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Caracteristicas ecograficas de la piel normal
Sonographic features of normal skin
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Resumen

La ecografia cutdnea como método de diagnostico, permite detectar y registrar la energia reflectada desde las
distintas interfases que se producen en el cuerpo, al incidir el haz sénico. Las lesiones que se pueden localizar en
la piel son multiples y variadas, en su mayoria de pequefio tamafio y accesibles mediante ultrasonidos. Expone-
mos las caracteriscas sonograficas de la piel normal como punto de partida para aproximarnos al manejo de esta
nueva técnica diagndstica.

Abstract

Cutaneous ultrasound as diagnostic method allows to detect and record the reflected energy from the various
interfaces that occur in the body, affect the sound beam. Lesions localized in the skin are many and varied, mostly
small and accessible by ultrasound. We describe the sonographic features of normal skin as a starting point to
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approach the management of this new diagnostic technique.

INTRODUCCION

La piel es el érgano mas extenso de nuestra economia, a
través de ella, el ser humano se relaciona con el exterior, con una
superficie de aproximadamente 5 m?. La ecografia cutanea como
método de diagnostico, permite detectar y registrar la energia
reflectada desde las distintas interfases que se producen en el
cuerpo, al incidir el haz sénico. Este fenomeno puede proveer
imdgenes de alta resolucion, bidimensionales, en escala de gri-
ses y permite ademas detectar la presencia de flujo sanguineo y
cuantificarlo mediante doppler (1). Las lesiones que se pueden
localizar en la piel son multiples y variadas, en su mayoria de pe-
quefio tamafio y accesibles mediante ultrasonidos.

Como se ha comentado en el capitulo inicial es necesario,
en el estudio de piel, utilizar transductores lineales, de alta fre-
cuencia y de banda ancha. Lineales, para evitar la deformacion
geométrica de los planos superficiales y mejorar la resolucién
proximal; frecuencia alta en rango de 10 a 18 MHz, para aumen-
tar la resolucion axial y banda ancha para poder enfocar los pla-
nos superficiales y profundos (2). En el estudio de lesiones super-
ficiales es necesario el uso de abundante gel ecografico, dando un
grosor no mayor a 0.5 mm, para obtener un adecuado enfoque de
las capas superficiales.

ANATOMIA

La piel normal es el 6rgano mas extenso del cuerpo, recubre
y reproduce todas sus eminencias y depresiones. En ella reside el
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sentido del tacto. Desde el punto de vista funcional destacan dos
caracteristicas de suma importancia: la funciéon inmunoldgica y la
funcién barrera. Otras funciones, no menos importantes, son la
funcidn protectora frente a la radiacion ultravioleta, la capacidad
de reparacion de heridas, ulceras y dafio celular, funcidn nutritiva
dada su rica vascularizacion, funcion sensitiva y de comunicacién.

La piel normal tiene una estructura estratificada por capas,
que de superficie a profundidad, engloba a epidermis, dermis y
tejido celular subcutaneo o hipodermis (Fig.1.).
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Figura 1. distribucidn de las diferentes capas de la piel normal.
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Su espesor es variable, siendo mas fina en parpados, pene,
cara flexora de las articulaciones, y en el fondo de los grandes
pliegues cutaneos, y mas gruesa en la cara extensora de las arti-
culaciones, regiones plantares y palmares, expuestas a un mayor
roce.

Pasamos a describir de forma somera las tres capas previa-
mente mencionadas:

a. Epidermis: Es la parte mas externa y esta constituida por
un epitelio escamoso que tiene un grosor de 0,05 a 1,5 mm y
que es variable de acuerdo a la edad. En ella podemos encon-
trar varios tipos celulares: queratinocitos, melanocitos, células de
Langerhans, células de Merkel, células indeterminadas y células
de Torkel.

b. Dermis: Esta formada por una red de colageno y fibras
elasticas. Contiene también redes vasculares dispuestas parale-
lamente a la superficie cutdnea y conectada entre si por vasos
verticales. Su grosor oscila entre 0.5 y 3 mm. En ella podemos
encontrar: fibras colagenas, elasticas y reticulares, células como
fibroblastos, mastocitos y macrdfagos, elementos vasculares,
neurales y anexos como pelos, glandulas ecrinas, apocrinas y se-
baceas.

