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Prefacio

En la preparacidn de este atlas, he pensado mucho en la generacién de médicos jo-
venes quienes buscan respuestas rapidas y estan acostumbrados a usar herramientas
de alta tecnologia. Este grupo incluye a mi hija Camila, quien recién comenzé sus
estudios médicos. También se hizo pensando en aquellos lectores curiosos y avidos de
acceder a informacion sobre el campo de la ecografia dermatoldgica.

Ellibro se divide en 10 capitulos que contienen topicos frecuentes y desafiantes que
se presentan cuando se usa esta modalidad de imdgenes. Los capitulos que muestran
las patologias se subdividen en funcién de distintas afecciones y presentan imagenes
ilustrativas y algunas referencias a revisar.

Todas las imagenes son de alta resolucién y se obtuvieron con equipos de tltima
generacion. Ellas exhiben una buena correlacion entre las imagenes clinicas y eco-
graficas.

Se presenta un abordaje practico a cada condicion, con énfasis en sus signos
ecograficos clave. También estan disponibles algunos videos, proporcionando una
idea de la abundante data disponible en estos estudios dindmicos de imagenes en
tiempo real.

Espero que este libro sirva de apoyo y motive a la practica de la ecografia dermatolé-
gica en el consultorio de cada lector.

Santiago, Chile Ximena Wortsman, MD
Mayo 2018
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1.1 Anatomia ecografica de la piel

La piel se compone de tres capas (Fig. 1.1):1-

La epidermis es la capa externa, en la mayoria de las re-
giones del cuerpo se observa como una linea hiperecoica
debido a su contenido de queratina (Fig. 1.2), pero en las
regiones palmar y plantar (piel glabrosa), la epidermis
aparece como una capa bilaminar hiperecoica, debido a
la presencia mas densa de queratina en el estrato crneo
(Fig. 1.3).

La dermis se encuentra debajo de la epidermis y apare-
ce como una banda hiperecoica, menos brillante que la
epidermis. La ecogenicidad de la dermis se debe se debe
en esencia a su contenido de coldgeno. Existen diferen-
cias regionales en el espesor de la dermis. Por ejemplo,
la dermis es delgada en la cara y en la porcion ventral
del antebrazo, pero mas gruesa en su region dorsal. Esta
variabilidad puede facilitar el compromiso de capas mas
profundas en aquellas regiones que presentan una dermis
mas delgada, por ejemplo, la cara. En la piel fotoenveje-
cida, se detecta una banda subepidérmica de baja eco-
genicidad (SLEB, por las siglas en inglés de subepidemal
low-echogenic band) en las regiones expuestas al sol; esta
banda se debe a los depositos de glucosaminoglicano en
la dermis superior (Fig. 1.4). No debe confundirse con
alguna enfermedad inflamatoria cutdnea, por ejemplo, la
morfea.

La hipodermis, también llamada tejido subcutaneo o sub-
cutis, se muestra como una capa hipoecoica debido a sus
lébulos grasos. Entre los lobulos grasos existen tabiques
fibrosos hiperecoicos lineales.
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Tallo piloso

BEpidermis —

Dermis —

Tejido subcutaneo —
(grasa)

Musculo —

Glandulas Nervio Vena  Arteria
sudoriparas

Fig. 1.1 Dibujo de la anatomfa normal de la piel.

Fig. 1.2 Anatomia ecogréfica normal de la piel no glabrosa (distinta a las palmas de las manos y plantas de los pies). Las flechas apuntan
hacia los tabiques fibrosos hiperecoicos de la hipodermis (subcutis).
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Fig. 1.3 Anatomia ecografica nngabosa ). Obscv)na hiperecoica de la epidermis.

