SeRam

Sociedad Espanola de Radiologia Médica

Lesiones de la piel y uiias en la enfermedad reumatologica.
Valoracion ecografica.

Tipo:  Presentacion Electronica Educativa

Rosa M* Landeras Alvaro, Elena Gallardo Agromayor, M. Del Rosario Garcia Barredo

Autores: Pérez, Marta Pelaz Esteban, Carmen Gonzalez Vela, Maria Marcellan Fernandez

Objetivos Docentes

1.- Repasar la anatomia relevante y apariencia ecografica de la piel y unidad ungueal.

2.- Incidir en los hallazgos ecograficos que encontramos en las diversas afecciones cutaneas y ungueales
que se producen en las enfermedades reumatologicas y correlacion con la exploracion y la histologia
cuando proceda.

3.- Mostrar la utilidad de la ecografia en la valoracion de la actividad de estas lesiones, progresion y
evolucidn con tratamiento.

Revision del tema

La piel y las uiias se afectan con frecuencia en las enfermedades reumaticas bien por la enfermedad
primaria y/o por los tratamientos prolongados con inmunosupresores.

Esta afectacion superficial puede conllevar un empeoramiento de la calidad de vida y secuelas
cosméticas.

La ecografia permite reconocer estas alteraciones y realizar un seguimiento no invasivo, convirtiéndose
en una herramienta para evaluar el grado de severidad y la progresion de las enfermedades reumaticas en
sus manifestaciones primarias o secundarias.

Los avances en los equipos ecograficos y los transductores de frecuencia > de 15 MHZ , el Doppler y
Doppler energia permiten una valoracion detallada de los cambios morfoestructurales y de
vascularizacion en los tejidos mas superficiales tales como la dermis o el lecho ungueal.

Fig 1
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Importante aplicar
cantidad generosa de
gel en la valoracion de

EPIDERMIS: epitelio escamoso. Capa
al hiperecoica, normal y engrosada

DERMIS: red de colageno y fibras
elasticas. Dermis papilar o
superficial y reticular o media.
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DERMIS: redes vasculares paralelas a la ] L
3 superficie cutdanea, conectadas entre si

W’W por vasos verticales

Paciente con celultis. La dermis
05t engrosada y con aumento
de la vascularizacion, lo que
permite valorar la red vascular

FOLICULO PILOSO: Localizado
en la dermis. Banda dérmica
hipoecoica de disposicion oblicua

Tejido celular subcutianeo: se ven
los |6bulos grasos hipoecoicos
separados por los septos fibrosos
hiperecogénicos.




Piato dorsal
Plato intermedio

Plato ventral

Mare
proximal

CUERPO O PLACA
UNGUEAL:
¥ Estructura trilaminar
( dos lineas
hiperecoicas
periféricas y una
hipoecoica central)
v Superficie nitida,
regular y lisa
v Grosor de 0,3-0.4 mm
de quinto a primer
dedos. Mayor en
hombres que en
mujeres y en la mano
dominante

LECHO UNGUEAL

v Hipoecoico, homogéneo

v Margenes lisos

v Grosor uniforme (+- 1,5 mm)

MATRIZ UNGUEAL

v Localizada
proximalmente al
lecho

v Ecogénica

v Su volumen

ENTESIS PROXIMAL aumenta con la edad
¥ Linea fina hipoecoica, profunda a los

vasos nutriclos ungueales, distal a la IFD

Pasos a seguir:

-inspeccion visual,

-cantidad generosa de gel sobre la piel la una,

-ajustar el foco,

-distribuir la presion de la sonda y realizar barridos en planos transverso y longitudinal.
-Comparar con el lado sano puede ser de ayuda.

Psoriasis:

Se trata de una enfermedad crénica de la piel que puede variar ampliamente en severidad y
manifestaciones y acompaiarse de artropatia.
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Afecta al 2% de la poblacion.

Tanto las placas psoriasicas como la onicopatia pueden ser estudiadas con ecografia.

Las placas presentan engrosamiento de la epidermis y de la dermis y presencia de una banda hipoecoica
en la dermis superior de la lesion.

