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Resumen La ecografia de alta frecuencia se ha convertido en una técnica de creciente interés
para el dermatoélogo. Sus cualidades (asequible, no invasiva, de rapida ejecucion y que aporta
informacion a tiempo real) la posicionan como una herramienta diagnostica de gran valor en
dermatologia. Sin embargo, la ecografia de alta frecuencia presenta también un futuro prome-
tedor como técnica de apoyo en la realizacion de procedimientos intervencionistas dermatolo-
gicos, a pesar de que sus aplicaciones en este campo todavia han sido escasamente exploradas
por el dermatologo.
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Interventional: Abstract  High-frequency ultrasound has become increasingly used in dermatology. This tech-
High-frequency nigue is accessible, non-invasive, and rapid and provides information in real time. Consequently,
ulbrasemak it has become of great diagnostic value in dermatology. However, high-frequency ultrasound
Ultrasound,-guided also has a promising future as a complementary technique in interventional diagnostic procedu-
puncture res, even though its application in this field has been little studied by dermatologists.
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Introduccioén Consideraciones iniciales ante todo

En los Gltimos afos son numerosos los trabajos publicados
que ponen en evidencia la utilidad de la ecografia de alta
frecuencia (ECAF) como prueba complementaria para el diag-
nostico de diferentes patologias dermatologicas. Sin embar-
g0, hasta la fecha existen potenciales aplicaciones de la ECAF
que han sido escasamente exploradas por el dermatologo y
que se presentan con un futuro prometedor, como es su papel
adyuvante en los procedimientos intervencionistas dermato-
logicos.

*Autor para correspondencia.
Correo electrénico: nuriaderm1@gmail.com (N. Blazquez Sanchez).

procedimiento intervencionista guiado
con ecografia

La incorporacion de la ecografia como técnica de imagen de
apoyo a la realizacion de técnicas intervencionistas en der-
matologia es posible siempre y cuando se reinan 2 condicio-
nes: la primera, que la lesion sea visible en la ecografia y la
segunda, que la imagen ecografica permita la visualizacion
de todo el trayecto que deba atravesar la aguja o guia me-
talica, lo que permitira controlar todo el procedimiento en
tiempo real.

La correcta localizacion de la lesion que se debe intervenir,
junto con una cuidadosa exploracion para identificar estruc-
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turas circundantes que puedan ser dafadas, resulta primor-
dial antes de iniciar cualquier procedimiento. Como norma
general se recomienda utilizar el trayecto mas corto para
acceder hasta la lesion. En general, pero especialmente
cuando se usen agujas, el trayecto ideal de insercion es el
mas paralelo a la superficie del transductor, ya que esta
orientacion aumenta la ecogenicidad de la aguja y permite
que se visualice todo su recorrido hasta la lesion'.

Un punto importante es mantener las condiciones de asep-
sia durante el procedimiento prestando especial atencién
a la esterilidad en el punto de puncién, que se debe limpiar
con antisépticos, asi como al material que se va a introducir.
Debe evitarse que el gel ecografico, aunque sea estéril, con-
tacte con el punto de entrada en la piel. La utilizacion de
fundas estériles para la sonda ecografica puede ayudar a
mantener las condiciones de asepsia.

Aunque de forma reciente, la ecografia se esta incorporando
de forma progresiva a la realizacion de algunos procedimien-
tos dermatoldgicos invasivos. Son muchos los valores afadi-
dos que aporta la ecografia en el intervencionismo
dermatologico, entre otros: proporcionar procedimientos
menos dolorosos, con un acceso mas rapido y certero a las
lesiones, mayor rapidez en la ejecucion y menores compli-
caciones para el paciente.

Desde un punto de vista practico podemos dividir las apli-
caciones intervencionistas de la ecografia en 2 ambitos: apli-
caciones en la consulta médica y aplicaciones en la actividad
quirdrgica (tabla 1).

