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Ecografia en el paciente cosmético
Cutaneous sonography of cosmetic patient
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Resumen

La irrupcién de la ecografia en la dermatologia estd mostrando que puede ser util en muchos campos, incluida
la dermatologia cosmética. Dentro de este campo, todavia en sus inicios, la aplicacién mas inmediata consiste
en la caracterizacidn de los materiales de rellenos y el examen ecografico del paciente antes, durante y después
de la realizacion de la técnica de relleno. La imagen distinta y en algunos casos caracteristica que presentan
los diferentes materiales de relleno durante su examen ecogréfico pueden permitir identificarlos, localizarlos
y cuantificar su presencia.

Abstract

The advent of ultrasound in dermatology is showing that may be useful in many fields, including cosmetic der-
matology. Within this field, still in its infancy, the most immediate application is the characterization of fillers and
ultrasonographic examination of the patient before, during and after completion of the filling technique. The
distinct feature and in some cases with different fillers during ultrasound examination can allow identify, locate
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and quantify their presence image.

INTRODUCCION

Tal y como se estd apreciando en esta monografia, la
ecografia cutanea tiene aplicaciones en practicamente todos los
campos de la dermatologia y la dermatologia cosmética no podia
ser menos.

Como casi todo lo que se refiere a las aplicaciones
ecograficas en dermatologia, las posibles indicaciones sélo estan
empezando a asentarse. Los campos en los que actualmente se
esta trabajando son:

1. Valoracién del grado de fotoenvejecimiento
2. Valoracion del grado de hidratacion de la piel

3. Determinacién de la localizacion, tipo y estado de los
materiales de relleno

ECOGRAFIA DEL FOTOENVEJECIMIENTO (1)

Se ha descrito la presencia de una banda hipoecogénica
en la dermis, justo bajo la epidermis, denominada banda
subepidérmica de baja ecogenicidad. Dicha banda aparece como
signo de fotoenvejecimiento, en relacion con el depdsito de los
glicosaminoglicanos que comporta la elastosis cutanea pudiendo
cuantificarse su grosor. Aunque todavia se ha trabajado poco en
este campo, este hallazgo abre la posibilidad de usar la ecografia
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para cuantificar el grado de fotoenvejecimiento y monitorizar la
respuesta a los tratamientos anti-aging

VALORACION DEL GRADO DE HIDRATACION DE LA PIEL (2)

Algunos trabajos preliminares han demostrado que a
mayor hidratacion de la piel mayor grosor de la dermis y, sobre
todo, menor ecogenicidad de la dermis papilar. Pardametros
perfectamente medibles por ecografia de alta resolucion. Si
se confirman estos hallazgos con trabajos posteriores mads
amplios, podriamos estar ante un método rapido y no invasivo
de determinar el grado de hidratacién de la piel, con las multiples
aplicaciones que podrian derivarse.

DETERMINACION DE LA LOCALIZACION, TIPO Y ESTADO
DE LOS MATERIALES DE RELLENO

El uso de materiales de relleno dérmico es una de las
técnicas mas empleadas en la dermatologia cosmética, junto con
el empleo de la toxina botulinica. (3) El tipo de material de relleno
empleado ha variado a lo largo del tiempo, pudiendo clasificarse
actualmente en temporales, semipermanentes y permanentes
en funcién de su duracion en el sitio de inyeccion(Tabla 1). Asi
los rellenos temporales desaparecen en un periodo que oscila
entre 6 y 12 meses, los semipermanentes permanecen al menos
18 meses y los permanentes son de duracidn indefinida. Las

Manel Velasco Pastor
E-mail: m.velasco@arrakis.es


http://dx.doi.org/10.15568/am.2014.793.re12

Actual. Med.
2014; 99: (793). Supl. 61-68

utilidades de la ecografia en relacion con los materiales de relleno
descritos, de momento, son las siguientes (4)