En funcion del grado de severidad presente en la fase inflamatoria hay diferentes grados de

vascularizacion dentro de la dermis que pueden detectarse con Doppler color.
Fig 10

Dermatitis psoriassforme

Engrosamiento de la dermis con banda
hipoecoica en 1a demis supernor de ka lesion
Aumento de vascularizacidn, 1o que indica
fase inflamatoria

-

l — ~ ,_' -

DERMATITIS PSORIASIFORME: afectacion
En superficies extensoras de EE, con

engrosamiento dérmico, con focos hiperecoicos

¥y aumento de la vascularizacion

La onicopatia psoriasica afecta al 15-60% de los pacientes y puede presentarse como diferentes tipos d¢
distrofia. El tratamiento local o sistémico debe adaptarse al tipo de afeccion.

Los cambios varian de las fases tempranas a las tardias: engrosamiento del lecho ungueal, pérdida de
definicion de la placa ventral, focos hiperecoicos en la placa ventral, engrosamiento de ambas placas,
dorsal y volar, morfologia ondulada o ufias convexas y aumento del flujo del lecho ungueal en las fases
activas

Fig 12
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« PSORIASIS
* Patrones US:

1.-Placas hiperecogénicas que sélo comprometen la placa ventral,
con placa dorsal indemne.

v 2.-Pérdida de definicién de la placa ventral con borramiento de sus
contornos y placa dorsal normal

< 3.-Aspecto ondulado de ambas placas ungueales.
v 4 -Pérdida de definicién de ambas capas

v 5.-Se puede asociar lesiones de la articulacion IFD o de la insercion
del tenddn extensor,

Placas hiperecogénicas engrosadas en la placa ventral
(cursores)
Pérdida de definicion de la placa ventral con borramiento

de sus contornos (flecha) y placa dorsal normal

Pérdida de definicion de la placa ventral y
engrosamiento de la dorsal

Pérdida de definicicn focal de ambas capas con
interrupcion

Artritis Reumatoide:

Las manifestaciones cutdneas de la artritis reumatoide incluyen los nodulos reumatoides, dermatosis
granulomatosas y vasculitis reumatoidea.

Los nédulos reumatoideos son la manifestacion extraarticular més frecuente de la AR y ocurre en un
20-30 % de los individuos afectados. Son mas frecuentes en varones y en aquellos con factor reumatoide
positive. Aparecen como ndédulos subcutaneos firmes de tamafo variable desde mm a varios cm.
Generalmente son indoloros y aparecen sobre las superficies extensoras o sitios de estrés.

En ecografia suelen verse como nddulos hipoecoicos bien definidos.

Fig 15
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Paciente con AR. Presenta nodulos reumatoideos en las
superficies extensoras de 10s codos
Subcutaneos, sin vascularizacion interna significativa .

El penfigoide ampolloso es una enfermedad autoimmune que afecta generalmente a pacientes mayores
de 60 afios y que puede asociarse a la AR o LES. Las manifestaciones clinicas pueden ser polimorfas y
se distinguen dos fases: no ampollosa con sintomas inespecificos y ampollosa con formacion de
vesiculas y ampollas en la piel con papulas o placas urticariformes. Suelen ser simétricas y predominan
en las caras flexoras de las extremidades, cara interna de los muslos y parte inferior de tronco y
abdomen.

Fig 16

Paciente con placa de infiltracidn cutanea extensa
en el antebrazo de 1 mes de evolucion

Afectacion de dermis y subcutdneo con engrosamiento septal, aumento de
vascularizacion y edema.

En la afectacion ungueal podemos encontrar engrosamiento, disminucion de la ecogenicidad y aumento
del flujo que pueden acompaiiarse de engrosamiento y afectacion de las placas ventral y dorsal del
cuerpo de la ufa.

Fig 17

Distrofia ungueal en paciente con AR.
Engrosamiento del lecho (*) y cuerpo
(cursores)

Indefinicion de la placa volar ( flecha
naranja) del cuerpo e Iirregularidad de la
dorsal (flecha azul)

Estos hallazgos pueden encontrarse
igualmente en [a onicopatia psoriasica
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Enfermedades del tejido conectivo:

La US puede detectar un amplio rango de anomalias en las capas de la piel en pacientes con desordenes
del tejido conectivo como la esclerodermia, lupus y dermatomiositis. Los hallazgos varian de las fases
activas a las atroficas.

