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La ecografia cutanea es particularmente Gtil en dermatologia pediatrica para el
diagnostico de numerosas patologias sin necesidad de realizar exploraciones invasivas. En este
trabajo se revisan algunas entidades dermatolodgicas frecuentes en los nifios, cuyo estudio pue-
de simplificarse mediante una ecografia cutanea. Ademas se aportan recomendaciones practi-
cas recogidas en la bibliografia que pueden facilitar el estudio ecografico, con especial atencion
a la patologia tumoral benigna, tanto congénita como adquirida, y a las anomalias vasculares.

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

Cutaneous ultrasound is particularly useful in pediatric dermatology to diagnose nu-
merous diseases without the need to use invasive tests. The present articles reviews some fre-
quent dermatological entities in children whose study can be simplified through cutaneous ul-
trasound. This article also provides practical recommendations reported in the literature that
may facilitate ultrasound examination, with special mention of benign tumoural disease, both
congenital and acquired, and vascular anomalies.
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la ecografia cutanea ha experimentado un crecimiento ex-
ponencial'. Aunque no sustituye al analisis histopatologico,

La ecografia cutanea es una técnica diagndstica segura, ra-
pida e indolora, que permite valorar en la consulta las lesio-
nes “in vivo” y controlar su evolucion, lo que la convierte en
la prueba complementaria idonea para la dermatologia pe-
diatrica. Desde la llegada de las sondas de alta frecuencia,

*Autor para correspondencia.
Correo electrénico: figarcia@aedv.es (F.J. Garcia-Martinez).

complementa la exploracion clinica y mejora la calidad asis-
tencial.

La ecografia se considera una técnica inocua, sin embargo
hay que tener en cuenta que la onda acUstica emitida por la
vibracion de los cristales piezoeléctricos del transductor es
una onda mecanica que produce calor y puede daiar los
tejidos sobre los que incide. En dermatologia debemos co-
nocer y tener en cuenta el indice térmico de los tejidos
blandos (TIS) y el riesgo de cavitacion (formacion de burbu-
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jas en un fluido provocado por la onda acUstica del ultraso-
nido). Todos los equipos indican el TIS en pantalla durante
la exploracion advirtiendo de la posibilidad de daio tisular
si la exploracion se prolonga. En este sentido, el uso de
sondas de alta frecuencia obliga a ser especialmente cuida-
dosos con el tiempo de exposicion cuando se explora el par-
pado, por su proximidad al globo ocular, o el cuero
cabelludo en los neonatos.

En dermatologia pediatrica, a las dificultades técnicas in-
herentes al diagnostico ecografico se suman las del manejo
del nifo pequeno, lo cual obliga a desarrollar una serie de
recursos que nos permitan optimizar el procedimiento?.

Revisando la bibliografia hemos comprobado un notable
incremento en el numero de publicaciones y trabajos de in-
vestigacion referentes a diversos aspectos de la ecografia
dermatoldgica’; pese a ello, el objetivo de la presente revi-
sion es establecer una vision global ecografica de la patologia
dermatologica infantil mas prevalente, haciendo especial
hincapié en las peculiaridades de la técnica ecografica en
pediatria y en los tumores vasculares benignos.

Antes de adentrarnos en la ecografia dermatologica pedia-
trica se deben valorar las caracteristicas técnicas del eco-
grafo, las aplicaciones y el tipo de sondas que se van a
emplear. Aunque lo ideal es disponer de varias sondas o de
sondas multifrecuencia para poder explorar todos los terri-
torios con la especificidad necesaria, para el estudio de la
piel y del tejido celular subcutaneo del nifno se emplearan
sondas de alta frecuencia (de mas de 16 MHz) dado que,
salvo en contadas excepciones, no se necesita valorar es-
tructuras profundas. Los transductores lineales de menos de
30 mm o en palo de hockey son muy Utiles para zonas con
angulos marcados, como la nariz o la lamina ungueal, y es
preferible el uso de sondas lineales estandar para lesiones
grandes y para superficies planas como el tronco o las extre-
midades. La fisionomia de los pacientes pediatricos se ca-
racteriza por una marcada variabilidad, valorandose
neonatos de menos de 3 kg y adolescentes de mas de 100 kg.
Debemos tener en cuenta este hecho de cara a la interpre-
tacion de los hallazgos ecograficos ante las diferencias de
grosor de los tejidos y de la densidad/ecogenicidad de es-
tosz4.

