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ECOGRAFIA CUTANEA

» Técnica de imagen de reciente
introduccidon en Dermatologia
gue se ha incorporado de
forma progresiva en los
Servicios de Dermatologia.

» Herramienta util integrada en
a practica clinica y vinculada a
a toma de decisiones en
orocesos diagnosticos y
terapéuticos.

» Inocua, no invasiva, rapida,
barata...
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SEMIOLOGIA ECOGRAFICA BASICA

La descripcion de los hallazgos en ecografia
cutanea requiere de una terminologia
comun. Las estructuras en ecografia se
definen por su ecogenicidad, y su relacion
con las estructuras adyacentes.

» Hiperecoico o hiperecogénico: interfases
que reflejan todo el ultrasonido (sélidos) y ©
gque nosotros veremos mas blancas.

» Hipoecoico o hipoecogéncico: estructuras

que dejan pasar parte del ultrasonido
seran mas oscuras.

» Anecoico: Cuando trasmiten todos los

ultrasonidos (liquido) se vera una zona -

negra.







ANECOICO
liquido

HIPOECOICO
Lobulillo graso
Lecho ungueal

Cartilago
Musculo

HIPERECOICO
Epidermis
Fascia
Septos interlobulillares
Hueso-calcificaciones
Pelo extracutaneo
Tabla ungueal

Cuerpos extranos



DOPPLER COLOR

» Muestra estructuras en
movimiento en una gama de
color en funcion de’si se alejan
0 se acercan de la sonda (como
un tren se acerca o se aleja al
andén de la estacion).

- AUMENTO DE FLUJO:

Inflamacion
Estructuras vasculares

» POWER DOPPLER

» DOPPLER PULSADO (pulse
wave): Caracteristicas
hemodinamicas flujo

sanguineo
- Alto/bajo flujo
- Arterial/venoso




ECOGRAFIA CUTANEA. ,
UTILIDAD EN LA PRACTICA CLINICA

» PATOLOGIA
INFLAMATORIA

» PATOLOGIA
TUMORAL

» DERMATOLOGIA
ESTETICA




EPIDERMIS
Alfageme F, Cerezo E, Aguilo R. Manual de ecografia cutanea.
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Activity assessment in morphea using color Doppler

] AM ACAD DERMATOL

ultrasound NoOVEMBER 2011

Ximena Wortsman, MD," Jacobo Wortsman, MD,d Ivo Sazunic, MD,b and Laura Carreno, MD
Santiago, Chile, and Springfield, Illinois

Criterios ecograficos de actividad:

Engrosamiento de la dermis (cuantificable)
Hipoecogenicidad de la dermis

Aumento ecogenicidad de la hipodermis
Aumento de flujo en estudio Doppler




Effectiveness of medium-dose ultraviolet A1 phototherapy in
localized scleroderma  international Journal of Dermatology 2011, 50, 1006-1013

Ozlem Su’, MD, Nahide Onsun’, MD, Hulya Kapran Onay*, MD, Yeliz Erdemoglu®, MD,
Dilek Biyik Ozkaya®', MD, Filiz Cebeci', MD, and Adnan Somay?, MD
(a) (b)




Caracteristicas ecograficas de la
psoriasis ungueal

» Engrosamiento de la
tabla ungueal de
manera focal o
generalizada

» Ondulacion ventral de
la tabla ungueal

» Aumento grosor del
lecho unguea

» Aumento de flujo en
lecho ungueal y
posiblemente en el
area perimatricial.

Puede utilizarse para la monitorizacion
respuesta terapéutica




PANICULITIS

Desestructuracion de la hipodermis
Aumento focal ecogenicidad en lobulillos

Septos hipoecoicos prominentes




HIDROSADENITIS

Zonas hipoecoicas dermis e hipodermis, estructuras seudoquisticas
ovaladas, trayectos fistulosos

umento vascularizacion perilesional e intralesional



Ultrasound In-Depth Characterization and Staging of
Hidradenitis Suppurativa

XivENA WORTSMAN, MD,* Craubia Moreno, MD," Rosamary Soto, MD,' Javier AreLrano, MD,'
+
CarLo Pezo, MD," anp Jacoso Wortsman, MD*

BACKGROUND The clinical diagnosis of fistulous tracts and recurrent fluid collections in hidradenitis
suppurativa (HS) may be complex. Information on subclinical involvement and grading of severity may
improve management.

