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Prefacio

En la preparación de este atlas, he pensado mucho en la generación de médicos jó-
venes quienes buscan respuestas rápidas y están acostumbrados a usar herramientas 
de alta tecnología. Este grupo incluye a mi hija Camila, quien recién comenzó sus 
estudios médicos. También se hizo pensando en aquellos lectores curiosos y ávidos de 
acceder a información sobre el campo de la ecografía dermatológica.

El libro se divide en 10 capítulos que contienen tópicos frecuentes y desafiantes que 
se presentan cuando se usa esta modalidad de imágenes. Los capítulos que muestran 
las patologías se subdividen en función de distintas afecciones y presentan imágenes 
ilustrativas y algunas referencias a revisar.

Todas las imágenes son de alta resolución y se obtuvieron con equipos de última 
generación. Ellas exhiben una buena correlación entre las imágenes clínicas y eco-
gráficas.

Se presenta un abordaje práctico a cada condición, con énfasis en sus signos 
ecográficos clave. También están disponibles algunos videos, proporcionando una 
idea de la abundante data disponible en estos estudios dinámicos de imágenes en 
tiempo real.
 Espero que este libro sirva de apoyo y motive a la práctica de la ecografía dermatoló-
gica en el consultorio de cada lector.

Santiago, Chile Ximena Wortsman, MD
Mayo 2018
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Anatomía ecográfica normal de la piel, 
uña y cabello

Ximena Wortsman

1

1.1  Anatomía ecográfica de la piel

La piel se compone de tres capas (Fig. 1.1):1–5

•	 La epidermis es la capa externa, en la mayoría de las re-
giones del cuerpo se observa como una línea 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 más densa de queratina en el estrato córneo 
(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 colágeno. Existen diferen-
cias regionales en el espesor de la dermis. Por ejemplo, 
la dermis es delgada en la cara y en la porción ventral 
del antebrazo, pero más gruesa en su región dorsal. Esta 
variabilidad puede facilitar el compromiso de capas más 
profundas en aquellas regiones que presentan una dermis 
más 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 depósitos de glucosaminoglicano en 
la dermis superior (Fig. 1.4). No debe confundirse con 
alguna enfermedad inflamatoria cutánea, por ejemplo, la 
morfea.

•	 La hipodermis, también llamada tejido subcutáneo o sub-
cutis, se muestra como una capa hipoecoica debido a sus 
lóbulos grasos. Entre los lóbulos grasos existen tabiques 
fibrosos hiperecoicos lineales.
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Fig. 1.1 Dibujo de la anatomía normal de la piel.

Fig. 1.2 Anatomía ecográfica 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 Anatomía ecográfica normal de la epidermis glabrosa (región plantar). Observe la estructura bilaminar hiperecoica de la epidermis.

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

Las máquinas de ultrasonido actuales permiten mostrar los 
vasos arteriales y venosos de la hipodermis en la mayoría de 
las regiones corporales, sin embargo para detectar el flujo 
de sangre en el Doppler a color, por lo general se necesita 
una velocidad sanguínea de al menos 2 cm/s. Por esa razón, 
a menudo, no es posible detectar la vascularización dérmica 
a menos que exista alguna anormalidad, como un proceso 
inflamatorio, una anomalía vascular, o un tumor que incre-
mentan la presencia (número y/o dilatación) de los vasos en 
esta capa.1,2,5

1.2  Anatomía ecográfica de la uña

La uña se compone de la placa ungueal, el lecho ungueal y la 
región 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 uña 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 máquinas que trabajan con sondas de al-
ta frecuencia (>20 MHz), el espacio interplaca se torna más 
ecogénico.

Fig. 1.5 Dibujo de la anatomía superficial normal de la uña.
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Fig. 1.6 Dibujo de la anatomía de la uña del dedo.

Fig. 1.7 Anatomía normal de la sección transversal de la uña del dedo del pie.

