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Resumen La ecotomografia Doppler color cutanea es una técnica que permite estudiar pato-
logias frecuentes que afectan al cuero cabelludo y pelo. Esta técnica provee de informacion
anatomica y funcional en tiempo real y permite revelar en forma no invasiva la extension, acti-
vidad o gravedad de una patologia, asi como también monitorear su tratamiento.
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Color Doppler ultrasound of the scalp and hair
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Abstract Color Doppler ultrasound is an imaging technique that allows the study of frequent
diseases of the scalp and hair. This examination provides anatomical and functional information
in real time that can reveal the extent, activity or severity of common diseases in a non-invasi-
ve way, and allows monitoring of their treatment.
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Introduccion

El estudio ultrasonografico del cuero cabelludo y del pelo ha
sido posible en los Gltimos afios por el gran avance de los
equipos de ultrasonido, que actualmente presentan multiples

*Autor para correspondencia.
Correo electronico: xworts@yahoo.com (X. Wortsman).

canales con sondas de alta y variable frecuencia, cuyos ran-
gos superiores varian entre los 15 y 22 MHz"2. La aplicacion
de la sonografia a esta area de la dermatologia permite es-
tudiar patologias frecuentes como la alopecia androgenética,
los tumores benignos y malignos y las enfermedades inflama-
torias, entre otras’.

El objetivo del examen ecografico es obtener informacion
anatomica no posible de deducir en el examen clinico, que
incluye la piel y estructuras adyacentes, asi como los patro-
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nes de vascularizacion. Estos datos se entregan en tiempo
real y sin limitaciones de penetracion®. Esto ultimo es una
diferencia relevante al comparar el ultrasonido con otros
métodos de imagen utilizados en dermatologia como la mi-
croscopia confocal (MCF) y la tomografia 6ptica de coheren-
cia (OCT, por sus siglas en inglés), ya que tanto la MCF como
la OCT presentan una penetracion muy baja (< 2 mm)“.

Para poder realizar el estudio ecografico debemos tener
presente que, ademas del equipo de ecotomografia Doppler
color y del transductor de alta frecuencia, debemos contar
con un sonografista con conocimiento, tanto del manejo de
las imagenes como de la patologia dermatologica. Algunos
tips para enfrentar este tipo de examen ecografico son apli-
car una abundante cantidad de gel y desplazar los tractos
pilosos en el cuero cabelludo. También se recomienda evitar
los software de algunos equipos que tienden a suavizar la
imagen y, por ende, borran los foliculos pilosos. El patrén
sonografico de los tractos pilosos se puede visualizar con
mayor detalle si se observan pequefos fragmentos de 1 a 5
cm sumergidos en suero o agua en un recipiente plastico.

Los transductores ideales para el estudio de piel son los
lineales o compacto lineales. Estos Gltimos poseen una forma
que asemeja a un “palo de golf” y se adaptan bastante bien
a las concavidades y convexidades de la cabeza.

En la piel no glabral (fuera de las palmas y plantas), la epider-
mis presenta un aspecto monolaminar hiperecogénico, cuya
ecogenicidad esta dada principalmente por el contenido de
queratina. La dermis se observa como una banda hiperecogé-
nica, pero menos brillante que la epidermis, y su ecogenicidad
esta dada principalmente por su componente de colageno. En
un plano profundo, la hipodermis se visualiza hipoecogénica
debido a su componente adiposo, lo que también se asocia a
algunas bandas lineales hiperecogénicas que corresponden a
los septos fibrosos. En el cuero cabelludo se observa que la
dermis frontal es mas delgada que la occipital y en un plano
profundo a la hipodermis se distingue una banda hipoecogéni-
ca que corresponde a la musculatura epicranea, y luego una
estructura lineal hiperecogénica que se correlaciona con la
superficie de la cortical 6sea de la tabla externa del craneo.
La vascularizacion del cuero cabelludo tiene una distribucion
centripeta, que va desde la periferia hacia el centro y provie-
ne de ramas de las arterias temporal y occipital®*.

