnios y ausencia de vejiga fetal. 
Los hallazgos ecográficos mostraron riñones multiquísticos y 
desproporción toracoabdominal, confirmándose displasia renal 
multiquística (Potter II). El diagnóstico precoz permitió orientar 
a la paciente respecto al pronóstico letal y la interrupción del 
embarazo. Este caso destaca la relevancia del ultrasonido 
estructural y Doppler color en la identificación de anomalías 
fetales mayores.

Introducción: La secuencia de Potter, descrita en 1946, 
resulta de alteraciones en el desarrollo renal que condicionan 
oligohidramnios y sus secuelas. Se caracteriza por una tétrada 
clásica: facies de Potter, hipoplasia pulmonar, defectos 
posicionales y anomalías esqueléticas. Su forma más frecuente 
es la agenesia renal bilateral, aunque existen cuatro variantes 
principales. La condición es rara, con incidencia de 1/2,000–5,000 
fetos y elevada letalidad.

Objetivo: Describir los hallazgos ecográficos de un caso de 
secuencia de Potter diagnosticado en la segunda mitad de la 
gestación y resaltar la importancia del ultrasonido estructural y 
Doppler en la detección prenatal de esta malformación.

Método: Estudio descriptivo en forma de reporte de caso. Se 
recopilaron datos de la historia clínica y los hallazgos ecográficos 
de una paciente con embarazo de 21.4 semanas, evaluada por 
medico materno-fetal particular y enviada al Hospital Central del 
Estado de Chihuahua para manejo médico-quirúrgico.

Discusión: La secuencia de Potter es una malformación 
congénita letal cuyo diagnóstico prenatal depende del 
ultrasonido estructural y Doppler. En este caso, la identificación 
de anhidramnios, ausencia de vejiga y riñones multiquísticos 
permitió un diagnóstico temprano de displasia renal 
multiquística. El hallazgo precoz es esencial para diferenciar 
condiciones tratables de aquellas incompatibles con la vida, 
orientar el pronóstico y facilitar la consejería ética y psicológica 
a los padres.

Conclusión: La secuencia de Potter es una anomalía congénita 
letal que puede identificarse mediante ultrasonido estructural 
a partir de la semana 20. El diagnóstico temprano facilita la 
consejería prenatal, la toma de decisiones informadas y la 
reducción del impacto psicológico y obstétrico en la madre.

Palabras clave: Secuencia de Potter; displasia renal multiquística; 
oligohidramnios; hipoplasia pulmonar; diagnóstico prenatal; 
ultrasonido obstétrico.

Abstract:

Potter sequence is a rare congenital malformation characterized 
by severe oligohydramnios, pulmonary hypoplasia, and secondary 
fetal anomalies. We present the case of a 37-year-old pregnant 
woman at 21.4 weeks, in whom anhydramnios and absent 
fetal bladder were detected. Ultrasound revealed multicystic 
dysplastic kidneys and thoracoabdominal disproportion, 
confirming multicystic renal dysplasia (Potter II). Early diagnosis 
allowed counseling regarding the lethal prognosis and 
termination of pregnancy. This case highlights the relevance of 
structural ultrasound and color Doppler in the identification of 
major fetal anomalies.

Introduction: Potter sequence, first described in 1946, results 
from abnormal renal development leading to oligohydramnios 
and its consequences. It is defined by the classic tetrad: Potter 
facies, pulmonary hypoplasia, positional defects, and skeletal 
anomalies. Bilateral renal agenesis is the most frequent form, 
although four main variants are recognized. The condition is rare, 
with an incidence of 1 in 2,000–5,000 fetuses and high lethality.

Objectives: To describe the ultrasound findings of a case of 
Potter sequence diagnosed during the second half of pregnancy 
and to emphasize the importance of structural ultrasound and 
Doppler in the prenatal detection of this malformation.

