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Resumen La ecografia cutanea practicada por dermatologos es una técnica diagndstica emer-
gente que permite complementar el diagnostico clinico de tumores benignos de la piel aportan-
do informacion importante sobre la estructura de los mismos, su relacion con estructuras veci-
nas y el grado de vascularizacion. Uno de los principales puntos clave en su desarrollo de cara al
abordaje de este tipo de tumores, que se comentaran de forma pormenorizada, es una adecua-
da planificacion quirtrgica asi como la monitorizacion de determinadas técnicas de cirugia me-
nor ambulatoria: drenajes o infiltraciones. Asimismo es importante poner en valor la ecografia
cutanea en el diagnostico de los nodulos subcutaneos, sin traduccion clinica/dermoscopica y su
diagnostico diferencial con tumores malignos.

© 2015 Elsevier Espana, S.L.U. y AEDV. Todos los derechos reservados.

Ultrasound in the management of benign cutaneous tumours

Abstract  Cutaneous ultrasound carried out by dermatologists is an emerging diagnostic tech-
nique that complements the clinical diagnosis of benign cutaneous tumours by providing impor-
tant information on their structure, their relation to neighbouring structures, and the degree of
vascularisation. One of the main key points in the development of this technique for use in cu-
taneous tumours, which will be discussed in detail, is adequate surgical planning and monitoring
of some minor ambulatory surgery techniques, such as drainage or infiltrations. Likewise, cuta-
neous ultrasound is also useful in the diagnosis of subcutaneous nodules, without clinical/der-
moscopic manifestations, and in their differential diagnosis with malignant tumours.
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Introduccion

Desde el punto de vista clinico, los tumores cutaneos benig-
nos no suelen plantear problema en su diagnostico. No obs-
tante, la introduccion de nuevas técnicas diagnosticas como
la ecografia cutanea en modo B y el Doppler color ha mejo-
rado tanto la sensibilidad como la especificidad del diagnos-
tico incrementando su precision en hasta casi un 20%. Es una
técnica que nos ayuda a su mejor caracterizacion (localiza-
cién y tamafo), su relacion con estructuras adyacentes,
grado de vascularizacién y adecuada planificacion quirargi-
ca en los casos donde sea preciso. Es una técnica inocua para
el paciente y permite realizar un cuidadoso diagndstico di-
ferencial en casos clinicamente dudosos permitiendo reali-
zar técnicas de cirugia menor ambulatoria como biopsias
ecoguiadas, drenajes, infiltraciones y extirpaciones de cuer-
pos extranos. A continuacién se describen las principales
caracteristicas ecograficas y su correlacion con la clinica de
los tumores cutaneos mas frecuentes en la practica clinica
diaria, y se hace especial hincapié en el diagnostico de no-
dulos subcutaneos, donde la clinica y la dermoscopia no
llegan mas alla.

Tumores foliculares
Quiste infundibular o epidérmico

El quiste infundibular, epidérmico o epidermoide es una le-
sion superficial, normalmente redondeada, en forma de cU-
pula, de pocos milimetros a varios centimetros de diametro,
cubierta por piel normal, que suele presentar un poro en su
superficie. Se localiza principalmente en la cara, cuello y
porcion superior del tronco, aunque también son frecuentes
en labios mayores y escroto (fig. 1A). En la ecografia cutanea
de alta frecuencia en modo B podemos hallar, en la mayoria
de las ocasiones, una imagen redondeada, bien delimitada
de contenido anecogénico o hipoecogénico, localizada en
dermis o tejido celular subcutaneo (fig. 1B). El rasgo mas
distintivo del quiste epidérmico es la presencia de un trayec-

Refuerzo
posterior

Sombra
acustica lateral

Figura 1 A) Quiste epidérmico en mejilla izquierda. B) Ecogra-
fia cutanea modo B (18 MHz, Esaote®): lesion redondeada
hipoecogénica mayoritariamente con contenido hiperecogénico
interior, refuerzo posterior y sombras acUsticas laterales.

to dermoepidérmico del conducto de salida denominado
punctum, que se aprecia como un trayecto hipoecoico, que
es dificil de localizar y que dependera de la oblicuidad con
la que apoyemos la sonda en la lesion'. Dos de las caracte-
risticas ecograficas mas reconocibles son la presencia de
refuerzo posterior (artefacto que en muchas lesiones subcu-
taneas denota benignidad) y sombras acUsticas laterales.

