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TITULO: 

MEDICION DEL INDICE DE RESISTENCIA DE LA ARTERIA TESTICULAR EN PACIENTES 

CON DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA MANEJADOS POR EL 

SERVICIO DE HEMATOLOGIA  PEDIATRICA  

1. RESUMEN 

La Leucemia aguda es un padecimiento neoplásico de las células madre hematopoyéticas que 
produce como resultado insuficiencia de la médula ósea e infiltración de órganos por células 
leucémicas.(1) Son los cánceres más frecuentes en menores de 15 años; en la ciudad de México 
representan alrededor de 40 % de todas las neoplasias, mientras que en otros países constituyen entre 
30 y 34 %. La leucemia es la segunda neoplasia testicular metastásica en frecuencia. El aspecto 
ecográfico de la leucemia testicular es inespecífico. La presentación mas común es una infiltración difusa 
que produce aumento de volumen difuso y testículos hipoecogénicos. Aunque la imagen con Doppler 
color muestran un aumento de la vascularidad, no se pueden diferenciar de procesos inflamatorios 
difusos. (3). La ecografía Doppler color es un método ampliamente aceptado para la evaluación de 
anormalidades del escroto y los testículos en los niños. 

OBJETIVO:  

Medir los valores del Indice de Resistencia  de la arteria testicular de los pacientes con diagnóstico de 
leucemia, actualmente en vigilancia, y compararlos con los normales para determinar la diferencia entre 
estos. 

METODOLOGIA: 

Como parte del seguimiento de los pacientes en vigilancia con diagnóstico de leucemia, en cualquiera de 
sus variedades, el departamento de Hematología Pediátrica del Hospital General del CMN IMSS La Raza 
envía pacientes con este diagnostico, para la realización de estudios complementarios que incluyen al 
ultrasonido abdominal y gonadal; Medico Radiólogo encargado del protocolo será el encargado  de 
seleccionar los pacientes de acuerdo a los parámetros de inclusión. Se revisaran expedientes clínicos, 
estudios previos  archivados en el sistema hospitalario y se correlacionarán con el estudio que se 
realizará. 

RESULTADOS:  

 
De acuerdo al rango de edad establecido en el protocolo de estudio, se estudiaron mediante ultrasonido 
testicular, en todas sus modalidades, a niños con el diagnóstico de leucemia linfoblástica aguda. Un total 
de 36 pacientes, de los cuales, el 11% (n=4) están entre los 0 y 2 años, 19% (n=7) de 2-4 años, 6% (n=2) 
en el rango de 4-6 años, el 25% (n=9) de 6-8 años, 31% (n=11) niños de 8-12 años y un 8% en infantes 
de 12-15 años de edad. De  los pacientes estudiados ((n=36), 28 (78%) se encontraban en alguna fase de 
quimioterapia, solo un paciente (3%), con el diagnóstico de leucemia establecido, sin tratamiento alguno, 
y 7 de ellos (19%), en la etapa de vigilancia. Mediante la exploración con ultrasonido Doppler color, se 
observó que el 58% (n=21) de los pacientes, tenían un flujo normal y el 42% (n=15) con flujo testicular 
aumentado. Cuando se realizó el análisis espectral de los resultados obtenidos, encontramos que 14 
pacientes (38%) presentaron índices de resistencia que fluctuaba entre 0.85 y 0.95, un total de 3 niños 
(9%) con índices entre 0.75 y 0.84, 7 infantes (19%) con rango de 0.65 a 0.74 y un total de 12 pacientes 
(34%) con alteración del índice de resistencia ya que se encontró por debajo de 0.64.  
 
 
CONCLUSIONES:  

El análisis del índice de la arteria testicular, en ultrasonidos Doppler de niños con diagnóstico de leucemia 
linfoblástica aguda de manera individual, no establece una diferencia estadísticamente significativa con 
respecto a los valores establecidos como normales, es decir, se puede encontrar por arriba de 0.64 
unidades; sin embargo, si se reúnen dos o mas alteraciones de las características ultrasonograficas, 
como disminución de la ecogenicidad, focal o difusa, aumento del tamaño testicular o aumento del flujo 
por Doppler color, entonces se observará una disminución por debajo de 0.64 de este índice. 
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2. MARCO TEORICO. 

La Leucemia aguda es un padecimiento neoplásico de las células madre 
hematopoyéticas que produce como resultado insuficiencia de la médula ósea 
e infiltración de órganos por células leucémicas.(1). Estos últimos se 
denominan blastos y se clasifican de acuerdo a su diferenciación linfoide o 
mieloide. Por tanto hay dos tipos de leucemia que corresponden a la supuesta 
ontogenia de los blastos leucémicos: leucemia linfocítica aguda (LLA) y 
leucemia mielocítica aguda (LMA). La leucemia linfoblástica aguda es la 
leucemia aguda más común en los niños entre dos y 15 años y representa 
cerca de 85 % de los casos. La leucemia mieloblástica aguda constituye poco 
más de 14 % y la leucemia no diferenciada ocupa 0.8 %. (2) 
 
