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Introducción

La aparición de sondas comerciales de alta resolución (20 
MHz) en hospitales y consultas, junto con la difusión de los 
conceptos de ultrasonidos en aplicaciones clásicamente 
dermatológicas  como la valoración de los tumores cutáneos, 
las sustancias de relleno (�llers) y la patología in�amatoria 
(hidradenitis supurativa), han hecho que se suscite un nuevo 
interés por la ecografía cutánea y sus posibles aplicaciones a 
la clínica diaria de esta técnica no invasiva, inocua para el 
paciente, y que ofrece información en tiempo real de las 
estructuras cutáneas.

La intención de esta revisión es exponer brevemente en que 
consiste la ecografía cutánea y sus posibilidades en la clínica 
dermatológica.

Los ultrasonidos, sonidos inaudibles con frecuencias mayores 
de 20.000 Hz, son producidos por cristales que tienen la 
capacidad de emitir estas ondas en respuesta a la corriente 
eléctrica y convertir el eco re�ejado de estos ultrasonidos en 
señales eléctricas, por el conocido como efecto piezoeléctrico 
(1).

Los cristales piezoeléctricos, que se encuentran en los 
transductores o sondas, emiten las señales eléctricas a la 
unidad de procesamiento. Esta unidad transforma las señales 
eléctricas en puntos de mayor o menor intensidad lumínica 
en una pantalla (imagen en modo B).

Las imágenes en modo B representan un corte longitudinal o 
transversal, según  la orientación de la sonda respecto a la 
estructura a estudio.

Cuanto mayor es la frecuencia del ultrasonido, menor es la 
capacidad de penetrar en los tejidos y mayor es la capacidad 
de discriminar entre los ecos de dos estructuras adyacentes 
(resolución).

Principios físicos, técnicos y equipos

En dermatología nos interesan en estructuras muy 
super�ciales discriminar con resolución los ecos de sus 
componentes. Por lo tanto, los equipos adecuados son los 
de sondas de alta frecuencia (mayores de 15 MHz) y con 
frecuencia variable, que nos permitan �exibilidad a la hora 
de centrar la estructura a estudio a mayor o menor 
profundidad (2). Las sondas de exploración deben ser 
lineales, ya que nos interesan estructuras paralelas a la 
super�cie corporal.

El ultrasonido se dispersa por el medio aéreo, por lo que 
entre la piel y el transductor debe haber un medio, un gel o 
un separador, que facilite la transmisión. La ecografía 
cutánea, al estudiar estructuras super�ciales, se realiza con 
un leve contacto entre el transductor y el gel que está 
sobre la piel, casi sin apoyar sobre la misma, a diferencia de 
la ecografía en general.

Mediante el efecto doppler (cambio de frecuencia del 
sonido emitido al re�ejarse sobre los eritrocitos en 
movimiento), podemos detectar el �ujo sanguíneo en las 
estructuras cutáneas, su dirección y velocidad. Por lo tanto, 
podemos tener imágenes que re�ejan el estado 
metabólico funcional de la piel (3).

En los equipos actuales, las sondas permiten generar y 
combinar imágenes en modo B y doppler (dúplex), 
ofreciendo una información completa de la forma y función 
de la piel normal y enferma.

Los  equipos más actuales permiten otras funciones 
avanzadas, la interacción a través de comandos de voz con 
el sistema operativo del ecógrafo  y la transmisión 
inalámbrica de las imágenes facilitando la usabilidad y la 
tele consulta entre especialistas. 

Las imágenes de esta publicación se han realizado con el 
equipo de Diagnóstico por Imagen TE7 de Shenzhen 
Mindray Bio-Medical ElectronicsCo., Ltd. y transductor de 
disposición lineal modelo L20-5s con ancho de banda de 
6.0 a 23.0 MHz., especí�co para exploración super�cial 
cutánea.  



Aplicaciones prácticas de la ecografía 
cutánea
Las posibilidades de la ecografía en la práctica clínica, aunque 
amplias y útiles, empiezan a ser conocidas por los 
dermatólogos y otros especialistas relacionados con el 
diagnóstico y tratamiento de las enfermedades cutáneas.

Para describir las aplicaciones prácticas de la técnica, las 
dividiremos según patología cutánea: in�amatoria, tumoral y 
estética.

