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Resumen La ecografia cutanea es una técnica dermatologica de diagnostico por imagen basa-
da en la interaccion de los ultrasonidos de alta frecuencia con la piel. Su caracter no invasivo,
rapido y accesible hace que sus aplicaciones en la clinica sean cada vez mas amplias. En este
articulo se revisa su manejo en el ambito de la dermatologia inflamatoria.
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resolucion. Desde las primeras publicaciones, la ecografia
cutanea ha avanzado mucho abarcando un campo de patolo-

Introduccion

La ecografia cutanea es una técnica diagndstica en expansion
en dermatologia debido al desarrollo de nuevas sondas de
alta frecuencia que permiten visualizar la piel con mayor
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gias cada vez mayor, como lo demuestra el incremento de
publicaciones en los Gltimos afios.

Una gran ventaja de la ecografia cutanea es que cuenta
con el efecto Doppler, que permite el estudio de los fenome-
nos fisiologicos y patologicos asociados al aumento de flujo
local, como ocurre en la inflamacion, ampliando el abanico
de informacion aportada en la practica clinica habitual en un
solo tiempo.
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El empleo de la ecografia cutanea puede proporcionar in-
formacion muy interesante, no accesible a la exploracion
clinica convencional, relativa a la localizacion y extension de
la lesion, grado de actividad, presencia de lesiones atroficas
y/o cicatriciales. Cabe destacar su gran aporte en la patolo-
gia inflamatoria: monitorizar la evolucion propia de la enfer-
medad, determinar su actividad y su respuesta a la
terapéutica implementada y poner en evidencia cambios a
nivel subclinico que de otra forma pasarian desapercibidos.
En este caso, la ecografia cutanea puede suponer un gran
avance en la optimizacion del manejo del paciente en una
unidad de inflamacion cutanea, ya que nos permite ver y
comprender qué es lo que ocurre a tiempo real por debajo
de la epidermis.

La presente revision tiene el objetivo de demostrar la uti-
lidad de la ecografia en el manejo del proceso inflamatorio
cutaneo.

El estudio ecografico en la patologia inflamatoria debe des-
cribir ciertas caracteristicas clave que nos permitan una co-
rrelacion clinicoecografica adecuada. Debe incluir: transito
con la sonda desde piel sana perilesional a piel afectada, con
el fin de observar cambios y detectarlos con mayor facilidad;
exploracion sistematica de todos los planos cutaneos desde
superficie a profundidad para determinar el plano cutaneo
afectado; grado de vascularizacion y determinacion de la
actividad o fase de la patologia (fase activa, inactiva o atro-
fica; fase de regresion parcial o total). Siempre se debe re-
cordar emplear el modo Doppler. Lo interesante de la
ecografia es que nos permite detectar todos estos detalles
de forma dinamica, precoz y a tiempo real.

Todo proceso inflamatorio en la piel genera un aumento
del flujo sanguineo en la zona afectada. El plexo vascular
superficial, localizado en la union dermoepidérmica, es el
lugar de mayor capacidad de intercambio. Por lo tanto, el
primer hallazgo ecografico que se encontrara sera un
aumento del flujo vascular. Esto conlleva una extravasa-
cion de las células mediadoras de la inflamacion, lo que
provoca edema en la dermis que ecograficamente se tra-
duce en hipoecogenicidad, presencia de banda subepidér-
mica y aumento del grosor dermoepidérmico. El Doppler
color nos permite identificar este cambio de flujo a nivel
local. Si el proceso se extiende en profundidad hacia el
tejido celular subcutaneo se producira un aumento del
flujo en el plexo vascular profundo, que ecograficamente
se refleja por una desestructuracion de dicho plano con
hipoecogenicidad de los tabiques interlobulares y una
afectacion de los lobulillos, que adquieren un aspecto hi-
perecoico’3.

Tras la inflamacion, los procesos de reparacion se pueden
manifestar por la presencia de una cicatriz habitualmente
colagena, que se expresa como una zona hiperecogénica.

Resumiendo, en los procesos inflamatorios se halla:

« Banda hipoecoica subepidérmica: representa el edema en
dermis papilar.

« Aumento de flujo vascular local evidenciado mediante
Doppler.

