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Objetivo docente:

» Describir las caracteristicas ecograficas de las lesiones cutdneas evaluadas en
nuestro Servicio y su correlacion con la clinica, otras tecnicas de diagndstico por
imagen y la anatomia patoldgica.



Revision del tema:

La ecografia cutdnea es una herramienta complementaria, no invasiva e inmediata,
utilizada con fines diagnodsticos y de seguimiento de lesiones de piel y partes blandas.

Permite un diagnostico temprano y provee informacion anatomica precisa para
procedimientos quirurgicos.

Resulta util para determinar la extension tumoral, especialmente en lesiones mulfiples y
No encapsuladas, con vistas a un optimo manejo terapeutico.

Se utilizan transductores lineales de alta frecuencia para evitar la deformacion de |os
olanos superficiales y aumentar la resolucion. Se recomienda aplicar una almohadilla
de gel para disminuir la resistencia al paso del sonido entre aire-piel.

Se requiere el conocimiento de la anatomia ecogrdafica de la piel para su correcta
interpretacion.
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La ecoestructura de la piel esta constituida, en modo B, por una serie de lineas y
bandas en distintas tonos de gris, negro y blanco, que representan las disfintos estratos

cutdneos.

v Epidermis: linea hiperercoica de 0.06 - 0.6 mm de espesor debido al contenido en
gueratina, con estructura bilaminar en palmas y plantas (flecha amarilla).

v Dermis: banda de 1 - 4 mm de espesor, discretamente menos ecogenica que o
epidermis, ocasionalmente se puede apreciar unad zonad mas hipoecoica superficial
correspondiente a la dermis papilar (flecha roja).

v Tejido celular subcutaneo: darea ecografica que gqueda bajo la banda déermico
cuyo espesor varia entre 5 - 20 mm, constituida por un entramado de lineas
hiperecoicas que representan los septos de tejildo conectivo separando en su inferior
las areas hipoecoicas de los lobulillos grasos (flecha verde).

Con Doppler-color detectamos vasos arteriales y venosos en |la hipodermis, pero rara
vez en la dermis.



Los criterios a valorar parar determinar la naturaleza lesional son:
« |localizacion

* faManNo

e aspecto solido, quistico o mixto

» grado de homogeneidad

« MArgenes

« refuerzo acustico posterior
 infiltfracion de estructuras vecinas
« vascularizacion con Doppler-color

Los diferentes tipos tumorales por imagen pueden ser indistinguibles. Por este moftivo es
importante que el radidlogo sepa diferenciar las lesiones claramente benignas de las
malignas, ya que si existe sospecha de malignidad, debbemos completar el estudio
con técnicas complementarias como RM y puncion/aspiracion o biopsia con agujo
gruesa eco-guiada ante lesiones de naturaleza indeterminada para su estudio Cito-
histologico definitivo.

Los criterios de malignidad por ecografia de los tumores de piel y partes blandas son:

e famano + de 5 cm

e rApido crecimiento

e localizacion con afectacion de la fascia superficial o del plano muscular

e contornos lobulados, Iregulares o infilfrantes, pero la presencia de bordes bien
definidos no excluye malignidad

e ecoestructura heterogénea con dreas de hemorragia y/o Nnecrosis

e INvVasion 0sea o de estructuras nerviosas o vasculares

e gran vascularizacion, aungue su ausencia no excluye malignidad

Para este trabajo hemos utilizado sondas lineales de alta frecuenciaq, siendo el objetivo
del mismo describir los hallazgos ecograficos de las lesiones mds frecuentemente
derivadas por el Servicio de Dermatologia, sin recoger la totalidad de las lesiones
cutaneas/partes blandas descritas en la literatura.

Existen varias clasificaciones de las lesiones cutdneas y de partes blandas.



A. Lesiones derivadas de |0os anexos
« Quiste de inclusion epidérmica o infundibular

« Pllomatrixoma
« Quiste friguilemal
« Quiste pilonidal, hidrosadenitis...