Fig. 1.8 Anatomía ecográfica normal de la uña (vista longitudinal).
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El lecho ungueal se muestra como un espacio hipoecoi-
co que con frecuencia se torna ligeramente más hiperecoico 
en su parte proximal, donde se localiza la matriz. La región 
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 relación entre la unidad ungueal y la 
inserción distal del tendón extensor y la articulación inter-
falángica distal. Por lo tanto, en la histología, se ha visto que 
algunas fibras del tendón 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.1,2,6–9

1.2.1	 Vascularización de la uña

El flujo sanguíneo proviene de las arterias digitales en ambos 
lados de los dedos, y con las máquinas actuales se puede de-
tectar la vascularización a nivel de los dos tercios internos del 
lecho ungueal, en su mayor parte cerca del margen óseo de la 
falange distal. Por lo general, si en la ecografía se observa que 
el flujo sanguíneo toca la placa ventral, entonces considera-
mos que existe alguna anormalidad que estimula un incre-
mento en el número o dilatación de los vasos (Fig. 1.9).1,2,6–9

Fig. 1.9 Reconstrucción 3D con el doppler a color potenciado del flujo sanguíneo ungueal (vista longitudinal).
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1.3  Anatomía ecográfica del cabello 

El pelo se compone de dos partes: el folículo piloso y el tallo 
o tracto piloso. Los folículos pilosos aparecen en la ecografía 
como bandas hipoecoicas, oblicuas ubicadas en la dermis y al-
gunas veces en la hipodermis superior. El grado de oblicuidad 
de los folículos pilosos puede variar en función de factores 
étnicos y del tipo de cabello. Por ejemplo, los individuos con 
pelo rizado exhiben folículos más oblicuos que las personas 
con cabello lacio, en quienes los folículos pilosos tienden a ser 
más verticales (Figs. 1.10 y 1.11).
	 El ciclo del cabello puede verse en la ecografía (Fig. 1.12). 
Por ejemplo, en la fase telógena o en reposo, los folículos 
pilosos se ven como pequeñas estructuras ovaladas hipoe-
coicas ubicadas en la dermis superior, por lo general en la 
región subepidérmica. En la fase anágena o madura, se de-
tecta un folículo piloso completamente desarrollado en la 
dermis superior e inferior y, a veces, la hipodermis superior. 
En la fase catágena o intermedia, los folículos pilosos se en-
cuentran entre las ubicaciones en fase telógena y anágena. 
El monitoreo del ciclo del cabello puede ser útil en algunas 

condiciones de enfermedades del cabello tales como el eflu-
vio telógeno.
	 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-
gía (Fig. 1.13). La mayoría (cerca del 80%) se manifiesta como 
una estructura trilaminar hiperecoica que representa al pelo 
terminal, mostrando un complejo cutícula-corteza externo y 
una médula interna. El resto de los tallos pilosos del cuero 
cabelludo y la mayoría de los tractos del cuerpo se presentan 
como estructuras bilaminares hiperecoicas, que representan 
al tipo velloso de cabello. Una mayor proporción de vello bi-
laminar en el cuero cabelludo puede indicar la presencia de 
una anormalidad en la generación del cabello, por ejemplo, la 
alopecia androgénica. Este tipo velloso bilaminar de cabello 
parece ser más frágil que el tipo trilaminar.
	 Las pestañas y cejas se ven a menudo en máquinas que 
funcionan con sondas ≤20 MHz como estructuras monolami-
nares hiperecoicas, tal vez debido a la presencia de una capa 
más delgada de queratina, pero pueden exhibir una aparien-
cia bilaminar cuando se usan mayores frecuencias.1,10,11

Fig. 1.10 Dibujo de la anatomía del folículo piloso y tallo capilar terminal.

Tallo del cabello
Músculo 

piloerector

Nervio

Glándula 
sebácea

Raíz del pelo

Bulbo piloso
en el folículo
Papila 
dérmica

Glándula sudorípara

Vasos sanguíneos

Médula

Corteza

Cutícula

Anatomía del cabello
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Fig. 1.11 Anatomía ecográfica normal de los folículos pilosos. (a) Escala de grises a 18 MHz (puntas de flecha). (b) Escala de grises a 70 MHz 
(flechas).