Las leucemias agudas son los cánceres más frecuentes en menores de 15 
años; en la ciudad de México representan alrededor de 40 % de todas las 
neoplasias, mientras que en otros países constituyen entre 30 y 34 %. 
Actualmente se reconoce que en diferentes partes del mundo la frecuencia de 
las leucemias agudas se ha incrementado. De 1982 a 1991, en la ciudad de 
México se observó aumento importante en la incidencia de las leucemias 
agudas linfoblásticas: en 1982 se reportó una tasa de incidencia de 7.75 por 
millón de niños menores de 15 años y para 1991 se alcanzó 22.19 por millón. 
Entre 1993 y 1994, en el Instituto Mexicano del Seguro Social se encontró una 
frecuencia de 34 por millón;  entre 1996 y 1998, de 60.3. Datos que abarcan el 
periodo de 1996 a 2000 muestran una tasa de 63.7, una de las más altas 
reportadas en el mundo. (2) 
 
La leucemia mieloide crónica (LMC) es una   enfermedad    mileloproliferativa 
clonal que resulta de la transformación maligna de la célula madre 
hematopoyética y produce hiperplasia mieloide con leucocitosis, 
esplenomegalia con o sin hepatomegalia. La translocación 9;22 se presenta en 
más 95% de los pacientes con esta entidad. Dicha mutación produce la fusión 
de los genes BCR-ABL lo cual codifica para una tirosin-quinasa que resulta 
fundamental en la patogénesis de la enfermedad. (1, 10) 
 
Aunque los dos tipos cursan con problemas clínicos similares, su demografía y 
tratamiento son diferentes. El mecanismo de la insuficiencia de la médula ósea 
puede ser la exclusión física de las células  normales o la producción de 
factores que suprimen la hematopoyesis normal. Además de su efecto 
perjudicial sobre la hematopoyesis, los blastos pueden infiltrar otros órganos , 
como por ejemplo, el sistema nervioso central, piel, hígado, bazo, aparato 
gastrointestinal o genitourinario, causando síntomas locales o insuficiencia de 
los órganos. (1) 

 
La leucemia es la segunda neoplasia testicular metastásica en frecuencia. La 
leucemia testicular primaria es rara, pero la infiltración leucémica del testículo 
durante la remisión de la medula ósea es común en los niños. Esto se cree se 
debe a que el testículo actúa como un santuario para las células leucémicas 
durante la quimioterapia a causa de la “barrera gonadosanguínea” que bloquea 
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las concentraciones de los agentes quimioterápicos. La frecuencia mas alta de 
afección testicular se encuentra en pacientes con leucemia aguda (64%). 
Aproximadamente el 25% de los pacientes con leucemia crónica tienen 
afección testicular. La mayoría de los casos de afección testicular se producen 
dentro del año tras suspender la quimioterapia de mantenimiento de la 
remisión. La tasa de recidiva en este contexto es de aproximadamente 13%. (3)  

El aspecto ecográfico de la leucemia testicular es inespecífico. La presentación 
mas común es una infiltración difusa que produce aumento de volumen difuso y 
testículos hipoecogénicos. Aunque la imagen con Doppler color muestran un 
aumento de la vascularidad, no se pueden diferenciar de procesos 
inflamatorios difusos. (3) 

En algunos estudios (4) se sugiere que el  ultrasonido en escala de grises 
mostró aumento de volumen  de los testículos afectados en  todos los 
pacientes con leucemia y linfoma. Típicamente se muestran regiones focales o 
difusas de disminución de la ecogenicidad, con la forma ovoide normal de los 
testículos. Estos resultados son a menudo sutiles, especialmente en los casos 
de afección difusa de los testículos. Aunque los tumores testiculares primarios 
pueden ser hipoecóicos, también tienden a ser más de contornos irregulares y 
lobulados. No obstante, los resultados típicos en la escala de grises de linfoma 
y leucemia no permiten la diferenciación de otras entidades tales como los 
tumores testiculares primarios o la orquitis de coordinación. (4) 

La ecografía Doppler color es un método ampliamente aceptado para la 
evaluación de anormalidades del escroto y los testículos en los niños. El uso de 
la ecografía Doppler color es especialmente importante en enfermedades 
agudas, por que permite la evaluación tanto de la morfología y la perfusión. La 
mayoría de los informes anteriores de la utilización de Doppler color ecografía 
en el escroto han sido en adultos. En este ensayo (5), se ilustran los resultados 
normales y anormales en el color de ultrasonido Doppler del escroto en los 
niños, especialmente en pacientes prepuberales.  

Flujo testicular normal  

Las arterias testiculares son las ramas de la aorta que surgen inmediatamente 
distales a las arterias renales y descienden por el retroperitoneo para entrar en 
el cordón espermático y pasan a través del anillo inguinal profundo. Cada 
arteria testicular se encuentra en el cordón  espermático con la arteria 
cremastérica ipsilateral y  la arteria deferente. Aunque existen anastomosis 
entre estos ramos, la arteria testicular da principalmente los suministros al 
testículo, mientras que la  deferente y da irrigación al cremaster, el epidídimo, 
conductos deferentes, y tejidos peritesticulares. El flujo venoso  es a través del 
plexo pampiriforme en el cordón espermático. Este plexo drena en la vena 
testicular ipsilateral. La vena del testículo derecho drena directamente en la 
vena cava inferior mientras que la izquierda en la vena renal izquierda. (6) 
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Después de entrar en el escroto, la arteria testicular se dirige a lo largo de la 
parte posterior de los testículos y penetra en la  albugínea para formar las 
arterias capsulares que discurren justo debajo de la túnica en una capa o túnica 
vascular. Las principales arterias capsulares son rectas y son fácilmente vistas 
desde múltiples cortes. Las arterias capsulares que entran en el parénquima 
testicular son centrípetas  y el flujo se dirige hacia el mediastino. A medida que 
se dirigen al mediastino, se ramifican en ramos recurrentes que  dan la vuelta 
en la dirección opuesta. Los ramos  recurrentes pueden ser demasiado 
pequeños para ser visualizados en algunos individuos. Sin embargo, en 
algunos hombres, la arteria testicular tiene una gran rama transtesticular que 
entra en el mediastino y los flujos se observan en la dirección opuesta de las 
arterias centrípetas. (6) 