Si profundizamos en el aspecto ecografico del quiste se han
llegado a distinguir hasta 5 subtipos diferentes de lesiones,
segun el contenido del mismo y tal y como se muestra en la
escala de grises (fig. 2):

« Tipo I: anillos concéntricos hipo e hiperecoicos (laminas
concéntricas de queratina).

« Tipo Il: contenido predominantemente hipoecogénico con
un foco hiperecogénico central.

« Tipo llI: hipoecoico con focos puntiformes hiperecogénicos
(suele corresponder a depositos de queratina mas compac-
tos o incluso a la presencia de cristales de colesterol).

« Tipo IV: hipoecogenicidad homogénea.

« Tipo V: areas de diferente nivel de ecogenicidad.

De todos estos patrones, los tipos Il y IV son los que se
presentan en la practica clinica habitual con mayor frecuen-
cia.

Cuando en su evolucion el quiste sufre procesos de infla-
macion y/o infeccion, estas caracteristicas sonograficas pue-
den variar®. Los quistes epidérmicos no fragmentados suelen
tener un contorno ovalado, bien delimitado, un halo gris que
delimita la pared quistica y ausencia de flujo central y peri-
férico en la exploracion con modo Doppler. En contraste, los
quistes epidérmicos fragmentados, principalmente por pro-
cesos inflamatorios, muestran un patron principalmente lo-
bulado (no es extrafo tampoco la presencia de protrusiones,
patron V o incluso la formacion de abscesos), ausencia de
halo grisaceo y presencia de flujo central o periférico en el
modo Doppler.

Quiste triquilemal

Es un quiste cutaneo menos frecuente que el infundibular y
reproduce en su pared el epitelio de la vaina externa del pelo
en su porcion del istmo folicular. Es especialmente frecuente
en el cuero cabelludo (90%), con una clara predileccion por
el sexo femenino. En ecografia cutanea, la variante concén-
trica (tipo I) es la mas frecuente y, a diferencia del quiste
epidérmico, no presenta poro de salida, con lo que ecografi-

Tipo | Tipo Il Tipo I Tipo IV Tipo V

Figura 2 Patrones ecograficos de presentacion del quiste epi-
dérmico.
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camente se diferenciara del quiste epidérmico por la ausencia
de punctum*. La presencia de estructuras lineales hipereco-
génicas en el interior, que corresponden a restos foliculares
o calcificaciones, no es infrecuente®.

Tumores de la unidad pilosebacea
Pilomatrixoma

El pilomatrixoma es un tumor subcutaneo dificil de diagnos-
ticar clinicamente. No es raro diagnosticarlo como quiste
epidérmico o como pequeiia adenopatia. Son lesiones prefe-
rentemente Unicas, con morfologia de papula o nédulo firme
a la palpacion debido a la presencia de calcificacion secun-
daria. La piel suprayacente oscila en color desde el color de
la piel normal hasta colores mas grisaceos o azulados, que a
veces precisan un cuidadoso diagnostico diferencial con ne-
vus azul o melanoma (fig. 3A). La incidencia actual® se estima
entre 1/800-1.000 casos al afo. Cuero cabelludo, caray cue-
llo son localizaciones electivas. Hay variedades clinicas es-
pecificas como el pilomatrixoma perforante y el
anetodérmico’, cuyas caracteristicas clinicas, histoldgicas y
ecograficas pueden variar de la variante clasica. La maligni-
zacion, la presencia de metastasis a distancia y las recurren-
cias locales son extraordinariamente raras. La proporcion de
casos correctamente diagnosticados en la clinica varia segln
la serie consultada®'?, pero suele ser relativamente baja y
oscilar entre un 1 y un 58%.