Method: Descriptive study in the form of a case report. Clinical 
history data and ultrasound findings were collected from a 
patient with a 21.4-week pregnancy, initially evaluated by a 
private maternal-fetal medicine specialist and later referred to 
the Central State Hospital of Chihuahua for medical-surgical 
management

Results: Potter sequence is a lethal congenital malformation 
whose prenatal diagnosis relies on structural ultrasound and 
Doppler imaging. In this case, the identification of anhydramnios, 
absent bladder, and multicystic kidneys enabled early diagnosis 
of multicystic renal dysplasia. Early detection is essential to 
distinguish treatable conditions from those incompatible with 
life, guide prognosis, and provide ethical and psychological 
counseling to parents.

Conclusion: Potter sequence is a lethal congenital anomaly that 
can be identified through structural ultrasound from the 20th 
week of gestation. Early diagnosis facilitates prenatal counseling, 
informed decision-making, and reduces both psychological and 
obstetric impact on the mother.

Keywords: Potter sequence; multicystic renal dysplasia; 
oligohydramnios; pulmonary hypoplasia; prenatal diagnosis; 
obstetric ultrasound.

Caso clínico

Paciente femenina de 37 años, con embarazo de 21.4 semanas 
de gestación, en ultrasonido estructural realizado por medico 
materno fetal particular se diagnostica poliquistosis renal 
bilateral. Es referida a hospital Central del Estado de Chihuahua 
por situación económica de paciente y brindar por seguro 
para población abierta, interrupción de embarazo. En la 

sonografía estructural se reporta biometría fetal concordante 
en proporciones, sugiriendo un crecimiento armónico, aunque 
discordante con la amenorrea. Los hallazgos incluyeron 
hipoplasia pulmonar, disminución del volumen torácico y 
anhidramnios, con placenta de características normales. La 
velocimetría Doppler de arterias uterinas clasificó a la paciente en 
grupo de riesgo para preeclampsia y restricción del crecimiento 
intrauterino.
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Se informó a la paciente y familiares sobre el pronóstico letal, 
decidiéndose la interrupción del embarazo. Se administró 
misoprostol según esquema FIGO (400 mcg sublingual, cada dosis 
repetida hasta la expulsión). Posteriormente se practicó legrado 
uterino instrumentado por restos placentarios moderados, 
complementado con una dosis única de ergometrina como 
uterotónico. 

Marco teórico:

La secuencia de Potter, descrita por Edith Potter en 1946, también 
denominada secuencia oligo/anhidramnios, corresponde a un 
conjunto de anomalías fetales secundarias a una disminución 
marcada del líquido amniótico. La alteración primaria es 
generalmente un defecto en el desarrollo del parénquima renal, 
que ocasiona daño irreversible y reduce o elimina la producción 
de orina fetal, principal fuente del líquido amniótico a partir de 
la segunda mitad de la gestación¹.

El líquido amniótico cumple funciones críticas en el desarrollo 
fetal, actuando como medio protector, regulador térmico y 
facilitador del crecimiento pulmonar. A partir de la semana 20, la 
orina fetal constituye su mayor aporte. La ausencia o disminución 
del mismo conduce a oligohidramnios severo o anhidramnios, 
lo cual origina compresión intrauterina crónica. Esto resulta 
en hipoplasia pulmonar, deformidades musculoesqueléticas y 
alteraciones faciales²,³.

El cuadro clínico se resume en la tétrada clásica de Potter: 
facies de Potter (nariz achatada, micrognatia, pliegues 
epicánticos, orejas de baja implantación), defectos posicionales 
de extremidades, hipoplasia pulmonar bilateral, y alteraciones 
secundarias al oligohidramnios, como contracturas articulares 
y restricción del crecimiento⁴. La facies de Potter se encuentra 
descrita en la mayoría de los casos y constituye un hallazgo 
diagnóstico posnatal altamente sugestivo⁵.

La secuencia de Potter no es una entidad única, sino un fenotipo 
común derivado de diversas causas. Se reconocen cuatro tipos 
principales⁶:

● Potter I: riñón poliquístico autosómico recesivo.
● Potter II: displasia renal multiquística.
● Potter III: riñón poliquístico autosómico dominante.
● Potter IV: displasia renal quística secundaria a obstrucción 
urinaria.

Entre ellas, la agenesia renal bilateral constituye la forma más 
frecuente y severa.