Aplicaciones de la ecografia en el intervencionismo
cutaneo

Ecografia intervencionista en consulta
« Biopsia percutanea ecoguiada

« Ecografia cutanea como guia en infiltraciones terapéuticas
« Ecografia en drenaje de colecciones infectadas

Ecografia en el manejo quirdrgico del paciente

1. Utilidad de la ECAF en la planificacion quirdrgica
« Delimitacion del tamano tumoral
« Localizacion del tumor

« Planificacion de la reconstruccion quirirgica:
estudio de la vascularizacion

« Ecografia preoperatoria en la BSGC
2. Utilidad de la ECAF en el acto quirGrgico
« Bloqueo nervioso guiado por ecografia
3. Utilidad de la ECAF en el seguimiento poscirugia

BSGC: biopsia selectiva del ganglio centinela; ECAF: ecografia
de alta frecuencia.

Las aplicaciones propuestas para la ECAF en consulta derma-
toldgica abarcan tanto el apoyo en procedimientos diagnds-
ticos (para seleccion del area tumoral mas rentable en
biopsias cutaneas, o como método guia en la realizacion de
biopsias percutaneas) como terapéuticos (como herramienta
de ayuda en la realizacion de terapias intralesionales o para
el drenaje de colecciones cutaneas).

La incorporacion de la ecografia en la practica clinica der-
matolodgica nos acerca a otras técnicas alternativas para la
realizacion de biopsias cutaneas y ganglionares y, en algunos
casos, ofrece vias de acceso seguras y menos agresivas para
el paciente. La biopsia percutanea ecodirigida consiste en la
introduccion de una aguja, guiada por la imagen ecografica,
en el interior de la lesion y obtencion de muestras tisulares
para proceder a su analisis (figs. 1y 2). La utilizacion de

Imagen de tumoracion solida, hipoecoica, hetero-
génea y mal delimitada, en tejido celular subcutaneo. Imagen
de la realizacion de PAAF (puncion aspiracion con aguja fina)
(flecha), que confirmé diagnostico de leiomioma vascular.

Imagen clinica del leiomioma vascular plantar en el
momento de su extirpacion.
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agujas finas (20-25G) permite la aspiracion de muestras ce-
lulares (puncion aspiracion con aguja fina [PAAF]), lo que
resulta menos traumatico, pero presenta la contrapartida de
aportar menos informacion que las técnicas con aguja grue-
sa. El empleo de agujas gruesas (14-18G) posibilita extraer
cilindros de tejido que son susceptibles de analisis histologi-
cos, con técnicas inmunohistoquimicas, aportando de esta
forma una sensibilidad y especificidad superiores a la PAAF
en el estudio de tumores de tejidos blandos, con una tasa
muy baja de complicaciones.

En dermatologia, la biopsia percutanea ecoguiada puede
tener aplicabilidad principalmente en el estudio de 2 tipos
de lesiones: lesiones subcutaneas y adenopatias.

La realizacion de la biopsia percutanea guiada por ecogra-
fia en el estudio de las lesiones subcutaneas es, en la actua-
lidad, escasa. El empleo de la biopsia cutanea como técnica
de estudio rutinaria en la practica dermatolégica debido a su
facil ejecucion ha contribuido a la escasa implantacion de la
primera. Frente a la biopsia cutanea, la biopsia percutanea
ecoguiada ha demostrado ser menos traumatica y presentar
menos complicaciones?. Ademas se ha evidenciado una ele-
vada correlacion diagndstica entre esta técnica y la biopsia
cutanea en el estudio de tumores cutaneos primarios®. Por
contra, la biopsia cutanea presenta mayor morbilidad, pero
también estudia mayor cantidad de tejido, lo que permite
obtener informacion relevante sobre el tumor, como puede
ser el subtipo histologico. Resulta, por tanto, poco probable
que la puncion percutanea ecoguiada se generalice como
herramienta para la confirmacion diagnéstica de lesiones
cutaneas. Sin embargo, si resultaria interesante considerar-
la como herramienta de apoyo minimante invasiva, Util en el
estudio de lesiones subcutaneas o de dificil acceso, o para
evitar procedimientos agresivos en pacientes con multiples
lesiones y que presenten mala calidad de vida.