Desde el punto de vista genérico, en ecografia cutanea, el
pilomatrixoma es un tumor subcutaneo ovalado, bien defini-
do, hiperecoico, aunque heterogéneo en su contenido
(fig. 3B). Artefactualmente, en muchos casos hay presencia
de sombra posterior. Aproximadamente el 75% de los piloma-
trixomas muestran calcificacion y entre un 15 y un 20% mues-
tran focos de osificacion. La intensidad, cantidad y
estructura de discos depositos varia de un caso a otro'"",

El uso del Doppler color muestra flujo central y periférico
solo en el 10% de los casos descritos, mientras que lo hace
de forma periférica predominante en el 70%, lo que refuerza
el concepto de benignidad de la lesion. La presencia de flujo
venoso o shunts arteriovenosos no es un hallazgo comun,
a diferencia de los hemangiomas. Su presencia puede ser
indicativa de transformacion maligna'* .

De manera analoga al quiste epidérmico, recientemente
se han descrito, por Solivetti et al®, hasta 5 patrones diferen-
tes de pilomatrixoma en ecografia cutanea (fig. 4):

« Tipo I: lo presenta el 31,5% de los pacientes de su serie.
Nodulo completamente calcificado, semisuperficial, es raro
el halo hipoecoico periférico y su tamano es < 1 cm.

« Tipo II: lo presenta el 37,5% de los pacientes de su serie.
Nodulo parcialmente calcificado con puntos calcificados en
su seno, de tamano variable (< 1 cm), con halo periférico
hipoecogénico avascular.

« Tipo lll: lo presenta el 19% de los pacientes de su serie.
Estructura de formacion compleja.
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Figura 4 Patrones ecograficos de presentacion del piloma-
trixoma. En azul oscuro: calcificacion; en negro: contenido li-
quido; en blanco: contenido hiperecogénico seudotumoral no
calcificado.

A

Figura 3 A) Pilomatrixoma: lesion mas palpable que visible, subcutanea, en paciente adolescente en cara volar de antebrazo con
superficie violacea. B) Ecografia cutanea (18 MHz, Esaote®): tumor hipodérmico bien delimitado, hipoecogénico, sin halo periféri-
co, con vascularizacion periférica en modo Doppler. Cortesia del Dr. Alfageme.
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« Tipo IV: lo presenta el 6% de los pacientes de su serie.
Nodulo de tipo seudoquistico sin refuerzo posterior y sep-
tos o tabiques de grosor variable.

« Tipo V: lo presenta el 6% de los pacientes de su serie. No-
dulo de tipo seudoneoplasico con patrdn vascular detecta-
ble de caracteristicas variables.

Tumores fibrohistiocitarios
Dermatofibroma

El dermatofibroma, también conocido como histiocitoma fi-
broso benigno, es un tumor que clinicamente se presenta
como papula o nédulo dérmico, de pequeio tamaio, Unico
o multiple y con una coloracion superficial variable entre
marron y violacea (fig. 5A). Desde el punto de vista ecogra-
fico en modo B suelen aparecer como lesiones dermohipo-
dérmicas mal definidas, normalmente de aspecto
heterogéneo (fig. 5B). Es frecuente que se produzca una
distorsion de los foliculos pilosos que existen en el area afec-
tada. Como signo diferencial, la presencia de lineas hipoecoi-
cas en periferia puede ayudarnos a establecer un correcto
diagnostico. El examen mediante modo Doppler es a menudo
negativo y no se observa vascularizacion, si bien puntualmen-
te se observa flujo arterial o venoso en la periferia de la le-
sion. En ocasiones, si la lesidon ha tenido un proceso
inflamatorio, el indice de Breslow ecografico (indice de pro-
fundidad) comparado con el indice de Breslow histoldgico
puede ser mayor, lo que es expresion de la existencia de un
infiltrado inflamatorio peritumoral's.

Cicatriz hipertrofica/queloide

La pérdida de la solucién de continuidad cutanea da lugar a
una herida, que desafortunadamente puede producir una

reparacion fibrosa excesiva dando lugar a una cicatriz hiper-
trofica o un queloide.

