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Objetivos Docentes

- Analizar el papel de la ecografia y demostrar su utilidad en el diagnodstico de las lesiones de partes
blandas en pediatria.

- Revisar y analizar las lesiones de partes blandas mas frecuentes vistas en la poblacion pediatrica de
nuestra drea en los Ultimos 10 afos, describiendo sus caracteristicas por imagen (lesiones quisticas
vasculares, lipomas, pilomatrixomas, granulomas a cuerpo extrafios, adenopatias,...).

Revision del tema

La deteccion de nodulos o tumoraciones en el espesor de las partes blandas, la mayoria benignos, es ur
motivo frecuente de consulta en pediatria. Estas lesiones se presentan con unas caracteristicas y ur
cuadro clinico diferente segun el tejido afecto y las causas que los originan, como procesos infecciosos
traumaticos, malformativos, vasculares o tumorales [2].

La gran mayoria se pueden identificar mediante ecografia, utilizando transductores lineales de alte
frecuencia y resolucidon (en nuestra experiencia sondas de 9-12 MHz). Ademas, empleando el modc
Doppler con sus tres formas (color, intensidad y pulsado) se obtiene una mayor informacion de la lesion
permitiendo valorar su patron vascular en tiempo real [1].

Su inocuidad y rapidez la convierten en una exploracion muy demandada en la caracterizacion d¢
lesiones de partes blandas cada vez mas pequenias, siendo empleada también como guia en las biopsias

percutdneas, ya que sera la anatomia patoldgica la que defina el diagnostico en un alto porcentaje d¢
casos [4].

A continuacion, analizaremos las lesiones mas frecuentes [1-4].
Tumores benignos y lesiones quisticas:

¢ Pilomatrixoma:
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También conocidos como epiteliomas calcificados de Malherbe. Son tumores benignos derivados de la matriz
del pelo, por lo que asientan especialmente en la cara, cuello y extremidad superior (mano). El aspectc
ecografico clasico es el de una lesion en “diana”, ovalada, de contornos regulares, que aparece como unc
masa soOlida con halo hipoecoico periférico y densidad calcica patognomoénica en su interior (que
veremos como una zona hiperecoica central con sombra actstica posterior, debido a la presencia d¢
calcificaciones puntiformes). Pueden ser Uinicas o multiples, y presentar algiin grado de vascularizacior
periférica (Figura 1).

* Quistes de retencion:

Se denominan ademas quiste epidérmico o epidermoideo, quiste infundibular o quiste de inclusién epidérmicos, ye
que se originan por la implantacion de elementos epidérmicos en la dermis y el tejido celular subcutanec
en la porcion infundibular del foliculo piloso, siendo el resultado de una ectasia quistica progresiva, poi
lo que seran tumoraciones superficiales en la cara (region preauricular), cuello y térax. Es un quiste d¢
contenido heterogéneo, ligeramente hiperecoico (debido a queratina, colesterol y calcificaciones), cor
refuerzo actstico posterior (Figura 2), que conecta con la superficie a través de un conducto llamadc
punctum, por el que drena o supura material blanquecino.

* Quiste dermoide:

Se muestra como una masa redonda hipo / anecoica bien delimitada con capsula gruesa que puede tener
en su interior imagenes lineales hiperecoicas (debido a remanentes del tejido cutdneo, como queratina d¢
foliculos pilosos), pero que a diferencia del quiste epidermoideo, se caracteriza por presentar ur
contenido gelatinoso homogéneo, pudiendo contactar con el hueso adyacente erosionandolo (Figura 3)
No debe presentar calcificaciones o vascularizacion, ya que la ausencia de hueso o cartilago es lo que Ic
diferencia de los teratomas quisticos.

Usualmente se observan en el cuadrante superoexterno de la érbita en los nifios y adultos jovenes. Otras
zonas de localizacion menos frecuentes son la linea media del cuello, el dorso nasal, la frente, el aree
mastoidea y el torso.

* Quistes serosos o gangliones:

Son formaciones quisticas de contenido homogéneo situadas cerca de una articulacion y en contacto cor
el tendon (Figura 4). Son avasculares, y la presencia de flujo anémalo puede deberse a hemorragia
infeccion o enfermedad reumatica.

* Lipomas:

Son los tumores benignos de partes blandas mas frecuentes, compuestos por tejido adiposo maduro. S¢
presentan como masas blandas de diferentes tamaios, de contornos netos y bien delimitados con pared.