Por otro lado, en el campo en el que la biopsia percutanea
ecodirigida ha tenido una gran difusion y demostrado su utili-
dad es en el estudio de metastasis ganglionares de cancer
cutaneo, en especial de melanoma®. De hecho, en algunos
paises europeos la ecografia cutanea y la puncion ecodirigida
del ganglio en caso de sospecha se incluyen como procedimien-
tos rutinarios en las guias clinicas de melanoma®. La ecografia
cutanea no solo ha demostrado ser superior a la exploracion
fisica® y al resto de pruebas de imagen en la deteccion de
adenopatias metastasicas de melanoma, sino que también
estudios recientes han demostrado que la PAAF de adenopatias
ecograficamente sospechosas (segln los criteriors de Berlin)
presenta una elevada sensibilidad y especificidad en la detec-
cion precoz de metastasis de melanoma*#''. En concreto, en
el diagnostico de metastasis cutaneas o ganglionares de mela-
noma cutaneo, la biopsia PAAF ecoguiada presenta gran fiabi-
lidad diagnostica, con una sensibilidad del 97,9% y una
especificidad del 100%°. Por ello resulta probable que en un
futuro la ecografia de cadenas ganglionares se incluya de for-
ma rutinaria en el seguimiento de los pacientes con melanoma.

La ecografia como herramienta de apoyo para dirigir la in-
filtracion de tratamientos intralesionales se ha utilizado
ampliamente en el campo de la patologia osteomuscular'2.
La ecografia permite depositar en el lugar mas preciso posi-
ble la cantidad de medicacion requerida, evitando la sobre-
dosificacion y el dafo de estruturas circundantes.

En concreto, en dermatologia, la ecografia como guia de
infiltraciones terapelticas podria resultar de interés tanto
en infiltraciones realizadas en patologia frecuente (habitual-
mente con corticoides y/o anestésicos) como en infiltracio-
nes menos comunes, como puede ser las infiltraciones
quimioterapicas o inmunomoduladoras en pacientes con can-
cer cutaneo (p. €j., el tratamiento de metastasis cutaneas
de melanoma con IL-2, BCG o interferon intralesional).

El drenaje de colecciones purulentas constituye un trata-
miento estandar de los abscesos cutaneos, que mejora de
forma notable el curso de la enfermedad controlando la in-
feccion y disminuyendo la necesidad de cirugia™. En este
aspecto, la ecografia cutanea constituye un instrumento de
apoyo a la exploracion fisica, ya que ofrece una mayor exac-
titud que la exploracion fisica en el diagnéstico diferencial
entre absceso y celulitis (con valores de sensibilidad del 98
frente al 86%, especificidad del 88 frente al 70% y valor pre-
dictivo positivo del 93 frente al 81%)™. Los abscesos cutaneos
se traducen ecograficamente como colecciones hipo o ane-
coicas bien delimitadas, habitualmente rodeadas de tejido
mas ecogénico y con refuerzo posterior. Por otro lado, la
celulitis se manifiesta como un engrosamiento del tejido
subcutaneo, con inversion del patron ecografico normal de
la piel (patron en “monedas de cobre”) (fig. 3).

Por otro lado, la ecografia puede aportar informacion re-
levante en tiempo real sobre el tamano y localizacion del
absceso, asi como la presencia de estructuras anatomicas
circundantes (vasos, tendones o nervios) que puedan dificul-
tar el procedimiento de drenaje. De esta forma, la ecografia
asegura una mayor exactitud y seguridad en el acceso qui-
rargico y limita en gran medida la realizacion de procedi-
mientos invasivos innecesarios en los pacientes en los que no
se visualiza la coleccion. En este sentido resulta interesante
el estudio de Tayal et al™, quienes encuentran que los hallaz-
gos ecograficos condicionan hasta en un 56% de los casos un
cambio en la actitud terapetica en el manejo de infecciones
cutaneas.