En la ecografia cutanea se muestran como placas irregula-
res hipoecogénicas de aspecto heterogéneo. Pueden formar
seudonddulos y formar un patroén fibrilar hiperecogénico.
Estas lineas hiperecoicas traducen, por tanto, la presencia
de haces de fibras de colageno. Estas lineas normalmente
no suelen estar presentes en las cicatrices hipertroficas, a di-
ferencia de los queloides (fig. 6A-D). No es raro encontrar la
presencia de tractos fistulosos hipoecogénicos con la super-
ficie o entre diferentes lesiones'. En modo Doppler, el grado
de vascularizacion es variable. La existencia de flujo pone de
manifiesto la actividad del queloide.

Clasicamente, la ecografia ya se habia utilizado en la Ulti-
ma década del siglo xx para monitorizar la respuesta a dife-
rentes medidas de tratamiento midiendo principalmente la
profundidad o espesor de este', y su aplicacion en queloides
producidos por quemaduras y tratados mediante medidas de
presoterapia ya se habia estudiado. Por tanto, la ecografia
de alta frecuencia es especialmente (til en la medida del
grosor del queloide en comparacion con la piel normal y con
las areas con proceso de mejoria avanzado'®.

Tumores epidérmicos
Queratosis seborreicas

Las queratosis seborreicas son tumores epiteliales muy fre-
cuentes, con incremento de la incidencia a partir de los
50 afos (fig. 7A), aunque se han publicado casos en nifos.
Se ha descrito una relacion etiopatogénica con el virus del
papiloma humano, sobre todo en las de localizacion genital.
Muestran unas caracteristicas clinicas y dermatoscopicas
muy bien definidas, aunque a veces se requiere realizar un
diagnostico diferencial con otros tumores pigmentados como

Figura 5 A) Dermatofibroma: tumor discretamente excrecente, compacto, de color violaceo y duro al tacto. B) Ecografia cutanea
modo B (18 MHz, Esaote®): lesion dérmica relativamente bien delimitada, hipoecogénica, con discreto refuerzo posterior.
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Figura 6 A) Queloide en hombro derecho. B) Ecografia cutanea modo B (18 MHz, Esaote®): lesion dermohipodérmica isoecogénica
mal delimitada con lineas concéntricas hiperecogénicas y Doppler negativo. C) Cicatriz hipertréfica postafeitado de nevus en an-
tebrazo. D) Ecografia cutanea modo B (18 MHz, Esaote®): tumor subcutaneo bien delimitado hipoecogénico con escasa vasculariza-

cion inferior en modo Doppler.

el melanoma o el nevus intradérmico'. Ecograficamente se
caracterizan por presentar un engrosamiento de la epider-
mis (linea hiperecogénica que se localiza en la parte mas
externa) (fig. 7B)?, bien delimitado, que tipicamente deja
una sombra aculstica posterior?' como consecuencia de la
presencia de queratina en la superficie cutanea y sin
aumento de la vascularizacion con el estudio Doppler color
(fig. 7Cy D).

Verruga plantar

Las verrugas plantares son lesiones muy frecuentes produ-
cidas por el virus del papiloma humano, que se manifiestan
clinicamente como lesiones hiperqueratosicas con tendencia
a la invaginacion (fig. 8A) y dolorosas a la presion; muestran
unos puntos negros o rojos a la exploracion dermatoscopica
que representan los capilares trombosados. Ecograficamen-
te se caracterizan por ser lesiones hipoecogénicas, endofi-
ticas, fusiformes, localizadas en la epidermis y dermis
superficial, con un descenso focal de la ecogenicidad del

tejido celular subcutaneo (fig. 8B). La mayoria de las lesio-
nes muestran aumento del flujo vascular arterial bajo esta,
sobre todo en las de mayor tamano (fig. 8C). Aunque en la
mayoria de los casos el diagnostico de verruga plantar es
clinico, la ecografia puede aportar informacion en casos que
han sido tratados parcialmente y se han modificado las ca-
racteristicas clinicas, para localizar exactamente la lesion
o hacer un seguimiento clinico tras la realizacion de un tra-
tamiento??. Ademas se puede detectar inflamacion de los
tejidos blandos perilesionales, como una bursitis plantar,
en mas de la mitad de los pacientes?.