Se estima una incidencia de 1 por cada 2,000 a 5,000 nacidos 
vivos, con un riesgo de recurrencia entre el 3–6% dependiendo 
de la etiología genética o multifactorial⁷. Estudios de autopsias 
en neonatos fallecidos reportan una prevalencia entre el 0.2% y 
0.4%⁸. La condición es globalmente infrecuente, pero se asocia a 
mortalidad perinatal cercana al 100%.

La ecografía obstétrica es el método diagnóstico de elección. 
Los principales hallazgos incluyen⁹-¹¹: oligohidramnios o 
anhidramnios persistente, no visualización de la vejiga fetal, 
riñones ausentes, hiperecogénicos o multiquísticos, disminución 
del perímetro torácico con hipoplasia pulmonar. El uso de 
Doppler color permite confirmar la ausencia de arterias renales, 
lo que fortalece el diagnóstico de agenesia.

La secuencia de Potter es considerada una condición 
incompatible con la vida en la mayoría de los casos, 
particularmente cuando existe agenesia renal bilateral o displasia 
renal severa. Aunque se han descrito intentos de terapias 
intrauterinas como amniotransfusión seriada o derivaciones 
vesicoamnióticas, los resultados han sido limitados y no han 
modificado sustancialmente el pronóstico¹²-¹⁴.

El manejo actual se centra en el diagnóstico precoz, la consejería 
genética y psicológica y la toma de decisiones informadas, 
incluyendo la interrupción del embarazo en algunos contextos 
clínicos y legales¹⁵.

Materiales y métodos:

Se realizó un estudio descriptivo en forma de reporte de caso. 
Se recopiló información de la historia clínica de una paciente de 
37 años y se describieron los hallazgos ecográficos observados 
durante el estudio estructural realizado por un médico materno-
fetal.

Resultados:

Se presentan cuatro imágenes representativas del caso clínico:
1. Corte axial a nivel del tórax fetal: se observa desviación del eje 
cardiaco e hipoplasia pulmonar.
2. Corte coronal del abdomen fetal con Doppler color: ausencia 
de vejiga urinaria y visualización de arteria umbilical.
3. Corte axial del abdomen fetal: se observan ambos riñones con 
múltiples microquistes.
4. Imagen postnatal: facies de Potter, desproporción entre tórax 
y abdomen, y extremidades con postura en silla de montar.

Imagen 1

Imagen 2

Imagen 3
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Imagen 4

Discusión:

La secuencia Potter es una malformación congénita infrecuente, 
más común en fetos masculinos, ocasionada por agenesia o 
disgenesia renal que conduce a una disminución del volumen 
de líquido amniótico. Los riñones fetales comienzan su función a 
las 14 semanas y a partir de las 20 semanas su contribución en la 
producción del líquido amniótico es predominante⁶.

El oligohidramnios y anhidramnios pueden manifestarse 
clínicamente a partir de las 16 semanas, dificultando su 
evaluación ecográfica⁷. La falta de amortiguación del útero 
causa compresión fetal, lo que afecta el desarrollo de múltiples 
órganos. Estos cambios pueden identificarse entre las semanas 
22 y 24 mediante ecografía estructural, junto con la ausencia o 
alteraciones quísticas en los riñones.

El signo ecográfico inicial de agenesia renal es la fosa renal vacía, 
identificable en los planos axial, sagital y coronal. La ausencia de 
la vejiga fetal puede confirmarse por la falta de arterias renales 
en Doppler color en el plano coronal⁷. La hipoplasia pulmonar 
se diagnostica cuando el perímetro torácico se encuentra por 
debajo de dos desviaciones estándar en relación con la media 
gestacional.

Según las características observadas en las imágenes, este 
caso se clasifica como displasia renal multiquística (Potter II). 
El parénquima renal es reemplazado por tejido no funcional 
quístico, lo cual origina el oligohidramnios.

Las facies de Potter incluyen nariz plana, micrognatia, epicanto 
y orejas de baja implantación. Además, pueden presentarse 
contracturas articulares, pie equino varo y otras alteraciones 
esqueléticas, las cuales se observan en la imagen número cuatro 
del presente caso.