- Previo a la inyeccion del relleno, la realizacion de una
ecografia de la zona permite detectar estructuras fuente
de potenciales complicaciones como vasos arteriales
aberrantes, nervios o prolongaciones anteriores de la
glandula parotida, de cara a evitar colocar alli el relleno.
También podemos detectar presencia de rellenos realizados
en el pasado en la zona que vamos a inyectar y que el
paciente no recuerda o no ha querido recordar, util para
evitar nuevas inyecciones y complicaciones medico-legales.
La diferente ecogenicidad de los diversos tipos de rellenos
nos permite incluso identificar que tipo de material se
inyectd el paciente, algo que de forma sorprendente no es
raro que dicho paciente desconozca. (5) (Tabla I1)

Tabla I. Tipos de rellenos y su persistencia

Rellenos Temporales | Rellenos Semiperma- | Rellenos Permanentes

nentes
. Gel de Poliacrila-
3 AC. Hilaurénico | ¢ Hidroxiapatita mida
o Colageno Calcica . Polimetilacrilatos

Ac. Polilactico . Silicona pura y

aceite de silicona

3 Grasa Autdloga | ¢

Tabla Il. Caracteristicas ecograficas de los principales rellenos
Producto Imagen ecografica

Seudoquistes que disminuyen con
el tiempo. Contenido suciosi tie-
nen lidocaina

Ac. Hialurénico

Ac. Polilactico Aumento del grosor de la dermis

Licuada: nddulos hipoecoicos con
reguerzo de las estructuras adya-
centes.
No licuada: imagen isoecogénica
respecto al tejido adiposo adya-
cente.

Grasa Autdloga

Nédulos hiperecoicos con sombra

Hidroxiapatita Calcica .
posterior.

Seudoquistes anecoicos persisten-

Poliacrilamida X
tes en el tiempo

Nédulos hiperecoicos co nfenéme-

Polimetrilmetacrilato -
nos de reverberacion (en cometa).

Silicona pura: seudoquistes persis-
tentes.

Silicona R - .
Aceite de silicona: imagen en tor-

menta de nieve.

- Inmediatamente después de la inyeccién podemos
comprobar si hemos inyectado el relleno en el plano que
desedabamos y hacer una valoracién de la cantidad del
mismo. Esto nos puede ayudar a perfeccionar nuestra
técnica de inyeccion y a hacer un seguimiento en los
rellenos temporales de la supervivencia del material, de
cara a indicar nuevas sesiones y optimizar los resultados
para el paciente. Algunas publicaciones describen como
usan la ecografia durante la inyeccion para asegurarse
la profundidad adecuada del relleno y la ausencia de
estructuras peligrosas cercanas (6).

- Ante la aparicién de complicaciones como nddulos en la
zona de inyeccidn puede ser Util la realizacidn de la ecografia
(7), no solamente para identificar la presencia de relleno,
su tipo y localizacién sino también la presencia de nddulos
de aspecto algodonoso que puede sugerir la presencia de
inflamacidn granulomatosa. Se ha descrito la deteccion de
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depdsitos de ac. hialurdnico causantes de complicaciones
como edema por compresion vascular y su eliminacion con
inyeccion de hialoruronidasa guiada ecograficamente (8).

A continuacién vamos a repasar las caracteristicas
ecograficas de los principales tipos de rellenos

a. Ac. hialurénico

Es el material de relleno mas utilizado, mezclado o no
con lidocaina. Se emplean en formulaciones reticuladas para
inyecciones profundasduraderasyenformulacionesnoreticuladas
para inyecciones superficiales que aporten hidratacién. La imagen
ecografica de los rellenos reticulados de este material, inyectados
por debajo de la dermis consiste en la aparicidn de pseudoquistes
anecoicos en la dermis o tejido celular subcutaneo, que van
disminuyendo de tamafio con el tiempo hasta desaparecer. El
caracter anecoico es légico por el alto contenido en agua del
material . La forma de los seudoquistes puede ser oval o alargada,
dependiendo de la técnica de infiltracion empleada. Cuando se
usa un preparado con lidocaina el interior de los pseudoquistes
tiene un aspecto sucio similar a un quiste inflamado. (5,8)