En las fases inflamatorias hay engrosamiento y disminucion de la ecogenicidad de la dermis,
generalmente con aumento de la ecogenicidad del tejido subcutaneo y del flujo local.

Fig 18

Paclente con nefropatia y afectacion cutanea tipo esclerodermia, que
presenta tumefaccion y dolor en superficie dorsal de antebrazos. Se
Aprecia engrosamiento de la dermis (*). engrosamiento, afectacion
subcutdnea con engrosamiento septal, depésito cdlcico (flechas) y
aumento de la vascularizacion

En la fase atrofica predomina el descenso del grosor de la dermis y del tejido subcutaneo y ausencia de
anomalias de flujo mediante Doppler.

LES:

En el lupus hay varios tipos de lesiones cutaneas, especificas e inespecificas que pueden verse en otras
entidades. Entre las lesiones inespecificas, la vasculitis es la mas comun, con expresiones clinicas
variables: urticarial, purpura palpable y tlceras cutineas, las mas frecuentes en las extremidades
inferiores.

Fig 19

L '.:“

= —— ——

US: afectacion tipo paniculitis con
aumento de vasculanzacion
periseptal

En la dermatomiositis y esclerosis sistémicas podemos encontrar focos de calcificacion (calcinosis
cutis: complicacion tardia) que aparecen como focos hiperecoicos con o sin sombra posterior, en el tejidc
subcutaneo y fascia.

Fig20

Pagina 8 de 51




US: fase tardia con focos de calcificacion en
dermis y subcutaneos

Podemos encontrar fendmenos tromboticos y de vasculitis en las arterias digitales, lo que puede
complicar el tratamiento y/o prondstico.

La esclerodermia son un grupo heterogéneo de condiciones que se caracterizan por la presencia de
lesiones esclerosas y engrosamiento de la piel y el tejido subcutaneo. Hay formas localizadas con
afectacion unicamente cutdnea y formas sistémicas con afectacion visceral.

Los hallazgos clinicos y morfoldgicos incluyen atrofia, engrosamiento de la epidermis e induracion de la
dermis.

Fig 21

ESCLERODERMIA

Clasificacion

- Formas localizadas
(s6lo afectacién de la plel)
. Placas

* Linear

* Generalizada

* Buliosa

-Sistémica:

(afectacion visceral)

cos clinicos

Engrosamiento
epidérmico
Induracion de la
dermis

S de CREST: Calcificaciones
Subcutaneas, una de ellas
dolorosa y fistulizada a piel
(flechas)

Morfea (esclerodermia localizada o circunscrita)

Enfermedad del tejido conectivo con un origen autoimmune debido a la asociacioén de anticuerpos
antinucleares, generalmente en adultos jovenes y mas frecuente en mujeres.

El curso clinico es variable, generalmente autolimitado y afectando a la piel y al tejido subcutaneo, si
bien puede extenderse a la fascia, musculo, tendon, articulaciones e incluso medula dsea.

Se caracteriza por atrofia de la epidermis y engrosamiento e induracion de la dermis debido al deposito
excesivo de colageno en el tronco y extremidades.

Seglin la clasificacion de la Clinica Mayo hay varios subtipos: lineal, placas (la mas frecuente),
generalizada, bullosa.

El objetivo del diagnoéstico es determinar la profundidad de la infiltracion de colageno, si afecta a los
musculos, sinovial... grado de actividad y anomalias asociadas como inflamacién poliarticular.

Fig 22

Pagina 9 de 51 www.seram.es




Morfea solitaria profunda tolégicos revelaron células

Destacan los lobulillos marcados [l er con extension a ta
grasa subcutanea Dermis esclerosa y en la grasa

(flechas), hiperemia periseptal y  [INSNSSHTRSHSRIT O
engrosamiento de la dermis (*) reemplazaméanto de los iobulos con coldgeno

Sarcoidosis:

Enfermedad multisistémica que se define por la formacion de granulomas no caseificantes en diferentes
organos.

Las lesiones subcutaneas son comunes.

