
Figura 2
Cristalización de moco cervical humano en período periovulatorio. Este arreglo posee estructura con un eje 

principal recto y ramificaciones que protruyen en un ángulo de 90° desde las cuales pueden originarse 
pequeñas indentaciones (flechas), nuevamente en un ángulo de 90°, similar a lo reportado como 

cristalización tipo L por otros autores (3) (sin tinción, aumento 400 X).

Estos arreglos geométricos revelarían la interacción entre los electrolitos y las glicoproteínas mucinas 
presentes en la secreción, haciéndose evidentes durante la cristalización por deshidratación.

La investigación de las características bioquímicas y de las funciones fisiológicas de la secreción cervical, así 
como la promoción de su estudio es importante para que se pueda comprender en mayor profundidad el 
proceso reproductivo humano en condiciones fisiológicas y fisiopatológicas(4). En este sentido, el análisis de la 
estructura y la ultraestructura de la secreción cervical(2) es una herramienta muy valiosa para la enseñanza y el 
entrenamiento investigativo de los profesionales del área biomédica que se dedicarán a la clínica, la 
investigación o la docencia en el área de reproducción.
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Paciente femenino de 9 años con antecedes de jugar frecuentemente descalza en 
terrenos arenosos , se presenta en consulta con lesiones en región lateral de la 
pierna derecha de aspecto eritemato-papular al inicio , pruriginosas, elevadas y con 
trayecto líneal (Figura1)

Figura 1
Lesiones de tracto lineal en pierna derecha.

Se realizó el diagnostico de larva migrans y se inició tratamiento con albendazol 400 
mg en 24 horas durante siete días con evolución satisfactoria hasta la curación.

La larva migrans es una patología común en zonas tropicales y subtropicales. El 
diagnostico de esta parasitosis se basa en la anamnesis, las características clínicas 
de topografía y morfología, las áreas del cuerpo que se encuentran más expuestas y 
en contacto con la tierra contaminada con las heces de animales infestados. Las 
larvas penetran en las zonas cutáneas no protegidas por lo que se observan las 

(1, 2, 3,4)lesiones frecuentemente en piernas y troncos .
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Femenino de 23 años, practicante de balompié, con evolución de 3 meses, 
caracterizada por dolor en cara postero-lateral de tobillo, que incrementa con la 
flexión plantar.

Figura 1
Imágenes de resonancia magnética (A) en corte sagital, (B) corte coronal en vista 

posterior  de tobillo izquierdo mostrando: procesos de Stieda  (flecha) con 
longitud de 12 mm,  en femenino de 23 años, con síndrome de pinzamiento 

posterior de tobillo

(1)El proceso de Stieda  (PS), descrito en 1869, corresponde a la calcificación 
extensiva del tubérculo lateral de la cara posterior del astrágalo. Es producto de un 
centro de osificación secundario del aspecto lateral del astrágalo, el cual 

(2)normalmente calcifica y se fusiona entre los 7 y 13 años;  El reporte de Cicek et al  
en estudio nacional de Turquía,  indica prevalencia de PS de  16,7%,  con relación 
de género de 2:1 predominando el masculino; no obstante considerarse una 

(3)variante normal, cuando su longitud  es mayor de 10 mm,  puede llegar a originar: 
tenosinovitis del músculo flexor largo del hallux, osteocondritis de tobillo, 
enfermedad de la articulación subastragalina y  fractura de su base; siendo el 
principal factor desencadenante  del síndrome de pinzamiento posterior del tobillo  
agudo o crónico, que se  caracteriza por dolor en la región posterolateral del tobillo 

(4)durante la flexión plantar . El estudio de elección para su diagnóstico es la 
radiografía lateral de tobillo,  siendo necesaria su resección ya sea abierta o por 

(5)artroscopia  cuando la sintomatología no mejora con tratamiento conservador.
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