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Objetivo docente

Definir las principales caracteristicas ecograficas de
las tumoraciones cervicales palpables que se
presentan como motivo de consulta tanto a nivel
ambulatorio como en urgencias en nuestro centro

Ofrecer una guia practica y visual que sirva a los
residentes de radiodiagnodstico para establecer un
adecuado diagndstico diferencial

Exponer imagenes claras y esquematizadas de
casos reales de nuestro centro que sirvan de guia
visual para la practica diaria del residente



Revision del tema

Las tumoraciones cervicales palpables son un motivo muy frecuente
de consulta, tanto de forma programada como en urgencias (1-7).
Aungque muchos tumores cervicales pueden ser hallazgos
incidentales, una gran parte son palpables entre los que podremos
encontrar ganglios linfaticos, lipomas, quistes, hematomas, abscesos,
malformaciones vasculares, por nombrar algunas (9).

Si bien una adecuada anamnesis y una correcta exploracion fisica
apoyadas en los valores analiticos sanguineos son fundamentales a la
hora de llegar a un diagndstico correcto, las pruebas de imagen
juegan un papel crucial a la hora de filiar dichas lesiones y guiar con
ello la actitud diagndstico-terapéutica.

La ecografia es util a la hora de estudiar la morfologia de las lesiones,
el tamano, definir las caracteristicas de sus bordes, hacer una
estimacion de su contenido y definir su patron de vascularizacion.
Estos hallazgos unidos al conocimiento de la localizacion anatdmica
tipica de las lesiones, su epidemiologia y la clinica acompafiante nos
va a permitir establecer un adecuado diagndstico diferencial.

Por ello los residentes de radiodiagndstico deben familiarizarse de
forma temprana con las tumoraciones cervicales mas frecuentes y
sus caracteristicas ecograficas, puesto que esta suele ser una prueba
inicial en la mayoria de los casos debido a su mayor disponibilidad y
relativo bajo coste, inocuidad y rapidez respecto a otras pruebas de
imagen (1-4,9).
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Espacios cervicales

Para facilitar la exploracion cervical mediante ecografia es de gran utilidad
conocer los diferentes espacios cervicales y sus relaciones anatémicas (figura
1) puesto que existen tumoraciones que tipicamente van a asentar en los
distintos tridngulos cervicales (figura 2).

1.- Tridngulo submentoniado (imagen 1): Sus limites laterales son los
vientres anteriores del musculo digastrico izquierdo y derecho, la base limita
con el hueso hioides y el vértice con la sinfisis mentoniana (Figura 2 y 3). Es
este espacio Unicamente encontraremos ganglios linfaticos en condiciones
normales.

2.- Tridngulo submandibular (imagen 2): limitado caudalmente por los
vientres anterior y posterior del musculo digastrico y por la mandibula
cranealmente. Aqui podemos encontrar ganglios, la glandula salivar
submakxilar y el polo inferior de la pardtida, ademas de vasos sanguineos .

3.- Triangulo carotideo (imagen 3): su limite superior es el vientre posterior
del musculo digastrico y anteriormente el musculo omohioideo vy
posteriormente el esternocleidomastoideo (ECM). En este tridngulo se
encuentra la arteria cardtida, la vena yugular y nimeros ganglios linfaticos de
la cadena yugular interna.

4.- Triangulo muscular o visceral (imagen 4): su limite craneal son los
vientres superiores de los musculos omohioideos y su limite caudal el borde
anterior de los ECMs y contiene la glandula tiroides y las paratiroides.

5.- Triangulo occipital: limitado inferiormente por el vientre posterior del
musculo omohioideo, posteriormente por el trapecio y anteriormente por el
ECM. Contiene varios ganglios linfaticos occipitales.

6.- Triangulo supraclavicular: limitado inferiormente por el cuerpo de la
clavicula, cranealmente por el vientre posterior del musculo omohioideo y
anteriormente por el ECM. Contiene ganglios linfaticos superficiales el
paguete vasculo-nervioso braquial.