Las venas testiculares normalmente al salir del mediastino no son visibles con 
Doppler color. Sin embargo, cuando una arteria transtesticular está presente, 
es a menudo acompañada por una vena grande que es visible. De acuerdo a 
estas aseveraciones, son necesarios una técnica cuidadosa exploración y el 
uso de equipos sensibles a la baja velocidad de flujo para identificar la 
vascularidad en el testículo neonatal e infantil. (6) 

 

HEMODINAMICA  

Como ocurre con otros órganos sólidos, el testículo tiene una baja resistencia 
vascular. Por lo tanto, la arteria principal y todas sus ramas, intratesticular  y  
capsulares se caracterizan por una forma típica de onda, con  baja resistencia y 
con picos de presión sistólica relativamente amplios así como altos niveles de 
flujo diastólico. Por el contrario, las arterias cremastérica y de los tejidos 
peritesticulares se caracterizan por picos de presión sistólica estrechos y 
niveles más bajos de flujo diastólico.  

La resistencia vascular en una arteria puede ser estimada utilizando el índice 
de resistencia, el cual se define como (velocidad de pico sistólico - la velocidad 
del fin de la diástole) / velocidad del pico sistólico. Los índices de resistencia 
mas elevados indican mayor resistencia al flujo. Los índices de resistencia de 
los vasos supratesticulares van de  0.63-1.00 (media de  0.84). Los índices de 
los vasos capsulares fluctúan entre 0.46-0.78 (media de 0.66), y los índices 
intratesticulares de 0.48-0.75 (media de 0.62) (6).  

 

Para realizar el diagnóstico de afección tumoral, tanto primaria como 
metastásica, de órganos sólidos, se realiza  evaluación ultrasonográfica por 
escala de grises, Doppler color y en algunas ocasiones  el análisis espectral. El 
extenso uso de la ecografía de alta resolución ha dado lugar a la detección de 
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un gran número de pequeñas lesiones focales, sin embargo, el diagnóstico 
diferencial de las lesiones benignas y malignas puede ser difícil, incluso con 
datos clínicos, datos bioquímicos, y las técnicas de imagen. La imagen del flujo 
por Doppler color puede proporcionar información útil en el diagnóstico 
diferencial de tumores. Yan Wang y cols.(8) desarrollaron un protocolo 
estándar de ecografía Doppler color para analizar vascularización del tumor en 
el hígado y para evaluar el índice de resistencia en el diagnóstico diferencial de 
las lesiones hepáticas. En este estudio se encontró que la tasa de detección 
del flujo arterial en tumores malignos fue del 92% y 52% en lesiones benignas. 
El análisis Doppler espectral mostró que el índice de resistencia en los tumores 
malignos primarios fue de 0.75 ± 0.12, 0.73 ± 0.09 en tumores metastásicos, y 
fue por debajo de 0.6 en las lesiones benignas.(8) 

Así mismo, Fu X et all, manifiestan lo propio al investigar la importancia del 
índice de resistencia y de pulsatilidad en el diagnóstico diferencial de las 
lesiones benignas y malignas de mama, donde manifiesta que no hubo 
diferencia significativa entre neoplasias benignas y malignas con respecto al 
análisis de dichos índices. (9) 

De acuerdo a esto podemos sugerir que la combinación de la evaluación 
ultrasonográfica integral que incluya un análisis de las imágenes en escala de 
grises del órgano en cuestión (testículos en este caso), Doppler color y 
espectral, podría aumentar notablemente la sensibilidad y especificidad del 
diagnóstico diferencial de las neoplasias en los órganos sólidos. (8)(9) 

ESTUDIOS PREVIOS RELACIONADOS:  

En un estudio publicado en el año 2007, por Rangel Villalobos, plantea como 
objetivos revisar las características en modo B y Doppler de las neoplasias 
escrotales con correlación quirúrgico-histológica, intentando definir la conducta 
a seguir ante masas escrotales de diagnóstico incierto, realizando ecografía 
modo B, duplex-Doppler color y power Doppler color valorando morfología, 
patrón vascular, flujo arterial con medición de índice de resistencia (IR) y 
velocidad picosistólica (Vs) y flujo venoso con análisis de velocidad máxima. (V 
máx); en dicho estudio manifiestan como resultados una incidencia de las 
neoplasias escrotales del 7% confirmadas histológicamente. Los hallazgos en 
modo B que sugieren benignidad o malignidad de las lesiones testiculares se 
basaban en localización, forma, ecoestructura y afectación de estructuras 
vecinas. El 100% de los tumores menores de 1,5 cm fueron hipovasculares y el 
86% de los mayores de 1,5 cm, hipervasculares. Todos presentaron flujo 
arterial de baja resistencia, siendo relativamente frecuente la presencia de flujo 
venoso. Existió una gran variabilidad en Vs (2-28 cm/s), IR (0,35-0,71) y V max 
de flujo venoso (4-13 cm/s). En definitiva, la ecografía Doppler demostró mas 
vascularización a mayor tamaño, y la distribución vascular tumoral no dependió 
de tamaño ni histología. Existió una buena correlación entre los hallazgos 
ecográficos (modo B, Doppler) y los hallazgos quirúrgico-patológicos, siendo 
más variable la correlación con el tipo histológico. Como parte de las 
conclusiones se estableció que Las características ecográficas en modo B y 
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Doppler, la edad e historia clínica ayudan al diagnóstico, pero el definitivo es 
anatomopatológico. El diagnóstico diferencial entre orquitis y neoplasia por 
ecografía es difícil por la inespecificidad de las lesiones. El tamaño no 
diferencia entre benignidad y malignidad. La variabilidad en los IR y las Vs no 
mejoran la especificidad diagnóstica. (9)  