. Procesos cutaneos benignos (focales o difusos, de etiologio

autoinmune...)
» Escleredema digbeticorum
e Esclerodermio
* Psoriasis
* Ploderma gangrenoso
* Mixedema pretibial
* Necrosis grasa, hematoma, seroma, celulitis, absceso...

C. Lesiones pseudotumorales

« Neuroma postraumatico...

. Anomalias vasculares

« Hemangioma infantll
e Malformaciones vasculares

. Neoplasias mesenquimaticas benignas / borderline

« Lipoma

e Lelomioma — Angioleiomiomad
 Dermatofibromao

e Glomus

* Neurofibroma

e Sarcoma de Kaposi...

Neoplasias mesenquimaticas malignas
« Dermatofibrosarcomad protuberans
« Angiosarcoma...

G. Tumores metastasicos

H. Tumores malignos primarios

« Carcinoma basoceluar y epidermoide
¢ Melanoma
e Carcinoma de Merckel, Infoma...

Componentes exdogenos
o Cuerpos extranos
« Material cosmético

Inflamatoria/
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A. Lesiones derivadas de los anexos cutaneos

Quiste infundibular

También denominado quiste de inclusion epidérmica. Se origina a partir de una
ectasia progresiva de la porcion infundibular de la unidad pilosebdcea, implantado
en la dermis o el tejido celular subcutdneo.

Mas frecuente en cuello, torax y cara, en especial en la regidon preauricular. Se
asocian a acneé y afectan al sexo masculino en una relacion 2:1.

Se presenta como un ndodulo eritematoso solitario o multiple de tamano variable.
Puede tener un pequeno punto que marca su conexion a la epidermis y drenar
marterial blanguecino.

Si se produce su rotura origind una reaccion a cuerpo extrano con inflamacion
cronica.

Ecografia: masa o nodulo ovoide hipoecoico, con un conducto (punctum) que
atraviesa la dermis y lo conecta con la superficie. Presenta marcado refuerzo acustico
posterior.

C

120
POST PAAF
PREAURICULAR_

Mujer de 56 anos que consulta por lesion en region preauricular izquierda.

A. Dos lesiones solidas de morfologia ovoidea e hipoecoicas proximas entre si, de
aprox. 18X 2 mmy 21 x 8 mm respectivamente.

B. Doppler-color. Ausencia de flujo en su inferior y presencia de flujo en la periferia.
C vy D. PAAF eco-guiada con control posterior sin complicaciones.
Resultado de la PAAEF: los frotfis muestran abundantes escamas de queratina, celulas

escamosas, macrofagos y células gigantes multinucleadas, sugestivo de quiste
epidérmico.
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Pilomatrixoma

Tambien denominado pilomatricoma o epitelioma calcificante de Malherbe, es un
tumor benigno que deriva de la matriz del foliculo piloso.

Mas frecuente en ninos y adultos jdvenes.

Usualmente se presenta como un unico noddulo, pero pueden ser multiples, afectando
cabezqa, cuello y extremidades.

El principal diagnostico diferencial es el quiste de inclusion epidermica.

Ecografia: el aspecto ftipico es el de una lesion con morfologia targetoide,
caracterizada por una masa hiperecogénica con un halo hipoecoico.

Como clave diagnostica, puede mostrar una o multiples calcificaciones puntiformes
con sombra acustica posterior. Pueden evidenciar cierto grado de vascularizacion
poeriféerica.

. 9

Nino de 3 anos con nodulo doloroso en la region
laterocervical derecha, no correspondiente a ninguno
cadena ganglionar y no adherido a planos profundos, que ha
oresentado un crecimiento rapido en los ultimos dias.

A v B. Nodulo bien delimitado ubicado en la union dermo-subdérmica con extension
al tejido subcutdneo de 9.8 mm. Presenta ecoestructura heterogénea, con halo
hipoecogénico y microcalficaciones en su interior.