La ecografia puede resultar técnicamente complicada
en nifios pequefios por la escasa colaboracion. Precisamente,
la principal ventaja y uno de los objetivos del desarrollo de
la ecografia dermatologica es tratar de evitar la sedacion
requerida por otras técnicas de imagen, como sucede en la
resonancia magnética (RM) o en la tomografia computariza-
da. Antes de iniciar cualquier estudio ecografico infantil se
deben tener en cuenta una serie de consideraciones previas
que nos permita ganar la confianza y colaboracion del nifio.
En la medida de lo posible se intentara que el entorno sea
acogedor?. Para ello, se debe disponer de una sala espacio-
sa en la que podamos mover el equipo con comodidad, re-
cibir ayuda si es necesario y en la que los acompanantes del
nifio puedan sostenerlo o mantener contacto visual con él.
Es importante ser afectuosos, conversar con ellos e incluso
intentar implicarles en la técnica. Ademas se deben tener

consideraciones especiales en los pacientes pediatricos
como calentar el gel antes de aplicarlo sobre la piel, dejar-
les tocar el gel de ecografia antes de iniciar el estudio o
mostrarles que la sonda no es un elemento punzante. Hay
que ser escrupulosos, al igual que en la toma de imagenes
clinicas, en el cumplimiento de las directrices estipuladas
por la ley en materia de proteccion de datos, anonimizando
las imagenes ecograficas cuando se utilicen con fines acadé-
micos.

Un elemento fundamental en la ecografia infantil es el
empleo de “distracciones”, incluyendo juguetes, tabletas o
“smartphones” con videos infantiles. Por otra parte, no se
debe despreciar el interés que despierta en los nifios las
imagenes en la pantalla del ecografo, en especial los colores
que aparecen al activar el modo Doppler color. Si se colocan
en la camilla de exploracion de tal manera que estén “mi-
rando la tele” podremos captar su atencion y mantenerlos
tranquilos. En los neonatos y nifios menores de 1 afio se pue-
de recurrir a realizar la ecografia durante la lactacion o in-
cluso aplicar unas gotas de suero glucosado al 20-40% en el
chupete. En numerosas revisiones se ha demostrado que con
esta técnica los nifos alcanzan un adecuado estado de rela-
jacion y analgesia, que les hace tolerar mejor experiencias
incomodas o dolorosas como la venopuncion?>7.

Las lesiones congénitas pueden ser evidentes en el momento
de nacer el nifio, o pasar desapercibidas en los primeros dias
o meses de vida. En algunos casos, estas lesiones pueden
manifestarse mas tardiamente, lo que motiva la consulta
durante la infancia o adolescencia.

La aplasia cutis es la ausencia congénita y circunscrita de
alguna o de todas las capas de la piel, sus anejos y, eventual-
mente, del tejido celular subcutaneo e incluso del hueso
subyacente. La forma mas frecuente de aplasia cutis se lo-
caliza en el cuero cabelludo, proxima al vértex y a la sutura
lambdoidea. El aspecto ecografico es de una concavidad o
depresion de la linea hiperecogénica epidérmica debida al
adelgazamiento dérmico y/o ausencia del tejido celular sub-
cutaneo. En ocasiones, en cuero cabelludo se puede consta-
tar la ausencia de la tabla 6sea y el defecto se continta con
las meninges y la masa encefalica.

Los hoyuelos, sinus y fistulas congénitas suelen presentarse
como depresiones o invaginaciones en la piel por un cierre
deficiente de los planos de fusion embrionarios. Las de loca-
lizacion preauricular se asocian con una alteracion en el cie-
rre de los 6 mamelones que forman el pabellén auricular
durante la embriogénesis y pueden conllevar complicaciones
auditivas®. Los hoyuelos o fistulas de localizacion sacra pue-
den asociarse a un disrafismo espinal. Los sinus o fistulas
congénitas son trayectos que comunican la piel con otros
tegumentos. Suelen estar recubiertos de un epitelio escamo-
so queratinizado y pueden drenar exudado o contenido puru-
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lento en casos de sobreinfeccion. Ecograficamente, en los
hoyuelos se observa una invaginacion o depresion en la linea
hiperecogénica epidérmica, bajo la cual la dermis se apre-
ciara ligeramente hipoecoica o normal. Sin embargo, en las
fistulas y en los sinus se observara un trayecto lineal hi-
poecoico con focos hiperecogénicos irregulares e inconstan-
tes. En ocasiones se pueden observar lesiones quisticas
asociadas. En caso de inflamacion se pierden los limites de
la lesion y con Doppler color se apreciara un aumento de la
vascularizacion en el exterior de la fistula. Se puede delimi-
tar la extension, el trayecto de las fistulas y sus relaciones
anatomicas (fig. 1C).

Todos los pacientes con hoyuelos, sinus y fistulas congéni-
tas preauriculares se deben remitir a otorrinolaringologia
para recibir valoracion audiologica. La ecografia y la RM son
las técnicas de eleccion en caso de sospecha de disrafismo
espinal ante la presencia de lipomas, hoyuelos, fistulas, le-
siones pigmentarias o lesiones vasculares de localizacion
sacra. La ecografia es rapida y accesible y, por lo tanto,
suele ser la prueba inicial; la RM se reserva para los casos
dudosos o claramente patoldgicos en los que hay que com-
pletar el estudio®.

