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Resumen

El ultrasonido dermatoldgico lleva mdas de 60 afios de desarrollo, pero no ha sido sino en los ultimos 20 afios
donde ha pasado de ser una técnica puramente experimental a un método por imagenes mundialmente accesi-
ble para el uso clinico en la practica diaria. En la presente revision comentamos como se fue desarrollando esta
técnica, cuales son las ventajas, limitaciones y sus aplicaciones mas frecuentes.

Abstract

The dermatological ultrasound has over 60 years of development, but has been only in the last 20 years which
has gone from being a purely experimental method to a globally accessible for clinical use in daily practice images
technique. In this review we discuss as this technique was developed, what are the advantages, limitations, and
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their most common applications.

HISTORIA Y FUNDAMENTOS DE ULTRASONIDO
DERMATOLOGICO

El ultrasonido lleva utilizandose mas de 70 afios en la practi-
ca médica (1) pero los primero indicios de utilizacion de las ondas
sonoras en dermatologia fueron en el afio 1951 con el trabajo de
Meyer J y cols. (2), lo que ha proseguido en forma creciente en el
tiempo a través de numerosos grupos de diferentes paises. En los
inicios se utilizaban equipos pequefios que trabajaban en escalas
de grises y con ultrasonido pulsado (3). Aflos mas tarde se desarro-
llaron los equipos compactos con transductores de alta frecuencia
que trabajan con sondas de frecuencia fija que pueden variar entre
los 20y 100 MHz (4,5). Estos equipos no tienen Doppler colory pro-
veen de imagenes en un mapa de bits que permite recabar infor-
macion de los planos cutaneos en alta resolucion y tiempo real. Sin
embargo, tienen la desventaja de que la informacion se desaparece
en la hipodermis porque al tener muy alta frecuencia tienen muy
baja penetracion. Tampoco proveen de informacion sobre la vas-
cularizacién. A pesar de estas limitaciones, estos equipos entregan
informacion valiosa en el campo estudiado y existen multiples re-
portes sobre su uso tanto en lesiones superficiales benignas como
malignas de la piel (6-10). En el afio 2004, se reportd por primera
vez el uso de ultrasonido en dermatologia con transductores de
frecuencia alta y variable en equipos multicanales con Doppler co-
lor y softwares de composicion de la imagen (11). La ventaja de es-
tos equipos es que poseen un adecuado balance entre resolucién y
penetracion lo que nos permite visualizar con similar alta definicion
los planos cutdneos y profundos. Ademas con el Doppler color y el
andlisis espectral de curvas podemos obtener informacién sobre
el tipo, didmetro, localizacion y flujo en tiempo real de los vasos
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lesionales y perilesionales, lo que permite establecer patrones mas
caracteristicos y completos de las lesiones al mismo tiempo que
reconocer zonas de potencial riesgo de actividad, sangramiento o
complicaciones (12). A esto se agrega la posibilidad de tener visio-
nes panoramicas extendidas y tridimensionales de las estructuras
y lesiones dermatoldgicas. Las limitaciones actuales de los equipos
de ultrasonido de frecuencia variable son las lesiones que miden <
a 0.1 mm, de ubicacién solo epidérmica y la deteccion de pigmentos (13).

APLICACIONES DEL ULTRASONIDO DERMATOLOGICO

Hoy por hoy, la ecografia de frecuencia variable se utiliza en
equipos potentes y puede entregar una gran variedad de informa-
cion anatdmica en patologias frecuentes dermatoldgicas. Esta apli-
cacion ha ido creciendo exponencialmente en los ultimos 10 afios,
siendo cada vez mas frecuente los reportes del uso de ultrasonido en
la practica dermatoldgica (14-17).

Actualmente, el ultrasonido permite estudiar tumores benig-
nos y malignos, enfermedades inflamatorias, lesiones de la ufia, pa-
tologias del pelo y cuero cabelludo, apoyar en los procedimientos
cosméticos y sus potenciales complicaciones entre otros usos der-
matoldgicos (18-20) (Figuras 1-8). No menos importante es la posibi-
lidad de discriminacidn que nos ofrece el ultrasonido entre lo que es
y no es de origen dermatoldgico. Es asi como es posible diagnosticar
patologias que pueden simular lesiones dermatoldgicas pero provie-
nen de otros planos tales como musculos, tendones o glandulas o co-
rresponden a material exdgeno tales como los cuerpos extrafios (21).
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Figura 1. Ultrasonido 3D (reconstruccion en escala de grises, eje transverso
mejilla derecha, con filtro de color) demuestra las distintas capas cutdneas.
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Figura 2. Ufia normal. Ultrasonido 3D (Power Doppler, eje longitudinal,
dedo indice derecho) demuestra las distintas partes de la unidad ungueal
y su vascularizacion (*)

Figura 3. Quiste Epidérmico. Ultrasonido (escala de grises con filtro de color,
eje transverso, region dorsal derecha). Note la ecoestructura hipoecogénica
del quiste, con su punctum y su artefacto hiperecogénico de reforzamiento
acustico hacia posterior (cabezas de flechas).
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Figura 4. Pilomatrixoma. Ultrasonido (escala de grises, eje transverso, sien
derecha) demuestra nédulo hipodérmico que protruye hacia la dermis y
que presenta su centro con multiples focos hiperecogénicos de aspecto
cdlcico (*) con una tenue sombra acustica hacia posterior.
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Figura 5. Hemangioma en fase proliferativa. Ultrasonido Doppler color (eje
longitudinal, mejilla derecha) muestra estructura hipervascularizada (en
colores) comprometiendo dermis, hipodermis y parcialmente las glandula
pardtida subyacente.

