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EL USO DE LA ULTRASONOGRAFÍA PARA EL DIAGNÓSTICO DE LA 
CISTICERCOSIS PORCINA A NIVEL RURAL Y BOVINA.  
 

Resumen 

 

Este trabajo tuvo el propósito de determinar la sensibilidad y especificidad del 

diagnóstico de la cisticercosis porcina (T. solium) y bovina (T. saginata) mediante 

la ultrasonografía. Se llevó a cabo el diagnóstico en 145 animales vivos (101 

cerdos y 44 bovinos) y 98 canales de bovino, con un equipo de ultrasonido portátil 

con transductor lineal multifrecuencia de 6-13 MHz. Se revisaron áreas 

musculares adicionales a los sitios tradicionales de la inspección sanitaria tales 

como área cervical, miembro toráxico, miembro pelviano, intercostales y lomo. El 

método de diagnóstico de referencia fue la necropsia. Los resultados obtenidos en 

este trabajo indican que la ultrasonografía presenta alta sensibilidad (95%) y 

especificidad (97.4%) para el diagnóstico de la cisticercosis porcina. La evaluación 

de la ultrasonografía para la detección de metacéstodos de Taenia saginata no fue 

contundente ya que no se detectaron casos en la inspección de bovinos. Sin 

embargo se confirmó su utilidad al registrar imágenes de un becerro infectado 

experimentalmente. En este caso, el diagnóstico se llevó a cabo a los 54 días post 

infección (dpi) y se observaron zonas anecóicas dudosas. A los 90 dpi se 

percibieron las formaciones anecóicas con una estructura blanquecina 

(hiperecóica) correspondiente al escólex, que no dejaban duda que se trataba de 

metacéstodos. El uso del ultrasonido presenta la ventaja de ser una técnica no 

invasiva, aplicable en animales en pie. En cerdos no requiere la sujeción 

traumática necesaria para la inspección de lengua, ni el sangrado de los mismos, 

aunque el costo del equipo podría ser una limitante. Los resultados confirman la 

utilidad del ultrasonido como herramienta de diagnóstico del metacéstodo de T. 

solium y es factible para el diagnóstico en bovinos. No obstante, es indispensable 

realizar más estudios con animales infectados. El ultrasonido constituye una 

herramienta inocua, rápida y sencilla para el control de la teniasis-cisticercosis en 

cerdos y bovinos ya que es accesible para ser usado en unidades móviles 

especializadas. Las autoridades de salud animal y sanitarias pueden emprender, 

con ayuda de este método, campañas de control contra la cisticercosis que 

obtengan resultados palpables y evaluables. 

 

Palabras Clave: Ultrasonografía, Metacéstodo, T. solium, T. saginata, Músculo 
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THE USE OF ULTRASONOGRAPHY FOR THE DIAGNOSIS OF 
PORCINE AND BOVINE CYSTICERCOSIS, IN RURAL AREAS. 
 
Abstract 
 
This work was aimed at determining the sensitivity and specificity of the diagnosis of porcine and 

bovine cysticercosis (T. solium and T. saginata) by ultrasonography. We carried out the diagnosis in 

145 live animals (101 pigs and 44 cattle) and 98 beef carcases, with a portable ultrasound 

equipment with linear transducer of 6-13 MHz. In addition to the traditional sites during health 

inspection, areas such as cervical, thoracic member, hind limbs, intercostal and lumbar regions 

were explored. The gold test was necropsy. The results of this study indicate that 

ultrasonography has high sensitivity (95%) and specificity (97.4%) for the diagnosis of porcine 

cysticercosis. Evaluation of ultrasonography for the detection of Taenia saginata was not conclusive 

since no cases were detected during the inspection of cattle. However its usefulness was confirmed 

by recording images of an experimentally infected calf. In this animal, the inspection was carried out 

at 54 days post infection (dpi) and doubtful anechoic areas were observed. At 90 dpi anechoic 

structures with a white (hyperechoic) area corresponding to the scolex were perceived, which left no 

doubt that they were metacestodes. The use of ultrasography has the advantage of being a 

noninvasive technique, which can be used in live animals. In pigs it does not require the traumatic 

manipulation needed for the inspection of the tongue, or bleeding. The cost of the equipment could 

be a limiting factor. The results confirm the utility of ultrasound as a diagnostic tool for T. solium. 

More research is necessary in the case of T. saginata. Ultrasound is a safe and fast and easy tool 

to diagnose  taeniasis-cysticercosis in pigs and cattle  can be recommended for use in 

govermmental control programmes.  

 

Keywords: Ultrasonography, Metacestode, T. solium, T. saginata, 

Muscle 
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INTRODUCCIÓN 

 

La teniasis-cisticercosis sigue siendo un problema importante en México y en otros 

países en vías de desarrollo (Aluja et al., 2000).1 Tiene una repercusión en 

medicina humana, ya que la neurocisticercosis es un padecimiento grave que 

puede ser fatal o puede causar trastornos que imposibilitan al paciente para llevar 

una vida productiva. Según datos del Instituto Nacional de Neurología, de todos 

los casos que ingresan con síntomas neurológicos, el 20% se deben a 

neurocisticercosis (Del Brutto et al., 1998).2estos representan problemas de orden 

económico, tanto para el gobierno, como para el paciente y también una pérdida 

de fuerza laboral y una carga para la familia del afectado, además del sufrimiento 

del paciente. 

 

El ciclo de la teniasis-cisticercosis consiste en dos fases: a) El huésped definitivo 

es el hombre, en cuyo intestino se desarrolla el parásito adulto. Los proglotidos 

grávidos son eliminados en las heces y a nivel rural donde la gente acostumbra 

defecar al ras del suelo, se contamina el ambiente y el agua con huevos, al 

utilizarla para el riego de hortalizas, el hombre puede infectarse y desarrollar el 

metacéstodo de T solium. Los cerdos que deambulan en las calles y que se 

alimentan entre otras cosas de materia fecal, también pueden infectarse.  

 

b) El huésped intermediario es el cerdo, una vez en el intestino delgado, los 

huevos pierden sus envolturas y las oncósferas resultantes atraviesan la pared 

intestinal y llegan por vía sanguínea y/o linfática a diferentes órganos, entre ellos 

el cerebro y al tejido muscular, donde se desarrollan los cisticercos. Se ha 

informado de otros animales que al ingerir huevos de T. solium pueden desarrollar 

cisticercos (Lloyd S. 1998, citado por Scandrett 2007).3 Al ingerir el hombre estos 

cisticercos en la carne de cerdo mal cocida, nuevamente se desarrolla la tenia en 

su intestino y el ciclo continua.  
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También en el hombre se puede desarrollar la cisticiercosis, la forma clínica más 

frecuente en el continente americano es la neurocisticercosis, ya que los 

cisticercos en el hombre parecen tener predilección por el tejido nervioso central. 

 

Existen varios factores de riesgo asociados a esta zoonosis, pero se ha descrito 

que la ausencia de letrinas, la presencia y el uso apropiado de ellas modifica la 

frecuencia del cisticercosis (Phiri et al., 2003; Ngowi et al., 2004).4,5 

 

Hasta la fecha no existe un estudio epidemiológico en México de cisticercosis 

porcina que permita establecer la frecuencia en todo territorio nacional (Morales, 

2008).6 Los datos disponibles provienen de diferentes estudios de investigación 

realizados en áreas rurales, utilizando diferentes herramientas diagnósticas (figura 

1), que indican prevalencias que van del 2 al 33%. Algunos son: Molinari et al., 

1997; que en un área endémica al norte de Guerrero en promedio 2.4%, 

presentándose el 6.25 en Sabana Grande, Lazaro Cárdenas y el 1.1 en 

Ahuehuepan;7 Morales et al., 2002; en Cuentepec, Morelos el 33%8, Martínez 

Maya et al., (2003) en Tianquizolco Gro. 13.2%9, Rodriguez-Canul et al., (1998) en 

un estudio de 25 comunidades en Yucatán encontro el 23%, dando como 

resultado prevalencias que varían entre 2.4 y 33%.10. Sarti et.al., (1988) en el 

Sontano 24%, Angangeo 4%, Xoxocotla 6.5%, Chalcatzingo 2.5%, Atotonilco 

12.5%.11 Morales (2008) realizó el primer estudio sobre la situación de la 

cisticercosis porcina en el Estado de Morelos encontrando una prevalencia global 

del 14%.6 

 

En America Latina, se reportan prevalencías del 0.52 al 74% de cisticercosis 

porcina en: (Perú (González 2002; Taico et al., 2003; Ayvar et al., 2004 y García, 

2007), Guatemala (Allan et al.,1997 ), Honduras (Sakai et al., 1989) y Ecuador 

(Rodríguez-Hidalgo et al., 2003, 2007)).12-19 
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En África la frecuencia de cisticercosis porcina varía del 5.5% al 46.7% (Phiri, et al., 

2002, Pouedet et al., 2002, Ngowi, 2004, 2008).
4, 20, 5, 21 En Asia, la frecuencia de 

cisticercosis porcina oscila entre 1.7% al 32% (Rajshekhar et al., 2003).22 

 

En Europa para finales del siglo XIX la cisticercosis constituía un problema 

importante, especialmente en Alemania, en donde el desarrollo económico general 

asociado a la mejoría de la infraestructura sanitaria, el decomiso de canales de 

cerdo con cisticercosis y los inicios de educación para la salud permitieron 

erradicarla. Fueron tres las acciones que contribuyeron significativamente al 

control de la Teniasis/Cisticercosis en Europa: 1) el manejo higiénico de los 

excrementos humanos; 2) la inspección sanitaria en rastros seguida de la 

destrucción de carne de cerdo cisticercosa; y 3) el tratamiento efectivo y amplio de 

los humanos portadores de la solitaria (teniásicos). La razón por la que tuvo exito 

se debió a dos condiciones sociales indispensables para su ejecución: 1) el 

cumplimiento estricto de las acciones por parte de las instituciones de gobierno 

relacionadas con la salud pública; y 2) la aceptación y colaboración de la 

ciudadanía para conseguir, acatar los objetivos y métodos y lograr el programa de 

control (Gemmell, 1983 citado por Larralde y Aluja, 2006).23 

 

Actualmente se continuan planteando estrategias integrales para lograr el control 

de la Teniasis-cisticercosis en los paises donde la cisticercosis todavia existe 

(Sciutto et al. 2000; Suroso et al., 2006, Eddi et al., 2006, Flisser et al., 2006, 

Larralde y Aluja, 2006).24-27, 23 

 

En México se ha comenzado una campaña para el control desde el 2009, que se 

basa en las siguientes intervenciones: 

1. El diagnóstico del cerdo infectado vivo y de sus canales en los rastros.  

2. Educación para la salud a la población humana al respecto de los riesgos 

asociados a cisticercosis y su transmisión. Incluyendo a los trabajadores del 

sector salud del primer nivel.  
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3. Promoción de mejoras sanitarias y la instalación de excusados o letrinas en 

todas las viviendas.  

4. La aplicación de una vacuna que evite que los metacéstodos de Taenia 

solium se desarrollen en el músculo del cerdo.  

 

En México hay varios grupos que han aplicado vacunas para la cisticercosis por 

Taenia solium y han mostrado que diferentes tipos de inmunógenos protegen 

contra la cisticercosis porcina  

 

La primera vacuna reportada con efectividad contra la cisticercosis porcina en 

México consistió en un extracto total de antígenos de cisticercos de Taenia solium, 

extraídos de cerdos infectados (Molinari et al., 1983, 1993).28,29 

 
Se han utilizado dos antígenos recombinantes de oncosferas de Taenia solium, 

designado TSOL18 y TSOL45 1A-, ambos antígenos fueron efectivos en la 

inducción de niveles de protección muy elevados (hasta el 100%) en tres ensayos 

independientes de vacuna contra la infección en los cerdos desafiados 

experimentalmente con huevos de T. solium, que se llevaron a cabo en México. 

Este es el más alto nivel de protección que se ha logrado contra la infección por  

T. solium en cerdos mediante la vacunación con antígenos definidos como: 

TSOL18 TSOL45-1 (Flisser et al., 2004).30 

 

En los últimos años se ha demostrado que una vacuna denominada S3Pvac 

constituida por tres péptidos sintéticos denominados GK1, KETc1 y KETc12, 

reduce en 97.8% la cantidad de cisticercos en cerdos criados en forma rustica 

expuestos al desafío natural (Toledo et al., 1999; 2001; Huerta et al., 2001).31, 32 

Esta vacuna se ha expresado en forma recombinante y ha demostrado ser 

efectiva en condiciones naturales de transmisión. Actualmente, la vacuna S3Pvac-

fago es la versión que se esta utilizando en la campaña de control en México 

(Sciutto, et al., 2007).33 
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Capacidad infectiva y desarrollo de metacéstodos de T. solium y T. saginata 

 

Númerosos estudios se han desarrollado con el propósito de aumentar el 

conocimiento de las formas tempranas de desarrollo del parasito, así como la 

respuesta inmune asociada al mismo.  

Con el propósito de determinar la eficiencia en el establecimiento de huevos de 

Taenia solium, Santamaria et al., (2002) inocularon 30 cerdos con cápsulas 

conteniendo diferentes cantidades de huevos de Taenia solium (10, 100, 1000, 

10,000 y 100,000). Resultando el 84% de animales infectados. Tres de 5 animales 

inoculados con 10 huevos desarrollaron metacéstodos (10% de eficiencia). El 

estudio mostró que la eficiencia del establecimiento de metacéstodos, es menor 

cuando los animales ingieren grandes cantidades de huevos. Sin embargo a partir 

de 10,000 huevos ingeridos se infectaron el 100% de los animales. En este 

estudio se observó que con cantidades mínimas de huevos se genera la respuesta 

de anticuerpos a partir del día 60 post inoculación y que con infecciones masivas 

se detectan a partir del día 30.34 

 

Salas et al., (2007). Lograron identificar por métodos histoquímicos e 

inmunohistoquímicos,  diferentes  estadios  de  desarrollo  del  metacestodo  de   

T. solium, así como los tejidos en donde se encuentra el parásito a diferentes 

tiempos posinfección y la interacción huésped-parásito. Los estadios 

posoncosferales a los 2 dias posinfección (dpi) se localizaron en la luz del intestino 

delgado, vasos sanguíneos mesentéricos, nódulos linfáticos mesentéricos y 

músculos estriados esqueléticos. A los 4 días posinfección las estructuras 

parasitarias se encontraron aún en la luz intestinal, hígado y músculo estriado, y 

de los 6 a los 39 dpi se localizaron en músculos estriado. Las estructuras 

parasitarias, manifiestan grandes cambios en su morfología y tamaño de los 2 

hasta los 6 dpi. A partir del día 14 posinfección se identifica el parásito con 

métodos convencionales de histoquímica.35 
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El desarrollo del metacéstodo de T. saginata, ha sido estudiado por McIntosh y 

Miller (1960) quienes infectaron a 34 bovinos; los primeros cisticercos visibles, 

macróscopicamente encontraron a los 11 días, medían 0.13 x 0.1 mm y el tejido 

conectivo que lo rodeaba 3 x 2 mm. Tres semanas después de la infección, se 

encontró en la cavidad un escólex inmaduro y a las cinco y seis semanas, el 

escólex con ventosas completamente desarrollado. A las diez semanas un cuello 

invaginado, que se hace visible. Se cree que los cisticercos que tienen de diez a 

doce semanas de edad son capaces de infectar al huésped definitivo. Durante 

este estudio que duró 55 semanas no se observó absorción ni muerte de los 

cisticercos.36 

 

Un aspecto de interés epidemiológico, es la longevidad del cisticerco. En el caso 

de de T. saginata, se ha visto que no es uniforme aún en el mismo animal, 

dependiendo del tejido invadido (Soulsby 1963; Van de Heever, 1967), en el 

hígado, pulmón y corazón algunos cisticercos se degeneran a los 20 días después 

de la infección.37, 38 A pesar de lo anterior Soulsby (1963) menciona que no es 

usual encontrar cisticercos vivos y muertos en el mismo huésped.37 Por su parte 

Froyd (1964), en un experimento realizado, indica que el metacéstodo sobrevive 

entre 21 y 30 meses (citado por Romero, 1996).39 

 

Existen diferentes opiniones, referente a la posibilidad de diferenciar entre la pared 

celular del cisticerco de T. solium y T. saginata; Voge (Pawlowsky y Schultz ) en 

1963, señaló: “A pesar de las diferencias menores de la estructura de las dos 

especies, la diferenciación específica no puede garantizarse, cuando el escólex no 

está disponible”; Estableció que aún cuando los escolices no están presentes, se 

puede realizar un diagnóstico diferencial del metacéstodo de T. solium, T. saginata 

y T. multiceps, basándose en un análisis detallado de la estructura histológica de 

la pared de la vesícula del cisticerco.40 
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Scandred et al., (2009) para comprobar la sensibilidad en la inspección de las 

canales determinaron la distribución y el número de cisticercos en los tejidos de 

bovinos infectados experimentalmente. Inocularon con 10.000, 5000, 1000, 100 o 

10 huevos de T. saginata. La inspección posmortem fue desde 47 hasta 376 días 

después de la inoculación (dpi), encontrando metacéstodos viables.41 

 

Dependiendo de la forma como se visualizan macroscópicamente los 

metacéstodos tanto de T. saginata como de T. solium en el tejido muscular se 

describen las siguientes formas:  

 

1. La vesicular, que es la forma infectiva, se caracteriza por su contenido de 

líquido transparente en el cual, se detecta una estructura blanca que 

corresponde al escólex. (figura 2) 

2. La coloidal, forma también infectiva, se caracteriza por su contenido de 

líquido turbio, en el cual, se detecta una estructura blanca que corresponde 

al escólex. 