OBJECTIVE To study HS lesions and evaluate the relevance of adding ultrasound (US) to the clinical
examination.

METHODS AND MATERIALS We reviewed the sonograms of consecutive patients with HS from January 1,
2010 to May 31, 2012. The abnormalities observed in the US examinations were organized, classified, and
integrated into a clinical-sonographic scoring system (SOS-HS), to stage the disease.

RESULTS Thirty-four patients with HS with a total of 142 lesional areas were evaluated. US findings included
subclinical fluid collections in 76.4% of the patients, fistulous tracts in 29.4%, dermal pseudocysts in 70.6%,
and widening of the hair follicles in 100%. Concordance with the clinical HS scoring performed by
dermatologists showed a significant fair agreement (k = 0.30; p < .001); concordance of SOS-HS with clinical
scores was acceptable but significantly lower (k= 0.27; p=.02) because clinical scores consistently
underestimated disease stage and severity.

CONCLUSION US examination of HS lesions provides anatomic information that is clinically unavailable. HS
is possible to stage sonographically.




Sonographic Scoring of Hidradenitis Suppurativa (SOS-HS)

Single fluid collection and dermal changes (hypoechoic or anechoic pseudocystic nodules, widening
of the hair follicles, alterations in the dermal thickness or echogenicity) affecting a single body
segment (e.g., axilla, groin, breast, buttock) (uni- or bilateral) without fistulous tracts

Two to four fluid collections or a single fistulous tract with dermal changes affecting up to two body
segments (uni- or bilateral)

Five or more fluid collections or two or more fistulous tracts with dermal changes or involvement of
three or more body segments (uni- or bilateral)

TABLE 3. Sonographic Criteria of Hidradenitis Suppurativa

Widening of the hair follicles

Thickening or abnormal echogenicity of the dermis

Dermal pseudocystic nodules (round or oval-shaped hypoechoic or anechoic nodular structures)

Fluid collections (anechoic or hypoechoic fluid deposits, in the dermis or hypodermis connected to the base of
widened hair follicles)

Fistulous tracts (anechoic or hypoechoic band-like structures across skin layers in the dermis or hypodermis
connected to the base of widened hair follicles)

TABLE 1. Hurley's Classification of Hidradenitis

Suppurativa

Stage  Classification

I Solitary or multiple abscesses without
fistulous tracts or scarring

I Recurrence of single or multiple abscesses,
with fistulous tract and scarring in widely
separated lesions

]| Multiple abscesses interconnected with

fistulous tracts running across an area

entirely affected




TUMORES BENIGNOS NO

VASCULARES
a \

EPIDERMICOS DERMOHIPODERMICOS
LIQUIDOS/ANECOICOS SOLIDOS/HIPOECOICOS
v X \
QUERATOSIS
LIPOMA (ISO/HIPER)
SEB((S;EI:ICA QUISTE EPIDERMOIDE NEVUS MELANOGITICO
HISTIOCITOMA

hiperecoica)

NEUROFIBROMA
PILOMATRICOMA




 POMA

» Estructura ovalada hipoecogénica BIEN
DELIMITADA que sigue eje longitudinal de la
niel con TRACTOS FIBROSOS LINEALES
_l

IPERECOGENICOS
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QUISTE EPIDERMOIDE

Formacion redondeada
homogénea ANECOGENICA con
refuerzo posterior sin aumento
vascularizacion (excepto si
inflamacion o ruptura), a veces
con “punctum”



HISTIOCITOMA

» Lesidn dérmica (a veces

nasta hipodermis)
nipoecoica mal delimitada, a

menudo heterogénea.

» Estudio Doppler: no hay
aumento de flujo, aunque
algunos casos presentan
ocasionalmente un
incremento de la
vascularizacion.