C. Doppler-color. Discreta vascularizacion en su interior.

D. AP H&E 20x. El Pilomatrixoma se caracteriza por la presencia de células basaloides

de aspecto matricial y células altamente queratinizadas anucleadas conocidas como
“células fantasma®.




B. Procesos cutaneos difusos

Escleredema diabeticorum

El escleredema de Buschke es una rara enfermedad del colageno, incluida en 10s
desdrdenes esclerodermia-like. La induracion de la piel se debe al engrosamiento
dérmico por depdsito de coldgeno y mucina.

Se asocia a infecciones estreptococicas, gammapatias monoclonales y diabetes
mellitus de larga evolucion.

El diagndstico se basa en criterios clinicos, analiticos e histologicos.

Se presenta como una induracion cutdnea simétrica que comienza tipicamente en |la
region posterior y lateral del cuello, para luego extenderse a la regidn superior del
fronco, hombros y cara. Caracteristicamente respeta manos y pies.

El principal diagndstico diferencial se establece con la esclerodermia (sistémica ©
localizada), escleromixedema y pseudoesclerodermias.

Ecografia: engrosamiento dérmico, presencia de multiples puntos ecogénicos vy

sombra posterior. Con Doppler-color puede objefivarse Iincremento de Ia
vascularizacion.

Varon de 62 anos con antecedentes de diabetes mellitus,
hipertension arterial y dislipemia. Moderado patron
restrictivo pulmonar y escleredema diabeticorum de varios
anos de evolucion. Presenta marcada induracion cutdnead
de fronco, region posterior cervical y ambos hombros.

A. Severo engrosamiento dérmico que afecta a la region
cervical y fronco posterior de hasta 7 mm, con llamativa Eas
alteracién de su ecogenicidad (hipoecogenicidad) que no |-~ -
permite la transmision de los ultrasonidos con prdcticamente |- o
nula visualizacién hipodérmica. %=
B y C. En el espesor de este engrosamiento dérmico se |-+ =
identifican focos hiperecogénicos milimétricos dispersos -
(flecha). |
D. AP H&E 20x. Epidermis de espesor conservado. A nivel
subepitelial se evidencia fibrosis de la dermis papilar vy
reticular, compuesta por fibras de coldgeno engrosadas.
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C. Lesiones pseudotumorales

Neuroma postraumatico

Proliferacion no neopldsica del extremo de un nervio que ha sido seccionado
oarcial o totfalmente o que ha resultado lesionado después de un traumatismo o
una cirugia. La localizacion mas frecuente es en extremidades que han sufrido una
amputacion.

Segun su presentacion se dividen en:

« neuroma en huso (fusiforme): secundarios a friccion sin disrupcion, representan un
oatron de curacion normal del nervio frente a un traumatismo

« neuromas laterales o terminales: resultado de avulsion parcial o transeccion
completa del nervio -tras amputaciones, se desarrollan 1 a 12 meses despues

Clinicamente se manifiesta como una masa dolorosa o con aumento de |o
sensibilidad de la zona, y se describen diferentes signos segun su localizacion, v. gr.
signo de Mulder asociado al neuroma de Morton.

Ecografia: lesion redondeada/ovoide hipoecoica con pérdida del patron fibrilar
normal, usualmente de pegqueno tamano, aunque puede medir hasta 5 cm. Es Util
comparar con el lado contralateral. Puede provocarse el signo sonografico de
Mulder con la sonda.

proximal

A

-D=4,0 mm D=1,6 mm

C

L.

Mujer de 28 anos con antecedente de lesion traumatica en la cara volar de la
articulacion metacarpofalangica del 2° dedo de la mano izquierda.

A. Imagen hipoecogénica ovalada de 4 x 1.6 mm localizada en la region
metacarpofalangica.

B vy C. Se identifica confinuidad proximal y distal con una estructura fubular
hipoecogenica que impresiona de corresponder con el nervio colateral palmar radial
del indice.

