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 INTRODUCCIÓN 
  

Tras culminar la residencia en Radiología, el 
joven especialista peruano se enfrenta a un 
mercado laboral fragmentado y a condiciones 
adversas. Aunque la demanda de servicios de 
diagnóstico por imágenes ha crecido impulsada 
por la expansión del sector privado y las 
necesidades del sistema público, la inserción 
laboral está marcada por la precariedad 
contractual, la explotación económica y la 
exposición a riesgos físicos y psicosociales. 
Este análisis sintetiza los desafíos 
estructurales reportados por fuentes gremiales 
y estudios sectoriales, proponiendo medidas 
urgentes.  
 
 PANORAMA LABORAL Y ESTADÍSTICAS CLAVE 
 

Inserción en el sector público: 
Aproximadamente 70-80% de los radiólogos 
jóvenes se incorporan a instituciones como 
MINSA, EsSalud o FFAA, pero solo 10% accede 
a plazas nombradas. La mayoría (>60%) 
ingresa mediante contratos tercerizados o 
modalidades temporales, sin estabilidad 

laboral ni beneficios sociales (CTS, seguros, 
pensiones) [1,2]. Formación continua: Menos 
del 3% realiza pasantías en Latinoamérica 
(Argentina, Brasil, Chile), mientras que la 
formación en EE.UU. o Europa es excepcional 
(<1%) por barreras administrativas y 
económicas [3]. Sector privado: Desde el año 
2000, el crecimiento de clínicas privadas ha 
generado ofertas laborales basadas en 
porcentajes por estudio (15-30%, 
considerados insuficientes) o contratos que 
exigen la creación de empresas unipersonales 
(EIRL/SAC), evadiendo obligaciones laborales. 
Jornadas de 80-100 horas semanales son 
comunes, con casos extremos que superan las 
100 horas (CMP, 2024).  
 
Riesgos y violencia: Radiólogos en zonas 
urbanas vulnerables reportan exposición a 
asaltos, agresiones y accidentes, exacerbados 
por la falta de seguridad en establecimientos de 
salud [4]. Un 40% de los médicos jóvenes 
presenta síntomas de burnout [5].  
 
 

SER RADIÓLOGO JUNIOR EN EL PERÚ: PRECARIEDAD, 
RIESGOS Y DESPROTECCIÓN. 
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 PROBLEMÁTICAS CENTRALES 
 

1. Tercerización: Las entidades públicas y 
privadas utilizan contratos temporales o de 
servicios para eludir responsabilidades 
laborales, creando inestabilidad y 
explotación. 

 

2. Desprotección gremial y legal: Aunque 
existen normas como la Ley del Trabajo 
Médico (Decreto Legislativo N° 559) [6], su 
implementación es débil, y las 
organizaciones como el Colegio Médico del 
Perú (CMP) carecen de capacidad 
sancionadora real.  

 

3. Impacto en la salud mental: La 
combinación de alta demanda laboral, 
ingresos insuficientes y entornos inseguros 
contribuye al agotamiento profesional y la 
deserción de talentos. Conclusión: La 
radiología peruana enfrenta una crisis 
silenciosa: la precarización laboral amenaza 
no solo el bienestar de los profesionales, 
sino también la calidad y sostenibilidad del 
sistema de salud. Se requiere:  

- Regulación efectiva: Fiscalización 
rigurosa de contratos y penalización 
de la evasión de obligaciones 
laborales.  

- Fortalecimiento gremial: Articulación 
entre el CMP, la Federación médica 
peruana y la Sociedad Peruana de 
Radiología y el Estado para diseñar 
políticas protectoras. Promoción de 
contratos dignos: Transición hacia 
modelos basados en derechos 
laborales plenos, meritocracia y 
seguridad en el trabajo. 

- Fomento de la Capacitación y 
desarrollo Profesional: Implementar 

programas de formación continua 
accesibles y equitativos. Es crucial 
que las instituciones públicas y 
privadas faciliten y financien la 
capacitación,    ya    que    actualmente 
s o l o   u n   m í n i m o   p o r c e n t a j e 
(aproximadamente 1%) puede auto 
sufragarse estudios avanzados o 
pasantías. Asimismo, los fellowships 
en USA o Europa son escasos y a 
menudo se limitan a roles de 
observador, lo que disminuye la 
adquisición de experiencia práctica 
avanzada. 

 
 BIBLIOGRAFÍA 
 

1. Colegio Médico del Perú. Informe sobre 
Empleo Médico y Tercerización en el Sector 
Salud. Lima: Colegio Médico del Perú; 2023. 

2. Ministerio de Salud. Encuesta Nacional de 
Satisfacción de Usuarios del Sector Salud 
(ENSUSALUD). Lima: Ministerio de Salud; 
2022. 

3. Sociedad Peruana de Radiología. 
Estadísticas de Inserción Laboral y 
Formación de Posgrado. Lima: Sociedad 
Peruana de Radiología; 2023. 

4. Defensoría del Pueblo. Reporte de 
Seguridad en Establecimientos de Salud. 
Lima: Defensoría del Pueblo; 2023. 

5. Universidad Peruana Cayetano Heredia. 
Estudio sobre Burnout y Salud Mental en 
Médicos Residentes y Especialistas 
Jóvenes. Lima: Universidad Peruana 
Cayetano Heredia; 2023. 

6. Poder Ejecutivo del Perú. Decreto 
Legislativo N° 559 - Ley de Trabajo Médico. 
Lima: El Peruano; 1990.  

 

 
 
 

Editorial    

 2 Revista Peruana de Radiología 2026 



CONTENIDO 
 
 
EDITORIAL 
 
➢ César Ramírez Cotrina ………………………………………………. 1 
 
TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN 
 
➢ Hallazgos tomográficos cerebrales en pacientes 

con diagnóstico de intoxicación aguda por 
metanol en Hospital Cayetano Heredia de Lima, 
septiembre a noviembre 2022.  
Córdova  Lugo  Arturo  Alfredo,  Vásquez  Huamán 
Claudia Belén …………………………….………………….……….. 4 

 
ARTÍCULO DE REVISIÓN 
 
➢ Intrusismo en radiología: un desafío legal y ético 

en el contexto peruano e internacional. 
César Ramírez Cotrina ……...……………………………………… 14  

 
➢ Educación híbrida en radiología: una exploración 

de modelos de enseñanza y la experiencia 
peruana en el contexto post-pandemia. 
César Ramírez Cotrina ……………………………………………… 18 
 

CASOS CLÍNICOS 
 
➢ Reporte de caso: encefalitis amebiana granulo-

matosa en un adolescente inmunocompetente en 
un hospital peruano. 
Hinojosa-Ticona   Yessica   Lourde,   Martin-Osorio 
Andrea Magaly, Polo-Martínez Diego Eduardo………….……. 25 

 
➢ Sarcoma pleomórfico pulmonar a propósito de un 

caso en el Hospital Nacional Dos de Mayo. 
Diego  D’Angelo  Claure  Robles,  Grados Godenzzi,  
Deborah Amanda …………………………………………………..… 32  

 
➢ Adenocarcinoma de vesícula biliar con presenta-

ción sintomática temprana. A propósito de un 
caso. 
Grados     Godenzi,    Deborah     Amanda,     Claure  
Robles, Diego D’Angelo …………………...……………….….…… 39 

 
 
 

JUNTA DIRECTIVA 2025 – 2026 
 
Heli Dilmer Hidalgo Armijo 
Presidente 
 

Lena Soledad Pari Galindo 
Vicepresidente 
 

Martín Alejandro Tarazona Elguera 
Secretario General 
 

Guillermina Ballena Effio 
Tesorera 
 
Segundo Enrique Cabrera Hipolito 
Secretario de Acción Científica 
 

Yanina Katiuska Negron Nuñez 
Secretario de Ética y Calificación 
Profesional 
 

Piero Luis Mora Munares 
Secretario de Filiales 
 
 

REVISTA PERUANA DE 
RADIOLOGÍA 

 
Editor Principal 
 

César Augusto Ramírez Cotrina 
 

Comité Editorial 
 

Segundo Enrique Cabrera Hipólito 

Leo Tomayquispe de la Cruz 

Erdwin Castañeda Suarez 

 

REVISTA PERUANA DE RADIOLOGÍA 
 

Es editada y publicada por Sociedad Peruana de Radiología. Todos los 
derechos reservados. Esta publicación no puede ser reproducida, ni en 
todo ni en parte, ni registrada en o transmitida por un sistema de 
recuperación de información, en ninguna forma ni por ningún medio, sea 
mecánico, fotoquímico, electrónico, magnético, electroóptico, por 
fotocopia o cualquier otro, sin el permiso previo, por escrito, de la 
Sociedad Peruana de Radiología. 

SOCIEDAD PERUANA DE 
RADIOLOGÍA 

 
Av. José Pardo 138, Miraflores. 15074 
Teléfono: 01 4459753 / +51 933211063 
socpr@socpr.org.pe 
http://www.socpr.org.pe 

 3 Revista Peruana de Radiología 2026 



H A L L A Z G O S   T O M O G R Á F I C O S 
CEREBRALES EN PACIENTES CON 
DIAGNÓSTICO DE INTOXICACIÓN 
AGUDA POR METANOL EN HOSPITAL 
C A Y E T A N O  H E R E D I A  D E  L I M A, 
SEPTIEMBRE A NOVIEMBRE 2022.  
CT Brain Findings in Patients Diagnosed with Acute 
Methanol Intoxication at Cayetano Heredia Hospital 
in Lima, September to November 2022. 
Córdova Lugo Arturo Alfredo1, Vásquez Huamán Claudia Belén2 

 
 

 

RESUMEN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

ABSTRACT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

La ingesta de metanol representa un problema de salud pública, con elevada 
mortalidad asociado al consumo de bebidas alcohólicas adulteradas.  El 
objetivo es caracterizar los hallazgos tomográficos en pacientes con 
intoxicación por metanol, atendidos en el servicio de emergencia del Hospital 
Nacional Cayetano Heredia entre septiembre y noviembre del 2022. Para 
ellos, se empleó un diseño descriptivo, de corte transversal y retrospectivo. 
Se reportaron 54 pacientes con diagnóstico de intoxicación por metanol en el 
periodo descrito, solo 21 cumplieron con los criterios de inclusión del estudio 
(18 hombres y 3 mujeres) con edad promedio de 41.2 años. De los 21 
pacientes, 9 (42%) de ellos tuvieron lesiones necrotizantes bilaterales y 4 
(19%) presentaron lesiones hemorrágicas. Respecto a la localización de las 
lesiones necróticas, 9 (42,8%) tuvieron lesiones en el putamen y 2 (9,5 %) en 
la sustancia blanca de la subcorteza insular. En conclusión, el brote de 
intoxicación por metanol resultó una oportunidad de identificar hallazgos 
radiológicos de esta patología. 

Methanol ingestion represents a public health concern due to its high 
mortality, particularly in the context of adulterated alcoholic beverages. The 
objective of this study was to characterize the computed tomography findings 
in patients with methanol intoxication treated in the Emergency Department 
of the Hospital Nacional Cayetano Heredia between September and 
November 2022. A descriptive, cross-sectional, retrospective design was 
employed. A total of 54 patients were reported with a diagnosis of methanol 
intoxication during the study period; however, only 21 met the inclusion 
criteria (18 men and 3 women), with a mean age of 41.2 years. Among the 21 
patients, 9 (42%) exhibited bilateral necrotizing lesions, and 4 (19%) 
demonstrated hemorrhagic lesions. Regarding the distribution of necrotic 
lesions, 9 patients (42.8%) showed involvement of the putamen, and 2 
patients (9.5%) had lesions in the subinsular white matter. In conclusion, this 
methanol intoxication outbreak provided an opportunity to identify the 
radiological manifestations associated with this pathology. 