3. La caseosa que consiste en una formación que al corte presenta un 

contenido amarillento espeso grumoso rodeado por una cápsula 

blanquecina gruesa. Esta forma ya no es infectiva  

4. Estructura que tiene aspecto de cicatriz de tamaño variable, de consistencia 

dura al corte y que puede contener áreas de calificación, más común para 

el caso de T. saginata. (Aluja et al., 2007).42 
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DIAGNÓSTICO DE CISTICERCOSIS 

 

En cerdos:  

Inspección in vivo: El método de diagnóstico más utilizado hasta ahora, es la 

detección de los cisticercos en la superficie inferior de la lengua del cerdo vivo, es 

un método traumático para el animal y de dificil ejecución para el hombre. La 

sensibilidad de este método de diagnóstico es baja, del 25 al 70% según 

diferentes autores (Viljoen, 1937; Sciutto et al., 1998; Quiroz, 2002).43-45 Esto 

significa que un 30 al 75% de los cerdos infectados no se detectan por la 

inspección de lengua y siguen siendo un factor de riesgo para el consumidor. 

 

En bovinos: 

Para el caso de cisticercosis bovina no se cuenta con métodos de diagnóstico 

para el animal en pie, y el diagnóstico se realiza durante la inspección sanitaria y 

es poco preciso, porque en bovinos los cisticercos se encuentran en menor 

cantidad, son más pequeños y se calcifican pronto (Walther y Koske, 1980 y 

Romero, 1996).46, 39 

 

Inspección post mortem: En México, así como en otros paises, el Médico 

veterinario es el responsable sanitario del rastro o matadero, quien realiza la 

revisión de la carne (revisión post mortem) para garantizar la calidad de la misma, 

notificando al administrador para que proceda o no a su distribución. En caso de 

encontrar metacéstodos, se debe proceder al decomiso. La inspección de partes 

afectadas con quistes de taenia o metacéstodos (antes llamados, Cisticercus 

bovis) se efectúa de la manera siguiente, de acuerdo a las Normas Oficiales 

Mexicanas: NOM-194-SSA1-2004, Productos y servicios. (Especificaciones 

sanitarias en los establecimientos dedicados al sacrificio y faenado de animales 

para abasto, almacenamiento, transporte y expendio. Especificaciones sanitarias 

de productos y a la NOM-009-Z00-1994, Proceso sanitario de la carne) 

Procedimiento: 
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a) Cabeza.- antes de la inspección, la lengua será desprendida de los huesos 

de la cabeza por un empleado oficial con el objeto de practicar en ella la 

inspección adecuada del músculo masticador interno, los músculos serán 

inspeccionados después de haberlos cortado para formar planos paralelos al 

maxilar inferior. Igualmente serán cortados los músculos maseteros por 

planos comprendiendo toda su masa entre la fascia exterior y la media. 

b) Lengua.- desprendida la lengua, será cortada en forma de láminas para 

comprobar la existencia de quistes. 

c) Corazón.- la preparación e inspección de los corazones, se hará siguiendo el 

siguiente método: 

I. Superficie externa  

II. La superficie interna del Corazón, será examinada practicándose 

una incisión longitudinal de la base al vértice del ventrículo 

izquierdo a lo largo del septum interventricular. 

III. Después de examinar la superficie externa del corazón, el órgano 

se preparará para futuras inspecciones.47, 48 

 

Con base en la legislación nacional, la NOM-194-SSA1-2004 el numeral 6.10. 

especifica que el límite máximo permitido para el metacéstodo de Taenia solium 

debe ser ausente y la detección de parásitos deberá efectuarse en lengua, 

maseteros y en cada una de las canales en los músculos, anconeo, tríceps y en 

corazón. A pesar de lo estricto de lo propuesto por la reglamentación, no se ha 

tenido éxito entre otras cosas por la falta de inspectores en muchos de los rastros 

municipales y por la matanza casera y clandestina de los animales cuya carne se 

consume sin ningún control.48 

 

En la Unión Europea el decomiso se basa en: el reglamento (ce) nº 854/2004 del 

Parlamento Europeo y del consejo de 29 de abril de 2004, en el que se establecen 

normas específicas para la organización de controles oficiales de los productos de 

origen animal destinados al consumo humano.49 
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REGLAMENTO (CE) No 1244/2007 DE LA COMISIÓN. 24 de octubre de 2007. 

Por el que se modifica el Reglamento (CE) no 2074/2005 en lo que respecta a las 

medidas de aplicación para determinados productos de origen animal destinados 

al consumo humano y se establecen normas específicas para los controles 

oficiales de inspección de la carne.50 

 
Vargas (1986), realizó un estudio sobre la distribución del metacéstodo de Taenia 

solium en diferentes regiones musculares del cerdo y su importancia para la 

inspección sanitaria, indicando que el grado de infección entre las distintas masas 

musculares varía ampliamente. En ese estudio los músculos masticadores 

especialmente el masetero son los que tienen el mayor grado de infección, por lo 

que recomienda inspecionar las canales a través del corte de masetero 

simultáneamente con el brazuelo, de tal manera que el diagnóstico a nivel de 

rastro se haga con mayor grado de seguridad. Esencialmente no encontró 

diferencias significativas entre el grado de infección de los músculos del lado 

derecho y sus homólogos del lado izquierdo en canales altamente parasitadas.51 
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Diagnóstico inmunológico: En seres humanos las técnicas de 

inmunodiagnóstico incluyen la detección de antígenos circulantes del parásito y de 

anticuerpos anti-cisticerco tanto en suero como en líquido céfalo-raquídeo (LCR) 

(Del Brutto et al., 1996).52 

Harrison et al. (1989), diseñaron un sistema de inmunodiagnóstico por captura de 

antígeno utilizando un anticuerpo monoclonal (HP10), que reconoce un epítopo 

presente en proteínas secretadas por los cisticercos de T. saginata y T. solium.53 

Wang et al. (1992), produjeron un anticuerpo monoclonal contra antígenos de 

cisticerco de T. solium, desarrollaron un método de captura de antígenos con dos 

anticuerpos monoclonales (12G5 y 2H8), este ensayo mostró buena correlación 

con la tomografía axial computarizada (TAC)54 y biopsias (Erhart et al., 2002), 

permitiendo hacer el diagnóstico de cisticercosis activa.55 

La prueba en humanos ha sido utilizada tanto en suero como en LCR con buenos 

resultados (Correa et al., 1989; García et al., 1998 y 2002; Ferrer et al., 2002 y 

2003).56-60 Más recientemente se ha demostrado que la detección del antígeno 

HP10 del metacéstodo secretado en el líquido cefalorraquídeo es un método con 

alta sensiblilidad (85%) y especificidad (91%) para el diagnóstico y seguimiento de 

la forma más severa de la enfermedad, cuando los cisticercos viables se localizan 

en  los  ventrículos  o  en cisternas subaracnoideas en la base del cráneo (Fleury 

et al., 2007).61 

Las glicoproteínas detectadas con basé a su asociación de léctinas han sido 

señaladas como antígenos específicos en cisticercosis. Al respecto Tsang et al. 

(1991), lograron purificar por cromatografía de afinidad con lectina, siete 

glicoproteínas a los cuales denominaron: (GP13, GP14, GP18, GP21, GP24, 

GP39-42, GP50) de metacéstodos de T. solium, mismas que exhibían un 98% de 

sensibilidad y 100% de especificidad para el diagnóstico de cisticercosis, 

empleándolas en la técnica de “Enzyme-Linked Immunoelectrotransfer Blot Assay” 

o “Western blot” EITB.62 Estos métodos, si bien son bastante confiables, no se 

aplican en gran escala en los países donde existe la zoonosis en cerdos por su 

costo elevado y dificultades de orden técnico para su ejecución. 
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En México  existe  ya  una amplia  experiencia  a  nivel  experimental con el 

empleo de la técnica de ELISA en cerdos. (Sarti et al., 1998; Sciutto et al.,1998; 

Morales et al., 2002).63, 64, 8 

Al respecto de la detección del parásito adulto se ha empleado la caracterización 

molecular de parásitos adultos de T. solium y T. saginata por reacción en cadena 

de la polimerasa (Polymerase Chain Reaction PCR), que permite confirmar el 

diagnóstico morfológico de pequeños fragmentos de proglótidos. Se demuestra 

claramente las diferencias especie /específico de T. solium y T saginata y sus 

metacéstodos. (González et al., 2002; Harrison et al., 1990).12, 65 Actualmente, se 

están caracterizando secuencias de regiones amplificadas (Sequence 

characterized amplified region SCAR), estos marcadores que son producidos por  

“Random amplified polymorphic DNA” (RAPD) son mucho más específicos para 

PCR, lo que permite una mayor confiabilidad (Karche et al., 2007).66 

 

Actualmente, se han utilizado técnicas como: Tomografía computarizada (TAC) y 

Resonancia magnética (RM), para el diagnóstico de cisticercosis en seres 

humanos, ya que proveen evidencia objetiva del número y topografía de las 

lesiones, su estado de evolución y el grado de reacción inflamatoria perilarvaria 

del hospedador contra el parásito (García y Del Brutto, 2003).67 Estas técnicas 

aunque son de amplio uso en las zonas urbanas, son muy costosas y de difícil 

acceso en la mayoría de las áreas donde la cisticercosis es endémica (Del Brutto 

et al., 1996).52 Con base en lo anterior estas técnicas son hasta el momento 

inaccesibles para el diagnóstico de la cisticercosis porcina y bovina e incluso 

humana en forma rutinaria, a nivel rural. 
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Principios básicos de la Ultrasonografía 

 

La ultrasonografía (US) es una técnica de diagnóstico médico basada en la acción 

de ondas de ultrasonido. (ver Anexo I, II).  

Cada estructura anatómica debe estudiarse de manera rutinaria por lo menos en 

los planos longitudinal y transversal (planos ortogonales), con respecto al eje 

mayor de la estructura estudiada y cubriendo toda el área anatómica. 

Es recomendable realizar un estudio comparativo con el lado contralateral o 

supuestamente sano o al menos con la porción asintomática de la estructura 

evaluada, con el fin de resaltar y comparar las estructuras normales de las 

presuntamente patológicas y hacer más claras sus diferencias o similitudes. 

(Vargas et al., 2008).68 

 

Para la interpretación de las imágenes existen términos ecográficos. (ver Anexo II 

Glosario) Los que más utilizaremos son: 

 Anecógeno (anecoico). Elemento en que los ultrasonidos no se reflejan.  

 Ecógeno. Material que refleja los ultrasonidos; la imagen es más o menos 

blanquecina según la ecogenicidad del órgano o de la región estudiada. 

 Hipoecógeno.(hipoecoico). Material que refleja poco los ultrasonidos; la 

imagen es grisácea y más bien oscura. 

 Hiperecógeno (hiperecoico). Material que refleja los ultrasonidos de forma 

muy marcada; la imagen es muy blanquecina y más brillante según la 

naturaleza de la región estudiada. (Loroit et al., 1997).69 

 

Músculos. Ecográficamente se comportan como hipoecoicos; sin embargo, los 

haces musculares están separados por septos de tejido conectivo fibroso-adiposo 

(perimisio), por túnicas que rodean al músculo entero (epimisio) y por las fascias 

que se interponen, dando lugar a una serie de interfases ecogénicas o 

hiperecoicas que cruzan el fondo magro hipoecoico. Así, el músculo muestra una 

imagen típica que se ha denominado “en pluma de ave” en las imágenes 
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longitudinales y “moteada” o “en cielo estrellado” en las transversales, algunas 

estructuras vasculares pueden detectarse en su interior. (Rodríguez-H. et al., 

2009).70 

 

Usos de Ecografía en Medicina Veterinaria y Zootecnia: Las áreas donde se ha 

usado el ultrasonido en MVZ son las siguientes:  

 La clínica de pequeñas especies, principalmente en cardiología y para el 

área abdominal donde comunmente se realiza diagnóstico en higado, bazo, 

riñones, vejiga y aparto genital femenino. 

 La clínica de equinos: Es importante el área abdominal, pero tiene mayor 

enfasis en el diagnósticos del aparato locomotor, por ejemplo identificando 

la integridad o cambios de densidad de los tendones. 

 La clínica de fauna silvestre: la utilización de la ultrasonografía es similar a 

lo antes mencionado  

 Diagnóstico de gestación, cabras, borregos, perros, cerdos en equinos y 

bovinos se puede realizar el seguimiento de la dinámica folicular, 

diferenciando cuerpos lúteos y cuerpos hemorrágicos.  

 Otro de los usos de la ultrasonografía es para determinar la calidad de la 

carne, porporciona información sobre la composición, estructura y textura 

del tejido.  

 

Al respecto, Cross y Whittaker en 1990, señalaron que el método objetivo de 

evaluación de canales con ultrasonido es ventajoso en la línea de matanza (de 

preferencia antes de que la piel sea removida).71 Una de sus grandes ventajas es 

que puede aplicarse en animales vivos y en canales; además, las mediciones son 

exactas y permiten predecir la textura final de la carne (Thane, Whittaker, 1990 

citado por López, P., 1998).72 

 

Se sabe que la exactitud de la velocidad de medición del tejido biológico es de + 

5% (Lake RJW, 1989, citado por López P., 1998).72 Por lo tanto es importante 
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conocer el coeficiente de atenuación del ultrasonido en los diferentes tejidos. 