La dermis se divide en dos capas, dermis papilar y reticular.
Esta claramente diferenciada e influenciada por la densidad de
fibras y estroma en cada una de ellas. Las principales fibras de
coldgeno de la dermis son de tipo | seguidas del tipo Ill. Asimismo
hay dos plexos vasculares bien diferenciados con una red de co-
municacion y anastomosis bien diferenciadas en cada nivel.

c. Hipodermis: Es la capa mas profunda de la piel. Es un
compartimento tisular dividido en Iébulos separados por septos
fibrovasculares de grosor variable. Cada septo esta formado prin-
cipalmente por fibras de colageno y reticulina asi como paque-
tes vasculo-nerviosos. Cada lobulillo estd irrigado por una arteria
muscular que genera finalmente una red arteriolar y capilar al-
rededor de los diferentes adipocitos, que posteriormente tiene
su réplica en el correspondiente equivalente venoso. Las altera-
ciones de irrigacidn arterial son las principales responsables de
alteraciones lobulillares siendo su principal exponente las pani-
culitis lobulillares y por el contrario la alteracion de la red venosa
deriva en alteraciones paraseptales donde las paniculitis septales
cobran especial relevancia.

ECOGRAFIA CUTANEA DE LA PIEL NORMAL
Ecografia de la epidermis

La epidermis se correlaciona con la primera linea o eco de
entrada que hay por debajo del gel. Tiene una ecoestructura li-
neal, siendo de caracter hiperecogénico. Normalmente sdélo ob-
servaremos una linea, que puede ser doble con una zona menos
ecogénica en su interior en las zonas acrales (3) (Fig.2.). El grosor
de esta linea también dependera de fendmenos de hiperquerato-
sis y atrofia cutanea.

Ecografia de la dermis

La segunda capa de la piel, la dermis se muestra en la eco-
grafia cutanea como una banda que puede mostrar dos niveles
bien diferenciados: una zona hipoecoica superficial y otra mas hi-
perecoica de localizacion mas profunda, que se correlacionarian
con la dermis papilar y reticular respectivamente. Mide aproxi-
madamente entre 2 y 4 mm.

En la dermis papilar se objetivan fenémenos de caracter
inflamatorio y de elastosis o envejecimiento cutaneo. En este
ultimo caso en la mayoria de los estudios de envejecimiento se
miden dos parametros (4-5):

SLEB: Distancia perpendicular desde la epidermis hasta el
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final de la banda hipodérmica subepidérmica.

Grosor total (GT): Distancia perpendicular desde la epider-
mis (incluida) hasta el punto mas profundo de la banda dérmica
de la dermis.

Estos conceptos de desarrollaran con mayor detalle en el
apartado de ecografia cosmética.

En la dermis reticular, mas rica en fibras de colageno, se
apreciaran mejor todos los fendmenos relacionados con altera-
ciones en los procesos de cicatrizacidn y atrofias cutaneas (6).

Ecografia del tejido celular subcutaneo

El tejido celular subcutaneo se caracteriza desde un punto
de vista estructural, por presentar tabiques y lobulillos adiposos.
Los primeros no presentan una estructura bien definida, sino que
se observan como lineas perpendiculares y transversales mal de-
finidas que se extienden entre la dermis y la fascia (Fig.2.). Los
lobulillos seran entonces los espacios hipoecoicos que se locali-
zan entre dichos tabiques. La principal patologia que producira
un trastorno de esta estructura ecografica seran las paniculitis,
dando una u otra morfologia dependiendo de que sean de predo-
minio septal o lobulillar.

La ecografia normal de pelo y ufias se explicara de forma
mas pormenorizada en los capitulos especificos donde se detalla-
ran las estructuras ecograficas normales y patoldgicas.

En la figura 2 se pueden observar las caracteristicas eco-
graficas de piel normal de cuatro localizaciones diferentes por el
espesor de las diferentes capas: dorso de mano, palma de mano
(localizaciones acrales), mejilla y tercio superior de la espalda.