AMOLCA

Fig. 1.4 Banda subepidérmica de baja ecogenicidad, también denominada SLEB; entre los marcadores.
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1.1.1 Vascularizacion de la piel

Las méquinas de ultrasonido actuales permiten mostrar los
vasos arteriales y venosos de la hipodermis en la mayoria de
las regiones corporales, sin embargo para detectar el flujo
de sangre en el Doppler a color, por lo general se necesita
una velocidad sanguinea de al menos 2 cm/s. Por esa razdn,
a menudo, no es posible detectar la vascularizaciéon dérmica
a menos que exista alguna anormalidad, como un proceso
inflamatorio, una anomalia vascular, o un tumor que incre-
mentan la presencia (nimero y/o dilatacién) de los vasos en
esta capa.l>?

1.2 Anatomia ecografica de la uia

La uia se compone de la placa ungueal, el lecho ungueal y la
region periungueal. La placa ungueal aparece como una capa
bilaminar hiperecoica con un espacio interplaca anecoico en
medio. La placa externa se denomina placa dorsal y la interna
se llama placa ventral (Figs. 1.5, 1.6, 1.7 y 1.8). La ecogenici-
dad de la uia se debe a la presencia de queratina, que exhibe
diferentes capacidades reflectivas de las ondas sonoras en la
periferia y el centro gracias a la variabilidad en la densidad
de la queratina. En mdaquinas que trabajan con sondas de al-
ta frecuencia (>20 MHz), el espacio interplaca se torna mas

ecogénico.
Borde distal de la Vista dorsal
placa ungueal pe
Placa ungueal j Seccion transversal
Pliegues ungueales Surco ungueal Falange
laterales (paroniquio) lateral distal
Linula ————

Cuticula Pliegue

(eponiquio) ungueal

lateral
Pliegue ungueal
proximal

Epidermis

Vista sagital
Placa Lecho Cuticula
ungueal ungueal (eponiquio)
Hiponiquio J
Epidermis
Fibras de Matriz Falange distal
colageno ungueal

Fig. 1.5 Dibujo de la anatomia superficial normal de la ufa.
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Anatomia normal de la uia del dedo de la mano y del pie

Matriz ~ Membrana Cartilago Falange
ungueal Epifisis sinovial articular media

Ralede la ufa Banda
oniquio
%ungma !I?;i;%ln Mecanismo
Lanula central extensor
Lecho ungueal \
Falange distal \ _———Tendon del flexor comun
superficial de los dedos de

Cuerpo de la uha ——
la mano
~———— Vaina tendinosa fibrosa del dedo
Vaina sinovial del dedo
(tenddn flexor)
Tendon del flexor comin
Nervios Arter|as Tabigues profundo de los dedos de la mano
Ligamento palmar (placa)

Cavidad articular

Espacio distal anterlor cerrado (pulpa)

Fig. 1.6 Dibujo de la anatomia de la ufia del dedo.

Seccion transversal de la ufia del dedo del pie

Placa ungueal dorsal

Lecho ungueal

Placa ungueal ventral
Eponiquio

Union fibrosa del hueso ————————————~ ~—
Surco ungueal lateral

Hueso de dedo

Fig. 1.7 Anatomia normal de la seccién transversal de la ufa del dedo del pie.

Fig. 1.8 Anatomia ecogréfica normal de la ufa (vista longitudinal).
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El lecho ungueal se muestra como un espacio hipoecoi-
co que con frecuencia se torna ligeramente mas hiperecoico
en su parte proximal, donde se localiza la matriz. La region
periungueal se compone principalmente de la dermis hipere-
coica y se encuentra separada a nivel de los pliegues unguea-
les lateral y proximal.