Fig. 1: Ecoestructura general de la Piel. 

La piel y la uña en ecografía
En la ecografía de la piel normal encontramos varias bandas y 
estructuras de mayor o menor ecogenicidad (�g. 1). La 
primera banda, hiperecoica, corresponde a la epidermis y en 
el caso de la piel acral será doble. Esta banda será más gruesa 
en procesos que cursan con hiperqueratosis y más �no en el 
caso de atro�a epidérmica (4).

La segunda banda, hipoecoica, corresponde a la dermis. En 
ocasiones podemos distinguir un área superior más 
hipoecoica, que corresponde a dermis papilar y un área más 
ecogénica subyacente, que corresponde a la dermis reticular.

En esta banda encontramos alteraciones, sobre todo en la 
unión dermoepidérmica en la patología in�amatoria, que se 
hace más hipoecoica por el edema. En la dermis no se suele 
encontrar �ujo sanguíneo, salvo en procesos in�amatorios (5). 
La tercera banda es hipoecoica y está compuesta por un 
entramado de líneas hiperecoicas, que corresponden a los 
septos de la hipodermis. En esta banda se mani�estan 
procesos como las paniculitis, las lipodistro�as o las esclerosis 
(6).

Bajo la hipodermis encontramos la fascia muscular, 
hiperecoica, que es super�cial a una banda hipoecoica de 
líneas paralelas en cortes longitudinales, que corresponde a 
las �bras musculares. Bajo el plano muscular encontramos 
una estructura hiperecoica que es la cortical ósea.

La uña es una estructura anatómicamente compleja, cuyo 
estudio se facilita con la ecografía cutánea (�g. 2).

La tabla ungueal sana (7) se ve ecográ�camente como una 
estructura bilaminar, separada por un espacio hipoecoico, que 
reposa sobre un área hipoecoica, el lecho ungueal. Bajo esta 
estructura encontramos una línea hiperecoica, que delimita la 
cortical de la falange distal. El �ujo sanguíneo en el lecho 
ungueal  puede estar aumentado en enfermedades como la 
psoriasis (8).

Los folículos pilo sebáceos son estructuras hipoecoicas 
lineales oblicuas o circulares,  en función del corte, de las que 
emerge el tallo piloso, que presenta una estructura 
hiperecoica muy similar a la tabla ungueal (trilaminar).

Los distintos tipos de alopecia presentan patrones ecográ�cos 
que permiten identi�car el momento del ciclo folicular,  el 
grado de in�amación folicular y la presencia o no de folículos 
activos (8).

Fig. 2: Ecoestructura de la uña (corte longitudinal). 

Aplicaciones en patología cutánea 
in�amatoria
La patología in�amatoria cutánea, independientemente de la 
causa, va a generar patrones ecogénicos que se caracterizan 
por los siguientes hallazgos (5):

1) Aparición de una banda hipoecoica subepidérmica, que 
re�eja el edema de la dermis papilar.

2) Aumento de �ujo vascular local, manifestado por aumento 
de señal doppler.

En el caso de las infecciones bacterianas cutáneas, la ecografía 
nos permite determinar la profundidad de la afectación de la 
patología cutánea y la extensión a planos profundos (fascitis, 
osteomielitis) (3). También nos permite

detectar abscesos y guiar su drenaje.

Una aplicación muy extendida de la ecografía en patología 
in�amatoria es la hidradenitis supurativa (HS)  (10). La 
hidradenitis supurativa es una enfermedad crónica recurrente 
que conlleva la in�amación crónica de los folículos pilo 
sebáceos de las áreas apocrinas con un proceso reparativo 
aberrante de las mismas.

La HS se caracteriza por la presencia de túneles y trayectos 
�stulosos que pueden ser evidenciados y caracterizados 
mediante ecografía. Mediante el doppler se puede evaluar el 
estado in�amatorio de las mismas y sus posibles 
complicaciones (�g.3) 

Otras aplicaciones de la ecografía en enfermedades 
in�amatorias cutáneas se resumen en la tabla 1.