Espalda

Figura 2. Imdgenes ecogrdficas de piel normal en dorso de mano, palma de
mano, mejilla y espalda.

Otras estructuras ecograficas que hay que conocer (7-9)

Glandulas sebaceas

Forman parte de la unidad pilosebacea. Son glandulas ho-
locrinas, ampliamente distribuidas por la piel con excepcion de
palmas y plantas. No son visibles en ecografia convencional salvo
las que se identifican como parte de la unidad pilosebacea ya re-
ferida.

Glandulas ecrinas

Las glandulas sudoriparas ecrinas responsables de nuestra

sudoracion se encuentran dispersas en la anatomia cutdneay es-
pecialmente concentradas en palmas de manos, plantas de piesy
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axilas. Como las glandulas sebaceas, no son objetivables con los
equipos sonograficos convencionales.

Glandulas apocrinas

Las glandulas apocrinas situadas en region axilar, anogeni-
tal y sus variantes modificadas en el canal auricular y péarpados
(glandulas de Moll) no son visibles mediante ecografia cutanea.
Las glandulas mamarias sin embargo, si son una variedad que en
ecografia se perciben como tejido fibroglandular hiperecoico in-
tercalados con Iébulos de grasa hipoecoicos.

Hueso

El hueso es una estructura ecogénica, lineal y habitualmen-
te continla que produce un efecto de sombra acustica posterior
que impide visualizar estructuras posteriores. Aunque la ecogra-
fia no es el medio ideal para diagnosticar las alteraciones dseas
en caso de fractura o afectacion dsea por un tumor cutdneo se
pierde la continuidad de esta linea.

Cartilago

El cartilago hialino es hipoecoico y lo podemos encontrar en
los pabellones auriculares y en los cartilagos nasales. En ocasio-
nes encontramos un refuerzo posterior en la cara posterior del
cartilago.

Musculo

La estructura ecografica del musculo esquelético tiene dos
partes claramente diferenciadas: las fibras musculares (hipoecoi-
cas) y el tejido conectivo que lo rodea (hiperecoico).

En los cortes longitudinales la estructura ecografica es de
una alternancia entre bandas hipoecoicas y lineas hipercoicas
que siguen la direccion de las fibras musculares. Los musculos es-
tan recubiertos por la fascia muscular (hiperecoica).

En los cortes transversos el musculo (hipoecoico) estd reti-
culado en su interior por los tabiques del tejido conectivo (hipe-
recoicos) que rodean de las fibras musculares.

Nervios

Los nervios presentan una estructura en los cortes longitu-
dinales que alterna de lineas hiperecoicas e hipoecoicas. Estas
lineas hiperecoicas que corresponden al tejido perineural estan
menos definidas que en el caso de los tendones.

En los cortes transversos los nervios son estructuras ovoi-
deas con un reticulado mal definido en su interior que correspon-
de al tejido perineural (9).

Arterias y venas

Los vasos sanguineos aparecen en modo B como estructuras
hipoecoicas que se suelen situar en el tejido celular subcuténeo.

En ocasiones se puede ver que en su interior existe un mo-
vimiento de particulas que corresponde al flujo sanguineo. Para
diferenciar arterias y venas en modo B recurrimos a la compre-
sion del mismo.

Las venas son facilmente compresibles y en condiciones
normales deben comprimirse completamente (si no es asi sospe-
chariamos trombosis del vaso). En comparacion, las arterias son
mas dificiles de comprimir pero también son compresibles.

En ocasiones los vasos pueden llegar a calcificarse con lo
que las paredes se hacen hiperecoicas.

Para un estudio completo y comprobacién de presencia de

flujo sanguineo es necesario realizar un Doppler color o power
que nos indica la presencia de flujo y en el caso del Doppler color
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la direccién del flujo sanguineo (10).
Ganglios linfaticos

Otra de las aplicaciones de la ecografia cutanea en modo B
tiene un claro posicionamiento oncoldgico vy sirve para determi-
nar el estadio ganglionar de los tumores de piel con potenciales
metadstasis nodales. Por ello como cuestiones a valorar incluiria-
mos (11-12):

Estudio preoperatorio para medida del espesor tumoral

Complemento para la indicacion de aquellos tumores subsi-
diarios de biopsia selectiva de ganglio centinela

Monitorizacidn terapéutica.