PILOMATRICOMA

i

Lesion ovalada con halo
anecogénico y centro con FOCOS
~HIPERECOICOS (calcificaciones)



NEUROFIBROMA LOCALIZADO

» Nodulos hipoecoicos ovalados
o fusiformes, homogéneos,
bien delimitados.

» Presencia de ramificaciones
aferentes y eferentes, sobre

todo en los localizados en
hipodermis.

» Doppler: vascularizacion
variable.




NEUROFIBROMAS DIFUSOS

poorly defined subcutaneous hyperechoic mass permeated by
multiple irregular hypoechoic tubular or nodular structures.
Soft Tissue Diffuse Neurofibromas Sonographic Findings
Wen Chen, MD, Jian-Wen Jia, MD and Jin-Rui Wang, MD




TUMORES BENIGNOS DERMOHIPODERMICOS
SOLIDOS

HIPOECOICO
BIEN DELIMITADO MAL DELIMITADO
HOMOGENEO HETEROGENEO HETEROGENEO
Doppler - J/ \ J/
Tractos lineales Doppler -
. Foco§ hiperecoicos
l Ramificaciones a/ hiperecoicos l/
eferentes centrales \l
NEVUS l HISTIOCITOMA
MELANOCITICO l LIPOMA
(iso/hiper)

PILOMATRICOMA

NEUROFIBROMA




LESIONES VASCULARES

» TUMORES VASCULARES

- Alto flujo
- Hemangiomas

» MALFORMACIONES VASCULARES

- Alto flujo

- Malformaciones arteriovenosas
- Bajo flujo

- Malformacion venosa

- Malformacion capilar

- Malformacion linfatica




HEMANGIOMAS

» Tumoraciones
sOolidas bordes mas
o0 menos definidos.

» Fase proliferativa:
abundantes vasos

con espectro
arterial.

» Fase involutiva:
aumento
ecogenicidad local
sin vascularizacion




MALFORMACIONES CAPILARES

» Aumento de |
grosor de la S T
epidermis o de la
dermis.

» Areas hipoecoicas
no se suele
aprecia flujo con
el Doppler, no
flujo arterial.
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ULTRASOUND IN ASSESSING THE EFFICACY OF PROPRANOLOL THERAPY
FOR INFANTILE HEMANGIOMAS

Hunuan SHi,' HONGBIN SONG,™ JIANJUN WANG,” Li Xi1A,' JING YANG,' YUANYUAN SHANG,
and Hui Zuou™




APLICACION ECOGRAFIA CANCER CUTANEO

» Ayuda en el diagnodstico clinico
(especialmente el Carcinoma
Basocelular). Masas hipoecoicas al
sustiturse el colageno (mas
hiperecoico) por las células
tumorales (menor densidad).

» Estimacion tamano tumoral
(profundidad y diametro).

» Delimitacion de margenes
prequirurgicos y ayuda en la
planificacion quirurgica (estudio
vasos sanguineos peritumorales).

» Invasidn estructuras adyacentes
(cartilago y/o hueso).

» Valoracion respuesta a tratamientos
no quirurgicos y estudio
recurrencias.




CARCINOMA BASOCELU LAR

» Tumor solido hipoecoico
bordes irregulares pero bien
definido.

» Hallazgo muy caracteristico:
PUNTOS HIPERECOICOS.

» Aumento moderado
vascularizacion intray
peritumoral.
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Cancer Imaging (2008) 8, 163-172 d
DOLI: 10.1102/1470-7330.2008.0026 @-I 'o"mgg A

ORIGINAL ARTICLE

Pre-surgical high resolution ultrasound of facial basal
cell carcinoma: correlation with histology

Francisco Bobadilla®, Ximena Wortsman®, Carla Munoz®, Laura Segovia®, Miguel Espinoza® and
Gregor B.E. Jemec'

» 25 pacientes CBC facial <1,5 cm

» Correlacion medidas Histo-Eco en grosor:
0,9

» Cambio en actitud quirurgica (focos no
detectados clinicamente): 2 casos.







