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Resumen: En esta revision bibliografica y de educacion continua se presentan los aspectos técnicos ecogra-
ficos de las nuevas herramientas de ultrasonido Utiles en la evaluacion diagndstica de lesiones de la piel tanto
benignas, malignas, inflamatorias y estéticas; estos estudios son: la ecografia de alta frecuencia y resolucicn
con hasta 23 Mhz, el Doppler microvascular y las diferentes elastografias cualitativas y cuantitativas. Se realiza
una revision bibliografica de las publicaciones de ecografia dermatoldgica en la literatura mundial y en libros de
texto publicados hasta la fecha, con énfasis en las patologias mas frecuentes que los dermatdlogos requieren

Esthetic Skin, Malignancy Derma-
tology.
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con patologia dermatoldgica y sus respectivas ecografias realizadas en el Instituto de Radiologia e Interven-
cionismo Alpha Imagen de la ciudad de Quito, Ecuador, que sirven de ejemplo para la compresion del uso

préctico de las mismas. Fecha de recepcion:

Mayo 2022.

Abstract: In this bibliographical and continuing education review, the echographical technical aspects of the
new ultrasound tools useful in the diagnostic evaluation of benign, malignant, inflammatory and aesthetic skin
lesions are presented; these studies are: high frequency and resolution ultrasound with up to 23 Mhz, microvas-
cular Doppler and different qualitative and quantitative elastographies. A bibliographic review of dermatological
ultrasound publications in the world literature and in textbooks published to date is carried out, with emphasis
on the most frequent pathologies that dermatologists require for a specialized ultrasound evaluation that helps
them refine their diagnoses and allows them to establish appropriate therapy.
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Summary tables are presented with details of the most useful ultrasound signs and images of some cases
with dermatological pathology and their respective ultrasounds performed at the Institute of Radiology and
Interventionism Alpha Imagen of the city of Quito, Ecuador that serve as an example for understanding their
practical use.

Claro esta que para la evaluacion del pelo, cabello y
ufias el uso de transductores de mayor frecuencia se
optimiza y mejora en resolucién como lo publicado en
“Atlas of Dermatologic Ultrasound™ y también en el
libro de “Ecografia en Dermatologia y Dermatoestéti-
ca” (Alfageme Roldan, 2014, en estos casos especifi-
cos puede ser de ayuda adicional para el diagndstico
definitivo.

Introduccion

El uso de la ecografia en dermatologia ya tiene varias
décadas en el ambiente médico tanto dermatoldgico
como radioldgico, las primeras publicaciones datan
de 1971" y desde esa época el progreso de la tec-
nologia ecografica ha permitido vincular su uso en es-
tas dos especialidades de la medicina para beneficio
mutuo. Si bien se han experimentado tecnologias con
transductores de muy alta frecuencia (hasta 100 MHz)
principalmente en laboratorios de experimentacion?,
no es muy comun que los equipos de ecografia ten-
gan a disposicién uno de estos transductores de-
bido a su uso exclusivo y su alto costo econdmico,
ademas en las Ultimas décadas la mayoria de publi-
caciones presentan buenos resultados con transduc-
tores de alta frecuencia superiores a los 15 mHz y
optimos con hasta los 23 mHz como los que usamos
en nuestro Instituto (Resona 7 Mindray, transductor L
5-20)%, (Fig 1 a 7), sin necesitar transductores de fre-
cuencia superior ya que el diagndstico de la mayoria
de las lesiones dermatologicas se ven claramente di-
ferenciadas en estos rangos de frecuencia.

Presentamos los aspectos técnicos especificos de
tres herramientas ecograficas que se disponen vy
una maquina con software adecuado para su opti-
mizacion, esto son: 1) Ecografia de alta resolucién y
definicién superficial superior a 20 Mhz, (Fig 1 a 7),
2) El Doppler de alta frecuencia con valoracién de la
microvascularizacion (Fig 1 a 4) y 3 tres tipos de elas-
tografias (RT Shear Wave, Point Shear Wave y Strain
Elastography, (Fig 1,3,4,5,6).

También se presentan tablas resumen con los proto-
colos de evaluacién y signos ecograficos de las prin-
cipales patologias tanto benignas, malignas, infla-
matorias y estéticas e imagenes de casos especiales
para su mejor compresion.
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Anatomia ecografica de la piel

Epidermis: es la capa mas externa de la piel y se
compone principalmente de queratina por lo que se
presenta como una estructura lineal hiperecogénica
en la mayoria del cuerpo. En las palmas y plantas,
cambia a una estructura bilaminar. Esta diferencia es
debido a la cantidad de queratina presente en el es-
trato corneo*. Su grosor es de aproximadamente 1
mm? (Fig 1,2,3,6,7).

