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RESUMEN
La Dermatología es una rama de la Medicina en la que se ha sentido ampliamente 
el impacto del desarrollo tecnológico del ultrasonido de alta resolución. En la ac-
tualidad, son múltiples sus indicaciones tanto en enfermedades benignas como 
malignas, y siguen creciendo día a día en beneficio de los pacientes.

El ultrasonido no pretende reemplazar la juiciosa interpretación clínica del der-
matólogo ni otras herramientas disponibles, como la dermatoscopia. Por el con-
trario, es una herramienta adicional que brinda información útil, invisible al ojo 
clínico, y que confirma, descarta o apoya el diagnóstico del médico tratante. El 
ultrasonido de alta resolución es preciso, accesible y de bajo costo, en compara-
ción con otros métodos diagnósticos. 

En este artículo se revisan sus indicaciones, hallazgos y ventajas en algunas de 
las enfermedades dermatológicas benignas más frecuentes. 

Palabras Clave: ultrasonido de alta resolución, pilomatrixoma, der-
moide, hidradenitis supurativa, paniculitis, quiste.

SUMMARY
One area that has felt the impact of the technological development of high-
resolution ultrasound is Dermatology. Currently, there are multiple indica-
tions in both benign and malignant pathology and their indications continue 
to grow day by day for the benefit of patients.

Ultrasound is not intended to replace the dermatologist's judicious clinical 
interpretation, nor the use of other available tools such as dermatoscopy. On 
the contrary, it is another tool that provides useful information, invisible to 
the clinical eye and that confirms, discards or supports the diagnosis of the 
treating physician. High-resolution ultrasound is accurate, accessible, and 
inexpensive compared to other diagnostic methods. 

This article reviews its use, findings and advantages in some of the most 
common benign dermatological pathologies.

Key words: High-resolution ultrasound, pilomatrixoma, dermoid, suppura-
tive hidradenitis, panniculitis, dermoid, cyst. 
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INTRODUCCIÓN
El ultrasonido de alta resolución de tejidos blandos ha 
adquirido preponderancia en la actualidad como he-
rramienta diagnóstica para caracterizar múltiples en-
fermedades dermatológicas (1-5). Con el desarrollo de los 
transductores lineales con frecuencias entre los 14 y los 
24 MHz, ahora es posible visualizar con precisión los di-
ferentes tejidos cutáneos y caracterizar lesiones de más 
de 0,1 mm de espesor. Asimismo, los desarrollos tecno-
lógicos del software de los equipos modernos, como el 
uso de harmónicas, las imágenes compuestas, el campo 
visual extendido y las imágenes en 3D, han mejorado 
sustancialmente la calidad de las imágenes con dismi-
nución significativa de los artefactos, mejor resolución 
espacial de las lesiones y caracterización de sus dife-
rentes componentes (6-8). 
Todo esto, sumado al ultrasonido Doppler que es indis-
pensable en la interpretación de todas las lesiones cutá-
neas (9), ha permitido que la ecografía de alta resolución 
se convierta en una herramienta muy útil y ampliamente 
indicada en el estudio de las diferentes enfermedades 
dermatológicas (10). 
Este hecho se sustenta en la excelente correlación entre 
la ecografía y la histopatología, demostrada en múlti-
ples estudios y en diferentes condiciones, no solamente 
en el tamaño de las lesiones, sino en sus componentes 
histológicos (11-13). La ecografía está indicada en el estudio 
de las enfermedades benignas de la piel, que incluyen 
alteraciones congénitas, traumáticas, inflamatorias y 
tumorales (14).

