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NODULOS PALPABLES EN ECOGRAFIA

¢ QUE DEBEMOS TENER EN CUENTA?

David Quintana Blanco, Gurutz Larranaga Hernando, Alexander Ostapenko, Felipe
Miner Pino, Alvaro Sanchez Garcia, Marta Gomez Lopez de Munain

Hospital Universitario de Alava (HUA ) Vitoria

INTRODUCCION

Los nodulos de partes blandas son un motivo muy frecuente de
exploracion ecografica

- Para orientar el diagnostico debemos tener en cuenta el origen
de la lesion, su morfologia, margenes y vascularizacion,
buscando hallazgos que sugieran malignidad
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Anatomia ecografica de la piel
Lesiones focales benignas
Lesiones focales malignas
Lesiones en localizaciones tipicas

ANATOMIA DE LA PIEL

Para orientar una lesion, debemos identificar su origen

Epidermis. De hasta 0.6 mm, hiperecoica. Bilaminaren palmasde las manosy
plantas de 10s pies

Dermis. De 1-4 mm, hiperecoica (algo menos), con zonas hipoecoicas (vasos,
glandulas sebaceas. foliculos pillosos). Tambien hay nervios

Hipodermis o tejido celular subcutaneo, atravesado porla fascia superficial
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LESIONES FOCALES BENIGNAS

Quiste de Iinclusion epidermica
falformaciones vasculares

LipOoma

Neurofibroma

Schwannoma

Fibromatosis / desmoide

Tumor de celulas granulares

ADSCes0S

Traumaticas (hematoma. necrosss grasa, ¢. extranos

Otros

QUISTE DE INCLUSION EPIDERMICA

Quistes hlpoomucos redondeados. bier
delimitacdos. refuerzo posienor y halo con sombras

SLCTraes

Origen en la dermis. Puede
presentar un tractosubepidermico

S inre ' Sl
| Cronico . Niparecoganicigaad intarmr 1 s
; Tal o a
ol ™ nton F T & r
. " erpo extrano (por que . Qusste de nclusidn superfical a la pardbda
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Hipervasculares (espectro artenal o venoso) o

uUsSencia de 1o (en linfaticos y malformaciones capilares)

- Y
Viultiples vasos anecoicosy shunts

Areas hipoecoicas en dermis o 1slotes subcutaneos
NIOETrecoIcCos

En malformaciones venosas se pueden ver flebolitos

Glomangioma dérmco, hipoecoto
Tene ¢l msmo ongen hisioldgico

Que &l JOMUS UNJued. DEro con
mas vAs0s. Susie ser asniomanco

Malormacion helerogeénea con
MRS 10C0S AMRCCIOS

LIPOMA

Hiperecogenicos 0 hipoecoicos con lincas hiperecogenicas
Daralciasa s ple!
Compres ble
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LESCArtar malignadad en tumores Hipomalosos profundos (comao
08 INtramusculares) vy 105 que Lianean caractensticas atipcas

»10 oy, rapido crecimiento. infiltracion de 1ascias
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LPpoma ntramuscular en ostodes

LUpOomd ransfascidl Que alraness
B fascy superhical

LDOMa Aot o. Manedo crecimento
Y VASCUHANZACION miensa
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NEUROFIBROMA

Tumor benigno de nervio penfernco. fambien en la piel

La piel suprayacente puede estar hiperpigmentada (manchas cale
con iechne)

Multiple en NF tipo |

tl neurohbroma plexiforme envuelve ramas nerviosas, adoptando
[orma serpiginosa, con importantes cambios mixoides

Neurohbromatosis ipo | con neurofibroma plexiforme

SCHWANNOMA

subcutaneo, ovalado, bien definidos
Suelen ser hipovasculares, pero puede ser hipervasculares.

Fueden tener areas quisticasy calcificacio

—

Focuefio lumor neurdl Moervascutar en contnudad <on 18 ramd supericial del nervid rada
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FIBROMATOSIS / DESMOIDE

Crecimiento iniitrativo y recurrencas frecuenies

NOQUIOS NI JIC0S O Nelerogenads. Fueden ser mal

* c_-?;" 3OS, COf md'&;ﬂ mmlmtt\(r.. Y VasCulanzados Lupuylnen con infilracion de
13 vaind Nexord del 47 dedo

Superficiales nubro ndtos S palmary

L — D - ————

plantar- pEQUENnas y crecimeento fento. Pueder
OAUC T CONrACGIONES &n flexon

me Indos (tumor desmoide): Mas grandes y

.—.——»-".—

crecimiento mas rapigo
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Desmoide con vasculanzacion Desmoide con margenes
FTOJUAres y vasculanzacon

TUMOR DE CELULAS GRANULARES

Neoplasia benigna e infrecuente con

probable origen en las células de e
Schwann. grandares
sobre ¢l 3acro

>0lido, hipoecoico, de consistencia
Hibrosa. Fuede tener sombra
acustica.