 

3. JUSTIFICACION 

 

El conocimiento de los valores normales del índice de resistencia en las 
arterias testiculares nos permite compararlos con aquellos que de alguna forma 
sufre modificaciones secundarias a actividad neoplásica testicular de los 
pacientes con diagnóstico de leucemia y establecer una  diferencia  que 
marque la pauta para determinar la presencia o no de dicha actividad tumoral. 
Además, es importante también, que, en los pacientes bajo vigilancia podemos 
emplear el análisis espectral para determinar, por medio del índice de 
resistencia, si existe actividad tumoral gonadal, con la ventaja de un método 
diagnóstico inocuo, no invasivo y sensible.   

No se tienen registros de este tipo de investigación en la población del Centro 
médico Nacional “La Raza”, ni a nivel nacional, y al realizar esta investigación, 
estaríamos colaborando para conocer parte de la incidencia en nuestro 
universo de trabajo; así mismo, por medio del método de estudio propuesto, se 
pretende establecer parámetros con alta sensibilidad para diagnosticar afección 
testicular y disminuir la necesidad de biopsia en muchos pacientes.  

FACTIBILIDAD: La realización del presente estudio de investigación es viable 
puesto que se empleará un procedimiento no invasivo, inocuo, económico y 
con sensibilidad y especificidad aceptables que ayudará para determinar el 
manejo mas asequible de los pacientes afectados con probable actividad 
tumoral testicular.  
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

¿Cuál es el Índice de Resistencia en la arteria testicular de niños con Leucemia 
Linfoblàstica Aguda que se encuentran bajo tratamiento en el servicio de 
Hematología Pediátrica? 

 

¿Existe diferencia estadísticamente significativa entre el Índice de resistencia 
de la arteria testicular en niños con Leucemia Linfoblástica Aguda y el valor de 
referencia estándar? 

 

5. OBJETIVOS 

 OBJETIVO GENERAL 

1. Establecer el índice de resistencia de la arteria testicular en pacientes 
con diagnostico de leucemia linfoblastica aguda manejados por el 
servicio de hematología  pediátrica. 

2. Identificar si existe diferencia estadísticamente significativa entre el 
Índice de resistencia de la arteria testicular en niños con Leucemia 
Linfoblástica Aguda y el valor de referencia estándar 

 

6. HIPOTESIS 

No existe diferencia estadísticamente significativa entre el Índice de resistencia 
de la arteria testicular en niños con Leucemia Linfoblástica Aguda y el valor de 
referencia estándar  

El Índice de Resistencia en la arteria testicular de niños con Leucemia 
Linfoblàstica Aguda que se encuentran bajo tratamiento en el servicio de 
Hematología Pediátrica será igual o menor al valor de referencia establecido.  
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7. MATERIAL Y  METODOS  

El presente estudio se llevará a cabo en pacientes del género masculino, de 0 
a 16 años con diagnóstico de Leucemia Linfoblástica Aguda, que se 
encuentran bajo tratamiento en el servicio de Hematología Pediátrica, a 
quienes se les solicite, como parte de su protocolo diagnóstico, un ultrasonido 
testicular, el cual, además de la evaluación en escala de grises y Doppler color, 
se aplicará y registrará el índice de resistencia de la arteria testicular. Dicha 
evaluación será realizada en un periodo comprendido en el mes de julio de 
2010.  

 

 

 

TIPO DE ESTUDIO 

- Observacional 
- Prospectivo 
- Transversal 
- Descriptivo 
- Clínico 

 

METODOLOGIA 

 Con el paciente en decúbito dorsal, previa colocación del gel acoplador 
inerte en la región escrotal, se procede a realizar el estudio con un transductor 
lineal de 8.5 MHz, localizando con precisión cada uno de los testículos, 
realizando cortes longitudinales y trasversales, paralelos y perpendiculares al 
eje del testículo, evaluando lo siguiente: 

 

ESCALA DE GRISES. 

- Grosor de la piel. 
- Presencia de líquido escrotal. 
- Diámetro longitudinal, anteroposterior y transversal de cada testículo. 
- Contornos testiculares. 
- La ecogenicidad del parénquima. 
- Morfología y dimensiones del epidídimo. 
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DOPPLER COLOR 

Técnica para realizar un US Doppler testicular 

La ecografía Doppler Color se realiza con un transductor lineal de preferencia 
mayor a 7.5  MHz, aunque se han utilizado transductores de 5MHz, sobre todo 
en los casos cuando existe alguna entidad que condicione aumento de 
volumen escrotal importante; se realizan vistas longitudinales y transversales 
de cada testículo, junto con una imagen transversal que incluyan ambos 
testículos, visto a través del plano vascular que cruza el mediastino testicular, 
porque fuera de estos, se  pueden minimizar la vascularidad aparente. (5) 

Se debe optimizar la aplicación de  poder y la configuración del umbral para la 
detección de flujo lento, evitando introducir ruido de color. El ajuste de la 
potencia estará en el nivel más bajo posible para cumplir con las directrices de 
la FDA. (5) 

Se debe identificar de forma bilateral: 

- Arteria testicular. 
- Arterias capsulares. 
- Arterias transtesticulares. 