ENFERMEDADES CONGÉNITAS 
Las enfermedades congénitas de la piel incluyen he-
mangiomas congénitos o infantiles, malformaciones 
vasculares y lesiones quísticas, principalmente.
Los hemangiomas pueden ser congénitos, si están 
presentes al nacimiento, o infantiles, si aparecen pos-
teriormente. El hemangioma infantil es la masa de te-
jidos blandos más común en niños (15). En la ecografía, 
ambos se observan como masas sólidas de contornos 
definidos. Su ecogenicidad depende del estadio en que 
se encuentren: son moderadamente hipoecoicos en la 
fase proliferativa e hiperecoicos en la fase involutiva. 
Con la ecografía Doppler se confirma la fase en que se 
encuentra el hemangioma: a la fase activa le corres-
ponden más de cinco vasos por centímetro cuadrado 
(16) (figuras 1 y 2).
Las malformaciones vasculares son anomalías del de-
sarrollo y no constituyen tumores vasculares. Pueden 
ser arteriales, venosas, capilares, mixtas o linfáticas 
(17). Las más comunes son las venosas, la cuales pueden 
presentarse en forma aislada o asociadas con enferme-
dades como la ataxia-telangiectasia, el síndrome de 
Proteus y el síndrome de Sturge-Weber (18). 
En la ecografía, se observan como una red de estruc-
turas tubulares serpenteantes o como áreas seudo-
quísticas sin bordes definidos, frecuentemente con 
flebolitos en su interior (figura 3). Con el ultrasonido 
Doppler se aprecia el grado de irrigación y el análisis 
espectral confirma el flujo arterial, venoso o mixto (19). 
Si son de bajo flujo o se encuentran parcialmente obs-

Figura 1. A) Niño lactante de seis meses de edad que presenta tumor de color rubí, de 2 cm de diámetro, blando, de 
bordes bien definidos, móvil y de base amplia sobre el hipocondrio derecho. La masa aparece al mes de nacimiento 
del paciente. B) Ultrasonido Doppler a color: masa sólida de bordes bien definidos y con importante componente 
vascular correspondiente a un hemangioma en fase proliferativa.

A
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truidos por trombos, puede no detectarse flujo en su 
interior. Por ser superficiales, generalmente, las mal-
formaciones en mancha de oporto no se detectan eco-
gráficamente. 
Las lesiones quísticas congénitas incluyen los quistes 
braquiales, los del conducto tirogloso y los dermoides 
(20). Los quistes branquiales se forman por una falla en 
el cierre de los arcos branquiales. El más común es el 
del segundo arco, que se presenta generalmente como 
una masa anecoica con pared de grosor variable, que 
suele localizarse en el reborde del músculo esternoclei-
domastoideo, por debajo de la glándula submaxilar (21). 
Los quistes tiroglosos se aprecian como una estructura 
tubular hipoecoica o anecoica localizada en la línea 
media de la región submentoniana y puede o no en-
trar en contacto con la glándula tiroides. En su interior, 
puede contener partículas ecodensas y móviles, o ele-
mentos sólidos ecogénicos (22). 
Los quistes dermoides se encuentran en los puntos de 
fusión de las suturas del cráneo y son la lesión más 
frecuente encontrada en niños en el reborde supero-
externo de la órbita (23) (figura 4). Otras localizaciones 
comunes son la línea media interciliar y la región sub-
mentoniana. 
En la ecografía, se aprecian como nódulos de bordes 
bien definidos con ecogenicidad variable, desde hi-
poecogénica hasta moderadamente hiperecogénica. 
Generalmente, son avasculares, aunque pueden ob-
servarse vasos periféricos con el ultrasonido Doppler; 
además, pueden tener calcificaciones lineales en su 
interior.

ALTERACIONES TRAUMÁTICAS
La ecografía es una herramienta invaluable para es-
tudiar el trauma de los tejidos blandos (24,25). Permite 
caracterizar hematomas, delimitar lesiones de Morel-
Lavallée y seromas posoperatorios, y localizar cuerpos 
extraños que no son evidentes en la radiografía con-
vencional, como los elementos de madera o vidrio. 
Los hematomas se aprecian como colecciones de 
bordes bien definimos con configuración fusiforme. Su 
ecogenicidad es variable: son hipercogénicos en la fase 
aguda y se tornan hipoecoicos en las fases subaguda 
y crónica. La presencia de tabiques y elementos hipe-
recogénicos irregulares en su interior, se correlaciona 
con coágulos, fibrina y detritos. El grado de licuefac-
ción del hematoma también modifica su ecogenicidad 
y, en los estadios tardíos, si no se absorbe completa-
mente, puede calcificarse. El campo visual extendido 
permite la delimitación precisa de las lesiones de gran 
tamaño y determinar sus relaciones anatómicas (26) (fi-
gura 5). 
Los seromas son colecciones líquidas anecoicas y fu-
siformes que, generalmente, se encuentran después 
de intervenciones quirúrgicas. Su aspecto anecoico se 
debe a que no contienen restos celulares o coágulos. No 
obstante, en sus fases iniciales, las lesiones de Morel-
Lavallée (colección postraumática) se presentan con el 
aspecto ecográfico de los seromas, es decir, con conte-
nido líquido anecoico; la clave diagnóstica para dife-
renciar estas últimas lesiones, es su típica localización 
en la zona peritrocantérica, con extensión variable al 
tercio proximal del muslo (27,28) (figura 6); además, el 
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Figura 2. Ultrasonido Doppler a color: hemangioma en 
fase de involución con aumento de ecogenicidad por 
infiltración grasa y menos de cinco vasos por centí-
metro cuadrado.