El pelo esta conformado por 2 segmentos: los foliculos pilo-
s0s, que se encuentran localizados en la dermis, y los tractos
pilosos, que corresponden al cabello visible. Ambos segmen-
tos presentan diferentes morfologias ecograficas:

En el espesor de la dermis del cuero cabelludo, los foliculos
pilosos se visualizan como bandas hipoecogénicas de dispo-
sicion oblicua. Con la ecografia podemos tener una idea de
la densidad y fase de crecimiento de los foliculos pilosos en
forma no invasiva. Es asi como los foliculos en fase telogena

(reposo) tienden a encontrarse subepidérmicos y los foliculos
en fase anagena (madura) demuestran un segmento profun-
do que practicamente contacta con la hipodermis. Los folicu-
los en fase catagena estan en una ubicacién intermedia.
Usualmente el 90% de los foliculos estan en fase anagenay
el 10% restante se reparte entre telégena y catagena®>¢
(fig. 1).

Estas estructuras demuestran un patron trilaminar hipereco-
génico en un 80% de los tractos y un 20% bilaminar hipereco-
génico. Su ecogenicidad esta dada principalmente por la
queratina que se dispone en 2 capas externas que correspon-
den al complejo cuticula-corteza y una capa interna que
corresponde a la médula. Los tractos bilaminares se corres-
ponderian con los pelos vellosos, que son amedulares. Las
pestanas y el vello corporal usualmente presentan un aspec-
to monolaminar hiperecogénico®s (fig. 2).

Hipodermis

., ——
Musculo epicraneo
.o

Corteza tabla externa craneo

Anatomia sonografica normal del cuero cabelludo.
Notese los foliculos

Complejo cuticula-corteza

Médula

Anatomia sonografica normal del tracto piloso del
cuero cabelludo con morfologia trilaminar.
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Es la causa mas frecuente de alopecia en varones y afecta al
80% de los varones mayores de 70 afos’. En ecografia se
observa una disminucion de la densidad y profundidad de los
foliculos pilosos con espacios interfoliculares amplios y
aumento significativo de los tractos pilosos con patron bila-
minar amedular, lo que se piensa que corresponde a un trac-
to mas fragil. El grosor de los foliculos pilosos parece estar
dentro de rangos normales, lo cual es consistente con la
miniaturizacion y ausencia de componente inflamatorio en
esta entidad. También se han identificado por microscopia
electronica alteraciones estructurales del tracto piloso, don-
de los tractos frecuentemente presentan un aspecto en “es-
perma derretida de vela”** (figs. 3 y 4).

Alopecia androgenética. Ecografia (escala de grises)
que demuestra escasa presencia de foliculos pilosos en dermis,
que ademas presentan una ubicacion superficial.

Complejo cuticula-corteza

Alopecia androgenética. Ecografia que demuestra
tracto piloso con morfologia bilaminar, cuyo porcentaje au-
menta en esta patologia.

También llamado quiste triquilemal, es la lesidn quistica mas
frecuente en cuero cabelludo. No es una verdadera neopla-
sia. Reproduce en su pared el epitelio de la vaina externa del
pelo en su porcion del istmo folicular. El contenido del quis-
te es queratina amarillenta y dura que puede estar calcifica-
da. Su origen es desconocido, aunque puede deberse a una
extrusion del epitelio de la vaina externa. Muchos aparecen
en familias, preferentemente en mujeres. Pueden ser soli-
tarios o multiples. Se caracteriza clinicamente por un nédu-
lo dérmico redondo de consistencia dura y superficie lisa, que
protruye progresivamente, no adherido a planos profundos.
No se observa orificio de salida como en el quiste epidermoi-
de. En el estudio ecografico se suele observar una estructura
redondeada u ovalada anecoica en la dermis o hipodermis,
pero con algunas zonas hiperecoicas en su interior por el ma-
terial queratinoso o la presencia de colesterol® (fig. 5Ay B).
En caso de inflamarse se puede visualizar, con Doppler color,
un aumento de vascularizacion en su periferia. En ocasiones
también se observan puntos hiperecoicos que corresponden
a material calcico (como en el pilomatricoma, pero no suele
perder el refuerzo posterior) o imagenes lineales hipereco-
génicas o hiperecoicas, que corresponden a fragmentos de
tractos pilosos que a veces conforman haces compactados,
foliculares. Excepcionalmente puede malignizarse o trans-
formarse en el quiste tricolemal proliferante (a veces puede
presentarse de novo), lo cual es mas frecuente en muje-
res y ancianos y se caracteriza por crecimiento rapido y ul-
ceracion.