C D

Quistes dermoides. Suponen un motivo de consulta frecuen-
te en nifos pequenos. Suelen presentarse como pequenas
lesiones nodulares de color de piel normal o ligeramente
azuladas, que estan dispuestas a lo largo de las lineas de
fusion embrionaria. La localizacion mas frecuente es la cola
de la ceja, la glabela o la raiz nasal; también pueden encon-
trarse en el cuello, en el area preesternal™ o en la region
anogenital. Pueden contener anejos u otros tejidos en su
interior (pelo, glandulas sudoriparas, dientes, etc.).

Los quistes dermoides suelen observarse ecograficamente
como estructuras bien delimitadas de morfologia redondea-
da u oval generalmente anecoicas o hipoecoicas. Con Doppler
color se podra observar un aumento de vascularizacion peri-
férica cuando estan inflamados. En algunas ocasiones se pue-
den apreciar depositos hiperecogénicos calcicos en el interior
de los quistes, que se desplazan con la presion. Al igual que
en los quistes epidérmicos, se pueden objetivar artefactos
como el refuerzo posterior y las sombras acUsticas laterales
pero, a diferencia de estos, los quistes dermoides no presen-
tan punctum. Se recomienda hacer estudios de imagen de las

Pilomatrixoma. A) Lesion quistica de coloracion azulada y tacto firme en mejilla derecha. B) Imagen ecografica donde se
puede observar una lesion dérmica redondeada de centro hiperecoico heterogéneo con focos de calcificacion y halo hipoecoico. C)
Fistula congénita. Trayecto fistuloso lineal (sefialado con flechas) localizado en dorso nasal, hipoecogenicidad periférica y centro
hiperecogénico. La fistula surge a partir de sinus (area anecogénica), que se extiende hasta los huesos propios nasales (*). D) Ade-
nopatia cervical. Lesion ovalada localizada en tejido celular subcutaneo de morfologia oval de limites netos, periferia hipoecoica

y centro hiperecogénico.



Cuerpos
extranos'

Verrugas
viricas®

Granuloma
anular*

Exostosis'®

Quistes
epidérmicos

Caracteristicas clinicas

Papulas o nodulos
ocasionalmente dolorosos,
relacionados con caidas o
traumatismo

En ocasiones
desapercibidas

Lesiones hiperqueratosicas
secundarias a infeccion
por el VPH. Localizacion
predominante en manos y
pies

Enfermedad inflamatoria
granulomatosa. Cinco
variables
clinicopatologicas: clasico,
perforante, maculoso,
diseminado y subcutaneo

Crecimiento anémalo del
hueso o del tejido
cartilaginoso calcificado.
Mas frecuentes de
localizacion subungueal en
dedos del pie

Suelen percibirse en la
pubertad o adolescencia

Localizacion
ecografica

Predominantemente
en TCS

Epidermis-TCS

Dermis
Profundo: TCS

Hueso

Dermis-hipodermis

Ecoestructura

Dependiendo de las caracteristicas

del material pueden mostrar un

halo hipoecoico si presencia de

granuloma a cuerpo extrano

« Metalicos y cristales:
Hiperecogénicos brillantes

« Organicos: hiperecogénicos
lineales

Aumento grosor epidérmico.

Centro hiperecogénico rodeado por

area hipoecoica fusiforme y oval

en la union dermoepidérmica de

profundidad variable

Aumento grosor dérmico con
aspecto hipoecoico “en platillo”
Profundo: lesiones hipoecoicas mal
definidas

Deformidad de la tabla ungueal
con imagen lineal o en banda
hiperecoica que surge del hueso
normal

Morfologia redondeada y
encapsulados

Anecogénicos habitualmente

En ocasiones heteroecogénicos,
en capas de cebolla o en patron
seudotesticular. Punctum

Vascularizacion
Doppler

Periférica si
reaccion a cuerpo
extrano

Variable.
Hipervascularizadas
en verrugas
dolorosas

Normal o
ligeramente
aumentada

No alterada

Periférica si
inflamacion

Artefactos

« Metalicos:
reverberacion

« Cristales, 6seos
y minerales:
sombra acustica

Bicapa epidérmica
plantar acentuada

No

Sombra acUstica
posterior

Refuerzo posterior
y sombra acustica
lateral

Imagenes

Caracteristicas clinicas y ecograficas de patologia cutanea tipica de la infancia y pubertad. TCS: tejido celular subcutaneo; VHP: virus del papiloma humano.
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lesiones localizadas en linea media facial y en linea media
dorsal, ya que pueden estar comunicados con estructuras
intracraneales o espinales.