Figura 3. Ultrasonido, vista longitudinal: malforma-
ción vascular con estructuras tubulares anecoicas en 
su interior (estrella) y un foco calcificado con sombra 
acústica posterior (flecha) correspondiente a un flebo-
lito.
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ultrasonido hace posible observar su evolución de ma-
nera objetiva.
La ecografia de alta resolución permite identificar con 
gran precisión los cuerpos extraños –incluso milimé-
tricos– que no son evidentes mediante otros métodos 
diagnósticos (29,30). Las astillas de madera se ven como 
elementos lineales hiperecogénicos bien definidos (31); 
los fragmentos de vidrio, además de ser hiperecogé-
nicos, producen un artefacto de reverberación (figuras 
7 y 8). La ecografía permite guiar directamente la ex-
tracción del cuerpo extraño, o marcar sobre la piel el 
sitio exacto donde se encuentra e indicar su profun-
didad en milímetros y sus relaciones anatómicas (32). Si 
los cuerpos extraños no se extraen, se pueden desarro-
llar granulomas a cuerpo extraño, los cuales se apre-
cian como masas hipoecoicas de bordes definidos que 
encapsulan el cuerpo extraño.

PROCESOS INFLAMATORIOS 
Existen múltiples procesos inflamatorios que afectan la 
piel y los tejidos blandos, los cuales pueden ser de tipo 
infeccioso, inmunológico o multifactorial (33). Pueden 
manifestarse como edema o paniculitis, que presentan 
diferentes patrones ecográficos.
El edema se caracteriza por presentar trayectos de lí-
quido hipoecoico que disecan los lobulillos grasos y 
producen el clásico patrón en empedrado (34). Las pa-
niculitis pueden ser tabicadas o lobulillares, según la 
zona afectada del panículo, y asociarse o no con vas-
culitis, lo cual determina su clasificación. 
En las paniculitis tabicadas, los principales hallazgos 
ecográficos son el aumento del grosor y de la hipoeco-
genicidad de los tabiques, lo cual las diferencias del 
patrón en empedrado del edema. En las formas lobuli-
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Figura 4. Ultrasonido: masa moderadamente hipere-
coica correspondiente a un tumor dermoide sobre el 
reborde superior de la órbita (flecha).

Figura 5. Ultrasonido con campo visual extendido: co-
lección fusiforme en la cara anterior de la pierna co-
rrespondiente a un hematoma de evolución subaguda, 
con tabiques y ecos densos en su interior.

Figura 6. Ultrasonido con campo visual extendido: 
colección anecoica peritrocantérica correspondiente a 
una lesión de Morel-Lavallée.

Figura 7. Ultrasonido en corte transverso: cuerpo ex-
traño lineal correspondiente a una astilla de madera en 
el dorso de la mano.
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llares, predominan el aumento de grosor y la hipereco-
genicidad con pobre definición de los lobulillos grasos; 
en su interior, pueden existir áreas hipoecoicas a ane-
coicas que representan licuefacción o necrosis grasa 
asociadas (35) (figura 9).
Entre las enfermedades inflamatorias cutáneas, me-
rece mención especial la hidradenitis supurativa, que 
afecta las glándulas apocrinas del cuerpo (36,37). Gene-
ralmente, es de curso crónico, debilitante y produce se-
cuelas que pueden deteriorar en forma grave la calidad 
de vida de los pacientes que la padecen y ser devasta-
doras para su autoestima o asociarse con intentos de 
suicidio. En la actualidad, con la aprobación de medi-
camentos biológicos para su tratamiento, ha sido po-
sible modificar su curso clínico, por lo cual son de vital 
importancia el diagnóstico y el tratamiento oportuno. 
La ecografía de alta resolución ha demostrado ser más 
precisa que la inspección clínica para la clasificación 
de la enfermedad, al encontrarse lesiones ocultas, 
como nódulos subdérmicos, fístulas y colecciones con 