D. AP H&E 20x. Se observa tejido coldgeno con inflamacion que engloba fasciculos
Nerviosos engrosados.
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D. Anomalias vasculares
La patologia vascular puede dividirse segun la ISSVA (International Society for the
Study of Vascular Anomalies) en tumores y malformaciones vasculares.

Hemangioma infantil

Es el fumor vascular benigno mas frecuente, representa aproximadamente el 7% de
l0os fumores de partes blandas. Predomina en pacientes pediatricos de sexo femenino.

La clinica clasica son lesiones que aparecen a las pocas semanas o meses de vida y
fienden a desaparecer en los primeros anos. El diagndstico es clinico, pero debe ser

apoyado por técnicas de imagen para una adecuada identificacion, localizacion
y extension.

Hay un grupo especial de hemangiomas en |la Infancia que se caracterizan por un
comportamiento diferente, estando ya presentes en el momento del nacimiento, son
los Hemangiomas congeéenitos: rapidamente involutivos -RICH Rapidly Involuting
Congenital Hemangioma y no Involutivos -NICH: Non Involuting Congenital
Hemangioma.

El principal diagnostico diferencial se establece con las malformaciones vasculares.

Ecografia: apariencia variable, aungue tipicamente se presenta como una masa o
tejido solido mal o bien definida, con una ecotextura heterogenea.

Con Doppler-color los flujos arterial y venoso son variables.

En los hemangiomas involucionados se demuestra ausencia de flujo.

Nina de 2 anos con lesion en region malar izquierda.

A. Lesion subcutanea hiperecogenica, heterogénea, de 15 x 10 mm en los e€jes
fransversal y anteroposterior respectivamente, que no muestra afectacion del plano
muscular subyacente.

B. Doppler-color. Marcada vascularizacion.




3 Congreso

NaciOnaL"

Malformaciones vasculares

Se definen como anomalias congénitas del desarrollo vascular.

Presentes al nacer, aungue no siempre evidentes, se caracterizan por su crecimiento
oroporcional al nino. A diferencia de los hemangiomas, no muestran involucidon o©
regresion espontanea. Se dividen en dos grupos:

« lesiones de alto flujo (malformacion arterio-venosa, fistula arterio-venosa)

« lesiones de bajo flujo (incluye malformacion venosa, linfatica, capilar y combinada)

Ecografia:

En la arteriovenosa no hay masa solida definida, evidenciandose multiples arterias vy
venas dilatadas. El flujo arterial es elevado con indices de resistencia bajos. Las
velocidades venosas tambien son altas, mas que en el hemangioma en fase
oroliferativa.

La venosa demuestra espacios circunscritos espongiformes o una coleccion de
estructuras tubulares, es compresible y la presencia de flebolitos es un signo muy
fipico. En el estudio Doppler, como en el resto de malformaciones de bajo flujo, las
velocidades son bajas.

La linfatica generalmente tienen estructura quistica (macro o microquistica). En las
orimeras existen multiples quistes con septos que presentan flujo arterial de alto
resistenclia o venoso con velocidades bajas. Las microquisticas tienen aspecto solido.

La capllar (capilar-venular) se caracteriza por ser planas, con un sutil engrosamiento
cutdneo sin gue se demuestren alteraciones en el estudio Doppler-color.

Mujer de 43 anos consulta por tumoracion de 0.5 cm a nivel de la arficulacion
metatarsofalangica del primer dedo derecho, de 6 meses de evolucion, dolorosa en
reposo.

A. Tumoracion hipoecogénica plantar localizada en el tejido celular subcutaneo a la
altura de la articulacion metatarsofalangica del primer dedo, sin mostrar relacidon con
dicha arficulacion. Mide 2.75 x 8.2 x 4.4 mm aprox (ejes AP, Ty CC respectivamente).

