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IMÁGENES EN DERMATOLOGÍA

Signo de  piel  de  naranja (seudocelulitis)  y  elastografía

Peau  d’Orange  Appearance  (Pseudocellulitis)  and  Elastography
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Figura  1

Una  mujer  de  32  años  acude  por  induración  en  miembros
superiores  y cara  externa  de  rodillas,  asociado  a  limitación
de  movimientos  de  3  meses  de  evolución  (fig. 1A).  La  eco-
grafía  cutánea  (sonda  lineal  18  MHz,  equipo  Esaote,  MyLabTM

Class  C)  mostró  engrosamiento  de  la  fascia  muscular,  alte-
ración  de  la ecoestructura  de  la  hipodermis  superficial  y
una  dermis  sin  hallazgos  patológicos  (fig.  2A).  La elasto-
grafía  reflejó  un  aumento  de  rigidez  de  la fascia  muscular
(fig.  2B).  Con estos  hallazgos  se sospechó  de  fascitis  eosinofí-
lica  (FE),  confirmándose  con resonancia  magnética  nuclear
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Figura  2

y  biopsia  de fascia.  La  FE  es un  raro trastorno  fibrosante,
que  se manifiesta  como  una  seudocelulitis  o signo  de  «piel
de  naranja» junto  con  el  signo  del  surco.  El diagnóstico
definitivo  es  con  biopsia  que  incluya  hipodermis  y  fascia
muscular.  Existen pocas  publicaciones  sobre  la  utilidad  de
la  ecografía  en el  diagnóstico  de  la FE.  Se  apreciará  un
aumento  del grosor  de  la  fascia  muscular,  pudiendo  haber
o  no alteraciones  en hipodermis.  La  elastografía  es una téc-
nica  basada  en la  detección  de los  cambios  de elasticidad
en  los  tejidos  mediante  el  ultrasonido.  Presentamos  un caso
donde  la  ecografía  cutánea  con  elastografía  ha  sido de uti-
lidad  para  orientar  el  diagnóstico  de la FE, así  como  su
potencial  papel  en  el  seguimiento  para  valorar  la  respuesta
terapéutica.
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