Se realiza el uso de de la función para obtener el espectro doppler efectuando 
lo siguiente: 

 

- Corrección del ángulo entre 0 y 60° en relación a la dirección del 
vaso a estudiar. 

- Se obtiene el registro comprendido en tres ciclos cardiacos. 
- Se termina el índice de resistencia con los siguientes parámetros: 

Picos sistólico y diastólico máximos; en forma automática se obtiene 
el índice de resistencia por la computadora del equipo. 

- Se realizan los promedios de los índices obtenidos. 

 

ANALISIS ESTADISTICO 

Se realizará la evaluación con estadística paramétrica, como son mediciones 
de tendencia y de dispersión:  

- Moda 
- Media 
- Mediana 
- Desviación estándar 
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CRITERIOS DE INCLUSION:  

- Pacientes del sexo masculino de 0 a 16 años con diagnóstico 
Leucemia linfoblastica Aguda que se encuentren bajo tratamiento en 
el servicio de Hematología Pediátrica del Hospital General del Centro 
Médico Nacional “La Raza” 

- Sin diagnóstico clínico de infiltración testicular leucémica 
 
 

 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

- Pacientes que presenten datos clínicos de escroto agudo: dolor 
escrotal, aumento de volumen, aumento local de la temperatura, 
hiperemia escrotal. 

- Pacientes con padecimientos sistémicas agregadas que puedan 
condicionar modificación del índice de resistencia: Insuficiencia 
Renal, Arritmia Cardiaca, Insuficiencia Cardiaca, Hipertensión Arterial 
Sistémica. 

- Pacientes con criptorquidia comprobada. 
 
CRITERIOS DE NO INCLUSION 
  

- Pacientes cuyos padres no acepten firmar el consentimiento 
informado 

- Pacientes con antecedentes quirúrgicos testiculares con fines 
diagnósticos o terapéuticos  
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IDENTIFICACION DE VARIABLES 

 

VARIABLE DEPENDIENTE: Índice de resistencia vascular 

Definición operacional: 

 IR= velocidad de pico sistólico - la velocidad del fin de la diástole                     

            Velocidad del pico sistólico 

Definición operacional: 

La misma. 

Indicador de la variable dependiente:  

- Demostración y localización por ultrasonido del índice de resistencia 
en decimales de la ecuación antes descrita, realizada en forma 
automática por la computadora del equipo.  

Escala de medición de la variable dependiente:  

- Escala continua 

VARIABLE INDEPENDIENTE: Infiltración leucémica testicular 

Definición operacional: 

Presencia de células neoplásicas en el parénquima testicular, demostradas 
histológicamente. 

Definición conceptual: 

Cambios en el parénquima testicular demostrados por ultrasonido tanto en 
escala de grises, aplicación de Doppler color y sobre todo al establecer un valor 
del índice de resistencia de la arteria testicular por debajo de 0.64.   

 

Indicador de la variable independiente:  

- Infiltración testicular 
- Sin infiltración testicular 

Escala de medición de la variable dependiente:  

- Nominal 
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8. RECURSOS Y FACTIBILIDAD 

RECURSOS HUMANOS:  

- Médico Radiólogo con experiencia vasta en pediatría y oncología 
pediátrica, quien realizará los estudios de ultrasonido Doppler. 

- Médicos especialistas en oncología pediátrica quienes enviarán, a los 
pacientes con leucemia linfoblastica aguda, en el rango de edad 
considerado, al servicio de Ultrasonido como parte de su evaluación 
diagnóstica integral 

- Médicos residentes tanto de radiología como de pediatría y 
hematología pediátrica quienes colaboran para la realización del 
presente protocolo 

- Pacientes con los criterios de inclusión 

RECURSOS MATERIALES 

- Equipo de Ultrasonido SIEMENS modelo ACUSON-X150, con 
transductores multifrecuencia con amplitud máxima de 8.6 Mhz. 

- Red electrónica para almacenamiento, procesamiento, análisis e 
impresión, si así se juzga necesario, de las imágenes obtenidas en el 
ultrasonido. 

- Sistemas de digitalización y almacenamiento de datos e imágenes 
“SINAPSE” y “RIS”, FUJI sistems. 

- Gel acoplador inerte 
- Computadora del servicio para la elaboración de los reportes 

 

RECURSOS FISICOS: 

- El área de Ultrasonido del Hospital General del Centro Médico “La 
Raza” 

- Archivo clínico 
- Área de hospitalización de oncología pediátrica del Hospital General 

del Centro Médico “La Raza” 

 

FACTIBILIDAD 

El presente estudio se pretende realizar con los recursos humanos y materiales 
con los que cuenta el Hospital, además que este tipo de estudio 
ultrasonográfico se realiza de rutina a todos los pacientes con diagnóstico de 
LEUCEMIA, por lo que no es necesario financiamiento ni apoyo de otras 
instituciones.  
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9.  ASPECTOS ÉTICOS 

El compromiso ético del presente estudio para con los pacientes participantes 
será únicamente de confidencialidad en los resultados que se obtengan. 

No se atentará contra la integridad física o moral del paciente, ni se pondrá en 
peligro la vida del mismo, por estas razones, no es necesario el empleo de 
consentimientos informados.  