B v C. Doppler-color. Muestra intensa vascularizacion, con fendmeno de aliasing, vy
espectro arterial en todos los registros obtenidos. Se identifica un vaso arterial en
estrecha relacion a la lesion que sugiere arteria aferente.
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E. Neoplasias mesenquimaticas benignas
Lipoma

Representa el fumor de partes blandas mas frecuente compuesto por tejido adiposo
Maduro.

Se presenta como un nddulo blando de crecimiento lento, asintomdatico, aungue en
el 25% de los casos puede ser sensible o doloroso debido a la compresion de nervios
oeriféricos. Puede ser unico o multiple. Superficial cuando se localiza en el tejido
celular subcutdneo o profundo si se desarrolla por debajo del plano muscular
(inframuscular o infradseo).

El tejido adiposo puede asociarse a otros elementos mesenguimaticos constituyendo
fibrolipomas, miolipomas, angiolipomas.

Ecografia: tiene varias formas de presentacion, puede ser muy hipoecogénico, similar
al tejido adiposo subcutdneo adyacente vy, si la cdpsula es muy fina, dificill de
diferenciarlo de este. Puede presentar septos ecogenicos que corresponden a tejido
fibroso entre los lobulillos adiposos.

En ocasiones es marcadamente ecogénico y homogeneo, en especial si de pequeno
tamano, dispuesto en el eje transversal de las capas cutdneas.

Con Doppler-color es hipovascular.

El angiolipoma muestra cierto grado de vascularizacion con la exploracion Doppler.

Varon de 68 anos con “bultoma” en region
femporal izquierda del cuero cabelludo de 8 anos
de evolucion. Solicitan evaluacion de tamano vy
relaciones anatomicas.

2,0 mm = 5,0 mm

7 )

A. TC craneal sin contfraste iv. Hallozgo casual de lesion ovoidea en partes blandas de
region temporal izquierda gue muestra densidad grasa.

B. Lesion ovoide hipodéermica de ecogenicidad homogenea con septos hiperecoicos,
bien delimitada por una fina capsula. Mostraba escasa vascularizacion.

C. AP H&E 20x. Imagen histologica gue muestra una proliferacion de tejido adiposo
bien diferenciado, sin atipias ni mitosis compatible con lipoma.
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Angioleiomioma

Neoplasia benigna rara, derivada del musculo liso de la pared de un vaso sanguineo
dérmico profundo o del tejido celular subcutaneo.

Afecta con mayor frecuencia a mujeres en la 4° década de la vida y su localizacion
oreferente son los miemibros inferiores.

Clinicamente se presenta como un nddulo unico, bien delimitado, cuyo famano oscila
enfre 0.4 y 6 cm. Coloracion variable y consistencia duroelastica. Los pacientes
oueden manifestar dolor paroxistico exacerbado por presion o cambios de
femperatura.

El diagnodstico diferencial se establece con los tumores cutaneos dolorosos:
*angiolipomao
‘neuroma traumatico e idiopatico
‘fumor glomico
eespiroadenoma ecrino
‘leiomiomad

Ecografia: nodulo hipoecogénico de bordes bien definidos con moderada-marcado
vascularizacion en su interior.

A

Mujer de 52 anos consulta por pequena tumoracion subcutdnea, muy dolorosa, en
cara anterior del tercio medio-proximal de la pierna izquierda.

A. Nodulo sdlido hipoecogénico de bordes bien definidos apoyado sobre |la fascio
de 5.6 X 3 mm.

B v C. Infensamente vascularizada con Doppler-color obteniendo espectros
arteriales.

Dy E. AP H&E 20x. Lesion encapsulada compuesta por fasciculos bien circunscritos de
celulas maduras de musculo liso que rodean la luz vascular. Positividad intensa vy
difusa para el marcador inmuhistoquimico AML (actina musculo liso).
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Neurofibroma

El neurofiboroma es una lesion benigna de origen neural de crecimiento lento, que
generalmente se manifiesta en los adultos en forma solitaria, clinicamente son
odpulas/nodulos de 2 - 20 mm, del color de la piel, bien circunscritos, de consistencia
blanda y asintfomdaticos. Estos representan el 90% de los neurofibromas y generalmente
se presentan entre los 20 y 30 anos de edad sin predominio de sexo.