Quiste tirogloso. Proviene de la migracion anémala de célu-
las tiroideas desde la base de la lengua hasta la cara anterior
del cuello durante el desarrollo embrionario. Suele manifes-
tarse en nifos mayores. Se pueden encontrar en la linea
media anterior cervical, desde la base de la lengua hasta la
region infrahioidea, y tipicamente se mueven con la deglu-
cion. Con el ecégrafo podremos observar una lesion quistica
bien delimitada de morfologia redondeada u oval general-
mente anecoica o hipoecoica en la linea media. Suele tener
una pared fina y presenta refuerzo ecogénico posterior.

La ecografia cutanea representa una nueva via de investiga-
cion y de desarrollo de estrategias de diagnostico precoz
para trastornos hereditarios. En el caso del seudoxantoma
elastico se ha descrito, con sondas de entre 20 y 50 MHz, la
presencia de imagenes dérmicas ovales hipoecoicas muy
caracteristicas''. En neonatos con paquioniquia congénita se
ha constatado la presencia de puntos y lineas hiperecogéni-
cas epidérmicas y una banda hipoecoica en la unién der-
moepidérmica, no observadas en pacientes con mal de
Meleda o queratodermia palmoplantar epidermolitica’.
Recientemente se han definido las caracteristicas ecografi-
cas cutaneas y ungueales de algunas ictiosis en el neonato™.

De la patologia dermatologica infantil hay que destacar los
pilomatrixomas y las adenopatias inflamatorias, al ser 2 pa-
tologias donde la ecografia ha demostrado ser una herra-
mienta diagnostica de extraordinaria utilidad. En la figura 2
se recogen las caracteristicas ecograficas de otras patologias
cutaneas prevalentes en la edad pediatrica subsidiarias de
estudio ecografico*'®,

El pilomatrixoma, también conocido como pilomatricoma o
epitelioma calcificado de Malherbe, es una neoplasia cuta-
nea benigna de diferenciacion folicular. En la infancia sue-
le presentarse entre los 5 y los 15 afos de edad,
predominantemente de forma solitaria, como un nédulo

firme. El tamafo y el color son variables y a lo largo de su
evolucion puede calcificarse. Desde el punto de vista clini-
co es dificil diferenciarlo de otras lesiones quisticas (fig.
1A). Sin embargo, desde el punto de vista ecografico su
diagndstico es sencillo y se observa como una lesion redon-
deada localizada en la dermis o inmediatamente bajo ella,
de centro hetero e hiperecogénico rodeado por un halo
hipoecoico (fig. 1B)*. En el centro de la lesion se pueden
objetivar areas hiperecogénicas brillantes que correspon-
den a calcificaciones que pueden dar lugar a una sombra
acUstica posterior. Periféricamente se puede observar un
aumento de la vascularizacion con el Doppler color. Se han
descrito 5 patrones ecograficos: a) tipo 1, completamente
calcificado; b) tipo 2, parcialmente calcificado; c) tipo 3,
lesion compleja; d) tipo 4, seudoquistico, y d) tipo 5, seu-
dotumoral. Recientemente se ha descrito el patron ecogra-
fico de la variante clinica anetodérmica (lesion hipoecoica
lobulada localizada en la dermis superficial, con discreto
refuerzo posterior y aumento de la vascularizacion perile-
sional)".

La presencia de nodulos de reciente aparicion de localizacion
cervical es un motivo de consulta recurrente en la poblacion
pediatrica. En la mayoria de los casos corresponderan a pa-
tologia benigna, entre las que destacan las adenopatias in-
flamatorias reactivas. Los ganglios se localizan en tejido
celular subcutaneo, son de morfologia ovalada, de aspecto
hipoecoico periférico y centro hiperecoico (fig. 1D). En esta-
dos inflamatorios se puede observar un aumento del tamafno
del ganglio y de su vascularizacion, pero se conservara su
morfologia y ecoestructura. En la tabla 1 se recogen las di-
ferencias entre adenopatias benignas y malignas.

De acuerdo con la Sociedad Internacional para el Estudio de
Anomalias Vasculares (ISSVA), las anomalias vasculares se
dividen en 2 grandes grupos: tumoraciones vasculares y mal-
formaciones vasculares' (tabla 2). Aunque el diagndstico de
estas lesiones es clinico en un gran nimero de casos, la eco-
grafia permite realizar la evaluacion inicial de estas lesiones,
asi como el control evolutivo y la monitorizacion de los tra-
tamientos.