Fig. 3:  Ecoestructura de los tallos y los folículos pilosos. 
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Tabla 1.  Aplicaciones de la ecografía en patología 
in�amatoria cutánea

1) Diagnóstico de extensión de infecciones

  Bacterianas (celulitis, fascitis, osteomielitis)

  Víricas (verrugas plantares)

  Fúngicas

2) Actividad de enfermedades reumatológicas

  Lupus

  Esclerodermia

3) Valoración de respuesta a tratamientos en hidradenitis 
supurativa

  Fármacos tópicos

  Fármacos sistémicos clásicos

  Fármacos biológicos

Aplicaciones en patología tumoral
Tanto en patología tumoral benigna como maligna, la 
ecografía nos ofrece información sobre las características de la 
tumoración y su extensión en profundidad, así como las 
estructuras con las que se relaciona. En las tumoraciones 
benignas subcutáneas la ecografía cutánea aumenta la 
sensibilidad y la especi�cidad del diagnóstico clínico (11)(�g. 
4).

Respecto a las neoplasias epiteliales y melanocíticas, la 
ecografía apoya el diagnóstico clínico, nos permite el 
estadiaje local y nos facilita la delimitación de tumores con 
vistas a una extirpación de�nitiva o complementariamente 
con la cirugía de Mohs (12) (�g.5).

Otras aplicaciones de la ecografía cutánea en patología 
oncológica cutánea se resumen en la tabla 2.

Fig. 4:  Leishmania en mejilla. Abundante vascularización. Doppler 
color.

Fig. 5:  Trayecto �stuloso en muslo (*) color



Tabla 2. Aplicaciones prácticas de la ecografía en 
patología cutánea tumoral

1) Diagnóstico de lesiones subcutáneas

2) Caracterización de lesiones vasculares

   Lesiones de alto �ujo (hemangiomas, fístulas   
arteriovenosas)

   Lesiones de bajo �ujo (malformaciones venosas, 
capilares y linfangiomas)

3) Delimitación y estadiaje de neoplasias cutáneas

   Carcinoma basocelular

   Carcinoma epidermoide

   Melanoma (Breslow ecográ�co)

4) Valoración de respuesta a tratamientos no quirúrgicos
Terapia fotodinámica
   Crioterapia
   Quimioterapia
5) Seguimiento y detección de recidivas precoces

Aplicaciones en dermatología estética
La aplicación de la ecografía a la dermatología estética (tabla 
3) ha sido clave para renovar el interés de los dermatólogos 
por esta técnica de diagnóstico.

Tabla 3. Aplicaciones prácticas de la ecografía en 
dermatología estética

1) Valoración de rellenos subcutáneos

   Tipo de implante

   Localización

   Complicaciones

2) Punciones guiadas

   Toxina botulínica

   Rellenos

3) Evaluación del envejecimiento cutáneo y su 
tratamiento

   Láser fraccionado-ablativo

   Mesoterapia

   Terapia fotodinámica

Los rellenos presentan una serie de patrones ecográ�cos que 
nos permiten determinar qué tipo de implante tiene el 
paciente (13). Es también de utilidad en el caso de 
complicaciones del implante (granulomas, migración, etc.)  
(�g. 5). Otra aplicación es la evaluación del envejecimiento 
cutáneo mediante el análisis de la banda hipoecogénica 

subepidérmica. Su grosor aumenta con la foto envejecimiento 
y se utiliza para valorar la respuesta a tratamientos del 
envejecimiento cutáneo, como el láser o la terapia 
fotodinámica (14) .

Conclusiones
La ecografía cutánea es una técnica diagnóstica no invasiva, 
que puede ser realizada por el dermatólogo tras un 
entrenamiento y un el uso de un equipo adecuado. 

Los nuevos equipos portátiles con sondas de muy alta 
frecuencia (>20 MHz) y tecnología avanzada (conectividad, 
interfaz táctil, reconocimiento de voz) equipados con sondas 
de alta frecuencia y doppler y �ujos de trabajo simpli�cados 
permiten una amplia variedad de posibilidades diagnósticas 
tanto en dermatología clínica como estética.

Fig. 6: Quiste in�amado. Abundante vascularización.

Fig. 7a: Carcinoma basocelular. Punto hiperecoico (<). 
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Fig. 7b: Carcinoma basocelular. Doppler Color.

Fig. 8: Adenopatía in�amatoria.

Fig. 9: Patrón en nevada (*). Relleno de silicona.