Se informará a los padres o tutores de cada paciente acerca de los estudios 
que se realizarán, así como la inclusión en el presente protocolo, para lo cual, se les 
pedirá que firmen de común acuerdo un consentimiento informado, que para el caso, 
se recurrirá el que de manera rutinaria utilizan en el servicio de Hematología pediátrica 
de este hospital.  

 

10. DIFUSION DE RESULTADOS 

El trabajo pretende ser presentado durante el Congreso Nacional de 

Radiología e Imagen en el mes de Febrero del 2011. Así mismo, se buscará 

su reproducción en una publicación de carácter intrahospitalario con el 

objeto de difundir la experiencia de la U.M.A.E.  Hospital General GGG del 

Centro Médico Nacional La Raza del IMSS y que los médicos clínicos, 

quirúrgicos y radiólogos puedan correlacionar los hallazgos con el 

diagnóstico presuntivo en otros pacientes. Además, y ya que es parte de una 

tesis para titulación, se incluirá en los anales del departamento de Educación 

Médica de este hospital y de la propia UNAM.  
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11. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

1) Recuperación y revisión de la literatura : 4 semanas 

2) Elaboración de protocolo : 4 semanas 

3) Planeación operativa : 3 semanas 

4) Recolección de datos : 3 semanas 

5) Análisis de resultados : 2 semanas 

6) Elaboración del trabajo de tesis : 1 semana 

7) Difusión de resultados : 2 meses 

 

 

 

GRAFICA DE GANT.    

    Año 2010. 

Ene.        Feb.      Mar.     Abr.     May.     Jun.      Jul.       Ago.     Sep.     Oct.         

1 1         

  1        

   2       

    3      

     3     

      4    

      5 6 7 7 
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12. RESULTADOS 

TABLAS 

Tabla 1. Edad  de los pacientes con diagnóstico leucemia linfoblástica aguda 
manejados por el servicio de hematología  pediátrica n=36 

 
EDAD No. % 

0 – 2 años 4 11% 

2-4 años 7 19% 

4-6 años 2 6% 

6-8 años 9 25% 

8-12 años 11 31% 

12-15 años 3 8% 

   

 Origen: Hoja de recolección de datos. 
 
 

Tabla 2. Etapa de la enfermedad  de los pacientes con diagnóstico leucemia 
linfoblástica aguda manejados por el servicio de hematología  pediátrica n=36 

 
ETAPA No.  % 

Quimioterapia 28 78% 

Sin tratamiento 1 3% 

Vigilancia 7 19% 

  Origen: Hoja de recolección de datos. 
 

 
Tabla 3. Tamaño testicular por ultrasonido en escala de grises  de los pacientes 
con diagnóstico leucemia linfoblástica aguda manejados por el servicio de 
hematología  pediátrica n=36 

 

TAMAÑO TESTICULAR No.  % 

Normal 29 81% 

Aumentado 7 19% 

   

  Origen: Hoja de recolección de datos. 
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Tabla 4. Ecogenicidad testicular por ultrasonido en escala de grises de los 
pacientes con diagnóstico leucemia linfoblástica aguda manejados por el 
servicio de hematología  pediátrica n=36 

 

ECOGENICIDAD No.  % 

Normal 22 62% 

Aumentada 7 19% 

Disminuida 7 19% 

  Origen: Hoja de recolección de datos. 
 
 
 

Tabla 5. Áreas hipoecóicas focales testiculares por ultrasonido en escala de 
grises de los pacientes con diagnóstico leucemia linfoblástica aguda manejados 
por el servicio de hematología  pediátrica n=36 

 

AREAS HIPOECOICAS No.  % 

Testículo derecho 5 14% 

Testículo izquierdo 2 6% 

   

  Origen: Hoja de recolección de datos. 
 
 
 

Tabla 6. Flujo  testicular por ultrasonido con aplicación de Doppler color de los 
pacientes con diagnóstico leucemia linfoblástica aguda manejados por el 
servicio de hematología  pediátrica n=36 

 

FLUJO TESTICULAR No. % 

Normal 21 58% 

Aumentado 15 42% 

   

  Origen: Hoja de recolección de datos. 
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Tabla 7. Indice de resistencia de la arteria testicular por ultrasonido Doppler 
espectral de los pacientes con diagnóstico leucemia linfoblástica aguda 
manejados por el servicio de hematología  pediátrica n=36 

 

INDICE DE RESISTENCIA No. % 

0.85-0.95 14 38% 

0.75-0.84 3 9% 

0.65-0.74 7 19% 

0.64 o menor 12 34% 

  Origen: Hoja de recolección de datos. 
 
 

Tabla 8. Indice de resistencia de la arteria testicular por ultrasonido Doppler 
espectral, con testículos cuya ecogenicidad está alterada, de los pacientes con 
diagnóstico leucemia linfoblástica aguda manejados por el servicio de 
hematología  pediátrica n=21 

 

INDICE DE RESISTENCIA No. % 

0.85-0.95 2 9% 

0.75-0.84 2 9% 

0.65-0.74 3 14% 

0.64 o menor 14 68% 

  Origen: Hoja de recolección de datos. 
 