Dermis: es la capa intermedia, entre la epidermis y la
hipodermis. La presencia de estructuras de colageno,
en la dermis reticular, permite que se visualice como
una banda hipoecoica en relacion a la fina epidermis
que se encuentra por encima. (Fig1 a 7) Su grosor
dependera de la region corporal, por lo tanto, mide
entre 0.5 y 3 mme®. Por ejemplo, en el cuello sera mas
fina que en la mejilla o planta del pie. Es importante
mencionar a la “SLEB” (Banda hipoecoica Subepi-
dérmica), la cual permite identificar: degradacion del
colageno, elastosis, acumulacion de glicosoaminogli-
canos y edema papilar de dermis, indicando enveje-
cimiento’.

Hipodermis: Debido a la presencia de I6bulos grasos
se visualiza como una capa hipoecogénica, localizada
por debajo de la dermis. Entre los Iébulos, se visua-
liza una red de estructuras lineales hiperecogénicas,
correspondientes a septos fibrosos. (Fig 4,5)

Ufa: la placa ungueal se visualiza como una estruc-
tura bilaminar hiperecoica vy, por debajo de ella, se
visualiza una estructura hipoecoica correspondiente
al lecho ungueal.

Pelo: dependiendo de su profundidad, en las capas
de la piel, cambiara su ecogenicidad. El tallo es una
estructura hiperecoica bilaminar que penetra diago-
nalmente en la epidermis. En la dermis se ve como
una linea hipoecoica y como una estructura oval, mal
delimitada, en su unién con la hipodermis®.

Aspectos Técnicos

Transductores ecograficos de alta resolucion.

Para la evaluacion correcta de las estructuras de la
piel, pelo y ufias se requieren transductores de alta
resolucion, a partir de 15 Mhz se obtienen imagenes
adecuadas, pero lo mejor es disponer de transduc-
tores con un ancho de banda que permita tener dife-
rentes frecuencias (multifrecuenciales) lo cual garanti-
za no solo una adecuada visualizacion de la epidermis

y dermis (frecuencias mas altas), también frecuencias
menores para visualizar el tejido celular subcutaneo y
las aponeurosis en algunos casos.

En general la recomendacion es que, en las bandas,
la menor frecuencia, oscile entre los 7 a 12 Mhz y que
las mayores lleguen a 20 a 23 Mhz(6). Sin embargo, la
calidad de imagen no solo depende del transductor,
es imprescindible que los “software” de los equipos
tengan herramientas para la optimizacién adecuada
de la imagen 2D ecogréfica, tales como las Armoni-
cas, las Armodnicas invertidas, los focalizadores de
alta resolucion, los resaltadores de contraste y en
ausencia de equipos que tienen zonas focales de op-
timizacion, se requiere que los focos de precision de
la imagen, lleguen lo mas superficial posible, minimo
hasta la dermis profunda, esto no lo dispone cual-
quier equipo y solo los de alta gama se acoplan a las
necesidades diagndsticas dermatologicas. (Fig 1 a 7)

Doppler de alta frecuencia y microvascularizacion.

La mayoria de equipos de ultrasonido tienen actual-
mente una buena resolucién de los flujos vasculares
tanto en estructuras profundas como superficiales,
pero para sus aplicaciones en el area dermatoldgi-
ca se requiere que tanto los transductores lineales de
alta resolucion y frecuencia, asi como los “softwares”
de los equipos sean capaces de detectar flujos mini-
mos, en vasos diminutos, con velocidades variables y
con el menor nimero de artefactos Doppler; esto solo
lo consiguen los equipos de alta gama de cualquier
marca y en especial los que incluyan en sus configu-
raciones términos como “High Flow Doppler””#,“Mi-
crovascular Doppler”®, “Superficial Vascular Doppler.”

En la actualidad la deteccion del flujo tanto arterial,
venoso, arteriovenoso, capilar, tipo fistula o tipo mal-
formacion arteriovenosa son los parametros que ayu-
dan a limitar y orientar los diagndsticos diferenciales
solamente con su andlisis en la cantidad, forma, dis-
tribucion, distancia de la epidermis y del subcutaneo
y patrones de neoformacion vascular.

El uso del Doppler espectral esta limitado para deter-
minar estos tipos de flujos cuando exista duda ya que
la flujometria Doppler con el andlisis del indice de Re-
sistencia (IR), indice de Pulsatilidad (IP), Aceleracion,
tiempo de Aceleracion, indice de amortiguacion son
coeficientes numéricos usados mas en otros érga-
nos, en piel su utilidad es limitada y produce super-
posicion de valores entre lesiones benignas y malig-
nas, por lo que se recomienda esperar publicaciones
confirmatorias de su valor y utilidad. (Fig 2,3,4,5)
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Elastografias

La elastografia es un método diagndstico ecografi-
co que determina el tipo de elasticidad y rigidez que
tienen en especial los nédulos y las lesiones focales,
su uso en dermatologia es reciente, su experiencia
esta en progreso y sus aplicaciones parecen ser pro-
metedoras para acrecentar el diagnéstico diferencial
principalmente entre lesiones benignas y malignas y
entre lesiones quisticas, mixtas y sélidas.