Imagen ecografica de celulitis cutanea con zona cen-
tral de absceso: engrosamiento del tejido subcutaneo con inver-
sion del patron ecografico normal (“en monedas de cobre”);
coleccion hipo/anecoica en zona central correspondiente a abs-
ceso (estrella).
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El procedimiento de drenaje consiste en la colocacion de
un catéter o aguja en el interior de una coleccion, guiado con
ecografia, con el fin de obtener muestras para cultivo y diag-
nostico o para vaciar su contenido y conseguir su curacion.
En el caso de colecciones pequenas y superficiales suele ser
suficiente con la aspiracion directa con agujas cortas (intra-
muscular, subcutanea o teflonadas), mientras que en
colecciones de mayor tamano y/o profundas es mas aconse-
jable la utilizacion de un catéter de drenaje percutaneo. El
catéter puede conectarse a una bolsa o colector para permitir
el drenaje del contenido liquido. En ocasiones es posible in-
troducir diferentes sustancias en la cavidad con el objeto de
fluidificar las colecciones (como urolinasa) o de esclerosar la
cavidad una vez vaciada (como alcohol o povidona yodada).

En el campo de la cirugia dermatoldgica, la ecografia cuta-
nea apunta como una nueva herramienta que puede resultar
de gran utilidad no solo en la planificacion quirurgica, sino
también en el propio acto quirdrgico y en el seguimiento
postoperatorio del paciente. A pesar de que la bibliografia
que encontramos al respecto es escasa y en muchas ocasio-
nes en relacion con cirugia no dermatologica, su analisis
plantea un amplio abanico de posibles aportaciones de esta
técnica en la cirugia cutanea.

La ECAF, como herramienta de ayuda en la planificacion de la
cirugia cutanea, constituye el tema mas estudiado en la biblio-
grafia sobre ecografia en dermatologia intervencionista. Sus
aplicaciones en este campo son muy diversas, e incluyen mal-
tiples aspectos como la delimitacion del tumor y su localiza-
cion anatomica, la identificacion de pediculos vasculares para
el disefio de plastias, el marcaje de lesiones mediante arpones
o la planificacion de biopsia selectiva de ganglio centinela.

Delimitacion del tamaro tumoral. Con respecto a la deli-
mitacion prequirirgica del tumor, la ecografia de alta fre-
cuencia facilita la evaluacion de sus dimensiones, lo que
resulta especialmente interesante en la planificacion quirdr-
gica de tumores en areas de alto riesgo, como la zona cen-
trofacial. Diversos trabajos han evidenciado una elevada
fiabilidad de la ecografia en la medicion del tamafo tumoral
y han encontrando una elevada correlacién con el tamaio
histologico (concordancia entre el 73 y el 97% segln las se-
ries)’”"®. En general, la ecografia cutanea tiende a sobresti-
mar el tamafno tumoral. La contraccion que sufre la pieza
quirdrgica al incluirla en formol o un mayor tamano real del
tumor evidenciado con la ecografia (por la existencia de
infiltrado inflamatorio peritumoral o la deteccion ecografica
de prolongaciones tumorales no evidenciables en la clini-
ca)®2' se han propuesto como las posibles explicaciones de
esta diferencia de tamanos.

La aplicacion de la ecografia cutanea ha sido especialmen-
te estudiada en la cirugia micrografica de Mohs?'22, donde
una mayor exactitud en la delimitacion prequirurgica del
tumor reduciria el nimero de pases quirtrgicos y con ello la
morbilidad de la técnica. En cirugia convencional se ha de-
mostrado que la delimitacion ecografica preoperatoria del

tumor permite un tratamiento quirdrgico mas exitoso en
términos de margenes libres, con tasas de hasta el 90% de
exéresis tumoral completa.

Sin embargo, a pesar de los beneficios que la ECAF puede
aportar en la delimitacion del tumor, hay limitaciones de la
técnica, entre ellas su incapacidad para delimitar lesiones
epidérmicas o < 0,1 mm de profundidad?’, las limitaciones de
la propia sonda ecografica y/o limitaciones dependientes del
operador.