CFM F  16.7MHz G ---
PRF 1.0 kHz
PRC M/ 2 PRS &
FP

Recurrencia Ca basocelular frontal




Actas Dermosifiliogr. 2014;105(10):935-939

ACTAS
o B Dermo-Sifiliograficas
EL E Full English text available at
DOYMA www.actasdermo.org
ORIGINAL
Utilidad de la ecografia cutanea en el diagnéstico de @Cmmﬂ(

invasividad del carcinoma basocelular recurrente tras
tratamiento no quirurgico

C. Hernandez-lbafez®*, M. Aguilar-Bernier?, R. Funez-Liébana®,
J. del Boz?®, N. Blazquez® y M. de Troya®

a Servicio de Dermatologia, Hospital Costa del Sol, Marbella, Espana

Deteccidon de 4/5 formas invasivas frente 1/5 con biopsia punch

Tabla 2 Resultados obtenidos en las diferentes pruebas diagnosticas realizadas

Casos ECAF Punch de la recurrencia Escision Concordancia Concordancia
punch-biopsia ECAF-biopsia
escisional escisional

Caso 1 Agresivo: infiltrante Superficial Superficial Si No

Caso 2 No agresivo: superficial Sin neoplasia Sin neoplasia Si No

Caso 3 Agresivo: infiltrante Infiltrativo Infiltrativo Si Si

Caso 4 ivo: infiltrante J i3 iperficia i

Caso 5 ivo: infiltrante Superficia Infiltrativo

Caso 6 Agresivo: infiltrante Superficial Infiltrativo

Caso 7 Agresivo: infiltrante Superficial Infiltrativo

Caso 8 No agresivo: superficial Superficial Infiltrativo No No

RARRRRRRRRRRRRRRRRA R T~ -y



CARCINOMA ESPINOCELULAR

Patron ecografico menos
caracteristico: lesion
hipoecoica mas o0 menos
homogéna irregular.

Frecuentemente vascularizado
con heovasos tanto en la
periferia como intratumorales.
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Tabla 2 Supuestos considerados por la National Compre-
hensive Cancer Network (NCCN) para la definicion del riesgo
del carcinoma epidermoide cutaneo

Cualquier factor de riesgo de los siguientes es suficiente
para justificar la escision con un margen de 10 mm o

*Medicion espesor tumoral o e s
(factor pronostico ____jf,f;umi> o
independiente de metastasis

Radiacion previa

mas importante). e e

Invasion perineural o vascular

*Descartar invasion e ————
estructuras adyacentes.

de 3 0 mas de los factores de riesgo anteriores

Carcinoma epidermoide cutaneo: definiendo la variante de alto
riesgo  Actas Dermosifiliogr. 2013;104(5):367-379

A. Martorell-Calatayud®*, O. Sanmartin Jimenez®, J. Cruz Mojarrieta®
e C. Guillén Barona®




MELANOMA CUTANEO

La ecografia no discrimina el pigmento por lo que es menos util
en tumores pigmentados que la M Confocal

Lesion hipoecoica bien delimitada potato-shape.
Estimacion del espesor tumoral.




Actas Dermosifiliogr. 2013;104(3):227-231

ACTAS ~~—==
Dermo-Sifiliogréficas o
ACTAS ® '
Dermo-Sifiliograficas o
4}%'4 e bes 8,0
EL S Ev I ER Full EnglishI text avasillazle at g
W www.elsevier.es/a
DOYMA fe,o
< )
ORIGINAL 3 o
§ 4,0 o
Evaluacion de la ecografia cutanea de 15 Mhz en la estimacion ©° 0
preoperatoria del espesor tumoral en el melanoma maligno 20- £
()
I. Fernandez Canedo®*, M. de Troya Martin?, R. Funez Liébana®, F. Rivas Ruiz¢, 00, 8 m:m o o l:’-oT|
G. Blanco Eguren?y N. Blazquez Sanchez® e : . . B W
0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0
bresl
a Servicio de Dermatologia, Hospital Costa del Sol, Marbella, Malaga, Espana e

Figura 2 Gréfico de dispersion entre el espesor tumoral his-
tologico y ecografico.