Con fines didacticos se puede hablar de diferentes patrones?:

« Epidérmico. Se caracteriza por una alteracion en la linea
hiperecoica, simple o doble, de la epidermis. Esta linea
puede aumentar de tamano, como en el caso de la psoria-
sis, o disminuir, como en los procesos que asocian atrofia
dérmica, como en el caso de la morfea.

« Dérmico. Se caracteriza por un aumento o disminucién del
grosor de la banda dérmica junto con la aparicion de areas
hipoecoicas, ya sea en la union dermoepidérmica, como
en el caso de la psoriasis, o de manera parcheada, como
en el granuloma anular. Asimismo, con el Doppler se puede
apreciar un aumento de flujo local en algunas patologias
como la psoriasis, el lupus, etc.

« Hipodérmico. La afectacion del paniculo adiposo se puede
apreciar como un aumento o disminucion de su grosor jun-
to con la alteracion de su estructura ecografica normal.
El ensanchamiento de tabiques septales y los cambios en
su ecogenicidad son caracteristicos en las paniculitis.

» Mixto. Es la confluencia de todos los anteriores y se obser-
va frecuentemente en la practica clinica.

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica, autoin-
mune, que afecta a la piel, las ufas y las articulaciones.
Clinicamente se caracteriza por placas eritematoescamosas
que afectan principalmente a las areas extensoras del cuer-
po y al cuero cabelludo, aunque hay otras formas con ten-
dencia a afectar a pliegues, como la psoriasis invertida.
Ademas hay otros tipos menos frecuentes de psoriasis: gutta-
ta, pustulosa y eritrodérmica.

Histopatologicamente se caracteriza por la presencia de
acantosis, hiperqueratosis con paraqueratosis, pérdida del
estrato granular, presencia de pustulas espongiformes, pa-
pilas dérmicas alargadas, dilatacion vascular superficial e
infiltrado inflamatorio linfohistiocitario perivascular super-
ficial.

Desde el punto de vista ecografico se encuentra un engro-
samiento de la epidermis, hiperecoica, homogénea, con
aparicion de una banda subepidérmica hipoecoica y engro-
samiento dermoepidérmico (fig. 1). En la dermis superior
se pueden observar todos los cambios inflamatorios, que se
traducen en hipoecogenicidad y engrosamiento®.

Estos datos ecograficos, sobre todo el grosor de la banda
dérmica, se correlacionan con la gravedad de la psoriasis
medida con el PASI (Psoriasis Area Severity Index) u otras
escalas de valoracion de gravedad/extension®.

En el Doppler color se detecta habitualmente un aumento
del flujo vascular dérmico en el interior de la lesion, que
hace referencia a la actividad de la patologia.

Se cree que las modificaciones del flujo vascular tendrian
implicaciones pronosticas, hasta tal punto que el aumento
del flujo vascular, en eco Doppler, relacionado con la angio-
génesis, podria predecir el rebrote clinico. Su disminucion
indicaria respuesta a terapéutica inmunosupresora.

El efecto de los diversos tratamientos aplicados en la pso-
riasis, tanto topicos’ como sistémicos®?, se va a correlacionar
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Psoriasis. A) Piel sana perilesional. B) Placa de psoriasis con engrosamiento dermoepidérmico.

con variaciones en las caracteristicas ecograficas previamen-
te descritas. En un estudio multicéntrico del grupo de eco-
grafia de la Sociedad Espanola de Reumatologia se observd
que en pacientes tratados con infliximab hubo una disminu-
cion tanto en el grosor dérmico como en las sefales Doppler
de la dermis®.

La ecografia cutanea permite cuantificar objetivamente la
extension o gravedad de la psoriasis cutanea de forma precoz
y, en ocasiones, facilita detectar mejorias o empeoramientos
propios de la evolucién de la enfermedad. Asimismo es una
herramienta muy Gtil para medir la respuesta terapéutica
durante el seguimiento del paciente.

El lupus eritematoso (LE) es una enfermedad inflamatoria
cronica autoinmune, con un amplio espectro clinico que in-
cluye desde formas sistémicas graves hasta otras de curso
cronico indolente. Uno de los 6rganos que se afecta con ma-
yor frecuencia es la piel y, en muchas ocasiones, el primer
signo de esta enfermedad son las lesiones cutaneas. Las le-
siones especificas o LE cutaneo, a su vez se clasifican en
agudas (asociadas al LE sistémico), subagudas y crénicas. De
todas las formas cutaneas de LE, la mas frecuente es la for-
ma cronica de tipo discoide®°.

