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El eco es un fendmeno aclstico muy conocido popularmente.
Es el sonido reflejado por una superficie o interfase reflectante.
Una interfase reflectante es una superficie que separa 2 medios
fisicos y que es capaz de reflejar sonido en forma de eco. Las
interfases reflectantes' son superficies que separan 2 medios
fisicos de diferente impedancia acUstica; como la impedancia
acUstica depende de la densidad del medio, las interfases re-
flectantes son las que separan 2 medios de distinta densidad.

Un ultrasonido es una onda acUstica de muy alta frecuen-
cia, del orden de megahercios (1 Hz equivale a 1 ciclo por
segundo, 1 MHz es 1 millén de Hz). En ecografia o ultrasono-
grafia se utilizan ondas acUsticas de muy alta frecuencia
(MHz).

Cuando un sonido choca con una interfase reflectante,
parte se refleja en forma de eco y parte pasa al medio situa-
do al otro lado de la interfase reflectante (fig. 1).

Hay una relacion entre la intensidad del eco y las densidades
de los medios que separan la interfase reflectante. Cuanto
mayor es la diferencia de densidades, mayor es la intensidad
del eco y menor la intensidad del sonido que atraviesa la in-
terfase reflectante y se continlia propagando por ella (fig. 2).

Un ecografo es una maquina capaz de representar los ecos
de las interfases reflectantes de los 6rganos del cuerpo hu-
mano. Consta de una o varias sondas, que emiten ultrasoni-
dos y captan los ecos, una unidad de procesamiento, que
procesa la informacion que proviene de las sondas, y un
monitor donde se expone la informacion (fig. 3).
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La onda acUstica encuentra una interfase reflectante
que separa 2 medios de densidad, D, y D,; parte se refleja en
forma de eco y parte pasa al otro medio en forma de sonido.

Ecégrafo

Monitor

Sonda

Unidad de
procesamiento

Onda acustica : Onda acustica
1
[ =
y
1
E
D, I
1
v I
, }
1
D, I S,
v I
S, 1
D,>D, : D, <<<< D,

Un ecografo consta de una o varias sondas, una
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Cuanto mayor es la diferencia de densidades (D, y
D,), mayor es la intensidad del eco (E;, y E,) y menor la
intensidad del sonido (S; y S;) que atraviesa la interfase
reflectante y continla propagandose por el otro medio.

La sonda emite un ultrasonido (S,) que se propaga
por el medio y encuentra una interfase 1 a una distancia D, y
genera un eco (E,). También emite un sonido (S,) que encuentra
una interfase 2 a una distancia D, y que genera un eco (E,).
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Monitor ecografo modo B escala de grises

En el monitor se sittan los ecos (E, y E,) con un gris
diferente, mas claro, blanco cuanto mas intenso es el eco y
mas oscuro cuanto mas débil es el eco, y a una distancia
proporcional a la distancia de las interfases respecto de la
sonda en el cuerpo.

La sonda emite un ultrasonido que cuando encuentra una
interfase reflectante refleja un eco que es captado también
por la sonda y tras ser procesado es situado en el monitor con
un brillo segln su intensidad (figs. 4y 5).

Los ultrasonidos se atenlian, pierden intensidad al propa-
garse por los medios. La atenuacion es mayor cuanto mayor
es la frecuencia (los hercios) del ultrasonido. Por lo tanto,
para estudiar interfases proximas a la sonda se pueden usar
ultrasonidos de muy alta frecuencia, hoy en dia y para estruc-
turas cutaneas de hasta 22 MHz, y para estudiar estructuras
lejanas a la sonda se han de usar los de menor frecuencia.

La capacidad de diferencia de 2 interfases muy proximas
se llama resolucion. Las sondas de alta frecuencia tienen
mayor resolucion que las de baja frecuencia.

Para compensar? la pérdida de intensidad del sonido por la
atenuacion se puede aumentar la intensidad de los ecos que
viene de las zonas mas profundas afadiendo una intensidad
diferente a los ecos, segin procedan de distintas profundi-
dades. Este anadido, en funcion de la profundidad, se deno-
mina compensacién en el tiempo, porque el ecografo
maneja tiempos, que transforma en profundidades a razon
de 1.540 m/s de velocidad de propagacion general.

Para compensar la atenuacion en funcion del grado de la
grasa que ha de atravesar el sonido antes de llegar al 6rgano
se usa la ganancia global, mediante la cual se agrandan todos
los ecos independientemente de la profundad a la que se
generan. Al aumentar los ecos de forma indiscriminada se
aumenta el ruido de fondo.

Las estructuras en ecografia se definen por su ecogenicidad
y la relacion que tiene esa ecogenicidad con las estructuras
circundantes.