La exploracion de las lesiones vasculares debe realizarse
en modo B y complementarse con el modo Doppler, para
poder detectar la existencia de vasos sanguineos y evaluar

Diferencias ecograficas entre adenopatias benignas y malignas

Benigna

Oval > 2
Hiperecogénica

Morfologia-ratio eje longitudinal/vertical
Centro/médula
Periferia/cortex

Vascularizacion Regular

Ausencia cortical

Hipoecogénico difuso

Maligna

Redondeado < 2
Hipoecoica/anecoica
Nodular
Irregular/atipica
Presencia cortical

Modificada de Wortsman X, Jemec G, editors. Dermatologic Ultrasound with clinical and histologic correlations. New York:

Springer; 2013.
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Clasificacion de las anomalias vasculares

Tumores vasculares

Benignos
« Hemangioma infantil
« Hemangiomas congénitos
- RICH
- PICH
- NICH
« Angioma en penacho
« Granuloma piégeno
Localmente agresivo/borderline
» Hemangioendotelioma kaposiforme
Malignos
» Angiosarcoma
« Hemangioendotelioma epitelioide

Malformaciones vasculares
Simples

« Capilares

« Linfaticas

» Venosas

« Arteriovenosas

« Fistula arteriovenosa
Combinadas

« Capilares-venosas

« Capilares-linfaticas

« Linfaticas-venosas

« Capilares-arteriovenosas
« Capilares-venosas-linfaticas
Asociadas a sindromes

NICH: hemangioma congénito no involutivo; PICH: hemangioma congénito parcialmente involutivo; RICH: hemangioma congénito

rapidamente involutivo.
Adaptada de Clasificacion de Anomalias Vasculares ISSVA 2014°.

su densidad, la velocidad del flujo intravascular y el indice
de resistencia de los vasos, datos que en su conjunto permi-
tiran identificar la naturaleza de la lesion. Algunos equipos
mas sofisticados ofrecen la posibilidad de realizar estudios
con power Doppler o PDI (power Doppler imaging), una téc-
nica particularmente interesante para los dermatélogos,
porque permite detectar con mayor sensibilidad pequenos
vasos con flujo lento.

Cabe destacar que la exploracion de ninos puede ser difi-
cil, ya que el movimiento limita la evaluacion de la vascula-
rizacion con el Doppler color, el PDI o el Doppler pulsado. Es
muy importante realizar la exploracion de forma rapida y
aprender a distinguir las caracteristicas especificas en el
modo B. Como se ha indicado anteriormente, es esencial
disponer de un cuarto silencioso en el que el nifio esté tran-
quilo o dormido entre los brazos de sus padres. También es
importante aplicar una capa gruesa de gel para no apoyarnos
sobre la lesion y ocluir los diminutos vasos de la superficie y
disminuir el flujo de la lesion.

A continuacion se sefalaran las principales caracteristicas
de las anomalias vasculares, las cuales se resumen en la ta-
bla 3, para una mejor comprension de estas, y su correlacion
clinicoecografica en las figuras 3 y 4.

El hemangioma infantil (HI) es la tumoracion vascular mas
frecuente en la infancia. Tiene una fase de crecimiento ca-
racteristica, con una etapa proliferativa inicial seguida por
una fase involutiva. Clinicamente, el HI puede ser superficial,
mixto, profundo y abortivo o de crecimiento detenido. Los
HI suelen manifestarse como tumoraciones exofiticas de co-
lor rojo intenso, pero en ocasiones predomina el componen-
te profundo, lo que le confiere un tinte azulado en la
superficie.

Por lo general, el diagnostico de los HI es clinico. Sin em-
bargo, cuando el HI es profundo puede suponer un reto diag-
nostico, ya que se tiene que descartar la presencia de otras
anomalias vasculares como malformaciones venosas, linfati-
cas o la combinacion de ambas, asi como otras tumoraciones
vascularizadas de otra naturaleza. En estos casos, la ecogra-
fia nos facilitara el diagndstico y, ademas, evaluara la pro-
fundidad y extension de la lesion a planos profundos.

La evaluacion del HI por ecografia se debe realizar tanto
en modo B como en Doppler color. En modo B se puede eva-
luar la arquitectura interna (homogénea o heterogénea) y la
ecogenicidad (hipoecoica, hiperecoica o anecoica). En el
Doppler color se puede evaluar el nimero de vasos por cm?,
los cuales se clasifican segln su densidad en: baja densidad,
< 2 vasos/cm?; moderada, 2-4 vasos/cm?, y alta, > 5 vasos/
cm?; su indice de resistencia (IR), y la presencia de shunts
arteriovenosos. Hay 2 parametros ecograficos en el Doppler
que permiten evaluar los hemangiomas y distinguirlos de
otras lesiones vasculares: el aumento en la densidad de vasos
sanguineos > 5 vasos/cm? y la presencia de un pico sistolico
maximo > 2 kHz".