Tumores melanociticos
Nevus melanociticos adquiridos y congénitos
Los nevus melanociticos adquiridos, que pueden ser comunes

o atipicos, se clasifican en 3 grupos en funcion de la locali-
zacion histoldgica de las células névicas: junturales (en la
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Figura 7 A) Queratosis seborreica en sien derecha. B) Ecogra-
fia cutanea modo B (18 MHz, Esaote®): aumento del grosor epi-
dérmico con leve sombra acustica posterior. C) Nevus intradér-
mico en zona mentoniana. D) Ecografia cutanea modo B (18 MHz,
Esaote®): lesion hipoecogénica, homogénea, ovalada, de loca-
lizacion intradérmica.

union dermoepidérmica), compuestos (en la union dermoepi-
dérmicay en la dermis) e intradérmicos (en la dermis). Eco-
graficamente se pueden identificar facilmente los nevus
intradérmicos como lesiones dérmicas, bien definidas, homo-
géneas, hipoecogénicas sin sefal Doppler color (fig. 7Cy D)'.
Algunos estudios muestran una buena correlacion entre el
grosor ecografico de la lesion y el grosor histométrico, sobre
todo en las de espesor > 1 mm?4,

Los nevus melanociticos congénitos se definen como los
que estan presentes desde el nacimiento, aunque pueden ser
sutiles inicialmente y no manifestarse hasta meses mas tar-
de. Clinicamente se manifiestan como maculas o0 manchas
hiperpigmentadas que se pueden elevar, adquiriendo una
superficie verrugosa. Se pueden desarrollar papulas o nddulos
en el interior de las lesiones. Ecograficamente muestran unas
caracteristicas similares a los nevus intradérmicos, aunque
depende de la fase en la que se encuentren. La presencia de
nodulos hiperecogénicos en su interior, con aumento de la

B C

Figura 9 A) Nevus azul en dorso de mano derecha. B) Derma-
toscopia de nevus azul en la que se observa el patrén azul ho-
mogéneo. C) Ecografia cutanea modo B (18 MHz, Esaote®): tu-
moracion ovalada, homogénea, intradérmica, localizada en la
dermis.

Figura 8 A) Verruga plantar. B) Ecografia cutanea modo B
(12MHz, Esaote®): lesion hipoecogénica, endofitica, fusiforme,
localizada en la epidermis y dermis superficial. C) Ecografia
cutanea modo Doppler: aumento de vascularizacion en la base
e interior de la lesion.

vascularizacion periférica, puede ser sugerente de nodulos
proliferativos o de transformacion a melanoma?.

Nevus azules

Los nevus azules son secundarios a la proliferacion de las
células névicas en la dermis, con predileccion por la cabeza,
cuello, dorso de las manos y pies y zona sacra (fig. 9A). Eco-
graficamente se manifiestan como lesiones homogéneas,
hipoecogénicas, fusiformes, localizadas en la dermis super-
ficial (fig. 9B). Uno de los diagnosticos diferenciales de los
nevus azules mas importante es la metastasis de melanoma,
que ecograficamente se presenta como lesiones irregulares,
heterogéneas, hipoecogénicas, con aumento de la ecogeni-
cidad posterior y localizados preferentemente en la hipoder-
mis. Un estudio reciente? ha mostrado que la ecografia

Figura 10 Ecografia cutanea modo B (18 MHz, Esaote®): lesion
puntiforme de 0,17 cm, hiperecogénica, con leve reverbera-
cion posterior compatible con cuerpo extrafo (cristal).
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tiene mayor especificidad (94%) que la exploracion clinica
(77%) y la dermatoscopia (74%) para diferenciar los nevus
azules de las metastasis de melanoma.