Los rellenos de hialurénico no reticulados inyectados de
forma superficial dan una imagen diferente en la ecografia
segun el tipo de material: en el caso del NASHA, hialurdnico
estabilizado no animal, se observan nddulos hiperecogénicos
con sombra posterior. Los depdsitos de hialurénico monofasico
monodensificado son hipoecogénicos, sin sombra posterior y los
de gel cohesivo polidensificado son isoecogénicos con respecto a
la dermis que los rodea (9)

b. Grasa autdloga

La inyeccién de grasa autdloga, generalmente licuada,
aparece en la ecografia en forma de nodulos anecoicos con
presencia de un refuerzo (linea hiperecoica) en las zonas
musculares o grasa adyacentes. Pueden aparecer con el tiempo
imdgenes hiperecoicas debidas a calcificaciones. Si la grasa no se
infiltra licuada puede tener un imagen isoecogénica con respecto
al tejido adiposo normal. (5,8)

c. Hidroxiapatita cdlcica

Laimagen ecografica de este relleno consiste en la presencia
de depdsitos hiperecoicos con presencia de sombra posterior,
debido al calcio que contiene. (5,8)

d. Poliacrilamida (PAAG)

Relleno permanente usado con frecuencia para tratar
la lipoatrofia debida al tratamiento en los pacientes VIH, en la
ecografia aparece como pseudoquistes anecoicos similares
a la imagen del acido hialurénico pero sin una disminucién
significativa de su tamafio con el tiempo. (10)

e. Polimetilmetacrilatos (PMMA)

Se presenta enformade puntos hiperecoicos con un artefacto
de reverberacion que le da, en ocasiones, un aspecto de cometa.
En los rellenos de varios afios de evolucidén aparece fibrosis, lo
que se traduce ecograficamente en areas hiperecogénicas con
sombra posterior. (5,8)

f. Silicona

En el caso de la silicona, la imagen ecogréfica es diferente
si se ha usado aceite de silicona (dimetilsiloxano) o silicona pura.
Asi, los depdsitos de aceite de silicona aparecen como zonas
hiperecoicas con artefacto de reverberacién posterior dando
una imagen en “tormenta de nieve”. Mientras los depdsitos de
silicona pura son similares a los de PAAG, es decir, pseudoquistes
anecoicos permanentes, aunque no es raro la presencia de zonas
hiperecoicas por el empleo de silicona pura mezclada con aceite
de silicona. En los casos tardios podemos apreciar fendmenos de
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fibrosis similares a los del PMMA. (5,8)

La presencia de rellenos de silicona, en desuso por su
persistencia y posibles complicaciones, muchas veces es ignorada
o directamente ocultada por el paciente, lo que provoca la
aparicion de complicaciones ante un nuevo relleno, que podrian
evitarse con el reconocimiento ecografico previo del paciente

g. Acido polilactico

El 4cido polilactico es un material sélido que se diluye
en un medio acuoso antes de inyectarse, por lo que la imagen
ecografica de los rellenos consiste en algo de edema. Su efecto
se basa en inducir la formacién de colageno por la dermis del
paciente, engrosandola. Existen estudios en pacientes VIH que
usan la ecografia para demostrar y cuantificar el engrosamiento
de la dermis tras el empleo de este material en las zonas de
lipoatrofia secundarias al tratamiento. (11)

h. Hilos tensores

Aunque no se trata de un material de relleno propiamente
dicho, su uso esta en aumento en los Ultimos afios. La imagen
ecografica es caracteristica, con presencia de estructuras
hiperecoicos lineales, bilaminares, con zonas engrosadas
correspondientes a las espiculas de anclaje. (1) Para el éxito de
esta técnica y evitar complicaciones, resulta critico colocar el hilo
a la profundidad adecuada. Por ello es una técnica ideal para
realizar una ecografia durante la colocacidn del hilo.
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