Figura 1. Diagrama que muestra la relacion de los diferentes triangulos
cervicales: 1. Submentoniano, 2. Submandibular, 3. Carotideo, 4. Muscular/
visceral. 5. Occipital, 6. Supraclavicular. Modificado de Pérez V. (1)
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Imagen 1. Cortes sagitales del espacio submentoniano. El musculo milohioideo
delimita la frontera con el espacio sublingual, asi las lesiones profundas a este
musculo estaran en el espacio sublingual y las superficiales al mismo en el
submentoniano. MP, musculo platisma; MDG: musculo digdstrico; MMH, musculo
milohioideo.
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a) b)

Imagen 2. Corte axial del espacio submandibular. A) Incluye glandula
submandibular y ganglio linfatico de caracteristicas normales. B) Polo inferior de la
glandula pardétida normal con ganglio intraparotideo de caracteristicas normales.
MP, musculo platisma, MECM, musculo esternocleidomastoideo borde anterior;
MMH, mdusculo milohioideo; GSM, gldndula submandibular, MDGP, musculo
digdstrico posterior.

Triangulo carotideo
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TRAQUEA

CARTILAGO TIROIDES

b)

Imagen 4. Triangulo muscular o visceral. A) muestra un corte axial a nivel del

cartilago tiroides y B) a la altura de la glandula tiroides. MOH, musculo omohioideo,
MEH, musculo esternohioideo; MET, musculo esternotiroideo; ACC, arteria cardtida
comun; LTD-LTI, I6bulo tiroideo derecho e izquierdo; MTH, musculo tirohioideo.

Las lesiones profundas al misculo milohioideo estaran en el espacio

sublingual y las superficiales al mismo en el submentoniano.




Masas palpables y sus localizaciones tipicas

Si bien los ganglios linfaticos aumentados de tamafio pueden aparecer en
cualquier nivel, existen determinados tumores cervicales palpables que
tipicamente van a localizarse en determinadas localizaciones. En la tabla 1

vamos a establecer una relacion entre los triangulos cervicales y
tumoraciones que mas frecuentemente asientan en ellos (3):

Triangulo  Quiste tirogloso

Quiste conducto tirogloso
Patologia tiroidea
Laringocele externo
Triangulo  Submaxilitis
submandibular Neoplasias submaxilares
Parotiditis
Triangulo  Tumor polo inferior parétida
carotideo  Quiste 22 arco braquial
Aneurisma carotideo

LINEA MEDIA . s
Tridngulo

muscular

LATEROCERVICAL

Tridngulo
M[\[F:W:Jely A {[e]y occipitaly Adenopatias
supraclavicular

Tabla 1. Relaciéon entre triangulos cervicales y tumores palpables
frecuentes.

submentoniano Quiste dermoide - epidermoide

las

mas
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Figura 2. Diagrama que muestra las localizaciones tipicas de las tumoraciones
cervicales mas frecuentes en los distintos triangulos cervicales.




Masas, edad y clinica asociada

La edad del paciente, apoyado en su contexto clinico-analitico, es de gran
ayuda para guiar la sospecha diagndstica de una tumoraciéon cervical
(1,3,5,6,9):

< 15 aios: inflamatorias > congénitas > neopldsicas
15-40 ainos: congénitas > inflamatorias = neoplasicas
> 40 afos: neopldsicas > inflamatorias = congénitas

De esta manera, teniendo en cuenta la edad del paciente, podemos
hacernos una idea del diagndstico diferencial mas probable ante una
tumoracion palpable. En la tabla 2 se ofrece una clasificacion segun el
origen o la etiologia de la masa cervical, diferenciandolas entre las de
origen congénito, inflamatorio-infeccioso, neoplasicas y otras.

Congénitas Inflamatorias Neoplasicas

Quiste conducto Adenitis Adenopatias
tirogloso Submaxilitis Cancer tiroides
Quistes braquiales Parotiditis Cancer glandulas
Fibromatosis colli Complicacion de salivares
Linfangioma quistes

Otros: Quiste dermoide y epidermoide, lipomas, teratomas...

Tabla 2. Clasificacion de las masas cervicales palpables segun su origen sea
congénito, inflamatorio-infeccioso, neoplasicos u otros.

A continuacidn vamos a describir las caracteristicas ecograficas de las
masas cervicales palpables mas frecuentes:

Una tumoracion cervical adecuadamente tratada que persiste

mas de 2 semanas obliga a descartar malignidad (6)
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Ganglios linfaticos normales

Caracteristicas ecograficas de ganglios linfaticos normales (Imagen 5) (1,3-6,9):

Eje corto y ratio eje corto: eje largo

Existe cierta variacion en la medida del eje corto considerado normal segun las
regiones cervicales e incluso segun la edad del paciente: en general un ganglio
cervical con eje corto < 5 mm puede considerarse normal.