1. Médico Asistente del De-
partamento de Diagnóstico 
por Imágenes del Hospital 
Nacional Cayetano Here-
dia.  
2. Médico Radióloga del De-
partamento de Diagnóstico 
por Imágenes de la Clínica 
Médica Cayetano Heredia. 
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INTRODUCCIÓN 
 

El metanol, un potente depresor del sistema 
nervioso central (SNC), componente habitual 
en disolventes, perfumes, lacas, removedores 
de pintura y mezclas de gasolina. Su 
exposición puede ocurrir por inhalación o 
ingesta accidental y frecuentemente a través 
de bebidas alcohólicas adulteradas (1). Una 
vez absorbido, en el hígado, se oxida a ácido 
fórmico, un metabolito tóxico que ejerce daño 
directo sobre las células ganglionares 
retinianas y el nervio óptico. Adicionalmente, 
se ha observado una predilección por los 
ganglios basales, provocando edema y 
necrosis en esta región. Múltiples estudios 
corroboran una correlación directa entre los 
niveles de ácido fórmico y el incremento de la 
morbimortalidad en los pacientes (2).  
 

Los síntomas de intoxicación comúnmente 
conocidos incluyen cefalea, vértigos, náuseas, 
dolor abdominal, disminución de la agudeza 
visual, fotofobia, diplopía, escotomas, 
alteración de la conciencia que conduce a la 
muerte en muchos casos (1).  
 

Las concentraciones de metanol superiores a 
0.2 g/L se consideran tóxicas, y aquellas por 
encima de 0.9 g/L serían letales (3). La 
sintomatología clínica está influenciada por la 
dosis, la velocidad de absorción y la vía de 
exposición (4).  
 

La intoxicación por metanol es infrecuente en 
los servicios de emergencia, representando 
aproximadamente el 0.5% del total de 
consultas de urgencia. Sin embargo, es un 
problema vigente de salud pública (4). En 
Latinoamérica, los registros estadísticos de 
casos masivos de intoxicación por metanol 
son limitados. No obstante, en Perú, el 
Hospital Nacional Dos de Mayo realizó un 
estudio en donde reportó 46 casos entre los 

años 2000 y 2015, siendo el 90% por ingesta 
de bebida alcohólica adulterada y el 10% con 
fines suicidas, con un nivel sérico promedio de 
72.04 mg/dL en el total de los casos (4). 
Los hallazgos radiodiagnósticos identificables 
por tomografía computarizada incluyen la 
necrosis bilateral del putamen, la lesión más 
frecuente, y la hemorragia putaminal bilateral 
como complicación tardía en algunos casos 
(11).  
 

La presencia de hemorragia putaminal, 
necrosis de la sustancia blanca subcortical 
insular, necrosis putaminal bilateral, necrosis 
difusa de la sustancia blanca, o lesiones 
focales cerebelosas e hipotalámicas se asocia 
con un pronóstico clínico adverso (12,13). La 
hemorragia subaracnoidea es otro hallazgo, 
observado en casos severos o etapas tardías 
(12,14).  
 

En Perú, los reportes de intoxicación por 
metanol son escasos, con una frecuencia de 
1-4 casos anuales entre 2000-2015 (4). Un 
brote de intoxicación por metanol fue el motivo 
para esta investigación y la oportunidad de 
obtener datos radiológicos de una patología 
poco común durante un brote de casos con la 
finalidad de proporcionar una descripción de 
los hallazgos tomográficos cerebrales más 
frecuentes observados en ese periodo, 
contribuyendo a un reporte nacional que 
caracterice las lesiones neuroradiológicas. 
 

MATERIALES Y MÉTODOS 
 

Se realizó un estudio de tipo descriptivo, de 
corte transversal y retrospectivo. La población 
de estudio fue pacientes que ingresaron al 
servicio de emergencia del Hospital Cayetano 
Heredia debido a intoxicación por metanol 
durante septiembre y noviembre de 2022. 
 

Los  criterios  de  inclusión  fueron:  diagnóstico  

Trabajo de Investigación    
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de intoxicación aguda por metanol de 
pacientes atendidos en la emergencia del 
hospital Cayetano Heredia entre los meses de 
septiembre a noviembre del 2022, confirmado 
por: 

- Criterio clínico: Paciente con antecedente 
de ingesta de alcohol y manifestaciones 
clínicas compatibles con intoxicación por 
metanol que haya sido evaluada con 
tomografía cerebral en el curso de la 
hospitalización. 
 

- Criterio laboratorial: Caso sospechoso 
con dosaje positivo, mayor de 0,05mg/mL 
de metanol en sangre. 
 

- Criterios de exclusión: Pacientes menores 
de 18 años. Paciente con manifestaciones 
clínicas compatibles con intoxicación por 
metanol, pero sin tomografía cerebral 
realizada durante la hospitalización. 
Paciente sospechoso con dosaje negativo 
de metanol en sangre. 

 

Pacientes con intoxicación aguda por metanol 
asociada a traumatismo craneoencefálico 
severo. 
 

Unidad de muestreo: Paciente con diagnóstico 
de intoxicación por metanol por laboratorio 
que cuente con tomografía computarizada que 
cumpla con los criterios de inclusión y 
exclusión previamente descritos. 
Tipo de muestreo: No probabilístico por 
conveniencia. 
 

La población de estudio se identificó mediante 
el reporte de casos del servicio de Emergencia 
para el periodo de septiembre a noviembre de 
2022, considerando los diagnósticos de 
intoxicación por metanol que cumplan los 
criterios de inclusión y que posean una 
tomografía cerebral sin contraste, realizada en 
el tomógrafo G.E. Revolution GCI, Boston del 
Hospital Cayetano Heredia con cortes de 

0,6mm de grosor y tiempo de exposición de 
0.912ms en ventana de parénquima. 
Posteriormente, se procediò a la revisión de 
los informes registrados en el sistema Sigeho. 
La recolección de datos se registró en una 
ficha diseñada como instrumento de 
investigación. Esta ficha consignó datos 
clìnicos, edad, sexo, hallazgos tomográficos y 
niveles de metanol de cada paciente, 
obtenidos de sus historias clínicas. Una vez 
recopilados, los datos se organizarán en una 
hoja de cálculo de Excel para Microsoft 365. 
 

No se consideró necesario un consentimiento 
informado, dado que el estudio solo implicó la 
revisión de informes radiológicos ya 
registrados en las historias de los pacientes. 
Todos los datos recopilados y los resultados 
se almacenarán en una base de datos 
electrónica. Tanto esta base de datos como 
los resultados del estudio se ponen 
disposición del comité de ética si así lo 
requieren. La identificación e información 
obtenida de los participantes fue codificada 
por un sistema de numeración y se restringirá 
el acceso al sistema con la base de datos 
mediante acceso exclusivo de los 
investigadores. Lo cual nos permitirá descartar 
los datos personales de los pacientes en el 
estudio en el momento del análisis estadístico.  
 

Se utilizó los programas Excel para Microsoft 
365 y SPSS 30.0 para la descripción de los 
datos, si son variables numéricas se 
emplearán medidas de tendencia central 
como media y mediana; medidas de dispersión 
como desviación estándar. Para las variables 
cualitativas nominales se emplearán 
frecuencias, así como medidas de tendencia 
central. 
 

RESULTADOS 
 

Se reportaron 54 pacientes con diagnóstico de  
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intoxicación por metanol que acudieron al 
servicio de emergencia entre septiembre y 
octubre de 2022. De ellos, 21 cumplieron con 
los criterios de inclusión (18 hombres y 3 
mujeres), con una edad promedio de 41,2 años 
(rango: 23–66 años). El cuadro clínico inicial se 
caracterizó por síntomas gastrointestinales 
(dolor abdominal, náuseas y vómitos) y 
neurológicos       (ceguera,        visión      borrosa, 
midriasis fija y confusión), 7 pacientes (33%) 
de   ellos   debutaron  con  ceguera   total   y  uno  
evolucionó a ceguera total en menos de 24 
horas. Así mismo dos pacientes fueron 
conducidos   a   la   emergencia   en   estado   de  
 

coma con una escala de Glasgow de 3. 
 

En la tomografía computarizada cerebral sin 
contraste se identificaron las siguientes 
alteraciones:  
Dentro del espectro de las lesiones halladas 
tenemos desde lesiones focales ya sea 
unilaterales   o   bilaterales,   como   la   necrosis 
putaminal, necrosis lenticular, necrosis 
subcortical, hemorragia de los ganglios 
basales, así como lesiones con un 
compromiso más difuso como la necrosis 
supratentorial generalizada, edema cerebral y 
hemorragia subaracnoidea difusa (Figura 1).  
 

FIGURA 1 – Tomografía Computarizada de las lesiones halladas en los pacientes de intoxicación 
con metanol 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Figura 1.     Las imágenes axiales de tomografía computarizada cerebral sin contraste 
evidencian un espectro de lesiones. Entre las más frecuentes se observa necrosis 
bilateral del putamen (a)  y necrosis combinada del putamen y globus pallidus bilateral 
(b). Las menos frecuentes son hemorragia unilateral del putamen y globus pallidus (c 
y d), necrosis supratentorial generalizada con compromiso talámico (e), así como 
hemorragia subaracnoidea difusa (f). 
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En nuestra serie más de la mitad (71%), presentó alguno de los hallazgos radiodiagnósticos de 

intoxicación por metanol, de estos pacientes solo dos pacientes presentaron únicamente lesiones 
hemorrágicas, los demás presentaron o bien sólo lesiones necróticas o bien lesiones mixtas (Grafico 

1).  Todos los pacientes que presentaron lesiones necróticas (11), fueron lesiones bilaterales, 

mientras que de los 4 pacientes que tuvieron lesiones hemorrágicas, 2 pacientes (50%) tuvieron 
lesiones unilaterales. 

 
Gráfico 1: Hallazgos Tomográficos 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Respecto a la localización de las lesiones necróticas, se evidenció compromiso del putamen en 9 
pacientes (42,8%), del globus pallidus en 4 pacientes (19%), de la sustancia blanca subcortical 

insular en 2 pacientes (9,5%), del lóbulo frontal en 3 pacientes (14,7%), del lóbulo occipital en 3 
pacientes (14,7%) y necrosis supratentorial difusa en 3 pacientes (14,7%). La afectación talámica 

bilateral fue la menos frecuente, observada en un solo caso (4,7%). 

 

En cuanto a las lesiones hemorrágicas, 4 pacientes (19%) presentaron hemorragia putaminal, 1 

paciente (4,7%) hemorragia de la sustancia blanca preinsular y 2 pacientes (9,5%) hemorragia 
subaracnoidea difusa (Tabla. 1). 

 

6; 26%

2; 9%

7; 30%

8; 35%

Lesiones
Necróticas

Lesiones
Hemorragicas

Lesiones Mixtas

Ninguna
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Hallazgos tomográficos de cerebro sin contraste Porcentaje 
Número de 
pacientes 

a. Necrosis del Putamen bilateral 42% 9 

b. Hemorragia del Putamen  19% 4 

c. Necrosis del Globus pallidus bilateral 19% 4 

d. Hemorragia del Globus pallidus -- 0 

e. Necrosis subcortical insular  9% 2 

f. Hemorragia subcortical insular 5% 1 

g. Necrosis sustancia blanca frontal  14% 3 

h. Necrosis sustancia blanca occipital 14% 3 

i. Necrosis talámica bilateral 5% 1 

j. Necrosis supratentorial generalizada  14% 3 

k. Lesión en tronco cerebral -- 0 

l. Hemorragia subaracnoidea 9% 2 

m. Lesión cerebelar -- 0 

n. Sin hallazgos patológicos significativos 38 % 8 

 
 
 
 
 
 

Se obtuvieron las imágenes seriadas después de 48 horas en tres pacientes, dos pacientes que 

presentaron como hallazgos iniciales lesiones necróticas del putamen evolucionaron hacia un 

edema cerebral y hemorragia subaracnoidea difusa y el tercer paciente presentó como hallazgo 

inicial necrosis supratentorial generalizada teniendo una evolución similar. Así mismo dos pacientes 

tuvieron dos controles posteriores que fueron a las 2 horas y a las 24 horas, ambos pacientes tuvieron 

como hallazgo inicial necrosis putaminal bilateral, y a las 2 y 24 horas, un paciente obtuvo el mismo 

hallazgo, mientras que el otro paciente, evolucionó con una hemorragia putaminal bilateral y necrosis 

subcortical frontal bilateral a las 24 horas. (Figugra 2).  