múltiples fístulas, y demostrar la presencia de frag-
mentos de cabello retenido (38-45) (figura 10). Asimismo, 
mediante el ultrasonido Doppler es posible estimar la 
actividad inflamatoria de la enfermedad y hacer un se-
guimiento objetivo de la eficacia de los tratamientos (46).

ENFERMEDAD TUMORAL 
BENIGNA
La ecografía de alta resolución ha permitido caracterizar 
de manera precisa gran variedad de lesiones tumorales 
cutáneas que presentan un patrón ecográfico caracterís-
tico o típico. Worstman, et al., informaron una sensibi-
lidad de la ecografía hasta del 99 %, especificidad del 
100 % y certeza diagnóstica estadística del 99 % en el 
adecuado y preciso diagnóstico de las lesiones de la piel 
(47).
Mediante el ultrasonido, se pueden definir con precisión 
quistes de inclusión epidérmica, pilomatrixomas, li-
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Figura 8. A) Lesión en la frente por trauma con una puerta de vidrio. B) Ultrasonido en corte axial: cuerpo extraño 
lineal, delimitado por los cursores electrónicos de calibración, con artefacto de reverberación característico del 
vidrio; las flechas indican el artefacto.

Figura 9. Ultrasonido en corte axial: patrón hetero-
géneo de hiperecogenicidad en el tejido celular subcu-
táneo correspondiente a paniculitis lobulillar después 
de una inyección en el glúteo. La flecha blanca señala 
el limite posterior de la paniculitis sobre la fascia mus-
cular, y la flecha naranja, el plano muscular que se en-
cuentra respetado.
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pomas, quistes sinoviales, quistes pilonidales y tumores 
de origen neurogénico, entre otros.
Los quistes de inclusión epidérmica, mal llamados 
quistes sebáceos, se caracterizan por ser lesiones sub-
dérmicas con bordes bien definidos, moderadamente 
hiperecogénicos y con dos características fundamen-
tales: el reforzamiento acústico posterior, que ratifica su 
contenido quístico, y la presencia del punto o punctum 
que corresponde a un trayecto lineal hacia la superficie 
a través del cual el quiste drena o intenta drenar su con-
tenido (figura 11). Estas dos características permiten 
definir la lesión cuando su aspecto es dudoso (48). En el 
ultrasonido Doppler, pueden presentar algún grado de 
irrigación en la periferia, principalmente, cuando se en-
cuentran inflamados o con drenaje interno parcial. En 
los quistes de mayor tamaño, el movimiento de las par-
tículas densas en su interior puede producir una falsa 
señal de flujo en el examen Doppler (figura 12).
Por su clásico contenido cálcico, los pilomatrixomas 
pueden presentar dos aspectos ecográficos: el primero 

es un patrón de calcificación única, hiperecoica con 
sombra acústica posterior, y el segundo, de calcifica-
ciones puntiformes múltiples dispersas (49) (figura 13). 
No es infrecuente encontrar algún grado de irrigación 
con el ultrasonido Doppler.
Los lipomas se presentan como lesiones bien delimi-
tadas, acentuadamente hiperecogénicas y homogéneas; 
algunos pueden presentar tabiques hiperecogénicos 
en su interior y, cuando son de larga duración, los adi-
pocitos que los conforman pueden perder parte de su 
contenido graso y tornarse discretamente hipoecoicos. 
Cuando existe irrigación en su interior, corresponden a 
angiolipomas (50).
Las lesiones de origen sinovial pueden originarse en 
la vaina tendinosa o en el espacio articular. En ambos 
casos, las lesiones son anecoicas, con cápsula bien 
definida, pueden ser uniquísticas o multiquísticas con 
tabiques en su interior y, generalmente, no muestran 
irrigación con el ultrasonido Doppler. Pueden presentar 
algunos ecos por partículas móviles en su interior (51). 
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Figura 10. A) Lesión inguinal que corresponde a una 
úlcera con bordes netos sobre un fondo de pigmenta-
ción posinflamatoria con áreas eritemato-descama-
tivas, de una paciente con hidradenitis supurativa. B) 
Ultrasonido en corte longitudinal: colección subdér-
mica característica de hidradenitis, con un fragmento 
de cabello retenido en su interior (flecha). A

B
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Figura 11. Ultrasonido en corte axial: lesión ecogénica 
de bordes bien definidos y con reforzamiento acústico 
posterior, característica de un quiste de inclusión epi-
dérmica.