Es un hamartoma cutaneo que combina anomalias de la
epidermis, dermis y anexos (foliculos, glandulas sebaceas
y apocrinas). Suele presentarse ya en el nacimiento (no es
infrecuente detectarlo por ecografia en la época prenatal)?
como una placa alopécica bien delimitada de superficie
ligeramente verrugosa, algo amarillenta, que se localiza
tipicamente en cuero cabelludo (fig. 6A), y también en
caray cuello. Con el tiempo pueden aparecer en su super-
ficie verrugas virales, neoplasias anexiales y, mas raramen-
te, carcinomas basocelulares. Los hallazgos ecograficos,
escasamente descritos, muestran una estructura subepi-
dérmica hipoecoica heterogénea mal definida (fig. 6B), con
un menor engrosamiento de la epidermis que los nevos
epidérmicos.

Tumor anexial benigno que se localiza en cabeza y cuello,
sobre todo en cuero cabelludo. Es mas frecuente en mujeres
adultas y se caracteriza por una lesion nodular Unica, lisa y de
consistencia firme. La superficie puede estar eritematosa, con
telangiectasias, simulando un carcinoma basocelular. Pueden
ser multiples y crecer hasta formar grandes masas tumorales
(tumor del turbante). Los cilindromas multiples se heredan
de forma autosémica dominante y se asocian con otros tumo-
res anexiales como el tricoepitelioma, el espiradenoma (mu-
chos autores creen que son el mismo tumor) y tumores de
parétida (sindrome de Brooke-Spiegler). Se ha descrito su
transformacion maligna en un carcinoma adenoide quistico.
Hay muy escasas descripciones ecograficas de cilindroma;
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Figura 5 Quiste tricolémico. Ecografia de cuero cabelludo. A) Escala de grises. B) Reconstruccion 3D. Demuestran una formacion
ovalada hipoecoica (*) dérmica y subcutanea en el cuero cabelludo.

A

Figura 6 Nevus de Jadassohn. A) Foto clinica que muestra lesion en cuero cabelludo de un adulto (cortesia del Dr. Alfageme).
B) Ecografia que demuestra masa (*) hipoecoica mal definida en la dermis (cortesia del Dr. Alfageme).

Mahmoud et al® describieron un caso de cilindroma en una
mama; observaron en el estudio ecografico una masa hetero-
génea con aumento de la ecogenicidad de forma irregular.

Queratosis seborreicas

Las queratosis seborreicas pueden aparecer en el cuero ca-
belludo como lesiones queratoésicas marronaceas, bien deli-
mitadas, con seudoglobos corneos en su superficie. En el
estudio ecografico se encuentra un engrosamiento epidérmi-
co sin aumento de la vascularizacion™.

Hemangiomas de la infancia-Angiomas del adulto

Los hemangiomas de los nifios con frecuencia aparecen en el
nacimiento en el cuero cabelludo, como papulas o nédulos
rojizos bien delimitados. Los hallazgos ecograficos depende-
ran de si estan en una primera fase proliferativa, en la que
se observara una masa hipoecogénica homogénea mal defi-

nida, hipervascularizada, o si estan en fase de regresion,
en cuyo caso se encontrara una zona hiperecogénica mas
heterogénea e hipovascularizada®. Los angiomas del adulto,
también frecuentes en el cuero cabelludo, son habitualmen-
te similares ecograficamente al hemangioma en fase prolife-
rativa, pero no modifican su ecoestructura en el tiempo y
pueden crecer de tamano'.

