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Lesiones palpables de partes blandas
Palpable soft-tissue lesions
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INDICACIONES

1.

¢ Qué son las lesiones palpables

de partes blandas?

Las localizadas en piel, tejido celular
subcutdneo, musculos, tendones y
sinovial.

¢Cudl es el rol de las imdgenes en

las lesiones de partes blandas?
Detectar una masa de partes blandas
en un nifio es un hecho relativamente
frecuente.

El diagnéstico clinico no es sencillo,
ya que las causas pueden ser muy
diversas: lesiones de piel y tejido ce-
lular subcutdneo (procesos infeccio-
sos, cuerpos extrafios, malformacio-
nes vasculares, quistes congénitos o
tumores) y también lesiones muscu-
lo-tendinosas de origen traumdtico,
infeccioso o tumoral.

El diagndstico se basa en la edad del
paciente, el aspectoy la palpaciéndela
lesién y los antecedentes clinicos.

Las imdgenes constituyen una herra-
mienta adicional que permite, en mu-
chos casos, caracterizar estas lesiones,
orientar los pasos siguientes o guiar la
biopsia cuando es necesaria.
Elmétodomdsempleadoeslaecografia
(ECO). Las radiografias (Rx) tienen es-
caso valor. Cuando se sospechan tumo-
res o malformaciones vasculares com-
plejas se recurre ala resonancia magné-
tica, la tomografia y la angiografia.

¢ Qué pueden aportar las imdgenes?
Confirmar la presencia de unalesién o
masa palpable.

Localizarla dentro delos distintos com-
partimientos.

Ubicarla en cuanto al plano cutdneo.
Definir su tamafio.

Caracterizar la lesién como quistica,
solida, etc.

Evaluar su vascularizacién.
Determinar el compromiso de estruc-
turas vecinas.

Guiar biopsias por puncién o cirugfa.

. ¢Cudl es el primer examen por

imdgenes a solicitar?

Laevaluacién por imagenes comienza
con la ECO ante cualquier masa o pro-
minencia palpable en cualquier parte
del cuerpo, de la cabeza a los pies.
Permite diferenciar rdpidamente entre
una estructura sélida y quistica.
Evalda el tamafio, la localizacién y la
vascularizacién (mediante técnica de
Doppler color).

El examen de la piel y las partes blan-
das requiere equipos de ecograffa con
transductores especiales (a mayor pe-
netracién menor resolucion). No es
adecuado un transductor convencio-
nal para abdomen. Se utilizan trans-
ductoreslineales de alta frecuencia de
9a18 MHz acorde al tipo de patologia
a estudiar.

Para evaluar musculos y tendones es
muy util examinar al paciente tanto en
forma estatica como mediante manio-
bras dindmicas (contraccién muscu-
lar, movilizacién articular, etc.) que
aumentan en forma apreciable la sen-
sibilidad del método.

. ¢(Cudles son las ventajas y

limitaciones de la ECO?

No emplea radiaciones.

Es un examen no invasivo, de bajo cos-
to, repetible y ampliamente disponible.
No requiere sedacién o anestesia.
LaECOtienelimitaciones ya quebrin-
da menor informacién cuando se tra-
ta de lesiones intraarticulares o cuan-
do es necesario evaluar el hueso
cortical adyacente. Es ademds opera-
dor dependiente.



¢Cudndo es necesaria una TC o una RM?

Son necesarias para demostrar la extensién de
un tumor y el grado de invasién local.

Para evaluar el compromiso éseo y articular.

cQué es mds adecuado, una TC o una RM?

La RM es mejor para el estudio de los tejidos
blandos (grasa, musculos, etc.) y las articulacio-
nes (rodillas, mufiecas, etc.). Tiene la ventaja
adicional de no emplear radiaciones ionizantes.
La TC es mejor para demostrar lesiones que
afectan al hueso cortical y para mostrar calcifi-
caciones de partes blandas.

En ambos casos, los estudios deben indicarse
sin contraste y con éL

Los modernos equipos de RM y TC permiten
realizar eximenes angiograficos, si es necesario
evaluar el compromiso vascular.

En nifios pequefios, generalmente, ambos mé-
todos requieren sedacién o anestesia.

¢Cudles son los principales diagndsticos
diferenciales de las lesiones superficiales
palpables?

La gran mayoria son benignas.

Las mds comunes son: adenopatias, lipomas,
fibromas, pilomatrixomas y patologia quistica

Lesiones palpables de partes blandas | 553

de origen congénito (quistes branquiales, lin-
fangiomas quisticos, etc.).

Otras causas relativamente frecuentes incluyen
angiomas, malformaciones vasculares, etc.
Las lesiones por cuerpo extrafio merecen una
consideracién especial: la ECO juega un rol
muy importante en su deteccién y medicién
(con los equipos actuales se pueden visualizar
imdgenes menores a 1 mm).

¢En el caso de las lesiones cutdneas,

qué informacion hace pensar en

patologia benigna?

Lesién de bordes bien definidos.

Didmetro anteroposterior menor al transverso.
Crecimiento lento.

Caracteristicas tipicas, como ocurre en algu-
nas lesiones: lipomas, dermatofibromas y pi-
lomatrixomas.