Este caso fue abordado tempranamente durante la gestación. Se 
brindó consejería a la madre sobre la interrupción del embarazo 
y se presentó su caso al comité de bioética de la institución, 
dada la letalidad de la malformación congénita. 

Esta decisión tuvo como objetivo reducir los riesgos obstétricos 
derivados de prolongar el embarazo, así como mitigar el impacto 
psicológico de una pérdida perinatal.
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Resumen:

Antecedente: La tiroiditis subaguda es una enfermedad 
autolimitada, comúnmente causada por infecciones virales, 
sin embargo, tras la vacunación contra SARS COV-2, se han 
reportado asociados.

Caso clínico: Mujer de 31 años, sin antecedentes de importancia, 
presento odinofagia, dolor cervical, aumento de volumen 
cervical una semana después de recibir la vacuna (Pfizer/
BioNTech), los laboratorios mostraron perfil tiroideo compatible 
con hipertiroidismo primario con anticuerpos negativos, USG 
doppler con vascularidad aumentada. No respondió a AINEs, por 
lo que se inició prednisona, propranolol, con resolución clínica y 
bioquímica en 6 meses.

Conclusión: Debe de considerarse tiroiditis subaguda como 
diagnóstico diferencial en pacientes con tirotoxicosis tras 
vacunación contra SARS COV-2.

Palabras clave: Tiroiditis subaguda, SARS COV-2, tirotoxicosis.

Abstract:

Background: Subacute thyroiditis is a self-limited disease, 
commonly caused by viral infections; However, cases have also 
been reported following SARS-CoV-2 vaccination.

Case report: A 31-year-old woman with no relevant medical 
history presented with odynophagia, anterior neck pain, and 
cervical swelling one week after receiving the Pfizer-BioNTech 
COVID-19 vaccine. Thyroid function tests revealed primary 
hyperthyroidism with negative antibodies; Doppler ultrasound 
showed increased vascularity. The patient did not respond to 
NSAIDs, so prednisone and propranolol were initiated, resulting 
in clinical and biochemical resolution within six weeks.

Conclusion: Subacute thyroiditis should be considered in the 
differential diagnosis of thyrotoxicosis following SARS-CoV-2 
vaccination.

Keywords: Subacute thyroiditis, SARS-CoV-2, thyrotoxicosis, 
COVID-19 vaccine, Pfizer-BioNTech.

Introducción: 

La tiroiditis subaguda (TSA) es una enfermedad inflamatoria 
autolimitada de la glándula tiroides, caracterizada por daño 
folicular y formación de granulomas¹, sigue un curso trifásico 
(una fase tirotóxica inicial, seguida de una fase hipotiroidea y una 
fase de recuperación), es una causa infrecuente de tirotoxicosis, 
responsable aproximadamente del 10% de los casos². Se 
presenta con una relación mujer: hombre 4:1 entre los 20 y 50 
años de edad³. 

Los pacientes desarrollan dolor de cuello que inicialmente se 
limita a un lóbulo, luego comúnmente se propaga y afecta a 
toda la glándula y puede irradiar a la mandíbula y las orejas. 
También pueden ocurrir síntomas generalizados como malestar, 
mialgia, fiebre y anorexia. 

Aproximadamente la mitad de los pacientes pueden presentar 
signos de tirotoxicosis, aunque comúnmente leves. Menos 
del 15% de los pacientes pueden desarrollar daño tiroideo 
permanente, especialmente aquellos con enfermedad tiroidea 
autoinmune subyacente, que requiere reemplazo hormonal de 
por vida³.

El diagnóstico se puede realizar clínicamente basándose en la 
historia, el examen físico, la evidencia bioquímica de tirotoxicosis 
transitoria, leucocitosis, elevación de reactantes de fase aguda 
y la reducción de la captación de yodo radiactivo (RAIU) en la 
gammagrafía de captación de yodo radiactivo. La ecografía, 
aunque no se realiza de forma rutinaria, normalmente puede 
mostrar áreas hipoecoicas y heterogéneas con vascularidad 
reducida. 