Cuerpos extranos

Numerosos cuerpos extranos pueden entrar en contacto con
la piel, habitualmente de forma involuntaria y asociados a
un traumatismo con solucion de continuidad cutanea. Se pue-
den clasificar en vivos o inertes y clinicamente se manifiestan
como lesiones induradas, inflamadas y en algunos casos con
presencia de una cicatriz en la superficie. El diagnostico cli-
nico puede ser complejo, sobre todo cuando no se recuerda
el antecedente traumatico. El estudio con radiologia conven-
cional (radiografia o tomografia computarizada) puede ser
Gtil para detectar muchos cuerpos extranos, pero la ecogra-
fia ademas permite localizar los radiolucidos?”%. Se ha esta-
blecido una sensibilidad del 86,7% para detectar cuerpos
extranos de madera de 2,5 mm y del 93,3% para los de
5 mm?. Ecograficamente se caracterizan por mostrar una

estructura en banda o lineal hiperecogénica, con presencia
de una reverberacion posterior en el caso de que sean de
cristal o metal (fig. 10). La lesion inflamatoria granulomato-
sa perilesional se manifiesta como un halo hipoecogénico
alrededor del cuerpo extrafo. En caso de que se haya produ-
cido un absceso o hemorragia secundaria a la infeccion, tam-
bién puede ser detectado ecograficamente como una
coleccion fluida hipo o anecogénica. Por tanto, la ecografia
cutanea, ademas de facilitar el diagnostico de un cuerpo
extraio, permite determinar su tamano, localizacion, orien-
tacion y la relacion con estructuras anatémicas adyacentes
para facilitar su extraccion®. Ademas, en algunos casos com-
plejos y utilizando un gel estéril se podran realizar extrac-
ciones guiadas por ecografia.

Lipomas

El lipoma es el tumor benigno mas frecuente de partes blan-
das. Esta compuesto por adipocitos maduros y se encuentra
en el tejido celular subcutaneo, aunque en ocasiones apare-

Cc

D

Figura 11

A) Lesion ovalada hipoecoica muy bien delimitada en contacto con el plano muscular, que abomba la dermis y que

presenta ecos internos alineados en el hombro: lipoma (12 MHz, Esaote®). B) Ecografia de lipoma abdominal (12 MHz, Esaote®).
C) Lipoma en nalga con dificil diagnostico diferencial de tejido celular subcutaneo (12 MHz, Esaote®). D) Lipoma frontal; son lla-
mativas las lineas hiperecoicas que discurren paralelas a la superficie cutanea (12 MHz, Esaote®).
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ce bajo la fascia muscular, dentro del musculo o en estruc-
turas mas profundas. Ecograficamente, los lipomas se
muestran como lesiones hiperecoicas, isoecoicas o hipoecoi-
cas con respecto al tejido adiposo cercano® y en ocasiones
son dificiles de definir por el observador (fig. 11Ay B). Los
lipomas puros, muy celulares, se muestran hipoecoicos, pero
lo normal es que tengan una celularidad mixta, lo que
aumenta su ecogenicidad. Los angiolipomas se muestran por
lo general hiperecoicos y mas heterogéneos y tienen vascu-
larizacion en modo Doppler color®2. En los lipomas es carac-
teristica la presencia de estructuras lineales hiperecoicas
que siguen el eje longitudinal del tumor y que no suelen
identificarse en las lesiones < 1 cm (fig. 11C). Generalmente,
en los lipomas superficiales no se produce una imagen de
refuerzo posterior, pero en los profundos en contacto con el
musculo si suele observarse. En el cuero cabelludo, donde no
existe apenas tejido celular subcutaneo, los lipomas se dis-
ponen bajo el muisculo o galea aponeuroética y se muestran
como lesiones hipoecoicas sobre el periostio 0seo, que abom-
ban el plano muscular o la fascia y cuando son de mayor ta-
mano también la piel, que adoptan una imagen semiesférica
y en las que el diagnodstico se aproxima por la presencia de
lineas finas ecogénicas paralelas a la calota y a la piel
(fig. 11D)=.

e - - A

Tumores vasculares benignos

Los tumores vasculares benignos de la piel del adulto se ma-
nifiestan generalmente como imagenes nodulares hipoecoi-
cas y bien delimitadas en la dermis o dermohipodérmicas,
que en el estudio Doppler presentan vascularizacion de bajo
flujo, aunque focalmente se pueden identificar vasos de ma-
yor calibre y flujos arteriolizados en algunos de ellos.