Existe una estrecha relacién entre la unidad ungueal y la
insercién distal del tenddén extensor y la articulacién inter-
falangica distal. Por lo tanto, en la histologia, se ha visto que
algunas fibras del tendon extensor alcanzan la parte proximal
de la unidad ungueal. Esto puede explicar por qué las afec-
ciones tendinosas y articulares distales pueden afectar con
facilidad las regiones ungueal o periungueal.1-26-°

1.2.1 Vascularizacion de la ufa

El flujo sanguineo proviene de las arterias digitales en ambos
lados de los dedos, y con las maquinas actuales se puede de-
tectar la vascularizacion a nivel de los dos tercios internos del
lecho ungueal, en su mayor parte cerca del margen dseo de la
falange distal. Por lo general, si en la ecografia se observa que
el flujo sanguineo toca la placa ventral, entonces considera-
mos que existe alguna anormalidad que estimula un incre-
mento en el nimero o dilatacién de los vasos (Fig. 1.9).1:26-9

Fig. 1.9 Reconstruccion 3D con el doppler a color potenciado del flujo sanguineo ungueal (vista longitudinal).
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1.3 Anatomia ecografica del cabello

El pelo se compone de dos partes: el foliculo piloso y el tallo
o tracto piloso. Los foliculos pilosos aparecen en la ecografia
como bandas hipoecoicas, oblicuas ubicadas en la dermis y al-
gunas veces en la hipodermis superior. El grado de oblicuidad
de los foliculos pilosos puede variar en funcién de factores
étnicos y del tipo de cabello. Por ejemplo, los individuos con
pelo rizado exhiben foliculos més oblicuos que las personas
con cabello lacio, en quienes los foliculos pilosos tienden a ser
mas verticales (Figs. 1.10 y 1.11).

El ciclo del cabello puede verse en la ecografia (Fig. 1.12).
Por ejemplo, en la fase teldgena o en reposo, los foliculos
pilosos se ven como pequeiias estructuras ovaladas hipoe-
coicas ubicadas en la dermis superior, por lo general en la
region subepidérmica. En la fase andgena o madura, se de-
tecta un foliculo piloso completamente desarrollado en la
dermis superior e inferior y, a veces, la hipodermis superior.
En la fase catdgena o intermedia, los foliculos pilosos se en-
cuentran entre las ubicaciones en fase telégena y anagena.
El monitoreo del ciclo del cabello puede ser util en algunas

condiciones de enfermedades del cabello tales como el eflu-
vio teldgeno.

Los tractos o tallos pilosos se ven como estructuras lamina-
res hiperecoicas debido a su contenido de queratina. Los ta-
llos pilosos del cuero cabelludo exhiben dos tipos de morfolo-
gia (Fig. 1.13). La mayoria (cerca del 80%) se manifiesta como
una estructura trilaminar hiperecoica que representa al pelo
terminal, mostrando un complejo cuticula-corteza externo y
una médula interna. El resto de los tallos pilosos del cuero
cabelludo y la mayoria de los tractos del cuerpo se presentan
como estructuras bilaminares hiperecoicas, que representan
al tipo velloso de cabello. Una mayor proporcién de vello bi-
laminar en el cuero cabelludo puede indicar la presencia de
una anormalidad en la generacion del cabello, por ejemplo, la
alopecia androgénica. Este tipo velloso bilaminar de cabello
parece ser mas fragil que el tipo trilaminar.

Las pestaias y cejas se ven a menudo en maquinas que
funcionan con sondas <20 MHz como estructuras monolami-
nares hiperecoicas, tal vez debido a la presencia de una capa
mas delgada de queratina, pero pueden exhibir una aparien-
cia bilaminar cuando se usan mayores frecuencias.’1%1!

Anatomia del cabello

Glandula sudoripara

Vasos sanguineos —\

piloerector

Musculo
Tallo del cabello

Médula
—— Nervio
Corteza
Raiz del pelo
/~ —— Glandula Cuticula
sebacea
"\ Bulbo piloso
en el foliculo
Papila
dérmica

Fig. 1.10 Dibujo de la anatomia del foliculo piloso y tallo capilar terminal.
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Fig. 1.11 Anatomia ecogréfica normal de los foliculos pilosos. (a) Escala de grisesa 18 MHz (puntas de flecha). (b) Escala de grises a 70 MHz
(flechas).