La causa más frecuente es una infección viral (como 
Enterovirus, Coxsackie, Epstein-Barr, Adenovirus, Influenza, VIH, 
Citomegalovirus, Flavivirus y SARS-COV-2), pero también se 
han reportado casos posteriores al uso de vacunas contra SARS 
COV2⁴.  

El tiempo medio entre la inmunización y la aparición de los 
síntomas varía de 1 día a 4 semanas posterior a la aplicación⁵. 

El objetivo principal del tratamiento es el control de los síntomas, 
ya que la tirotoxicosis se resuelve espontáneamente. Si bien el 
tratamiento analgésico con antiinflamatorios no esteroideos 
(AINE) es suficiente para aliviar el dolor en algunos casos, en 
la mayoría de los casos de dolor intenso y cuando se requiere 
un control de los síntomas a largo plazo, se requiere un ciclo 
de glucocorticoides. Los betabloqueantes suelen ser suficientes 
para controlar los síntomas relacionados con la tirotoxicosis, y los 
antitiroideos son inútiles³.

Caso clínico

Mujer de 31 años, previamente sana y sin antecedentes 
personales patológicos de relevancia, quien acudió a consulta 
por cuadro de dolor cervical anterior acompañado de otros 
síntomas generales. 

Como antecedente importante, refirió haber recibido una dosis 
de vacuna contra SARS-CoV-2 tipo ARNm (Pfizer-BioNTech) 
aproximadamente una semana antes del inicio de los síntomas. 
Inicialmente presentó malestar general, mialgias y artralgias, 
síntomas autolimitados que cedieron en pocos días. 

Posteriormente, desarrolló odinofagia, dolor localizado en la 
región cervical anterior izquierda con irradiación al oído del 
mismo lado, disfagia progresiva y la percepción de un aumento 
de volumen en la zona anterior del cuello. También refirió 
presencia de adenopatía dolorosa. 

El dolor cervical fue descrito como constante, de intensidad 
moderada (EVA 6/10), e interfería con la deglución. A la 
exploración física, se identificó un bocio grado 1b, doloroso a la 
palpación, sin datos clínicos de tirotoxicosis. 

La frecuencia cardiaca fue de 75 lpm, sin otros hallazgos sistémicos 
relevantes. Los estudios de laboratorio (Tabla 1) mostraron perfil 
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tiroideo con TSH suprimida y T4 libre elevada, indicativos de 
hipertiroidismo primario. Los anticuerpos antitiroideos (anti-TPO, 
anti-Tg y TRAb) fueron negativos. 

La ecografía tiroidea con Doppler reveló una glándula de 
ecogenicidad heterogénea, sin nódulos, con leve aumento de la 
perfusión en el lóbulo izquierdo (Fig 1). 

Se indicó tratamiento inicial con antiinflamatorios no 
esteroideos (AINEs), sin observarse mejoría significativa del 
cuadro clínico. Ante la persistencia de los síntomas, se inició 
tratamiento con prednisona a dosis de 30 mg/día, con respuesta 
clínica favorable en pocos días. Se estableció un esquema de 
reducción gradual (tapering), disminuyendo la dosis en forma 
progresiva cada semana, con una duración total del tratamiento 
de aproximadamente seis semanas. 

Debido al aumento de la frecuencia cardiaca observado durante 
el curso de la enfermedad, se agregó propranolol para control 
sintomático. La evolución fue satisfactoria. En el seguimiento 
a seis semanas, la paciente se encontraba asintomática, con 
resolución del dolor cervical y del aumento de volumen. El perfil 
tiroideo de control mostró valores dentro de los límites normales, 
confirmando la recuperación de la función tiroidea.

Discusión

La TSA asociada a la vacunación contra SARS-COV-2 puede 
ser con cualquier dosis y tipo de vacuna³. El mecanismo de la 
tiroiditis posvacunal sigue siendo desconocido, sin embargo 
se han planteado los siguientes mecanismos: 1) El síndrome 
autoinmune/inflamatorio inducido por adyuvantes (ASIA): los 
adyuvantes en algunas vacunas puede n alterar el equilibrio 
inmunológico del huésped, desencadenando una respuesta 
autoinmune en sujetos genéticamente predispuestos, 2) el 
fenómeno de mimetismo molecular, en el que los anticuerpos 
generados contra la proteína Spike del SARS CoV2 pueden 
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Tabla 1. Estudios de laboratorio en los que se evidencia perfil 
tiroideo con TSH suprimida y T4 libre elevada, indicativos de 

hipertiroidismo primario.