El angioma senil es el tumor vascular benigno adquirido
mas frecuente**. Ecograficamente los angiomas aparecen
como lesiones hipoecoicas ovaladas en dermoepidermis que
sobresalen sobre la superficie cutanea (fig. 12A).

El tumor arteriovenoso acral aparece generalmente en el
area facial de los adultos. En la ecografia, estos tumores apa-
recen como estructuras ovaladas heterogéneas dérmicas, en
las que se pueden identificar areas nodulares hipoecoicas con
vascularizacion en el estudio Doppler, que en ocasiones puede
ser un flujo arteriolizado por la presencia de shunt (fig. 12B).

El granuloma piégeno o hemangioma capilar lobular es un
tumor de rapido crecimiento nodular o sésil, que sangra con
facilidad y que esta compuesto por lobulos de capilares pro-
liferativos. Ecograficamente (fig. 12C) tiene una estructura
ovalada hipoecoica y homogénea con margen bien definido
en dermis y en el tejido subcutaneo®. En el estudio Doppler

D

Figura 12 A) Angioma senil en tronco (12 MHz, Esaote®). B) Tumor arteriovenoso acral en pierna derecha (12 MHz, Esaote®).
C) Granuloma piogeno en pabellon auricular (12 MHz, Esaote®). D) Vascularizacion muy evidente en el estudio Doppler de la lesion
anterior (12 MHz, Esaote®).
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presenta vascularizacion central y periférica de bajo flujo, y
ocasionalmente se puede evidenciar la arteriola que los nu-
tre. En los tumores evolucionados, la aparicion de fibrosis
hace aumentar la ecogenicidad del tumor.

El tumor glomico es una neoplasia benigna de tejidos blan-
dos, que se manifiesta como una papula o nédulo azul rojizo
extremadamente doloroso a la presion y con el frio. Los avan-
ces en la ecografia han permitido que esta se posicione como
la principal técnica diagnodstica preoperatoria desplazando a
la resonancia magnética®. En la ecografia, los tumores glo-
micos se muestran como estructuras ovaladas hipoecoicas, a
veces heterogéneas, muy bien delimitadas a nivel de la der-
mis y que pueden erosionar el hueso a nivel subungueal
(fig. 13A-C). En el estudio Doppler presentan una vasculari-
zacion intensa pero de bajo flujo, que en ocasiones se mues-
tra focalmente arterializada. Caracteristicamente, los
tumores glémicos presentan una prolongacion hipoecoica que
se asimila a un tallo¥. A este nivel, algunos autores han de-
mostrado un flujo mayor en el estudio Doppler. Esta estruc-

E

tura podria corresponder a una arteriola aferente, que hemos
podido comprobar en la histologia de algunos casos (fig. 13D).

La neurofibromatosis de tipo 1 es una enfermedad genética
autosdomica dominante que se manifiesta en la infancia y en
la que la presencia de neurofibromas cutaneos, subcutaneos
o plexiformes es uno de sus criterios diagnosticos mayores
(fig. 14A). La ecografia es una técnica no invasiva de gran
ayuda en el diagnostico de los neurofibromas. El neurofibro-
ma cutaneo aparece en la ecografia como una estructura
redondeada, ovalada o fusiforme hipoecoica y a veces hete-
rogénea a nivel dermohipodérmico (fig. 14B-D). Puede tener
un discreto refuerzo posterior y en la mayoria de las ocasio-
nes ausencia de vascularizacion en el estudio Doppler. Los
neurofibromas plexiformes siguen trayectos nerviosos y
ecograficamente se manifiestan como tractos tortuosos

A) Nodulos de Lysch. B) Estructura ovalada dérmica hipoecoica en el antebrazo de la misma paciente (12 MHz, Esaote®).
C) Ecografia modo B: neurofibroma (12 MHz, Esaote®). D) Imagen ecografica de un neurofibroma doloroso de 3 cm en la pierna
derecha de la misma paciente; estructura subcutanea muy bien delimitada, heterogénea, con areas nodulares hipoecoicas (10 MHz,
Toshiba®). E) Estudio Doppler con vascularizacion profusa central y estructura vascular subyacente, que correspondia a una vena

de mediano calibre (10 MHz, Toshiba®).