(Cuadro 1) 

 

Reflexión de las Ondas de Ultrasonido. La reflexión de ondas de ultrasonido 

ocurre en las interfases o espacios entre dos materiales de diferente impedancia; 

por ejemplo, entre grasa/músculo. (Cuadro 2)  

 
El ultrasonido y el diagnóstico de parasitosis 
 
Hasta la fecha se ha usado la ultrasonografia en el diagnóstico de lesiones 

patológicas quísticas y de equinococosis alveolar causadas por parasitosis como 

Echinococosis e hidatidosis, y con el incremento del uso del ultrasonido desde 

1970, este  se  ha  utilizado  para  el  diagnóstico de estas lesiones (Macpherson 

et al., 2003).73 

 

Gharbi et al., 1981, propusieron la primera clasificación74 y Caremani et al., 1997, 

propusieron una clasificación para las imágenes ultrasonográficas de los quistes 

de equinococosis en humanos, permitiendo la evaluación de los diferentes estados 

parasitarios, definiendo 7 tipos que van del quiste simple I al clasificado VII. Para 

el examen sonográfico del hígado, peritoneo y otros órganos, como el bazo y riñón 

utilizaron transductores de 3.5 MHz, comprobando una alta asociación del 

diagnóstico por ecografía y la serología.75 

 

Macpherson (2003), indica que la ultrasonografía generalmente produce imágenes 

consistentes, por lo que los resultados no pueden producir gran variación. Al 

realizar pruebas de sensibilidad, especificidad, valor predictivo, positivo y negativo, 

concluyen que la alta calidad de las imágenes puede ayudar a diagnósticar 

correctamente las Echinococosis quísticas (CE(Cystic echinococosis)).73 

 

Debido a la expansión de tecnologías como el ultrasonido y al incremento de 

conocimiento en la historia natural de Echinococosis, el grupo de trabajo de la 
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OMS (WHO Informal Working Group 2003) sugiere la necesidad de una 

clasificación estandarizada de las imágenes ultrasonográficas y realizar 

recomendaciones clínicas dependiendo el tipo de quiste.76 

 

La clasificación se propone como una herramienta epidemiológica y en 

investigaciones clínicas para poder realizar diagnósticos diferenciales con 

diferentes etiologías como: lesiones parasíticas, desordenes congénitos, quistes 

biliares o neoplasias.76 

 

Designan CE al tipo de lesión, CL a lesiones cisticas. El primer grupo de quistes 

es CE 1 y 2, que refieren a quistes activos, usualmente viables y que contienen 

protoscolex. El tipo CE3. es un quiste en estado transicional con integridad de 

capsula. El tercer grupo clínico CE tipo 4 y 5 son quistes inactivos, normales de 

baja fertilidad y degenerados.76 

 

Rodríguez Prado (2008), realizó estudios de la situación epidemiológica de la 

Equinococcosis en perros y de la Hidatidosis en cerdos y borregos en una 

comunidad rural del estado de Zacatecas, México, por medio de la 

ultrasonografias y determinó la presencia de esta zoonosis corroborándolo con la 

inspección en rastro.77 

 

Diagnóstico de cisticercosis humana por ultrasonografía 

 

Vijayaraghavan (2004) describió la apariencia ultrasonográfica de cisticercos en 

músculo de 4 pacientes humanos con diferentes síntomas, utilizando tansductores 

lineal y convexo. En dos pacientes colectó fluido de cisticercos intramusculares, en 

otro colecto poco fluido de un quiste irregular y en otro observó calcificaciones 

elipticas multiples en hígado, mesenterio y en grasa retroperitoneal. Encontró 4 

apariencias sonográficas en tejidos.78 
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Jankharia et al., (2005).79 Presentan los resultados de la ecografía y la resonancia 

magnética en seis pacientes con cisticercosis en tejido muscular. En cuatro de 

ellos había escólex dentro de los quistes. Las ecografías realizadas en todos los 

pacientes mostraron resultados similares, los metacéstodos se aprecian con 

mayor claridad cuando se observa el escólex. Los autores indican que la 

Resonancia magnética y ultrasonido son útiles en el diagnóstico de cisticercosis 

en tejido muscular y se puede establecer de forma fiable el diagnóstico cuando se 

observa un quiste claro con escólex. 

 

Singal R et al., (2010).80 Indican la importancia de mantener siempre como un 

diagnóstico diferencial a la cisticercosis en todos los tipos de inflamación 

subcutánea en las regiones endémicas. Demuestran que la ecografía de alta 

resolución, no es invasiva y ni ionizante, por lo tanto desempeña un papel 

importante para establecer el diagnóstico en los pacientes con cisticercosis 

muscular sin la necesidad de realizar una biopsia.  

 

Recientemente, se ha descrito un método de diagnóstico para la cisticercosis 

porcina y bovina (Herrera et al., 2007, Aluja et al., 2007) por medio de la 

ultrasonografía.81, 42 

 

El objetivo del presente trabajo es establecer con precisión la utilidad de este 

método comparándolo con inspección en lengua y el ELISA. 
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HIPÓTESIS 

 

1. El diagnóstico de la cisticercosis porcina por ultrasonografía en el animal 

vivo tiene mayor sensibilidad y especificidad que la inspección en lengua y 

por serología. 

 

2. El diagnóstico de la cisticercosis bovina por ultrasonografía, tiene mayor 

sensibilidad y especificidad que la inspección de canales en rastro. 

 
OBJETIVOS 
 

Generales 

 

1. Comparar la sensibilidad y especificidad del diagnóstico de cisticercosis 

porcina mediante las siguientes técnicas: a) Inspección en lengua, b) 

serología (ac-ELISA), c) ultrasonografía, considerando el diagnóstico de 

referencia a la necropsia especializada según protocolo de cisticercosis. 

 

2. Comparar la sensibilidad y especificidad del diagnóstico de cisticercosis 

bovina mediante las siguientes técnicas: a) ultrasonografía, y b) inspección 

en canal. 

 

Específicos 

 

En cerdos 

 

1. Detectar cerdos vivos infectados con el metacéstodo de Taenia solium y no 

infectados, por medio de la ultrasonografía. 

 

2. Detectar cerdos vivos infectados con el metacéstodo de Taenia solium y no 

infectados, por medio de la inspección en lengua. 
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3. Detectar anticuerpos contra el metacéstodo de Taenia solium en cerdos 

vivos por medio de la técnica de ELISA. 

 

4. Determinar el estado real de infección en cerdos evaluados en lengua, por 

ultrasonido y ELISA, a través de la necropsia. 

 

5. Comparar la sensibilidad y especificidad de la inspección en lengua, 

ultrasonido y ELISA, comparando con la necropsia. 

 

6. Comparar las imágenes ultrasonográficas con los aspectos macroscópicos 

de las larvas (vesiculares, coloidales, caseosos y calcificados).  

 

En bovinos  

 

1. Detectar la infección con el metacéstodo de Taenia saginata en bovinos 

vivos, por medio de la ultrasonografía. 

 

2. Detectar cisticercos en canales de bovinos, por medio de la ultrasonografía. 

 

3. Comparar la sensibilidad y especificidad entre ultrasonido y la inspección 

en canal.  

 

4. Comparar las imágenes ultrasonográficas con los aspectos macroscópicos 

de las larvas (vesiculares, coloidales, caseosos y calcificados)  
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MATERIALES Y MÉTODOS  
 

El presente trabajo de investigación se realizó en la Unidad de Investigación en 

Cisticercosis del Departamento de Patología de la Facultad de Medicina 

Veterinaria y Zootecnia de la UNAM. 

 

Es un estudio: Observacional, Prospectivo, Transversal y Comparativo  

 

Características de los sujetos de estudio 

Se utilizó la información obtenida de 101 cerdos vivos de ambos sexos, mayores 

de dos meses y hembras no gestantes provenientes de algunas localidades de los 

estados de Morelos y Guerrero, México. De estos mismos, también se analizaron 

98 animales en la necropsia. 

 

Se utilizó la información obtenida de 44 bovinos para carne en pie menores de dos 

años y 98 canales en rastro (incluyendo 41 de los becerros en pie antes referidos), 

provenientes de los estados de Baja California y Guerrero. También los datos 

obtenidos de un becerro de la raza Holstein Friesian, de 5 meses de edad y 174 

kg, mismo que fue infectado experimentalmente. 

 

Características de la Obtención de Datos  

 

1.-Sujetos de estudio: Cerdos 

Para realizar la inmovilización de los cerdos se aplicó: 

Contención física. La sujeción de los animales fue con laza trompas o con cuerdas 

y en la medida de lo posible ayudados por sus dueños, para tratar de estresarlos 

lo menos posible. Este manejo generalmente se realiza con grupos o equipos de 

trabajo conformado al menos de tres personas; uno, sujeta al animal, otro maneja 

la cabeza del cerdo y abre la trompa, otra persona revisa la lengua. El número de 

personas varía dependiendo del tamaño del cerdo.  
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Inspección de lengua: Para la observación en lengua, ya inmovilizados los 

cerdos, se utilizó un trozo de madera para abrir la boca y con una gasa se sujetó 

la lengua para poder realizar una inspección visual del epitelio de la superficie 

ventral, observando estructuras sugerentes de cisticercos y posteriormente se 

realizó palpación de la lengua desde la base hasta la punta, presionando ambas 

superficies, deslizando la lengua entre los dedos y tratando de identificar cualquier 

nódulo sugerente de la presencia del metacéstodo. 

 

Toma y envío de muestras para serología (ELISA): Para el análisis serológico, 

en las muestras de suero en cerdos, fueron extraídos de la vena cava craneal de 3 

a 5 mL de sangre, con tubos de vacutainer y agujas del número 18, Los tubos se 

etiquetaron para su identificación y se separó el suero, mismo que se transportó 

en refrigeración al Instituto de Investigaciones Biomédicas de la UNAM, donde se 

realizaron las pruebas de ELISA para detección de anticuerpos séricos IgG totales 

anti-T solium (Modificado de Fleury et al., 2003).82 

 

Diagnóstico por ultrasonografia: Se utilizó un equipo de ultrasonografía portátil 

con transductor lineal multifrecuencia de 6 a 12 MHz y transductor convexo 

multifrecuencia de 2 a 5 MHz1. En el caso de la técnica ultrasonográfíca en cerdos 

vivos, se colocó gel de acoplamiento sobre la piel sin rasurar, mojada con agua y 

alcohol para reducir el aire y mejorar la imagen.  

 

Las regiones anatómicas que se determinaron para realizar el Ultrasonido fueron: 

maseteros, músculos cervicales, miembro toráxico porción proximal y miembro 

pelviano porción proximal. La técnica se empleó en un solo lado del animal, 

tomando como base a Vargas (1984) que demostró que no hay diferencias entre 

los dos lados. 83 

                                                 
1
 SONOSITE, Modelo Micromaxx 
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En el presente trabajo, se determinó la importancia de realizar la evaluación en 

plano transversal y confirmar en el plano longitudinal con respecto a la inserción u 

orientación del músculo, para delimitar las estructuras quísticas y evitar 

confundirlas con vasos sanguíneos, adicionalmente, se utilizó la función doppler 

color, que indica si hay flujo sanguíneo. 

 

Se grabaron en archivo de imágenes y video aquellas con estructuras quísticas 

sugerentes a cisticercos delimitando o señalando su localización, para su 

identificación postmortem.  

 

Se emitió un diagnóstico positivo, cuando se observaron estructuras con el 

escólex en el interior. 

 

Necropsia: Se realizó la necropsia en los cerdos siguiendo el protocolo propuesto 

por Aluja y Constantino et al., (2002),84 realizando cortes en músculo de 0.5 a 1.0 

cm (Walther y kosker,1980).46 

 

Histología. En los 12 primeros cerdos se realizó el estudio de histología. Las 

muestras de músculo se fijaron en formalina al 10% amortiguada a un pH de 7.2. 

Las muestras se incluyeron en parafina, se obtuvieron cortes de 5µ de grosor y se 

tiñeron con hematoxilina-eosina. En algunos casos se realizaron cortes seriados 

para determinar el grado de reacción inflamatoria alrededor del parásito a 

diferentes niveles. La evaluación histológica se fundamentó en los criterios de una 

clasificación ordinal propuesta por Aluja y Vargas (1988).85  
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2.-Sujetos de estudio: Bovinos 

 

A) Infección experimental 

 
Obtención de la Taenia saginata: El gusano adulto fue obtenido de un hombre de 

45 años, del municipio de Iguala, Guerrero, el cual recibió tratamiento de 

niclosamida (2 g en dosis única). El parásito obtenido se enjuagó 5 veces con 

agua purificada y con solución salina al 0.85%, se transportó en solución salina y 

en refrigeración a la ciudad de México a la Facultad de Medicina Veterinaria y 

Zootecnia y al Instituto de Investigaciones Biomédicas de la UNAM, donde se 

realizó el diagnóstico de diferenciación de especie. Los proglotidos se conservaron 

con PBS en refrigeración durante 30 días.  

 

La viabilidad de los huevos de Taenia saginata se comprobó con azul Tripan 

(0.4%)2, siguiendo las recomendaciones de Wang et al., (1997)86 y Santamaria, 

(1999).87 

 

Al becerro, se le administraron cinco proglotidos grávidos de Taenia saginata en 

una mezcla de melaza a consumo voluntario.  

Durante siete días posterioriores a la inoculación se realizaron conteos de huevos 

por gramo de heces (Hpgh) en la materia excretada y se verificó la viabilidad de 

los huevos encontrados con azul Tripan.87 

Se tomaron muestras de sangre y se obtuvo el suero con el que se realizó el 

diagnóstico por ELISA, para la detección de anticuerpos y la medición de antígeno 

de secreción de cisticerco HP10 (Modificado de Fleury et al., 2003; Ávila, 

2005).82,88 

Por otra parte, se realizaron ultrasonografías los días 33, 54, 90, 105 y 140 post-

infección, utilizando un equipo con transductores lineales y convexos, con 

multifrecuencia de 6 a 11 MHz.3 

                                                 
2
 Sigma Cell Culture 
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Finalmente, en el día 145 post-infección, se realizó la eutanasia con base a la 

NOM-033-ZOO-199589 y posteriormente la necropsia para el conteo y la 

clasificación de metacéstodos en media canal. 

 

B) Infección natural  

 

Se revisaron 44 bovinos en pie y 98 canales en los rastros municipales de Iguala y 

Chilpancingo, Guerrero y en tres rastros TIF de Mexicali, Baja California, en 

ambas zonas donde existían antecedentes de la presencia del metacéstodo.  

 

A los bovinos vivos, se colocó gel de acoplamiento sobre la piel sin rasurar,  

mojada con agua y alcohol para reducir el aire y mejorar la imagen. Se realizó la 

ultrasonografía efectuando diferentes cortes de imagen (sagital, transversal y 

oblicuo), para delimitar las estructuras quísticas y evitar confundirlas con los vasos 

sanguíneos. Adicionalmente, se utilizó la función Doppler color, la cual indica la 

dirección del flujo sanguíneo. 

 

Después de la matanza, nuevamente se realizó utrasonografía en la canal sin 

aplicación de gel, únicamente se utilizó agua como medio de acoplamiento. 

Además, se realizó la inspección de canales en rastro para determinar la 

presencia del metacéstodo de Taenia saginata en el músculo de 98 canales de 

bovino. La inspección se realizó con base en la norma NOM-194-SSA1-200447 en 

los rastros municipales, y en la NOM-009-ZOO-1994 en los rástros Tipo 

Inspección Federal (TIF).48 Adicionalmente, en todas las canales se revisaron los 

miembros toráxico y pelviano.  

 

                                                                                                                                                     
3
 Logic book y Logic 5 de General Eelectric 
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1.- Rastro Municipal de Iguala, Guerrero. 

 
En este rastro la infraestructura y el proceso son rudimentarios, se realiza la 

inspección de los animales en pie en los corrales, posteriormente pasan a un área 

donde en el mismo sitio se realiza la matanza, el desolle y la evisceración, se corta 

en piezas (miembro toráxico, costillar y miembro pelviano), esta acción se realiza 

en el suelo y posteriormente se cuelgan los trozos para su comercialización. 

Se examinaron 41 bovinos en pie con el ultrasonido y de ellos en 38 se realizó un 

segundo examen ecográfico en la canal. Ambos resultados se compararon con la 

inspección sanitaria. En tres ocasiones, no fue posible realizar el segundo 

examen, ya que el proceso de faenado de estos animales lo realizaron muy 

rápidamente para su distribución, solo se realizó la inspección visual. 

En este rastro la inspección la realizan tres Médicos Veterinarios pertenecientes a 

la Dirección de Salud, de la Presidencia Municipal.  

 

2.- Rastro Municipal de Chilpancingo, Guerrero. 

 
Este rastro se utiliza tecnología en el proceso superior a la descrita anteriormente, 

pero menor a un rastro TIF. Existen los corrales para la recepción de los animales. 

Tienen por separado las áreas, matanza e inspección de cabeza, visceras rojas y 

verdes, las canales cuelgan de un riel, las enjuagan y después las dirigen al área 

de entrega para el comprador o intermediario.  

Se revisaron tres bovinos en pie, pero no se realizó el ultrasonido en las canales 

de estos tres animales y sólo se compararon con los resultados de la inspección 

sanitaria. 

Se revisaron 15 canales con el ultrasonido y se compararon con los resultados de 

la inspección sanitaria.  