Localizacion del tumor. Un segundo aspecto sobre el que
la imagen ecografica aporta informacion relevante para la
planificacion quirGrgica es acerca de las caracteristicas de la
lesion, como son su ubicacion anatémica y el grado de inva-
sividad. La ECAF permite localizar con precision la localiza-
cion de la lesion que hay que extirpar y conocer su relacion
con estructuras circundantes. Ademas ofrece informacion
sobre la agresividad del tumor, lo que permite la identifica-
cion de expansiones tumorales correspondientes a zonas de
infiltracion? o lesiones satélites subsidiarias de tratamiento.
En este sentido, esta técnica también permite determinar la
infiltracion tumoral de estructuras anatomicas subyacentes,
como el hueso o el cartilago, lo que permite una mejor apro-
ximacion al abordaje quirdrgico.

Pero es en el caso de lesiones de pequefio tamano, profun-
das y/o cercanas a estructuras vulnerables de ser danadas
donde el uso de ECAF puede aportar un valor anadido. En
estos casos, en los que la extirpacion quirdrgica de la lesion
puede resultar especialmente dificultosa, la ECAF puede em-
plearse como guia para la colocacién de marcadores (arpones
metalicos) (fig. 4). La sefalizacién preoperatoria con arpén
surge inicialmente como un refinamiento quirtrgico aplicado
al diagnostico de lesiones de mama no palpables, y su uso se
ha descrito posteriormente en el abordaje de adenopatias no
palpables y metastasis de tejidos blandos en pacientes con
melanoma??, La técnica, aunque hoy en dia poco difundida,
se presenta como un procedimiento rapido y minimamente
intervencionista, que aumenta la precision y seguridad del
procedimiento quirdrgico reduciendo su morbilidad.

Planificacién de la reconstruccion quirurgica: estudio de
la vascularizacion. La valoracion preoperatoria precisa de la
anatomia vascular es altamente valiosa para conseguir la me-
jor planificacion quirdrgica y asegurar la viabilidad de los
colgajos axiales. A pesar de que dicha aplicacion ha sido re-

Sefializacion preoperatoria de la adenopatia sugeren-
te de malignidad con arpén guiado por ecografia (flechas).
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cientemente descrita en la cirugia dermatoldgica? -8, su uso
es mucho mas generalizado en otras especialidades, princi-
palmente como medida guia de disefno de colgajos musculo-
cutaneos basados en arterias perforantes.

El estudio ecografico vascular de la zona que se debe in-
tervenir permitira identificar el vaso que constituye el pedi-
culo vascular de la plastia, asi como el conjunto de trayectos
arteriales y venosos, superficiales y profundos, que discurren
por esa area anatomica. Asimismo resulta interesante cono-
cer caracteristicas de la arteria axial que igualmente pueden
influir en la viabilidad del colgajo, como el calibre del vaso,
su permeabilidad, su ubicacion y las variantes de recorrido®.

En una primera aproximacion al estudio de la vasculariza-
cion, la eco-Doppler unidireccional con sondas de entre 5y
15 MHz permite detectar el flujo de los vasos mas superficia-
les, pudiendo diferenciar entre flujos arteriales y venosos.
Es un método de alta sensibilidad pero de baja especificidad,
ya que solo permite una valoracion subjetiva de los flujos
mediante el sonido. El Doppler color permite, sin embargo,
una cuantificacion del calibre y flujo sanguineos. Ademas es
capaz de visualizar vasos de hasta 0,2 mm de diametro des-
de la superficie cutanea hasta los planos mas profundos, asi
como de establecer sus relaciones con estructuras anatomi-
cas circundantes. Sin embargo, esta Ultima ha tenido poca
implantacion en los centros debido a que requiere un perso-
nal muy especializado y alto tiempo por prueba®.

Estudio preoperatorio en la biopsia selectiva del ganglio
centinela. La biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC)
es uno de los procedimientos quirlrgicos en los que se ha
tratado de incorporar la ECAF, aunque no de forma muy exi-
tosa. La BSGC constituye en la actualidad el parametro de
mayor valor pronostico del melanoma en estadio inicial (I/11).
Sin embargo, la técnica no esta exenta de riesgos y el riesgo
de complicaciones se estima en un 5-10%3'.