La sarcoidosis es una de las causas mas frecuentes de eritema nodoso, que por otra parte es la lesion
cutanea inespecifica mas frecuente en la sarcoidosis

Fig 23

Nddulos dolorosos sin
ulceracion, La imagen

i ecografica muestra una
paniculitis con aumento de la
ecogenicidad de la grasa,
edema ¢ indefinicién de los

septos

Los pacientes que tienen sarcoidosis sistémica pueden desarrollar infiltracion granulomatosa del tejido
subcutaneo como una lesion cutanea especifica: sarcoidosis subcutdnea cuyo diagndstico se basa en la
identificacion de granulomas epitelioides o sarcoideos con minima inflamacién linfocitaria que afecta
fundamentalmente al paniculo.

Fig 24
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AP: Inflamacion

nodular
granulomatosa en
hipodermis

/ .
Dermatitis sarcoidea: ampa afectacion subculanea tipo paniculitis con
engrosamiento septal

La sarcoidosis subcutanea se considera que afecta exclusivamente a la grasa subcutanea y debe
diferenciarse de los nddulos dérmicos de la sarcoidosis con extension a la grasa subcutanea.

Las lesiones se localizan en las extremidades y son bilaterales y asimétricas. Los nddulos tienden a ser
fusiformes y si son extensos adoptan la forma de bandas lineales desde el codo a la mano

Fig 25

L 2 variables (maculas,
papulas 0 nédulos)

Granulomas sarcoldeos compuestos de
histiocitos epielioides con ocasionales linfocitos
g ¥ células gigantes de Langhans

Gota:
Los cristales de acido trico pueden depositarse en las partes blandas, especialmente en manos, pies y
codos, desarrollandose placas induradas subcutaneas, eritematosas.
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En Ecografia se aprecian tumoraciones ovales o lobuladas, heterogéneas y avasculares con zonas
centrales hipoecoicas rodeadas por tejido hiperecoico. Si se asocia depdsito de calcio apreciaremos focos
hiperecoicos con o sin sombre actstica o zonas mas amplias calcificadas dentro de la lesion.

Fig 27

lineales hipoecoicas.

Enfermedad cronica inflamatoria del foliculo pilosebaceo en la que subyace un desequilibrio del sistema
inmunolégico en una persona predispuesta genéticamente.
Fig 28

@ Etiopatogenia
1.- hiperqueralosis y Laponameento
folicutar

+  2.-diatacién de la unidad
pilosebdcea

+ 3. motura y extrusion del contenido
folicular a la dermis (foliculitis y
penfolculs)

« 4. teaccidn inNamatoria secundana
(pseudoquistes, fistutas)

« 5. legada de células inflamatorias y

iberaciin de nuevas ctoguinas

perpetuando o proceso

Noédulos pseudoquisticos
dérmicos: incipientes o
residuales
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Engrosamiento de la dermis
y foliculitis

Imagenes lineales
hiperecoicas en el interior,
correspondientes a

fragmentos foliculares ‘ e —
Intenso flufo Doppler en
1as recikén constituicas

Fistulas cronicas

¥ Trayectos abemantes

v Maltiples sinus (fachas)
¥ Cicalricos hipertréSicas
v Peor delimitadas

=~

Suelen afectar a las 4reas intertriginosas: axilas, ingles, perianal...

La comorbilidad con la enfermedad de Crohn se ha descrito hasta en un 17% de los pacientes y con
colitis ulcerosa en un 14%.También se asocia con espondiloartropatias, Sd de Sjogren, Enfermedad de
Behget, Sd SAPHO...

Los principales hallazgos son la presencia de colecciones liquidas anecoicas, tractos fistulosos, abscesos
en la dermis, disminucidn de la ecogenicidad de la dermis por edema y aumento de los foliculos
regionales pilosos.