Adicionalmente se revisaron maseteros y corazón, que no todos pertenecían a las 

canales inspeccionadas. 

En este rastro, el responsable de la inspección sanitaria es un Medico Veterinario 

perteneciente al Comité de Fomento Pecuario del Estado de Guerrero. 
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3.- Tres Rastros TIF en Mexicali, Baja California. 

 
Se trabajó en tres rastros Tipo Inspección Federal (TIF) en Mexicali, Baja 

California, México. Dadas las condiciones de manejo en estas empresas 

pecuarias, no fue posible hacer la inspección ultrasonográfica de los animales en 

pie. 

La inspección sanitaria de rutina la realizaron médicos oficiales aprobados para 

inspección en plantas TIF. 

Se realizó ultrasonografía en 13 canales de los rastros TIF de Mexicali, 

previamente dadas como positivas en la inspección sanitaria, que llevaban de 24 a 

48 h de retención en cuarto de refrigeración, a las cuales, en diferentes etapas, se 

les dió el siguiente proceso: a) Exámenes preliminares con ultrasonido, a tres 

canales se les retiro grasa subcutánea endurecida por frío, b) Siete canales se 

cortaron en piezas y se realizó la ultrasonografía, y a los trozos c) A Seis canales 

en miembro toráxico y pelviano realizaron cortes de 1 a 4 cm de grosor para 

observar el tejido y ratificar la presencia o ausencia del metacéstodo.  

 

Del mismo modo se revisaron con el ultrasonido 29 canales al finalizar la línea de 

matanza posterior al enjuague antes de ingresar al cuarto frío.  

 

Complementariamente se inspeccionaron por ultrasonografia tres corazones, que 

estaban en refrigeración, cuyo diagnóstico fue ratificado como positivo, por la 

inspección sanitaria, y cuyas canales ya habían sido desechadas tiempo atrás. 

 

Se relacionaron las imágenes obtenidas con ultrasonografia con las fases de 

desarrollo del cisticerco observadas en la canal y la clasificación en su forma 

vesicular, coloidal, caseosa y calcificada, conforme a lo propuesto por Aluja et al., 

(1988).85 
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Análisis de la Información 
 

La prueba estadística para determinar la significancia de la diferencia en las 

frecuencias observadas de acuerdo al diagnóstico emitido fue la prueba de 

bondad de ajuste Chi cuadrada, ya que las variables tienen valores nominales en 

dos categorías: positivo o negativo.90 

 

Se determinó la concordancia entre la necropsia (norma de referencia) y el 

diagnóstico en lengua, ELISA y ultrasonografía a través del estadístico de Kappa y 

su significancia estadística.91 

 

Para describir la validez de cada pueba, se determinaron los valores estimados de 

Sensibilidad (Se), Especificidad (Es), Valor Predictivo Positivo (Vp(+)) y Valor 

Predictivo negativo(Vp(-)) (Greenberg, 2005).92 

 

Para la comparación entre pruebas y evaluar las proporciones de negativos y 

positivos se utilizó la Chi cuadrada. 

 

Para determinar la repetibilidad, el archivo de imágenes lo analizaron tres 

observadores en forma independiente, dictaminando la presencia o ausencia del 

metacéstodo. 
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RESULTADOS 
 
En cerdos: 
 
Se trabajó con 101 cerdos provenientes de áreas rurales de los Estados de 

Morelos y Guerrero, México, de los cuales 99 se evaluaron mediante necropsia, 98 

con ultrasonido, 98 mediante de inspeción en lengua y 97 por ELISA.  

 

Comparación de pruebas: 
 

1. Diagnóstico con Ultrasonografía: De los 98 cerdos evaluados mediante este 

procedimiento, el diagnóstico fue confirmado en 21 cerdos por  necropsia 

(21.42%), fueron positivos y presentaron imágenes sugerentes del 

metacéstodo de Taenia solium, y de ellos 19 también lo fueron en la 

necropsia; de los 77 (78.57%) cerdos que resultaron negativos al 

ultrasonido, 76 también lo fueron en la necropsia, se encontró una relación 

significativa X2 = 80.78 (p<0.01). (cuadro 3)  

 
La concordancia Kappa= 0.907489, con (P<0.001). Para la validez de cada 

prueba, se estimó una Sensibilidad (Se) del 95%, Especificidad (Es) del 

97.4%, Valor Predictivo Positivo (Vp(+)) de 90.5% y el Valor Predictivo 

negativo (Vp(-)) de 98.7% con (p<0.01). (cuadro 6) 

 

2.  Diagnóstico en lengua: De los 98 cerdos evaluados mediante este 

procedimiento, 29 (29.59 %) fueron considerados positivos y de ellos 17 

(17.34%), también lo fueron en necropsia; de los 69 (70.40%) negativos, al 

compararlos con la necropsia en 66 (67.34%) también fueron negativos,se 

obtuvo una relación de X2= de 37.03 con una probabilidad de (P<0.001). 

(cuadro 4)  

 
La concordancia Kappa= 0.596376 (P<0.001). La sensibilidad fue de 85.0%, 

la especificidad fue de 84.6%, Vp(+) de 58.6% y Vp(-) de 95.7% (cuadro 6). 
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3.  Diagnóstico por detección de anticuerpos por ELISA: De las 97 muestras 

evaluadas por este procedimiento, 28 (28.86%) fueron positivas y de ellas 19 

también lo fueron en la necropsia; de los 69 (71.13%) negativos, al 

compararlos con lo observado en la necropsia, 68 (70.10%) coincidieron en el 

diagnóstico, con una relación significativa de X2= 53.67 (P<0.001). 

 
La concordancia Kappa= 0.725679 con una P<0.001. La sensibilidad fue de 

95%, Especifidad fue de 88.3%, Vp(+) de 67.9% y Vp (-) de (98.6)%. (cuadro 6) 

 

4. Comparando entre las pruebas y la evaluación entre las proporciones de 

negativos y positivos, se observó una mayor sensibilidad del ultrasonido (95%) 

que el diagnóstico basado en la inspección de lengua (85%), sin embargo esta 

diferencia no fue estadisticamente significativa (P> 0.05). (cuadro 7) 

 

5. Al respecto de la especificidad, de los ensayos utilizados, al comparar los 

resultados negativos obtenidos por las tres pruebas con los resultados 

obtenidos por la necropsia, se observó una mejor proporción de aciertos con el 

ultrasonido con una diferencia estadisticamente significativa global (P<0.05). 

(cuadro 8) 

 

Imágenes Ecográficas  

En imágenes ultrasonográficas de cerdos con el metacéstodo de T solium, se 

observan estructuras anecóicas con o sin un área hiperecóica interna que 

corresponde al escólex; en la canal éstas aparecen como cisticercos vesiculares. 

En otros animales se detectan zonas más pequeñas, hiperecóicas alargadas las 

que en la canal aparecen como áreas caseosas o calcificadas.  

Se observaron cambios en la forma del metacéstodo en los distintos grupos 

musculares de las áreas inspeccionadas los cuales se refieren a continuación: 
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 En el masetero las imágenes del metacéstodo son redondas y ovaladas, se 

obsevan entre las fibras musculares. Figura 6.(a,b) 

 

 En el área cervical las formas son ovaladas y redondas. Figura 7 (a,b,c,d) 
 

 En el miembro toráxico las imágenes del metacéstodo se observan 

ovaladas y alargadas o ahusadas. Figura 8 (a,b,c,d) 

 

 En el miembro pelviano las figuras son ovaladas y alargadas o ahusadas. 

Figura 9 (a,b,c,d) 

 

 En la región dorsal las formas son ovaladas y redondas. Figura 10 

 

En la necropsia la mayoría de los metacéstodos encontrados en los músculos del 

cerdo estaban en forma vesicular a coloidal, solo en dos casos se encontraron en 

forma caseosa. 

 

En el estudio histológico la mayoría de los cisticercos corresponden a los grados 2 

y 3. Estos cisticercos son vesiculares por lo que se consideran viables; por lo tanto 

concuerda con las imágenes ultrasonográficas, ya que las estructuras observadas 

eran anecoicas. 
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En bovinos 

 

Infección experimental de un bovino con proglótidos grávidos de T. saginata. 

 

La viabilidad de huevos de una T. saginata usada para la infección fue del 60%. 

Esto se determinó al teñirse el interior de los huevos con el azul de Tripan. 

 

La viabilidad de los huevos encontrados en heces durante los 7 días posteriores a 

la inoculación, se distribuyó de acuerdo al cuadro 7.  

 

Serología. Se observó un incremento de la densidad óptica en ELISA, tanto para 

detección de anticuerpos como para el antígeno de secreción de cisticerco HP10 a 

partir del día 32 post infección, teniendo el pico máximo el día 56 post infección, 

para el antígeno HP10. Ambos muestran disminución marcada al día 76 post 

infección. Figura 12 

 

Ultrasonidos. Al becerro se le realizaron los primeros estudios con el ultrasonido a 

los 33 días post-infección (dpi); los resultados fueron negativos. A los 54 dpi se 

hicieron nuevamente estudios y se observaron zonas anecóicas dudosas que no 

permitieron un diagnóstico. A los 90 dpi se observaron formaciones francamente 

anecóicas con una estructura blanquecina (hiperecóica) correspondiente al 

escólex, compatibles con diagnóstico de metacéstodos. 

 

A los 105 dpi el aspecto de los metacéstodos ya no fue tan claro, a los 140 dpi ya 

no se distinguieron formaciones hipoecóicas sino áreas hiperecóicas pequeñas y 

alargadas. 

 

Necropsia. Durante la necropsia a las 145 dpi se encontraron numerosas 

estructuras pequeñas alargadas, de aspecto blanquecino, consistencia fibrosa que 

al corte en ocasiones crepitaban, sugiriendo ligera calcificación. Figura 14(b) 
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El número de metacéstodos de T. saginata encontrados durante la necropsia se 

presenta en el cuadro 10, la mayor cantidad se localizaban en el miembro pelviano 

133, lomo 125 y miembro toráxico derecho 88. 

 

Histología. En el estudio histológico, se confirmó que las zonas hiperecóicas 

mencionadas en el parrafo anterior corresponden a lesiones con centros 

necróticos rodeados por una franja de células inflamatorias que en su mayoría 

consisten de linfocitos y una población variable de eosinofilos, macrófagos y 

células gigantes y adicionalmente la presencia de corpusculos calcáreos. Figura 

14 (c y d) 
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Infección Natural de Bovinos con T. saginata 

 

1. Rastro Municipal de Iguala, Guerero. 

a) De 41 bovinos vivos examinados con el ultrasonido el resultado fue 

negativo al no encontrase estructuras sugerentes del metacéstodo.  

 
b) En la inspección de 38 canales de bovinos con el ultrasonido el resultado 

también fue negativo. Figura 15 (a,b,c y d) 

 
c) El la revisión de las piezas cortadas el resultado también fue negativo.  

 
d) Al final se compararon los resultados con los de la inspección sanitaria de la 

canal que también fue negativo.  

2.- Rastro Municipal de Chilpancingo, Guerero. 
 

a) Los 3 animales revisados en pie con el ultrsonido fueron negativos.  

 

b) Al revisar las 15 canales de bovino con el ultrasonido el resultado fue 

negativo al no encontarse estructuras sugerentes del metacéstodo. 

 
c) Se compararon con los resultados de la Inspección Sanitaria que fueron 

negativas. 

 
d) En la inspección visual y ultrasonografíca los maseteros y corazón de estas 

15 canales tambien fueron negativos.  

 
3.- En tres Rastros TIF en Mexicalí, Baja California. 

 

a) A las 13 canales de bovinos diagnosticadas previamente como positivas en 

inspección sanitaria y guardadas en refrigeración se les realizaron los 

siguiente procedimientos: 
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  A tres canales que se les retiró un poco de grasa subcutánea y mediante 

ultrasonografía fueron negativas.  

 

 Siete canales se cortaron en piezas y al revisarlas por ultrasonografia 

también resultaron negativas. 

 

 Seis canales se diseccionaron mediante cortes de 1 cm a 4 cm de grosor, 

se les determinó la ausencia del metacéstodo. 

 
En resumen las 13 canales fueron negativas al no encontrase estructuras 

sugerentes del metacéstodo con el ultrasonido, no obstante que el diagnóstico 

oficial había sido positivo.  

b) Del mismo modo las 29 canales frescas fueron negativas. 

 
c) La disección de hígados y corazones fue negativa.  

 
d) En la inspección complementaria de 3 corazones de bovino positivos, las 

imágenes del ultrasonido se relacionaron con las fases de desarrollo del 

cisticerco y principalmente las formas observadas fueron: en uno la mayoría 

era vesicular y en los otros fueron coloidales y caseosos. Figura 16 (a,b,c y 

d) 
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D i s c u s i ó n 
 
Este trabajo se diseñó con el propósito de determinar la especificidad y 

sensibilidad del diagnóstico del metacéstodo de T. solium en cerdos mediante 

ultrasonografía. Se utilizó como método de diagnóstico de referencia la necropsia.  

Los resultados obtenidos en este trabajo de tesis indican que la ultrasonografía 

presenta alta sensibilidad (95%)y especificidad (97.4) para el diagnóstico de la 

cisticercosis porcina. En el mismo grupo de animales se utilizó el diagnóstico de 

cisticercosis por inspección en lengua y por detección de anticuerpos en suero por 

la técnica de ELISA con el propósito de comparar la ultrasonografía con los 

procedimientos existentes más ampliamente utilizados. El diagnóstico por 

inspección de lengua presentó una menor sensibilidad (85 %) y especificidad 

(84.6%) que la ultrasonografía, aunque la diferencia no resultó significativa.  El 

diagnóstico serológico presentó una sensibilidad del 95% y una especificidad del 

88.3 %. La especificidad obtenida con el método serológico, aunque más baja que 

por ultrasonografía, no difirieron estadísticamente.  

Al respecto del diagnóstico por inspección de lengua, Morales (2008) señala que 

es una herramienta diagnóstica práctica, poco invasiva, de bajo costo y accesible 

en poblaciones extensas de cerdos6. Este procedimiento se ha practicado en 

diversos estudios en México (Morales et al., 2002; Martínez Maya et al., 2003; 

Sarti et al., 1988; Molinari et al.,1993; Keilbach et al., 1989),8,9,11,29,93 así como, en 

diferentes estudios epidemiológicos realizados en distintos países (González et al., 

1990; González, 2002;  Taico et al., 2003;  Ayvar et al., 2004; Rodríguez-Hidalgo 

et al., 2003, 2007) 94,12-14,18,19 y continentes (Ngowi, 2004; Pouedet et al., 2002; 

Rajshekhar et al., 2003;  Dorny et al., 2003;  Zoli et al., 2003;  Wandra et al., 2006; 

Boa et al., 2006).5,20,22,96-99 El método requiere de personas entrenadas en esta 

práctica lo que favorece la obtención de resultados con alta especificad (Sciutto et 

al., 1998).44 Se han reportado variaciones en la sensibilidad que oscilan entre el 40 

y el 70% (Viljoen, 1937; Quiroz, 2002; Phiri, et al., 2002).43,45,100 Es factible pensar 

que la variación depende de la cantidad de parásitos encontrados en el animal, 

considerando que la probabilidad de que un cerdo tenga cisticercos en la lengua 
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es menor cuanto menor es la cantidad de parásitos totales en el. (Morales 2008)6. 