Histoldgicamente, las lesiones cutaneas tipicas muestran
una epidermis con atrofia, hiperqueratosis ortoqueratdsica,
aunque pueden existir focos de paraqueratosis, y tapones
corneos ocupando los infundibulos foliculares. En la dermis
existe un infiltrado inflamatorio, linfocitario y depositos de
mucina intersticial.

La actividad de la enfermedad puede monitorizarse usando
la ecografia. En fase activa'' hay engrosamiento dermoepi-
dérmico con una banda subepidérmica, hipoecoica, fusifor-
me, que al realizar el estudio Doppler muestra aumento de
vascularizacion local. En la fase inactiva predomina un aspec-
to mas atrofico con areas hiperecoicas (que reflejan la fibro-
sis) y una disminucion de la vascularizacion. Es caracteristico
un aumento de la ecogenicidad en la dermis reticular y en el
tejido celular subcutaneo, y en el caso de la paniculitis lGpi-
ca llega a visualizarse pérdida de lobulillos, con la consiguien-
te desestructuracion del tejido celular subcutaneo.

La dermatomiositis (DM) es una enfermedad inflamatoria
autoinmune que afecta a la piel y al musculo esquelético™.
Las lesiones cutaneas de la DM son muy caracteristicas:
tienen una coloracion violacea y se distribuyen en los parpa-
dos y en las prominencias dseas, y forman el exantema he-
liotropo y las papulas de Gottron, respectivamente’ ™.

La calcinosis de la piel y del musculo es poco frecuente en
el adulto, pero puede ocurrir hasta en el 40% de los casos
de DM en nifios y adolescentes. La calcificacion de los muscu-
los suele ser asintomatica y descubrirse por un hallazgo ra-
diologico. La calcinosis cutanea se presenta generalmente
en forma de nodulos duros sobre prominencias 6seas. Su ma-
nifestacion ecografica son areas hiperecoicas, generalmente
con sombra acustica posterior. También se ha detectado con
Doppler color un aumento de la vascularizacion en la perife-
ria de los depositos de calcio. Asimismo, la miositis se detec-
ta por hiperecogenicidad secundaria al edema en la
musculatura clinicamente afectada.

La morfea o esclerodermia localizada es una enfermedad
inflamatoria distintiva que conduce a la esclerosis de la piel
y los tejidos subyacentes. A pesar de que la morfea no suele
tener una repercusion sistémica grave, si que puede ser cau-
sa de una gran morbilidad, ya que las lesiones pueden ser
muy deformantes y ocasionar importantes limitaciones fisi-
cas'’. Cuando las lesiones asientan en el polo cefalico pueden
existir complicaciones neurologicas y oculares.

Peterson et al' propusieron una clasificacion de la escle-
rodermia localizada en 5 tipos: morfea en placa, morfea
generalizada, morfea ampollosa, morfea lineal y morfea
profunda. La forma mas frecuente es la morfea en placas,
que consiste en maculas o placas de piel indurada, lisa y
brillante, de color blanco nacarado, rodeadas en las fases
mas iniciales de un halo violaceo muy caracteristico. Una
vez evolucionadas adquieren una tonalidad hiperpigmen-
tada.

Histoldgicamente, la apariencia de la morfea puede variar
de acuerdo con la fase de la enfermedad. En las etapas
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iniciales hay un engrosamiento de los haces de colageno e
infiltrados inflamatorios perivasculares compuestos princi-
palmente por linfocitos, células plasmaticas y eosindfilos,
mientras que en las etapas finales desaparecen los infiltra-
dos, los haces de colageno se hacen mas prominentes y eo-
sindfilos, se pierden vasos sanguineos y estructuras anexiales
y el tejido graso se atrofia''.

La actividad de la enfermedad puede monitorizarse usando
ecografia, de forma que las lesiones pueden variar desde la
hipoecogenicidad y engrosamiento de la dermis con hipere-
cogenicidad del tejido subcutaneo en la fase activa (fig. 2),
al adelgazamiento de la dermis y el tejido subcutaneo en la
fase atrofica y, en ocasiones, incluso se detecta un contacto
directo entre la dermis y la capa muscular. Frecuentemente
se detecta un aumento del flujo sanguineo en las capas cu-
taneas durante las fases activas. Sin embargo, las lesiones se
vuelven hipovasculares en el Doppler color en las etapas fi-
nales11,17,18.

