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INTRODUCCION

La utilizacion de los ultrasonidos para
el estudio de los 6rganos es frecuen-
te, y en los ultimos anos se ha des-
arrollado de manera exponencial en
las distintas especialidades médicas y
quirdrgicas.

Recientemente, la aparicion de son-
das de alta frecuencia, la aparicion
de equipos mas asequibles y las apor-
taciones de distintos especialistas han
hecho que se produzca un interés cre-
ciente por la ecografia de la piel y los
anejos, y que esta sea una de las are-
as de conocimiento ecografico con
mas futuro en el panorama actual.

En este articulo se ofrece una vision
sobre los principios y aplicaciones
actuales de la ecografia cutanea en
dermatologia y en sus distintos ambi-
tos: patologia cutanea inflamatoria,
patologia cutanea tumoral, tricologia,
onicologia y dermatologia estética.

PRINCIPIOS FISICOS
Y EQUIPOS
Los ultrasonidos, sonidos inaudibles
con frecuencias superiores a 20000 Hz,
son producidos por cristales que tie-
nen la capacidad de emitir estas ondas
en respuesta a la corriente eléctrica
y convertir el eco reflejado de estos
ultrasonidos en senales eléctricas
mediante el conocido como efecto
piezoeléctricol.

En dermatologia nos interesan
estructuras muy superficiales y discri-
minar con resolucion los ecos de sus

Més Dermatol. 2014;23:19-22
doi:10.5538/1887-5181.2014.23.19

componentes. Por lo tanto, los equi-
pos adecuados son los de sondas de
alta frecuencia (mayores de 15 MHz).
Las sondas de exploraciéon deben ser
lineales, ya que nos interesan estruc-
turas paralelas a la superficie corporal.

Mediante el efecto Doppler (cam-
bio de frecuencia del sonido emiti-
do al reflejarse sobre los eritrocitos
en movimiento), podemos detectar
el flujo sanguineo en las estructuras
cutaneas, que se haya incrementado
en la inflamacién y la neovasculari-
zacion cutaneas.

PIEL NORMAL Y ANEJOS

EN ECOGRAFIA CUTANEA
En la ecografia de la piel normal
encontramos varias bandas? y lineas
de mayor o menor ecogenicidad
(fig. 1A).

La primera banda, hiperecoica,
corresponde a la epidermis, y en el
caso de la piel acral sera doble. La
segunda banda, hipoecoica, corres-
ponde a la dermis. En ocasiones pode-
mos distinguir un drea superior mas
hipoecoica, que corresponde a der-
mis papilar, y un drea mas ecogénica
subyacente, que corresponde a la der-
mis reticular.

La tercera banda es hipoecoicay
esta compuesta por un entramado de
lineas hiperecoicas, que correspon-
den a los septos de la hipodermis.

La una es una estructura anatomi-
camente compleja, cuyo estudio
se facilita con la ecografia cutanea
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Figura 1. A. Piel normal. B. Corte longitudinal del pliegue proximal ungueal; entre calibres, matriz ungueal. C. Foliculos pilose-
béceos del muslo; entre calibres, bulbo piloso.

EP: epidermis; Der: dermis; Hyp: tejido celular subcutaneo.

(fig. 1B). La tabla ungueal sana se aprecia eco-
graficamente como una estructura bilaminar®, sepa-
rada por un espacio hipoecoico, que reposa sobre
un area hipoecoica: el lecho ungueal. Bajo esta
estructura encontramos una linea hiperecoica,
que delimita la cortical de la falange distal.

Respecto al foliculo pilosebaceo?, podemos apre-
ciar una estructura trilaminar que se introduce
de manera oblicua en la piel (fig. 1C) alcanzado
la union dermoepidérmica con mayor o menor
profundidad en funcién del momento del ciclo
folicular (fig. 1C).

ECOGRAFIA CUTANEA EN PATOLOGIA
INFLAMATORIA CUTANEA

Desde un punto de vista clinico, la evaluacion del
estado inflamatorio de la piel suele estar sujeto a
la valoracion subjetiva mediante escalas cualitati-
vas (PASI, NAPSI, SCORAD, etc.) de indudable
utilidad clinica, pero de una variabilidad interob-
servador considerable®.

La ecografia cutanea permite, por tanto, eva-
luar la presencia, grado y localizacion de la infla-
macion cutanea en tiempo real (fig. 2A)°.

La inflamacion subclinica y la inflamacién en
profundidad, como en el caso de la hidradenitis
supurativa’ o la artropatia psoridsica®, suelen estar
infraestimadas y conducen a tratamientos que pue-
den ser inadecuados para un paciente dermato-
l6gico concreto.
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La aplicacion de la ecografia a los pacientes der-
matologicos que padecen estas patologias podria
ayudar a ajustar el tratamiento y la duracion de
este en funcion de la combinacién de la clinica
con los hallazgos ecograficos.