Se denominan superficiales cuando estan localizados en el tejido celular subcutaneo, y profundos cuandc
estan debajo del plano muscular (intramuscular o intradseo).

Son tipicos cuando su contenido es exclusivamente graso, y se presentan como masas ovales
marcadamente hiperecoicas que siguen el eje transverso de las capas de la piel.

Se denominan lipomas atipicos cuando estan asociados a tejido mesenquimal, de tipo conectivc
(fibrolipomas), capilar (angiolipoma) o muscular (miolipomas), y aparecen como masas solidas, cor
textura heterogénea predominantemente hiperecoica con tractos fibrosos hiperecoicos. Es una lesior
hipovascular al Doppler color (Figura 5).
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Granulomas a cuerpo extrafio:

En pediatria son frecuentes los cuerpos extrafos tras traumatismo y caidas. La ecografia demuestrz
facilmente la presencia de cuerpos extrafios. Ademads, de acuerdo a su ecogenicidad, es posible distinguii
la composicion del mismo, pudiendo clasificarlos seglin su naturaleza en inertes (vidrio, metal, materia
posquirdrgico) u organicos (madera, espinas de pescado). Se pueden ver como una imagen linea
ecogénica o como dos lineas en forma de riel sin artefacto posterior en los de origen vegetal (madera), y
con artefacto posterior (reverberacion / cola de cometa o sombra acustica) en caso de vidrio, metal
piedra o polimeros. En etapas tardias pueden estar rodeados por una reaccion inflamatoria hipoecogénice
debido al desarrollo de un granuloma circunscrito (Figura 6), o pueden asociarse a infeccion secundaria
con celulitis, absceso de partes blandas, tenosinovitis u osteitis.

Anomalias vasculares, se dividen en:
* Malformaciones vasculares sin flujo o linfaticas: linfangiomas uni o multiloculares.

Estan compuestos por tejido linfatico secuestrado no comunicado, delineado por tejido endotelial, por Ic
que se presentan como lesiones quisticas (grandes lagos anecoicos de contenido linfatico), de pared fina
con sefial Doppler negativa (no vascularizados), septados por tabiques ecogénicos de grosor variable (er
el caso de linfangiomas multiloculares), en los cuales pueden existir vasos sanguineo, con sefial Dopple:
positiva (Figura 7). Tienden a ser lesiones extensas con compromiso subcutaneo y profundo.

Pueden ser uni o multiloculados, capilares, cavernosos o higromas quisticos.
* Malformaciones vasculares con flujo (venoso, arterial o mixto):

1. De bajo flujo (venosas): se ven como canales / estructuras tubulares anecoicas que en algun caso
pueden contener estructuras hiperecoicas en su interior que dejan sombra posterior (flebolitos), y
suelen mostrar en Doppler pulsado una onda monoféasica o bifasica venosa caracteristica o er
algiin caso no detectar flujo.

2. De alto flujo: son tumoraciones heterogéneas con abundantes canales vasculares, el Doppler color
muestra un nidus con un mosaico de colores azules y rojos, que en el Doppler pulsado se traduce
en ondas arteriales y venosas con canales de alimentaciéon con onda trifasica arterial de baje
resistencia y canales de drenaje con onda venosa arterializada.

* Hemangioma:

Es mas frecuente en las primeras décadas de la vida (generalmente no estan presentes al nacimiento) y er
el sexo femenino. Presentan un crecimiento rapido, proliferan durante la lactancia temprana, s¢
estabilizan y tardiamente regresan o involucionan, presentando menor numero de vasos visibles y ur
aumento de su ecogenicidad, al ser reemplazados por tejido fibroadiposo.

Estan compuestos por estructuras vasculares, pero también pueden contener grasa, musculo liso, tejidc
fibroso, hueso y trombos. En ocasiones pueden presentar calcificaciones que corresponden a flebolitos.

En los primeros estadios la lesion es hipoecoica, sélida, mas o menos homogénea, con areas anecoicas
(canales vasculares), identificando al Doppler color venas y arterias de baja resistencia, y la existencia d¢
shunts (Figura 8).

Son de ubicacion superficial o profunda (intramusculares o viscerales).

Adenonbatias:

Pagina 3 de 17 www.seram.es




El ganglio normal clédsicamente se ve como una masa ovalada bien delimitada, de estructura homogéne:
y ecogenicidad disminuida (hipoecoica), con un hilio fino central (sitio por donde circulan los vasos
sanguineos) que presenta ecogenicidad aumentada con sefial Doppler positiva que se distribuye en forme
de arbol hacia la cortical del ganglio. Miden normalmente entre 10 - 15 mm (Figura 9a 'y 9b).