Los neurofibromas mulitples son un marcador de Neurofibromatosis multiple, de la que
hasta ahora se han descrito 8 formas clinicas diferentes, con patrones de herencia
especificos. La variante histologica de neurofibroma plexiforme es patognomonica de
|a neurofibromatosis fipo 1.

El diagnostico diferencial debe establecerse con schwannoma, dermatofibroma,
lelomioma, dermatofibrosarcoma protuberans, nevo azul, entre otros.

Ecografia: el neurofioroma solitario es una lesion hipoecogenica bien definida,
avascular con Doppler-color. En caso de degeneracion neopldsica de un nodulo, se
observan variaciones en el patron sonogrdafico con estructura inhomogenea vy
Mmargenes mal definidos.

A

A vy B. Ecografia Doppler-color. Lesion subcutdnea de bordes imprecisos con un
componente superficial mas hipoecoico y vascularizado, cuya porcion profunda se
muestra mas heterogenea con areas hiperecogenicas con infilfracion de los tejidos
subyacentes sin margenes definidos. Se biopsia el componente superficial.

C vy D.RM pT1 vy pT2 respectivamente. Lesion dermo-hipodérrmica hipointensa en T1
e hiperintensa en 12 situada a nivel lumbar y lateral derecha de pared abdominal
que Infilfra planos musculares.

Resultado Biopsia: compatible con Neurofibroma plexiforme.




Sarcoma de Kaposi

Neoplasia con diferenciacion vascular de comportamiento intermedio, raramente
metastatizante. El herpesvirus humano 8 (VHH-8) se considera el agente etiologico.

Se describen cuatro variantes por lo que su expresion clinica es variable.

El clasico y el endemico (africano) son variantes del SK que rara vez requieren una
evaluacion radiologica debido a su curso generalmente cronico vy la estabilidad del
compromiso de la piel. Sin embargo, el iatrogenico (relacionado a frasplantes) vy
epidemico asociado a SIDA, las variantes mdas comunes, son formas diseminadas o
sinfomaticas y, por lo tanto, pueden requerir estudios por imagenes tanto para el
diagnostico como para la estadificacion.

Clinicamente la afectacion de la piel en la forma cldsica se presenta al inicio como
odpulas que evolucionan a nodulos/placas y tumores eritemato-violdceos,
generalmente indoloros aungque pueden ser pruriginosos, dolorosos y asociarse a
edema. Mds frecuentes en extremidades inferiores, extendiéndose centripetamente
de forma lenta.

Ecografia: puede consistir en un patron solido hipoecoico cuando la lesion es
dérmica, mas homogeneq, con contornos regulares bien definidos; mientras que la
lesion en estadio de placa es menos homogenea con bordes irregulares y de
morfologia acicular.

Las lesiones mas grandes tendrian una estructura mas heterogénea, debido
fendmenos de degeneracion, necrosis y/o fibrosis intratumorales.

En cuanto al Doppler-color, la vascularizacion intralesional es mas acentuada en las
lesiones en estadio de nddulo, con ausencia o muy escasa vascularizacion en |as
lesiones fipo placa.

Existen muy pocos estudios que utilicen la ecografia cutanea para describir las
caracteristicas estructurales de las lesiones cutaneas del SK, los cuales muestran
resultfados contradictorios.

Mujer de 80 anos con lesiones nodulares
erifematosas y placas pseuvdoampollosas en
tobillo izquierdo.
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A y B. Ecografia Modo B y Doppler-color. Numerosas lesiones subcutdneas,

subdérmicas, inferiores al centimetro, de bordes bien delimitados, hipoecogenicas
vy vascularizadas.

C,DyE. RM pTI, pT2 y T1 FS con Gd. Lesiones subcutdneas hipointensas en T1 €
hiperintensas en T2 con realce en anillo (flecha).