10. ;Cudl es el motivo de estudio con ECO de

la patologia de origen vascular (angiomas,
malformaciones vasculares)?

Recuérdese que un porcentaje muy elevado de
los angiomas neonatales tienden a desaparecer
espontdneamente dentro de los primeros afios
de vida. La ECO es ttil para su seguimiento.

FiGura 1. Ecografia

A. Paciente con antecedente de traumatismo con vidrio. Se observan imdgenes ecogénicas, lineales (flechas) compatibles con
pequefio cuerpo extrafio, cuyo espesor es de aproximadamente 1 mm.

B. Paciente con dolor en un brazo, sin lesion cutdnea visible. Se observa imagen ecogénica (flechas) de 40 mm x 5 mm
aproximadamente, compatible con espina (el interrogatorio confirma traumatismo con cactus 3 meses atrds).

Las imdgenes descriptas en A y B no fueron visibles en la Rx.

E: epidermis, D: dermis, TCS: tejido celular subcutdneo.




Medir su tamafio en los tres didmetros para
futuras comparaciones.

Evaluar con ECO Doppler las caracteristicas de
sus vasos en cuanto a tamafio, cantidad y tipo
(arteriales o venosos), presencia de fistulas
arterio-venosas, etc.

En las malformaciones vasculares, la ECO
Doppler puede identificar los vasos aferentes y

eferentes (venas de drenaje).

FIGURA 2. Ecografia

Se observa una imagen nodular sélida con microcalcifica-
ciones en su interior, de origen dérmico, que se proyecta
sobre el tejido celular subcutdneo (TCS), correspondiente
a pilomatrixoma.

E: epidermis, D: dermis.

FiGura 3. Ecografia Doppler

11.

12.

13.
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Respecto de la evaluacién de las lesiones
residuales (generalmente en edades mayores),
interesa demostrar con ECO Doppler si la cica-
triz (deprimida o exuberante) puede enmascarar
algdn vestigio de la lesiéon y como evaluacién
prequirdrgica de una posible cirugia pldstica.

¢ Qué informacion brinda la ECO en la
evaluacion de un posible cuerpo extraiio?
Confirma o no su presencia.

Precisa la localizacién (en tejido celular subcu-
tdneo o plano muscular) y su relacién con es-
tructuras adyacentes.

Define el tamafio.

Permite detectar complicacionesinfecciosas (ce-
lulitis, absceso, etc.).

Muchas veces es tutil adjuntar a la ECO un
dibujo o esquema con estas referencias, para
facilitar la ubicacién al pediatra o cirujano.

¢Es iitil algiin otro examen por imdgenes

en pacientes con cuerpos extraiios?

La Rx simple y la TC son métodos adecuados
para demostrar la presencia de proyectiles o
fragmentos de vidrios y metales.

La TC es un método muy adecuado, particular-
mente cuando es necesario evaluar regiones
profundas o dreas del cuerpo en las que la ECO
tiene limitaciones.

¢Cudl es el método de eleccion para estudiar
la patologia miisculo-tendinosa en niiios?
Elmétodo de eleccién y primer paso diagnésti-
co es la ECO. Permite evaluar:

Paciente con lesion visible en la lengua.

Se observa una formacion solida, homogénea (flechas en A), que al examen Doppler (B) muestra marcado hiperflujo, compatible

con angioma.




En musculo:

- Desgarros.

- Contusiones y cicatrices.

- Patologia tumoral sélida o quistica.

En tendones:

- Rupturas parciales o totales.

- Calcificaciones y procesos inflamatorios.

Sinovial:

- Derrame articular.

- Engrosamiento sinovial de origen inflamato-
rio o traumatico.

- Patologia quistica sinovial como, por ejem-
plo, el quiste de Baker en la cara posterior de
larodilla (hueco popliteo) o un ganglién en la
mufieca u otras articulaciones.

14. ; Qué lesiones miisculo-tendinosas son

patrimonio de la TC y RM?

Luego de la ECO, el siguiente paso diagnéstico
suele ser la RM.

La RM también puede detectar lesiones muscu-
lares, tendinosas y sinoviales con igual o mayor
sensibilidad y especificidad que la ECO.

Lesiones palpables de partes blandas | 555

LaRM se emplea en aquellos casos en los que la
ECO ha sido insuficiente o en sitios de dificil
acceso ecogréfico.

La TC es mds adecuada para el examen del
hueso cortical (lisis o esclerosis). La medicina
nuclear (centellograma 6seo) también ofrece
gran sensibilidad para detectar lesiones 6seas
corticales.

La RM es el método indicado cuando se sospe-
cha compromiso de la médula 6sea. En estos
casos, la TC y la medicina nuclear pueden ser
negativas. B
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Un hombre devoto estd parado en una larga cola a las puertas del Cielo, esperando turno para su
audiencia con San Pedro. Después de una hora, un hombre con guardapolvo blanco y estetoscopio se
adelanta hacia el inicio de la cola, pasa al lado de San Pedro y entra directamente al Cielo.

El hombre devoto, molesto por el incumplimiento del protocolo, pregunté a San Pedro:

—“iPor qué ese doctor ignor6 la cola y entré directamente?”

—"Oh, aEl?”, -respondié San Pedro-, es Dios, s6lo que Fl piensa que es un doctor.”
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