El ratio eje largo/ eje corto (RCL) < 0,5 también se ha considerado como corte
general en los ganglios linfaticos normales. Hay que recordar que en el espacio
submandibular, debido a su propension a sufrir procesos infecciosos-
inflamatorios, el eje menor considerado normal es de 8 mm.

Morfologia

Un ganglio con RCL < 0,5 indica que su morfologia es ovalada, siendo esta una
caracteristica normal. Cuando es > 0,5 su morfologia tiende a ser redonda y
orienta mas hacia adenopatias.

Hilio graso

Una lamina hiperecogénica en el centro del ganglio linfatico es una
caracteristica fisiolégica. Es la representacion del hilio vasculo-linfatico y la
presencia de sinusoides linfaticos.

Vascularizacion:

Los ganglios linfaticos normales tiene una vascularizacion en el hilio o ser
aparentemente avasculares en el estudio Doppler. La probabilidad de detectar
flujo en un ganglio es directamente proporcional a su tamafio.

Bordes:
Borde bien definidos aunque en delimitadas zonas es normal que se pierda
cierta claridad del contorno (8).

Ni el tamafo ni ninguna de las caracteristicas ecograficas por si sola es

suficiente para determinar la naturaleza benigna de un ganglio linfatico (7)




€)

Imagen 5. Ejemplos de ganglios linfaticos de caracteristicas normales; las flechas
indican la corteza hipoecogénica y los asteriscos el hilio graso hiperecogénico. A)
Ganglio en triangulo submandibular con hilio graso identificando flujo Doppler
normal. B) Tridngulo carotideo. C) Triangulo submandibular, la linea discontinua
sefiala la glandula pardtida con un ganglio intraparotideo normal. D) y E)
ganglios en triangulo occipital.
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Adenitis

Una adenitis es la inflamacion de los ganglios linfaticos como respuesta a
procesos inflamatorios o infecciosos locorregionales o sistémicos. Pueden
encontrarse en todos los niveles cervicales segun la etiologia del proceso. Una
idea clave para diferenciarlas de las adenopatias de origen neoplasico es que las
adenitis son dolorosas, suelen cursar de forma aguda y se suelen acompanar de
clinica local (en forma de rubor, calor y dolor) o sistémica como fiebre o malestar
general (4).

Las caracteristicas ecograficas de una adenitis reactiva son las siguientes:

-Pueden aumentar de tamafio aunque suelen conservar su ecoestructura
normal.

-Cuando el origen es viral suelen ser bilaterales y tienden a ser unilaterales en
procesos bacterianos.

-Pueden complicarse formando abscesos que se observan como colecciones de
contenido heterogéneo. A diferencia de las adenopatias no suelen presentar
flujo en su interior sino periférico rodeando la coleccion.

b)
Imagen 6. Ganglios linfaticos reactivos a
diferentes procesos. A) Paciente SARS-CoV-2

axilares bilaterales dolorosas. B) Parotiditis.
Notese que algunos preservan el hilio graso

Dichos ganglios se normalizaron en
controles posteriores
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Adenopatias de origen neopldsico

Una adenopatia de origen neoplasico puede tener su etiologia en un
proceso primario como linfomas o por infiltracion metastasica debido al
drenaje  local de  determinados tumores. Sin  embargo,
independientemente de su origen, comparten caracteristicas ecograficas
comunes (3,8,9):

-Eje corto > 0,8 mm en la mayoria de los triangulos cervicales y RCL > 0,5.
Debe recordarse que en el triangulo submandibular pueden ser de
mayor tamafio y ser de origen reactivo (inflamatorio/ infeccioso) pero
suelen conservar su ecoestructura normal.

-Morfologia redonda (que se traduce de RCL > 0,5).

-Ecogenicidad iso/ hipoecoica en relacion con la musculatura adyacente.

-Ausencia de hilio graso hiperecogénico.

-Presencia de flujo periférico e intraparenquimatoso en el estudio
Doppler.

-Presencia de tabiques o reticulacion, dreas de necrosis/ quisticas o
calcificaciones. Los tumores papilares de tiroides suelen producir
calcificaciones con sombra posterior.

-Bordes muy bien definidos. La presencia de bordes claramente definidos
suele ser sospechoso de caracteristicas neoplasicas. Cuando en una
adenopatia conocida se pierde la definicion de los bordes suele indicar
infiltracion del tejido adyacente.

