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Objetivo docente

Identificar los principales hallazgos ecograficos de los tumores cutdneos
benignos mds frecuentes

Presentar una serie de casos radioldgicos que ilustran la aplicacién prdctica
de la ecografia Doppler en estas entidades

Método de estudio
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Ecografia dermatolégica normal

—— capa de gel

epidermis
dermis

——— hipodermis




Etiologia: Tumoracién benigna, derivada de la matriz y corteza del pelo,
es la segunda neoplasia benigna de piel mas comun en la infancia y juventud
Topografia: Cabeza (mejilla), cuello, mano y extremidades

Clinica: Ndédulos firmes, blancos, que pueden tener un tono de rosa a
azul, de crecimiento lento, asintomatico

Ecografia: Lesiones dérmicas en ‘diana’, hiperecogénica con halo
hipoecoico, con calcificaciones puntiformes (sombra acustica)

Pueden presentar algun grado de vascularizacidon periférica al examen
Doppler
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Tipo 4 Pseudoquistico Tipo 5 Pseudotumoral Anetodérmico



, Perforante

— 2 € Congénito Hemangioma-like



Lesiones quisticas: pilomatrixoma
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Pseudotumoral = Anetodérmico
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: “.‘ﬁ‘"? Etiologia: = Tumoracién sélida benigna, localizada en la dermis, se cree que
== son el resultado de un proceso de curacién de traumatismos menores, como
picaduras de insectos o excoriaciones, que conduce a la proliferacion de
fibroblastos dérmicos
Pueden ocurrir a cualquier edad
; Topografia: Extremidades inferiores distales
Clinica: Papula o ndédulo firme, pigmentado con un area central mas
clara y un collarin de pigmentacion mas oscura, crecen lentamente
Ecografia: Lesiones hipoecogénicos de margenes bien definidos
localizados en la dermis y con menor frecuencia en la hipodermis superior
Hipovasculares al examen Doppler color
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" prevalentes, si son multiples y asociados a lesiones café con leche, se debe

Small Parts =t T -

e ey HIHPI430'  escapula der| .
/ v o M

. [ Pz
-~ — ——— _>-j ~
- S -4 — —
e o ———— - _ A “» A
— = -
{ — -
~ = -
- | —
M — — e - -—
— - - S —
| —— - — E— —
— — —

Etiologia: Tumores benignos de la vaina de los nervios periféricos mas

sospechar el diagndéstico de neurofibromatosis tipo 1

Pueden ocurrir a cualquier edad

Topografia: Distribuciéon uniforme sobre la superficie del cuerpo

Clinica: Papulas, ndodulos, placas o polipos del color de la piel,

hiperpigmentados o violaceos, generalmente no dolorosos, qué solitarias o
= multiples, con una distribucidn segmentaria o generalizada

Ecografia: Lesiones hipoecoicas bien circunscritas, ovoides o fusiformes,

. en la dermis, hipodermis o capas subfasciales
Hipo o hipervasculares al examen Doppler color
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Angiolipoma
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Submuscular Subperidstico (subgaleal)

Etiologia: El lipoma es el tumor benigno de tejidos blandos mas
frecuente, pueden ser Unicos o multiples, superficiales o profundos, tipicos
(exclusivamente grasos) o atipicos (con tejido mesenquimal)

Topografia: Parte superior de la espalda, extremidades proximales y region
abdominal, subgaleales en la frente

Clinica: Masas blandas no dolorosas de crecimiento lento

Ecografia: Lesidn ovales, ahusadas, de margenes delimitados,
hipoecoicas con tabiques hiperecogénicos en su interior, hipovascularizados
al Doppler

Los angiolipomas son mas pequenos, hiperecogénicos y vascularizados




Lesiones sélidas: lipoma/angiolipoma

Lipoma

Homogéneo, isoecogénico o
hipoecogénico

Sin vascularizacion al Doppler

Mas grande

Indoloros

Entre la quinta y séptima décadas de
la vida
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Angiolipoma

Heterogéneo e hiperecogénico
Puede demostrar vascularizacién en
Doppler

Mas pequenos

Puede ser doloroso

Entre la segunda a tercera década
de la vida
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Los lipomas de ubicacion subgaleal (subperidstico) adquieren una
forma de base plana hacia el hueso y superficie convexa, son
firmes a la palpacién, indoloros, de crecimiento lento
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Etiologia: Tumor anexial poco frecuente con diferenciacién apocrina

