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INVESTIGACION ORIGINAL

La ultrasonografia con sondas de alta
frecuencia en el estudio de la piel
y la uAa psoridtica
The use of high-frequency ultrasound in the study
of skin and psoriatic nail

Marwin Gutiérrez', Juan Pablo Restrepo?, Emilio Filippucci', Walter Grassi'

Resumen

Durante los Gltimos afios, el campo de la ultrasonografia ha tenido importantes avances tecnolégicos,
llegando a desarrollar equipos que producen imdgenes de alta calidad con poder de resolucién inferior
a 0.1 mm y provistos de médulos power Doppler que permiten un detallado estudio morfolégico de los
tejidos blandos, inclusive la piel. El objetivo de esta vifieta pictérica es demostrar los principales hallazgos
ecograficos que se verifican en pacientes con psoriasis utilizando sondas de Gltima generacién y técnica
power Doppler. En este estudio se tomaron imdgenes de 20 pacientes con psoriasis compardndolas con
la piel de 10 sujetos sanos. Los resultados muestran una evidencia pictérica de que la ultrasonografia
permite un estudio detallado, sea de la ufa y de la piel, en pacientes con psoriasis.
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Summary

Over the last few years, continuous advances have been made in the field of ulirasonography, developing
equipments providing high-quality greyscale imaging with an axial resolution power less than 0.1 mm and
very sensitive power Doppler technique. This fact has opened the way to detailed imaging of the superficial
tissues, including the skin. This pictorial essay shows the main sonographic findings obtainable with “last
generation” high-frequency transducers and power Doppler technique in patients with psoriatic disease.
Sonographic images shown were selected from an image database collected in 20 patients with definite
diagnosis of psoriasis and in 10 healthy subjects. The present report provides pictorial evidence that high
resolution greyscale ultrasound and power Doppler technique allow for a detailed morphostructural assessment
and a sensitive blood flow evaluation at both skin and nail level in patients with psoriatic disease.
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Introduccién

En el transcurso de los Gltimos afos, los cons-
tantes avances tecnolégicos han permitido el de-
sarrollo de equipos de ultrasonografia (US) que
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poseen transductores con alta frecuencia y mé-
dulos power Doppler (PD) altamente sensibles. No
solamente esto, sino que también presentan un
conveniente equilibrio entre poder de resolucién
y de penetracién. Esto ha abierto la posibilidad
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de un estudio aun mucho mds detallado de los
tejidos superficiales, en modo particular la piel.
Actualmente son pocos los estudios que se han
focalizado en demostrar el valor del US en el es-
tudio de las enfermedades cutdneas'®. Entre las
indicaciones de mayor importancia en esta drea
se encuentran: la valoracién de hallazgos
morfoestructurales de los tumores de la piel, la
deteccion de lesiones subcutdneas y la medicién
del espesor de la piel en pacientes con esclerosis
sistémica y psoriasis’'*. El objetivo de este arti-
culo es demostrar e ilustrar los principales halloz-
gos ultrasonograficos obtenidos con transductores
de alta frecuencia y técnica PD en pacientes con
enfermedad psoriésica.

Métodos

Los exdmenes US fueron realizados por un
ultrasonografista experimentado (MG), usando un
equipo MyLab 70 XVG (Esaote Biomedica
Génova-ltalia) dotado de un transductor con fre-
cuencia variable que va desde 6 a 18 MHz. Las
imdagenes US fueron seleccionadas de una base
de datos de 20 pacientes (13 mujeres y 7 hom-
bres, edad media entre 32-52 afos) con diag-
néstico definitivo de psoriasis compardndolas con
la piel de 10 sujetos sanos (6 mujeres y 4 hom-
bres, edad media entre 34-53 afos) en el mismo
nivel. Los exdmenes fueron realizados adoptan-
do una técnica multiplanar explorando, tanto en
el centro como en los mdargenes de las lesiones
psoridsicas y la piel normal subyacente.

Resultados
Sujetos Sanos

En condiciones normales, la epidermis se pre-
senta como una banda hiperecogénica con as-
pecto fino y regular, mientras que la dermis se
visualiza como una banda mas espesa y relati-
vamente menos ecogénica (Figura 1). La interfase
acuUstica entre la epidermis y la dermis es clara-
mente detectada debido a que estos dos estratos
presentan ecotexturas completamente diferentes.
Por el contrario, la interfase que separa la dermis
del tejido sub-cutdneo es menos clara y necesita
a veces de transductores de alta frecuencia (>16
MHz) para una visualizacién satisfactoria. Al

Figura 1. Representacién ultrasonogrdfica de la
piel normal a nivel del antebrazo, usando un equi-
po MyLab 70 XVG US con transductor linear de 6-
18 MHz. La epidermis (flecha) aparece como una
linea delgada y homogéneamente hipereco-
génica. La dermis (d) se presenta como una ban-
da con espesor homogéneo y ecotextura con
mayor ecogenicidad respecto al tejido sub-cutd-
neo (sc), el cual contiene estrias hiperecogénicas
de tejido conectivo (cabezas de flecha).

interior del tejido sub-cutdneo es posible apre-
ciar bandas finas e hiperecogénicas que repre-
sentan el tejido conectivo.