ECOGRAFIA CUTANEA

EN ONCOLOGIA CUTANEA

El diagnéstico de extension de los tumores cuta-
neos suele ser el dato clave a la hora de estable-
cer un pronoéstico y planificar un tratamiento en
la mayoria de los tumores cutaneos (fig. 2B). La
ecografia ha demostrado ser una herramienta de
utilidad en la valoracion de la profundidad del
melanoma («Breslow ecografico»)?y la afectacion
de estructuras profundas en el carcinoma baso-
celular facial!?, asi como un factor predictor de
la respuesta a la quimioterapia en las metastasis
de melanoma'l.

En la actualidad, al igual que en la patologia
inflamatoria, existe una tendencia en adecuar el
tratamiento al paciente en concreto. La aplica-
cion de tratamientos no quirurgicos en el cancer
cutaneo en formas superficiales, mediante tera-
pia fotodinamica, crioterapia o los nuevos qui-
mioterapicos topicos, hace necesaria una distin-
cion de las lesiones superficiales y las profundas
que puede estimarse mediante ecografial?.
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Figura 2. A. Rosécea nasal de grado lll. B. Melanoma nodular, intensa neovascularizacién. C. Foliculitis decalvante. D. Implante
de silicona, patrén en nevada.

ECOGRAFIA CUTANEA EN
ONICOLOGIA Y TRICOLOGIA

La utilidad de la ecografia cutdnea en onicologia
se basa en la capacidad de acceder visualmente a
zonas ocultas clinicamente, como el pliegue
ungueal proximal y el lecho bajo la tabla ungueal®.

Mediante ecografia se pueden diagnosticar lesio-
nes tumorales benignas y malignas y planificar su
tratamiento en caso de que sea necesario®.

En la patologia inflamatoria ungueal, un mayor
flujo en la matriz proximal o en el lecho es indi-
cador de la presencia de procesos inflamatorios,
y en algin momento podria ser util para monito-
rizar la inflamacién ungueal's.

En tricologia, la ecografia del pelo es una téc-
nica reciente con la que se puede evidenciar la
presencia o no de foliculos en pacientes con dis-
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tintos tipos de alopecias (fig. 2C) y desde el pun-
to de vista de las alteraciones inflamatorias del
cuero cabelludo®.

ECOGRAFIA CUTANEA EN
DERMATOLOGIA ESTETICA

La aplicacion de la ecografia en dermatologia esté-
tica en el momento actual presenta tres campos
interesantes y utiles de estudio: la deteccion e iden-
tificacion de rellenos, la valoracion del envejeci-
miento cutaneo y el estudio de la grasa localiza-
da o paniculopatia distrofica.

La ecografia es un método diagnostico que per-
mite evaluar la presencia de materiales y sustan-
cias de relleno debido a que estos suelen produ-
cir artefactos identificables que estan relacionados
con las propiedades fisicas de los materiales!®.
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La presencia de ciertos materiales, como los acei-
tes de silicona, la poliacrilamida y otras sustan-
cias en la actualidad no utilizadas, incluso prohi-
bidas, puede ser francamente ttil a la hora de
evaluar la posibilidad de infiltrar un nuevo implan-
te a nuestro paciente (fig. 2D).

La valoracién del envejecimiento cutaneo des-
de el punto de vista ecografico se basa en los cam-
bios ecograficos que presenta la piel con el foto-
envejecimiento, tanto intrinseco como extrinseco.
La presencia de elastosis esta relacionada con la
presencia de una banda hipoecoica subepidér-
mica (SLEB, subepidermal low echogenic band) cuyos
cambios son de utilidad a la hora de valorar los
tratamientos dermatologicos de rejuvenecimien-
to cutaneo'.

La valoracion de la paniculopatia distrofica (celu-
litis) y de la grasa localizada mediante ecografia
y las nuevas técnicas basadas en ultrasonidos, como
la elastografia cutanea, nos permiten apreciar las
caracteristicas del tejido celular subcutaneo y sus
alteraciones y optimizar los tratamientos en fun-
cion de las propiedades fisicas del tejido celular
subcutaneo: la elasticidad de sus tabiques y la acu-
mulacion en los distintos compartimentos del com-
ponente adipocitario!s.

PRESENTE Y FUTURO

DE LA ECOGRAFIA CUTANEA

EN DERMATOLOGIA

Aunque reconocida en la cartera de servicios de
la especialidad, la ecografia cutanea no ha recibi-
do hasta ahora la atencion suficiente por parte
de los dermatologos.

Es necesario que los dermat6logos, médicos esté-
ticos, radidlogos y ecografistas involucrados en la
técnica creen redes cooperativas para definir, eva-
luar y consensuar sus usos, aplicaciones y estan-
darizar las exploraciones, e incluso desarrollar
estudios multicéntricos para evaluar las aplica-
ciones precisas, la sensibilidad y especificidad de

22

los hallazgos ecograficos en ecografia cutaneay
el impacto en las decisiones que se toman respec-
to a los problemas del paciente dermatolégico.
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