Tabla 1. Frecuencia de los hallazgos tomográficos cerebrales sin contraste en 
pacientes con intoxicación por metanol, destacando como más frecuentes la 
necrosis putaminal bilateral (42%), la hemorragia putaminal (19%) y la necrosis 
supratentorial generalizada (14%). 
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DISCUSIÓN 
 

La intoxicación por metanol o alcohol metílico, 
a pesar de su escasa frecuencia, constituye un 
problema de salud pública. Con frecuencia 
está asociado a personas que padecen de 
alcoholismo crónico que consumen bebidas 
adulteradas estimuladas por su bajo costo (4). 
 

La intoxicación por metanol ocurre con mayor  

frecuencia en varones, sobre todo en la tercera 
y cuarta década de la vida, tal como se informa 
en  la  mayoría  de  las  investigaciones  (8, 9, 
11). En nuestra serie la edad promedio fue de 
41,2 (DE+11,24). La proporción encontrada 
respecto  al  sexo  masculino  en  relación  con 
el  femenino  fue  de  6:1, esta  predominancia 
del género masculino fue reportada en 
diferentes series de otros países (12-14). Estos 

Figura 2: Evolución de dos pacientes: a y b inicialmente necrosis putaminal 
bilateral, con evolución en 48 horas, edema cerebral y hemorragia 
subaracnoidea difusa. c y d Hallazgo inicial de necrosis putaminal bilateral, 
con una evolución en 24 horas hacia hemorragia lenticular bilateral con 
necrosis subcortical fronto-occipital bilateral. 
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pacientes bebieron alcohol adulterado, pero 
accidentalmente no con fines suicidas. 
 

En relación con los hallazgos tomográficos, se 
observó que las lesiones putaminales 
hipodensas bilaterales se presentaron en 9 
pacientes que significa el 42%, siendo la más 
frecuente, similar a otros reportes, como el 
caso de una serie de 42 casos en Irán (14), en 
donde dicha localización fue la más frecuente 
llegando hasta en el 96% de los pacientes 
intoxicados quienes tuvieron anormalidades en 
su tomografía. En segundo lugar se halló la 
hemorragia putaminal en 4 pacientes lo que 
significó el 19% de los pacientes incluidos en el 
estudio; un orden de frecuencia coincidente fue 
reportado en la serie de caso del estudio Iraní 
en donde alcanzó el 25%, siendo la necrosis 
subcortical de la ínsula el 21% en dicho 
estudio, el tercer hallazgo en frecuencia a 
diferencia de nuestro estudio en donde la 
necrosis del globus pallidus ocupó la tercera 
ubicación en frecuencia, similar ubicación a lo 
hallado en el estudio reportado en República 
Checa con el 15% (5). Otros hallazgos de este 
reporte de República Checa fueron lesiones en 
el tronco encefálico 13% y lesión en cerebelo 
de un solo caso, a diferencia de nuestra serie en 
donde no se encontraron lesiones en el tronco 
encefálico ni en el cerebelo (Tabla 1). 
 

En cuanto a las características de los hallazgos 
encontrados en las tomografías cerebrales, 21 
pacientes, 9 (42%) de ellos tuvieron lesiones 
necrotizantes bilaterales a diferencia del 
reporte de 46 pacientes con intoxicación en 
República Checa en donde se identificó el 28 
%, y el 28% también tuvieron lesiones 
hemorrágicas, en nuestra serie el 4 (19%) 
pacientes  presentaron  lesiones  hemorrágicas,  

de los cuales el 50% fue unilateral.  
 

Estas diferencias con los reportes de la 
literatura estarían en relación con la 
concentración del metanol sérico, así como, el 
tiempo que pasó desde el inicio de los síntomas 
y la obtención de las imágenes tomográficas, se 
debe tener en cuenta que solo en 5 pacientes 
se hicieron controles sin un protocolo de 
tiempo establecido. 
 

Dentro de las complicaciones observadas se 
identificó necrosis supratentorial difusa, 
edema cerebral y hemorragia subaracnoidea 
difusa, hallazgo reportado en tres pacientes. 
Sin embargo, estos cambios solo pudieron ser 
evidenciados en dichos casos debido a la 
realización de controles tomográficos 
posteriores a las 48 horas. Asimismo, en las 
lesiones necróticas de localización putaminal 
evaluadas en un intervalo de 2 horas y 
comparadas con aquellas obtenidas en un 
lapso de 24 horas, se evidenció en un paciente 
que presentaba características morfológicas 
similares; no obstante, otro paciente evaluado 
a las 24 horas se constató adicionalmente la 
presencia de hemorragia putaminal con 
necrosis subcortical frontal y occipital, 
bilateral. Estos hallazgos resaltan la 
importancia de considerar un seguimiento 
tomográfico seriado y plantean la necesidad de 
nuevos estudios para evaluar de manera más 
precisa la evolución de las complicaciones 
tanto a corto como a largo plazo. 
 

Otras de las observaciones que se hizo es que 
un paciente con ceguera total no presentó 
lesiones necróticas, hemorrágicas ni edema 
cerebral, mientras que el resto mostró al 
menos necrosis putaminal bilateral. No 
obstante, no se encontró alguna relación entre 
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el grado de alteración del estado de conciencia, 
evaluado mediante la escala de Glasgow, con 
el compromiso de las lesiones. Por ejemplo, un 
paciente con un puntaje inicial de 7 no presentó 
lesiones cerebrales evidentes, mientras que 
otro con un puntaje de 14 mostró necrosis 
putaminal bilateral. 
 

El Hospital Cayetano Heredia es un hospital 
docente de tercer nivel y referente nacional, 
que por su ubicación resultó favorecido con la 
admisión de estos pacientes permitiendo 
realizar este estudio. 
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El intrusismo profesional en medicina, especialmente en el campo de la    
radiología y el diagnóstico por imágenes, representa un riesgo significativo 
para la calidad de la atención y la seguridad del paciente. Este artículo de 
revisión analiza el marco legal y ético del intrusismo en radiología, con un 
enfoque particular en el contexto peruano y una comparativa 
internacional. Se examinan las normativas y decretos relevantes, el rol de 
las organizaciones reguladoras como el Colegio Médico del Perú y la 
Sociedad Peruana de Radiología, y el impacto de fenómenos como el auge 
del ultrasonido portátil (POCUS). Se discuten las implicaciones de la 
práctica por personal no autorizado en modalidades diagnósticas y se 
subraya la necesidad de fortalecer la fiscalización, la capacitación 
certificada y la actualización normativa para preservar la excelencia y la 
ética en la atención en salud. 

Professional encroachment in medicine, particularly in the field of 
radiology and diagnostic imaging, represents a significant risk to the quality 
of care and patient safety. This review article analyzes the legal and ethical 
framework of professional encroachment in radiology, with a particular 
focus on the Peruvian context and an international comparison. Relevant 
regulations and decrees are examined, as well as the role of regulatory 
organizations such as the Peruvian Medical College and the Peruvian 
Society of Radiology, and the impact of emerging phenomena such as the 
widespread use of portable ultrasound (point-of-care ultrasound, 
POCUS). The implications of diagnostic practice performed by non-
authorized personnel is discussed, and the need to strengthen oversight, 
certified training, and regulatory updating is emphasized in order to 
preserve excellence and ethical standards in healthcare delivery. 
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 INTRODUCCIÓN 
 

El intrusismo, definido por la Real Academia 
Española como el "ejercicio de actividades 
profesionales por persona no autorizada para 
ello" [1], representa una amenaza significativa 
para la calidad y seguridad en la atención 
sanitaria. En  la  especialidad  de  diagnóstico 
por  imágenes,  la  incursión  de  profesionales 
no autorizados en modalidades como 
ultrasonido, mamografía, tomografía y 
resonancia magnética ha generado un debate 
crucial sobre los aspectos legales, éticos y 
profesionales que deben abordarse desde las 
instituciones y la normativa vigente. Este 
artículo de revisión sintetiza y analiza los 
desafíos estructurales, legales y éticos del 
intrusismo en radiología, basándose en fuentes 
gremiales y estudios sectoriales, con el fin de 
proponer medidas urgentes y fortalecer la 
práctica profesional. 
 
Marco Legal en el Perú 
 

1. Normativa y Decretos Relevantes 
 

• Resolución Ministerial N° 686-
2023/MINSA: Esta resolución ratifica que 
los médicos radiólogos están habilitados 
para realizar ultrasonido, dada su 
formación específica en diagnóstico por 
imágenes. Se destaca que la 
interpretación y utilización de estas 
tecnologías son competencias 
exclusivas de los especialistas en 
radiología [2]. Adicionalmente, especifica 
que la ecografía obstétrica constituye un 
acto médico que solo puede ser realizado 
por médicos cirujanos, gineco-obstetras 
y radiólogos, lo que protege la calidad 
asistencial y la legalidad del 
procedimiento [2]. 

• Ley N° 26842 y su reglamento: La Ley del 
Ejercicio Profesional y la Ley N° 26842 
sancionan y penalizan a quienes ejercen 
actividades médicas sin la adecuada 
autorización o habilitación, incluyendo el 
ejercicio ilegal de radiología y otros 
diagnósticos por imágenes [3]. 

 
2. Organizaciones y Entidades Reguladoras 

 

• Colegio Médico del Perú: Esta institución 
regula y fiscaliza el ejercicio profesional, 
aplicando sanciones a quienes practican 
actividades sin la debida habilitación. Es 
responsable de velar por la ética y la 
competencia técnica de la profesión 
médica en el país [4]. 
 

• Sociedad Peruana de Radiología (SPR): 
Como entidad que agrupa a los 
especialistas en radiología, juega un rol 
crucial en la promoción de los estándares 
de calidad profesional, el fomento de la 
formación continua y la defensa del 
ejercicio exclusivo de la radiología por 
parte de médicos calificados. Su labor en 
la difusión de estadísticas y la promoción 
de la capacitación [5] contribuye a la 
definición de políticas que combaten el 
intrusismo y garantizan la idoneidad de 
los profesionales. 
 

• Ministerio de Salud y Federación Médica 
Peruana: Ambas entidades colaboran en 
la definición, implementación y 
fiscalización del marco legal para 
garantizar que las modalidades 
diagnósticas sean exclusivas de médicos 
especialistas en diagnóstico por 
imágenes [2,6]. 
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Situación Internacional y Comparativa 
 

Estados Unidos (EE. UU.) 
 

• El American College of Radiology (ACR) 
establece que solo médicos certificados 
en radiología, con entrenamiento 
específico, pueden realizar e interpretar 
estudios de imágenes [7]. La ley de 
ejercicio profesional en EE. UU. exige 
acreditación formal y certificaciones 
específicas para ejercer la radiología [7]. La 
práctica por personal no médico o no 
certificado se considera intrusismo y delito 
penal [7]. 
 

Europa 
 

• La Directiva Europea de Reconocimiento 
de Cualificaciones regula que la radiología 
es una actividad médica, en la que solo los 
profesionales con formación específica 
pueden ejercer, prohibiendo el intrusismo 
por técnicos o personal no calificado [8]. 

 

Latinoamérica 
 

• Países como Argentina, Chile y Brasil 
mantienen leyes similares a las del Perú, 
restringiendo la práctica de la radiología a 
médicos especializados [9-11]. No 
obstante, en la práctica, persisten casos 
de incursión de técnicos y otros 
profesionales en modalidades 
ultrasonográficas, un fenómeno que 
demanda una regulación más estricta [12]. 

 

Otras leyes relevantes 
 

• Corea: La Ley de Ejercicio de la Medicina y 
la regulación del Consejo Nacional de 
Médicos sanciona el ejercicio no 
autorizado de la radiología [13]. 