Nevus melanociticos

Son lesiones que también se localizan comUnmente en el
cuero cabelludo. En la edad adulta suelen presentar un as-
pecto verrugoso cerebriforme y estan poco pigmentados.
A pesar de que los equipos de ultrasonido actuales no distin-
guen el pigmento, en el estudio ecografico podemos distin-
guir zonas de engrosamiento y disminucion de la ecogenicidad
epidérmica y/o dérmica, generalmente sin aumento de la
vascularizacion.
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Tumores malignos

Fibroxantoma atipico

Es un tumor fibrohistiocitico superficial de bajo grado de
malignidad poco frecuente, de origen mesenquimal y locali-
zado en la dermis superficial. Hoy en dia se considera una
variante superficial del histiocitoma fibroso maligno. Apare-
ce en zonas de intenso dafo actinico, en personas mayores,
mas en varones, localizandose sobre todo en cuero cabellu-
do, pabelldn auricular, nariz y mejillas. Se caracteriza por la
aparicion de un nodulo Unico de aspecto sonrosado, que en
poco tiempo alcanza 1 o varios centimetros de diametro, que
se ulcera y sangra con facilidad. Hay pocas descripciones
ecograficas de este tumor; Lee et al'? reportaron un caso
subungueal y en el estudio ecografico observaron una masa
hipoecoica heterogénea bien definida con un aumento de la
vascularizacion en el estudio Doppler de potencia, tanto en
la porcion periférica como en la central del tumor.

Figura 7 Metastasis cutanea. Nodulo de aspecto rojizo cerca de
la cicatriz de ampliacion de un melanoma en cuero cabelludo.

Metastasis cutaneas

La infiltracion secundaria de la dermis y el tejido celular sub-
cutaneo por una neoplasia maligna se observa en un 0,5-9%
de los tumores. Una de las localizaciones caracteristicas es el
cuero cabelludo, especialmente en el carcinoma de mamay
los melanomas cutaneos. Tanto para las satelitosis como para
las metastasis en transito del melanoma, el estudio ecografi-
co de alta frecuencia ha demostrado una mayor sensibilidad
que la mera exploracion fisica o que el estudio PET-TC™. Cli-
nicamente suelen presentarse como papulas o nédulos de
crecimiento rapido (fig. 7). Ecograficamente, las metastasis
cutaneas se caracterizan por un noédulo dermosubepidérmico
(respetando una zona grenz debajo de la epidermis) ovalado,
marcadamente hipoecoico (en ocasiones podria confundirse
con un quiste), bien delimitado (fig. 8). En el estudio Doppler
color estos nddulos generalmente son vascularizados en su
interior y periferia (fig. 9)™.

Carcinoma basocelular

Es bastante frecuente en cabeza y cuello, pero menos en
cuero cabelludo (mas en mujeres). Se caracteriza por una
lesion papulosa o nodular de crecimiento lento, con telan-
giectasias en superficie y formaciones de aspecto perlado en
el borde, que en ocasiones se ulcera superficialmente.
La ecografia de esta neoplasia muestra una masa hipoecoica
algo heterogénea con puntos hiperecoicos en su interior
(nunca descritos en melanoma), con un aumento moderado
de la vascularizacion intratumoral y en la periferia en el
estudio Doppler®. Los tumores basocelulares con mayor can-
tidad (= 7 puntos) se han descrito como sugerentes de alto
riesgo de recurrencia histologica (subtipos micronodular,
morfeiforme, esclerosante, infiltrativo y metatipicos)'.

Carcinoma espinocelular o epidermoide

La aparicion de un carcinoma espinocelular o epidermoide
en el cuero cabelludo es caracteristica de los pacientes de
sexo masculino con alopecia. Se manifiesta como una lesion
nodular friable y facilmente sangrante sobre una queratosis
actinica previa. En el estudio ecografico suele observarse una

Figura 8 Metastasis cutanea. Ecografia en escala de grises
que muestra una estructura anecoica con refuerzo posterior en
la dermis superficial y profunda.

Figura 9 Metastasis cutanea. Ecografia Doppler color que de-
muestra aumento significativo de la vascularizacion intratu-
moral.
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masa hipoecoica (fig. 10) de heterogeneidad variable, mar-
genes irregulares, con aumento de la vascularizacion, tanto
dentro como en la periferia del tumor, y sin puntos hipere-
cogénicos. Con la ecografia se puede sospechar si hay infil-
tracion del musculo epicraneo o del margen éseo adyacente,
asi como el espesor tumoral, que es el factor pronostico de
riesgo de metastasis mas importante. La presencia de exce-
siva hiperqueratosis epidérmica pudiera limitar la observa-
cion ecografica del tumor, por lo que se recomienda aplicar
abundante gel en la superficie de esos tumores y esperar unos
momentos a que el componente acuoso del gel sea absorbido
para ir aumentando la visualizacion®.