Estas variaciones pueden ser atribuidas a la capacitación del personal y por las 

condiciones de la inspección (Ngowi et al., 2004; Molinari et al., 1997; Viljoen, 

1973; Sciutto et al., 1998;).5,7,43,44 

En las provincias del este y sur de Zambia, Phiri et al., (2002) examinaron 1316 

cerdos mediante inspección de lengua, de estos resultaron positivos 143, de ellos, 

en 116 se confirmó la positividad por inspección sanitaria de la canal, en tanto que 

17 fueron negativos. De los animales negativos en la inspección en la lengua, 271 

fueron encontrados positivos en la inspección post mortem y de ellos, 155 tenian 

metacéstodos predominantemente vesiculares.100  

Estos datos difieren con lo encontrado en comunidades andinas, donde informaron 

una sensibilidad de 70% y una especificidad 95% (González et al., 1990, 

1996).94,101 

Morales (2008) comparó el diagnóstico de inspección de lengua con la necropsia, 

y calculó la sensibilidad y especificad del diagnóstico en ella. En el grupo control, 

la sensibilidad de la inspección en lengua fue de 78% y la especificad de 93%; en 

tanto que, en el grupo inmunizado con la vacuna S3Pvac-fago se observó una 

menor sensibilidad de la prueba diagnóstica (66%), pero una especificidad similar 

(90%). La menor sensibilidad observada en el grupo vacunado puede ser 

consecuencia de la menor cantidad de parásitos en el grupo.6 

Boa et al., (2002) realizaron un estudio para determinar la densidad y distribución 

del metacéstodo de Taenia solium en grupos musculares, determinaron la 

proporción más alta en los miembros posteriores seguido de las extremidades 

anteriores.102 

Al respecto del diagnóstico serológico realizado en el presente estudio, se observó 

una alta sensibilidad y la especificidad fue similar a la descrita en otros estudios 

como lo reportado por Pouedet et al., (2002).20  

 

Dorny et al., (2003) hicieron una revisión acerca de las herramientas empleadas 

para el inmunodiagnóstico en cerdos y mencionaron los beneficios siguientes: I) el 
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diagnóstico permite realizar las pruebas en animales vivos; II) la toma de muestras 

de sangre seguidas de pruebas serológicas ofrece más sensibilidad que el 

examen clásico de lengua, y, III) las pruebas son relativamente baratas y fáciles 

de realizar independientemente del número de muestras de suero. No obstante lo 

anterior, dieron cuenta también de algunos problemas relacionados con 

diagnóstico serológico de los cerdos, que son : I) baja sensibilidad de las técnicas 

disponibles cuando el nivel de los quistes es bajo (Sciutto et al., 1998), II) los 

anticuerpos, en el sentido de que se mide la exposición de antígenos en lugar de 

la infección real; III) la interpretación de los resultados de seropositivos en cerdos 

jóvenes se complica a causa de los anticuerpos maternos transferidos en el 

calostro por la cerda cuyos lechones persisten seropositivos hasta por 7 meses. 

Esto es un punto de consideración en aquellos estudios que examinan la 

prevalencia de la cisticercosis (González et al., 1999); IV) el problema de los 

anticuerpos transitorios (respuesta ante una exposición al parásito sin que este se 

estableciera) en humanos, también es factor de consideración en el caso de los 

cerdos, y V) reacciones cruzadas con C. tenuicollis y echinococosis. (García et al., 

2001).95,44,103,104  

Pinto et al., (2000), evaluaron cuatro antígenos de cisticercos de Taenia solium 

(Tso) y Taenia crassiceps (TCRA) mediante ELISA para el diagnóstico de 

cisticercosis porcina, los cuales tuvieron un buen desempeño, ya que presentaron 

una sensibilidad de 96,0% y 80,0%; y una especificidad de 97,5% y 100,0%. La 

reacción cruzada se verificó sólo para hidatidosis y ascaridiosis.105 

El Valor Predictivo Positivo (VPP) obtenido fue alrededor de 68% y hubo buena 

concordancia entre el diagnóstico de ELISA (0.72). Estos resultados pueden 

deberse a que la detección de anticuerpos indica exposición a la infección y no 

necesariamente a una infección activa, ya que los anticuerpos pueden persistir 

mucho tiempo después de que el parásito ha sido eliminado por el sistema inmune 

o por tratamiento (Harrison et al., 1989; García et al., 2001).53,104 En zonas 

endémicas, más de 10% de la población puede tener anticuerpos anti-T. solium y 
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no reflejar la verdadera prevalencia de la cisticercosis humana (García et al., 

2001).104 Durante años, la mayoría de los ensayos para la detección de 

anticuerpos han utilizado antígeno extractos crudos o fluido vesicular del parásito 

(Larralde et al., 1986),106 pero estas pruebas pueden variar en sensibilidad y 

especificidad debido a reacción cruzada con otras parasitosis, como la hidatidosis. 

Rodríguez-Hidalgo et al. (2003) determinaron teniasis y cisticercosis, en el hombre 

y en animales. El estudio se realizó en la sierra norte del Ecuador, en la provincia 

de Pichincha y en Quito. Encontraron cuatro cerdos seronegativos a cisticercosis 

de 1032, pero se encontró quiste hidatídico, y un seropositivo de seis cerdos en 

los que se encontró el metacéstodo de Taenia hydatigena. Los autores de este 

estudio reflexionaron sobre la posibilidad de una reacción cruzada, dado que 

10.66% de los cerdos fueron seropositivos.18 

Mientras tanto, el diagnóstico por ultrasonido ha demostrado ser un procedimiento 

de utilidad de alta sensibilidad (95%) y especificidad (97.4%). Esta técnica 

presenta la ventaja, respecto a los dos procedimiento previamente descritos, de 

ser una técnica no invasiva, no requiere la sujeción tan traumática de los cerdos 

como la inspección de lengua, ni el sangrado de los mismos.  

En el presente estudio, en la imagen ecográfica del metacéstodo de T solium en el 

músculo en forma vesicular, puede observarse una estructura redonda anecoica 

que corresponde a la parte líquida, en el interior el escólex se observa como una 

estructura hiperecoica. El tamaño de los cisticercos observados en el músculo de 

los cerdos, fue del rango 0.30 a 2.0 cm de diámetro 

Para garantizar que la imagen de un supuesto cisticerco no haya sido confundido 

con un vaso sanguineo, se utilizó la función Doppler color, como lo recomiendan 

Mani et al., (2001).107 (Figura 11) 

Esta descripción concuerda con el diagnóstico ultrasonográfico de cisticercos en 4 

pacientes humanos (Vijayaraghavan, 2004).78 De igual modo, Jankharia et al., 

(2005) señalan que el ultrasonido es útil en el diagnóstico de cisticercosis en el 
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tejido muscular humano, ya que permite observar un quiste claro con escólex y 

con ello establecer de forma confiable el diagnóstico.79 

Es por ello que los cisticercos vesiculares pueden reconocerse con facilidad, a 

pesar de que presentan forma distintas; sin embargo, aquellos que sufren un 

proceso de degeneración caseosa, son más complicados de reconocer, ya que 

pueden confundirse con grasa o tejido conjuntivo, en cambio los cisticercos 

calcificados son fáciles de reconocer, de acuerdo con la descripción citada por 

Mittal et al., (2008), quienes trataron a un paciente con cisticercosis vesicular 

aplicando albendazol y a los 14 dias postratamiento observaron una estructura 

quistica calcificada con una sombra ecogénica posterior.108 

Si bien los resultados de la ultrasonografía son satisfactorios, cabe señalar que 

hay enfermedades que mediante ultrasonido también producen imágenes 

semejantes a los cisticercos caseosos o calcificados como son los tuberculomas, 

granulomas micóticos o gliomas. Parar evitar falsos positivos es importante tener 

un amplio conocimiento acerca de las patologías musculares para no confundirse 

con otros padecimientos. 

También cabe señalar que utilizando el ultrasonido, la cisticercosis puede pasar 

desapercibida, cuando es bajo el número de cisticercos y cuando estan muy 

profundos y cuando las imágenes ultrasonográficas no son lo suficientemente 

claras. Además, la dimensión muscular y más la profundidad también puede influir 

en el diagnóstico, ya que por ejemplo, el biceps femoral del cerdo puede tener una 

longitud de 30cm por 20cm de ancho (Jones et al., 2006),109 de manera que 

utilizar un transductor multifrecuencia (6-13 MHz) producirá una penetración 

limitada. Lo anterior es debido que en ultrasonografía existe una interrelación 

constante entre resolución de imagen y profundidad de penetración. Los 

transductores de alta frecuencia, aunque ofrecen poca penetración, proveen una 

mejor resolución espacial; a diferencia de los transductores de baja frecuencia, 

que tienen mayor penetración y menor resolución (Loroit et al., 1997; López et al., 

1998; Whittaker et al., 1992).69, 72, 110 Por lo tanto, para revisar un área más amplia 
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como el miembro toráxico y pelviano, hay que deslizar el transductor de la parte 

externa hacia la medial, tratando de cubrir el contorno del miembro.  

Otra limitante del uso de la ultrasonografía, es que el diagnóstico depende de un 

operador con experiencia. Un buen estudio requiere aplicar la técnica adecuada, 

basada en un profundo conocimiento de la anatomía normal y de la patología en 

cuestión. Es posible detectar anormalidad y cambio patólogico cuando se conocen 

las estructuras anatómicas que se van a estudiar. Es necesario conocer también la 

sonoanatomía y saber distinguir los hallazgos patológicos presentes en una 

estructura. El principal riesgo cuando se emplea un ultrasonido para el 

diagnóstico, radica en emitir un diagnóstico equivocado debido a limitaciones 

técnicas o falta de conocimiento del operador para realizar el estudio (Rodríguez 

et al., 2009).70 

La posición del transductor en la obtención de imágenes debe seguir las normas 

internacionales referidas a la posición del transductor. Así, cada estructura debe 

evaluarse en dos planos perpendiculares entre sí, en planos longitudinal y 

transversal (ortogonales) (Vargas et al., 2008; Pineda et al., 2009).68, 111 

Además, es recomendable realizar un estudio comparativo del área de estudio, 

con cisticercosis con la porción sana del área evaluada. Esto permite resaltar, 

comparar y discernir las estructuras sanas de otras con alteraciones 

principalmente en los linfonodos en el área cervical. 

Otro factor importante para obtener resultados por medio del estudio 

ultrasonográfico, consiste en la presión aplicada al transductor, que debe ser 

discreta, ya que una presión excesiva oblitera, comprime y deforma los tejidos 

blandos, y estructuras vasculares. (Rodríguez et al., 2009).70 

El trabajo en campo con el ultrasonógrafo tiene algunas limitantes, como son: 

a) Requerimiento de una fuente de energía regular. Aún cuando los equipos 

portátiles tienen su propia batería, la capacidad de energía es de dos horas de 

trabajo continuo.  
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b) La pantalla de plasma dificulta observar con nitidez las estructuras, sobre todo 

cuando está el reflejo directo de la luz del sol, por lo cual es recomendable tener 

una malla que proporcione sombra.  

c) El uso del ultrasonido no sustituye el equipo humano de trabajo, ya que una 

sola persona no podría sujetar al animal y hacer a la vez el diagnóstico. Se 

requiere de una a dos personas para la sujeción de los animales, considerando 

la talla del mismo, para que el técnico pueda realizar el diagnóstico por 

ultrasonografía de forma rápida, segura y con un alto grado de confiabilidad.  

El costo del equipo de ultrasonografía es alto y poco costeable para un médico 

veterinario de campo o un rastro municipal.  

 

Este procedimiento se ha usado para el diagnóstico de cisticercosis muscular en 

humanos; se han descrito tres tipos distintos de manifestaciones clínicas de la 

cisticercosis en su forma muscular: pseudotumor, abscesos y pseudohipertrofia 

(Vijayaraghavan, 2004), los cuales también pueden ser clinicamente confundidos 

con lipoma, neuroma, neurofibroma, sarcoma y linfadenitis tuberculosa78. 

(Jankharia et al., 2005) o alguna otra alteración de linfonodos.79 En estos casos 

adicionalmente se realizaría una biopsia por aspiración con aguja fina (BAAF) 

(Veena et al., 2005).112 Si se utilizara la ultrasonografía como técnica de 

diagnóstico, en la cisticercosis (T. solium) es importante demostrar la presencia 

del escólex. (Asrani, et al., 2004; Jankharia et al., 2005, Mittal et al., 2008, Singal, 

et al., 2010, Vijayaraghavan, 2004).113, 79, 108, 88, 78 

En las regiones endémicas, Singal et al., (2010) indican la importancia de 

contemplar siempre a la cisticercosis, como un diagnóstico diferencial en todos los 

tipos de inflamación subcutánea.88 

 

Adicionalmente, el ultrasonido ha demostrado ser un procedimiento de utilidad en 

el diagnóstico de hidatidosis. Distintos autores reportan que el ultrasonido 

presenta una alta sensibilidad y especificidad: 95% y 97.4% según; 93 y 98% 

Caremani et al., (1993) respectivamente.75 El valor predictivo positivo (VPP) y el 



42 

 

valor predictivo negativo (VPN) fueron similares con lo encontrado en un estudio 

de hidatidosis llevado a cabo en niños argentinos y cuyos valores fueron 88.8% de 

VPP y 100% de VPN, con una sensibilidad de 100% y especificidad de 95.6% (Del 

Carpio et al., 2000). Caremani et al., (1993), quienes obtuvieron 93-98% de 

sensibilidad y especificidad (88-90%) en el diagnóstico de hidatidosis en hígado 

causada por Echinococcus granulosus y E. multilocularis.114, 75 

La clasificación propuesta por el “Informal Working Group, WHO (2003)” para el 

diagnóstico de hidatidosis, determina criterios conforme la variabilidad del tamaño 

de los quistes en hígado, cuyos rangos son: <5.0 cm y >10 cm.76 

 

Los resultados del presente estudio nos permiten afirmar la utilidad del ultrasonido 

como herramienta de diagnóstico del metacéstodo de T. solium. 

En el control de la teniasis-cisticercosis, el ultrasonido constituye una herramienta 

como parte de una campaña de control integral por parte de las autoridades de 

salud animal y sanitarias. 

 

Al respecto de la evaluación de la ultrasonografía para el diagnóstico de 

cisticercosis por Taenia saginata en bovinos, se examinaron 44 bovinos en pie y 

98 canales en 2 rastos municipales del estado de Guerrero y en un rastro de TIF 

en Mexicali, Baja California. En ninguno de los animales se detectó metacéstodo 

de Taenia saginata con el ultrasonido, resultados que fueron verificados por el 

exámen posmortem.  

Aunque, no detectamos bovinos positivos, este estudio sirvió para determinar y 

estandarizar la forma de inspeccionar a los bovinos, ante mortem así como post 

mortem, por medio de la ultrasonografía. Se utilizaron otras áreas adicionales a los 

sitios tradicionales de la inspección sanitaria, que son: masetero, área cervical, 

miembro toráxico, miembro pelviano, intercostales y lomo. Se observó que en la 

linea de matanza, existe mayor facilidad para realizar el diagnóstico con el 

ultrasonido en canales y se disminuye el tiempo de inspección, a diferencia de las 
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que se encontraban en los cuartos frios con temperaturas de -2 a 7° C, ya que las 

bajas temperaturas dificultan el diagnóstico por la consistencia del tejido adiposo. 

Se determinó que los médicos y trabajadores del rastro municipal no tenían el 

conocimiento suficiente para realizar el diagnóstico del metacéstodo de Taenia 

saginata. Esto concuerda con Rodríguez-Hidalgo et al., (2003) quienes 

confirmaron la presencia de cisticercosis bovina en Ecuador, siendo que se 

asumía como enfermedad ausente, debido a que no identifican el metacéstodo en 

la inspección.18  

Sólo en un rastro municipal, el médico veterinario sanitarista a cargo, 

perteneciente al comité de fomento pecuario, conocía bien el diagnóstico de ésta y 

otras zoonosis.  

En los rastros TIF los médicos veterinarios están aprobados para realizar la 

inspección en rastro, de allí que tuvieran más conocimiento con el tema. 

En las imágenes ultrasonográficas de corazones positivos a la enfermedad, se 

encontraron metacéstodos en forma vesicular en la superficie, otros en estadios 

degenerados. Algunos no se observaron macroscopicamente, tampoco fueron 

perceptibles a la palpación, la única manera de visualizarlos sería mediante cortes. 

Estas observaciones concuerdan con Scandrett, (2007, 2009) quien señala que el 

corazón es el tejido de elección para la inspección de rutina, con base en la 

frecuencia de la infección, el número de quistes presentes y una mayor visibilidad 

en el examen macroscópico. Sugiere que una inspección más exhaustiva del 

corazón, sería un método eficiente y eficaz para mejorar la detección de animales 

enfermos.3, 41 

Con relación a los resultados obtenidos en bovinos, es dificil hacer aseveraciones, 

ya que sólo se registró un becerro positivo que fue infectado experimentalmente.  