Figura 12. Ultrasonido Doppler a color: quiste gigante 
de inclusión epidérmica, con falso flujo en su interior 
por artefacto de movimiento por partículas en su inte-
rior.

Figura 13. Ultrasonido en corte longitudinal: lesión 
subdérmica sólida con imágenes hiperecogénicas con 
sombra acústica en su interior por calcificaciones pun-
tiformes, característica del pilomatrixoma.

Figura 14. Ultrasonido en corte longitudinal: patrón 
fibrilar del tendón extensor del quinto compartimento 
del carpo e imagen anecoica ovalada correspondiente 
a un quiste sinovial de la vaina tendinosa.

Figura 15. A) En la base de la uña del cuarto dedo del 
pie izquierdo, se observa una placa de 5 mm, de color 
negruzco, firme a la palpación e indolora B) Ultraso-
nido Doppler a color: lesión anecoica ovalada sin flujo 
en su interior, correspondiente a un quiste mucinoso 
ungular.A

B
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Durante la exploración ecográfica dinámica es posible 
apreciar el movimiento de los quistes de la vaina tendi-
nosa con el tendón (figura 14). Los quistes mucinosos 
pueden presentar un aspecto ecográfico muy similar; 
algunos autores los consideran parte de los quistes si-
noviales. Sin embargo, los quistes mucinosos son oca-
sionados por degeneración de colágeno y, por lo tanto, 
no están relacionados con el espacio articular, lo que es 
la clave diagnóstica. Una localización frecuente es en el 
campo ungular proximal, donde generan una muesca 
longitudinal en la uña por compresión de la matriz (fi-
gura 15).
Los quistes pilonidales se localizan en la región inter-
glútea. Se producen cuando un fragmento de cabello 
del paciente penetra directamente la piel o por vía de un 
orificio folicular dilatado. La ecografía permite delimitar 
la extensión precisa de la lesión, los fragmentos de que-
ratina y de cabello retenido en su interior, así como la 
conexión de la base de los folículos dilatados con la co-
lección (52). El análisis ecográfico es fundamental para el 
planeamiento quirúrgico y para disminuir la posibilidad 
de recidivas o resecciones incompletas (53).
Por último, los tumores de origen neural conocidos 
como schwanomas o neurilemomas, se presentan gene-
ralmente como lesiones subdérmicas. Su configuración 
es ovalada o fusiforme, y pueden presentar una cantidad 
variable de áreas quísticas, pequeñas calcificaciones 
o algún grado de irrigación, que reflejan los cambios 
histológicos presentes (54). En la actualidad, mediante 
la ecografía de alta resolución, en ocasiones se puede 
observar de manera precisa su origen en una estructura 
neural, con una porción aferente y otra eferente, lo cual 
confirma el diagnóstico (figura 16).
En conclusión, como se demuestra, son múltiples las 
indicaciones para usar la ecografía de alta resolución 
en las enfermedades cutáneas benignas, incluyendo 
procesos congénitos, traumáticos, inflamatorios y tumo-
rales. El desarrollo de transductores de alta resolución, 
y herramientas, como el campo visual ampliado y el ul-

trasonido Doppler, le permiten al radiólogo brindar va-
liosa información etiológica, anatómica y funcional de 
las lesiones dérmicas.
El ultrasonido de alta resolución ha demostrado certeza 
diagnóstica estadística hasta del 99 %, en el adecuado y 
preciso diagnóstico de las lesiones de la piel (47). Su uso 
le permite al médico tratante plantear un correcto tra-
tamiento médico o quirúrgico de las lesiones y hacer el 
apropiado seguimiento de los pacientes.
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