La ecografia permite valorar la extension y severidad de la enfermedad en las lesiones clinicamente
evidentes y pacientes sintomaticos con cuadros de dolor y picor en zonas diana tipicas donde podemos
encontrar lesiones subyacentes que justifiquen la sintomatologia. La ecografia permite ademas valorar la
respuesta terapéutica

Fig 32
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Monitorizacion de |a respuesta terapéutica

Monitorizacion clinica

v Dificultad en
lesiones en planos
profundos

¥ Lesiones no
detectables a la

exploracion

4 Parametros a valorar en la ecografia:

v Vascularizacion: disminucion, negativizacion

v Lesiones no perceptibles a la exploracion fisica

v Disminucién tamano y profundidad de los
nédulos

v Cierre de fistulas

v Reparacion del tejido dafado: formacion de
areas hiperecoicas (cicatrices) o isoecoicas
(tejido normal

Enfermedades infecciosas:

Los tratamientos con inmunosupresores pueden favorecer la aparicion de infecciones. Entre las entidades
mas comunes encontramos:

Celulitis:

Extension de la infeccion que primariamente ocurre en el tejido subcutdneo y que secundariamente
puede afectar a la dermis.

La celulitis genera areas de aumento de la ecogenicidad a veces con liquido libre anecoico o abscesos
entre los 16bulos grasos del tejido subcutaneo.

La US valora la formacion de abscesos y permite su drenaje guiado. También es posible valorar la
inflamacion de las estructuras mas profundas como bursas o articulaciones.

Fig 33

Celulitis: edema ; -
flictenas'en L=
paciente en ratamiento conm=
Inmunosupresores, - g

Infecciones virales:

Las verrugas causadas por el papiloma virus son comunes y pueden facilmente afectar a pacientes
inmunosuprimidos.

En US se presentan como estructuras fusiformes hipoecoicas que afectan a la epidermis y dermis.

Los cambios anatomicos secundarios pueden consistir en aumento del flujo Doppler arterial en la dermis
y bursitis plantar subyacente en el lugar de la lesion.

También pueden afectar a otras regiones como el lecho ungueal o la piel de las manos.

Fig 34
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Cancer de piel:

El cancer de piel no-melandtico es mas frecuente en pacientes inmunodeprimidos.

El carcinoma basocelular y el de células escamosas son los mas communes, siendo el segundo el mas
agresivo

Fig 35

S ——
En este caso
poco vascular

Imagenes en esta seccion:
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importante aplicar
cantidad generosa de
gel en |a valoracion de
las unas

Fig. 1: Nodulo dérmico en un paciente con hidradenitis supurativa. Diferencia entre la valoracion con
transductores de menor a mayor frecuencia
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EPIDERMIS: epitelio escamoso. Capa
superficial hiperecoica, normal y engrosada

Fig. 2: Ecografia de la epidermis
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DERMIS: red de colageno y fibras
elasticas. Dermis papilar o
superficial y reticular o media.

Grosor entre 0,5 y 3 mm

Fig. 3: Ecografia de la dermis normal

Pagina 18 de 51




DERMIS: redes vasculares paralelas a la
superficie cutanea, conecladas entre si
por vasos verticales

Paciente con celubtis. La dermis
@SlA engrosada y con aumento
de la vascularizacion, 1o que
permite valorar |la red vascular

Fig. 4: Vascularizacion de la dermis
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FOLICULO PILOSO: Localizado
en la dermis. Banda dérmica
hipoecoica de disposicion oblicua

Fig. 5: Ecografia del foliculo piloso.
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Tejido celular subcutaneo: se ven
los lI6bulos grasos hipoecoicos
separados por los septos fibrosos
hiperecogénicos.

Fig. 6: Ecografia de la grasa subcutanea
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Piato dorsal
Plato intermedio

Plato ventral

Fig. 7: Esquema de la anatomia de la unidad ungueal
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CUERPO O PLACA

UNGUEAL:

v Estructura tnlaminar
( dos lineas
hiperecoicas
periféncas y una

hipoecoica central)
Superficie nitida,
regular y lisa

Grosor de 0,3-0.4 mm
de quinto a pnmer
dedos. Mayor en
hombres que en
mujeres y en la mano
dominante

Fig. 8: Ecografia de la ufia normal
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LECHO UNGUEAL:

v Hipoecoico, homogéneo
v Margenes lisos
v Grosor uniforme (+- 1,5 mm)