Hasta la fecha, ninguna prueba radioldgica ha demostrado
ser superior a la BSGC para la estadificacion ganglionar en el
melanoma maligno. Sin embargo se ha descrito que el estudio
de las cadenas ganglionares mediante ecografia previa a la
realizacion de la BSGC puede ser util para la deteccion pre-
coz de metastasis linfaticas; asi se evita la BSGC. Estos pa-
cientes en los que la PAAF evidenciara metastasis de
melanoma serian candidatos directamente a una linfadenec-
tomia terapéutica sin necesidad de BSGC previa.

En pacientes con melanoma se estima que la realizacion
rutinaria de ecografia ganglionar (con PAAF si se requiere)
puede evitar la necesidad de BSGC hasta en un 10% de los
pacientes candidatos a ella®2. En su reciente estudio, Voit et
al establecen que la sensibilidad de la ecografia para diag-
nosticar el ganglio centinela metastasico es del 71% aplican-
do los criterios ecograficos de Berlin (presencia de
vascularizacion periférica, pérdida de ecogenicidad central
y morfologia redondeada). La combinacion de ecografia con
PAAF disminuye la sensibilidad hasta un 51%, con una espe-
cificidad del 99%, un valor predictivo positivo del 99% y un
valor predictivo negativo del 89%3*34. Sin embargo, estos
datos aportados por Voit et al difieren en gran medida de
otros trabajos publicados con anterioridad, donde se esta-
blece una sensibilidad de la ECAF asociada a la PAAF de entre
el 3y el 39%3*%. El hecho de que la técnica sea dependiente
del operador y la mayor sensibilidad de la PAAF ante mayor
carga tumoral pueden ser el origen de dicha variabilidad.

El estudio ecografico ganglionar, junto con la PAAF ecoguia-
da en caso de ganglios sospechosos, se perfila como un pro-
cedimiento que se debe incluir en las guias de practica
clinica de manejo de melanoma. Su inclusion de forma ruti-
naria previa a la programacion quirurgica de la BSGC es al-
tamente recomendable, dadas las implicaciones terapeuticas
que se derivan de sus hallazgos.

La principal utilidad de la ECAF en el desarrollo de la cirugia
es la facilitacion de la realizacion de bloqueos anestésicos.

Bloqueos nerviosos guiados por ecografia. La ecografia de
alta resolucion permite visualizar y localizar anatémicamen-
te los nervios periféricos. Su utilizacion, en manos expertas,
ayuda a la realizacion de bloqueos nerviosos de forma mas
rapida, certera y con menor volumen de anestésico que en
ausencia de guia radioldgica.

La utilizacion de transductores lineales y de alta frecuen-
cia, de 10-15 Hz, facilita una clara identificacion de nervios
periféricos (de hasta 2 mm de calibre, como son los nervios
digitales) y su diferenciacion de otras estructuras con simili-
tud ecografica (principalmente tendones). Desafortunada-
mente, estos transductores tienen baja capacidad de
penetracion (2-3 cm), aunque, a efectos practicos, en cirugia
dermatologica la mayoria de los nervios que hay que blo-
quear se encuentran a 3 cm o menos de penetracion del te-
jido. Ecograficamente, los nervios se presentan como
estructuras dinamicas, visibles en el plano longitudinal, como
imagenes con patron fascicular compuesto por bandas hi-
poecoicas rodeadas por un tejido conectivo hipoecoico. En
el corte transversal aparecen con formas ovaladas, ovales o
triangulares hipoecoicas rodeadas por un delgado anillo hi-
perecoico (epineuro) y con pequefas bandas hiperecoicas en
su interior (imagen “en panal de abejas”).