F. AP H&E 20x. Proliferacion de células fusiformes que configuran luces vasculares
iregulares. Inmunohistoquimica con fuerte positividad nuclear para HHVS.
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F. Neoplasias mesenquimaticas malignas

Dermatofibrosarcoma protuberans

Representa la neoplasia maligna mesenguimatica de bajo grado mads frecuente de la
plel.

Clinicamente surge en la dermis como una masa multinodular que se propaga a los
tejidos subcutdneos y el musculo, con un tamano que oscila entre 1 a mas de 25 cm.
El fronco es el sitio de presentacion mas comun, representando el 40-60 % de todos |os
Ccasos, le siguen en frecuencia las extremidades proximales, cabeza y cuello. Se
oresenta entre los 20- 50 anos y los varones se ven ligeramente mas afectados que las
mujeres. Las formas clinicas mas frecuentes en los ninos son las no protuberantes,
como placas morfea-like, en los adultos es mas frecuente la variedad protuberante.
Alta tasa de recurrencia local, las metdstasis son raras (pulmon).

El diagnostico diferencial varia segun su forma de presentacion, en estadio tumoral, si
la lesion es pequena, con una cicatriz hipertrofica, queloide, dermatofibroma o
leiomioma; en estadios mas avanzados con otros sarcomas.

Ecografia: puede mostrar una lesion redondeada (67%) u ovoide en la region
subcutanea, con margenes bien definidos y un borde ligeramente lobulado.

La ecotextura interna tiende a ser una matriz heterogéenea hipoecoica.

Se pueden ver focos ecogenicos muy peqguenos (<0,5 mm), generalmente sin
artefacto de “cola de cometa” asociado. El refuerzo acustico posterior se ve
comunmente.

La mayoria de los tumores muestran una moderada vascularizacion en las imagenes
Doppler-color, que tiende a ser mas acusada en la periferia y con una distribucion
organizada.

Varon de 61 anos con lesion en tronco-region interescapular
de 14 anos de evolucion con crecimiento paulatino,
ulceracion con sangrado. Sin evidencia de enfermedad
metastasica visceral ni adenopatias loco-regionales.




A y B. Lesion de bordes parcialmente delimitables, extensa, que implica el plano
dermo-hipodérmico, que en profundidad alcanza el plano muscular/fascia sin
evidenciar infiltracion del mismo. Se trata de una lesion hipoecogenica, ligeramente
heterogénea.

C,D, EyF.RMpTl axial, T2 axial, T1 sagital con Gd y T1 axial FS con Gd.

Masa compleja multilobulada que se extienden a fravées de las capas cutdneas y la
grasa subcutdnea con intensidad de senal infermedia en T1, hiperintensidad de
senal en T2 e intensa captacion homogénea en las secuencias con contraste.




Angiosarcoma

Neoplasia vascular maligna con altas tasas de recurrencia local y metdastasis @

distancia. Representa menos del 1% de todos los sarcomas. Afecta mas al sexo

masculino (2:1), con un pico de incidencia en la 7° decada. Puede comprometer

cualguier organo, pero aparece con mayor frecuencia en su forma cutanea, que

representa casi el 50% de todos los tumores noftificados. Aungue su etiologia es

desconocidag, los factores de riesgo independientes para su aparicion son:

 [infedema cronico

e radiofterapia previa

« sindromes familiares (Neurofibromatosis tipo 1, Klippel-Trénaunay-Weber y Maffucci)

e cuerpos extranos (injertos sintéticos), carcindgenos ambientales (cloruro de vinilo,
dioxido de torio y arsénico)e inmunosupresion

El Sindrome de Stewart-Treves se define por el desarrollo de un angiosarcoma en el
contexto de linfedema, clasicamente atribuido al linfedema inducido por Ia
mastectomia radical.

Clinicamente se presenta como masas palpables de rapido crecimiento, con
ulceracion, hemorragia y edema asociados.