Ecogenicidad de las estructuras cutaneas

Estructuras hiperecoicas Estructuras hipoecoicas

Hueso-calcificacion Lobulillos grasos

Epidermis Foliculo pilosebaceo
Dermis Cartilago
Fascia Fibras musculares

Septos interlobulillares
Tabla ungueal

Tallo piloso

Cuerpos extranos

Seglin su ecogenicidad pueden ser hiperecoicas en el caso
de que choquen con una interfase acUstica capaz de reflejar
casi todo el ultrasonido. En el caso de que la interfase acUs-
tica deje pasar parte del ultrasonido sera mas hipoecoica.

Cuando 2 estructuras tienen la misma ecogenicidad se de-
nominan isoecoicas.

Las distintas estructuras cutaneas presentan ecogenicida-
des diferentes que nos permiten distinguirlas (tabla 1).

Los artefactos son comunes al resto de la ecografia general
y habitualmente evitan la visualizacion adecuada de las es-
tructuras cutaneas?.

Por otra parte aportan informacion sobre la composicion
de la estructura cutanea, ya que las propiedades fisicas del
ultrasonido quedan alteradas en funcion de la composicion
de las estructuras.

A continuacion se describira cada uno de los artefactos y
su aplicacion a la ecografia cutanea.

La onda acUstica choca entre 2 interfases de impedancia
acUstica muy diferente generando multiples ecos (fig. 6).

Flecha: reverberacion entre la tabla dsea y la tabla

ungueal.
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Figura 7 Cuerpo extrafio mineral (mina de lapiz). Flecha: sombra
acustica posterior.

En ecografia cutanea podemos encontrar reverberacion
cuando hay aire en la piel (enfisema subcutaneo, fascitis
necrosante) y en la una entre la interfase de la tabla ungueal
y la falange distal.

Sombra acustica posterior

Cuando el ultrasonido encuentra una estructura que refleja
totalmente la onda sonora se genera un area anecoica que
impide visualizar claramente las estructuras posteriores
(fig. 7). Este artefacto es tipico de las calcificaciones y los
cuerpos extranos.

Refuerzo acustico posterior

Cuando el ultrasonido atraviesa estructuras que contienen
liquidos homogéneos o tejidos con poblaciones celulares muy
homogéneas, el ultrasonido que atraviesa esa estructura se
atenia menos que el ultrasonido circundante (fig. 8).

Este fenomeno, en el caso de estructuras delimitadas por
capsulas o seudocapsulas, genera una mayor ecogenicidad
de la pared posterior (salida del ultrasonido).

Este artefacto es frecuente en quistes, adenopatias y ve-
siculas de implantes de acido hialuronico.

Figura 8 Refuerzo posterior en granuloma pidgeno. Notese la
mayor ecogenicidad de la pared posterior de este.

Sombra acustica lateral

Cuando el ultrasonido alcanza superficies curvas de manera
tangencial genera una sombra acustica lateral tangencial a esta
superficie. Este fenomeno se puede encontrar en estructuras
con capsulas ovoides, como quistes y adenopatias (fig. 9).

Imagen en espejo
Sucede cuando el eco del ultrasonido se refleja sobre una
superficie curva. Es poco frecuente en ecografia cutanea y

se puede ver en superficies como la calota craneal dando
falsas imagenes intracraneales (fig. 10).

Doppler en ecografia dermatolégica

Aunque la exploracion en modo B (escala de grises) en der-
matologia aporta una informacion Gtil sobre las lesiones
cutaneas, la ecografia Doppler permite evidenciar fenéme-
nos fisiopatolagicos como la inflamacion® y la neovasculari-
zacion, que son de gran interés en biologia y en patologia
cutanea.

Figura 9 Flecha negra: sombra acustica lateral en un quiste
infundibular.

Figura 10

Imagen en espejo. Quiste en cuero cabelludo flecha
superior e imagen en espejo.



Principios fisicos y generalidades

Concepto de frecuencia Doppler

Imaginemos que con nuestro equipo emitimos una onda so-
nora con una determinada frecuencia (F,) sobre la sangre de
un vaso sanguineo de la dermis.

El sonido reflejado por la sangre, que se mueve con una
velocidad (Vf) tendra otra frecuencia distinta a la emitida.
Este cambio de frecuencia (DF) es lo que denominamos fre-
cuencia Doppler, que esta influida por la velocidad del fluido
(V), la velocidad de transmision del sonido por el medio (c)
y el coseno del angulo de insonacion (cos):

3 2><F1><V><cos
C

DF

La informacidn sobre las velocidades y flujos sanguineos
que realiza la unidad de procesamiento se representa por
medio de colores o curvas, en lo que denominamos modos.
A continuacion se referencian los 3 modos de Doppler Utiles
en ecografia cutanea:

Doppler color

Las velocidades y direcciones de los flujos se codifican con
colores e intensidades de estos colores (habitualmente azul
y rojo), en funcion de si se alejan o se acercan a la sonda, de
tal manera que podemos tener una imagen de las velocidades
medias en un plano.