Para dermatologia se pueden usar los siguientes tipos
de elastografias: Elastografia Strain SE'°, que es cua-
litativa y semicuantitativa, Elastografia 2D o RT Shear
wave (RT SWE)''2'3 que es cuantitativa y Point Shear
Wave (pSWE)'* que también es cuantitativa, pero con
uso mas limitado que la anterior. La SE permite me-
diante una escala de color determinar rapidamente si
una lesion es quistica o solida y usando mediciones
semicuantitivas determinar el grado de deformacién
elastica de un noédulo y el “Ratio” de comparacion de
su rigidez con la del tejido circundante normal “Strain
Ratio” (SR) (Fig 1,3).

La elastografia RT SWE es la mas nueva, es cuanti-
tativa y usa mapas de color en modo B, mapas de
control de calidad y determina valores cuantitativos
en unidades como los kilopascales (kPa) o metro/ se-
gundo (m/s) para informarnos con valores matemati-
cos el grado de rigidez de un nédulo o lesion (Fig
1,3,5,6). La elastografia pPSWE también es cuantitati-
vay usa cajas ROI (Region de Interés) para focalizar la
medicion usando similares unidades que la anterior,
es menos usada porque la superficialidad de la lesion
dermatoldgica limitada a veces su deteccién y puede
generar falsos negativos o positivos (Fig 1 a 6)
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Aplicaciones en patologia dermatoldgica

Es evidente que la relacion entre la ecografia y la
dermatologia, durante los Ultimos afos, se ha forta-
lecido debido a los avances tecnoldgicos y al per-
feccionamiento, consecuente, de los diagndsticos
dermatolégicos. En especial, por la creacién de trans-
ductores de muy alta frecuencia y mejor resolucion.

La ecografia cutanea es una técnica segura, indolora
y rapida. Permite la valoracion “in vivo” de numero-
sas patologias dermatolégicas: vasculares, solidas,
quisticas, inflamatorias, malignas y benignas, sin
necesidad de exploraciones invasivas. Se logra esta
variedad de exploracion con las técnicas adiciona-
les de la ecografia mencionadas en el apartado an-
terior. Ademas, permite un control evolutivo de las
lesiones, complementando la exploracion clinica de
las mismas. Una gran ventaja es que se puede rea-
lizar el examen con la frecuencia necesaria y a cual-
quier edad, sin perjudicar la estructura de la piel, esto
permite, ademas, el diagnostico precoz de trastornos
hereditarios.

Sin embargo, tenemos que tener claro que es una
herramienta complementaria y nunca sustituira al
analisis histopatoldgico y el uso del dermatoscopio,
asi como el ojo clinico del dermatdlogo.

PROTOCOLOS DE EVALUACION:
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Tabla 1. Principales lesiones benignas dermatoldgicas, signos ecograficos, Doppler y Elastograficos.

Micros o
Tipo lesién | Localizacién Forma Bordes | Ecogenicidad |Contenido| Macrocal- | Sombra | Refuerzo | otros signos
Cificaciones | Acustica | Actstico
Pilomatrixo- | Dérmico y/o Redondo u |Regulares. |Halo hipoecoico, | Mixto. Micro y General- [Solo si 5 patrones
ma. hipodérmico ovalado. con centro Macrocalcifi- [mente si. |hubiera dependiendo
Generalmente hiperecoico. caciones. degene- |[del grado de
FIGURA 3 |en cabeza, racion evolucion y
cuelloy quistica. |algunos
extremidades. porcentajes
de transfor-
macion
maligna.®
Quiste Dérmico y/o Redondo u [Regulares, |Anecoico o Mixto. Ocasional- No, solo |Si. Ocasional-
epidermoide | hipodérmico  |ovalado. |excepto hipoecoico. mente: Micro |si las mente “capas
(Fase Cuelloy por el y Macrocalcifi- | calcifica- de cebolla”
intacta) Tronco. tipico signo caciones. ciones por presencia
del son de queratina*
Puctum. grandes.
Quiste Dérmico y/o Sacular o |lrregulares |Anecoico o Mixto. NO. NO. Si. Estructuras
Pilonidal hipodérmico en forma hipoecoico. lineales
conectada a la |de banda. hiperecoicas
base dilatada correspon-
del foliculo dientes al
piloso. pelo, es
Frecuente- frecuente.
mente en la
region
intergltea).
Quiste Debajo de la Redondo u |Regulares |Anecoico o Mixto. NO. NO. Frecuente. [Puntos
Dermoide |fasciay ovalado. hipoecoico. hiperecoicos x
comunmente debris y
sobresale estructuras
hacia la dermis lineales por
e hipodermis. tractos de
pelo.
Dermatofi- | Dérmico, Nodular. [Irregular  |Hipoecoico Soélidos. |Raro. NO. NO. Més comdn el
broma protruye hacia nodular:
la hipodermis. centro
Adultos y pseudonodu-
extremidades lar hipoecoico
inferiores. con distorsion
del foliculo.
Tipo lesién | Elastog Elastog Elastog Doppler Doppler IRelP
RT SWE Strain PSWE | Vascularizacién [microvas-
cular
Pilomatrixo- | 38 kPa (E Valor A 2,8m/s Predominante Presente [Bajo o
ma mean) 0,35% con 2 DE. |periféricoy a en casi intermedio,
(Fase 67 kPa (E max) [SR 2,7 veces mixto. todas las |diastoles
intacta) con 2 DE. con 2 DE. fases. presentes.
FIGURA 3
Quiste Ausente. Escaso,
epidermoide minimo
(fase parietal.
intacta)
Quiste De preferencia | Intensa No superior a
Pilonidal periférica. periférica. | 0,6 IR.
(fase
intacta)
Quiste No, solo Mixta, Baja resisten-
Dermoide. presenta si hay | visible cia si infecta-
infeccion. central. |do.
Dermatofi- Varia entre Sies
broma. hipovascular e hipervas-
hipervascular. cular
periférica.

