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Objetivos

Evaluar la utilidad de la elastografia de compresion en la valoracion de las lesiones quisticas del tejido
celular subcutaneo.

Material y métodos

Estudiamos mediante ecografia y elastografia las lesiones quisticas subcutaneas que acudieron a nuestrc
departamento durante el afio 2015.

El estudio elastografico se realiz6 siempre por el mismo radidlogo, con amplia experiencia en ecografic
musculoesquelética, y con el mismo equipamiento (ecdégrafo MyLab Twice, Esaote) Se utilizaron sondas
lineales mutifrecuencia de 4-13 MHz y 6-18 MHz en dependencia de la profundidad de la lesion.

Se realiz6 el estudio ecografico habitual valorando en cada lesion los siguientes hallazgos: localizacion
tamafio, ecoestructura, dependencia anatdmica, cépsula, cambios inflamatorios en tejido celulai
subcutaneo (TCS) circundante y vascularizacion periférica. Revisamos la historia electrénica de los
pacientes al final del estudio, en busca de resultados anatomopatologicos u otras pruebas de diagndstico.

Dividimos estas lesiones en cuatro grupos segun los hallazgos ecograficos en modo B y Doppler: a’
gangliones / quistes sinoviales / quistes mucinosos; b) lesiones quisticas de origen anexial que
englobamos como quistes de inclusion; c) colecciones hematicas o purulentas y d) tumores
sospechosos con areas quisticas.

Posteriormente se realiz6 elastografia compresiva siguiendo un protocolo estricto que se explice
ampliamente en el poster dedicado a generalidades .Utilizamos un mapa de color intuitivo, basado er
el semaforo, de tal forma que verde lo consideramos blando , rojo lo consideramos duro y el azul es d¢
elasticidad intermedia. Clasificamos las lesiones en 6 patrones diferentes en una escala de elasticidad de
1 al 5 de menor a mayor firmeza, siendo el grado 6 un patrén elastografico especifico solo descritc
previamente en quistes mamarios: (Figs.1 v 2)
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Grado 1: elastograma verde en toda la extension tumoral

Grado 2: elastograma predominantemente verde

Grado 3: elastograma en mosaico con areas en verde y rojo o elastograma azul o elastograme
en diana

Grado 4: elastograma predominantemente rojo

Grado 5: elastograma rojo

Grado 6: elastograma en bandas paralelas a la superficie dérmica, bilaminar o trilaminar patror
asociado Unicamente a las lesiones quisticas

Valoramos también la presencia de artefactos o la imposibilidad para obtencion de elastograma de
calidad.
Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Mapa de color utilizado basado en el seméaforo y escala de elasticidad de los primeros cinco
grados.
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Grado 6: patron laminado en dos o tres capas ya descrito en los quistes mamarios

Fig. 2: Esquema del Grado 6: tipo especial de elastograma de forma bi o trilaminar relativamente
homogéneo en sus capas que nos encontramos con frecuencia en las lesiones quisticas o colecciones
simples uniloculares.

Resultados

Hemos estudiado 82 lesiones quisticas, en 78 pacientes con edades comprendidas entre los 16 y los 8¢
afios de edad, y con una edad media de 53 afios, siendo 40 mujeres ( 51%) y 38 varones (49%).

De las 82 lesiones estudiadas en 5 no pudimos obtener un elastograma adecuado, o bien poi
imposibilidad de apoyo adecuado para una compresion uniforme, o por su tamafio; se trataba de dos
quistes parameniscales externos y tres quistes mucinosos en pliegue ungueal proximal, que quedaror
excluidos del analisis ulterior.

Ecograficamente: 38 (49,3%) eran gangliones/quistes sinoviales, 28 (36,4%) eran quistes de inclusion, ¢
(11,7%) eran otras colecciones subcutaneas, y 2 (2,6 %) eran areas quisticas en tumores sospechosos d¢
malignidad.

El didmetro maximo de las 77 lesiones incluidas finalmente oscilé entre los 5 y los 140 mm con unc
media de 24 mm y una desviacion estdndar de £23mm.
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A.-GANGLIONES/QUISTES SINOVIALES/ QUISTES MUCINOSOS:

La distribucion de los patrones elastograficos en las 38 lesiones fue la siguiente: (Fig. 3y 4)
Grado 1: 1 (2,63%)

Grado 2: 0

Grado 3: 2 (5,25%)

Grado 4: 0

Grado 5: 1 (2,63%)

Grado 6: 34 (89,47%)

Se apreciaba artefacto de vacio de sefal en 16 casos (42%). (Fig.5)

Solamente en tres casos existia estudio anatomopatoldgico, confirmando la presencia de gangliones y los
tres mostraban un Grado 6. Los tres quistes mucinosos valorados también eran Grado 6.