Power Doppler o Doppler de intensidad
Se basa en el cambio de intensidad de la frecuencia Doppler,
por lo que no se influye tanto por el angulo de insonacion.

Se representa con un Unico color (habitualmente amari-
llento naranja) y tiene una escala visual de tonos de este
color.

El power Doppler clasico no aporta informacion sobre la
direccion del flujo y se utiliza sobre todo para detectar flujos
muy lentos. Recientemente se ha introducido un power
Doppler direccional.

Actualmente ha perdido uso por la mejora en los sistemas
Doppler color, que son capaces de detectar flujos muy lentos
al mismo nivel que el power Doppler.

Tanto en el Doppler color como en el power Doppler se
trabaja en modo B con una ventana o muestra, que es un
rectangulo habitualmente de color verde dentro de la imagen
en modo B (v. imagenes previas). El tamafo de la muestra se
debe ajustar a la estructura a estudio.

Doppler pulsado o espectral
Representa las velocidades del flujo en forma de una curva
frente al tiempo. En este modo podemos medir las velocida-
des maxima y minima del flujo sanguineo, asi como otros
relacionados con la aceleracion de los flujos.

Las distintas formas de curva también informan sobre las
caracteristicas hemodinamicas de los vasos.

Aplicaciones de la ecografia Doppler cutanea
Tanto los procesos de neovascularizacion como los procesos

de inflamacion conllevan una alteracion de los plexos vascu-
lares cutaneos. Estas modificaciones nos pueden ayudar a

realizar un seguimiento de estos procesos, tanto en patologia
inflamatoria® como en patologia tumoral” (fig. 11).

Patologia inflamatoria cutanea

En general, cuando la piel y los anejos se inflaman hay un
aumento de flujo sanguineo en la zona donde se produce la
inflamacion. Habitualmente, el aumento de flujo sanguineo
se correlaciona con el grado de inflamacion®.

Patologia tumoral cutanea

Los tumores cutaneos asocian habitualmente fenémenos de
neovascularizacion®. Los vasos neoformados pueden ser in-
tratumorales o extratumorales y suelen tener conexion con
los vasos vecinos de los que derivan®.

Ecografia cutanea de la piel normal

En el aprendizaje de la ecografia cutanea es esencial el am-
plio conocimiento de la piel normal y de sus variantes, ya sea
para familiarizarse con la técnica, ya sea para poder compa-
rarla con sus alteraciones’.

Sin lugar a dudas, el poseer una formacion en histologia va
a ser de gran ayuda para entender la ecografia cutanea.
Vamos a visualizar en diferentes grises imagenes a las que ya
estamos habituados a través del microscopio.

Figura 11

Neovascularizacion en carcinoma epidermoide.
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La piel normal esta dividida en 3 partes, que de superficie
a profundidad son la epidermis, la dermis y el tejido celular
subcutaneo. En ellas vamos a encontrar diferentes estructu-
ras que también podemos ver mediante el estudio ultrasono-
grafico.

El espesor de la piel es variable, es mas fina en los
parpados, pene, zona flexora de las articulaciones y en el
fondo de los grandes pliegues (axilas, ingles, etc.) y mas
gruesa en la cara extensora de las articulaciones y en palmas
y plantas, que son zonas expuestas a un mayor roce's.

La epidermis es la primera linea o eco de entrada que vamos a
encontrar por debajo del gel. Su ecoestructura es lineal y es de
caracter hiperecogénico. Normalmente solo es una linea, que
puede ser doble con una zona menos ecogénica en su interior
en las zonas acrales (fig. 12). El grosor de esta linea también va
a depender de fendmenos de hiperqueratosis y atrofia cutanea?.

La dermis puede mostrar 2 niveles bien diferenciados: una
zona hipoecoica superficial y otra mas hiperecoica de locali-
zacion mas profunda, que se correlacionan a nivel histoldgi-
co con dermis papilar y reticular, respectivamente.

En la dermis papilar se objetivaran los procesos inflamato-
rios y de elastosis o envejecimiento cutaneo. En la dermis
reticular, mas rica en fibras de colageno, se apreciaran mejor
todos los fendmenos relacionados con alteraciones en la ci-
catrizacion y atrofias cutaneas.