Fuede ser bien circunscrito o de
margenes mal definidos/espiculados

Algunos tienen halo hiperecogénico SR

iy
- -
—

Tumor de ctulas gracuiares en

& 000 del pecioral mayor con

hald hiperecoxo y foco de
SOMOIa ACUSICH
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ABSCESO

Coleccion hipoecoica con posibles margenes irregulares y
contenido heterogeneo

sl ( & )
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Coleccion de contenndo helerogened en pared toracca, Pacente afebn
£l resuitacdo microbwiogco fue TBC

TRAUMATICAS

Hematoma
Agudo: Aspecto solido heterogeneo
Evolucion: Anecoico con finas bandas hiper (fibrina)
Descartar sangrado activo: Zonas pulsatiles y Doppler

Descartar posibilidad tumoral: Control ecografico

Contng un mes mas larde, con
Ssmnucon del hematoma

Ldmng de ecogemcxdad heterogénes en cara medis
Gf |8 rodela Iras cada. Hemaloma de partes Dlandas
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TRAUMATICAS

Adiponecrosis

Area hipercon focos hipo (grasa

” \1‘ .t’d\.i.

fumoraciones lobuladas hipoecoicas
respecto a 1os Iobulilos grasos

Masas hiper con capsula hipoecoica
lenden a calcificar

TRAUMATICAS

Cuerpo extrano

iras intervenciones, traumatismos y protesis (hialuronico o
siicona)

imagen hiperecogenica con halo hipo (reaccién inflamatornia)

Complicaciones: Abscesos y fistulas

Granuioma a cuerpo exirafo con nflamacon de grasa
dyacente. DAY 2 Cadeza Aol pnmer metatarsano
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TRAUMATICAS

Hernia muscular:

Herniacion focal del
vientre muscular a traves
de un defecto en la fascia
La localizacion mas

frecuente es el tibial
anternor

Peguefia hemia muscuar a traves de
2 f3scia muscodar del thal antenor

OTROS BENIGNOS

Hidradenoma apocrino cadera Tumor fibroso solitano

Espiroadenoma ecrino

Angiclelomoma plantar
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FOCALES MALIGNAS

Vietastasis

Melanoma
Sarcomas

METASTASIS

suelen aparecer cerca del primario (tronco, abdomen o
cuero cabelludo)

Los mas frecuentes: Mama, pulmon y melanoma
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MELANOMA

NOQUIOS hIPO vy vasculanzados
Grosor (Indice de Breslow): Prondstico
Buscar metas.
Lesiones satelite:a <2 cm del tumor
Lesiones en transito:a >2 cm, en el territorio linfatico

Adenopatias

Oran masa de partes
SAandas con nfitracon
sutined y ndSuio satéite
PO Oeirds del humero

iexplorar 10 cm alrededor de |la cicatnz y la zona de drenaje
linfatico!

SARCOMAS

umores mesenquimales con
comportamiento agresivo

Liposarcoma
Fibrosarcoma

Rabdomiosarcoma

Angiosarcoma

Mxohbrosarcoma.
Masa indolora de

rapido crecimento y
vasculanzacion
central prominente

Sarcoma sinovial
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LESIONES EN LOCALIZACIONES TIPICAS

Quiste pilonidal

Axilas (hidrosadenitis y heterotopia mamaria)
Quiste sinovial

Dedos

Region olecraniana

Quiste del canal de Nuk

Elastofibroma

Lipoatrofia semicircular

Pseudohipertrofia del tensor de la fascia lata

QUISTE PILONIDAL

De |la dermis de region interglutea

iracto imeguiar NIDOECOICO en dermis (con lineas hiperecorénicas
Lernas de matenal piloso
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Clinica: Absceso agudo o cronico con supuracion o sangrado

Focos hiperecogénicos de material pliose
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AXILA

nigrosadgenits
EN dermis de axilas, ingles, pernné, cuero

cCanatiuco
PO |*Ylam,'4:j DN repetitbveg / Ccronica de glanduias
200CNNas. con formacion de aDSCESOS

PUSCE verse un trado NIPOECOICO €N dermis
profunda

Heterotopia mamarna

Jepndo mamario accesono,
congenito y normaimente
asintomatico.