Fuente: Instituto de Radiologia e Intervencionismo Alpha Imagen, Wortsman X.%, Alfageme Roldan® DE: Desvio esténdar. IR: Indice de
Resistencia, IP: Indice de pulsatilidad. RT-SWE: shear wave tiempo real., pSWE: shear wave tipo ARFI, SE: Strain Elastography, SR:
Strain Ratio.
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Tabla 2. Principales lesiones malignas dermatoldgicas y signos ecograficos, Doppler y Elastograficos.

Micros o ;
Tipo lesién | Localizacién | Forma Bordes | Ecogenicidad |Contenido| Macrocal- | Sombra | Refuerzo Contenido y
Cificaciones | AcUstica | Acstico | Otros signos
Carcinoma | Dérmico y/o Ovalado, |Ligera- Hipoecoico. Solidoy |NO. NO. NO. Frecuente-
Basocelular |hipodérmico enforma |mente mixto. mente
(CBC) Cabezay de banda, |irregulares. presentan
cuello 90%' | otros puntos
lobulado, hiperecoicos,
abultado, se pueden
en reloj de asociar a
arena’ mayor
recurrencia.
Carcinoma |Dérmicoy/o |[Ovaloen [Irregular  [Hipoecoico. Soélidoy |NO. NO. NO. Capas més
de células | hipodérmico forma de mixto. profundas que
escamosas | Cuero cabellu- |banda. el CBC,
(CCE) doy cara. metéastasis
locoregional
FIGURA 4y en cadenas
5 linfaticas.
Melanoma | Dérmico y/o Fusiforme, |lrregular.  |Hipoecoico. Solidoy |NO. NO. Si, Metéstasis:
hipodérmico variable mixto. cuando es [hipoecoicas
Troncoy con otras mixta. hipodérmicas
extremidades. |formas. rodeadas de
La ecografia tejido graso
permite hiperecoico,
correlacionar otras como
con las areas
clasificaciones anecoicas
de Clarke y de (nidos mal.5)
Breslow.
Linfonodos |Subcutaneos |Redondos |Regulares |Pérdida de la Menos Generalmente |NO. NO. Hipodermis
malignos y/ lobula- |y aveces |diferenciacion blandos |[no. periférica
dos Irregulares |cortical/medular | que el ecogenica
Fases tardias ganglio Mayor
son hiperecoi- normal. diametro
cos. corto y grosor
de la corteza
(mayor a
3mm).
Tipo lesién Elastog Elastog Elastog Doppler D_oppler IRelP
RT SWE Strain PSWE | Vascularizacién microvas-
cular
Carcinoma Baja a moderada | Dentroy |Velocidades
Basocelular en la parte base de la|bajas con
inferior de la lesion. resistencia
lesién. variable.
Carcinoma (42 kpa (E Valor A de (43 kPa Incremento Microflu- |Bajae
de células | mean) defor- valor alto |moderado en la |jos intermedia
escamosas | 86 kPa (e max) [macion sospecho- |zona periférica | atipicos a | resistencia.
Valores 0,11%, SO para de la lesion. veces
FIGURA 4y | superiores a bajo 0,20 [tecnologia centrales.
5. los niveles de  |sospecho- |ARFI, con 2
corte para S0 DE.
malignidad de [SR: 3,1,
estructuras alto,
superficiales, |sospecho-
con 2 DE. S0, con 2
DE.
Melanoma |Buscar Hipervascular en | Flujos Baja resisten-
bibliografia la zona periférica | cadticos | cia.
Mayores a 50 y dentro de la Microflu-
Kpa. lesion. jos
centrales
Linfonodos | Usualmente Mayores a |Usual- Aumento en Caodtico, |Bajae
malignos mayores a30 |0,20% mente cortex, flujo fistulas, |intermedia
kpa. valor A. mayores a |difuso, vasos micro- resistencia
35 kPa. tortuosos, fistulas.
irregulares.