Anivel de la dermis hay 2 parametros métricos interesan-
tes para el estudio de la patologia inflamatoria (fig. 13)7%:

« Subepidermic low echogenic band/elastosis cutanea: dis-
tancia perpendicular desde la epidermis hasta el final de
la banda hipoecoica subepidérmica.

 Grosor total: distancia perpendicular desde la epidermis
(incluida) hasta el punto mas profundo de la banda dérmi-
ca de la dermis (epidermis mas dermis).

La hipodermis se caracteriza por presentar tabiques y lobu-
lillos adiposos. Los tabiques no tienen una estructura bien
definida y se visualizan como lineas perpendiculares y trans-
versales hiperecoicas mal definidas, que se extienden entre
la dermis y la fascia muscular. Los lobulillos son los espacios
hipoecoicos que quedan entre estos septos.

Las paniculitis alteraran estas estructuras dando una u otra
morfologia dependiendo de que sean de predominio septal o
lobulillar®.

Gldndulas sebdceas. Forman parte de la unidad pilosebacea
y por su tamafo no se visualizan en ecografia convencional
salvo las que se identifican como parte de esta unidad.
Gldndulas ecrinas. Al igual que las sebaceas, no se visua-
lizan con los equipos convencionales.
Gldndulas apocrinas. Tampoco se visualizan, a excepcion
de la glandula mamaria, que se ve como tejido fibroglan-

Piel antebrazo

Epidermis
Dermis

Hipodermis

Diferencia ecografica entre la piel no acral
(antebrazo) y la piel acral palmar. Notese la doble linea
epidérmica en la piel acral.

Epidermis [
| SLEB |

Dermis Grosor total

Hipodermis

Fascia

Esquema de las distintas estructuras cutaneas
ecograficas en modo B.

dular hiperecoico intercalado con lobulos de grasa hipoe-
coicos.

Arterias y venas. Los vasos sanguineos son estructuras hi-
poecoicas localizadas normalmente en dermis profunda e
hipodermis. Las venas son totalmente compresibles, a menos
que estén trombosadas. Las arterias son mas dificilmente
compresibles.

En algunos casos podemos ver zonas hiperecoicas en su
pared, que corresponden a calcificaciones.

Para su correcto estudio es imprescindible realizar un
Doppler color o power Doppler, que nos indica la presencia
de flujo y su direccionalidad.

Nervios. Igual que los musculos y los tendones presentan
una apariencia con alternancia de capas hiper e hipoecoi-
cas. En los cortes transversales su apariencia es ovoide.
Logicamente, su tamafo es mucho menor que el de un
mUsculo y solo en algunos casos se puede confundir con al-
gln tendon'.
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Musculos. Poseen 3 partes claramente diferenciadas:
a) una parte externa, que corresponde a la fascia y que es
muy hiperecogénica; b) las fibras musculares, que son hi-
poecogénicas, y ¢) el tejido conectivo que las rodea, que es
hiperecogénico.

Segln la posicion de la sonda, esta estructura se observa
de diferente manera:

« En cortes longitudinales se alternan bandas hiperecoicas e
hipoecoicas dispuestas de manera paralela.

« En cortes transversales, las fibras hipoecoicas estan rodea-
das por los tabiques fibrosos hiperecoicos.

Tendones. Su rica composicion en colageno hace que se
vean como un conjunto de fibras lineales paralelas hipere-
coicas. En alguna ocasidn pueden parecerse a los nervios,
pero estos suelen estar peor definidos.

Cartilagos. Imagen hipoecoica localizada en pabellones
auriculares o zona nasal. En algunas ocasiones se aprecia un
artefacto de refuerzo posterior en su cara inferior.

Huesos. Se ven como una estructura lineal, hiperecogéni-
ca, continua, que produce un artefacto de sombra acustica
posterior. La discontinuidad de esta linea debe hacer sospe-
char una fractura o afectacion 6sea por un tumor cutaneo o
de partes blandas.

Ganglios linfaticos. El hallazgo de ganglios linfaticos alte-
rados representa un reto para el dermatélogo, especialmen-
te en el paciente oncoldgico.

Un ganglio normal suele tener forma eliptica (longitud/
anchura > 2), tamano < 10 mm, bordes regulares, corteza
homogénea hipoecoica y una zona central (médula) hipere-
cogénica también homogénea. Mediante Doppler se visualiza
vascularizacion a través de un hilio. Cualquier cambio en
estas caracteristicas ecograficas debe hacer sospechar que
estamos ante una adenopatia™'.

Ecografia del pelo y de la ufia. Se explicara en los articulos
correspondientes a estas estructuras'?'4.

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.
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