MATRIZ UNGUEAL.:

v Localizada
proximaimente al
lecho
Ecogénica
Su volumen
aumenta con la edad

ENTESIS PROXIMAI

v" Linea fina hipoecoica, profunda a los
vasos nutricios ungueales, distal a la IFD

Fig. 9: Ecografia de la ufia normal
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Engrosamiento de la dermss con banda
hipoecoica en |a demis supenor de ia lesidn
Aumento de vasculanzacion, 1o que indica
fase inflamatoria

Fig. 10: Dermatitis psoriasiforme
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DERMATITIS PSORIASIFORME; afectacidn

En superficies extensoras de EE, con
engrosamiento dérmico, con focos hiperecoicos
vy aumento de la vascularizacon

Fig. 11: DERMATITIS PSORIASIFORME: afectacion en superficies extensoras de EE, con
engrosamiento dérmico, con focos hiperecoicos y aumento de la vascularizacion
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« PSORIASIS:

* Patrones US:

“1.-Placas hiperecogénicas que solo comprometen la placa ventral,
con placa dorsal indemne.

v 2.-Pérdida de definicién de la placa ventral con borramiento de sus
contornos y placa dorsal normal.

< 3.-Aspecto ondulado de ambas placas ungueales.

v 4 -Pérdida de definicién de ambas capas.

v 5.-Se puede asociar lesiones de la articulacion IFD o de la insercion
del tenddén extensor,

Fig. 12: Patrones de afectacion en la onicopatia psoriasica
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Placas hiperecogénicas engrosadas en la placa ventral
(Cursores)
Pérdida de definicion de 1a placa ventral con borramiento

de sus contormnos (flecha) y placa dorsal normal.

-

Pérdida de definicion de |a placa ventral y
engrosamiento de ka dorsal

Fig. 13: Ejemplos ecograficos de onicopatia psoridsica

Pagina 28 de 51 www.seram.es




Afeclacion ambas capas, engrosamiento del cuerpo de la una

* —

s

Zonasde indefinicion y
engresamientio en la placa volar

Fig. 14: Onicopatia psoriasica. Ecografia.
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Elastografia: nodulos
s blandos

Paciente con AR. Presenta ndodulos reumatoideos en las
superficies extensoras de los codos
Subcutaneos, sin vascularizacion interna significativa

Fig. 15: Nodulos Reumatoideos
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PENFIGOIDE. AR

Paciente con placa de infiltracion cutanea extensa

en el anebrazo de 1 mes de evolucion

Afectacion de dermis y subcutaneo con engrosaméento septal, aumento de
vasculanzacion y edema.

Fig. 16: Penfigoide en paciente con AR.
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Distrofia ungueal en paciente con AR.
Engrosamiento del lecho (*) y cuerpo
(Curscres)

Indefinicion de la placa volar ( flecha
naranja) del cuerpo e lrregularidad de la
dorsal (flecha azul)

Estos hallazgos pueden encontrarse
igualimente en la onicopatia psoriasica

Fig. 17: Afectacion ungueal en paciente con AR
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Paclente con nefropatia y afectacion cutanea tipo esclerodermia, que
presenta tumefaccion y dolor en superficie dorsal de antebrazos. Se
Aprecia engrosamiento de la dermis (*). engrosamiento, afectacion
subcutanea con engrosamiento septal, depésito calcico (flechas) y
aumento de la vasculanzacion

Fig. 18: Fase inflamatoria en paciente con afectacion tipo esclerodermia
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US: afectacion tipo panicultis con
aumento de vasculanzacion

periseplal

Fig. 19: Afectacion tipo paniculitis en paciente con LES
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Eritema helotropo asociado a dermatomiositis

US: fase tardia con focos de calcificacion en
dermis y subcutaneos

Fig. 20: Dermatomiositis
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ESCLERODERMIA

Clasificacion

- Formas localizadas
(solo afectacion de ia plel)
. Placas

o Lingar

« Generalizada

« Bullosa

-Sistémica:

(afectacion visceral)

S de CREST: Calcificaciones
Subcutaneas, una de ellas
dolorosa y fistulizada a piel

(flechas)