Fig. 1.12 Dibujo del ciclo del cabello.
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Fig. 1.13 Morfología ecográfica normal de los tallos pilosos. (a) Tracto piloso terminal trilaminar del cuero cabelludo. (b) Cabello bilaminar o 
tipo velloso carente de médula, que se encuentra más a menudo en el resto del cuerpo.
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1.4  Estructuras adyacentes a la piel

1.4.1	 Ganglios linfáticos

Los ganglios linfáticos aparecen en la ecografía 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 vascularización se observa a 
menudo en el centro (centrípeta) o en uno de los bordes del 
ganglio linfático a nivel del punto de entrada de los vasos 
del hilio (Fig. 1.14). Por convención, el tamaño normal de 
un ganglio linfático es de 1 cm en su vista transversal como 
máximo, pero pueden detectarse ganglios linfáticos más 
grandes que pueden alcanzar 2 cm en la vista transversal 

de las regiones yugulodigástrica, axilar e inguinal. Los gan-
glios linfáticos se localizan siguiendo las cadenas anatómi-
cas del sistema de drenaje linfático. Los ganglios linfáticos 
inflamatorios suelen ser más voluminosos y presentan una 
corteza más gruesa, pero tienden a retener su forma ovala-
da y su vascularización centrípeta. Los signos sospechosos 
de malignidad pueden incluir un cambio en la forma (de 
ovalados a redondeados); en el tamaño (mayor de 1 cm); 
en la ecogenicidad (pérdida de la distinción entre corteza 
y médula, tornándose completamente hipoecoicos); en la 
aparición de nódulos hipoecoicos excéntricos en la corteza 
o médula, y en la aparición de una vascularización predo-
minantemente cortical, con vasos irregulares y tortuosos1

(Ver Cap. 5).

Fig. 1.14 Anatomía ecográfica 
normal del ganglio linfático (vistas 
transversales; lado izquierdo del 
cuello). (a) Escala de grises (entre 
los marcadores). (b) Doppler a 
color (vista transversal). Observe el 
tamaño 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.
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1.4.2	 Tendones

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

y su vaina sinovial pueden inflamarse en algunas enferme-
dades reumáticas, que también pueden presentar lesiones 
cutáneas. Los tendones también pueden manifestar tendi-
nopatía (es decir, alteración crónica de su patrón fibrilar) 
en algunas enfermedades dermatológicas, como, la psoria-
sis. Durante el estudio dinámico, es posible detectar movi-
mientos tendinosos en tiempo real, por ejemplo durante la 
flexión y extensión1,12

Fig. 1.15 Morfología ecográfica 
normal de los tendones. (a) 
Flexor largo propio del pulgar. 
(b) Tendón tibial posterior. Note 
el patrón fibrilar hiperecoico de 
los tendones (flechas).
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1.4.3	 Músculo

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

anatómicas, tales como el músculo extensor corto de los dedos 
en la mano (Fig. 1.17), el músculo ancóneo en la cara posterior 
del codo y el músculo peroneo quartus en el tobillo. Estos mús-
culos accesorios pueden simular una masa dermatológica o de 
tejidos blandos. La Tabla 1.1 enumera los músculos accesorios 
más comunes y su ubicación en las extremidades.1,13

Fig. 1.16 Morfología ecográfica normal del músculo (gemelo de la pierna lateral; flechas).

Fig. 1.17 Morfología ecográfica de un músculo accesorio en el dorso de la mano izquierda: extensor corto de los dedos (puntas de flecha).

Tabla 1.1 Músculos accesorios frecuentes de las extremidades

Músculos accesorios Localización
Condroepitroclear Brazo
Ancóneo Codo
Palmar menor anómalo Antebrazo
Músculos lumbricales de origen proximal de la mano Muñeca y mano
Extensor corto de los dedos Muñeca y mano
Flexor superficial del índice Muñeca y mano
Abductor del meñique Muñeca y mano
Tensor de la fascia lata Rodilla
Sóleo accesorio Tobillo
Peroneo quartus Tobillo
Flexor largo común de los dedos accesorio Tobillo
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1.4.4	 Nervios

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

	  Los nervios pueden exhibir variantes anatómicas; una de 
las que se ven más a menudo es la del nervio mediano bífi-
do en la muñeca (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 hinchazón en la cara palmar de la muñeca.1