B.- QUISTES DE INCLUSION:

De los 28 con sospecha de quistes de inclusion la distribucion de los grados fue la siguiente: (Fig. 6)
Grado 1: 3 (10,71%)

Grado 2: 2 (7,14%)

Grado 3: 8 (28,57%)

Grado 4: 4 (14,29%)

Grado 5: 7 (25%)

Grado 6: 4 (14,29%)

De los 10 casos con confirmacién anatomopatologica, 9 eran quistes de inclusion que presentabar
elastograma Grado 3 en diana (4 casos) o Grado 5 (4 casos) (Fig. 7).

No se apreciaba artefacto por vacio de sefial en ningunos de los casos y s6lo en 2 casos se apreciaba ur
patron Grado 6.

C.- COLECCIONES SUBCUTANEAS:

Solo tenemos 9 casos de y presentan esta distribucion elastografica (Figs. 8-10):
Grado 1: 3 (33%)

Grado 2: 2 (22%)

Grado 3: 1 (11%)

Grado 4: 0

Grado 5: 0

Grado 6: 3 (33%)

Apreciamos artefacto de vacio de sefal en 5 casos (56%). Se confirm6 el origen de la lesion mediante
PAAF en 3 casos.

D.- TUMORES SOSPECHOSOS CON AREAS QUISTICAS

Tenemos Unicamente 2 lesiones malignas con areas quisticas, un leiomiosarcoma y un carcinoms
basocelular. En ambos la porcion quistica de la tumoracion presentaba elastograma Grado 6. (Fig.11)
Imagenes en esta seccion:
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gangliones

B Grado 1

® Grado 2

® Grado 3

m Grado 4

Grado 5

T Grado 6

Fig. 3: Distribucion por tipo de elastograma en gangliones, se aprecia una inmensa mayoria del Grado 6.
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Fig. 4: Ejemplos de gangliones con Grado 6: a) y b) Ejemplos de gangliones de la vaina de los flexores
con elastograma Grado 6 bilaminar; ¢) gangion en el dorso del pie con patrén trilaminar.
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Fig. 5: Artefacto de vacio de sefal: esquema y dos ejemplos de gangliones con artefacto de vacio de
senal de distribucion central.
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quistes de inclusion

® Grado 1
® Grado 2
®m Grado 3
® Grado 4

Grado 5

T Grado 6

Fig. 6: Distribucion de tipo de elastograma en quistes de inclusion: clara predominancia del grado 3 y 5,
lesiones de menor elasticidad y con escaso porcentaje de elastograma tipo 6.
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Fig. 7: Ejemplos de quistes de inclusion: a) elastograma dual Grado 5 homogéneo; b) elastograma dual
con patron en diana, con area central elastica (verde) y periférica dura (rojo)
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colecciones

® Grado 1

» Grado 2

® Grado 3

® Grado 4

Grado 5

T Grado 6

Fig. 8: Distribucion de los elastogramas de las colecciones subcutaneas: existe un claro predominio de
las lesiones de elasticidad elevada.
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Absceso en region glutea: ecografia y elastograma que muestra un Grado 6 caracteristico de
lesion quistica. Esta coleccion se aspiré completamente de forma percutanea.

Fig. 9: Fig.9
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Fig. 10: Fig. 10 Adenopatia infectada (*) y celulitis abcesificada suprayacente (flechas) en Modo B
(a)mostrando el pus hiperecogénico entre lobulillos grasos residuales; Doppler energia (b) demostrando
la vascularizacion periférica y elastograma dual (c¢) que muestra la elasticidad del pus (verde) entre
septos lobulillares mas rigidos. Esta coleccion se aspird percutaneamente.

Pagina 12 de 14




Carcinoma basocelular paranasal: ecografia y elastograma que muestra areas mas duras
periféricamente correspondiente a los nédulos periféricos (*) y una zona central elastica.

Fig. 11: Fig. 11

Conclusiones

La elastografia compresiva demuestra que el patrén mas frecuente en los gangliones y quistes sinoviales
es el Grado 6, y que la presencia artefacto por vacio de sefial en el interior de la lesion es frecuente.

En el caso de los quistes de inclusion los patrones elastograficos mas comunes son el Grado 3 “er
diana” y el Grado 5, sin observarse artefacto por vacio de senal.

El patrén elastografico de las colecciones subcutdneas es muy variable y podria relacionarse con le
fluidez de su contenido. El tipo de elastograma podria utilizarse como marcador de la rentabilidad de l¢
evacuacion percutanea.

Las lesiones quisticas subcutaneas no suelen ser un problema de diagnodstico ecografico, sin embargo, e
conocimiento de sus patrones elastograficos puede aumentar nuestra confianza diagndstica en casos
complejos o para radidlogos noveles.
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