 

El Auge del Ultrasonido Portátil y el POCUS: 
Con  la  difusión  de  equipos  portátiles  y  de 
bajo  costo,  el  ultrasonido  se  ha  consolidado 
como una herramienta de diagnóstico en 
atención primaria, emergencias y en zonas 
rurales, bajo la estrategia POCUS (Point-of-
Care Ultrasound). Aunque esta representa una 
innovación técnica valiosa, su uso por personal 
no médico genera controversia, ya que la 
interpretación y realización de ecografías 
obstétricas, por ejemplo, sigue siendo un acto 
reservado a médicos especializados [14]. 
 

Repercusiones y Recomendaciones para el 
POCUS: Es imprescindible regular el uso del 
POCUS en el país, promoviendo certificaciones 
y capacitación autorizada, además de 
fortalecer la fiscalización para prevenir el 
intrusismo [15]. 
 
 CONCLUSIÓN 
 

El intrusismo en radiología y diagnóstico por 
imágenes afecta directamente la calidad del 
servicio y la seguridad de los pacientes. La 
regulación que reserva estas actividades a los 
médicos especializados en diagnóstico por 
imágenes es fundamental para garantizar 
prácticas seguras y éticas. Es urgente 
fortalecer las acciones regulatorias existentes, 
promover la capacitación certificada y 
mantener actualizadas las normativas, 
especialmente en el contexto del uso masivo 
del ultrasonido portátil y el POCUS. Estas 
medidas son cruciales para evitar que el 
intrusismo socave la ética y la excelencia en la 
atención en salud, asegurando la protección de 
los pacientes y el reconocimiento de la 
formación especializada de los radiólogos. 
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EDUCACIÓN HÍBRIDA EN RADIOLOGÍA: UNA 
EXPLORACIÓN DE MODELOS DE ENSEÑANZA Y LA 
EXPERIENCIA PERUANA EN EL CONTEXTO POST-
PANDEMIA. 
 
 

Hybrid Education in Radiology: An Exploration of Teaching Models and the 
Peruvian Experience in the Post-Pandemic Context. 
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RESUMEN  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

La pandemia de COVID-19 cataliza una transformación sin precedentes 
en la educación radiológica, impulsando modelos híbridos y remotos. Este 
artículo de revisión explora las estrategias implementadas para maximizar 
el compromiso, mejorar la instrucción y superar desafíos en estos nuevos 
entornos de aprendizaje. Se detalla un modelo integrado implementado en 
la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), liderado por el 
coordinador de sección del departamento de Radiología y los 
coordinadores de sede. Este modelo, donde expertos en radiología 
musculoesquelética y neurorradiología desarrollan un currículo híbrido 
con actividades virtuales estructuradas y participación activa en rondas 
presenciales multidisciplinarias, logra un impacto significativo en la 
formación de los residentes en diversas áreas del diagnóstico por 
imágenes, con un énfasis especial en la resonancia magnética. Se abordan 
los desafíos, incluyendo la gestión de la carga laboral y la comunicación 
con recursos tecnológicos básicos. Se exploran las lecciones aprendidas 
y se presenta una perspectiva latinoamericana sobre la adaptación de la 
formación de residentes, subrayando la necesidad de adoptar tecnologías 
avanzadas, fomentar una cultura de aprendizaje flexible y preparar a los 
futuros radiólogos para roles consultivos en un entorno cada vez más 
digitalizado. 

 
Educación médica, Ra-
diología, Enseñanza hí-
brida, Formación de re-
sidentes, COVID-19, 
Perú, Latinoamérica, Ul-
trasonido a pie de cama, 
Tecnología educativa. 
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ABSTRACT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
INTRODUCCIÓN  
 

La     educación    médica,    y    en    particular    
la    formación    en    radiología    experimentó   
una  transformación  radical  a  raíz  de  la  
pandemia de COVID-19. La necesidad de 
distanciamiento social y la rápida transición al 
trabajo remoto obligó a las instituciones 
académicas a adoptar modelos de enseñanza 
virtual e híbridos para mantener la continuidad 
de los programas de residencia [1]. Un estudio 
reciente reveló que, si bien poco más de la 
mitad de las organizaciones permitían la 
lectura remota antes de la pandemia, esta cifra 
superó el 90% durante y después de la misma 
[2]. Actualmente, las restricciones sanitarias 
por la pandemia ya no existen, sin embargo, las 

opciones de trabajo remoto e híbrido han 
llegado para quedarse, incluso en entornos 
académicos, lo que plantea desafíos y 
oportunidades para la formación de los futuros 
radiólogos. 
 
Los departamentos de diagnóstico por 
imágenes en todo el mundo enfrentan el reto 
de conciliar una creciente demanda clínica 
con la escasez de personal calificado. En este 
contexto, las instituciones académicas han 
recurrido a modelos de radiólogos virtuales y 
han explorado nuevas formas de satisfacer las 
necesidades clínicas y educativas sin 
comprometer la calidad [1]. Sin embargo, esta 
evolución de la fuerza laboral clínica puede 

1Médico Radiólogo, Hospital 
Nacional Cayetano Heredia, 
Lima, Perú. 
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The COVID-19 pandemic catalyzed an unprecedented transformation in 
radiolo gy education, driving the adoption of hybrid and remote learning 
models. This review article explores the strategies implemented to 
maximize learner engagement, enhance instructional quality, and 
overcome challenges within these new educational environments. An 
integrated model implemented at Universidad Peruana Cayetano Heredia 
(UPCH) is described, led by the Section Coordinator of the Department of 
Radiology together with site coordinators. In this model, subspecialty-
trained radiologists in musculoskeletal imaging and neuroradiology 
develop a hybrid curriculum that combines structured virtual activities with 
active participation in multidisciplinary in-person rounds. This approach 
achieves a significant impact on resident training across multiple 
diagnostic imaging domains, with particular emphasis on magnetic 
resonance imaging. The challenges encountered are addressed, including 
workload management and communication using basic technological 
resources. Lessons learned are discussed, and a Latin American 
perspective on the adaptation of residency training is presented, 
underscoring the need to adopt advanced technologies, foster a flexible 
learning culture, and prepare future radiologists for consultative roles in an 
increasingly digitalized healthcare environment. 
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tener consecuencias inesperadas en la 
coherencia y calidad de la educación de los 
residentes de radiología si no se gestiona 
adecuadamente. 
 
Este artículo de revisión tiene como objetivo 
explorar las estrategias prácticas y consejos 
que puedan emplearse para crear un entorno 
de enseñanza híbrida más efectivo y eficiente 
en radiología. Para ello, se basa en un análisis 
de  prácticas  generales  y  se  centra  en  la 
valiosa experiencia del coordinador de sección 
del departamento de Radiología de la 
universidad y los coordinadores de sede del 
Hospital Nacional Cayetano Heredia y sus 
hospitales asociados. Esta visión se 
complementa con perspectivas de otros 
países latinoamericanos, adaptándose a los 
retos actuales y futuros de la especialidad. 
 
Modelos de Enseñanza Híbrida: Estrategias y 
la Experiencia Peruana La educación 
radiológica ha evolucionado hacia modelos 
híbridos que buscan maximizar el compromiso 
de los residentes, optimizar los momentos 
educativos y abordar desafíos específicos. La 
Universidad Peruana Cayetano Heredia 
(UPCH) ha implementado un modelo de 
enseñanza híbrida estructurado que combina 
con éxito las ventajas de la virtualidad con la 
riqueza de la interacción presencial, sirviendo 
como un claro ejemplo de cómo la 
combinación estratégica de lo virtual y lo 
presencial puede potenciar la formación 
especializada. Esta iniciativa está liderada por 
el coordinador de sección del departamento 
de Radiología de la universidad y los 
coordinadores de sede, adaptando las 
mejores prácticas a las necesidades y 
recursos del entorno local. 
 
1. Maximización del Compromiso y 

Establecimiento de Expectativas El 
compromiso del residente es 
fundamental en cualquier modelo 
educativo, especialmente en entornos 
híbridos. Para ello, es esencial establecer 

expectativas claras y fomentar una 
comunicación abierta. En la UPCH, la 
implementación de un componente virtual 
estructurado está diseñado para 
potenciar estos aspectos [5]. 

 
• Establecimiento de metas y 

expectativas: El coordinador de 
sección, junto con expertos en 
radiología musculoesquelética y 
neurorradiología con más de 10 años 
de experiencia, diseñan un syllabus 
detallado. Este currículo estructura 
actividades virtuales cuatro veces por 
semana exclusivamente para estos 
dos cursos (musculoesquelético y 
neurorradiología), permitiendo definir 
claramente los objetivos de 
aprendizaje y el ritmo de trabajo, 
integrando las responsabilidades 
clínicas con la formación especializada 
[5]. La  preparación  de  los  residentes 
se orienta hacia temas de exposición 
en  un  formato  de  aula  invertida,  lo 
que   exige   una   revisión   anticipada  
del  material  y  fomenta  que  el 
residente  comunique  activamente  
sus necesidades y objetivos de 
aprendizaje. La evaluación mensual 
asegura un seguimiento continuo del 
progreso. 
 

• Actitud,      tono     y      fomento      de     
una  mentalidad  de  crecimiento: La 
interacción con docentes 
experimentados en las sesiones 
virtuales, que incluyen discusiones de 
casos clínicos y "revista de revistas", 
promueve un entorno donde el 
residente se siente seguro para 
explorar hallazgos desafiantes y recibir 
retroalimentación constructiva. Se 
cultiva una mentalidad de crecimiento, 
alentando a los residentes a ver los 
desafíos como oportunidades de 
aprendizaje y a los docentes a valorar 
los éxitos y guiar en las dificultades, 
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adaptando la enseñanza al nivel y 
necesidades de cada residente [1,5]. 

 
2. Mejora de los Momentos Educativos: 

Contenido Especializado y Experiencia 
Presencial La eficacia de los modelos 
híbridos radica en potenciar los 
momentos de aprendizaje, tanto virtuales 
como presenciales, mediante un 
contenido bien estructurado y entornos de 
interacción enriquecedores. 
 
• Preparación y Contenido Especializado 

Integrado:   La   columna   vertebral   de  
la  mejora  educativa  en  la UPCH 
reside  en  el  syllabus  especializado  
de     radiología     musculoesquelética   
y neurorradiología, diseñado por 
docentes con amplia trayectoria [5]. 
Este contenido se complementa con la 
metodología de aula invertida, donde la 
investigación previa de anatomía, 
patología y la formulación de preguntas 
por parte del residente se vuelven 
centrales para la discusión. La "revista 
de revistas" asegura la actualización 
constante en la literatura científica. Los 
docentes son animados a compartir 
contenido educativo complementario, 
como casos tipos, artículos de alto 
impacto o material de conferencias 
previamente preparado, optimizando 
el tiempo y la profundidad del 
aprendizaje [1,3,5]. 
 

• Entorno de Aprendizaje Positivo, 
Retroalimentación y Utilización de 
tecnología de la informacion con 
Interacción Presencial: Aunque la 
enseñanza estructurada en 
musculoesquelético y neurorradiología 
se realiza de forma remota, la 
implementación de discusiones de 
casos clínicos interactivos y la 
retroalimentación regular, incluyendo 
la evaluación mensual, busca crear un 
ambiente de confianza. Para las 

discusiones de casos clínicos 
radiológicos, - que se realizan dos 
veces por mes- participan activamente 
dos residentes y se invita a un experto 
en radiología (nacional o internacional) 
para enriquecer la perspectiva. Los 
expertos garantizan una 
retroalimentación honesta, específica 
y accionable. Las actividades virtuales 
(clases, casos, revistas) se apoyan en 
plataformas robustas para el 
intercambio de información y la 
interacción [1]. Este modelo se 
enriquece significativamente con la 
participación activa y presencial de los 
residentes en las actividades 
formativas diarias y en las grandes 
rondas clínicas interdisciplinarias. Las 
actividades presenciales se realizan de 
lunes a viernes, de 7 a 8 am, e incluyen 
la participación conjunta con las 
grandes rondas de cirugía, medicina 
interna, otorrinolaringología y 
oncología. Esta interacción presencial 
es vital, ya que permite a los residentes 
aplicar sus conocimientos radiológicos 
en un contexto clínico real, fortalecer 
habilidades de comunicación y 
comprender la relevancia del 
diagnóstico por imagen en el manejo 
integral del paciente [5]. La 
combinación de estas dos vertientes, 
virtual y presencial, maximiza la 
profundidad y el alcance de la 
educación, fomentando un ambiente 
de colaboración y respeto mutuo que 
reduce la intimidación y mejora la 
retención de información. 
 