En este modo B se pueden detectar cambios morfoldgicos
tempranos tanto en la corteza como en el hilio del ganglio. En
aproximadamente el 95% de los adultos, a nivel cervical es posi-
ble observar pequefios ganglios linfaticos de morfologia elipitica
y diametro superior a 10mm siendo caracteristica su baja ecoge-
nicidad. En menor porcentaje también es posible detectar dichos
ganglios tanto en la axila como en la ingle (40%).

Los criterios diagndsticos que pueden ayudarnos a diferen-
ciar un ganglio linfaticos benigno de otro potencialmente sospe-
choso quedan recogidos en la Tabla 1. Recogemos en la Fig.3. los
diferentes patrones de vascularizacidn, que pueden quedar bien
establecidos mediante la utilizacion del modo Doppler y orientar-
nos en el diagnostico. Finalmente las causas mas frecuentes de
aumento de tamaio de ganglios linfaticos abarcarian una amplia
variedad de entidades nosoldgicas que quedan resumidas en la
Tabla 2.

Modo B Gangliosospechoso | Ganglio normal

Forma Redondeada Eliptica

Indice L/B . .

(Longitud/anchura) Inferior a 2 Superiora 2

Bordes Irregular Regular

s Heterogéneo Homogéneo

Centro (Hilio) Pobre ecogénicamente | Ecogenicidad definida
Irregular

Periferia (Corteza) gu. Inferior a 2mm
Superior a 3 mm

Tabla 1. Caracteristicas ecogrdficas de ganglios normales vs. Ganglios con
sospecha clinica de anomalia

000e

: REGRESIVO INFLAMATORIO INFILTRACION TUMORAL METASTASICO

Figura 3. Patrén vascular de afectacion de los ganglios linfdticos.
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Reacciones Inflamatorias Infiltrados tumorales

@ Metastasis de melanoma,
carcinoma células
escamosas, carcinoma
células de Merkell

@ Linfadenopatia
dermopatica
(psoriasis, dermatitis
atodpica, erisipela,..)

@ Amigdalitis @ Metastasis de  otros

@ Reaccién vacunal tumores sélidos:

@ Infecciones virales carcinoma renal o

@ Tuberculosis broncogenico

@ Toxoplasmosis @ Infiltracion nodal por

@ Farmacos: INF, linfomas cutaneo
citoquinas,... primarios o sistémicos.

Tabla 2. Causas basicas de alteracion ecogrdfica de los ganglios linfaticos.

CONCLUSIONES

El estudio ecografico de la patologia dermatoldgica permi-
tird evaluar el tamafio y extension de las diferentes lesiones, las
capas comprometidas, la presencia de vascularizacion anomala
mediante el uso del Doppler color y en algunos casos nos apor-
tard informacién suficiente para aproximarnos a un diagnostico
etioldgico.

La demostracion de las lesiones superficiales mediante las
sondas de alta frecuencia proporciona imagenes de alta calidad.
En ocasiones, la ecografia serd un excelente método que se com-
plementard con actitudes intervencionistas, por ejemplo, para
guia de biopsias percutaneas dando la posibilidad de introducir la
aguja en un plano préximo a la horizontal del transductor mejo-
rando su visualizacién.

No obstante no todo en el mundo de la ecografia cutanea
pueden ser ventajas ya que es un método diagndstico operador
y equipo dependiente y existen muchas lesiones que son inespe-
cificas y no pueden ser bien caracterizadas, por lo cual habra que
complementar su estudio con otras técnicas con mayor o menor
grado de invasividad. Es preciso un adiestramiento continuado y
escalonado para que el dermatdlogo adquiera ganancia en su uti-
lizacién para mejorar su precision diagnéstica (14).
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