Las adenopatias cervicales de origen neoplasico suelen ser indoloras, de
consistencia dura, poco moviles y no se acompaiian de clinica inflamatoria/

infecciosa local ni sistémica en el momento de diagnéstico.




Imagen 6. Paciente de 9 afios que se presenta con tumoraciones cervicales
bilaterales indoloras de semanas de evolucion en las que la anatomia patoldgica
fue positiva para Linfoma de Burkitt. A) Adenopatia izquierda, noétese la
hipoecogenicidad y la presencia de tabiques (flecha) en el interior de la lesidn. El
eje corto es de 17 mm vy el ratio eje corto: eje largo es > 0,5. B) Adenopatia
derecha, noétese la presencia de flujo en el interior de la lesion. En A y B destaca
la ausencia de hilio graso. C) TC del mismo paciente en el que se observan las
adenopatias multiples laterocervicales (*).



Inflamacion de gldndulas salivares

Cuando las glandulas salivares aumentan su tamafo también se presentan como
tumoraciones cervicales palpables y la causa mas frecuente es la inflamacién
debida a procesos virales o bacterianos. Una glandula salivar normal es
ligeramente ecogénica y homogénea y pude presentar laminas hiperecogénicas
que corresponden a ductos salivares. Las submaxilitis (imagen 7) y parotiditis
(imagen 8) comparten sus caracteristicas ecograficas:

-Aumento del tamafiio de la glandula y alteracién de su ecoestructura.
-Aumento de su vascularizacion en el estudio Doppler.

-Presencia de litiasis y dilatacion de conductos si la causa es obstructiva.
-Disminucién de su ecogenicidad y leve alteracidon de su estructura normal.

c)

Imagen 7. Submaxilitis derecha. En A) se observa la glandula derecha aumentada de
tamafio y con alteracidén de su ecoestructura normal en comparacién con la contralateral
de caracteristicas normales. En B) se observa el aumento de flujo de la glandula respecto a
la contralateral. C) ejemplo de submaxilitis litidsica en la que se observa un sialolito (flecha)
y dilatacién del conducto de Wharton (*).

Sen>™
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c)

Imagen 8. Parotiditis izquierda. A) Nétese el aumento de tamafio generalizado
respecto a la contralateral, la prominencia del conducto de Stenon (flechas) y la
presencia de un ganglio intraparotideo (punta de flecha). También se observan
ganglios linfaticos locales reactivos (*) de caracteristicas normales. B) La misma
glandula mostrando un aumento de su vascularizacion en el estudio Doppler. C)

Glandula contralateral con escoestructura normal.
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Linfangioma

Un linfangioma o higroma se produce por un desarrollo anédmalo de los vasos
linfaticos que impide su adecuado drenaje en el sistema venoso. Se diferencian 3
tipos segun el tamafio de los quistes que componen la masa: linfangioma quistico
si es una Unica cavidad, microquistico o capilar y macroquistico o cavernoso. Las
caracteristicas ecograficas de esta lesion son las siguientes (1,2,4,6,9):

-Grandes cavidades de contenido anecoico con presencia o no de septos de
mayor o menor grosor segun el tipo. En el estudio Doppler pueden presentar flujo
en los septos.

-Si se complican con sangrado o infecciones pueden tener contenido ecogénico en
su interior.

-La mayoria se localizan en el cuello y son esporadicos, sin embargo pueden estar
asociados a sindromes como el sindrome de Turner, sindrome de Nooan y a
trisomias del 13, 18 y 21.

Clinicamente son masas de consistencia blanda que pueden llegar a ser de gran

tamafio y ocupar mas de un triangulo cervical

©

b)

Imagen 9. Linfangiomas. A) Linfangioma cavernoso no
complicado con macroquistes de contenido anecoico y
septos gruesos. B y C) Linfangioma cavernoso complicado
con sobreinfeccién. La linea discontinua en la imagen B)
delimita el linfangioma, con contenido anecoico (*) y un
nivel de contenido ecogénico (flecha) debido a contenido
purulento. En la imagen C) se muestra el mismo paciente
en una Resonancia Magnética practicada
posteriormente, donde podremos correlacionar los
hallazgos, observando el linfangioma hiperintenso en T2
con contenido hipointenso purulento en su porcidn
declive.