Conclusion: La EC permite discriminar con bastante precision melanomas finos y planificar mar-
genes quirurgicos adecuados, pero presenta limitaciones para el diagnostico de melanomas
gruesos. Son necesarios mas estudios para confirmar si determinadas caracteristicas histologi-
cas del tumor, como la presencia de infiltrado inflamatorio moderado-intenso y nevus, pueden
condicionar una sobrestimacion del espesor ecografico, limitando su aplicabilidad clinica en el

manejo del MMC.




METASTASIS CUTANEAS DE
MELANOMA

 Nodulos dermohipodérmicos
hipo/anecoicos bastante
homogeneos, bordes a veces
irregulares o policiclicos.

 Aumento de la
vascularizacion variable en el
estudio Doppler, no tan
significativo en lesiones
pequenas < 7 mm.

B RES-A G 82% CFM F 10.0MHz G 54%
P 30mm X¥ © PRF 750 Hz
PRC 13/3/1 PRS 6 PRC M/ 2 PRS ©
PST 2 C 0

FP 4




METASTASIS CUTANEAS EN TRANSITO

Solivetti et al. Jounal of Experimental & Clinical Cancer Research 2014, 33:96

http://www jeccr.com/content/33/1/96 0 ° Journal of Experimental &
? Clinical Cancer Research
RESEARCH Open Access

HF ultrasound vs PET-CT and telethermography in
the diagnosis of In-transit metastases from
melanoma: a prospective study and review

of the literature

Francesco Maria Solivetti"", Flora Desiderio', Antonino Guerrisi', Antonio Bonadies?, Carlo Ludovico Maini®,
Simona Di Filippo®, Valerio D'Oraz?, Isabella Sperduti® and Aldo Di Carlo”

Methods: Fifteen patients (4 males and 11 females - age range: 63-91) affected whit advanced stage melanoma were
enrolled. They presented 52 in-transit metastases as detected by the three techniques used, HF-US, PET/CT and TT within
30 days before ECT.

Results: All the 52 lesions were detected by HF-US (100%), 24/52 were detected by PET-CT (426%) and 15/52 were
detected by TT (27,7%). PET-CT reported 3.7% false positives, while no false positive were reported by TT.




GANGLIO LINFATICO

Estructura ovalada con un anillo
periférico hipoecoico (cortex) y
un centro hiperecoico
(médula). Aumento
vascularizacion central (hilio).




CRITERIOS ECOGRAFICOS DE
MALIGNIDAD EN LAS ADENOPATIAS

» Borramiento del hilio. s e
» Heterogeneidad en su - s
Interior.

» Vascularizacion cortical.

Sonography for Locoregional Staging
and Follow-up of Cutaneous
Melanoma

J Ultrasound Med 2010; 29:791-802
How We Do It

Orlando Catalano, MD, Sergio Venanzio Setola, MD,
Paolo Vallone, MD, Mauro Mattace Raso, MD,
Adolfo Gallipoli D’Errico, MD




ENVEJECIMIENTO CUTANEO

» Intrinseco y extrinseco.
» Aplanamiento/atrofia epidermis.

» Disminucion melanocitos y
células de Langerhans.

» Disminucidn dermis: reduccion
fibroblastos, aumento
metaloproteinasas 1,
degradacion colageno.

» Acumulacion material fibras

elasticas degradadas: elastosis
solar.

» Reduccion microvascularizacion
cutanea dermis (plexo
horizontal).

» Disminucion hipodermis.




ENVEJECIMIENTO: SLEB,SNEB

» Subepidermic low epidermic band
(SLEB), Subepidermal nonechogenic
band (SNEB).

» Distancia entre la banda
hiperecoica de la epidermis y el
inicio de la banda hiperecoica de la
dermis reticular.

» Se correlaciona con la porcion de
dermis donde estaria la elastosis
solar.

» Todas las etnias, menos en la
africana.