Fuente: Instituto de Radiologia e Intervencionismo Alpha Imagen, Wortsman X.*, Alfageme Roldén® DE: Desvio esténdar. IR: Indice de
Resistencia, IP: Indice de pulsatilidad. RT-SWE: shear wave tiempo real., pPSWE: shear wave tipo ARFI, SE: Strain Elastography, SR:

Strain Ratio.
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Tabla 3A. Principales lesiones dermatologicas cosméticas e inflamatorias y signos ecograficos.

Micros o

Tipo lesién | Localizacion Bordes Ecogenicidad Textura Macrocal- | Sombra | Refuerzo SOEEIED
Cificaciones | Acustica | Actistico | Otros signos

Siliconoma Frecuentemente | Irregulares. Silicona pura: Depende |NO. NO. Solo sies [Aceite de
Hidroxiapatita | hipodermis. anecoico del tipo quistico. |silicona:
Célcica. Aceite de silicona: | quisticos Imagen en
Hiperecoico y Mixtos. “tormenta de
Lesiones cronicas nieve”:
son mixtas. Grano grueso
con Hidroxia-
patita
Grano fino:
silicon.
Acido Frecuentemente | Regular. Anecoico, tipo Patrén NO. Lateral. [SI. Disminuye de
Hialurdnico hipodérmico quiste. vacuolar, tamano a los
Poliacrilamida | profundo. globular o 3- 6 meses,
Polialquilami- deja aspecto
da Patrén algodonoso y
Alginatos. heterogé- al afio ya no
neo® se observa
(Acido
Hialurdnico).
Polimetil- Hipodermis Irregular. Hiperecoico. Mixta. NO. NO. Solo si es |Artefacto
metacrilato. quistico. |posterior:
“cola de mini
cometa” '
“Tormenta de
nieve”.
Grasa Dérmico y/o Regular. Més hipoecoico | Mixta. NO. No, NO. A veces se
Autdloga. hipodérmico. que la grasa excepto observa
hipodérmica en septos
circundante. lesiones hiperecoicos
croénicas entre los
oen nodulos
necrosis hipoecoicos.
grasa. Distorsiona
las capas de
la piel.
Hilos Dérmico y/o Regular. Hiperecoico y en | Sélida NO. NO. NO. Hilos
tensores hipodérmico. lineas de tren. lineal. espiculados:
presentan
FIGURA 6 puntos
hiperecoicos.
Hidradenitis | Dérmico, Regular. Ecogenicidad Mixta. NO. NO. NO. foliculos
Supurativa. hipodérmico anormal de la anchos
y base del foliculo dermis. pilosos.
piloso Anecoico o -Presencia de
hipoecoico. Pseudo-
quistes y
Tractos
fistulosos.
Morfea y Dérmico e Irregular. -Aumento de la Mixta. NO. NO. NO. En Atrofia
hipodérmico. ecogenicidad en adelgaza-
Sd. PARRY la hipodermis. miento de la
ROMBERG -Disminucion de dermis e
la ecogenicidad hipodermis.
FIGURA 7 de la dermis.
Queloide Dérmico Superficie Hipoecoico Sélida. Raro. Si, a NO. Se puede
subdérmico. Irregular. Isoecoico en la mayor infiltrar con
FIGURA 6 dermis profunda. tiempo Triamicinolo-
mayor. na
Con guia eco.

Fuente: Instituto de Radiologia e Intervencionismo Alpha Imagen, Wortsman X.*, Alfageme Roldén® DE: Desvio esténdar. IR: Indice de
Resistencia, IP: Indice de pulsatilidad. RT-SWE: shear wave tiempo real., pSWE: shear wave tipo ARFI, SE: Strain Elastography, SR:
Strain Ratio.
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Tabla 3B. Principales lesiones dermatoldgicas cosméticas e inflamatorias y signos Doppler y Elastograficos.