Se le hicieron los primeros estudios con el ultrasonido a los 33 días post-infección 

(dpi), los que resultaron negativos. A los 54 dpi se hicieron nuevamente estudios y 

se observaron zonas anecóicas dudosas que no permitieron un diagnóstico 

seguro. A los 90 dpi se percibieron las formaciones francamente anecóicas con 
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una estructura blanquecina (hiperecóica) correspondiente al escólex, que 

autorizaron afirma que se trataba de metacéstodos. 

A los 105 dpi el aspecto de los metacéstodos ya no fue tan claro como a los 90 dpi 

y a los 140 dpi no se distinguieron formaciones hipoecóicas, sino áreas 

hiperecóicas pequeñas y alargadas. Durante la necropsia a las 145 dpi se 

encontraron numerosas áreas pequeñas alargadas, de aspecto blanquecino y 

consistencia fibrosa, que al corte en ocasiones crepitaban sugiriendo ligera 

calcificación. El estudio histológico confirmó que estas zonas hiperecóicas 

corresponden a lesiones con centros necróticos con corpúsculos calcáreos 

rodeados por una franja de células inflamatorias que en su mayoría consisten de 

linfocitos y una población variable de macrófagos, células gigantes, lo que 

concuerda con Scandrett, (2007) que identificó en las etapas avanzadas de 

degeneración del parásito corpúsculos calcáreos que son microscópicas 

concreciones elipsoides de origen mineral.3 

Viljoen, (1937) y Pawlowski, (1976) han informado de las diferencias entre los 

metacéstodos de T. solium y T saginata, especialmente en cuanto a su 

permanencia en forma viable en el tejido muscular.43,115 En el presente estudio se 

confirma que el metacéstodo puede sufrir cambios degenerativos después de 90 

dpi, hecho que en nuestra experiencia no se observa en cerdos. Pawlowski (1976) 

supone que se trata de diferencias individuales en el huésped animal o de los 

cisticercos.115 

El mayor número de metacéstodos de T. saginata se encontró en el miembro 

toráxico y pelviano, también se encontraron en los sitios tradicionales para la 

inspección (Rodriguez-Hidalgo et al., 2003; Romero 1996; Scandrett et al., 2009; 

Abuseir et al., 2006, 2007; Kebede et al., 2008 y Dorny et al., 2007),18,39,41,116-119  

que son: músculos maseteros, lengua, corazón, esófago y el diafragma, pero en 

menor grado, de acuerdo con Walther y Kosker (1980). En una zona endémica de 

Taenia saginata, 79 terneros con una edad de entre dos y doce meses, fueron 

sacrificados, a las canales se les inspeccionó como de rutina y después se 

laminaron. En la disección, 75.9% estuvieron infectados. Sin embargo, sólo 38.3% 
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fueron detectados en la inspección rutinaria de la carne. De estos, 21.7% tenían 

quistes en el músculo tríceps. Durante el corte, 34 de los 60 animales infectados 

(56.7%) fueron negativos en los sitios de predilección. (Walther y Kosker, 1980).46 

Romero (1996) en dos bovinos inoculados con 200,000 huevos de T. saginata 

cada uno, encontró la mayor cantidad de huevos en los músculos de la pierna y en 

intercostales (916); en el corazón y lengua solo en uno de los bovinos se 

detectaron metacéstodos.39 

En un estudio realizado con ganado Belga, Dorny et al., (2000) encontraron a la 

inspección en las canales el 0.26% positivos y al diagnóstco con Ag-ELISA el 

3.09% fueron positivos, lo que confirmó que la inspección visual en los sitios de 

predilección es poco sensible.120 

Minozzo, et al., (2002) indicaron la localización anatómica de cisticercos en 

bovinos experimentalmente infectados con huevos de Taenia saginata. 

Encontraron que el 85.19% se localizan en el músculo esquelético y 14.81% en 

corazón, diafragma, riñón, hígado y lengua. Localizaron la mayor cantidad de 

metacéstodos en los músculos anteriores 46% y posteriores 35.33%, en la cabeza 

se contabilizó el 3.85%. Cree que en los tejidos normalmente inspeccionados por 

los servicios sanitarios, la probabilidad de detección es sólo de 14.1%. El 85.9% 

de cisticercos no fueron encontrados con la técnica de rutina durante la inspección 

sanitaria, por lo tanto afirma que: 

a) En bovinos experimentalmente infectados los metacéstodos se 

distribuyeron en todos los músculos sin encontrar una localización 

preferencial. 

b) Los bovinos adultos son más resistentes a la infección y se encontraron 

más cisticercos calcificados 

c) La inspección de rutina no comprueba siempre la presencia del 

metacéstodo de T. saginata. 121 

De Souza, et al., (2007) describen las regiones anatómicas de mayor ocurrencia 

del metacéstodo de T. saginata en bovinos, luego de una revisión en matadero-

frigorifico del municipio de San José (Paraná, Brasil). De 26,633 bovinos 
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inspeccionados durante el año 2000; 1,020 animales fueron detectados como 

positivos en la inspección post mortem; 628 (55.77%) presentaron cisticercos en 

los músculos de la cabeza y 431 (39.65%) en músculo cardiaco y la viabilidad de 

los metacéstodos fue del 33.02%. El autor describe que los cisticercos viables se 

ubican sobre todo en los maseteros y pterigoides. De los animales positivos, en el 

94% se encontró un único quiste (monocisticercosicos) y el 6% eran portadores de 

varios quistes (pluricisticercosicos).122 

Por lo general, la técnica de inspección de rutina no se considera que tenga buena 

sensibilidad en infecciones con T. saginata (Dorny et al., 2000; Cabaret et al 2002; 

Minozzo et al., 2004).120, 123, 124 Los problemas inherentes a la inspección o a la 

cantidad de animales positivos, dependerán de la habilidad del inspector y de la 

cantidad de cisticercos presentes en la canal. La posible explicación de la falla en 

relación con la detección de las canales positivas, por el inspector oficial de la 

carne, se debe a una inspección superficial, ya que sólo se practica una incisión. 

También es limitada la conclusión por no realizar cortes en los sitios de 

predilección del metacéstodo. (Minozzo et al., 2004).124 Por el hecho de que los 

metacéstodos viables son translúcidos y a menudo de color rosado, pueden ser 

menos visibles en músculo, que los quistes muertos que por lo general son 

lesiones blancas y fibrosas (Onyango-Abuje et al., 1996).125  

Scandrett, (2007) menciona que la incisión de los dos músculos tríceps braquial, 

no permite detectar la mayoría de los animales infectados. En animales que fueron 

inoculados con 5.000 y 10.000 huevos, resultó inesperado el número 

relativamente bajo de quistes recuperados en los sitios tradicionales de inspección 

y en algunos animales no se detectó infección por la inspección de rutina.3 

 
En el presente estudio, en los bovinos exáminados en rastros, no se les realizaron 

pruebas de ELISA. Solo en el becerro infectado experimentalmente la ELISA dio 

resultados positivos a partir del día 32 post infección, teniendo el pico máximo 

para el antígeno HP10 en el día 56 post infección. Lo anterior concuerda con 

Ferrer et al.,(2003) quienes detectaron anticuerpos por ELISA entre la tercera y 
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cuarta semana post infección,60 mientras que Onyango-Abuje et al., (1996) entre la 

cuarta y séptima semana, y en la semana 60 post infección todavía había 

presencia de metacéstodos.125 

 

Con respecto a la longevidad o viabilidad de los metacéstodos en el becerro 

infectado al dia 140 post infección, los metacéstodos ya estaban degenerados, no 

se detectaron vesiculares, lo cual difiere con Onyango-Abuje et al., (1996) quienes 

a la semana 60 encontraron la mayoría de los cisticercos viables, no obtuvieron 

una correlación positiva entre la Ac-ELISA y la presencia de cisticercos viables, 

pero si entre Ag-ELISA obteniendo una correlación de R=0.786.125 Mientras que 

Denwrist et al., (1963) expusieron a bovinos a un único inóculo con huevos de 

Taenia saginata, encontraron en algunos animales que los macestodos. 

permanecen viables durante al menos 639 días.126 

 

Con base en lo anterior, se propone a la ultrasonografía como una herramienta 

factible para el diagnóstico del metacéstodo de Taenia saginata. No obstante, es 

indispensable realizar más estudios con animales positivos. 

 

El costo de la cisticercosis humana es muy elevado si consideramos las pérdidas 

ocasionadas por el alto costo del tratamiento y la hospitalización de los pacientes. 

Con relación a la producción animal de traspatio, si el animal es positivo, se anula 

la compra-venta o se modifica, el precio es la mitad del valor de un cerdo sano. 

(González et al., 1996).101 

Este estudio bien justifica el gasto invertido en equipos de ultrasonografía para ser 

utilizado en Unidades Móviles de Diagnóstico Especializadas, para emprender 

campañas de control bien dirigidas, de resultados palpables y evaluables tanto en 

cerdos como en bovinos contra la cisticercosis.  
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Conclusiones 

 

El estudio presentado confirma que la ultrasonografía es un método de alta 

sensibilidad (95%) y especificidad (97.4%) para el diagnóstico de la cisticercosis 

porcina y una herramienta eficiente para contribuir al control de estas zoonosis via 

campañas dirigidas, siendo una técnica inocua, rápida, sencilla, accesible.  

Sin embargo, es confiable con limitaciones por lo tanto, es necesario tomar en 

consideración los siguientes puntos: 

 

a) Es importante la capacitación del personal, que debe contar con 

conocimientos básicos de anatomía, sonoanatomía y conocimientos 

sólidos de ultrasonografía.  

 

b) Se debe determinar la probabilidad de error en el diagnóstico cuando los 

cisticercos sean caseosos, calcificados o cuando la cantidad de 

cisticercos sean escasos. 

 

c) Se deben realizar análisis de beneficio costo del ultrasonográfo. 

 

d) Utilizado para el diagnóstico y control en campañas oficiales. 

 

La expansión del uso del ultrasonido, las técnicas de diagnóstico y la portabilidad 

del equipo, facilitará los estudios en comunidades remotas en áreas endémicas, el 

uso de estas técnicas posibilitará la determinación de prevalencias de esta 

zoonosis y así proyectar estrategias para su control y erradicación. Unidades 

moviles especialiazadas.  
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Cuadros 
 
 

Cuadro1. Coeficiente de atenuación de diferentes tejidos. 
 

Tejidos 
Coeficiente de Atenuación 

dB/Cm* MHz/ 

Agua 0.002 

Sangre 0.18 

Grasa 0.660 

Tejido Suave 0.900 

Hígado 0.95 

Riñón 1.00 

Músculo 2.00 

Aire 12.00 

Hueso 20.00 

 
Modificado de Loroit et al., 1997 y López Palacios,1998 69, 72 
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Cuadro 2. Pérdida de amplitud de onda producida por la reflexión de diferentes 
interfases entre tejidos. 

 
 
 

Interfase Pérdida de Amplitud de Onda 

Tejido - Aire -0.01 

Hueso- Tejido -3.80 

Grasa -Músculo -20.00 

Reflector Ideal 0.0 

Modificado de Loroit et al., 1997 y López Palacios,1998 69, 72 
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Cuadro 3. Relación entre la ultrasonografía y la necropsia en cerdos provenientes 

del área rural de los Estados de Morelos y Guerrero, México. 

 

 

Ultrasonografía Necropsia  

 Positivo Negativo Total 

Positivo 19 2 21 

Negativo 1 76 77 

 20 78 98 

 

X2=80.78  P<0.01    Indice de kappa=0.90 
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Cuadro 4. Relación entre el diagnóstico en lengua y la necropsia en cerdos 

provenientes del área rural de los Estados de Morelos y Guerrero, México. 

 

 

Diagnóstico 

en lengua 
Necropsia  

 Positivo Negativo Total 

Positivo 17 12 29 

Negativo 3 66 69 

 20 78 98 

 

X2= 37.03  P<0.01    Indice de kappa=0.59 
 

  



66 

 

 
 
 
Cuadro 5. Relación entre el diagnóstico por ELISA y la necropsia en cerdos 

provenientes del área rural de los Estados de Morelos y Guerrero, México. 

 

 

Diagnóstico 

por ELISA 
Necropsia  

 Positivo Negativo Total 

Positivo 19 9 28 

Negativo 1 68 69 

 20 77 97 

 

X2= 53.67  P<0.01    Indice de kappa=0.72 
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Cuadro 6. Determinación de la validez de la prueba, utilizando como pruebas de 
referencia la necropsia y la ultrasonografía. 
 

Pruebas 
validez 

Necropsia con cada prueba 
 

Ultrasonido con 
cada prueba 

 
Ultrasonografía 

n=98 
ELISA 
n=98 

Lengua 
n=97 

ELISA 
n=98 

Lengua 
n=97 

Sensibilidad 95% 95% 85.0 % 90% b 76% b 

Especificidad 97.4% 88.3 84.6% 88.3% b 83% b 

Valor 
predictivo 
positivo 

90.5% 67.9% 58.6% 67.9% 55% 

Valor 
predictivo 
negativo 

98.7% 98.6% 95.7% 98.% 92.8% 

Indice Kappa 0.90a 0.72a 0.59a 0.70 0.52 

La literal a  en el renglón indica concordancia con la necropsia con P<0.001 
La literal b  en las columnas indican que los valores no fueron estadísticamente significativos con 
P>0.01  
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Cuadro 7. Prueba de Chi cuadrada para la comparación de proporciones en 

sensibilidad de las pruebas diagnósticas. 

 

 

Prueba 

Enfermos 

 

Positivos 

 

Falsos (+) 

 

Total 

Ultrasonido 19 1 20 

Lengua 17 3 20 

ELISA 19 1 20 

  X2 = 1.75  P=0.41  
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Cuadro 8. Prueba de Chi cuadrada para la comparación de proporciones en 

especificidad de las pruebas diagnósticas. 

 

 

Prueba 

No enfermos 

 
Negativos 

 
Falsos (-) 

 
total 

Ultrasonido 76 2 78 

Lengua 66 12 78 

ELISA 68 9 77 

 

  X2 = 7.63   P=0.0220   
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Cuadro 9. Viabilidad de los huevos de Taenia saginata eliminados en heces de 
bovino post inoculación con proglótidos.  

 
 

Días post 

inoculación 
Huevos encontrados en heces 

1.  No se observaron huevos en heces. 

2.  Se encontraron 97 huevos de Taenia y ninguno era viable. 

3.  Disminuyeron los  huevos de Taenia y ninguno era viable. 

4.  Disminuyeron los huevos de Taenia y ninguno era viable. 

5.  Se encontraron 2 huevos de Taenia y ninguno era viable. 

6.  No se encontraron huevos de Taenia. 

7.  Se ratifica que no se encontraron huevos de Taenia. 
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Cuadro 10. Relación y localización del metacéstodo encontrados en la necropsia 

de un bovino inoculado con proglotidos de T. saginata. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*Sólo se evaluaron los músculos de lado derecho 

 
 

Área anatómica 
Número de 

metacéstodos 

Lengua ----- 

Masetero 1 

Diafragma 3 

Corazón 8 

Lomo 125 

Psoas* 4 

Intercostales 38 

Gran dorsal 26 

M toráxico* 88 

M pelviano* 133 

Cerebro 0 
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Figuras 
 

Figura 1. Diagnóstico de cisticercosis en cerdos vivos.  
 

 
 
 

a) Técnica tradicional de inspección rutinaria de lengua en cerdo vivo, de 
herramienta se utiliza una varilla, para abrir la boca. (En mercados del 
Estado de México). 

 
b) Inspección de lengua en cerdo vivo en pie, induciendo la apertura con un 

palo cilindríco en localidades del Estado de Morelos. 
 

c) Se observa en la superficie ventral de la lengua cisticercos vesiculares en 
un cerdo vivo (flechas) 

 
d) Corte de masetero para inspección de cisticercos en un cerdo vivo, 

(flechas) en el mercado de Luvianos, Estado de México. 
 