 
 

Tabla 9. Indice de resistencia de la arteria testicular por ultrasonido Doppler 
espectral, con testículos aumentados de tamaño de los pacientes con 
diagnóstico leucemia linfoblástica aguda manejados por el servicio de 
hematología  pediátrica n=7 

 

INDICE DE RESISTENCIA No. % 

0.85-0.95 1 14% 

0.75-0.84 1 14% 

0.65-0.74 0 0% 

0.64 o menor 5 72% 

  Origen: Hoja de recolección de datos. 
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Tabla 10. Indice de resistencia de la arteria testicular por ultrasonido Doppler 
espectral, con flujo testicular aumentado de los pacientes con diagnóstico 
leucemia linfoblástica aguda manejados por el servicio de hematología  
pediátrica n=15 

 
INDICE DE RESISTENCIA No. % 

0.85-0.95 2 13% 

0.75-0.84 1 7% 

0.65-0.74 1 7% 

0.64 o menor 11 73% 
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Edad  de los pacientes con diagnóstico leucemia linfoblástica aguda manejados 
por el servicio de hematología  pediátrica n=36 
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Etapa de la enfermedad  de los pacientes con diagnóstico leucemia 
linfoblástica aguda manejados por el servicio de hematología  pediátrica n=36 
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Tamaño testicular por ultrasonido en escala de grises  de los pacientes con 
diagnóstico leucemia linfoblástica aguda manejados por el servicio de 
hematología  pediátrica n=36 
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Ecogenicidad testicular por ultrasonido en escala de grises de los pacientes 
con diagnóstico leucemia linfoblástica aguda manejados por el servicio de 
hematología  pediátrica n=36 
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28 
 

Flujo  testicular por ultrasonido con aplicación de Doppler color de los pacientes 
con diagnóstico leucemia linfoblástica aguda manejados por el servicio de 
hematología  pediátrica n=36 
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Indice de resistencia de la arteria testicular por ultrasonido Doppler espectral de 
los pacientes con diagnóstico leucemia linfoblástica aguda manejados por el 
servicio de hematología  pediátrica n=36 
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Indice de resistencia de la arteria testicular por ultrasonido Doppler espectral, 
con testículos cuya ecogenicidad está alterada, de los pacientes con 
diagnóstico leucemia linfoblástica aguda manejados por el servicio de 
hematología  pediátrica n=21 

 
 

0%

10%

20%

30%

40%

38%

9%

19%

34%

INDICE DE RESISTENCIA

0.85-0.95

0.75-0.84

0.65-0.74

< 0.64

 
 
 
 

Índice de resistencia de la arteria testicular por ultrasonido Doppler espectral, 
con testículos aumentados de tamaño de los pacientes con diagnóstico 
leucemia linfoblástica aguda manejados por el servicio de hematología  
pediátrica n=7 
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Índice de resistencia de la arteria testicular por ultrasonido Doppler espectral, 
con flujo testicular aumentado de los pacientes con diagnóstico leucemia 
linfoblástica aguda manejados por el servicio de hematología  pediátrica n=15 
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RESULTADOS 

 
 De acuerdo al rango de edad establecido en el protocolo de estudio, se 

estudiaron mediante ultrasonido testicular, en todas sus modalidades, a niños 

con el diagnóstico de leucemia linfoblástica aguda,  un total de 36 pacientes, 

de los cuales, el 11% (n=4) están entre los 0 y 2 años, 19% (n=7) de 2-4 años, 

6% (n=2) en el rango de 4-6 años, el 25% (n=9) de 6-8 años, 31% (n=11) niños 

de 8-12 años y un 8% en infantes de 12-15 años de edad.  

 

  De  los pacientes estudiados ((n=36), 28 (78%) se encontraban en 

alguna fase de quimioterapia, solo un paciente (3%), con el diagnóstico de 

leucemia establecido, sin tratamiento alguno, y 7 de ellos (19%), en la etapa de 

vigilancia.  

 Al examinar ambos testículos, de los pacientes seleccionados para este 

protocolo, el tamaño de los mismos, se encontró normal en el 78 % de los 

casos (n=28) y en el 19% (n=7), se observó aumento de tamaño en relación 

con lo normal esperado para cada grupo etario. Las características 

ultrasonográficas por escala de grises, arrojaron que en un 62% (n=22), no se 

encontraron cambios en su ecogenicidad, en el 19% (n=7) la ecogenicidad 

estaba aumentada y en la misma proporción, alguno de los testículos, 

mostraban disminución de la ecotextura.  

 Mediante la exploración con ultrasonido Doppler color, se observó que el 

58% (n=21) de los pacientes, tenían un flujo normal y el 42% (n=15) con flujo 

testicular aumentado. Cuando se realizó el análisis espectral de los resultados 

obtenidos, encontramos que 14 pacientes (38%) presentaron índices de 

resistencia que fluctuaba entre 0.85 y 0.95, un total de 3 niños (9%) con índices 

entre 0.75 y 0.84, 7 infantes (19%) con rango de 0.65 a 0.74 y un total de 12 

pacientes (34%) con alteración del índice de resistencia ya que se encontró por 

debajo de 0.64.  

 De los pacientes que presentaron alteración de la ecogenicidad 

parenquimatosa, ya sea en forma focal o difusa, (n=21), y que se les realizó la 

aplicación de Doppler espectral,  el 32% (n=7) con índice de resistencia por 

arriba de 0.65 y un total de 14 pacientes (68%) con alteración de este índice, 
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pues se registró por debajo de 0.64. Además, y siguiendo en el análisis 

espectral, de los pacientes con alteración en el tamaño testicular, es decir, 

aquellos que presentaron testículos aumentados de tamaño (n=7), solo el 28% 

(n=2) con índice dentro de lo normal establecido, y un 72% (n=5) demostraron 

disminución por debajo de 0.64 en el índice de resistencia. Por último, en los 

niños que mostraron testículos con flujo aumentado mediante la aplicación de 

Doppler color (n=15), el 27% (n=4) conservaron su índice dentro de lo normal, y 

el 73% (n=11) presentaron menos de 0.64 en el registro del índice en cuestión.  

