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Objetivos Docentes

Describir las características ecográficas de las lesiones dérmicas y subcutáneas, y determinar en qué
casos la ecografía es diagnóstica o cuando es necesario completar el estudio con RM o biopsia.

Imágenes en esta sección:
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Fig. 1: Análisis ecográfico de las lesiones dérmicas-subcutáneas. Portada.

Revisión del tema

Las lesiones subcutáneas y dérmicas son muy comunes en la práctica clínica. Habitualmente se
manifiestan como lesiones palpables, y la gran mayoría (99%) son benignas. En muchos casos la
inspección y palpación del clínico son suficientes. La ecografía es la técnica inicial a emplear si se
requiere una técnica de imagen.
La extraordinaria resolución espacial de la ecografía en planos superficiales permite localizar con
precisión las lesiones y analizar su tamaño, naturaleza (quística, sólida o compleja), morfología,
definición de bordes y vascularización empleando el Doppler. El objetivo principal de la ecografía es
identificar el pequeño porcentaje de lesiones agresivas, y minimizar el empleo de técnicas de imagen o
procedimientos invasivos en los casos en los que la ecografía sea diagnóstica de lesión benigna. Deben
utilizarse sondas lineales de alta frecuencia, ajustar el foco en la lesión, y si la lesión es muy superficial
interponer una capa de gel. Determinar si la lesión presenta o no vascularización con el Doppler es clave,
ya que un nódulo vascularizado puede ser neoplásico (benigno o maligno).
Es imprescindible conocer el aspecto de las distintas capas de la piel en ecografía. La dermis se identifica
como una capa hiperecógena. El plano subcutáneo es hipoecógeno, con bandas onduladas ecogénicas
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desorganizadas en su interior correspondientes a los tabiques fibrosos entre los lóbulos grasos.
Separando el plano subcutáneo del muscular visualizamos la fascia profunda como una línea
hiperecógena. En el plano muscular se distinguen las bandas paralelas hipo e hiperecógenas
correspondientes a los fascículos musculares.

A efectos prácticos vamos a dividir las diferentes lesiones que podemos encontrar en seis grupos, en
función de los hallazgos ecográficos y clínicos. Cada apartado incluye entidades muy dispares entre sí,
ya que no está ordenada por entidades biológicas, sino por la capacidad de la ecografía de diferenciar
entidades concretas benignas o grupos con mayor riesgo de malignidad.

1. LESIONES CON ASPECTO HABITUALMENTE DIAGNOSTICO
2. LESIONES CON ASPECTO OCASIONALMENTE DIAGNOSTICO
3. LESIONES EN LOCALIZACIONES CARACTERISTICAS
4. LESIONES DE DIAGNOSTICO CLINICO-RADIOLOGICO
5. LESIONES SOSPECHOSAS DE MALIGNIDAD
6. LESIONES INDETERMINADAS

 
1.  LESIONES CON ASPECTO HABITUALMENTE DIAGNOSTICO
Son lesiones benignas que habitualmente presentan un aspecto característico en ecografía que debemos
conocer, y que permite evitar pruebas adicionales o punciones innecesarias.
- Lipoma. 
- Quiste de inclusión epidérmica.
- Ganglios reactivos/inflamatorios subcutáneos.
- Tumor glómico.
- Cuerpos extraños. 
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2.  LESIONES CON ASPECTO OCASIONALMENTE DIAGNOSTICO
Son lesiones benignas que en algunas ocasiones presentan alguna característica “típica” que permite
identificarlas, pero que muchas veces se presentan como lesiones “indeterminadas”.
- Pilomatricoma.
- Lesiones vasculares.
- Tumores neurogénicos.
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3.  LESIONES EN LOCALIZACIONES CARACTERISTICAS
Son lesiones que debemos incluir en el diagnóstico diferencial o pensar en ellas cuando aparecen en su
localización típica.
- Pared abdominal: nódulos por inyección de heparina, endometriosis, hernias.
- Axila: tejido mamario ectópico.
- Axila/ingle: ganglios, hidrosadenitis supurativa.
- Muñeca: ganglión.
- Palmas-plantas: fibromatosis superficial.
- Cicatrices quirúrgicas: granuloma de cicatriz, neuroma, seroma.
- Dedos: tumor de células gigantes de la vaina tendinosa, ganglión.
- Cola de ceja: quiste dermoide.
- Pretibial: eritema nodoso. 
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4.  LESIONES DE DIAGNOSTICO CLINICO-RADIOLOGICO
Son lesiones en las que podemos alcanzar el diagnóstico si correlacionamos los datos clínicos con los
hallazgos ecográficos.
- Lesiones inflamatorias. Abscesos, forúnculos, hidrosadenitis supurativa.
- Lesiones traumáticas: hematoma, necrosis grasa.
- Metástasis subcutáneas

.
 