. 02 Elastog Elastog Elastog Doppler Doppler
fiuclEslon RT SWE Strain pSWE Vascularizacion microvasc 15 =
Siliconoma Valores bajos, de Leve aumento de la | Ausente.
tejido liquido o vascularidad en la
blando. periferia por
cambios crénicos
inflamatorios.
2. Acido Valores bajos, de Minimos cambios, NO.
hialurénico tejido liquido o depende del tiempo
blando. de evolucion.
3. Polimetil- [ Valores interme- Minimos cambios, NO.
metacrilato dios de elastici- depende del
dad. paciente.
Grasa Valores bajos de Minimos cambios, NO.
Autéloga elasticidad. depende del
paciente.
Hilos 66 kPa (E mean= | Valor a0, 23% Aumento importante | Microflujos Baja resisten-
tensores 151 kPa (Emax) | SR 1,4 periférico. dérmicos. cia y diastoles
valores altos por | Valores altas.
FIGURA 1 el tipo de variables
material.
Hidradenitis Aumento de la Baja e
supurativa vascularidad en la intermedia.
periferia de las
lesiones.
Morfea y
Sd. PARRY
ROMBERG
FIGURA 7
Queloide Hiperflujo en la Flujos Baja e Baja e
base. caoticos. intermedia. intermedia
FIGURA 6

Fuente: Instituto de Radiologia e Intervencionismo Alpha Imagen, Wortsman X.*, Alfageme Rold4n® DE: Desvio estdndar. IR: Indice de
Resistencia, IP: Indice de pulsatilidad. RT-SWE: shear wave tiempo real., pPSWE: shear wave tipo ARFI, SE: Strain Elastography, SR:

Strain Ratio.
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Tabla 4. Principales lesiones infecciosas dermatoldgicas, signos ecograficos, Doppler y Elastograficas.

Micros o

Tipo lesién | Localizacion | Forma Bordes | Ecogenicidad | Textura Macrocal- | Sombra | Refuerzo | Contenidoy
Cificaciones | Acustica | Acustico | Otros signos

Verrugas Epidérmicoy |Fusiforme. |lIrregulares. |Hipoecoico. NO. NO. NO. Bursitis
Viricas. dérmico. subyacente.
Micetomas | Dérmico y/o -Tractos |Irregulares. |Mixta: NO. NO. NO.
hipodérmico. |[fistulosos “dot-in-circle”:
-Pseudo- puntos hipoecoi-
quistes cos alrededor de
redondos u liquido anecoico.
ovales
Leishmania- | Dérmico y/o Engrosa- |lrregulares. [Hipoecoico: NO. NO. NO. Se pueden ver
sis hipodérmico. |miento dermis e areas de
hipodermis. disrupcién de
la epidermis.
Lepra Dermis y Oval o Regular. Disminucién de NO. NO. NO. Agrandamien-
hipodermis. redondo. la ecogenicidad to difuso e
de la dermis e hipogenicidad
incremento de la de los nervios
ecogenicidad de periféricos
la hipodermis. subyacentes.
Tuberculo- | Dérmico e Indefinido. -Estructuras NO. NO. Sl. Tractos
sis Cutanea | Hipodérmico. Hipoecoicas fistulosos
-Tractos pueden o no
fistulosos tener material
hipoecoicos. €aseoso
hiperecoico.
Tipo lesion Elastog Elastog Elastog Doppler D.oppler IR P
RT SWE Strain PSWE | Vascularizacién |microvas-
cular
Verrugas Varia entre Microflu- | Intermedia Interme-
viricas. hipervasculari- | jos en las [resistencia. dia
dad (verrugas activas. pulsatili-
dolorosas y dad.
activas) e

hipovasculari-
dad, en el fondo

de la lesion.
Micetomas Varia entre hipo [ Escaso. |Variable. Variable.
e hipervasculari-
daden la
periferia.
Leishmania- Incremento de la | Microflujo
sis vascularidad. disper-
SOS.
Lepra Varia entre Microflu-

hipovascularidad| jos
e hipervasculari- | detecta-

dad enla bles los
periferia e compro-
intraneural. misos
mayores y
neurales.
Tuberculo- Incremento de la | Poco dtil.
sis cutanea vascularidad en
la periferia.

Fuente: Instituto de Radiologia e Intervencionismo Alpha Imagen, Wortsman X.*, Alfageme Roldén® DE: Desvio esténdar. IR: Indice de
Resistencia, IP: Indice de pulsatilidad. RT-SWE: shear wave tiempo real., pSWE: shear wave tipo ARFI, SE: Strain Elastography, SR:
Strain Ratio.
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No.1: THY Ma:
E(kPa): A
Medio: 66.63_

FIGURA 1. Hilos estéticos en nariz

A. Ecografia de alta resolucion a 23 MHz realiza a nivel del ala de la nariz, se observan hilos de PDO (polidoxanona) visibles en forma
de trayecto en riel de tren, hiperecoicos, se rodean de tejido hipoecoico inflamatorio visible a nivel subepidérmico, epidermis lineal
hiperecoica se encuentra comprometida con area expuesta libre. En el borde inferior de la imagen se pueden ver las dimensiones de las
estructuras y mas profundamente los bordes del cartilago nasal como irreqularidades hiperecoicas.

B. Elastografia Strain alrededor de los hilos en toda la zona hipoecoica demuestra un valor de deformacion de 0,23% con un Strain Ratio
de 1,41., valores que orientan a que las estructuras no son de tipo blando.