Los signos ecograficos mas precisos para la deteccion de
actividad son la hipervascularizacion cutanea y el aumento
de ecogenicidad del tejido subcutaneo subyacente (100% de
sensibilidad y especificidad para ambos)'""7.

Morfea en placas. A) Fase activa: hipoecogenicidad
dérmica, desestructuracion del tejido hipodérmico con
aumento de ecogenicidad en lobulillos. B) Doppler color que
muestra aumento de vascularizacion en grasa subcutanea.

Las paniculitis son un grupo de enfermedades en las que el
proceso inflamatorio afecta primariamente al tejido celular
subcutaneo (TCS). Pueden ser entidades propias o ser la ma-
nifestacion cutanea de otra enfermedad sistémica. Clinica-
mente se manifiestan como nodulos eritematosos o violaceos
mal definidos, que al confluir forman placas induradas a me-
nudo dolorosas. Estas lesiones se localizan generalmente en
miembros inferiores.

Existen numerosas clasificaciones de las paniculitis. Una de
las mas utilizadas es la de Requena y Sanchez Yus'®2, Histo-
logicamente, las clasifican en septales y lobulillares, depen-
diendo de la localizacion del infiltrado inflamatorio, con o
sin vasculitis asociada.

Dentro de las paniculitis septales se incluyen el eritema
nodoso, la morfea profunda, la poliarteritis nodosa cutanea,
la vasculitis leucocitoclastica, los nodulos reumatoides y la
tromboflebitis migratoria. Las paniculitis lobulillares incluyen
el eritema indurado de Bazin (vasculitis nodular), el LE pro-
fundo, la paniculitis pancreatica, la paniculitis traumatica y
la lipodermatoesclerosis. Las paniculitis mas frecuentes son
el eritema nodoso, el eritema indurado de Bazin y el LE pro-
fundo?'.

En ocasiones, las paniculitis constituyen un verdadero de-
safio para el dermatodlogo, especialmente si la biopsia se
obtiene inadecuadamente o las lesiones estan muy evolucio-
nadas. La ecografia cutanea permite identificar si el proceso
inflamatorio es predominantemente septal o lobulillar.

Los hallazgos ecograficos mas frecuentes en las paniculitis
predominantemente septales'' (eritema nodoso) son:

» Hipoecogenicidad y engrosamiento de los septos del TCS.

« Aumento de la ecogenicidad de los lobulillos del paniculo
adiposo.

« Aumento del flujo Doppler local en fase inflamatoria.

Por otro lado, los hallazgos ecograficos de las paniculitis
predominantemente lobulillares (eritema indurado de Bazin
[fig. 3], paniculitis lUpica??) son:

» Aumento de la ecogenicidad de los lobulillos del paniculo
adiposo con patrén borroso marcado llegando a la deses-
tructuracion completa.

« No predominio de la afectacion septal, aunque el septo
pueda presentar un cierto grado de engrosamiento e hi-
poecogenicidad.

« Aumento del flujo Doppler local en fase inflamatoria.

La dermatitis atopica es una enfermedad inflamatoria croni-
ca que cursa en brotes y que se caracteriza por un prurito
muy intenso, en ocasiones incoercible, y una xerosis muy
marcada.

Esta patologia causa un importante impacto en la calidad
de viday en la esfera psicosocial de los pacientes y sus fami-
lias. Se ha demostrado que esta afectacion en la calidad de
vida esta intimamente relacionada con la gravedad de la
enfermedad. Por todo ello es importante conseguir un buen
control de la dermatitis atopica, sobre todo en pacientes en
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Figura 3 Paniculitis. Eritema indurado de Bazin. A) Lesiones nodulares subcutaneas en parte posterior de ambas piernas. B) No se
aprecian cambios dermoepidérmicos. Inversion de patron graso normal con septos hipoecoicos engrosados y lobulillos compactados

hiperecoicos. C) Aumento de la vascularizacion en Doppler color.

edad infantil, asi se permite su normal desarrollo personal y
social. He aqui la utilidad de la ecografia cutanea para la
monitorizacion de estos pacientes que ayudara a la hora de
establecer un abordaje terapéutico 6ptimo.

Histolégicamente, las caracteristicas varian de acuerdo a
la etapa de la enfermedad.