» Directamente relacionado con la
edad y la exposicidon solar.
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Clinical and Laboratory Investigations

Demnafiology

Dermatology 2000;200:303-307 ctober 18, 1999
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m’-. - 1 Age-Related Alterations of Echogenicity

— N 12 D in Japanese Skin
T T T o

L e

Kazue Tsukahara Yoshinori Takema Shigeru Moriwaki Tsutomu Fujimura

Takashi Kitahara Genji Imokawa
Arch Dermatol Res (2004) 295 : 498-504

Kao Biological Science Laboratories, Tochigi, Japan DOI 10.1007/s00403-004-0454-7
Fig. 1. Representative B mode ultrasound image of the skin. P = Jane Sandby-Moller - Elisabeth Thieden
Membrane of the ultrasound probe; G = coupling ultrasonic gel; E = g‘fﬁ; é:::::::i:l""'l'lll’fse"  Grethe Schmidt
epidermal entry echo; D = dermis; S = subcutis. The dermal image - . . .
L L . Dermal echogenicity: a biological indicator
was subdivided into three layers (1-3): 1 = upper dermis; 2 = middle . . .
dermis; 3 = lower dermis. of individual cumulative UVR exposure?

*Disminucion grosor de la dermis
Disminucion de ecogenicidad en dermis

superior y aumento de densidad en dermis mas
inferior




Clinical and Echographic Analysis of Ablative Fractionated
Carbon Dioxide Laser in the Treatment of Photodamaged
Facial Skin

Emiy P. Tierney, MD,™" C. WiLLiam Hanke, MD, MPH,™ Jerrrey PETERSEN, MD,*
Tep BartLEy, MD,* James R. Eckerty RDMS, RVT,* axp CaroLyN McCurcHeN, RT?

SLEB .125¢cm
SLEB .063cm

Total .243cm Total .26cm

SLEB .094cm. 11 SLEB .029¢m

Total .176¢cm Total .223cm

Figure 4. (A-B) Ultrasound image of the lower eyelid of a 62-year-old Caucasian woman, before (left) and after ablative
fractional photothermolysis (right). Decrease in subepidermal low echogenic band thickness before (0.094 cm) and after
(0.029 cm) treatment (69.1%). Increase in total skin thickness (epidermis and dermis) before (0.203 cm) and after (0.241 cm)
treatment (21.1%).

S



ORIGINAL ARTICLES Dermatol Surg 2011;37:596-603 e« DOI: 10.1111/;.1524-4725.2011.01943.x

High-Resolution Ultrasound Imaging to Demonstrate and
Predict Efficacy of Carbon Dioxide Fractional Resurfacing
Laser Treatment

MicHAEL Naourr, MD,*™ MickaeL Atran, MD, MSc,*Y ELopie PErrODEAU, MSC,'

GABRIELLA GEORGESCO, MD.* Ranpa KHaLLouk, MD,® Lubovic MarTIN, MD, PuD,* axp
LAURENT MACHET, MD, PuD*™

Aumento del grosor (y

... Before
treatment densidad) de la dermis
" ‘neosintesis de
colageno
ecambios composicion
— treatment matriz extracelular.

-

T AT g S .l B N g D 2 S -~

e

Figure 3. Increase in skin thickness after treatment, with no

change in subepidermal nonechogenic band thickness.



DOI: 10.1111/.1468-3083.2011.04047 .x JEADV

ORIGINAL ARTICLE

Ultrasound detection and identification of cosmetic fillers

in the skin

X. Wortsman, ™ J. Wortsman,* C. Orlandi,$ G. Cardenas,’ |. Sazunic,’ G.B.E. Jemec*

tDeparlment of Radiology, Clinica Semvel, Facully of Medicine, Universily of Chile, Santiago, Chile, *Department of Medicine,
Southern linois Universily Schod of Medicine, Springfield, linois, USA, *Department of Dermalology, Clinica Orlandi and
YHistodiagnoslico Malaga, Dermopathology Section, Facully of Medicine Uriversily of Chile, Santiago, Chile, and **Department of
Dermalology, Roskide Hospilal, Heallh Sdences Facully, Universily of Copenhagen, Denmark

*Correspondence: X. Worlsman, E-mail: xwo@lie.d

RELLENOS

Histopathologic Patterns
Associated with External

Agents

Luis Requena, MD®*, Lorenzo Cerroni, MD®,
Heinz Kutzner, MD®
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Patron en nevada.
Silicona
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