C. Doppler microvascular en la zona presenta hiperflujo alrededor de los hilos medido a menos de 1 mm de la epidermis, se recolecta
muestra espectral con valores de resistencia Intermedia / baja compatibles con un proceso inflamatorio agudo. Observen en gran calibre
de un vaso a este nivel, poco habitual y producto del hiperflujo.

D. El mapa de color de la elastografia cuantitativa RT SWE, Shear wave nos indica zonas atipicas (color rojo intenso) con valores medios
de 66 kPa y maximos de hasta 151 kPa, patoldgicos y que reflejan alta dureza del tejido sugestivo de granuloma.

Fuente: Instituto de Radiologia e Intervencionismo Alpha Imagen.

FIGURA 2. Fistula subcutanea en muslo

A. Placa deprimida violdcea, de aproximadamente 1.5 cm de diametro, centro indurado con orificio supurativo. Localizada en muslo
izquierdo.

B. Fistula en muslo producto de auto inyeccidn, Ecografia AR a 23 MHz, se observa la Epidermis hiperecoica lineal engrosada y a nivel
del Dermis y subcutadneo trayecto fistuloso cuyo borde anterior se distancia tan solo 0,03 cm de la epidermis, el contenido es ecogénico
por el detritus y se observan tanto en dermis profunda como en el SB bandas hiperecoicas en relacion con proceso cicatricial subagudo
cronico.
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C. Distancia del borde posterior de la fistula a a la aponeurosis, usando un transductor lineal con banda de frecuencia de 7 a 11 MHz,
es util porque permite una vision global desde piel hasta aponeurosis.

D. Actividad Doppler moderada atin en el trayecto fistuloso, orienta al Dermatdlogo a optar por otros tratamientos multidisciplinarios y
medicamentosos.

E. Doppler espectral de resistencia intermedia, con Flujo microvascular en las paredes de la fistula realizada con Ecografia profunda
para piel a 10 MHz, permite cuantificar flujos arteriales activos con Diastole presentes que reflejan actividad inflamatoria persistente.

F. Intervencionismo superficial, se guia por ecografia la introduccion de una aguja para drenaje de la coleccion, residuos, obtencidn de
muestras para citopatologia, cultivo, otros y para introduccidn de medicamentos coadyuvantes.

Fuente: Instituto de Radiologia e Intervencionismo Alpha Imagen.

FIGURA 3. Pilomatrixoma en ceja

A. Pilomatrixoma Nédulo endurecido en la cabeza de la ceja izquierda de aproximadamente 0.5 cm de diametro, color piel, con ligero
eritema alrededor y cubierto con pelos.

B. Nédulo hipoecoico, bordes circunscritos con discreta irregularidad en su borde lateral izquierdo, no presentan punctum, en su in-
terior se observan imagenes hiperecoicas redondeadas con débil sombra acustica, mide 0,8 x 0,7 cm, preserva la epidermis y es de
localizacion dérmica y subcutdnea en contacto con la aponeurosis del musculo supraorbitario.

C. Al Doppler hipervascularizado central y periférico y también flujos periféricos posteriores, arteriales de baja e intermedia resistencia.
D. Elastografia Strain con una deformacion eldstica de 0, 35% y Strain Ratio de 2,7 (lesidn sdlida).

E. RT SWE elastografia con 38 kPa(valor medio) y 67 kPa(valor maximo), valores altos sospechosos.

F. pSWE con 2,8 m/s,valores intermedios, solidos e IRQM 14% (control de calidad).

Fuente: Instituto de Radiologia e Intervencionismo Alpha Imagen.
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FIGURA 4. Carcinoma escamocelular en labio.

A. Carcinoma escamo celular. Nédulo de aproximadamente 2.5 cm de diametro, ulcerado, queratdsico, con bordes indurados e infiltra-
dos. Localizado en region central de labio inferior.

B. Ecografia a 23 MHz con capa de gel para mejor la imagen superficial, se observa nddulo dérmico con compromiso de la dermis
profunda, ovalado, bordes microlobulados, se observa su protrusion externa y no hay contacto con el musculo orbicular.

C. Modo B supefrficial a 23 MHz se observa como por los bordes de la lesion la epidermis se separa y presenta infiltracion en sus capas
con edema, la capa de gel ayuda a diferenciar las dos lineas hiperecoicas de las capas mas superficiales y profundas de la epidermis.
D. Intensa vascularidad al Angio Doppler demuestra la actividad vascular incrementada y su potencial de sangrado para una biopsia o
intervencion quirdrgica.

E. Doppler espectral en vaso nutricio del nodulo, de calibre aumentado para el drea, con diastole baja, alta resistencia lo que indica su
vinculo a vasos colaterales mayores.