Pelo
antiguo
Anagena Catagena Telbgena . Fase
Reanudacion anagena
de fase
F d F d Fase de andgena temprana
crei;ﬁier?to tr:rfgcign Papila reposo
activo dérmica Matriz pilosa
separada del formando
foliculo cabello nuevo
2 ~ 6 afos 1 ~2 semanas 2 ~4 meses

Fig. 1.12 Dibujo del ciclo del cabello.
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Fig. 1.13 Morfologia ecografica nor
tipo velloso carente de médula, que s
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1.4 Estructuras adyacentes a la piel
1.4.1 Ganglios linfaticos

Los ganglios linfaticos aparecen en la ecografia como es-
tructuras ovaladas bien definidas, con una banda hipoecoi-
ca delgada que representa a la corteza y una médula hipe-
recoica en su parte central. La vascularizacion se observa a
menudo en el centro (centripeta) o en uno de los bordes del
ganglio linfatico a nivel del punto de entrada de los vasos
del hilio (Fig. 1.14). Por convencién, el tamafio normal de
un ganglio linfatico es de 1 cm en su vista transversal como
maximo, pero pueden detectarse ganglios linfaticos mas
grandes que pueden alcanzar 2 cm en la vista transversal

Fig. 1.14 Anatomia ecografica
normal del ganglio linfatico (vistas
transversales; lado izquierdo del
cuello). (@) Escala de grises (entre
los marcadores). (b) Doppler a

color (vista transversal). Observe el
tamano normal (0,7 cm en el eje
transversal), la forma ovalada, la
banda hipoecoica de la corteza, y el
centro hiperecoico de la médula. En
el Doppler a color, el hilio vascular se
localiza a nivel del borde profundo.

de las regiones yugulodigastrica, axilar e inguinal. Los gan-
glios linfaticos se localizan siguiendo las cadenas anatémi-
cas del sistema de drenaje linfatico. Los ganglios linfaticos
inflamatorios suelen ser mas voluminosos y presentan una
corteza mas gruesa, pero tienden a retener su forma ovala-
da y su vascularizacién centripeta. Los signos sospechosos
de malignidad pueden incluir un cambio en la forma (de
ovalados a redondeados); en el tamafio (mayor de 1 cm);
en la ecogenicidad (pérdida de la distincion entre corteza
y médula, torndndose completamente hipoecoicos); en la
aparicién de nddulos hipoecoicos excéntricos en la corteza
o médula, y en la aparicién de una vascularizacién predo-
minantemente cortical, con vasos irregulares y tortuosos!
(Ver Cap. 5).
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1.4.2 Tendones

Los tendones aparecen como estructuras fibrilares hipere-
coicas, ya que su estructura esta formada por manojos pa-
ralelos de colageno envueltos por una vaina sinovial virtual
en la mayoria de las regiones del cuerpo (Fig. 1.15). Hay
tendones, como el tendén de Aquiles, que exhiben un para-
tenon virtual en lugar de una vaina sinovial. Los tendones

Fig. 1.15 Morfologia ecogréfica
normal de los tendones. (a)
Flexor largo propio del pulgar.
(b) Tendon tibial posterior. Note
el patrén fibrilar hiperecoico de
los tendones (flechas).

y su vaina sinovial pueden inflamarse en algunas enferme-
dades reumdticas, que también pueden presentar lesiones
cutaneas. Los tendones también pueden manifestar tendi-
nopatia (es decir, alteracién croénica de su patrdn fibrilar)
en algunas enfermedades dermatoldgicas, como, la psoria-
sis. Durante el estudio dindmico, es posible detectar movi-
mientos tendinosos en tiempo real, por ejemplo durante la
flexién y extensién!-1?
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1.4.3 Musculo