Quiste del conducto tirogloso

El quiste del conducto tirogloso (imagen 10) se forma debido a una involucién
incompleta del conducto embrionario en algin punto desde la base de la lengua
hasta el istmo tiroideo. Es la tumoracion cervical congénita mas frecuente y la
segunda si se tienen en cuenta las masas benignas (1,5). Suele presentarse en nifios
menores de 10 afos y su tamano puede aumentar con el tiempo. Sus caracteristicas
ecograficas son (1,2,4,6,9):

-Formacion quistica en linea media cervical, o ligeramente lateralizado, de
contenido anecoico, con refuerzo posterior y paredes bien delimitadas, avascular
en su interior.

-Si se complican en forma de infecciéon o sangrado puede aparecer contenido
ecogeénico sin flujo en su interior.

a) b)
\ / * Imagen 10. Quiste de conducto tirogloso. Paciente con
‘-"j\\.)vt /},l"‘wj\i«.’f) bultoma en linea media cervical en triangulo

\ AT . .ps . 7

NSEF S .""—:'—"-*'« Submentoniano que se moviliza con la deglucion. A)
Sl /‘ _x“" ‘ guiste conducto tirogloso no complicado de contenido
Ll N anecoico. B) Complicacién del mismo paciente tras
| hemorragia. Notese el cambio en la Ecogenicidad del

contenido del quiste. C) Diagrama que muestra en linea
discontinua las posibles localizaciones de un quiste

= tirogloso en la linea media cervical, desde la base de la
E i‘) lengua hasta el istmo tiroideo.
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Patologia tiroidea

La presencia de ndédulos tiroideos es extremadamente frecuente y en su gran
mayoria son lesiones benignas por lo que la valoracién ecografica de dicha glandula
en ocasiones puede ser complicada y precisa de experiencia por parte del operador
(7). Debido a las caracteristicas de esta glandula y la gran variedad de patologia que
afecta a la misma no es el objetivo de esta presentacion profundizar en su patologia
por lo que referimos al lector a la bibliografia.

Sin embargo, puesto que tanto los nodulos que asientan en la glandula tiroides
(imagen 11 y 12) como los tiroides ectdpicos (imagen 13) pueden presentarse como
tumoraciones cervicales palpables, expondremos ejemplos de dichos tumores:

Imagen 11. Bocio multinodular. Paciente con conglomerado nodular en lébulo tiroideo
izquierdo. A) y B) muestran dos cortes del lébulo tiroideo derecho con un gran
conglomerado nodular, iso/hiperecoico respecto a la glandula normal (linea discontinua)
de hasta 40 x 19 mm con presencia de areas quisticas anecoicas. En C) se muestra un TC
del la glandula al completo en la que se observa la presencia de areas hipodensas en
I6bulo izquierdo correspondientes al conglomerado.



a)

8 rh.-s-1 :r.sm

| —
b)

Imagen 12. Bocio multinodular en Iébulo tiroideo derecho. A) gran nddulo en Iébulo
tiroideo derecho de hasta 31 x 34 mm, iso/hipoecoico respecto a la glandula normal. B)
TC del la glandula al completo en la que se observa la presencia de areas hipodensas en

[6bulo derecho.

c)

Imagen 13. Tiroides ectdpico adyacente
a glandula submandibular derecha (*).
A) Lesidon nodular de hasta 22 x 24 mm
con ecogenicidad similar a la de la
glandula tiroides y en B) presencia de
flujo en el interior de la lesién. C) TC
gue muestra la lesién nodular con
realce de contraste similar al de la
glandula tiroides normal. La anatomia

patoldgica confirmo la sospecha.
|




Sen>™

Quiste de arco faringeo o branquial

Existen cuatro pares de hendiduras branquiales que durante el desarrollo
embrionario daran origen a diferentes estructuras y drganos de la cabeza y el cuello.
Posteriormente estas hendiduras deben involucionar y cuando existe un fallo en
dicha involucion se pueden producir senos o fistulas cutaneas y quistes. Los quistes
se presentan como masas indoloras, de consistencia fluctuante. Los mas frecuentes
son los de segundo arco branquial, hasta en el 95% de los casos y se localizan en el
borde anterior del musculo esternocleidomastoideo.

Sus caracteristicas ecograficas son (1,2,4,6,9):

- Quistes bien definidos de contenido anecoico o con un fino contenido granular

- Contenido avascular.