Figura 1. Ultrasonido tiroideo donde se observa Glándula de 
ecogenicidad heterogénea, sin nódulos, con leve aumento de la 

perfusión en el lóbulo izquierdo.

reaccionar de forma cruzada con antígenos tiroideos, 3) la 
susceptibilidad genética, ciertos haplotipos de HLA pueden 
favorecer la activación aberrante del sistema inmune tras la 
vacunación, 4) la segunda dosis de la vacuna puede potenciar  la 
respuesta inmune adaptativa.

En estudios se ha demostrado que el uso de esteroides disminuye 
el riesgo de hipotiroidismo incidente, otro aspecto relevante 
es que no hay diferencias entre las tasas de recurrencia y de 
hipotiroidismo permanente en los pacientes con TSA relacionado 
a la vacuna y el TSA clásico, indicando que la evolución clínica y 
el pronóstico no difieren y que el seguimiento y manejo pueden 
ser igual que a los del TSA clásico⁶.

Conclusiones

La tiroiditis subaguda es una causa de tirotoxicosis ocasionada 
principalmente por infecciones virales, sin embargo, posterior 
a la pandemia de covid19 y el uso preventivo de vacunación 
se encontró un incremento de casos de tiroiditis. Por lo tanto, 
frente a un paciente con hipertiroidismo primario es importante 
la correcta valoración clínica y apoyo con estudios de laboratorio 
y gabinete para realizar un diagnóstico preciso. El seguimiento 
estrecho y un tratamiento adecuado con esteroides cuando sea 
necesario pueden mejorar el pronóstico y reducir la probabilidad 
de complicaciones como hipotiroidismo permanente.
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es responsabilidad de los autores de la exactitud de estas.

- La numeración de las referencias debe ser el orden al que se 
hace referencia en el manuscrito con el número en superíndice. 
El nombre de las revistas debe aparecer con la abreviatura 
oficial de la revista correspondiente.

- En el texto principal anónimo que se utilizará para el proceso 
de revisión por pares, así como en el archivo de tablas y 
figuras, los autores no deben incluir información alguna que 
los identifique a ellos o a su institución (en título, resumen, 
método, instrumentos, etc.). Esto incluye el asegurarse que el 
nombre del archivo o encabezados o pies de página no tengan 
los nombres o instituciones de los autores.

Instrucciones para los autores

Investigación en Educación y Ciencias de la Salud ICEST
Revista oficial del Instituto de Ciencias y Estudios Superiores de Tamaulipas, A. C.



 Investigación en Educación y Ciencias de la Salud ICEST. Vol 3 - N° 3, Septiembre - Diciembre 2025                                                               27

5. Todas las tablas y figuras deben estar separadas del 
manuscrito anónimo, pero incluidas en un archivo común. 
Debe ser elaboradas en un archivo Word editable.

6. Además, incluir por favor un documento en donde se establece 
que los autores aceptan libremente ceder los derechos del 
manuscrito a la revista, así como que el manuscrito es original 
y no ha sido publicado o se encuentra en proceso de revisión 
en otra revista. Este documento debe estar firmado por todos 
los autores.

7. Los manuscritos que no estén en el formato adecuado serán 
regresados a los autores para corrección y reenvío antes de ser 
considerados para el proceso de arbitraje.
Los envíos del manuscrito para evaluación de posible 
publicación deben ser enviados al editor Dr. Alberto Antonio 
Aguilera Lavín al correo: editor_revistaicest@icest.edu.mx
Una vez cumplido el proceso editorial incluida la revisión por 
pares, los manuscritos aceptados serán editados de acuerdo 
con el formato de estilo de la revista y enviados al autor de 
correspondencia para aprobación de la versión final.
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