Los musculos aparecen como estructuras fibrilares hipoecoi-
cas, que manifiestan cambios dindmicos cuando se contraen
y estan en reposo (Fig. 1.16). Existen musculos accesorios que
se presentan como variantes normales en ciertas localizaciones

anatomicas, tales como el musculo extensor corto de los dedos
en la mano (Fig. 1.17), el musculo anconeo en la cara posterior
del codo y el musculo peroneo quartus en el tobillo. Estos mus-
culos accesorios pueden simular una masa dermatoldgica o de
tejidos blandos. La Tabla 1.1 enumera los musculos accesorios
mads comunes y su ubicacion en las extremidades.b!3

Fig. 1.16 Morfologfa ecografica normal del musculo (gemelo de la pierna lateral; flechas).

Fig. 1.17 Morfologia ecogréfica de un musculo accesorio en el dorso de la mano izquierda: extensor corto de los dedos (puntas de flecha).

Tabla 1.1 Musculos accesorios frecuentes de las extremidades

Musculos accesorios

Localizacion

Condroepitroclear Brazo
Ancéneo Codo
Palmar menor anémalo Antebrazo

Musculos lumbricales de origen proximal de la mano

Muneca y mano

Extensor corto de los dedos

Muneca y mano

Flexor superficial del indice

Muneca y mano

Abductor del mefique

Muneca y mano

Tensor de la fascia lata Rodilla
Soéleo accesorio Tobillo
Peroneo quartus Tobillo
Flexor largo comun de los dedos accesorio Tobillo
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1.4.4 Nervios

Los nervios se presentan como estructuras fasciculares con
un patron hiperecoico e hipoecoico mixto. En la vista trans-
versal, aparecen como estructuras hiperecoicas ovaladas con
multiples puntos hipoecoicos y pueden parecerse a la apa-
riencia ecografica de un ovario.

Los nervios pueden exhibir variantes anatomicas; una de
las que se ven mas a menudo es la del nervio mediano bifi-
do en la mufieca (Fig. 1.18), que puede presentarse con una
arteria remanente entre las dos ramas neurales, denominada
arteria media persistente. En algunas ocasiones esta arteria
remanente se puede trombosar y el paciente puede manifes-
tar una hinchazon en la cara palmar de la mufeca.!

Fig. 1.18 Morfologia ecogréafica normal de los nervios. (a) El nervio mediano (vista longitudinal; flechas) exhibe el patrén fascicular del ner-
vio. (b) La variante bifida del nervio mediano a nivel de la mufeca (entre los marcadores; vista transversal) exhibe dos ramas con un patrén
fascicular en el tunel carpiano, uno de ellos dominante y de mayor tamarfo (0,42 cm vs. 0,17 cm; eje transversal en (b)).



14

1 Anatomia ecogréfica normal de la piel, ufa y cabello

1.4.5 Bursas

Las bursas son estructuras saculares subcutaneas virtuales que
se localizan en dreas expuestas a gran friccion, tales como las
regiones plantar o del codo posterior. En general, las bursas
no se detectan, pero en la presencia de inflamacion se ven co-
mo estructuras anecoicas, llenas de fluido, compresibles y con

membrana sinovial ecogénica, que, en algunos casos, puede
ser muy prominente (Fig. 1.19). También se pueden generar
bursas “de novo” o adquiridas en lugares anatémicos mas ra-
ros, como los dedos de las manos y de los pies, o las regiones
maleolares cuando estan expuestos a gran friccion. Esta ultima
condicion se llama bursitis adventicia. La Tabla 1.2 enumera las
bursas comunes y sus localizaciones anatomicas. "

Fig. 1.19 Morfologia ecogréfica de la bursitis. (@) Una bursitis de olecranon (escala de grises con filtro de color; vista longitudinal) exhibe
liquido anecoico y membrana sinovial prominente (bursa; flechas) en la hipodermis de la cara posterior del codo izquierdo. (b) Una bursitis
plantar (escala de grises; vista longitudinal; region plantar) muestra liquido anecoico y una membrana sinovial prominente (bursa entre

marcadores) por encima del tendén flexor del dedo gordo del pie.