  

a b 

c 
d 
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Figura 2. Metacéstodos de Taenia solium y Taenia saginata  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

a) Metacéstodo de Taenia solium en estadío vesicular, se observa el escólex en su 

interior.  

 

b) Metacéstodo de Taenia saginata en estadío vesicular, con un pequeño  escólex 

en su interior con una ligera coloración rosasea.  

  

a) 
b) 

a) 
b) 
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Figura 3.  Áreas anatómicas de inspección en el cerdo con el ultrasonido. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Miembro Toráxico  

Miembro Pelviano  

Dorsal Cervical  

Masetero   
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Figura 4. Músculo normal y representaciones de plano de corte.   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
a) Corte transversal de músculos en miembro pelviano, se observan las fibras 

músculares en forma transversal y la perdida de amplitud de onda producida por la 

reflexion de diferentes interfases entre grasa y músculo. 

 

b) Corte longitudinal en miembro pelviano, se observan diferentes músculos 

(semimembranoso y semitendinoso), mostrando las fibras musculares en forma 

longitudinal. 

a) 

b) 
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Figura 5. Metacéstodo de Taenia solium en la lengua de un cerdo:  
 

 
 
 

 
 
 

 
 
a) Imagen ultrasonográfica obtenida en lengua de un cerdo vivo, se observan tres 

metacéstodos en forma oval con pared ecogénica bien delimitada, contenido 

anecoico que produce reforzamiento distal. En el centro se observa el escólex 

(Flechas) Profundidad: 1 cm transductor lineal con frecuencia de 12 MHz.  

 

b) Corte de lengua efectuado a la necropsia, se observan tres metacéstodos que 

corresponde de la imagen del ultrasonido. 

 

c) Corte histológico del metacéstodo, corresponde a un cisticerco vesicular, se 

observa el tegumento del parásito, el canal de entrada y el canal espiral. 

 

a) 

b) 

c) 
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Figura 6. Ultrasonografías obtenidas del masetero de un cerdo vivo.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
a) Cisticerco en forma redonda, con escaso contenido anecoico que genera 

reforzamiento posterior. En el centro se observa una estructura ecogénica 

redonda que corresponde al escólex (flecha). Profundidad de 1cm. Transductor 

lineal multifrecuencia de 6-13 MHz. 

 

b) Masetero derecho sin estructuras sugerentes del metacéstodo, presentando un 

artificio con marcado efecto espejo. (flecha) 

 

a) b) a) 
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Figura 7. Ecografías obtenidas en el área cervical de un cerdo vivo.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

a) Corte transverso de músculos en el área cervical los cisticercos con forma 
redonda, contenido hipoecoico con refuerzo posterior (flecha).  

 
b) Corte transverso de muscúlos en el área cervical. Los cisticercos con forma 

redonda, contenido hipoecoico. En el centro se observa una estructura ecogénica 
redonda que corresponde al escólex (flecha).  

 
c) Corte longitudinal, en las firas musculares se observan los cisticercos en forma 

alargada. (flecha con linea continua) otro en forma redonda conteniendo el 
escólex ecogenico (flecha con linea discontinua). 

 
d) Corte longitudinal, en las firas musculares se observan los cisticercos en forma 

alargado. el centro se observa una estructura ecogénica redonda que 
corresponde al escólex (flechas). Profundidad de 3 cm. Transductor lineal con 
multifrecuencia de 6-13 MHz. 

a) 

b) 

c) 

b) 

c) 

d) 

d) 
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Figura 8. Imagen ultrasonográfica obtenida del miembro torácico porción 
proximal de un cerdo vivo.  
 

 
 

 
 
a) Se observan las fibras musculares en corte oblicuo con cisticercos y escólex 

en el interior (flechas). 
 
b) En el centro se observa un cisticerco con forma ovalada, contenido anecoico 

que genera reforzamiento posterior, en cuyo centro se observa una 
estructura ecogénica redonda que corresponde al escólex (flecha). 
Adicionalmente se observa una sombra acustica ocasionada por la escápula 
del mienbro toráxico (linea discontinua). 

 
c) Corte oblicuo y se observan las fibras musculares en forma longitudinal y 

oblicuas, con metacéstodos anecoicos que generan un leve refuerzo 
posterior (flechas).  

 
d) Corte longitudinal, en las firas musculares se observan los cisticercos en 

formas alargadas (flechas). 

a) b) 

c) 

c) d) 
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Figura 9. Ultrasonografías obtenidas del miembro pelviano porción proximal de 
un cerdo vivo.  

 

 

 
a) Corte transverso de musculos en miembro pelviano y la imagen del cisticerco es 

anecoico con el escólex hiperecoico en forma redonda (flecha), tambien se observa la 
sombra acústica porvocada por el hueso. 

 
b) Corte longitudinal y se observan las fibras musculares en forma longitudinal y el 

cisticerco con forma gota con contenido anecoico que genera reforzamiento posterior, 
en cuyo centro se observa una estructura ecogénica redonda que corresponde al 
escólex (flecha). Profundidad de 1.5 cm. Transductor lineal multifrecuencia de 6-13 
MHz.  

 
c) Corte oblicuo y se observan las fibras musculares en forma longitudinal y oblicuas, 

donde hay dos cisticercos con contenido anecoico que genera reforzamiento posterior, 
en cuyo centro se observa una estructura ecogénica redonda que corresponde al 
escólex (flechas).  

 
d) Corte longitudinal, en las fibras musculares de observan los cisticercos en forma 

alargada (flechas). 

 
 

a) b) 

c) d) 
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Figura 10. Imagen ultrasonográfica obtenida del lomo de un cerdo vivo.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
De el lado derecho se observan tres cisticercos,(flechas) en la parte central se 

identifica la sombra acústica por efecto de vertebras transversas (línea 

discontinua). 
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Figura 11. Imagen con la función Doppler color 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Imagen con tansductor convexo, el color rojo nos indica que existe flujo. 
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Bovinos 
 
 

Figura 12. Resultados de ELISA de un becerro post-inoculación de huevos de 
Taenia saginata.  

 
 
 

 
Imagen proporcionada por la Dra. Edda Sciutto.   

 

Se observó un incremento de la densidad óptica del ELISA para detección de 

anticuerpos para el antígeno de secreción de cisticerco HP10 a partir del día 32 

post infección, teniendo el pico máximo en el día 56 post infección. Ambos 

muestran disminución marcada el dia 76 post infección.  
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Figura 13. Secuencia de ecografías de músculo de un bovino inoculado con 
huevos de Taenia saginata 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
a) Imagen de músculos, sin estructuras sugerentes al metacéstodo al día 54 post 

infección. 
 

b) En el centro se observa dos metacéstodos con forma ovalada, contenido 
anecoico que genera reforzamiento posterior, en cuyo centro se observa una 
estructura ecogénica redonda que corresponde al escólex en el día 90 post 
infección. 
 

c) Ultrasonografia de músculo, en donde se observa el metacéstodo de generado 
entre las fibras musculares en forma longitudinal al día 105 post infección. 
 

d) Imagen de músculos, sin estructuras sugerentes al metacéstodo al día 140 post 
infección. 

  

a) b) 

c) d) 



85 

 

 
Figura 14. Comparación de la Ecografía con características Macro y 
Microscópicas de los metacéstodos en músculo de un bovino inoculado con 
huevos de Taenia saginata. 
 
 

 
 

 
a) Ultrasonografia de músculo, en donde se observa un cisticerco degenerado entre las 

fibras musculares en forma longitudinal al día 105 post infección. 
 

b) Músculo de cerdo en el cual se observan cisticercos degenerados entre las fibras 
musculares dando la apariencia de granos de arroz. 

 
c) Histología del músculo de bovino con tinción de hematoxillina y eosina de un 

cisticerco de grado 5. 
 
d) En el círculo se observan corpúsculos calcareos refringentes del metacéstodo de 

Taenia saginata. 

 
 

a) b) 

c) 
d) 
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Bovinos en rastros 
 

Figura 15. Músculo en diferentes regiones anatómicas de bovinos negativos al 
metacéstodo de T. saginata. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
a) Corte longitudinal del mesetero 

 
b) Corte longitudinal de músculo en miembro toráxico 

 
c) Corte transversal del músculo en miembro pelviano 

 
d) Corte longitudinal del musculo del miembro pelviano 

 

 
  

a) b) 

c) 
c) d) 
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Figura 16. Músculo cardiaco de tres bovinos con el metacestode de T. saginata. 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
a) En el centro de la imagen se observa un metacéstodo degenerado con refuerzo 

posterior. (flecha)  
 

b) Se observan dos metacéstodos; uno anecoico con refuerzo posterior y el otro se 
observa con el escólex. 

 
c) En el angulo superior izquierdo, se obseva 1 metacéstodo caseoso ecogénicos 

con refuerzo posterior. 
 

d) Se observan dos cisticercos caseosos. 

  

a) b) 

c) d) 
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Anexo l 

 

Conceptos básicos de ultrasonido 

El contenido de este anexo tiene por objeto proporcionar las bases mínimas de 

física del ultrasonido, necesarias para realizar el diagnóstico de cisticercosis en 

cerdos y bovinos. 

El equipo de diagnóstico esta integrado por el aparato de ultrasonido (ecógrafo), el 

transductor(sonda)y el operador (ultrasonografísta). 

El aparato de ultrasonido esta conformado por los botones o controles de mando 

que permiten optimizar la imagen que se muestra en la pantalla. 

El transductor tiene cristales piezoelectricos que convierten los impulsos eléctricos 

en ondas acústicas; los ecos que se producen en los tejidos también son 

transformados por los cristales piezoeléctricos en una señal electrónica que es 

analizada por el ecógrafo y transcrita en forma de imagen en la pantalla.  

El operador, también llamado ultrasonografísta o técnico tiene la responsabilidad 

de saber manejar y cuidar el aparato y el transductor, de utilizar con juicio estos 

implementos y de interpretar las imágenes que obtenga; asimismo requiere de 

organización para identificar y archivar correctamente los sonogramas. 

 

Física básica del ultrasonido 

El ultrasonido es una forma de energía mecánica que en condiciones de trabajo 

normal no produce efectos biológicos adversos ni en el sujeto bajo estudio ni en el 

operador. El calor que producen las ondas de ultrasonido puede llegar a causar 

microcavitaciones por lo que el empleo de este método de diagnóstico debe 

efectuarse bajo el principio de ALARA (As low as reasonably achievable que en 

español significa “Tan bajo como razonablemente sea posible”. 
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El transductor emite el ultrasonido con el grosor aproximado de una hoja de papel 

por lo que se puede hacer una analogía con la hoja de un cuchillo, de tal manera 

que lo que se observa en la pantalla, corresponde a la “superficie de corte” 

La forma que tiene el ultrasonido emitido depende del tipo de transductor; en los 

sectoriales, tiene forma de triangulo; en los convexos y microconvexos, la forma es 

de un triangulo al que se le ha quitado la punta (Figura 11)y en los lineales el 

sonido emitido tiene forma de rectangulo. (Figura 6) 

Se prefieren los transductores lineales para las estructuras superficiales y los 

convexos o microconvexos para los órganos profundos. 

Actualmente la mayoría de los transductores son electrónicos lo que permite que 

en un solo transductor se tengan diferentes frecuencias, por ejemplo de 2.5 MHz a 

5 MHz o bien de 6 MHz a 9 MHz. 

Existe una relación directa entre la frecuencia y la resolución y una relación 

inversa entre la frecuencia y la penetración, es decir a mayor frecuencia, mayor 

resolución y a mayor frecuencia, menor penetración. 

Para estructuras superficiales se utilizan transductores de alta frecuencia y para 

órganos profundos se requieren transductores de baja frecuencia. 

 
Programación de la onda ultrasónica y formación del eco  

La propagación de las ondas ultrasónicas se efectúa en línea recta y sigue las 

mismas reglas que la onda óptica. Cada medio se caracteriza por una impedancia 

acústica <<Z>>, es decir, por una tendencia mayor o menor a frenar la 

propagación de los ultrasonidos. La superficie de separación entre dos medios de 

impedancias acústicas distintas se llama interfase acústica. 

 

Reflexión de los ultrasonidos  

Cuando una onda ultrasónica pasa de un medio a otro, una parte de la energía 

incidente es reflejada. Las características de la reflexión en la interfase de dos 

medios dependen de la diferencia entre las impedancias acústicas de ambos. Por 

ejemplo, para una interface grasa-músculo, sólo el 1,5% de la energía incidente es 
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reflejada. Sin embargo, los ecos son de suficiente amplitud para ser detectados. 

La mayor parte de la energía es trasmitida a través de la interfase y puede 

explorar estructuras más profundas. En cambio, el aire o el hueso, cuyas 

impedancias acústicas son muy diferentes de las de los tejidos blandos, reflejan 

muy intensamente y representan obstáculos para la propagación de los 

ultrasonidos. 

Para obtener una imagen de buena calidad, el haz incidente debe ser lo más 

perpendicularmente posible a la interfase, sin lo cual la onda reflejada no llega al 

transductor y se pierde. Esto explica que sea imposible examinar en un solo corte 

ecográfico los contornos exactos de un órgano o de una lesión.  

 

Difusión de los ultrasonidos 

La difusión es la reemisión en todas las direcciones del espacio por estructuras 

“blanco” de muy pequeño tamaño. Así, sea cual fuere la incidencia del haz, sólo 

los ecos difuminados hacia el transductor serán captados. Los ecos son de menos 

intensidad que los reflejados por una interfase. La ecoestructura del parénquima 

de un órgano,  se debe a los ecos difundidos por los capilares, el tejido conjuntivo, 

las células, etc. Gracias a esta ecoestructura se puede diferenciar un tumor sólido 

de un tumor con contenido líquido carente de eco. 

La imagen ecográfica de un órgano parenquimatoso está compuesta, por una 

parte, de una imagen de interfase muy ecógena resultado de la reflexión de los 

ultrasonidos y que representa el contorno del órgano, y, por otra parte, por una 

imagen hística, centellante, resultado de la difusión de los ultrasonidos y que 

representa el parénquima del órgano. 

 

Atenuación de la energía ultrasónica 

Además de los fenómenos de reflexión y de difusión que dispersan la energía de 

la onda incidente, se observa una atenuación de su energía. Esta atenuación 

resulta de: 
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- Distancia recorrida. La intensidad de una onda decrece exponencialmente 

con la distancia recorrida; por ello, dos interfases idénticas, pero situadas a 

profundidades distintas, no generan ecos de igual amplitud, ya que los 

trayectos recorridos por la onda son distintos. Este inconveniente se corrige 

por medio de la amplificación sectorial de los ecos es decir que en los 

sectores superficiales, más cercanos al transductor, los ecos se amplifican 

poco y en los sectores profundos, los ecos se amplifican al mucho. Esta 

amplificación sectorial se logra con los controles de la curva de ganancia. 

Con el control de ganancia total se puede modificar la amplificación de los 

ecos de manera general La ganancia total debe ajustarse según la 

ecogenicidad de los órganos o tejidos bajo estudios La curva de ganancia 

permite atenuar algunos artificios y mejorar el ajuste sobre una zona 

interesante del corte que se esta estudiando. 

- Medio de propagación. Las características del medio de propagación 

influyen sobre la atenuación de la intensidad ultrasónica. La atenuación es 

mucho más importante en el hueso y en el aire que en los tejidos blandos. 

En cambio, es muy débil en los líquidos; por ello se utilizan como ventanas 

acústicas que facilitan el estudio de los tejidos más profundos. 

 

FORMACIÓN DE LA IMÁGENES ECOGRÁFICAS 

 

Imágenes de contornos 
 
Imágenes de interfase. Las imágenes de interfase se forman por la reflexión de 

los ultrasonidos a nivel de la zona de contacto entre dos medios de diferente 

impedancia acústica, este límite se traduce sobre la pantalla por una línea 

ecógena que limita el contorno del órgano. Esta línea es tanto más visible cuanto 

más perpendicularmente incide el haz (reflexión de tipo de espejo), si el haz 

incidente es paralelo a la interfase, no hay reflexión ni se forma ninguna imagen 

sobre la pantalla. 
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Imágenes de pared y tabique. Están representadas por una línea ecógena 

continua, sea cual fuere la incidencia de los ultrasonidos. Estas paredes son 

visibles. Incluso si los medios que separan poseen impedancias acústicas 

similares. Las paredes atravesadas siguiendo una incidencia perpendicular son 

muy ecógenas, mientras que las paredes tangentes al haz no siempre son visibles 

sobre la pantalla. La imagen econógrafica de los vasos se caracteriza, en un corte 

trasversal, por un disco negro rodeado de blanco según las características 

estructurales de la pared, y en un corte longitudinal, por una imagen en conducto 

negra bordeada de blanco.  