La patologia inflamatoria del cuero cabelludo incluye una
serie de cuadros que, en muchas ocasiones, corresponden a
un sintoma dentro de un cuadro clinico que afecta otras
areas corporales.

Carcinoma espinocelular. Ecografia en escala de
grises que muestra masa hipoecoica homogénea por debajo de
la dermis, que parece alcanzar hueso craneal (cortesia de la
Dra. Lopez Villaescusa).

La ecografia cutanea resulta una técnica (til en este tipo
de cuadros, por las siguientes ventajas?:

» Permite confirmar o descartar que un proceso del cuero
cabelludo es un proceso inflamatorio.

» Ayuda a definir la existencia o no de actividad inflamatoria
en un proceso determinado.

« Permite diferenciar entre procesos inflamatorios no cica-
triciales y cicatriciales.

Dentro de los procesos inflamatorios mas comunes dentro
del cuero cabelludo analizaremos los mas relevantes y fre-
cuentes en la dermatologia habitual.

El liquen plano es un proceso inflamatorio idiopatico lin-
fohistiocitario que puede afectar a la piel, al cuero ca-
belludo y a las ufas. El liquen plano es una patologia
frecuente que ocurre en todo el mundo. A pesar de ello,
actualmente no hay datos de frecuencia en diferentes gru-
pos étnicos.

En el caso del cuero cabelludo, esta enfermedad tiende a
producir alopecia cicatricial. Las 2 variantes mas reconocidas
como procesos cicatriciales secundarios al liquen plano des-
critas hasta la actualidad son el liquen plano pilar y la alo-
pecia frontal fibrosante. En cada una de estas condiciones
del cuero cabelludo, el paciente puede asociar lesiones cuta-
neas y/o ungueales de liquen plano'.

Clinicamente, ambas variantes se caracterizan por la pre-
sencia de papulas violaceas descamativas perifoliculares, que
asocian areas de cicatrices residuales (fig. 11A), con predo-
minio de afectacion de la linea de implantacion frontal en la
alopecia frontal fibrosante y de la zona interparietal en el
caso del liquen plano pilar. Desde el punto de vista histolo-
gico, ambos procesos se caracterizan por la presencia de un
infiltrado linfocitico variable, con la progresiva cicatrizacion
de los foliculos™ ™.

Utilizando ecografia en ambas patologias, los escasos fo-
liculos pilosos se pueden apreciar engrosados o distorsiona-

Liquen plano en cuero cabelludo. A) Foto clinica. B) Ecografia en escala de grises. Se aprecian foliculos pilosos engro-

sados y profundos alcanzando la hipodermis (flechas).
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dos y se acompanan de una dermis hiperecogénica,
probablemente por presencia de fibrosis perifolicular.

Adicionalmente, en las alopecias fibrosantes pueden ob-
servarse islotes de aumento de ecogenicidad del tejido ce-
lular subcutaneo y zonas de ausencia del componente
adiposo local. Al estudio Doppler color, las zonas afectadas
son generalmente hipovasculares (fig. 11B).

La foliculitis decalvante (FD) es una forma rara de alopecia
neutrofilica cicatricial del cuero cabelludo, cuya inciden-
cia es desconocida. Este proceso inflamatorio crénico afecta
habitualmente a pacientes jovenes de ambos sexos.

Su patogénesis no es bien conocida, aunque la alteracion
de la respuesta inmune innata y la sobreinfeccion por el
Staphylococcus aureus juegan un papel importante.

Clinicamente, la FD se presenta como multiples placas
alopécicas cicatriciales que contienen pustulas, lesiones cos-
trosas y pelos en penacho o “de mufeca”?.

Ecograficamente, la FD se presenta como areas de dismi-
nucion de la ecogenicidad dérmica sin trayectos fistulosos y
con engrosamiento o distorsion de los foliculos pilosos. Tam-
bién es posible distinguir por sonografia areas de retraccion

epidérmica, dérmica y subcutanea. Habitualmente, las zonas
afectadas son hipovasculares®.