Fig. 21: Esclerodermia
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norfoléogicos clinicos
Alrofia
Engrosamiento
epidérmico
Induracion de la
dermis
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Morfea solitaria profunda; Los estudios histopatolégices revelaron células

grasa subcutanea. Dermis esclerosa y en la grasa

(flechas), hsperemaa pe"septa' Y engrosamiento y esclerosis de los seplos,
engrosamiento de la dermis (*) reemplazamiento de los Iobulos con colageno

Fig. 22: Morfea solitaria profunda
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Nddulos dolorosos sin
ulceracion, La imagen

| ecografica muestra una
paniculitis con aumenio de la
ecogenicidad de la grasa,
edema ¢ indefinicidn de 10s
seplos

Fig. 23: Eritema Nodoso
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AP: Inflamacion
nodular

granulomatosa en
hipodermss

Dermatitis sarcoidea: ampia afectacion subcutanea Bpo paniculitis con
engrosamiento sepial

Fig. 24: Dermatitis Sarcoidea
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variables (maculas,
papulas 0 NOGUIOS)

Fig. 25: Afectacion por sarcoidosis en superficies extensas
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Granuiomas sarcoldeos compuestos de
histiocitos epaelioides con ocasionales linfocitos
y células gigantes de Langhans

Fig. 26: Nodulos sarcoideos dérmicos
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Fig. 27: Gota tofacea
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Tumoracion retroolecraneana,
en ecografia con dreas
hiperecoicas y deposio de
calcio (flechas B) y zonas
lineales hipoecoicas.




& Etiopatogenia

* 1. hipérqueralosis y 1aponameento
fohicular
2 - diatacion de la unidad
pilosebdcea
3.~ rotura y extrusion del contenido
folicular a la dermis (foliculitis y
perfolicules)
4. réaccion inflamatoria secundana
(psevdoquesies, fistulas)

5.- legada de células inflamatorias y

Hberacin de nuevas ctoguinas
perpetuando of proceso

Fig. 28: Esquema de la etiopatogenia de la Hidradenitis supurativa
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Nodulos pseudoquisticos
dermicos: incipientes o
residuales

Fig. 29: Hidradenitis Supurativa. Lesiones subclinicas

Pagina 44 de 51




Engrosamiento de la dermis

y foliculitis

Fig. 30: Hidradenitis Superlativa: Afectacion inflamatoria en la dermis.(imagenes superiores)
Hidrdenitis Superlativa: Absceso axilar (imégenes inferiores)
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Fistulas

Imagenes lineales
hiperececas en el mtencr,
correspondientes a
fragmentos folculares

intenso flujo Doppler en
|38 recitn constituidas.

stulas cronicas:
Trayectos aberrantes
Maltiples sinus (Rachas)
Cicalrices hipertréfSicas
Peor delimiladas

Fig. 31: Hidradenitis Superlativa: Fistulas

Pagina 46 de 51 www.seram.es




Monitornizacion clinica

v" Dificultad en
lesiones en planos
profundos

v Lesiones no
detectables a la

exploracion

#Parametros a valorar en la ecografia:

v Vasculanzacion: disminucion, negativizacion

v Lesiones no perceplibles a la exploracion fisica

v Disminucion tamano y profundidad de los
nodulos

v Cierre de fistulas

v Reparacion del tejido danado: formacion de
areas hiperecoicas (cicatrices) o isoecoicas
(tejido normal

Fig. 32: Hidradenitis Superlativa: La ecografia permite monitorizar la respuesta al tratamiento
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Celulitis: edema y Tormacionge —«

flictenas en <
paciente en ratamiento conms
INMUNOSUPresores.. - g

—

-
-

Fig. 33: Celulitis con flirteas en paciente en tratamiento con inmunosupresores
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PAPLOMAS:
-‘/_'.4', AT =8 o A
)

cands

Fig. 34: Papiloma en la mano
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ulceracion

QUErAtinOCROs Y e =
epitelio eSCamoso En este caso ' -

atipico poco vascular Patén mixto

Fig. 35: Tumor epidermoide sobre liquen plano

Conclusiones

La ecografia es una herramienta no invasiva que complementa la exploracion clinica en las lesiones
cutaneas en los procesos reumatologicos. Valora la extension, actividad, severidad, complicaciones y
respuesta al tratamiento influyendo en su manejo.
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