F. Mapa de elastografia cuantitativa RT SWE, shear wave con valores de 31 kPa(E mean) y 78 kPa (E max) valores considerados de du-
reza intermedia, contenido mixto posiblemente necrdtico o asociado a la estirpe histopatoldgica.

Fuente: Instituto de Radiologia e Intervencionismo Alpha Imagen.

FIGURA 5. Tumor tricolemal en cuero cabelludo

A. Placa eritemato violdcea indurada de 4cm de diametro con presencia de descamacion y ulceracion central, localizada en cuero ca-
belludo de regidn occipital izquierda, poco maovil y dolorosa.

B. Modo By Doppler color de lesién en cuero cabelludo que ocupa todo el espacio desde la dermis hasta el subcutaneo y tiene con-
tacto con la aponeurosis, lesion hipoecoica con imagenes hiperecoicas puntiformes y lineales en su interior, bordes regulares y vascu-
larizada moderadamente al Doppler.
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C. Elastografia Strain de la lesion presenta valores de deformacion bajos ( Valor A 0,11%) con un Strain Ratio ( SR) de 3,1., valores su-
gestivos de lesiones malignas para estructuras superficiales.

D. Elastografia RT SWE, shear wave, mapa de color con zonas homogeneas predominantes y valores de 42 kPa ( E mean) y 86 kPa ( E
max) valores sugestivos de lesiones malignas.

E. Tomografia computada simple del craneo, donde se observa la lesion superficial con calcificaciones en su interior y ausencia de
compromiso de la tabla externa, tambien la localizacion subepidérmica.

F. Biopsia core percutanea del nédulo guiada por ecografia con aguja 18 g.

Fuente: Instituto de Radiologia e Intervencionismo Alpha Imagen.

FIGURA 6. Queloide por piercing en oreja

A. Papula cicatricial engrosada y elevada, brillante de color rojizo marrén, localizada en el hélix de la oreja derecho.

B. Ecografia a 23 MHz con capa de gel sobre el borde posterior del cartilago de la oreja, presenta nddulo hipoecoico sdlido, regular,
con borde anterior hiperecoico, presenta minima vascularidad central y periférica al Doppler y sombra acustica posterior central que
indica probable fibrosis.

C. Elastografia RT SWE, shear wave presenta un mapa de color con distribucion central en color rojo intenso compatible con los altos
valores cuantitativos de 4,1 m/s (E mean) y de 5,5 m/s (E max) compatibles con una lesién dura.

D. Elastografia pPSWE shear wave, focalizada en el centro de la lesion, con valores similares a la anterior, 4,9 m/s y excelente IRQM de
1,3%.

Fuente: Instituto de Radiologia e Intervencionismo Alpha Imagen.
'V'A Y
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FIGURA 7. Sindrome de Parry Romberg.

A. Placa atrdfica acastafiada de aproximadamente 4.5 cm de largo por 2.5 cm de ancho, con depresion central y presencia de pequerios
vasos. Se acomparia de hemiatrofia de lado izquierdo de labio inferior y de una lesion en “Coup de Sabre” en el borde interno de la
placa.

By C. Mediciones de epidermis, dermis y Subcutaneo comparativas entre ambos lados de la cara a nivel supra mentoniano, observar
minimas diferencias en esta etapa.

Dy E. Asimetrias marcadas a nivel superficial con atrofia izquierda de toda la piel y musculos comparados con derecho, nétese ademas
también la distribucion diferente de las piezas dentarias y sus recubrimientos alveolareas.

Fy G. Control a los 2 afios de las mismas dreas infralabiales, se observa ahora marcada atrofia izquierda epidermis, dermis y subcuta-
neo, comparados con el lado derecho, ver las mediciones respectivas y el aspecto ecografico heterogéneo hiperecoico (fibroso) de los
musculos izquierdos en relacion al los derechos de aspecto conservado.

H. A nivel naso geniano izquierdo los cambios 2 afios después han avanzado hacia estas regiones donde se observa: Signos de SLEB,
epidermis hiperecoica rigida, dermis atrdfica heterogénea irreqular por infiltrados hipoecoicos, lineales y poca definicion en la transicion
de la dermis profunda con el subcutaneo, efectos tardias del Sindrome.

Fuente: Instituto de Radiologia e Intervencionismo Alpha Imagen.

Conclusiones

En la actualidad es altamente recomendable que los
dermatologos utilicen la informacién valiosa que pro-
porciona la ecografia de alta frecuencia y sus nue-
vas herramientas como las elastografias y el Doppler
microvascular, hay muchas publicaciones principal-
mente con ecografia de alta resolucion que ya esta-
blecen patrones similares y se espera que en un futu-
ro podamos validar la experiencia presentada con el
uso de las elastografias en dermatologia y se hagan
consensos multidisciplinarios dermatoldgicos vy ra-
dioldgicos orientadores.

Fuente de financiamiento: Recursos propios.
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