Figura 6. Hidrosadenitis Supurativa. Ultrasonido en escala de grises (eje
longitudinal region inguinal izquierda) muestra un trayecto fistuloso
hipoecogénico transcurriendo a través de la dermis.

Figura 7. Carcinoma basocelular. Ultrasonido Power Doppler (eje transverso
region nasogeniana izquierda) muestra formacion nodular hipoecogénica
sdlida (cbc) con mdltiples focos lineales hiperecogénicos que comprometen
dermis e hipodermis. Note la presencia de vasos (en color) en el interior y
periferia de la formacion descrita.

Ecografia Dermatolégica



Actual. Med.
2014; 99: (793). Supl. 7-68

labio superior

dermis. labio inferior

aceite de silicona

Figura 8. Aceite de silicona labial. Ultrasonido 3D (escala de grises, eje
longitudinal, con filtro de color) demuestra presencia de sustancia de
relleno hiperecogenica que produce un patrén de “tormenta de nieve”
caracteristico del aceite de silicona en el labio inferior. El labio superior

presenta un aspecto ecogrdfico normal.

Esta técnica por imagenes requiere por un lado de un equipo
y transductor configurados para poder realizar exdmenes dermato-
légicos y por otro lado de un operador médico entrenado en pato-
logia dermatoldgica y sonografia que pueda interpretar los estudios
ecograficos. Este trabajo imagenoldgico se realiza habitualmente en
equipo con los clinicos ya que se debe correlacionar la informacién
dada por la inspeccidn visual y palpacion con la entregada en la pan-
talla. Cuando este intercambio de informacién ocurre el rendimien-
to de esta técnica por imagenes es tal que el examen de ecografia
alcanza sensibilidades de hasta un 97% en patologias dermatolo-
gicas frecuentes (13,20).

Es ideal que todos los exdmenes ecograficos dermatoldgi-
cos en equipos de frecuencia variable se realicen con Doppler
color y/o Power Doppler (para ver flujo lento) porque esto ayu-
da a la obtencién de una informacién mas completa en un solo
tiempo (12,13,18).

El reporte ecogréfico formal al final del examen deberia
proveer ciertas caracteristicas anatémicas claves de las lesiones
tales como: planos de origen cutaneos o no cutdneos, extension
en todos los ejes incluyendo la profundidad, si es sélida o quistica,
si tiene calcio o se asocia a edema perilesional, su grado de vas-
cularizacién ( ubicacién, diametro, tipo y velocidad de los vasos),
determinacion de la actividad o fase de la patologia ( por ejem-
plo fase activa, inactiva, o atréfica; fase proliferativa, de regresion
parcial o total) , si compromete planos profundos, y si la lesion
es sugerente de benignidad o malignidad ,siempre tratando de
dar algunos diagndsticos diferenciales o al menos orientar en la
estirpe de las lesiones ( por ejemplo, fibrosa, lipomatosa, neuro-
génica, derivada de la raiz del pelo, etc) (22). Lo interesante de la
ecografia es que nos permite detectar informacidn subclinica y
precoz sin las limitaciones de profundidad o extensién de otros
métodos por imagenes que se utilizan en dermatologia tales
como la microscopia confocal (CFM) o la tomografia éptica (OCT)
(12).

Es un examen dinamico que permite ademas una rica inte-
raccién entre el médico operador y el paciente sin confinarlo a
un espacio reducido como en las resonancias nucleares magnéti-
cas ( MRI) o irradiarlo como en las tomografias computadas (CT).
Otro punto importante es que el ultrasonido en sus estudios ba-
sales no requiere medios de contraste, lo que lo hace un método
seguro. En los nifios menores de 4 afios se utiliza con frecuencia
el Hidrato de Cloral en dosis bajas (50 mg/Kg) 30 minutos antes
del examen para evitar los artefactos en la pantalla producidos
por el movimiento o llanto del menor (12,13,18,22). Durante el
periodo de sedacién el nifio es monitoreado utilizando el Sco-
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re de Aldrete modificado siendo despachado a su casa cuando
despierta completamente (23). En nuestra experiencia este es un
método seguro de sedacion y no hemos visto complicaciones en
los 12 afios que lo hemos utilizado. También se puede utilizar me-
latonina en dosis de acuerdo a la edad (24). Esta es una sustancia
mas natural pero que produce una sedacién mas suave por lo que
no seria conveniente de utilizar en las lesiones faciales, especial-
mente en las periorificiales ya que el niflo se podria despertar
facilmente y dificultar el examen.

Finalmente, la utilizacion de este método de diagndstico
por imdagenes puede ser una herramienta de apoyo potente que
permite un diagndstico mas preciso y precoz que es lo que todos,
tanto los médicos como los pacientes, queremos.
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