« Fase aguda: espongiosis, infiltrado perivascular de linfoci-
tos, monocito-macrofagos, células dendriticas y escasos
eosindfilos en la dermis.

« Fase subaguda/cronica: hiperqueratosis y acantosis.

Ecograficamente hallamos compromiso de la piel lesional
y perilesional, con presencia de una banda hipoecoica sube-
pidérmica.

En un estudio de Polanska et al?* se compara la ecografia
cutanea de pacientes con dermatitis atopica con sus mues-
tras histoldgicas. Los autores encuentran una correlacion
entre el grosor de la banda hipoecoica subepidérmica con
los siguientes parametros: hiperplasia epidérmica, paraque-
ratosis, espongiosis e intensidad de los infiltrados inflama-
torios. De esta manera, la medicion de la banda hipoecoica
subepidérmica podria ser un marcador ecografico de infla-
macion cutanea. La inflamacion cutanea subclinica podria
ser también evidente ecograficamente en areas sin lesiones
visibles?4.

Acné

El acné vulgar es un proceso inflamatorio cutaneo frecuente
que afecta a la unidad pilosebacea y que se distribuye fre-
cuentemente en cara y en tronco superior®.

La ecografia cutanea permite caracterizar las lesiones cu-
taneas de acné vulgar y evaluar el grado de inflamacion cu-
tanea asociado.

Generalmente, estas lesiones papulosas se identificaran
como zonas dérmicas ovaladas hipoecoicas con bordes mal
definidos. Con Doppler color se puede visualizar un aumento
del flujo dérmico y subepidérmico perilesional, que depen-
dera del grado de inflamacion asociada.

No obstante, los hallazgos ecograficos del acné vulgar se
han definido y agrupado en?:

« Foliculitis: bandas hipoecoicas oblicuas que atraviesan la
dermis, que corresponden a los foliculos pilosos inflamados.

« Lesion inflamatoria dérmica focal: lesion hipoecoica mal

definida.

Seudoquistes: estructuras anecoicas o hipoecoicas ovaladas

o redondeadas sin margenes bien definidos y, frecuente-

mente, con refuerzo acUstico posterior.

« Fistulas: estructuras anecoicas o hipoecoicas bien definidas
como bandas.

« Calcinosis: manchas localizadas hiperecoicas.
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La ecografia cutanea también puede ser un método util
para la valoracion y clasificacion correcta de las cicatrices
por acné, ya que permite medir la profundidad de estas
(el 95,8% mide entre 0,2 y 0,5 mm). Asimismo posibilita des-
cartar un proceso inflamatorio subclinico, que puede persis-
tir tras completar el tratamiento?’.

Hidrosadenitis supurativa

La hidrosadenitis supurativa (HS) es una enfermedad infla-
matoria cronica que suele manifestarse en zonas cutaneas
con gran densidad de glandulas apocrinas (axilas, ingles,
region perianal, perineal, submamaria, etc.). La etiologia de
esta enfermedad es desconocida, aunque se considera un
defecto primario del foliculo piloso?. Se manifiesta clinica-
mente con abscesos recurrentes, tractos fistulosos y cicatri-
ces?. La gravedad de la enfermedad se puede evaluar
clinicamente mediante la clasificacion de Hurley, que la di-
vide en 3 estadios®, pero tiene el inconveniente de ser muy
estatica para la descripcion de los resultados del tratamien-
to y para su uso en ensayos clinicos. De este modo, Sartorius
diseid una puntuacion mas detallada y dinamica de la gra-

vedad de la enfermedad y que mas tarde se modifico y vali-
dé’'. Esta Ultima puede consumir demasiado tiempo en la
practica diaria y puede no producir una adecuada evaluacion
anatomica en profundidad de la actividad y gravedad de la
enfermedad. Asi, la utilizacion de la ecografia permite el
descubrimiento de la patologia subclinica y una valoracion
anatomica de la verdadera extension de las lesiones®23. Las
principales anomalias ecograficas observadas son (fig. 4)%:

« Ensanchamiento de los foliculos pilosos.

« Engrosamiento o ecogenicidad anormal de la dermis.

» Nodulos seudoquisticos dérmicos (estructuras nodulares
hipoecoicas o anecoicas de forma ovalada o redonda).