Se los clasifica en dos grupos: los de caracter hereditario, que evolucionan
con el tiempo a una gran masa tumoral llamada tumor en turbante, y los
esporadicos solitarios

Topografia: Frente y cuero cabelludo

Clinica: Tumores exofiticos solitarios e indoloros

Ecografia: Lesiones nodulares soélidas, de margenes bien definidos,
hipoecoicas, exofiticas

Hipervascularizadas al examen Doppler
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Lesiones sélidas: botriomicoma(granuloma piégeno)
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Etiologia: = Tumoracion benigna, secundaria a un proceso hiperplasico que
se corresponde con una produccidon excesiva de tejido de granulacion
Topografia: Dedos, en los labios, lengua y regién escapular
- Clinica: Tumores de aspecto polipoide y el color rojizo, con collarete
epidérmico en la base, pueden ser sangrantes
-~ Ecografia: Lesiones nodulares sdlidas dermo-hipodérmicas, de margenes
bien definidos, hipoecoicas, exofiticas, vascularizadas al examen Doppler
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Etiologia: Lesiones vasculares benignas que histopatolégicamente estan

formadas por vasos capilares dilatados subepidérmicos, asociados a una

reaccion epidérmica con acantosis e hiperqueratosis

Topografia: Angioqueratoma de Mibelli: se observa en nifos vy

adolescentes en el dorso de los dedos de los pies y de las manos.
Angioqueratoma de Fordyce: piel escrotal del anciano

Clinica: Pequenas elevaciones o papulas de pequefio tamano

Ecografia: Lesiones nodulares soélidas, de margenes bien definidos,

dermo-hipodérmicas, hipoecoicas, vascularizadas al examen Doppler




Lesiones solidas: fibroma

— ——— . Etiologia: Lesiones benignas no epiteliales que surgen del tejido
; mesodérmico, mas frecuentes en adultos mayores y en personas con
ST sobrepeso o diabetes
ey =« También se llama acrocorddn y papiloma cutaneo
o1 Topografia: Suelen presentarse en areas donde hay pliegues de la piel,
.. como la nuca, las axilas, la parte interior de los muslos y los parpados
<. Clinica: Pequeno bulto de color marrén o del color de la piel, y a veces
tiene un tallo corto y delgado, no crecen ni cambian de color, pero a veces
'~ duelen cuando se frotan o raspan
Ecografia: Lesiones nodulares soélidas dérmicas, de margenes bien
T — definidos, hipoecoicas, hipovascularizadas al examen Doppler
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Lesiones soélidas: fibromatosis con cuerpos de inclusion

Etiologia: Tumor poco frecuente, secundario a proliferacién benigna de
fibroblastos y miofibroblastos, recurrentes, en nifios pequernios

Topografia: Superficie dorsal en dedos de manos y pies

" Clinica: Ndédulo de coloracion similar a la piel, comunmente menor a

2 cm, puede afectar a mas de un dedo

Ecografia: Lesiones nodulares soélidas dérmicas, de margenes bien
definidos, hipoecoicas, hipovascularizadas al examen Doppler
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Etiologia: Raro tumor mesenquimal infantil caracterizado por Ila
presencia de bandas de tejido fibroso maduro , si bien presentan una

srSiaes composicion celular benigna, se comportan, en ocasiones, como tumores

recidivantes, localmente agresivos, y de dificil manejo quirdrgico
Topografia: En extremidades distales

Clinica: Pequenas elevaciones o papulas, color blanco tostado o
amarillo con un componente graso evidente

Ecografia: Lesiones nodulares sdlidas dermo-hipodérmicas, de margenes
bien definidos, hipoecoicas, hipovascularizadas al examen Doppler




Conclusiones

La distincion diagnéstica entre tumores cutadneos benignos y malignos es
fundamental para la toma de decisiones

El conocimiento de los datos epidemioldgicos y clinicos del paciente, como el
conocimiento de los hallazgos ecograficos caracteristicos de las principales
lesiones tumorales benignas de piel, permite a los médicos imagendlogos
identificar cuales son las lesiones dermatolégicas que no requieren
tratamiento quirdrgico, lo que se traduce en un abordaje mas preciso y
eficiente para el paciente y los médicos derivantes
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