5. LESIONES SOSPECHOSAS DE MALIGNIDAD
Son lesiones que cumplen criterios de sospecha de malignidad. Menos del 1% de las lesiones
visualizadas en ecografía en el plano dérmico-subcutáneo son malignas.
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- Tumores de origen en epidermis:  carcinoma basocelular, carcinoma epidermoide, melanoma y
carcinoma de células de Merkel. Estos normalmente son diagnosticados por el dermatólogo y no es
habitual realizar ecografía de la lesión primaria.
- Tumores de anejos cutáneos.
- Sarcomas dérmicos-subcutáneos: dermatofibrosarcoma protuberans, fibroxantoma atípico,
leiomiosarcoma subcutáneo, liposarcoma, y otros menos frecuentes.

 
6. LESIONES INDETERMINADAS
Son lesiones sólidas y vascularizadas y en las que, por tanto, podemos estar ante una lesión neoplásica,
pero no cumplen criterios claros de malignidad. Muchas lesiones benignas, pero también algunas
malignas, entran en este apartado. En general, estas lesiones requieren biopsia o escisión para llegar a su
diagnóstico definitivo.
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- Tumores primarios dérmicos-subcutáneos sin aspecto “agresivo”.
- Linfoma. Pueden simular lesiones “inflamatorias”, pero clínicamente atípicas.
- Dermatofibroma.
- Fascitis nodular.
- Cualquiera de las lesiones benignas de apartados anteriores que no presentan características
“diagnósticas”.

 
Tanto las lesiones indeterminadas como las sospechosas de malignidad van a requerir generalmente
pruebas adicionales de imagen (RM) o bien biopsia, sea biopsia con aguja gruesa eco-guiada,
biopsia-punch, o biopsia escisional.
 Imágenes en esta sección:

Página 9 de 40



Fig. 2: Anatomía ecográfica de la piel.
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Fig. 3: Lipomas. Aspecto ecográfico-1.
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Fig. 4: Lipomas. Aspecto ecográfico-2.
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Fig. 5: Lipoma vs liposarcoma.
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Fig. 6: Quiste de inclusión-1
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Fig. 7: Quiste de inclusión-2
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Fig. 8: Quiste de inclusión-3
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Fig. 9: Quiste de inclusión roto.
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Fig. 10: Ganglios subcutáneos reactivos-inflamatorios.
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Fig. 11: Cuerpos extraños.
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Fig. 12: Pilomatricoma-aspecto típico.
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Fig. 13: Pilomatricoma-aspecto atípico.
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Fig. 14: Anomalías vasculares-clasificación.
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Fig. 15: Hemangioma.
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Fig. 16: Malformación vascular.
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Fig. 17: Tumores neurogénicos-tumor de células granulares.
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Fig. 18: Tumores neurogénicos-neurofibromas.
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Fig. 19: Localizaciones: pared abdominal.
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Fig. 20: Localizaciones específicas.
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Fig. 21: Hematoma / absceso
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Fig. 22: Forunculo.
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Fig. 23: Metástasis subcutáneas.
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Fig. 24: Criterios de malignidad.
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Fig. 25: Melanoma.
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Fig. 26: Espiroadenocarcinoma ecrino.
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Fig. 27: Dermatofibrosarcoma protuberans.
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Fig. 28: Leiomiosarcoma.
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Fig. 29: Mixofibrosarcoma.
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Fig. 30: Linfoma cutáneo-subcutáneo.
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Fig. 31: Lesiones de aspecto indeterminado.

Conclusiones

El diagnóstico diferencial de las lesiones dérmicas y subcutáneas es extraordinariamente amplio, pero
un adecuado análisis de las características ecográficas permite diagnosticar con fiabilidad una mayoría
de lesiones benignas que no requieren más procedimientos, y seleccionar el pequeño grupo de lesiones
indeterminadas o sospechosas que requieren procedimientos adicionales de imagen o biopsia.
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