 

 

 

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS 

 
 

A un total de 36 masculinos menores de 15 años se les realizó, como 

parte de su protocolo de estudio para el diagnóstico de leucemia linfoblástica 

aguda, ultrasonido testicular, tanto en escala de grises, como mediante la 

aplicación de Doppler color y el análisis espectral del mismo. La mayoría de 

estos pacientes (n=20), es decir, el 56%, se encontraba en el rango de edad de 

6 a 12 años; además, la gran mayoría de ellos (n=28), se encontraba en alguna 

etapa de tratamiento con quimioterapia. Estos datos, en relación con los 

antecedentes bibliográficos revisados, coinciden en gran parte, sin embargo, 

con respecto a la etapa del diagnóstico y tratamiento, varía, puesto que en este 

hospital, la mayoría de los niños se encontraba en tratamiento con 

quimioterapia y en estudios previos, por lo general, se hace el análisis  

espectral inmediatamente después de establecido el diagnóstico.  

Si analizamos por separado cada uno de los parámetros que se 

estudiaron, tales como el tamaño, ecogenicidad, flujo testicular, e incluso el 

índice de resistencia, comprobaremos, que las características de los mismos, 

se encuentran en rango normal, y que solo en pocos casos, observamos 

alteración aislada de uno o varios de estos parámetros. Sin embargo, cuando 

se cruzan los registros y los hallazgos de los pacientes con este diagnóstico, 

observamos cambios estadísticos significativos con respecto a la bibliografía 

revisada. Por ejemplo, en los pacientes con alteración de la ecogenicidad  
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parenquimatosa, ya sea en forma focal o difusa, (n=21), y que se les realizó la 

aplicación de Doppler espectral,  el 32% (n=7) con índice de resistencia por 

arriba de 0.65 y un total de 14 pacientes (68%) con alteración de este índice, 

pues se registró por debajo de 0.64, por lo que se sugiere una probable 

afección testicular por el primario diagnosticado. También, en el caso de los 

pacientes con alteración en el tamaño testicular, es decir, aquellos que 

presentaron testículos aumentados de tamaño (n=7), solo el 28% (n=2) con 

índice dentro de lo normal establecido, y un 72% (n=5) demostraron 

disminución por debajo de 0.64 en el índice de resistencia, que pudiera sugerir 

actividad tumoral; por último, en los niños que mostraron testículos con flujo 

aumentado mediante la aplicación de Doppler color (n=15), el 27% (n=4) 

conservaron su índice dentro de lo normal, y el 73% (n=11) presentaron menos 

de 0.64 en el registro del índice en cuestión. Aun mas, si analizamos a los 

pacientes que presentaron alteración en por lo menos dos de las 

características testiculares examinadas, veremos, que su índice de resistencia 

se ve afectado hacia la baja. Si comparamos este análisis, con la bibliografía 

considerada, veremos que no existe mayor variabilidad con respecto al análisis 

por separado de cada uno de los hallazgos, pero conjuntando por lo menos dos 

de ellos, observamos que el índice de resistencia de la arteria testicular 

disminuye por debajo de 0.64 unidades.  

De acuerdo con los resultados obtenidos, el presente protocolo de 

investigación es absolutamente reproducible.  
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CONCLUSIONES 

 

El análisis del índice de la arteria testicular, en ultrasonidos Doppler de 

niños con diagnóstico de leucemia linfoblástica aguda de manera individual, no 

establece una diferencia estadísticamente significativa con respecto a los 

valores establecidos como normales, es decir, se puede encontrar por arriba de 

0.64 unidades; sin embargo, si se reúnen dos o mas alteraciones de las 

características ultrasonograficas, como disminución de la ecogenicidad, focal o 

difusa, aumento del tamaño testicular o aumento del flujo por Doppler color, 

entonces se observará una disminución por debajo de 0.64 de este índice. 

 

Será en investigaciones ulteriores, y utilizando el estudio histopatológico como 

base para comparar estos hallazgos, cuando se decida, si el análisis del índice 

de resistencia de la arteria testicular en pacientes con diagnóstico de leucemia 

linfoblástica aguda, nos marcará la pauta para decidir si un paciente con este 

diagnóstico tiene o no actividad tumoral gonadal.  
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13. ANEXO 1 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

Cédula: ______________________________ 

Edad: ___ años, ___ meses. 

Diagnóstico: _________________________Etapa de la enfermedad______________ 

Hallazgos específicos por ultrasonido en escala de grises: 

1. Diámetros testiculares: Derecho  Longitudinal_____ mm   AP____ mm   
Transversal_____ mm 

                                      Izquierdo  Longitudinal_____ mm   AP____ mm   
Transversal_____ mm 

2. Ecogenicidad parenquimatosa: Derecho   Homogénea ( )    Heterogénea ( ) 

                                                         Izquierdo   Homogénea ( )    Heterogénea ( ) 

3. Áreas hipoecóicas: Derecho ( )   Izquierdo ( )   

Hallazgos específicos por ultrasonido doppler: 

4. Flujo testicular: Derecho  Normal ( )   Aumentado ( )   Disminuido ( )  

                         Izquierdo  Normal ( )   Aumentado ( )   Disminuido ( ) 
 

5. Índice de resistencia arteria testicular: Derecha______  Izquierda______ 

 

 
 
 
 
Médico que realizó: _______________________________________________ 
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14.  ANEXO 2 
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