La inflamacién aguda del ganglio (linfoadenopatia reactiva) en general es de origen benigno, de etiologic
viral o bacteriana.

En la adenitis simple se observa un ganglio aumentado de tamafio, con morfologia y ecogenicidac
conservada, pudiendo estar rodeado de adenopatias satélites. En ocasiones las adenopatias forman ur
conglomerado de pequefios ganglios confluentes que es dificil diferenciar de una gran adenomegalic
(Figura 9c y 9d).

La adenomegalia sospechosa de malignidad es grande, redonda, no dolorosa, indurada y persiste tras
tratamiento antibidtico. Pierde su ecoestructura habitual, no se identifica el hilio, y muestra unos
contornos abollonados, con la cortical desdibujada, pudiendo presentar calcificaciones o areas dc
necrosis (Figura 9e y 9f). El flujo Doppler es anarquico, la vascularizacion llega desde la cortical y
penetra hacia el hilio formando estructuras conocidas con el nombre de ruedas de carro.

Patologia infecciosa:
* Flemones y abscesos:

Segun el grado de evolucion, son duros a la palpacioén con contenido sélido (estadio de flemoén) y cuandc
maduran son fluctuantes (estadio de abscesos). Este ultimo se presenta en ecografia como una coleccior
hipoecoica de bordes irregulares (abscesos no organizados) o bien definidos con pared grues:
(pseudocapsula periférica, en abscesos organizados). Presentan una zona central de ecoestructura mixte
por la presencia de elementos solidos (detritus), puntos hiperecoicos con artefacto en “cola de cometa’
(por aire en su interior) y areas liquidas anecoicas. Se observa una sefial Doppler positiva en la periferic
por la hiperemia inflamatoria (Figura 10).

¢ Celulitis:

Proceso inflamatorio agudo de los tejidos blandos superficiales (epidermis, dermis y tejido celulas
subcutaneo, celulitis superficial) caracterizada por dolor, eritema y calor en el area afectada, que sc
manifiesta ecograficamente con aumento del espesor y de la ecogenicidad de los mismos, de tipc
irregular (Figura 11). En el tejido celular subcutaneo puede apreciarse un aumento de la vascularizacion
Cuando hay un edema asociado pueden verse haces de liquido hipoecoico que disecan el tejido celula
subcutaneo.

Patologia traumatica:

¢ Hematomas:
Su aspecto ecografico se va modificando segliin la fase de evolucion y la presencia de cambios d¢
licuefaccion. En un primer momento presentan bordes irregulares, el contenido es liquido y ligeramente
heterogéneo. El Doppler es negativo en el interior y positivo en la periferia. A medida que se ve

formando el coagulo se transforman en una masa sélida heterogénea, hipo e hiperecoicas (Figura 12).

¢ Seromas o linfoceles:
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Coleccion compuesta por fluido claro linfatico (Figura 13), producida por un desgarro en la red linfatica

Imagenes en esta seccion:

Fig. 1: 1a) Nodulo subcutaneo en cara anterior del brazo situado en el plano hipodérmico, de morfologia
ovalada y contornos regulares, que muestra un centro mas ecogénico con calcifcaciones puntiformes
(asterisco verde) con sombra acustica (flecha azul) y un fino halo hipoecoico periférico (flecha roja). 1b -
le) Muestra escasa vascularizacion interna, de predominio periférico, que podemos ver tanto con el
modo Doppler color, intensidad y pulsado. Su aspecto sugiere pilomatrixoma.