Debido a que la presentacion radiologica es variable, para un diagnostico precoz, se
debe correlacionar con los factores de riesgo, especialmente en los casos en gue |os
hallazgos radioldgicos sugieren la presencia de un tumor vascular de caracteristicas
agresivas.

Ecografia: masa hipoecoica solitaria o multiples, sin embargo, se han descrito masas
hiperecoicas, por lo que los hallazgos se consideran inespecificos.

Mujer de 56 anos con antecedente de mastectomia izquierda +
QT + RT + HT por carcinoma ductal infiltrante de mama hace 10
ANoSs.
El miembro superior izquierdo presenta linfedema, con multiples
lesiones tipo pdpulas y nddulos eritemato-violdceos recurrentes.
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A, By C. Varios nddulos subcutdneos, hipoecogénicos, de bordes L N
igeramente irregulares y vascularizacion interna. PAAF guiada por Fe=SSEEEEimly,
eCOogra fia. RSE e an el S o (P
D. AP H&E 20x. Fragmento cutaneo que muestra una proliferacion FEesin s m e
neopldsica constituida por células atipicas de estirpe vascular g
(CD31+) formando un patrdn difuso. Infiltracidon por angiosarcoma. [ e i issiies




G. Tumores metastasicos

Los tejidos blandos son relativamente resistentes a las metdstasis. Sin embargo,
cualqguier neoplasia maligna puede diseminarse a la piel, aproximadamente el 0.5-10%
de los pacientes oncoldgicos desarrolla metdstasis cutdneas.

Pueden manifestarse como multiples nodulos firmes y pequenos, tipicamente en torax,
abdomen o cuero cabelludo en adultos mayores de 40 anos. El compromiso cutdneo
suele ocurrir cercano al sitio del tumor primairio.

El carcinoma mamario en mujeres, y el melanoma, seguido del carcinoma de pulmon
en varones, son las neoplasias primarias que con mayor frecuencia metastatizan a
plel.

El melanoma metastasico suele presentarse como multiples lesiones nodulares
subcutaneas; presentes en mas del 30% de los pacientes con melanoma en estadio
avanzado, y pueden ser la unica manifestacion radiologica de la enfermedad.

Ecografia: nddulos hipoecoicos subcutdneos, variables en cuanto a ecotextura y
bordes, y con Doppler-color pueden mostrar alta vascularizacion con multiples vasos
oeriféricos e internos.
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Mujer de 63 anos con antecedente de melanoma tipo lentiginoso acral en talon
izquierdo. Consulta por lesion en region del maléolo ftibial izquierdo sugestiva de
recidiva fumordal.

A. Imagen subcutdnea pseudonodular hipoecogénica, ligeramente heterogénea, de
10.2 X 6.6 mm.
B. Doppler-color. Discreto tlujo en su interior.




Congreso

NacidnaL"

C, Dy E.RMSTIR sagital, T1 coronal y T1 axial con Gd.

Imagen nodular localizada en el espesor subcutdneo de la regidon externa del retropie
que por su localizacion, morfologia y tfamano corresponde a la lesion descrita en
estudio ecogrdafico y puncionada. Muestra isosenal respecto a la musculatura en T1 vy
12 con intensa captacion de Gd en las secuencias postcontraste.

F. PET 18F-FDG. Imagen nodular con aumento del metabolismo.

Resultado PAAF:. presencia de células fusiformes con discreta atipia citoldgica
sospechosa de malignidad




Conclusiones:

» La ecografila cutdnea constituye una técnica de imagen util en el apoyo
diagnostico de lesiones dermatoldgicas, observandose una adecuada correlacion
entre la clinica, otfras técnicas de diagndstico por imagen complementarias y la

histopatologia.

> Guia la toma de material en lesiones pequenas, profundas y de naturaleza
Indeferminada o sospechosas de malignidad mediante PAAF y BAG para la
obtencion de un diagndstico de certeza.
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