Tabla 1.2 Localizaciones frecuentes de las bursas

Bursa

Ubicacion

Olecranon

Codo posterior

Lumbar de Baastrup

Procesos interspinosos

Trocantérica

Cadera

Prepatelar Rodilla anterior
Infrapatelar Rodilla anterior
Tuberosidad tibial Rodilla anterior
Calcénea Tobillo posterior

Metatarsiana distal

Regién plantar
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1.4.6 Cartilago anatémicas se observan en los cartilagos nasales (superior y

alar) y en el cartilago del pabellon auricular (Fig. 1.20). En
El cartilago aparece en la ecografia como bandas hipoecoicas,  la regién auricular, el cartilago se detecta en los dos tercios
amenudo sin vascularizacion detectable. Estas caracteristicas  superiores, pero el l6bulo de la oreja no contiene cartilago.!»1>

Fig. 1.20 Morfologia ecografica normal del cartilago (escala de grises; vistas transversales). (@) Cartilagos alares nasales (flechas) en la punta
de la nariz. (b) Cartilago del pabellén auricular (flechas) de la oreja derecha. Note la hipoecogenicidad del patrén cartilaginoso.
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1.4.7 Articulaciones

Los espacios articulares contienen cartilago sinovial hipoe-
coico por encima de las porciones epifisarias de los huesos
largos; puede detectarse una banda laminar anecoica de flui-
do. En general, el fluido de la articulacién no desplaza los
tendones hacia arriba, por lo que si se detecta esta situacion,
se debe sospechar la existencia de una sinovitis. En condi-

ciones normales, no hay vascularizaciéon dentro del espacio
articular y la vascularizacion que se detecta en la periferia
de la articulacién corresponde a los vasos digitales normales.
Si la vascularizacion comienza a circundar la articulacién o
aparece dentro de la membrana sinovial, se debe sospechar
una sinovitis en etapa mas severa. Los margenes de la corteza
6sea aparecen como lineas hiperecoicas con sombra actstica
posterior, debido a su contenido de calcio (Fig. 1.21).1:16

Fig. 1.21 Morfologia ecogréfica normal de las articulaciones (vistas longitudinales). (@) Articulacién metacarpofaldngica en el segundo dedo
derecho. (b) Articulacién interfaldngica proximal. Las flechas apuntan hacia los espacios articulares.
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1.4.8 Vasos

Las arterias y venas aparecen como estructuras tubulares ane-
coicas con un grosor variable en funcién de su localizacion

Fig. 1.22 Andlisis de la curva
espectral del flujo sanguineo
arterial. Observe los picos sistélicos
y diastolicos. (a) Arteria temporal
derecha normal (velocidad sistolica
pico, 61 cm/s). (b) Una variante de
arteria de calibre persistente en

el labio inferior (vista transversal),
exhibe una alta velocidad sistdlica
pico, 75 cm/s

anatomica. Las venas a menudo pueden comprimirse con la
sonda y se colapsan y dilatan con facilidad. El analisis de la cur-
va espectral exhibe las fases sistdlica y diastolica en las arterias
y un tipo de flujo monofésico en las venas (Figs. 1.22 'y 1.23).
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Las variantes anatomicas en funcion de la presencia, nd-
mero y localizaciéon de los vasos se pueden reconocer
en las diferentes regiones del cuerpo.! Por ejemplo, una
variante denominada arteria de calibre persistente en el
labio (una arteria que no disminuye de tamafo como es

habitual al entrar en la dermis labial) puede simular un
tumor.!”!8 La velocidad del flujo sanguineo varia en fun-
cién del tamaio y tipo de vaso. Por lo general, los vasos
en la hipodermis presentan una velocidad de 15 cm/s o
menos.!