Es un proceso inflamatorio crénico disecante del cuero cabe-
lludo, con caracteristicas ecograficas muy similares a la hidro-
sadenitis supurativa. Por esta razon se visualizan zonas de
engrosamiento de los foliculos pilosos, areas de disminucion
de la ecogenicidad y engrosamiento dérmicos, seudoquistes
dérmicos anecogénicos o hipoecogénicos, colecciones liquidas
y trayectos fistulosos anecogénicos o hipoecogénicos. Estos
Gltimos se pueden comunicar entre si y afectar extensas re-
giones del cuero cabelludo, lo que se puede asociar clinica-
mente a zonas de alopecia en parche y areas de supuracion.
En las zonas con inflamacion activa se puede visualizar
aumento del flujo con el Doppler color a expensas de vasos
arteriales o venosos de baja velocidad (fig. 12A-D)>%'22,

La psoriasis es uno de los procesos inflamatorios cronicos de

la piel mas comunes y afecta al 1-2% de la poblacion?.
Dentro de las diferentes areas mas frecuentes, el cuero

cabelludo esta incluido como una de las mas relevantes. De

D

Perifoliculitis capitis abscedens et suffodiens (PAES). A) Foto clinica. Presencia de areas de cicatrizacion intercaladas
con pUstulas inflamatorias y con zonas de pelo en penacho. B) Coleccion liquida ovalada anecogénica dérmica y subcutanea
subyacente a las lesiones cutaneas. C) Ecografia Doppler color que demuestra un aumento de vascularizacion en la periferia de la
coleccion liquida secundario a inflamacion. D) Ecografia en escala de grises con filtro de color que demuestra coleccion anecogé-
nica (*) dérmica y subcutanea con tracto piloso (flecha) en su interior en otro paciente con PAES.
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A B

Piel con psoriasis

* Grosor epidérmico aumentado

e Pérdida de imagen de foliculos
por inflamacién subyacente

Piel sana
® Grosor epidérmico normal
* Presencia de foliculos

Psoriasis del cuero cabelludo. A) Foto clinica que demuestra presencia de placas eritematodescamativas que afectan
al cuero cabelludo. B) Imagen ecografica que muestra una hipoecogenicidad y engrosamiento de la dermis superior con un discreto

engrosamiento epidérmico.

hecho, hasta el 50% de los pacientes con psoriasis desarrollo
su primera lesion en el cuero cabelludo®.

Los pacientes con psoriasis se asocian hasta en un 45% de
los casos con alopecia, bien en forma de efluvio telégeno o
mas raramente en forma de alopecia cicatricial, y existen
algunas teorias acerca de la influencia de la actividad infla-
matoria de la psoriasis en este fenomeno?.

Clinicamente, la psoriasis se caracteriza por la existencia
de placas inflamatorias mas o menos infiltradas que asocian
una descamacion mas o menos grosera, que ocasionalmente
abraza a los foliculos pilosos (fig. 13A).

Ecograficamente, la psoriasis se caracteriza por hallazgos
ecograficos superponibles a los de la inflamacion cutanea en
general. Asi, las placas psoriasicas muestran un engrosamien-
to de la epidermis asi como una hipoecogenicidad y engrosa-
miento de la dermis superior. Ocasionalmente se puede
detectar la ondulacion de la epidermis (fig. 13B). En el
Doppler color se detecta habitualmente un aumento del flu-
jo vascular dérmico en el interior de la lesion durante las
fases de mayor actividad®.

La alopecia areata es un proceso inflamatorio crénico que
afecta al foliculo piloso y ocasionalmente a las uias.

Las ultimas evidencias indican que la inflamacion folicular
en esta enfermedad esta causada por un mecanismo auto-
inmune mediado por célula T, que ocurre en personas gené-
ticamente predispuestas. El Unico estudio poblacional
formal de alopecia areata establece una incidencia del
0,1-0,2%?.

La ecografia en la alopecia areata revela escasa presen-
cia y distorsion de foliculos pilosos con signos de hipovas-
cularizacion regional. Este patron podria corresponderse
con la presencia del infiltrado linfocitico perifolicular,
que se aprecia en la anatomia patoldgica de la enferme-
dad®.

La ecografia Doppler color permite estudiar de forma no
invasiva patologias frecuentes que afectan al cuero cabellu-
doy pelo, lo que provee una ventana para poder diagnosticar
y manejar de forma mas precoz estas entidades.
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