
Revista Cubana de Cirugía 2018;57(2) 
 
 

  
http://scielo.sld.cu 

1

CARTA AL DIRECTOR 

 

Ultrasonido de urgencia a cargo de cirujanos generales 
¿dependencia tecnológica o necesidad práctica?  

   

Emergency ultrasonography by general surgeons: technology 
dependence or practical need?  

   

Oscar Díaz Pi, Hedgar Berty Gutiérrez  

Hospital Universitario "Dr. Miguel Enríquez". La Habana, Cuba.   

  

 

La medicina es ciencia y arte. Generaciones de médicos cubanos nos hemos formado 
con el concepto de que solo la anamnesis, la inspección, la palpación y la 
auscultación, pueden hacer hasta 90 % de los diagnósticos. Esta premisa ha dado el 
prestigio a la medicina cubana, porque en la práctica diaria se ha demostrado que 
nada sustituye a la clínica.  

En esta era donde las tecnologías avanzan más rápido que el pensamiento médico, 
debe tenerse especial cuidado con el uso o sobre uso de tecnologías avanzadas; sin 
embargo, el uso de ultrasonido (US) por las diferentes especialidades médicas se está 
tornando rutinario.1 Esto puede ser motivo de críticas, cuando se usa de manera 
indiscriminada y sin un análisis científico adecuado.  

La American Medical Association (AMA) ha reconocido hace tiempo que la ecografía 
tiene diversas aplicaciones y que es empleada por un amplio grupo de médicos de 
diversas disciplinas. La AMA asegura que la ecografía entra dentro del ámbito de la 
práctica de los médicos correctamente formados. En reconocimiento de su utilidad y 
uso generalizado, esta se ha convertido en un componente necesario de la formación 
por el Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME) en varios 
programas de residencia y especialización.2 En Cuba, como en el resto del mundo, los 
intensivistas tienen un papel de vanguardia en su uso rutinario.3 Pero si cada vez que 
la evaluación médica requiera de un diagnóstico de precisión basado no solo en la 
clínica o cuando esta no sea concluyente, el ultrasonido permitirá orientar en forma 
por demás acertada hacia el diagnóstico, en situaciones de urgencias.4  

Con el uso del US disponemos de una herramienta a la cabecera del paciente que 
potencia la exploración física y es segura, portátil, no invasiva y rápidamente 
disponible.5 La utilidad del US como medio diagnóstico tiene más de 60 años. Los 
primeros en usarlo fueron los ginecólogos, para diferenciar masas abdominales.6 El 
uso de del ultrasonido diagnóstico como herramienta para cirujanos fue impulsado en 
Estados Unidos de América por el American College of Surgeons, donde luego se creó 
un programa de entrenamiento para cirujanos.7  
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La formación de un cirujano demanda amplios conocimientos de anatomía y 
radiología. Incluso la necesidad de mantener conocimientos básicos como parte del 
currículo de la residencia.8 Esto es más evidente en escenarios de urgencia donde no 
se cuenta con radiólogos de guardia. No se trata de convertir a las nuevas 
generaciones de cirujanos en tecno-dependientes, sino de adaptarse a los nuevos 
cambios tecnológicos sin perder de vista la importancia del arte de la medicina.  
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