38

R. Ruiz-Villaverde et al.

Cc

A) Ecografia modo B: imagen ovalada hipoecoica a nivel dermohipodérmico, tumor gléomico (15 MHz, Toshiba®). B) En el
estudio Doppler se evidencio un vaso en la zona superior y que correspondia con una imagen en tallo que se intuia en el modo B. C) Tu-
moracion basofila en la que se aprecia una estructura vascular en su zona superior (HE x 4). D) Detalle de las células glomicas que
engloban espacios vasculares revestidos por una capa de células endoteliales y la arteriola que se demostraba en el estudio Doppler.

hipoecoicos sin vascularizacion en el estudio Doppler>.
Los neurofibromas difusos en la ecografia aparecen como
masas hiperecoicas extensas mal definidas, en las que apa-
recen estructuras nodulares y tubulares hipoecoicas. En oca-
siones se muestran imagenes ductales anecoicas, que en el
estudio Doppler se corresponden con vasos dilatados
(fig. 14E)3%.

El quiste sinovial o ganglion es un tumor benigno quistico que
deriva de la capsula articular y que contiene material mucoso
o mixoide sinovial. Es el tumor benigno de tejidos blandos mas
frecuente de la mano. En la ecografia se muestra como una
masa redondeada u oval anecoica muy bien definida y en la

que en ocasiones se puede evidenciar una comunicacion con
el espacio articular (fig. 15A-C). Caracteristicamente, en el
estudio Doppler no se demuestra vascularizacion alguna. A ni-
vel subungueal puede comprimir y adelgazar la matriz un-
gueal®. Los seudoquistes mixoides se producen por degene-
racion del colageno y tienen imagenes ecograficas similares,
pero no se encuentran en relacion con los espacios articulares.
El tumor de células gigantes de la vaina tendinosa es el
segundo tumor benigno mas frecuente no cutaneo de la
mano. Es un tumor fibrohistiocitario que deriva de la vaina
tendinosa del tendon, a la que se encuentra adherido. Eco-
graficamente estas neoformaciones aparecen como masas
solidas hipoecoicas bien delimitadas, mas o menos hetero-
géneas y adyacentes al tendon, que muestran una ecoestruc-
tura normal y en ocasiones erosionan el hueso (fig. 15D).
Suelen tener vascularizacion intralesional en el estudio
Doppler, la mayoria de las veces profusa (fig. 15E)*.
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A) Ganglion: lesion ovalada anecoica en el dorso de la articulacion de muneca izquierda (15 MHz, Toshiba®). B) Gan-
glion en la superficie volar de la mufneca de un varon de 68 afos (10 MHz, Toshiba®). C) Ecografia modo B: lesion anecoica sin
vascularizacion en el estudio Doppler en un dedo de la mano, seudoquiste mixoide (12 MHz, Esaote®). D) Tumor de células gigan-
tes localizado en el segundo dedo de la mano derecha con importante erosion de la falange (15 MHz, Toshiba®). E) Estudio Doppler
color de tumor de vaina tendinosa de caracteristica polilobular (15 MHz, Toshiba®). F) Bursitis en codo: tipica imagen hipoecoica

septada (10 MHz, Toshiba®).

La bursitis es una inflamacion de la bursa o almohadilla que
envuelve los tendones y que evita la friccion con el hueso.
La bursa se encuentra en la proximidad de las articulaciones
y contiene liquido sinovial. En la ecografia, las bursitis pre-
sentan imagenes hipoecoicas* que ocasionalmente tienen
septos hiperecoicos en su interior y refuerzo posterior
(fig. 15F).

Hemos presentado las principales caracteristicas ecograficas
de los tumores benignos de la piel y hemos establecido su
correlacion con la clinica siempre que haya sido posible.
La ecografia cutanea es una técnica que emerge como indis-
pensable en la practica clinica diaria del dermatologo y son
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precisas nuevas aportaciones para seguir describiendo los
nuevos patrones ecograficos de los tumores benignos de
la piel no comunicados hasta el momento.
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