A nivel de la uia, la US permite una visualiza-
cién idénea de los platos y del lecho ungueal. Los
platos se presentan como una estructura trilaminar
conformada por dos lineas hiperecogénicas regu-
lares y homogéneas separadas por una sutil ban-
da anecogénica, mientras que el lecho ungueal
aparece como una banda hipoecogénica, la cual
no es claramente distinguible del tejido subcutd-
neo coexistente (Figura 2).

Placa psoridsica

Los cambios ultrasonogréficos a nivel de la
placa psoriésica se verifican principalmente a
nivel de la epidermis y de la dermis. Ambas se
caracterizan por un evidente incremento de su
espesor, asociado, casi en la totalidad de las ve-
ces, a la formacién de una banda hipoecogénica
en la parte superior de la dermis. La técnica PD
permite identificar el incremento del flujo sangui-
neo a nivel de la dermis (Figura 3).

Onicopatia psoridsica
La US permite una adecuada documentacion
de los cambios morfoestructurales que se verifi-
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Figura 2. Representacién ultrasonogréfica de
la uAia normal en corte longitudinal, obtenida uti-
lizando un equipo MyLab 70 XVG US con sonda
linear de 6-18 MHz. El plato dorsal (flecha cur-
va) y el ventral (cabeza de flecha) aparecen como
una estructura trilaminar conformada por dos li-
neas hiperecogénicas separadas por una ban-
da fina hipoanecogénica. El lecho ungueal
(circulo) se muestra hipoanecoico, dificilmente
distinguible del tejido celular sub-cutédneo adya-
cente. mu= matriz ungueal; fd = falange distal.

Figura 3. Ultrasonografia de placa psoridsica
a nivel del codo. La epidermis se muestra no ho-
mogénea y aumentada de espesor (flecha). En la
parte inferior también es evidente un incremento
focal del espesor de la dermis (d) con presencia de
sefal power Doppler indicativa de un aumento del
flujo sanguineo a este nivel. Notar la presencia de
una banda sutil hipoanecoica en la parte superior
de la dermis (asterisco). Imagen obtenida usando
un equipo MylLab 70 XVG US con transductor linear
de 6-18 MHz y frecuencia Doppler de 12.5 MHz.

can en la una psoridsica. Los platos ungueales se
caracterizan por la pérdida de la homogeneidad
y de la trilaminaridad, apareciendo engrosados
y fusionados. El lecho ungueal se muestra usual-
mente engrosado con un grado variable de flujo
sanguineo, detectable mediante la técnica PD
(Figura 4).
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Figura 4. Imagen ultrasonogrdfica de onicopatia
psoridsica en corte longitudinal. Se evidencia la
pérdida de la tipica conformacién trilaminar de
los platos ungueales que aparecen fusionados y
no homogéneamente engrosados (flecha). El le-
cho ungueal esté claramente aumentado de es-
pesor (circulo) y el power Doppler revela una
marcada sefial indicativa de un aumento de la
perfusién sanguinea. La imagen fue obtenida
usando un equipo MylLab 70 XVG US con
transductor linear de 6-18 MHz y frecuencia
Doppler de 9.1 MHz. fd = falange distal.

Discusion
Actualmente, este es uno de los pocos articu-
los en literatura que demuestra el potencial de la

US en el estudio de la piel y la uia de pacientes
con psoriasis.

En lo placa psoriésica, la epidermis se pre-
senta con un evidente incremento de su espesor
como resultado de una aumentada proliferacién
queratinocitica; la dermis, por su parte, también
presenta un engrosamiento debido al infiltrado
celular inflamatorio y un incremento del flujo san-
guineo como consecuencia de los cambios
microvasculares que incluyen: elongacién, dila-
tacién y torsion de las asas capilares'™.

La onicopatia psoridsica se caracteriza por un
incremento del espesor, tanto de los platos
ungueales como del lecho ungueal. Estudios re-
cientes formulan que el espesor de lecho ungueal
en condiciones normales es de aproximadamen-
te 1.5 mm mientras que resulta ser mds del do-
ble (> 3.0 mm) en presencia de una onicopatia
psoridsica’.

El presente reporte muestra una evidencia pic-
térica de que la US, en escala de grises con
transductores de alta frecuencia y médulos sensi-
bles de PD, permite la detallada evaluacién de



VOL. 16 No. 4 - 2009

LA ULTRASONOGRAFIA EN EL ESTUDIO DE LA PIEL Y LA UNA PSORIATICA

la piel y sus respectivos cambios en el flujo san-
guineo. Sin duda, la disponibilidad de equipos
ultrasonogrdficos de Ultima generacién favorece
la apertura de nuevas fronteras de estudio en el
campo de la psoriasis como la posibilidad de
monitorear, en estos sujetos, el grado de respuesta
a un determinado tratamiento ya sea este con
fdrmacos locales, inmunosupresores o inclusive
antagonistas del factor de necrosis tumoral-o'¢ o
determinar grupos potenciales de riesgo para el
desarrollo de artropatias y/o entesopatias
psoridsicas.

Estd claro que se hacen necesarios mayores
estudios orientados a convalidar algunos aspec-
tos como la precisiéon y reproductibilidad para
definir el futuro papel de la US en la evaluacién
de la enfermedad psoridsica.
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