3. Abordaje de Desafíos Específicos Durante 
la implementación de estos modelos 
híbridos en la UPCH, se identifican y 
abordan desafíos comunes. 

 
• Carga de trabajo clínico elevada: Para 

los docentes y el coordinador, la 
principal preocupación es equilibrar la 
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enseñanza con la creciente demanda 
de pacientes, lo que a veces significa 
sacrificar la retroalimentación 
detallada. Las estrategias para superar 
esto incluyen establecer horarios de 
enseñanza virtual definidos y adaptar 
las lecturas a las habilidades del 
residente, centrándose en áreas de 
debilidad u objetivos educativos 
específicos. 
 

• Comunicación: En el contexto del 
Hospital Nacional Cayetano Heredia, si 
bien se cuenta con un sistema PACS 
local, la gestión de la comunicación se 
adapta eficientemente a sus 
características. Dado que no se 
dispone de funciones avanzadas de 
chat integradas en el PACS para la 
comunicación directa o para compartir 
casos de forma fluida a través de la 
plataforma, la interacción directa entre 
el docente/coordinador y el residente, 
ya sea presencialmente o a través de 
las sesiones virtuales programadas, es 
el principal canal para la 
retroalimentación.  
 

• Desafíos técnicos: Se reconocen 
desafíos técnicos como cámaras de 
computadora o teléfonos de trabajo 
defectuosos, o la falta de auriculares 
en las estaciones de trabajo, lo que 
puede provocar distracciones e 
impedir una comunicación efectiva. La 
resolución de estos problemas 
requiere soluciones prácticas y la 
adaptación constante de los recursos 
disponibles. 

 
Impacto y Validaciones del Modelo Híbrido en 
la UPCH: La estrategia educativa híbrida de la 
UPCH tiene un impacto significativo en la 
formación integral de los residentes en 
diversas áreas del diagnóstico por imágenes. 
Destaca particularmente su preparación en 
resonancia magnética, pero también se 

extiende a otras modalidades diagnósticas. La 
exposición teórica y práctica guiada a través de 
medios virtuales, combinada con la 
participación en rondas clínicas 
interdepartamentales, permite a los 
residentes desarrollar una comprensión 
profunda y habilidades interpretativas 
avanzadas, preparándolos para el uso de 
tecnologías de vanguardia [5]. 
 
La posterior instalación de un resonador 
magnético en el Hospital Nacional Cayetano 
Heredia valida aún más la efectividad de este 
modelo. Parte del staff que realiza los informes 
y ejerce la docencia en esta área son 
exalumnos formados bajo este esquema 
híbrido, demostrando que una enseñanza 
adaptada puede responder directamente a las 
necesidades tecnológicas y de personal del 
presente y futuro [5]. 
 
La importancia de la educación híbrida se ve 
reforzada también por la continuidad de 
reuniones clínicas conjuntas con otras sedes 
hospitalarias clave. La colaboración con el 
Hospital "Edgardo Rebagliati Martins" de la 
seguridad social, el Hospital Nacional "Daniel 
Alcides Carrión" del Callao y el Hospital "San 
José de Chincha" de Ica, mediante plataformas 
virtuales, ha demostrado ser un instrumento 
educativo vital y eficiente. Estas interacciones, 
que superan las barreras geográficas, 
permiten discusiones de casos complejos, 
presentación de seminarios y el intercambio 
de conocimientos, enriqueciendo la formación 
integral de los futuros radiólogos y fomentando 
una red de colaboración interinstitucional [5]. 
 
Perspectivas Latinoamericanas sobre la 
Enseñanza Híbrida en Radiología La 
experiencia de la UPCH se alinea con las 
tendencias observadas en otros países de 
Latinoamérica, donde la pandemia aceleró la 
adopción de modelos híbridos en la educación 
radiológica. Instituciones en países como 
Brasil, Argentina y México también 
implementan rápidamente estrategias de 
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enseñanza virtual para sus programas de 
residencia [6,7]. 
 
En Argentina, se documenta un aumento 
significativo en el uso de plataformas virtuales 
para conferencias, seminarios y revisión de 
casos, lo que permite mantener la continuidad 
académica, aunque se identifican desafíos en 
la evaluación práctica [8]. De manera similar, 
en Colombia, los programas de residencia en 
radiología se adaptan al aprendizaje remoto, 
destacando la importancia de herramientas de 
tele-educación y la necesidad de una 
infraestructura tecnológica robusta [9]. La 
percepción general es que, si bien la 
virtualidad ofrece flexibilidad y acceso a 
recursos, no puede reemplazar 
completamente la experiencia práctica 
presencial en la estación de trabajo y el 
contacto directo con el docente y el paciente 
[6,8]. Sin embargo, la integración inteligente de 
ambas modalidades se ha posicionado como 
el camino a seguir, reconociendo el valor de la 
tele-reunión para la discusión de casos poco 
frecuentes y para integrar a docentes de 
distintas instituciones [10]. Estas experiencias 
regionales refuerzan la idea de que los 
modelos híbridos, aunque impulsados por la 
crisis, ofrecen ventajas significativas para 
optimizar la formación especializada y hacerla 
más resiliente y accesible. 
 
Futuras Direcciones en la Educación Radioló-
gica Híbrida: a medida que la educación 
radiológica continúa evolucionando, impul-
sada por las demandas clínicas y los avances 
tecnológicos, varias áreas clave se perfilan 
para un desarrollo futuro. Primero, la integra-
ción de plataformas virtuales más avanzadas 
que permiten el intercambio de pantalla en 
tiempo real y herramientas de enseñanza in-
teractivas será fundamental para el avance de 
las lecturas remotas. En segundo lugar, la inte-
ligencia artificial (IA) probablemente desem-
peñará un papel crucial no solo en la práctica 
clínica, sino también como un recurso educa-
tivo  para  identificar  errores  diagnósticos  y re- 

forzar puntos de aprendizaje clave [1]. 
 
Además, la formación estructurada en habili-
dades de comunicación y profesionales será 
esencial para preparar a los residentes para ro-
les consultivos y conferencias interdisciplina-
rias, muchas de las cuales se realizan ahora de 
forma remota. Los departamentos y progra-
mas de residencia deberán adoptar nuevas 
tecnologías y fomentar una cultura de aprendi-
zaje continuo, bienestar, flexibilidad e indaga-
ción para enfrentar estos desafíos. 
 
CONCLUSIÓN  
 

La experiencia de la Universidad Peruana 
Cayetano Heredia demuestra que la 
educación híbrida en radiología es una 
respuesta efectiva y necesaria a los desafíos 
actuales, especialmente cuando es impulsada 
por la iniciativa y el liderazgo de coordinadores 
dedicados. Si bien las lecturas remotas y 
presenciales difieren en formato, las 
estrategias de enseñanza exitosas son 
adaptables y efectivas en ambos entornos. Los 
temas clave para las mejores prácticas 
incluyen el desarrollo de la confianza, la 
comunicación abierta y la disposición a dar y 
recibir retroalimentación constructiva y 
accionable. La utilización de casos de 
enseñanza suplementarios y el 
aprovechamiento de la tecnología, incluso con 
sistemas básicos, son cruciales para mejorar 
el aprendizaje y el compromiso. 
 
La experiencia peruana, con la 
implementación de un modelo híbrido robusto 
y la colaboración interinstitucional, subraya 
cómo estas estrategias no solo mantienen la 
continuidad educativa, sino que pueden 
enriquecerla y adaptarla a las necesidades de 
un entorno médico en constante evolución, 
potenciando la formación en todas las 
modalidades del diagnóstico por imágenes, 
con un énfasis particular en la resonancia 
magnética. Al adoptar un enfoque proactivo 
hacia la integración de nuevas tecnologías y el 
fomento de una cultura de aprendizaje 
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continuo, la educación radiológica puede 
preparar eficazmente a la próxima generación 
de especialistas para un futuro complejo y 
tecnológicamente avanzado. 
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R E P O R T E D E C A S O: E N C E F A L I T I S 
AMEBIANA GRANULOMATOSA EN UN 
ADOLESCENTE INMUNOCOMPETENTE 
EN UN HOSPITAL PERUANO. 
 

Case report: granulomatous amebic encephalitis in an 
immunocompetent adolescent at a Peruvian hospital. 
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La encefalitis amebiana granulomatosa (EAG) es una enfermedad poco 
frecuente en el mundo, es causada por amebas de vida libre (AVL) y tiene 
un pronóstico malo, solo el 5% de los pacientes sobrevive, puesto que el 
diagnóstico y tratamiento suelen ser tardíos. En el caso se reporta a un 
adolescente con antecedentes epidemiológicos importantes quien 
sobrevivió a dicha enfermedad. En la tomografía computarizada (TC) de 
cerebro se halló una lesión inespecífica y se descartó una posible etiología 
neoplásica debido a la resonancia magnética nuclear (RMN) con 
espectroscopía que al demostrar un pico de lactato permitió clasificar la 
lesión cerebral de un origen inflamatorio e infeccioso. Finalmente, fue 
diagnosticado por un examen de líquido cefalorraquídeo (LCR) para AVL. 
Se enfatiza la relevancia del trabajo multidisciplinario, en que destaca la 
labor del radiólogo para poder enfocar los estudios hacía una causa 
infecciosa. 

Granulomatous amebic encephalitis (GAE) is a rare disease worldwide. It is 
caused by free-living amoebae (FLA) and has a poor prognosis; only 5% of 
patients survive, as diagnosis and treatment are often delayed. This case report 
describes an adolescent with significant epidemiological antecedents who 
survived this disease. A non-specific lesion was found on the computed 
tomography (CT) brain scan, and a neoplastic etiology was ruled out due to the 
magnetic resonance imaging (MRI) with spectroscopy. By demonstrating a 
lactate peak, the MRI allowed the brain lesion to be classified as having an 
inflammatory and infectious origin. The patient was finally diagnosed by a 
cerebrospinal fluid (CSF) test for FLA. This case emphasizes the relevance of 
multidisciplinary work, highlighting the role of the radiologist in guiding 
investigations toward an infectious cause. 
 

1,2 Médico residente de radio-
logía del Hospital Nacional 
Alberto Sabogal Sologuren. 
3 Médico radiólogo asistente 
del Hospital Nacional Alberto 
Sabogal Sologuren. 
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 INTRODUCCIÓN 
 

La  EAG  es  una  enfermedad  poco  reportada 
en  el  mundo  y  en  Perú  (1, 2),  causada  por 
AVL como Balamuthia mandrillaris o 
Acanthamoeba spp, que son ubicuas y pueden 
estar presentes en aguas contaminadas. 
Presenta un curso subagudo y un pronóstico 
malo,  ya  que  solo  el  5%  de  los  pacientes 
suelen sobrevivir, debido a un diagnóstico y 
tratamiento   tardíos  (1).  Se   reporta   el   caso  
de un adolescente con un antecedente 
epidemiológico importante, quien fue 
sobreviviente  de  la  EAG.  En  este  caso  se 
enfatiza la importancia del trabajo 
multidisciplinario, resaltando el papel 
radiólogo. Los hallazgos imagenológicos 
reportados son múltiples, aunque no existe un 
patrón específico para la EAG. La TC y la RMN 
contrastada, en diferentes ponderaciones y la 
espectroscopía orientaron hacia una etiología 
inflamatoria y ayudaron a descartar una posible 
causa neoplásica, que fue el principal 
diagnóstico diferencial. 
  