Fuede dar malestar, dolor y
secrecion

-Frecuentemente en la axila
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QUISTE SINOVIAL

AsSOocCciados a articulaciones 0 vainas
tendinosas

Frecuentes en pies y manos

Tracto hipo 0 anecoico hacia la
articulacion

Gangion en dorso ool pie con
OO0 DACa 13 articulacion

Quiste de Baker

Ganghon en vaina de flexcr
de primer dedo del pie

paramensca
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grerrencia ge 10s Quisies sinoviales

UMOr dé celuias gigantes: Solido, hipoecoico
heterogeneo. en contacto con ia vaina sinovial de 10s
B
tandanas Quiste mucoso ungueal

Nodulos de Garrod o nédulos dorsales
engrosamiento hipoecoico subcutaneo en MCF o IFP
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enfermedades fibrosantes (Dupuytren)

Imagen axal 08 POAUo
ge Garrod en IFP

DEDOS

SChwannoma: Hipoecoico, generaimente fusiforme. Frecuentemente

y 9 ' - \ N - al s ’ - - ¥ a a2a¥ a ' ™ -
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Slrmgqnj.a conaroide: ha sido descrito como hiperecoico o

NIDOECOICO. CON hiperecogenicigoac V¥ asculanzacion pentenca. Mezcla

\

de elementos mesanaummales v epitehialas con estroma mixoxie o

LOs nOduias en & IFD no slempre

Siringoma en el pulbeo del dedo que SO0 Qusies SINOVIResS 0 MUCOSOS.

remodela el penacho de la falange distal Ejeeplo de un Schwasnoma
epdelode
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REGION OLECRANIANA

Bursitis olecraniana: Iinflamacion de 13
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REQ CLECAAMN OO

Cempio 0e bursits

AlA AL dnse vsavissnalnidasd oo NLA N s o ValAun

QUISTE DEL CANAL DE NUK

En region inguinal, Tambiéen
lHamado h:drorjele femenino

El Lipo Mmas frecuente equivale al
quiste de cordon espermatico.
Otros comunican con la cavidad
peritoneal

Uni 0 muitiioculado, normaimente
<3 Ccm

Quiste del canal de Nuk aargade
STANOCAUIAIMEnte #n regOn INgunal
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ELASTOFIBROMA

SUdOTUMOTr reacuvo. Lento crecimientc

R’eg;.r. N subescapular, habituaimente profundo al dorsal ancho vy agyacente

'1' - -EL J | "';' IO QF 18 esSCablia
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.\1.1 - '?a-‘f‘ (:?'. ! :’jo‘. FAL) ..-1}.‘?-11'-1(‘.(’ - e ‘a‘\..‘tf ."-'.c“. ﬂ‘..’ . \11-1E.Ef » 0%(1'?)(1':”[1‘5
ra - - —_ .- . -

Nadures y nbras elasticas

tn ecogralia; masa heterogenea fasciculada con haces hiper (Nbrosos) €
MPOoecoICos (Erasa)

Clasionhbroma biateral. mayor en ¢ lado Rowerdo

LIPOATROFIA SEMICIRCULAR

pepresion «en banda» en cara anteroexternade 10s
MUSIOS (bilateral y simét . Mas frecuente en mujeres
Adelgazamiento focal aislado del subcutaneode unos 4
cm, Con ecogenicidad aumentada o normal
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Masa indolora

Pseudohipertrofia por denervacion
cronica = atrofia muscular Yy sustitucion
grasa. Suele ser asimetnco, por
enfermedad degenerativa umbar o
neuropatia penfenca cronica

Hipertrofia por aumento unilateral de la
Carga (por disbalance biomecanico,
recuente en entéesopata rocanterea),
Mmiopatias por denervacion

0 mflamatonas

Mpertrofia del tensor de 1a fascia iata con
atrofia & nfitracn grasa del contralateral

CONCLUSIONES

La ecografia es una herramienta eficaz para orientar el
diagnostico de las lesiones y/o0 valorar la necesidad de
gxploraciones complementarias

ES esencial conocer la anatomia ecografica de |a piel y las
lesiones cutaneas y de partes blandas mas frecuentes que nos
pOdemos encontrar
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