Fig. 1.23 El andlisis de la curva espectral del flujo sanguineo venoso exhibe un flujo monofasico en la vena femoral comun izquierda.
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1.4.9 Glandulas salivales

Las glandulas salivales mayores son las parétidas y las sub-
mandibulares. Sin embargo, también existen varias glandulas
salivales menores localizadas en la regiéon submucosa de los
labios. Las glandulas parétidas y submandibulares son hiper-
ecoicas en comparacion con los musculos circundantes. Las
glandulas salivales menores son hipoecoicas (Fig. 1.24).

En la region parotidea, existen a menudo variantes glan-
dulares anatdmicas, tales como, una porcién ventral promi-

nente de la glandula parétida que se encuentra encima del
segmento superior del musculo masetero (Fig. 1.25) y una
glandula pardtida accesoria que también estd encima del
musculo masetero, pero estd separada de la glandula parétida
principal.

Las glandulas salivales menores submucosas localizadas
en la mucosa oral aparecen como estructuras hipoecoicas, re-
dondas y bien definidas. Estas glandulas pueden ser promi-
nentes en algunos individuos o pueden inflamarse y simular
un mucocele o un tumor.!

Fig. 1.24 Morfologia ecografica de las glandulas salivales. (a) Glandula pardtida (vista transversal). (b) Glandula submandibular (vista trans-
versal). (c) Glandula salival menor submucosa en el labio inferior (entre marcadores; vista longitudinal). Note la homogeneidad de las glan-
dulas, en su mayorfa hiperecoica en las glandulas parotidas y submandibulares e hipoecoicas en las glandulas salivales menores.



20 1 Anatomia ecogréfica normal de la piel, ufa y cabello

Fig. 1.24 (Continuado)

AMOLCA

Fig. 1.25 Una variante anatomica exhibe una porcion ventral prominente (asteriscos) de la gldndula parétida que cubre la parte superior del
musculo masetero.



1.5  Glandulas mamarias

21

1.5 Glandulas mamarias

El tejido mamario fibroglandular puede verse como una es-
tructura hiperecoica e hipoecoica mixta. La glandula mamaria
presenta una cola axilar que se dirige hacia la regién de la base
axilar. En algunos pacientes, la cola axilar puede ser promi-
nente (Fig. 1.26). Debajo de la estructura hipoecoica del pe-
z6n, hay conductos tubulares anecoicos, que se corresponden
con la localizacion del drenaje del sistema mamario ductal. La
dermis de la areola contiene pequefias glandulas accesorias,
denominadas gldndulas de Montgomery, que a veces pueden
inflamarse y simular un nédulo dermatolégico. La presencia
ectopica de tejido mamario (por ejemplo, aislado en la parte
superior de la regién axilar), el desarrollo de tejido fibroglan-
dular mamario en los hombres (ginecomastia) o la presencia
de brotes mamarios, también pueden simular un tumor de te-

jidos blandos. En raras ocasiones, se puede detectar un pezén
ectdpico o supernumerario, que por lo general sigue la ubica-
cién de las lineas mamarias ldcteas embrionarias.}»*

1.5.1 Hueso/calcio

En la ecografia, solo se puede detectar la corteza 6sea porque
la onda sonido es detenida por el calcio. Aparece como una
linea hiperecoica con artefacto de sombra acustica posterior,
tal como se aprecia en la Fig.1.21. Los depositos de calcio se
evidencian como puntos o bandas hiperecoicas, segun cuél
sea su origen. Por ejemplo, los depésitos de calcinosis se pre-
sentan como puntos hiperecoicos y los implantes seos como
bandas hiperecoicas. Estos dep6sitos de calcio suelen presen-
tar un artefacto de sombra acustica posterior en funcién de
su tamano. 20

Fig. 1.26 Morfologia ecogréfica normal de la cola glandular mamaria a nivel de la base de la regién axilar (entre los marcadores; vista lon-

gitudinal).
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