 CASO CLÍNICO 
 

El caso corresponde a un adolescente de 16 
años inmunocompetente y sin antecedentes 
médicos relevantes, proveniente de la 
provincia del Callao, que ingresó al hospital con 
un cuadro clínico de inicio progresivo. Con un 
tiempo de enfermedad de 48 horas, se 
caracterizaba por cefalea occipital, náuseas, 
vómitos, hemiparesia braquiocrural derecha y 
episodios de crisis epilépticas tónica-clónicas. 
En la tomografía computarizada (TC) de 
cerebro (Figura 1) se halló una leve 
hipodensidad, acompañada de engrosamiento 
del espesor cortical parietal superior izquierdo 
con un halo de edema vasogénico en la zona 
subcortical fronto parietal adyacente que 

realzaron al contraste (Figura 1). En la 
resonancia magnética nuclear (RMN) de 
cerebro, se evidenció una lesión que 
compromete la región córtico-subcortical del 
lóbulo parietal superior izquierdo con edema 
vasogénico subcortical frontoparietal, en 
secuencias  de  difusión  magnética  y  mapa  del 
Coeficiente de Difusión Aparente (CDA) la 
lesión mostró áreas de restricción (Figura 2). En 
la secuencia de susceptibilidad magnética no 
se evidenciaron áreas que sugieren un 
componente hemorrágico (Figura 2). En la 
secuencia T1 con contraste, la lesión mostró un 
realce heterogéneo a predominio giral (Figura 
2). Debido a los hallazgos radiológicos poco 
específicos se consideraron diagnósticos 
como absceso cerebral bacteriano y neoplasia 
cerebral, pero la clave fue la espectroscopía 
por RMN en la que se encontró un pico de 
lactato, un indicador de que la lesión tenía una 
etiología inflamatoria e infecciosa (Figura 3).  
 
 
FIGURA 1 
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Fig. 1. TC de cerebro sin (A) y con (B) 
contraste. Engrosamiento   cortical difuso 
del giro cingular correspondiente al lóbulo 
parietal izquierdo (flecha negra), con 
hipodensidad de la sustancia   blanca 
profunda y edema   vasogénico adyacente 
(flecha roja).  Muestra realce heterogéneo 
al  contraste. (flecha negra en C).  
 

 

 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
  
 
 
 
 
 

 

FIGURA 2 
 

 

 
 
 

 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 2. RM de encéfalo en secuencias T2 (A) y 
FLAIR (B). Engrosamiento difuso del giro cingular 
del lóbulo parietal izquierdo con edema 
vasogénico adyacente. En secuencias de 
difusión magnética (C) y mapa de ADC (D), la 
lesión muestra áreas de restricción. En 
secuencia de susceptibilidad magnética no se 
evidencian áreas que sugieran componente 
hemorrágico. En secuencia contrastada, la 
lesión muestra realce heterogéneo. 

 
C. DWI 
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FIGURA 3 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

El paciente recibió antibioticoterapia de amplio 

espectro sin mostrar mejoría, por lo cual faltaba 

encontrar el agente infeccioso. El punto de 

inflexión diagnóstico se produjo al indagar en 

los antecedentes epidemiológicos, revelando 

que el paciente se había bañado en una piscina 

pública tres meses antes. Este dato motivó el 

envío de líquido cefalorraquídeo (LCR) a otro 

hospital nacional para la búsqueda de AVL, 

resultando positivo para trofozoítos. Con el 

diagnóstico confirmado de EAG, se suspendió 

el tratamiento antibiótico y se inició una terapia 

específica con miltefosina, fluconazol y 

albendazol. 

 

La evolución fue favorable. Un mes después de 

iniciado el tratamiento antiamebiano, una 

nueva RMN mostró una regresión significativa 

de la lesión parietal y del edema asociado 

(Figura 4). Clínicamente, el paciente presentó 

una recuperación motora casi completa, lo que 

permitió su alta hospitalaria para continuar el 

manejo de forma ambulatoria. 

 
FIGURA 4 
 
 

 

Fig. 3. Espectroscopía por RMN de la lesión descrita 
con TE corto (30 ms) (B). Muestra pico de lactato, 
que se invierte en TE intermedio (135 ms) (C). 
Además, leve elevación de colina y disminución de 
NAAC (N- acetil aspartato). Estos hallazgos, junto 
con los hallazgos morfológicos, sugieren un proceso 
inflamatorio. 
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 DISCUSIÓN 
 

Las manifestaciones clínicas de las infecciones 
por AVL abarcan desde la meningoencefalitis 
amebiana primaria (de evolución aguda y 
fulminante) hasta la EAG (de curso subagudo o 
crónico) y la queratitis amebiana (3). El 
diagnóstico oportuno de la EAG exige un 
enfoque multidisciplinario que combine una 
anamnesis   exhaustiva,   la   interpretación   de  

neuroimágenes y, en lo posible, la confirmación 
mediante la identificación trofozoítos o quistes 
 mediante la identificación trofozoítos o quistes 
en muestras de LCR o tejido encefálico (2, 4, 5). 
El diagnóstico por imágenes constituye un pilar 
fundamental en la aproximación diagnóstica de 
la EAG. Si bien la TC y RMN cerebrales 
frecuentemente revelan lesiones ocupantes de 
espacio inespecíficas, la identificación de 
ciertos patrones imagenológicos resulta crucial 
para orientar el diagnóstico diferencial (1, 6). En 
el presente caso, la RMN con espectroscopia 
fue determinante al mostrar un pico de lactato, 
hallazgo que permitió clasificar la lesión como 
de naturaleza inflamatoria e infecciosa, 
descartando patologías neoplásicas (7,8). 
 
Los hallazgos por imágenes en la EAG son 
diversos e incluyen lesiones unifocales o 
multifocales con realce en anillo, edema 
vasogénico significativo, componentes 
pseudotumorales y necrosis (9). La 
combinación de restricción en la difusión, 
realce heterogéneo y elevación del lactato en 
espectroscopia, aunque no patognomónica, 
adquiere valor diagnóstico cuando se 
correlaciona con el contexto clínico-
epidemiológico del paciente. 
La confirmación diagnóstica de EAG representa 
un desafío, dado que el estudio de LCR suele 
ser inespecífico y la identificación directa de 
trofozoítos es infrecuente, requiriéndose 
generalmente métodos especializados como 
PCR o detección de antígenos en LCR o biopsia 
cerebral (3). El tratamiento se basa en 
regímenes combinados que incluyen 
miltefosina, anfotericina B y azoles (2,8); y 
genera mejoría sintomática, pero es frecuente 
que posteriormente presenten secuelas 
neurológicas (7, 10). 
 

Fig.4. Un mes después del inicio de tratamiento 
antiamebiano presenta en RM de encéfalo en 
secuencia T2 sin contraste (A) y FLAIR (B) 
disminución del compromiso del espesor 
cortical cingular izquierdo y del edema 
vasogénico adyacente. Sin restricción a la 
difusión (C) y mapa de ADC (D), ni señal 
paramagnética (E), con persistencia del realce 
giral. 

 
C. DWI 

 
D. ADC 

  
 

E. SWI 
 

F. CC 
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En el contexto peruano, la EAG representa una 
patología infrecuente, con reportes que indican 
aproximadamente 8 casos atribuidos a 
Acanthamoeba sp. y más de 55 casos 
asociados a Balamuthia mandrillaris, siendo 
esta última la de mayor prevalencia en 
pacientes inmunocompetentes (2). 
 
Así mismo, en nuestro medio, el diagnóstico de 
EAG suele establecerse por exclusión de otras 
etiologías más prevalentes, lo que contribuye a 
su alta letalidad (8, 10). En este caso, la demora 
diagnóstica de doce días se atribuyó a la falta 
de investigación epidemiológica inicial y a la 
limitada disponibilidad de pruebas 
especializadas, obstáculos que fueron 
superados mediante la gestión proactiva de 
muestras a un centro de referencia.  
 
Este reporte de caso presenta algunas 
limitaciones. En primer lugar, al tratarse de un 
caso único, los hallazgos no pueden 
generalizarse a toda la población de pacientes 
con EAG. En segundo lugar, el hecho de que el 
paciente sobreviviera podría introducir un 
sesgo de selección, debido a que los casos 
fatales pueden ser subdiagnosticados o no 
reportados. En tercer lugar, el paciente al 
encontrarse en la capital del país pudo tener 
acceso a los exámenes necesarios para poder 
guiar a los médicos hacia su diagnóstico, 
situación que difiere con la de otras áreas del 
país no. Finalmente, la interpretación de las 
imágenes radiológicas es inherentemente 
subjetiva, y otros radiólogos podrían haber 
llegado a conclusiones ligeramente diferentes. 
La supervivencia de este paciente representa 
un hito clínico en nuestro contexto nacional y 
enfatiza el rol crucial del radiólogo en el 
reconocimiento temprano de los patrones 
sugestivos de EAG.  

 CONCLUSIÓN 
 

El presente caso demuestra que el diagnóstico 
de EAG depende críticamente de una alta 
sospecha clínico-radiológica y un abordaje 
multidisciplinario. Este caso representa uno de 
los pocos reportes documentados de EAG en 
Perú, destacando el papel pivotal de la 
radiología en la cadena diagnóstica de esta 
entidad infrecuente pero potencialmente 
mortal. 
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SARCOMA PLEOMÓRFICO PULMONAR 
A PROPÓSITO DE UN CASO EN EL 
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO. 
 

Pulmonary Pleomorphic Sarcoma: A Case Report from the 
Hospital Nacional Dos de Mayo.  
 

Diego D’Angelo Claure Robles1, Grados Godenzzi, Deborah Amanda2 
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El término "sarcoma pleomórfico pulmonar" suele hacer referencia, en la 
práctica, a los carcinomas sarcomatoides de pulmón, específicamente al 
carcinoma pleomórfico, un subtipo raro y agresivo de cáncer de pulmón de 
células no pequeñas. Aunque histológicamente presenta células 
fusiformes y gigantes muy parecidas a un sarcoma, su origen es epitelial. 
Se caracteriza por su rápido crecimiento, fuerte asociación con el 
tabaquismo y un pronóstico muy desfavorable, ya que frecuentemente se 
diagnostica en estadios avanzados. El tratamiento es complejo y se basa 
en la cirugía radical temprana, seguida de quimioterapia, aunque suele 
tener una alta tasa de recurrencia. 

The term "pulmonary pleomorphic sarcoma" commonly refers, in clinical 
practice, to sarcomatoid carcinomas of the lung, specifically to 
pleomorphic carcinoma. This is a rare and aggressive subtype of non-small 
cell lung cancer (NSCLC). Although its histology is characterized by spindle 
and giant cells that closely resemble a sarcoma, its origin is epithelial. It is 
defined by its rapid growth, strong association with tobacco smoking, and 
a very poor prognosis, as it is frequently diagnosed at advanced stages. 
Treatment is complex and is primarily based on early radical surgery, 
followed by chemotherapy; however, it typically has a high rate of 
recurrence. 
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Marcos, Lima, Perú 
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 INTRODUCCIÓN 
 
 

Los sarcomas de partes blandas constituyen 
un grupo heterogéneo de neoplasias malignas 
poco frecuentes, originadas a partir de la me-
sénquima, que representan menos del 1 % de 
todos los cánceres en adultos. Su rareza y com-
plejidad biológica demandan un enfoque diag-
nóstico y terapéutico multidisciplinario para 
optimizar los resultados oncológicos y funcio-
nales de los pacientes. Estos tumores pueden 
surgir en cualquier localización del organismo, 
siendo las extremidades el sitio más común, 
seguido del tronco, el retroperitoneo, la región 
de cabeza y tórax (1). Dentro de esta categoría, 
el sarcoma pleomórfico   indiferenciado   se   
erige como una entidad diagnóstica  que  agrupa  
a tumores malignos de alto grado, compuestos 
por células fusiformes, pleomórficas y 
gigantes, sin evidencia de línea de diferencia-
ción histológica específica. Anteriormente de-
nominado histiocitoma fibroso maligno, su 
diagnóstico se establece por exclusión, tras 
descartar otros sarcomas bien definidos (2) (3).  
 