Ecograficamente, los HI mostraran caracteristicas diferen-
tes dependiendo de la fase evolutiva en la que se encuen-
tren. En la fase proliferativa, en modo B se observa una
tumoracion solida bien definida, habitualmente hipoecoica,
con una estroma homogénea y lobulada. Con el Doppler color
se caracterizan por ser lesiones hipervasculares, con una
densidad de vasos > 5 vasos/cm?, un pico sistolico alto > 2
kHz y un IR bajo. En la fase involutiva, la estroma hipervas-
cularizada de la fase proliferativa es reemplazada por tejido
fibroadiposo, lo cual determina un cambio en la ecogenici-
dad, adquiriendo un aspecto hiperecogénico heterogéneo.
Aunque en la mayoria de los casos se observa una disminucion
del flujo con el Doppler color, en otros puede persistir un
flujo sistolico alto.

En el HI abortivo o de proliferacion minima, el cual se
manifiesta clinicamente como finas telangiectasias acompa-
nadas de forma inconstante por un halo maculoso blanque-
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Caracteristicas ecograficas en las anomalias vasculares
Principales caracteristicas ecograficas en las anomalias vasculares
Modo B Doppler
Arquitectura  Ecogenicidad Calcificaciones Densidad IR Pico sistolico  Shunt AV
interna de vasos (cm?) maximo (kHz)

Tumores

HI

Proliferativo Hipoecoico Homogéneo + >5 Bajo >2 +
Involutivo Hiperecoico Heterogéneo - 2-4 Bajo Bajo -
RICH Hipoecoico Heterogéneo o+ 4-5 Bajo >2 +
PICH Hipoecoico Heterogéneo ++ 4-5 Bajo >2 +
NICH Hiperecoico Heterogéneo + >5 Bajo >2 ++
Angioma en penacho Hiperecoico Heterogéneo - 0-2 Bajo <0,9 -
HEK Hipoecoico Heterogéneo ++ <5 Bajo >2 +
Granuloma pidgeno Hipoecoico Homogéneo - 2-4 Bajo >2 ++
Malformaciones

MC Hipoecoico Homogéneo = <2 ND <0,9 =
MAV Hipoecoico Homogéneo + 2-4 <0,5 - e+
MV Hipoecoico Homogéneo ++ <2 ND - -
ML Anecoico Homogéneo - ND ND - -

AV: arteriovenoso; HEK: hemangioendotelioma kaposiforme; HI: hemangioma infantil; IR: indice de resistencia; MAV: malformacion
arteriovenosa; MC: malformacion capilar; ML: malformacion linfatica; MV: malformacion venosa; NICH: hemangioma congénito
no involutivo; PICH: hemangioma congénito parcialmente involutivo; RICH: hemangioma congénito rapidamente involutivo.

cino perilesional, se puede observar ecograficamente una
pequeia banda anecoica subepidérmica con minima vascu-
larizacion.

Los hemangiomas que se encuentran completamente desa-
rrollados desde el nacimiento y no presentan una fase de
crecimiento posterior se denominan hemangiomas congéni-
tos. Estos, a su vez, se subdividen en 3 tipos: hemangioma
congénito rapidamente involutivo (RICH, por sus siglas en
inglés), parcialmente involutivo (PICH) y no involutivo
(NICH).

Clinicamente se caracterizan por ser lesiones solitarias que
se presentan mas frecuentemente en la cabeza o cerca de
una articulacion. Son tumoraciones nodulares o tuberosas en
cuya superficie se pueden observar multiples telangiectasias,
un tinte azulado o un halo blanquecino perilesional y en al-
gunos casos una ulceracion central. EL RICH presentara una
resolucion completa antes de los 14 meses en la mayoria de
los casos, mientras que el NICH tiene un crecimiento propor-
cional con respecto al nifio y no presentara involucion con el
paso del tiempo, y el PICH tendra un comportamiento inicial
como el RICH, pero se detendra en la involucion dejando un
residuo indistinguible del NICH.

Ecograficamente se caracterizan por ser tumoraciones con-
finadas al tejido celular subcutaneo, las cuales, a diferencia
de los HI, poseen una arquitectura interna heterogénea, con
calcificaciones ocasionales (mas frecuentes en el RICH) y
multiples vasos visibles (> 5 cm?). Las arterias y las venas

estan ensanchadas y presentan velocidad de flujo alto (> 2
kHz), un IR bajo y algunos shunts arteriovenosos, habitual-
mente en mayor cantidad que los hemangiomas?-22,

Estas tumoraciones son poco frecuentes y se consideran es-
pectro de una misma enfermedad. Estan presentes en el
nacimiento, son ocasionalmente sintomaticas en la infancia
temprana y pueden cursar con secuestro plaquetario, tam-
bién conocido como fenémeno de Kasabach Merrit.

Angioma en penacho. Se caracteriza clinicamente por una
placa o macula eritematoviolacea en tronco y cuello, de
crecimiento lento y que no involuciona con el paso del tiem-
po. La ecografia cutanea muestra una tumoracion hiperecoi-
ca, con bordes mal definidos, una densidad de vasos baja,
<1 cm?, y un pico sistélico bajo. No se evidencian calcifica-
ciones?.