Fig. 1.18 Morfología ecográfica normal de los nervios. (a) El nervio mediano (vista longitudinal; flechas) exhibe el patrón fascicular del ner-
vio. (b) La variante bífida del nervio mediano a nivel de la muñeca (entre los marcadores; vista transversal) exhibe dos ramas con un patrón 
fascicular en el túnel carpiano, uno de ellos dominante y de mayor tamaño (0,42 cm vs. 0,17 cm; eje transversal en (b)).
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1.4.5	 Bursas

Las bursas son estructuras saculares subcutáneas virtuales que 
se localizan en áreas expuestas a gran fricción, tales como las 
regiones plantar o del codo posterior. En general, las bursas 
no se detectan, pero en la presencia de inflamación 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 anatómicos más ra-
ros, como los dedos de las manos y de los pies, o las regiones 
maleolares cuando están expuestos a gran fricción. Esta última 
condición se llama bursitis adventicia. La Tabla 1.2 enumera las 
bursas comunes y sus localizaciones anatómicas.1,14

Fig. 1.19 Morfología ecográfica de la bursitis. (a) Una bursitis de olecranon (escala de grises con filtro de color; vista longitudinal) exhibe 
líquido 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; región plantar) muestra líquido anecoico y una membrana sinovial prominente (bursa entre 
marcadores) por encima del tendón flexor del dedo gordo del pie.

Tabla 1.2 Localizaciones frecuentes de las bursas

Bursa Ubicación
Olecranon Codo posterior
Lumbar de Baastrup Procesos interspinosos
Trocantérica Cadera
Prepatelar Rodilla anterior
Infrapatelar Rodilla anterior
Tuberosidad tibial Rodilla anterior 
Calcánea Tobillo posterior 
Metatarsiana distal Región plantar
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1.4.6	 Cartílago

El cartílago aparece en la ecografía como bandas hipoecoicas, 
a menudo sin vascularización detectable. Estas características 

anatómicas se observan en los cartílagos nasales (superior y 
alar) y en el cartílago del pabellón auricular (Fig. 1.20). En 
la región auricular, el cartílago se detecta en los dos tercios 
superiores, pero el lóbulo de la oreja no contiene cartílago.1,15

Fig. 1.20 Morfología ecográfica normal del cartílago (escala de grises; vistas transversales). (a) Cartílagos alares nasales (flechas) en la punta 
de la nariz. (b) Cartílago del pabellón auricular (flechas) de la oreja derecha. Note la hipoecogenicidad del patrón cartilaginoso.
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1.4.7	 Articulaciones

Los espacios articulares contienen cartílago 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 articulación no desplaza los 
tendones hacia arriba, por lo que si se detecta esta situación, 
se debe sospechar la existencia de una sinovitis. En condi-

ciones normales, no hay vascularización dentro del espacio 
articular y la vascularización que se detecta en la periferia 
de la articulación corresponde a los vasos digitales normales. 
Si la vascularización comienza a circundar la articulación o 
aparece dentro de la membrana sinovial, se debe sospechar 
una sinovitis en etapa más severa. Los márgenes de la corteza 
ósea aparecen como líneas hiperecoicas con sombra acústica 
posterior, debido a su contenido de calcio (Fig. 1.21).1,16

Fig. 1.21 Morfología ecográfica normal de las articulaciones (vistas longitudinales). (a) Articulación metacarpofalángica en el segundo dedo 
derecho. (b) Articulación interfalángica 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 función de su localización 

anatómica. Las venas a menudo pueden comprimirse con la 
sonda y se colapsan y dilatan con facilidad. El análisis de la cur-
va espectral exhibe las fases sistólica y diastólica en las arterias 
y un tipo de flujo monofásico en las venas (Figs. 1.22 y 1.23).