Por otra parte, en el ámbito de los tumores pul-
monares, existen neoplasias igualmente raras y 
agresivas que comparten características mor-
fológicas con los sarcomas, como es el caso 
del carcinoma sarcomatoide. Este tipo de car-
cinoma de pulmón de células no pequeñas se 
caracteriza por un componente significativo de 
células fusiformes o gigantes y se asocia a un 
pronóstico particularmente desfavorable, con 
una supervivencia media global menor a la de 
otros subtipos(4). 
 

El presente reporte tiene como objetivo 
principal describir el caso de un paciente con 
sarcoma pleomórfico pulmonar, enfatizando 
los desafíos diagnósticos que representan su 

rareza y su similitud con otros tumores. A través 
de este caso, se busca discutir las 
características radiológicas de esta entidad 
agresiva y reflexionar sobre las implicaciones 
diagnósticas contribuyendo así a una mejor 
comprensión  radiológica  de  este  tumor  poco 
frecuente. 
 
 REPORTE DEL CASO 
 
 

Se presenta el caso de un paciente masculino 
de 75 años, sin antecedentes oncológicos 
personales o familiares de relevancia, 
consumidor   de   cocaína   15   años   antes   de 
su ingreso, quien inicia su cuadro clínico 
refiriendo  un  trauma  leve  en  la  cara  externa 
del muslo derecho luego de caída en propio 
plano. Inicialmente el dolor y el aumento de 
volumen local fueron interpretados como 
patología postraumática y recibió tratamiento 
sintomático, al no percibir mejoría de los 
síntomas el paciente es referido al servicio de 
reumatología donde le realizan una radiografía 
de cadera izquierda y se evidencia fractura 
transtrocantérica de fémur por lo que se refiere 
al servicio de traumatología quienes deciden 
manejo quirúrgico por lo que se le solicita 
radiografía  de  tórax  como  prequirúrgico,  la 
cual tuvo un rol trascendental al evidenciar de 
forma   incidental   una   gran   masa   pulmonar  
en hemitórax derecho asociado a derrame 
pleural masivo (Figura 1).  Este hallazgo 
imagenológico cambió por completo el enfoque 
del paciente, desplazando la prioridad de la 
fractura femoral a   la   posible   neoplasia   
pulmonar,   y   motivó  su hospitalización para 
estudio, se amplía historia  clínica  y  solo  se  
agrega  tos  y  disnea a   medianos   esfuerzos   5   
meses   antes   de su ingreso. Se realiza drenaje 
de líquido pulmonar guiado por ecografía 
obteniendo exudado con predominio de 
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mononucleares (100%), altamente sugestivo 
de derrame maligno secundario. Se descarta 
infección aguda. Además, se le realiza 
tomografía computarizada con contraste 
evidenciándose como hallazgos más 
importantes efusión pleural derecha severa 
que condiciona atelectasia pasiva del 
parénquima ipsilateral y efecto de masa sobre 
las estructuras adyacentes. La lesión presentó 
bordes irregulares mal definidos en lóbulo 
superior con broncograma aéreo, algunas 
zonas de necrosis y engrosamiento pleural. El 
parénquima pulmonar izquierdo muestra 
patrón en “crazy paving (S3, S4 y S9) además de 
múltiples áreas pequeñas de consolidación 
focalizadas y finas bronquiectasias cilíndricas 
(Figura 2). A los 9 días luego de la 
hospitalización    presenta    picos    febriles     y   
 

FIGURA 1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

muestra  nuevas  opacidades  en  la  radiografía 
de  tórax  con  derrame  pleural  masivo  derecho 
por lo que se diagnostica neumonía    
intrahospitalaria, es tratado con antibióticos de 
amplio espectro y se realiza nuevo drenaje de 
líquido pleural con colocación de tubo de 
drenaje pleural obteniendo exudado con ADA 
normal (13.15 U/L), DHL muy elevada (1050.50 
U/L) y linfocitosis (100%). 
 
Se realizó una nueva tomografía de tórax con 
contraste evidenciándose mejor la lesión irre-
gular de bordes parcialmente definidos, calcifi-
cación    periférica,     realce     heterogéneo a 
predominio periférico y áreas hipodensas inter-
nas en relación con zonas de necrosis central. 
Además, neumotórax secundario a colocación 
de tubo de drenaje pleural (Figura 3).  
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1. (A) Radiografía de tórax PA: gran masa apical derecha, con signo cérvico-torácico positivo 
(flecha), asociada a retracción mediastínica ipsilateral y derrame pleural derecho. (B) Radiografía de 
tórax AP: además de la lesión previamente descrita, se evidencia derrame pleural izquierdo extenso 
(estrella). 
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FIGURA 2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

FIGURA 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

Figura 2. (A y B) Tomografía de tórax sin contraste. En ventana mediastinal, cortes axiales, se 
identifica masa irregular (flecha), de márgenes mal definidos, con áreas centrales de baja 
atenuación sugestivas de necrosis/licuefacción. En ventana pulmonar, corte coronal, se 
evidencia gran derrame pleural derecho (estrella). (C) En el corte sagital, con hallazgos 
sugestivos de probable infiltración pleural apical (punta de flecha). 

Figura 3. (A y C) Tomografía de tórax sin contraste, en ventana mediastinal: se identifica masa 
multiloculada, de márgenes irregulares y mal definidos, asociada a derrame pleural y 
engrosamiento pleural adyacente. (B y D) Se observa realce heterogéneo periférico y de los 
septos internos, con áreas hipocaptadoras compatibles con componentes necróticos o de 
contenido líquido (flecha y punta de flecha). 
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FIGURA 4 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
DISCUSIÓN 
 

El caso presentado ejemplifica los hallazgos 
radiológicos cardinales del carcinoma 
pleomorfico pulmonar y su correlación con un 
comportamiento clínico agresivo. La detección 
incidental en la radiografía de tórax de una 
masa de grandes dimensiones con derrame 
pleural masivo, como ocurrió con nuestro 
paciente, es un hallazgo frecuente en la 
literatura, donde se reporta que hasta el 70% de 
estos   tumores   se   diagnostican   en   estadios   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

avanzados  (5).  La localización  periférica  de  la 
masa y su tamaño (>7 cm) son características 
radiológicas   predominantes,   consistentes  
con  las  series  de  Kim  et  al.  y  Ung  et  al., 
quienes encontraron un diámetro promedio 
superior  a  5 cm  en  el  momento  del 
diagnóstico en más del 80% de los casos (5) 
(6). Particularmente significativo resulta el 
patrón de realce heterogéneo con áreas 
centrales de baja atenuación observado en la 
tomografía   computarizada,   que   correlaciona  
 

Figura 4. Microfotografía con tinción de Hematoxilina–Eosina (H&E). (A) Vista panorámica 
a 10× que evidencia el componente carcinomatoso. 

Al día 10 de su hospitalización se le realiza biopsia pleural con guía ecografía y a la espera de 
inmunohistoquímica paciente fallece en el día 15 luego de su hospitalización. 
 

La biopsia pleural mostró tumor fibrótico con atipia moderada, Ki 67 del 20% en el estudio 
inmunohistoquímico demuestra infiltración pleural por carcinoma pleomórfico pulmonar con 
panqueratina, TTFl positivas y calretinina negativa (Figura 4). 
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patológicamente con extensas áreas de 
necrosis y degeneración mixoide, hallazgo 
reportado   en   aproximadamente  80%   de   los  
carcinomas pleomórficos de más de 5 cm (7). 
 
El  papel  del diagnóstico por imágenes  fue vital. 
Primero, la radiografía de tórax fue una 
herramienta inicial del diagnóstico detectando 
la patología torácica de manera incidental. 
Segundo, la tomografía computarizada (TC) con 
contraste permitió caracterizar la lesión, 
identificando características de alta 
agresividad como el tamaño considerable (>7 
cm), los bordes irregulares, el realce 
heterogéneo y, de manera más significativa, la 
necrosis central extensa, un hallazgo que se 
correlaciona histopatológicamente con el 
rápido crecimiento tumoral y es un marcador 
de mal pronóstico (7). Tercero, la TC fue 
fundamental para documentar la extensión 
local de la enfermedad, incluyendo el derrame 
pleural masivo, la atelectasia y el efecto de 
masa sobre el mediastino, elementos clave 
para la estadificación y la comprensión de la 
sintomatología del paciente. Sin el estudio 
tomográfico, la verdadera magnitud y 
agresividad de la neoplasia hubiera sido 
subestimada. 
 
El comportamiento biológico de estos tumores 
merece especial atención. Como demuestra el 
estudio de Ung et al. con 93 pacientes, estos 
carcinomas exhiben una agresividad local y 
metastásica superior a otros tipos de cáncer 
pulmonar no microcítico. El antecedente de 
consumo de cocaína añade un matiz particular 
a este caso. Aunque no puede establecerse una 
relación causal directa, existe evidencia que 
sugiere que el uso crónico de cocaína puede 
inducir daño alveolar difuso, hemorragia 
pulmonar y alteraciones en la inmunidad local, 

posiblemente creando un microambiente 
propicio para el desarrollo de neoplasias más 
agresivas o modificando su comportamiento 
biológico (8). 
 
Las implicaciones pronósticas son igualmente 
importantes. Los factores asociados con peor 
supervivencia identificados en la literatura 
incluyen estadio avanzado (III-IV), tamaño 
tumoral mayor a 5 cm, invasión linfática y la 
presencia de metástasis a distancia. Nuestro 
paciente presentaba varios de estos factores 
de mal pronóstico evaluados radiológicamente, 
lo que explica en parte su evolución 
desfavorable (10)(11). 
 
Este reporte presenta limitaciones inherentes a 
su diseño de caso único. Si bien la correlación 
imagenológica-histológica fue precisa, la 
evolución del paciente impidió la realización de 
estudios de imagen de seguimiento que 
hubieran permitido evaluar la respuesta a 
tratamiento.  
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ADENOCARCINOMA DE VESÍCULA  
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El adenocarcinoma de vesícula biliar es una neoplasia infrecuente y de mal 
pronóstico, en donde la mayoría de los casos se suelen diagnosticar en 
estadios muy avanzados o de manera incidental en piezas de patología 
supuestamente benigna, lo que suele retrasar el inicio del tratamiento. Se 
presenta el caso de un paciente masculino de 46 años, el cual acude con 
ictericia, dolor abdominal y pérdida de peso de 2 meses de evolución. Los 
estudios de imagen demostraron obstrucción de vía biliar de aparente 
origen neoproliferarivo distal con discreta afectación de la vesícula biliar 
de aspecto benigno. Se realizó una colecistectomía laparoscópica y el 
reporte histopatológico concluyó como un adenocarcinoma tipo biliar. El 
objetivo es describir un caso clínico en estadios aun tempranos, 
destacando la importancia de una sospecha clínica basada en síntomas 
de alarma y una evaluación radiológica oportuna para lograr un diagnóstico 
preoperatorio y un tratamiento quirúrgico con fines curativos. 

Gallbladder adenocarcinoma is a rare and poor prognosis neoplasm, 
where most cases are diagnosed at very advanced stages or incidentally in 
specimens of supposedly benign pathology, which often delays the start of 
treatment. This is the case of a 46-year-old male patient who presented 
with jaundice, abdominal pain, and weight loss for 2 months. Imaging 
studies demonstrated biliary obstruction of apparent distal neo-
proliferative origin with slight involvement of the gallbladder, which 
appeared benign. A laparoscopic cholecystectomy was performed, and 
the histopathological report confirmed it as a biliary-type adenocarcinoma. 
The objective is to describe a clinical case in early stages, highlighting the 
importance of clinical suspicion based on warning symptoms and timely 
radiological evaluation to achieve a preoperative diagnosis and surgical 
treatment with curative intent. 
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INTRODUCCIÓN 
 

El cáncer de vesícula biliar es una neoplasia 
maligna muy rara, con una incidencia global 
estimada en 1,5 a 2 casos por cada 100 000 
habitantes (1). En Perú, la incidencia estimada 
es de 2.6 casos por cada 100,000 habitantes, y 
el 2.5% de las colecistectomías realizadas 
corresponden a este cáncer (2). Ocupa el 
quinto lugar en frecuencia entre los cánceres 
del sistema digestivo y se caracteriza pues 
tiene un pronóstico clínico desfavorable, con 
una supervivencia general a 5 años de casi un 
20%. (3). 
 