« Colecciones liquidas (depdsitos de fluidos anecoicos o hi-
poecoicos en la dermis o hipodermis conectados a la base
de los foliculos pilosos ensanchados).

» Tractos fistulosos (estructuras anecoicas o hipoecoicas en
forma de banda conectadas a la base de los foliculos pilo-
sos ensanchados).

Estas anomalias se han organizado, clasificado e integrado
en un sistema de puntuacion clinicoecografico (SOS-HS) para
estadificar la enfermedad? (tabla 1).

C

Figura 4 Hidrosadenitis supurativa. A) Ensanchamiento de los foliculos pilosos, engrosamiento e hipoecogenicidad dérmicos.
B) Nodulo seudoquistico dérmico. C) Coleccion liquida. D) Tracto fistuloso.
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Frecuentemente se observa un aumento de la vasculariza-
cion en la periferia de las colecciones y los ganglios linfaticos
regionales parecen conservar su tamafo, aunque pueden
presentar algun engrosamiento cortical durante las fases
inflamatorias'".

Tabla 1 Estadificacion ecografica de la hidrosadenitis supura-
tiva (SOS-HS)

Estadio  Descripcion

| Coleccion liquida Unica y cambios dérmicos
(nddulos seudoquisticos hipo o anecoicos,
ensanchamiento de los foliculos pilosos,
alteraciones en el espesor o ecogenicidad
dérmicos) que afectan a un segmento corporal
Unico (uni o bilateral) sin tractos fistulosos

1] De 2 a 4 colecciones liquidas o un Unico trayecto
fistuloso con cambios dérmicos que afecta hasta 2
segmentos corporales (uni o bilateral)

m Cinco o mas colecciones liquidas o0 2 0 mas
trayectos fistulosos con cambios dérmicos o
participacion de 3 o mas segmentos corporales
(uni o bilateral)

A

Wortsman et al evaluaron a 34 pacientes con HS con un
total de 142 areas lesionales. Los hallazgos ecograficos inclu-
yeron colecciones fluidas subclinicas en el 76,4%, tractos fis-
tulosos en el 29,4%, seudoquistes dérmicos en el 70,6% y
ensanchamiento de los foliculos pilosos en el 100%. Estos
autores observaron que los cambios en la HS comienzan en la
parte inferior del foliculo, al contrario que la idea clasica —
seglin la cual esto ocurre en el epitelio folicular distal—3, lo
cual también se ha demostrado en examenes de ultrasonido
en 3D*. En la enfermedad mas avanzada se observan signos
ecograficos de inflamacion dérmica (cambios en la ecogeni-
cidad y un mayor espesor), colecciones liquidas y trayectos
fistulosos conectados a la base de los foliculos pilosos.

Por otra parte, es importante resaltar que se modific el
manejo de la enfermedad en 28 de 34 pacientes con HS (82%)
basandose en los hallazgos ecograficos; en el 24% de los mis-
mos fue un cambio del tratamiento médico al quirdrgico®.
Por lo tanto, la evaluacion ecografica puede ser critica en
el diagndstico y manejo de esta enfermedad.

Verrugas plantares

Las verrugas plantares son entidades comunes causadas por
el virus del papiloma humano (VPH) y se presentan clinica-

Cc

Figura 5 Verruga plantar. A) Lesion hiperqueratosica plantar derecha. B) Estructura fusiforme hipoecoica que involucra la epider-
mis y la dermis. C) Doppler color que muestra incremento del flujo sanguineo sublesional.
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mente como lesiones hiperqueratosicas dolorosas'’, que pue-
den ser confundidas facilmente con helomas plantares.

El VPH causa una proliferacion encarnada que, habitual-
mente, muestra en la ecografia una estructura fusiforme
ovalada hipoecoica, que afecta a la epidermis y la dermis.
La vascularizacion es variable y puede ir desde hipo a hiper-
vascular en la dermis sublesional (fig. 5). Las verrugas dolo-
rosas (sintomaticas) generalmente estan asociadas con una
mayor presencia de vascularizacion y bursitis',

Las caracteristicas anatomicas de las verrugas plantares,
incluyendo su profundidad, son claramente reconocibles en
la ecografia, lo cual puede ser beneficioso en la monitoriza-
cion del tratamiento®.

El analisis ecografico permite objetivar tanto la extension de
una enfermedad inflamatoria como su respuesta al trata-
miento.
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