La mayoria de los bloqueos regionales nerviosos guiados
por ultrasonidos se realizan utilizando la imagen en el pla-
no transversal del nervio por diversos motivos: primero, en
dicho plano resulta mas facil identificar el nervio y fascias
asociadas; segundo, se obtienen imagenes mas estables
en caso de que exista manipulacion del transductor, y ter-
cero, la visidn en el eje transverso permite una mejor
comprobacion de la difusion del anestésico local alrededor
del nervio.

Una vez identificado el nervio periférico sobre el cual se
desea realizar el bloqueo, la técnica consiste en la insercion,
bajo condiciones de adecuada asepsia, de la aguja hasta el
plano cutaneo en el que se localiza el nervio. La introduccion
de la aguja puede realizarse en sentido paralelo al transduc-
tor (lo que permite su visualizacion en todo el recorrido,
desde la entrada hasta el blanco) o en sentido perpendicular
a este (lo que ecograficamente no permite observar ni el
ingreso de la aguja ni su avance, solo un punto hiperecoico
que corresponde a la punta en el blanco elegido). Tras la
introduccion de la aguja, se aconseja inicialmente realizar
una inyeccion de prueba de anestésico local (0,5 a 2 ml) para
evaluar su difusion. En caso de no observarse la difusion del
anestésico debe sospecharse una inyeccion intravascular y
reorientar la aguja. Una vez posicionada adecuadamente la
aguja, la ecografia permitira comprobar el depésito del anes-
tésico local en toda la periferia del nervio. Se aconseja no
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Imagen clinica de la complicacion precoz de herida

Figura 5
quirdrgica.

inocular restos de aire ni emplear soluciones anestésicas con
bicarbonato, que oscureceran y dificultaran la imagen eco-
grafica’ ¥,

Las ventajas que aporta la ecografia en la anestesia regio-
nal (mayor eficacia, precision y rapidez de la anestesia, ma-
yor seguridad de la técnica y posibilidad de realizacion en un
mayor nimero de pacientes —obesos, pacientes con malfor-
maciones o protesis vasculares, edemas o hematomas—)
la convierten en una herramiente basica de desarrollo
en cirugia dermatoldgica, como medio para mejorar la cali-
dad de los procedimientos quirdrgicos ofrecidos a nuestros
pacientes.

Utilidad de la ecografia de alta frecuencia

en el seguimiento posquirudrgico

La ECAF también puede constituir un instrumento Gtil en el
control posquirdrgico del paciente, en el diagnostico y en
el manejo de complicaciones. El estudio ecografico de la
zona intervenida permite realizar de forma precoz el diag-
nostico de complicaciones como la presencia de colecciones
(infecciones, seromas o hematomas) (figs. 5y 6), asi como
discriminar el tipo de tratamiento mas adecuado en cada
caso (drenaje frente a tratamiento conservador). En concre-
to, en el caso de hematomas posquirurgicos, la ecografia
resulta especialmente Util para el drenaje y/o inyeccién de
sustancias fibrinoliticas (como urocinasa de 100.000 a
250.000 Ul dependiendo del volumen del hematoma cada
8 h), acelerando asi la evolucion de estos''.

Por otro lado, el estudio ecografico mediante Doppler de
la zona intervenida permite evaluar la vascularizacion de
dicha zona y la permeabilidad del pediculo vascular en col-
gajos axiales, pudiendo predecir el riesgo de necrosis y pau-
tar medidas preventivas si fuera necesario.

Conclusion
La ecografia cutanea abre la puerta a un gran abanico de

posibilidades en el campo de la dermatologia intervencionis-
ta y anade a la practica clinica convencional una mayor pre-

Figura 6 Ecografia de cicatriz de herida quirdrgica: desestructu-
racion del patron ecografico normal subcutaneo, correspondiente
a inflamacion cutanea y zona central bien delimitada, hipoecoica,
con ligero refuerzo posterior, correspondiente a hematoma pos-
quirargico (estrella).

cision diagnostica y terapéutica, asi como una menor
iatrogenia. Ello, unido a su facil manejo y bajo coste, la
convierte en una técnica especialmente valiosa para el der-
matologo general.
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