Hemangioendotelioma kaposiforme. Clinicamente, en el
hemangioendotelioma kaposiforme se pueden observar pa-
pulas, nddulos o placas rojizas con telangiectasias con pre-
dominio en tronco, extremidades y retroperitoneo. Estas
tumoraciones presentan crecimiento rapido en la infancia
temprana, pero generalmente involucionan alrededor del
segundo afo de vida. En la ecografia se puede observar una
tumoracion con bordes mal definidos, infiltrativos, que pre-
senta una arquitectura interna con ecogenicidad variable con
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Figura 3 Tumores vasculares. A) Hemangioma infantil focal superficial en fase proliferativa en un lactante de 2 meses. B) Tumo-
racion hipoecoica homogénea hipervascular que ocupa dermis superficial y profunda. C) Hemangioma infantil residual en nina de
3 anos. D) Lesion hiperecoica heterogénea, con presencia de algunos canales vasculares que ocupan la totalidad de la dermis.
E) Hemangioma congénito rapidamente involutivo en lactante de 16 dias en dedo medio. F) Tumoracion hipoecoica hipervascular
que ocupa la totalidad de la dermis. G) Hemangioma congénito no involutivo en espalda de nifio de 8 afos. H) Tumoracion hipere-
coica heterogénea e hipervascular que ocupa dermis y tejido celular subcutaneo.
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Figura 4 Malformaciones vasculares. A) Malformacion capilar en espalda de un paciente masculino de 16 afos. Se observan ademas
nodulos hiperplasicos en la superficie. B) En modo B se observa una linea hiperecoica epidérmica que corresponde a engrosamiento
epidérmico; por debajo una banda hipoecoica subepidérmica. C) Malformacion arteriovenosa (MAV) en paciente con sindrome de
malformacion capilar-MAV en brazo izquierdo de una nifia de 10 afos. D) Se observa una lesion mal delimitada, con una banda hi-
poecoica subepidérmica con presencia de vasos en dermis profunda con pico sistolico elevado. E) Malformacion vascular en espalda
de nifio de 12 afos. Se observa una tumoracion azulada blanda a la palpacion. F) En modo B se observan canales vasculares hipoecoi-
cos que ocupan la totalidad de la dermis y extension a tejido celular subcutaneo, respetando la fascia muscular. G) Malformacion
linfatica macroquistica submandibular derecha en una nifa de 7 afnos. H) En modo B se observan cavidades quisticas hipoecoicas bien
delimitadas. En modo Doppler se observa un incremento de vascularizacion en los septos, sin observar flujo dentro de los quistes.
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tendencia a ser hipoecoico. Es la variedad de tumor mas ri-
camente vascularizado de todos. En el Doppler se observa
una densidad de vasos mayor que en el angioma en penacho,
de 2-4 cm?, un pico sistolico > 2 kHz pero < 6 kHz. Se pueden
encontrar calcificaciones?.

A pesar de la innegable utilidad de la ecografia en estas
lesiones para valorar patrones, tamaio y extension a planos
profundos, el diagndstico de certeza requiere estudio histo-
logico.

El granuloma pidgeno, también conocido como hemangioma
capilar lobulillar, es una tumoracion vascular frecuente, que
se presenta en nifos, adultos jovenes y en el embarazo. Cli-
nicamente son lesiones exofiticas, eritematosas y friables
que sangran con facilidad. La localizacion mas frecuente es
cabeza, cuello y extremidades. Ecograficamente se observa
una tumoracion oval con margenes mal definidos, con una
arquitectura interna homogénea e hipoecoica por el conte-
nido sanguineo. En el estudio Doppler se encuentra un incre-
mento en la vascularizacion interna y periférica de la lesion,
y en ocasiones se puede observar un vaso nutriente periféri-
co situado en tejido celular subcutaneo o en dermis profun-
da. Dentro de la lesion hay acumulos de capilares
hiperplasicos que conforman un patron con arquitectura lo-
bular. Hay un aumento en la vascularizacion con un espectro
arterial y un IR bajo?.

La malformacion capilar (MC) es una malformacion vascular
presente desde el nacimiento y que no presenta involucion
con el paso del tiempo. Clinicamente se caracteriza por una
lesion con bordes geograficos con un color rojo vinoso y que
en la adolescencia o edad adulta se asocia a nodulos hiper-
troficos en la superficie.

Debido a que se trata de una lesion confinada a la epider-
mis y la dermis es necesario realizar la exploracion con un
transductor lineal de alta frecuencia > 20 MHz. En la explo-
racion ecografica se observa una primera banda hiperecoica
consistente con un engrosamiento epidérmico, bajo la cual
hay una banda hipoecoica que se corresponde con vasos ec-
taticos. En ocasiones se pueden observar canales hipoecoicos
ectaticos en dermis papilar y reticular. En modo Doppler
color se observa una densidad de vasos baja, < 2 cm?, con un
pico arterial ausente, un flujo venoso ausente y un IR no
detectable, con un flujo sanguineo simétrico?.