 

Imágenes de Tejidos 
 
Tejidos blandos. Se trata de los músculos y de los diversos parénquimas 

orgánicos. Obtenemos sobre la pantalla una imagen de textura granulosa, 

alterando manchas blancas, grises y negras, más o menos finas, y más o menos 

granulosas y contrastadas. Esta textura, es debida a la difusión de las ondas 

ultrasónicas en el seno del tejido. El aspecto de la imagen depende de numerosos 

factores: 

- Características estructurales del tejido. Depende del reparto de los 

reflectores (unidad estructural a nivel de la cual se produce la reflexión de la 

onda ultrasónica, de su densidad y de su naturaleza). 

- Características de la sonda. El tamaño de las manchas depende de la 

resolución del ecógrafo, definida por la frecuencia de la sonda y la 

focalización del haz. 

- Características del ecográfo. Especialmente, del ajuste de la ganancia, del 

contraste, del umbral de eliminación. El empleo de una ganancia 

demasiado débil o de un umbral de eliminación demasiado elevado puede 

hacer que aparezca carente de un eco un parénquima únicamente 

hipoecógeno y que sea posible confundirlo con un líquido. 
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De esto deriva que el aspecto ecográfico de un hígado, por ejemplo, sea diferente 

según la especia, la raza, la edad, la sonda, el ecógrafo y el ajuste. Por ello, el 

clínico debe conocer perfectamente su aparato y haberlo probado durante muchas 

horas en animales sanos, de especie, raza y edad distintas, antes de pretender 

identificar una modificación del aspecto ecográfico de un órgano. 

El examen de la imagen se hace en distintas fases: 

 

1) Identificación del parénquima y del órgano. El parénquima hepático es menos 

ecógeno que el esplénico, pero más ecógeno que la corteza renal; por otra 

parte, el punteado del parénquima esplénico es más fino que el del hepático. 

2) Estudios de los contornos del órgano. Este estudio permite demostrar un 

eventual aumento de tamaño, ya sea por la observación de bordes 

redondeados, ya sea por la modificación de la vía de abordaje que revela un 

desplazamiento del órgano. 

3) Estudio de la homogeneidad de la ecoestructura. Un órgano sano posee un 

parénquima cuya estructura permanece homogénea, sea cual fuere la 

incidencia de los cortes. La heterogeneidad de un parénquima revela siempre 

le presencia de una anomalía. Una modificación del conjunto del parénquima 

también debe alertar al clínico. 

Tejidos grasos. Los tejidos grasos son tejidos blandos muy ecógenos. Dan a 

menudo lugar a imágenes de mala calidad, ya que la onda ultrasónica está muy 

atenuada y muy difractada. Los animales obesos y aquellos cuya piel es espesa 

son difíciles de realizar la ultrasonografía. 

 

Tejidos óseos. El hueso es un tejido de fuerte cohesión molecular con una 

impedancia acústica elevada. La diferencia de impedancia acústica entre el hueso 

y los tejidos cercanos es tal que existe una reflexión muy importante a nivel de su 
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interfase. Por lo tanto, no hay imagen tras un tejido óseo, y su descripción de limita 

a la de su superficie. 

 

Imágenes correspondientes a líquidos En ecografía, los líquidos puros son 

asimilables al agua y trasmiten perfectamente los ultrasonidos. Sobre la pantalla 

aparecen como zonas carentes de eco: por lo tanto, anecogénicas, incluso si 

aumentamos la ganancia. La orina, el líquido amniótico, la bilis y algunos 

derrames son líquidos llamados “puros”. En cambio el líquido de elevada 

celularidad y/o que contengan partículas en suspensión, llamados líquidos 

“impuros”, los ultrasonidos encuentran una multitud de reflectores. Observamos 

una imagen punteada blanca con ganancia elevada. La orina de los caballos, el 

pus y algunos derrames se consideran líquidos “impuros”. 

 

Imágenes correspondientes a gas. En la interfase del tejido medio gaseoso, los 

ultrasonidos son totalmente reflejados, ya que la diferencia de impedancia es 

elevada. Sobre la pantalla, observamos una imagen de interfase  hiperecógena 

seguida de un cono de sombra. La observamos al principio de la exploración 

cuando el contacto entre la sonda y la piel aún no es suficiente, y en ecografía 

digestiva desde el momento en que el aire o gas están presentes en un tejido.  

 

Imágenes correspondientes a cálculos. Los cálculos también originan un cono 

de sombra, ya que la totalidad de los ultrasonidos es reflejada. Lo mismo ocurre 

con el hueso. Los cálculos están representados por un arco hiperecógeno, 

seguido de un cono de sombra que a veces es más visible que el cálculo mismo, 

sobre todo si este último no presenta una cara perpendicular al haz incidente. 

 

Artificios 

Los artificios son alteraciones de la imagen producidas artificialmente durante la 

exploración. No corresponden a ninguna anomalía o lesión. Estas alteraciones son 

debidas a fenómenos físicos inherentes a las leyes de propagación de los 
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ultrasonidos. La interpretación de las imágenes ecográficas debe tener en cuenta 

estas imágenes, por lo tanto, es fundamental reconocerlas. 

 

Reverberación o eco de repetición. Se manifiesta por una sucesión de curvas 

hiperecógenas paralelas. Se origina a partir de reflexiones múltiples entre dos 

interfases y la superficie de la sonda. Únicamente el primer eco corresponde a una 

estructura real: los demás se presentan como copias de menos intensidad.  

 

Cola de cometa. Es un trazo vertical hiperecógeno que encontramos cuando el 

haz de ultrasonido choca contra un burbuja de aire o una pequeña superficie 

mineralizada. Es un fenómeno de reverberación. El aparato interpreta los 

intervalos sucesivos entre reverberaciones como un alejamiento; aparecen 

entonces una serie de seudointerfases  próximas entre sí en forma de cola de 

cometa. Estás aparecen frecuentemente asociadas al cono de sombra en cortes 

transversales del intestino delgado. En caso de pequeños cálculos o 

calcificaciones erráticas.  

 

Cono de sombra. El cono de sombra es una zona oscura, resultado de la 

ausencia de ecos debida a la reflexión total de la onda ultrasónica a nivel de una 

interfase con aire, hueso o cálculos.  

 

Refuerzo posterior. El refuerzo posterior se traduce por una imagen más 

ecógena que observamos distalmente a una estructura que no atenúa los 

ultrasonidos. Una onda que atraviese la vejiga como ventana acústica. 

 

Artificio en espejo. Consiste en la aparición en la pantalla de dos imágenes 

idénticas, simétricas respecto a una línea muy ecógena. Se observa 

fundamentalmente durante la ecografía de la cara diafragmática del hígado. La 

interfase hígado pulmón refleja totalmente las sondas que inciden perpendiculares 

al diafragma. Una parte de la energía reflejada alcanza directamente el transductor 
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y permite al ecógrafo construir la imagen correspondiente al intervalo sonda-

pulmón. Este fenómeno se traduce sobre la pantalla mediante la formación de una 

imagen distal al diafragma, simétrica a la imagen próxima.  

 

Agujero negro ecográfico. Es una imagen oscura carente de ecos y que no 

corresponde a nada. La obtenemos cuando el haz de ultrasonido es paralelo a una 

pared. Al no ser reflejada la onda, no se forma ninguna imagen sobre la pantalla. 

Podemos entonces creer que existe un solo quiste grande cuando en realidad se 

trata de quistes pegados el uno al otro y separados por un tabique delgado. Si el 

haz es paralelo al tabique, éste no aparece sobra la pantalla. Este artificio que se 

halla habitualmente en cardiología, y no habrá que establecer un diagnóstico 

precipitado de comunicación interauricular en el corte de las cuatro cavidades 

mediante un abordaje izquierdo. Aquí, de nuevo en algunas fases del ciclo 

cardíaco, el haz se sitúa paralelo al tabique interauricular. Esto subraya la 

importancia de una exploración bajo numerosas proyecciones. 

 

Efecto de margen. Consiste en la formación de una imagen ecógena en un 

líquido, mientras que éste no contiene ninguna célula ni elemento. Este artificio se 

halla en ecografías de la vesícula biliar. El haz de ultrasonido se caracteriza por 

tres dimensiones: anchura, profundidad y espesor. Este último es el responsable 

que una parte del haz pase por la luz y la otra se sitúe en el margen del 

parénquima hepático, la protección de este corte en tres dimensiones sobre una 

pantalla en dos dimensiones hace aparecer en el centro de la vesícula biliar una 

masa de contornos difusos que no es más que parénquima hepático. Esta imagen 

sólo se obtiene en ciertas incidencias y presenta un aspecto variable en función 

del ángulo de incidencia. 
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Anexo ll 

Glosario  

Anecógeno (anecoico). Define un elemento en que los ultrasonidos no se 

reflejan, como, por ejemplo, los líquidos puros: agua, bilis, algunos derrames y 

orina. 

 

Artificio. Alteración de la imagen ecografía, producida artificialmente durante una 

explosión. 

 

Atenuación de los ecos. Disminución de la energía de los ultrasonidos a medida 

que penetran en los tejidos; ello se traduce por una disminución de la 

ecogenicidad en profundidad. 

 

Borde de abordaje. Borde por el cual los ultrasonidos penetran en un órgano. 
 

Cola de cometa. Imagen hiperecógena que encontramos cuando el haz de 

ultrasonidos choca contra una miniburbuja de aire o una muy pequeña superficie 

mineralizada de aire o una muy pequeña superficie mineralizada; aire contenido 

en las asas intestinales, calcificaciones erráticas, pequeños cálculos, etc. Es un 

fenómeno de reverberación que se traduce por la formación de una sucesión de 

pequeños trazos horizontales. 

 

Corte ecográfico. Por analogía con el anatómico, es la imagen ecográfica que 

obtenemos a partir de un plano de corte determinado. 

 

Corte longitudinal. Corte que atraviesa el órgano según su eje mayor. 
 

Corte recurrente. Corte transversal oblicuo con inclinación craneal, ejecutado 

próximo al borde costal. Se utiliza para la exploración ecográfica del hígado. 
 

Corte transversal. Corte que atraviesa el órgano transversalmente. 
 

Cristal piezoeléctrico. Cristal que posee la capacidad de transformar la energía 

eléctrica en ondas ultrasónicas. También convierte la energía de vibración 
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transmitida por el retorno de las ondas ultrasónicas en energía eléctrica. Es el 

fenómeno de transducción. Cada sonda ecográfica contiene uno o varios cristales. 

Cada cristal es definido por su frecuencia de emisión: 7,5, 5 y 3,5 MHz son las 

frecuencias más usadas en medicina veterinaria. 

 

Difracción o refacción. Desviación que sufre la propagación de las ondas 

ultrasónicas, cuando encuentran un obstáculo. 

 

Difusión. Orientación en todas direcciones. Las ondas ultrasónicas sufren difusión 

en el seno de los parénquimas. 
 

Distal. Dícese de un tejido u órgano atravesado por los ultrasonidos tras otro 

tejido u órgano: por ejemplo, el colon se encuentra distal a la vejiga. 
 

Ecógeno. Material que refleja los ultrasonidos; la imagen es más o menos 

blanquecina según la ecogenicidad del órgano o de la región estudiada. 
 

Ecografía. (Sinónimo ultrasonografía). Exploración de un órgano o de una región 

del cuerpo mediante ultrasonidos. Un haz de ultrasonidos se dirige hacia la zona 

que se ha de estudiar, siguiendo breves impulsiones sucesivas, y los ecos 

devueltos por los diferentes elementos de esta zona son recogidos entre las 

impulsiones y proyectados sobre un osciloscopio. 
 

Efecto costilla. Imagen hiperecógena; artificio provocado por un contacto directo 

entre la sonda y la costilla; se obtiene un eco de repetición que se caracteriza por 

la repetición de una línea recta hiperecógena de arriba abajo en la pantalla. 
 

Efecto de margen. Artificio en el cual una imagen ecógena se superpone a una 

imagen anecógena. Encontramos este artificio sobre todo al estudiar el hígado. 
 

Efecto espejo. Artificio que sugiere la presencia del hígado al otro lado del 

diafragma; las dos imágenes del parénquima hepático son simétrica respecto al 

diafragma. 
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Frecuencia de una sonda (Transductor). Frecuencia a la cual el cristal 

piezoeléctrico emite ondas ultrasónicas, entre los períodos de emisión, recibe las 

ondas reflejadas. Cuanto más elevada es la frecuencia de la sonda, mejor es la 

imagen sobre la pantalla, pero más débil es la penetración de las ondas 

ultrasónicas.  
 

Ganancia. Ajuste que permite amplificar o atenuar los ecos reflejados ya sea de 

forma global en toda la profundidad de la imagen: es la ganancia total; ya sea de 

forma más selectiva, en algunas regiones de la imagen (es la curva de ganancia o 

TGC). 
 

Hiperecógeno (hiperecoico). Material que refleja los ultrasonidos de forma muy 

marcada; la imagen es muy blanquecina y más brillante según la naturaleza de la 

región estudiada; es, por ejemplo, el caso del  hueso, del aire, de los cálculos y de 

todas las estructuras mineralizadas. 

 

Hipoecógeno (hipoecoico). Material que refleja poco los ultrasonidos; la imagen 

es grisácea y más bien oscura. 

 

Imagen congelada. Imagen inmóvil; el cristal ya no vibra y la imagen queda fijada 

sobre la pantalla; el aparato ha grabado la última imagen. 
 

Imagen dinámica. Imagen en movimiento que transcribe en directo los distintos 

cortes ecográficos efectuados por el cristal oscilante. 
 

Impedancia acústica. Del latín impedire: impedir; inercia de un medio a la 

propagación de los ultrasonidos. Capacidad de determinados tejidos para frenar la 

trasmisión de los ultrasonidos. La impedancia acústica es característica de la 

naturaleza del tejido y de la frecuencia de las ondas emitidas. 
 

Líquidos impuros. Líquidos en los cuales hallamos elementos en suspensión: 

células, fibrina mucus. Etc.  
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Líquidos puros. Líquidos sin elementos en suspensión; por ejemplo, agua, orina 

de carnívoros, bilis, trasudados, etc. 

 

Plano de corte. Plano cuya orientación corresponde a la propagación de los 

ultrasonidos. 

 

Plano de corte frontal. Plano longitudinal, perpendicular al plano de simetría. 

 

Plano de corte medial o sagital. Plano longitudinal, que pasa por el plano de 

simetría. 

 

Proximal. Dícese de un tejido u órgano atravesado por los ultrasonidos antes que 

otro tejido u órgano: por ejemplo, el estómago está proximal al hígado siguiendo 

un corte recurrente. 
 

Reflexión. El haz reflejado es aquel que regresa al primer medio sin avanzar la 

interfase que separa dos medios de impedancias acústicas distintas. 

 

Refracción. Véase Difracción. 

 

Refuerzo posterior. Imagen más ecógena de lo normal, debida a que los 

ultrasonidos no han sido atenuados proximalmente. 
 

Reverberación o eco de repetición. Imagen hiperecógena; artificio provocado 

por la presencia de aire entre la sonda y la piel. Se observa una sucesión de 

curvas hiperecógenas en lo alto de la pantalla. 
 

Sombra acústica. Imagen anecógena; artificio provocado por la ausencia de ecos 

tras una estructura que refleja todos los ultrasonidos; esta última da lugar a una 

imagen hiperecógena, mientras que distalmente la imagen es anecógena. 

 

Transductor. Pieza que es asiento de un fenómeno de transducción, es decir, 

transformar la energía mecánica y viceversa. Por extensión, una sonda provista de 

un cristal piezoeléctrico es a veces llamada transductor.  
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