- Presentan refuerzo posterior.

Imagen 14. Quiste de segunda hendidura branquial. A) y B) quistes de segunda hendidura
branquial de pacientes en edad pediatrica. Nétese el contenido fino granular en el interior del
quiste. C) corte coronal de un escdner perteneciente al paciente de la imagen A) en el que se
observa el quiste en el lado derecho (linea discontinua). D) diagrama donde se muestran las
localizaciones de los quistes faringeos segun el arco faringeo al que correspondan.
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Quiste dermoide

Los quistes dermoides y epidermoides son lesiones congénitas raras (4,9). Los quistes
dermoides son lesiones que contienen elementos de dos laminas embrionarias,
ectodermo y mesodermo, por lo tanto pueden contener elementos como grasa,
pelos, anejos cutaneos... mientras que los quistes epidermoides Unicamente
contienen epitelio queratinizado. Sus caracteristicas ecograficas son (4,5,9):

-Ambas lesiones con ecografia resultan practicamente indistinguibles.

-Morfologia ovalada o redondeada y bien delimitadas.

-Ecoestructura interna homogénea e hipoecoica en comparacion con la grasa del
tejido celular subcutaneo circundante, con presencia de algun foco ecogénico segun
su contenido.

-Avasculares y puesto que su contenido quistico es semiliquido suelen presentar
refuerzo posterior.

Son indoloros, si no presentan complicaciones como infecciones, modviles y de
consistencia gomosa.

) b) |
Imagen 15. Quistes dermoides. A) Localizado en triangulo occipital y B) en tridngulo

muscular. Notese en ambas imdgenes el refuerzo posterior (entre las lineas
discontinuas) que nos indica el contenido quistico de la lesion.



Fibromatosis Colli

Se trata de una lesidon focal benigna del musculo esternocleidomastoideo que
aparece en las primeras semanas de vida del recién nacido. Se manifiesta como una
fibrosis fusiforme sobre el vientre muscular. Sus caracteristicas ecograficas son
(4,5,9):

-Engrosamiento fusiforme en el vientre muscular.

-Suele ser ligeramente mas ecogénico que el resto del musculo.

-Pueden presentar leve aumento de la vascularizacion.

Siempre que tengamos una estructura contralateral, la comparacién con el lado sano
es clave para llegar a un adecuado diagndstico.

Imagen 16. Fibromatosis colli en
lactante de 3 semanas con bulto sobre
ECM vy torticolis. A) corte longitudinal
del ECM derecho que presenta un
engrosamiento ovoideo en el vientre
muscular. Notese que es ligeramente
mas ecogénico que el resto del vientre
muscular. B) ECM contralateral sano.
C) Corte axial de la lesion.




Lipomas

Los lipomas son lesiones focales benignas que pueden presentarse en casi cualquier

localizacion del cuerpo donde haya tejido adiposo:

- Se trata de masas bien delimitadas y generalmente homogéneas. Pueden
presentar septos hiperecogénicos.

- Ecogenicidad similar al tejido adiposo adyacente en la mayoria de los casos, si
bien pueden ser tanto hipo como hiper ecogénicos.

- Avasculares o con minima vascularizacion.

- Se trata de lesiones asintomaticas, salvo complicacion como infeccion o por
compresion de estructuras vecinas.

b)

Imagen 17. Lipomas en distintas
localizaciones. A) lipoma con morfologia
ovalada en tridngulo occipital y B) Lipoma
con morfologia ovalada en triangulo
supraclavicular con presencia de septos
en su interior. C) Lipoma en corte axial de
TC en triangulo submentoniano. Ndtese
qgue en A y B la lesion es
iso/hipoecogénico respecto a la grasa
circundante y en C es de densidad similar
a la grasa también.




Conclusiones

Las tumoraciones cervicales palpables son un motivo de consulta muy
frecuente.

Es esencial familiarizarse con las lesiones mas frecuentes y sus
localizaciones anatdmicas mas tipicas.

Conocer sus caracteristicas ecograficas es crucial para establecer un
adecuado diagnodstico diferencial.

La ecografia es una prueba inicial muy util por su alta disponibilidad,
inocuidad, relativo bajo coste y por la posibilidad de ofrecer una
aproximacion diagnostica fiable. Por el contrario es una técnica muy
operador-dependiente y puede ser dificil distinguir entre algunas
lesiones.
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