La etiología es multifactorial, sin embargo, el 
desarrollo esta intrínsecamente ligado a un 
estado de inflamación crónica de la pared 
vesicular. Los principales factores de riesgo 
son la colelitiasis, pólipos vesiculares mayores 
e infecciones crónicas por Salmonella typhi. (4) 
El diagnóstico es un desafío debido a que la 
clínica es muy inespecífica, causando que a 
menudo se confunda con patologías benignas 
como la colecistitis o la colelitiasis (5). Los 
estudios de imagen de ecografía abdominal y 
tomografía axial computarizada con contraste 
son básicos para la evaluación de la extensión 
local y a distancia, ayudan a definir la 
estadificación y planificación terapéutica 
temprana (6). El tratamiento se basa en la 
resección quirúrgica completa de la vesícula 
biliar, idealmente con fines curativos (7).  
 

REPORTE DEL CASO 
 

Se presenta un paciente masculino de 46 años, 
que acude al servicio de Emergencia del 
Hospital Nacional Dos de Mayo con un cuadro 
clínico  de  2  meses  caracterizado  por un curso  

progresivo de ictericia de piel y ojos, dolor en 
hipocondrio derecho, náuseas y pérdida de 
peso de 7 kilos. Añade, de manera intermitente, 
coluria y acolia. Como antecedente personal 
destaca un historial de consumo de alcohol de 
larga data (más de 10 años).   
 

Los exámenes de laboratorio mostraron una 
marcada colestasis con hiperbilirrubinemia a  
predominio   directo,   así    como    elevación    de  
fosfatasa alcalina y gamma glutamil 
transferasa. 
 

Se realizó inicialmente una ecografía 
abdominal (Figura 1) la vesícula biliar 
parcialmente distendida de 65x25mm con 
múltiples litiasis de 3mm en su interior. Así 
mismo, dilatación difusa de vías biliares a 
predominio central de 7mm. Colédoco media 
13mm, en tercio medio e inferior se observó 
material ecogénico intraluminal sin sombra 
acústica definida. Posterior a ello se añadió una 
tomografía de abdomen con contraste (Figura 
2) confirmando la vía biliar extrahepática con 
estenosis y engrosamiento concéntrico de sus 
paredes y captación de sustancia de contraste 
asociado a presencia de ganglios linfáticos en 
hilio hepático. Se complementó con una 
colangioresonancia (Figura 3), la cual resaltó el 
engrosamiento segmentario y concéntrico 
asimétrico de baja señal en T2 y STIR, que 
restringe en DWI y cae la señal en el mapa ADC, 
así como un cálculo adyacente a la estenosis. 
Los estudios de imagen concluyeron el caso 
como un probable colangiocarcinoma vs 
proceso inflamatorio asociado a síndrome de 
Mirizzi.  
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FIGURA 1 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1: Ecografía abdominal. (1a) Vesícula biliar completamente ocupada por múltiples 
imágenes litiásicas (flecha amarilla), con sombra acústica posterior. (1b) Hígado: marcada 
dilatación de la vía biliar intrahepática, de distribución bilateral a predominio del lóbulo hepático 
derecho (flecha roja). Fuente: Archivo propio del Servicio de Radiología. 

Figura 2: Tomografía computarizada abdominopélvica con contraste intravenoso. (2a) Se observa 
dilatación moderada de la vía biliar intrahepática derecha e izquierda, con estenosis del conducto 
hepático común y realce mural del colédoco supraduodenal (flecha amarilla). (2b) Corte axial a 
nivel de la vesícula biliar: contenido hiperdenso heterogéneo (flecha roja) compatible con litiasis, 
asociado a engrosamiento mural irregular; se asocia además dilatación de la vía biliar 
intrahepática. Fuente: Archivo propio del Servicio de Radiología. 
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FIGURA 3 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 3: Colangiorresonancia magnética abdominal con contraste. (3a) Corte sagital y (3b) 
corte axial en T2: se evidencia dilatación severa del conducto hepático común y de la vía 
biliar intrahepática, secundaria a engrosamiento mural concéntrico. Se identifica además 
litiasis vesicular y cálculo adyacente al sitio de la estenosis, hallazgos sugestivos de 
síndrome de Mirizzi. (3c) Corte axial y (3d) corte sagital en T2: engrosamiento focal 
irregular del fundus vesicular (No evaluado inicialmente). Fuente: Archivo propio del 
Servicio de Radiología. 

Figura 4: Cortes histológicos de vesícula biliar. (a) Mucosa vesicular con epitelio 
columnar neoplásico que infiltra la lámina propia, asociado a marcado estroma 
desmoplásico y atipia citológica, con extenso compromiso mucoso. (b) Invasión 
perineural tumoral: se identifica filete nervioso infiltrado por células neoplásicas 
(flecha negra), confirmando compromiso perineural. Fuente: Archivo propio del 
Servicio de Anatomía Patológica. 

Se le realizó una colecistectomía simple con estudio de ganglio linfático y el reporte de patología 
(Figura 4) confirmó un adenocarcinoma tipo biliar bien diferenciado (G1) con márgenes quirúrgicos 
comprometidos e invasión linfovascular y perineural. Se optó por darle tratamiento paliativo al caso.   
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DISCUSIÓN 
 
El adenocarcinoma de vesícula biliar es una 
neoplasia poco frecuente, pero de gran 
agresividad biológica, con una supervivencia 
global a 5 años que ronda el 5-10% (1). Este 
pronóstico se debe fundamentalmente a su 
diagnóstico tardío, dado su crecimiento silente 
y la ausencia de síntomas específicos en 
etapas tempranas (4).  
 
La  etiopatogenia  está  muy  ligada a un cuadro 
de inflamación crónica e irritación mecánica 
prolongada   de   la   mucosa    vesicular   (5).   Sin 
embargo, llama la atención que el caso 
presentado no contaba con esta condición 
preexistente. Los principales factores de riesgo 
son (1): 
1. Litiasis Vesicular: Es el factor de riesgo más 

importante, visto en >75% de casos. El 
riesgo es proporcional a la duración y el 
tamaño (>3cm) de la litiasis. 

2. Pólipos Vesiculares: >1 cm, sésiles, únicos y 
presentes en pacientes mayores de 50 años. 

3. Vesícula en Porcelana: Riesgo alto de 
transformación maligna (hasta 25-60%).  

4. Infecciones Bacterianas Crónicas: Portador 
crónico de Salmonella typhi. 

5. Factores ambientales, obesidad y factores 
dietéticos. 

 

La presentación del caso en discusión es de 
particular interés debido a su relativo 
diagnóstico precoz. Si bien los signos y 
síntomas (dolor abdominal en cuadrante 
superior derecho, ictericia obstructiva, masa 
abdominal palpable, pérdida de peso, astenia y 
anorexia) son inespecíficos y pueden retrasar el 
abordaje, su presencia en este paciente, motivó 
la sospecha clínica y el pronto correlato 
imagenológico que terminaron indicando un 

origen neoplasico (4). Esta serie de eventos fue 
fundamental para lograr un diagnóstico 
preoperatorio y plantear una intervención 
quirúrgica, lo cual contrasta con el habitual 
pronóstico desfavorecedor de esta 
enfermedad. 
 

El adenocarcinoma de vesícula biliar presenta 
tres patrones morfológicos vistos 
generalmente por ecografía. El más frecuente 
es el patrón de masa que reemplaza la vesícula, 
el cual se manifiesta como una formación 
heterogénea con extensión directa al hígado y 
se asocia consistentemente con estadios 
avanzados (T3). El patrón de engrosamiento 
parietal difuso o focal es más inespecífico, 
hallazgos como asimetría marcada (>12 mm) y 
pérdida de la interfase hígado-vesícula son 
altamente sugestivos de malignidad. 
Finalmente, el patrón polipoide o intraluminal, 
en lesiones mayores de 10-20 mm, es el que 
con mayor frecuencia se correlaciona con 
enfermedad en estadios iniciales (carcinoma in 
situ o T2), confinada a la pared vesicular (8). Así 
mismo, podemos observar hallazgos 
asociados como engrosamiento parietal 
irregular o asimétrico (>3-4 mm) de la vesícula, 
cálculos impactados en el cuello vesicular o 
linfadenopatía regional, hallazgos encontrados 
en el caso presentado (9).  
 

La tomografía computarizada con contraste es 
clave para la estadificación y los hallazgos 
incluyen una masa hipodensa que muestra un 
realce heterogéneo y tardío en la fase venosa, 
invasión de vía biliar, hepática o vascular y en 
casos avanzados metástasis a distancia. En 
algunos casos se complementa con resonancia 
magnética o colangio-RM, sobre todo para 
evaluar la extensión ductal, donde veremos una 
masa hipointensa en T1 y heterogéneamente 
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hiperintensa en T2 con marcada restricción en 
el mapa ADC y un realce progresivo y 
heterogéneo al contraste (9,10). Una de las 
características más resaltante de este caso fue 
la discrepancia inicial entre la sospecha 
radiológica y el diagnóstico patológico 
definitivo. Inicialmente en nuestro caso, los 
hallazgos radiológicos sugerían un origen 
tumoral en vía biliar extrahepática con 
extensión local y metástasis ganglionar. Sin 
embargo, los resultados de anatomía 
patológica indicaron de forma concluyente que 
el origen primario tumoral era un 
adenocarcinoma de vesícula biliar. Esta 
contradicción se resolvió al volver evaluar las 
imágenes por resonancia magnética donde se 
evidenció un sutil pero significativo 
engrosamiento focal a nivel de fondo vesicular 
de hasta 8mm. Dicho hallazgo paso 
desapercibido inicialmente, pero resultó ser la 
clave para correlacionar la imagen con la 
patología, corroborando que la afección de vía 
biliar extrahepática era producto de la 
extensión local del primario de la vesícula. Esta 
relación  constituye  la  principal  enseñanza  del  
caso,    destacando     la     importancia     de    una  
minuciosa     evaluación     imagenológica     para 
identificar     el     sitio     de     origen     en     tumores 
avanzados. 
 

La estadificación es crucial, el sistema TNM de 
la AJCC 8ª edición permite diferenciar su esta-
dio según el grado de invasión con estadísticas 
de su pronóstico. Clasifica el tumor según su 
profundidad y extensión (Tis a T4), el compro-
miso ganglionar en función del número de gan-
glios afectados (N0 a N2) y la presencia de me-
tástasis a distancia (M0 o M1). Los estadios ini-
ciales (0–II) se limitan a la pared vesicular; los 
estadios III implican extensión local más allá de 
la serosa o pocos ganglios; y el estadio IV se 

asocia a invasión vascular mayor, múltiples 
ganglios o metástasis (11).  
El tratamiento en fases iniciales hasta un esta-
dio T1a, involucra una colecistectomía simple 
con objetivo curativo.  En caso de un T1b o 
mayor estadiaje se le realiza cona colecistec-
tomía extendida con linfadenectomía y resec-
ción del lecho hepático con 2cm de margen. La 
quimioterapia y radioterapia se usan como tra-
tamiento adyuvante postquirúrgico para reducir 
el riesgo de recurrencia, o como terapia palia-
tiva primaria en enfermedad irresecable (12). 
 

Las principales limitaciones del estudio 
incluyen un diagnóstico tardío, el tamaño 
reducido de la muestra, el sesgo de selección, 
la falta de seguimiento a largo plazo y la posible 
falta de estudios de imagen en la detección 
temprana. 
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