Pagina 5 de 17




Fig. 2: 2a y 2b) Imagen nodular en region temporal sobre la sutura escamosa, de bordes definidos, sin
flujo Doppler color y con refuerzo posterior. 2¢) Lesion frontoparietal de localizacion intradipolica en el
area de la sutura coronal, de contenido ecogénico interno y avascular, sugestiva de quiste epidermoide.
2d) Lesion ovalada, predominantemente hipoecoica, de bordes bien definidos, en las partes blandas
profundas de la region frontal improntando la tabla externa de la calota.
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Fig. 3: 3a y 3b) Varén de 16 afios con lesion de estirpe quistica en region interciliar, con material
ecogénico en su interior, bien delimitada, no adherida a planos profundos. 3c) TC facial de senos que
descarta su comunicacion intracraneal, identificando en el tejido celular subcutaneo de la linea media
frontonasal una lesion redondeada de paredes finas y contenido hipodenso homogéneo de atenuacioén
media -130 UH compatible con la sospecha de quiste dermoide.
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Fig. 4: 4a y 4b) Nodulo quistico (flecha roja) localizado sobre la articulacion metacarpofalangica del 5°
dedo de la mano, sin flujo Doppler color interno que se comunica a través de un trayecto fino con la
articulacion, en relacion con quiste sinovial.
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Fig. 5: Pequena tumoracion palpable sobre el musculo deltoides. 5a - 5¢) En el tejido celular subcutaneo
(TCS) del area explorada, se identifica una imagen redondeada sélida, de ecogenicidad similar al tejido
adiposo, compatible con lipoma.
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Fig. 6: 6a y 6b) Imagen lineal ecogénica (linea roja) en TCS del antebrazo, con area hipodensa alrededor
(flecha azul), sugestiva de cuerpo extrafio (CE) con componente inflamatorio adyacente. 6¢ y 6d) CE
(hoja de palmera) alojado en el TCS del muslo (linea roja), con formacion de granuloma (flecha azul). 6e
y 6f) Aumento de partes blandas en eminencia tenar, secundario a CE (vidrio) con reaccion inflamatoria
local. 6g y 6h) CE en glateo (astilla) rodeado de minima lamina de liquido (flecha azul).
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Fig. 7: Paciente de 3 meses con tumefaccion facial. 7a 'y 7b) Formacion quistica multilobulada, tabicada
por septos finos vascularizados (flecha azul), en partes blandas suprayacentes a la rama mandibular (M),
por debajo de la parétida (P), sugestiva de linfangioma multiloculado. Crecimiento brusco a los 8 meses.
7c¢ - 7f) Aumento de tamafio, y niveles liquido (flecha roja), con aumento de ecogenicidad en zonas
declives (asterisco verde), en varios quistes por complicacion (sangrado).
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Fig. 8: Tumoracion dolorosa en gluteo que ha aumentado de tamafio. 8a) A nivel del tejido celular
subcutaneo, se identifica una lesion redondeada, de bordes bien definidos, algo lobuladados, de
naturaleza so6lida y ecoestructura heterogénea con pequenas areas necroticas/quisticas internas. 8b - 8d)
Destaca una vascularizacion muy pronunciada intralesional tanto arterial como venosa aunque de
predominio en la periferia.
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Fig. 9: 9a y 9b) Adenopatia cervical con hilio graso y vascular conservado, de tamafio normal. 9c y 9d)
Multiples adenopatias laterocervicales, aumentadas de tamaio, de aspecto reactivo/inflamatorio,
formando un conglomerado adenopatico, en relacion con adenitis cervical. 9¢ y 9f) Adenopatia
patologica con engrosamiento cortical difuso y pérdida del hilio graso, con multiples nddulos de pequeiic
tamano en su interior, hipoecoicos, por focos de necrosis.
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Fig. 10: 10a) Celulitis con absceso subcutaneo irregular (asterisco verde), zona central fluctuante,
localizado a la altura de la articulacion metacarpofalangica del 1°dedo, en su cara palmar. 10b) Presenta
abundante hiperemia periférica en el estudio Doppler pulsado.
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Fig. 11: 11ay 11b) Importante edema del tejido celular subcutaneo en region distal de la pierna 11¢) con
presencia de flujos de baja resistencia, en relacion con cambios inflamatorios.
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Fig. 12: 12a) Hematoma intramuscular heterogéneo con importante crecimiento tras 15 dias de
evolucidn por cambios licuefactivos (12b - d), que afecta a la musculatura gastronecmia y solea del
miembro inferior derecho.
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Fig. 13: Bultoma de reciente aparicion en miembro superior tras traumatismo con friccion. 13a'y 13b)
Gran coleccion lobulada entre el tejido celular subutaneo y los planos musculares, de contenido liquido
denso (asterisco verde) con ecos moviles y nivel liquido-liquido (flecha roja), sin flujo Doppler interno,
en relacion con seroma de Morel Lavalleé.

Conclusiones

La ecografia es una exploraciéon complementaria de gran ayuda a la hora de realizar un diagndsticc
diferencial de las lesiones de partes blandas en pediatria.

Aunque no debe sustituir (cuando sea necesario) a una biopsia ni a otras pruebas de imager
complementarias, si puede aportar mas informacion sobre la lesion, y ayudar a la hora de saber donde
realizar una biopsia o qué otra prueba de imagen solicitar [4].
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