La malformacion arteriovenosa (MAV) es una lesion vascular
de alto flujo. Clinicamente consiste en una tumoracion de
color rojo intenso presente desde el nacimiento, pero que
presenta crecimiento exponencial durante la adolescencia o
el embarazo. En la exploracién clinica presenta un incremen-
to en la temperatura local y a la palpacion se objetiva un
frémito o pulso. Rara vez es dolorosa, pero puede serlo en
caso de ulceracion o hemorragia. En el sindrome de MC-MAV

es posible observar pequenas maculas eritematosas con un
halo blanquecino perilesional, que se corresponden a una
MAV subyacente. El halo blanquecino sugiere secuestro
vascular (shunt arteriovenoso).

En el estudio ecografico se observa una tumoracion en der-
mis profunda y tejido celular subcutaneo conformada por
canales vasculares hipoecoicos tortuosos e irregulares en una
estroma de ecogenicidad mixta. El estudio Doppler mostrara
un aumento en la vascularizacion dentro del ovillo vascular;
en ocasiones se observa un vaso arterial prominente y su
sistema de drenaje venoso. El hallazgo de shunts arteriove-
nosos es patognomonico de MAV. Dentro del espectro Doppler,
presentan un pico arterial alto pulsatil, con un flujo diasto-
lico bajo y un IR bajo (< 0,5)%?°. Ocasionalmente, neoplasias
malignas ricamente vascularizadas pueden remedar el aspec-
to ecografico de las MAV. Ante un cuadro de dudoso diagnds-
tico o ante una lesién de rapido crecimiento se recomienda
la toma de una biopsia.

Las malformaciones venosas (MV) se caracterizan por ser
lesiones vasculares de bajo flujo. Por lo general estan pre-
sentes en el nacimiento, pero muchas veces no se manifies-
tan hasta la nifiez o la adolescencia. Son lesiones bien
delimitadas, en las que se pueden observar venas tortuosas
que le confieren su caracteristico tinte azulado y suelen pre-
sentar una consistencia blanda o gomosa. Se localizan en
cualquier parte de la superficie corporal y su tamafo y pro-
fundidad son variables; a veces se extienden hasta el plano
06seo. A la exploracion clinica, no presentan incremento en
la temperatura local, son facilmente compresibles y se re-
llenan con la maniobra de Valsalva. Por lo general son asin-
tomaticas, pero pueden cursar con dolor cuando hay una
infeccion asociada o presencia de flebolitos.

En el estudio ecogréfico en modo B se observan estructuras
tubulares o redondeadas anecoicas, que se colapsan o se
llenan al hacer la maniobra de compresion con la sonda.
Aunque la amplia mayoria presenta una onda monofasica de
flujo lento, en algunos casos dicho flujo esta ausente. En
ocasiones se pueden observar focos hiperecogénicos en el
interior que corresponden a trombos o flebolitos, que pueden
dar lugar a una sombra acustica posterior?%,

Las malformaciones linfaticas (ML) son malformaciones
vasculares de bajo flujo. Dentro de su presentacion clinica
se pueden dividir en macroquisticas, microquisticas y com-
binadas.

La ML microquistica se caracteriza clinicamente por vesicu-
las cutaneas translicidas que pueden teiirse de un color
rosado a violaceo por contenido hematico y que tienen una
disposicion en acimulos o racimos. Por lo general son lesio-
nes muy superficiales que se pueden localizar en cualquier
parte de la superficie corporal. En la ecografia se observa
una banda hiperecoica epidérmica engrosada que traduce la
hiperqueratosis subyacente, y en dermis superficial se obser-
van canales ovales o redondos hipoecoicos con ausencia de
sefal Doppler en su interior.

La ML macroquistica se manifiesta como una tumoracion
subcutanea blanda, que esta conformada por loculos > 2 cm,
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con una piel subyacente normal. En la ecografia se observan
cavidades quisticas hipoanecoicas con presencia de septos
de espesor variable, los cuales son hiperecoicos con ausencia
de flujo Doppler. Si se inflaman es posible observar un
aumento de la vascularizacion de los septos, pero sin asocia-
cion a flujo en el interior de las cavidades®®. A diferencia
de las MV, las cavidades de las ML no se colapsan con la
compresion.

Una utilidad adicional de la ecografia en las ML es la posi-
bilidad de realizar terapia evacuadora y posterior aplicacion
de sustancias esclerosantes guiadas mediante ultrasonido®',
posibilidad esta que también existe en las MV.
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