Fig. 1.22 Análisis de la curva 
espectral del flujo sanguíneo 
arterial. Observe los picos sistólicos 
y diastólicos. (a) Arteria temporal 
derecha normal (velocidad sistólica 
pico, 61 cm/s). (b) Una variante de 
arteria de calibre persistente en 
el labio inferior (vista transversal), 
exhibe una alta velocidad sistólica 
pico, 75 cm/s
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Las variantes anatómicas en función de la presencia, nú-
mero y localización de los vasos se pueden reconocer 
en las diferentes regiones del cuerpo.1 Por ejemplo, una 
variante denominada arteria de calibre persistente en el 
labio (una arteria que no disminuye de tamaño como es 

habitual al entrar en la dermis labial) puede simular un 
tumor.17,18 La velocidad del flujo sanguíneo varía en fun-
ción del tamaño y tipo de vaso. Por lo general, los vasos 
en la hipodermis presentan una velocidad de 15 cm/s o 
menos.1

Fig. 1.23 El análisis de la curva espectral del flujo sanguíneo venoso exhibe un flujo monofásico en la vena femoral común izquierda.
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1.4.9	 Glándulas salivales

Las glándulas salivales mayores son las parótidas y las sub-
mandibulares. Sin embargo, también existen varias glándulas 
salivales menores localizadas en la región submucosa de los 
labios. Las glándulas parótidas y submandibulares son hiper
ecoicas en comparación con los músculos circundantes. Las 
glándulas salivales menores son hipoecoicas (Fig. 1.24).
	 En la región parotídea, existen a menudo variantes glan-
dulares anatómicas, tales como, una porción ventral promi-

nente de la glándula parótida que se encuentra encima del 
segmento superior del músculo masetero (Fig. 1.25) y una 
glándula parótida accesoria que también está encima del 
músculo masetero, pero está separada de la glándula parótida 
principal.
	 Las glándulas salivales menores submucosas localizadas 
en la mucosa oral aparecen como estructuras hipoecoicas, re-
dondas y bien definidas. Estas glándulas pueden ser promi-
nentes en algunos individuos o pueden inflamarse y simular 
un mucocele o un tumor.1

Fig. 1.24 Morfología ecográfica de las glándulas salivales. (a) Glándula parótida (vista transversal). (b) Glándula submandibular (vista trans-
versal). (c) Glándula salival menor submucosa en el labio inferior (entre marcadores; vista longitudinal). Note la homogeneidad de las glán-
dulas, en su mayoría hiperecoica en las glándulas parótidas y submandibulares e hipoecoicas en las glándulas salivales menores.



20	 1  Anatomía ecográfica normal de la piel, uña y cabello

Fig. 1.24 (Continuado)

Fig. 1.25 Una variante anatómica exhibe una porción ventral prominente (asteriscos) de la glándula parótida que cubre la parte superior del 
músculo masetero.
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1.5  Glándulas mamarias

El tejido mamario fibroglandular puede verse como una es-
tructura hiperecoica e hipoecoica mixta. La glándula mamaria 
presenta una cola axilar que se dirige hacia la región de la base 
axilar. En algunos pacientes, la cola axilar puede ser promi-
nente (Fig. 1.26). Debajo de la estructura hipoecoica del pe-
zón, hay conductos tubulares anecoicos, que se corresponden 
con la localización del drenaje del sistema mamario ductal. La 
dermis de la areola contiene pequeñas glándulas accesorias, 
denominadas glándulas de Montgomery, que a veces pueden 
inflamarse y simular un nódulo dermatológico. La presencia 
ectópica de tejido mamario (por ejemplo, aislado en la parte 
superior de la región 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 pezón 
ectópico o supernumerario, que por lo general sigue la ubica-
ción de las líneas mamarias lácteas embrionarias.1,19

1.5.1	 Hueso/calcio

En la ecografía, sólo se puede detectar la corteza ósea porque 
la onda sonido es detenida por el calcio. Aparece como una 
línea hiperecoica con artefacto de sombra acústica posterior, 
tal como se aprecia en la Fig.1.21. Los depósitos de calcio se 
evidencian como puntos o bandas hiperecoicas, según cuál 
sea su origen. Por ejemplo, los depósitos de calcinosis se pre-
sentan como puntos hiperecoicos y los implantes óseos como 
bandas hiperecoicas. Estos depósitos de calcio suelen presen-
tar un artefacto de sombra acústica posterior en función de 
su tamaño.1,20

Fig. 1.26 Morfología ecográfica normal de la cola glandular mamaria a nivel de la base de la región axilar (entre los marcadores; vista lon-
gitudinal).
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