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Ultrasonografía de piel y tejidos blandos 
en el Servicio de Urgencias por médicos 
de urgencias. A propósito de dos casos

David Zapata,* Alejandro Cardozo**

RESUMEN

La infección de tejidos blandos es un motivo de consulta frecuente en el Departamento de Urgencias. Para su diagnóstico es ne-
cesaria una exploración clínica y complementaria para descartar lesiones abscedadas. La ultrasonografía de urgencias ayuda a 
realizar una aproximación diagnóstica rápida para descartar abscesos asociados y determinar conductas. Presentamos dos casos 
clínicos en los cuales el apoyo diagnóstico confi rmó la sospecha clínica y redujo tiempos de estancia hospitalaria.
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ABSTRACT

The soft tissues infection is a frequent diagnosis and its symptoms are a common presenting complaint in the Emergency Depart-
ment. For the diagnosis it is necessary a thorough clinical examination and complementary exams to rule out abscess. Emergency 
ultrasound helps as a rapid diagnostic tool to rule out underlying abscesses and therefore clinical decision. We present two different 
clinical cases in which this bedside each helped us confi rm the clinical suspicion and reduce hospital stay time.
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vioso central, tórax, corazón, abdomen, sistema vas-
cular, musculoesquelético y de piel y tejidos blandos;1 
este último enfocado a la diferenciación de infeccio-
nes no abscedadas versus abscedadas y a la localiza-
ción de cuerpos extraños.

Las infecciones dérmicas son causa común de 
consulta en el Servicio de Urgencias; aquellos pa-
cientes que no tienen una sepsis severa usualmente 
requieren el diagnóstico y tratamiento que en mu-
chos casos puede ser ambulatorio; sin embargo, es 
importante asegurarse que la infección no se acom-
pañe de absceso pues en estos casos la conducta 
puede incluir el drenaje para garantizar el alivio de 
la infección.

A continuación se presentan dos casos clínicos en 
los cuales la realización de ultrasonografía de piel y 
tejidos blandos por médicos de urgencias no radiólo-
gos ayuda en el enfoque del paciente, así como en el 
manejo y disposición en el Servicio de Urgencias.

INTRODUCCIÓN

La realización de ultrasonografía por médicos no ra-
diólogos en el Servicio de Urgencias ha evolucionado 
positivamente, incrementando y diversificando sus 
aplicaciones y encontrando protocolos y valoraciones 
en el Servicio de Urgencias que incluyen sistema ner-
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CASO 1

Paciente de 15 años de edad que consulta al Servicio 
de Urgencias por siete días de evolución de eritema, 
edema, calor local y dolor de falange distal de tercer 
dedo mano derecha, síntomas que iniciaron después 
de cortarse las uñas con cortauñas no esterilizado.

Al examen físico se encuentra edema de gran ta-
maño que compromete todo la falange de tres dedos 
en la mano derecha, asociado a eritema, rubor, calor 
y dolor a la palpación de falange distal. No hay he-
matoma subungueal. Se observa en región periugueal 
zona fluctuante con compromiso de vitalidad de la piel 
(Figura 1, reproducción con autorización del paciente).

Previa autorización por acudiente del menor, usan-
do ultrasonógrafo Palmzise Welld 3100 (shenzen china) 
con transductor lineal 7.5-9.5 mhz, se procede a reali-
zación de ultrasonografía usando inmersión de dedo en 
agua para resaltar tejidos blandos y, comparándolo con 
dedo sano (Figuras 2 y 3), se observa imagen anecoica 
(flecha) que corresponde con pequeña zona fluctuante 
en el examen físico, la cual era compatible con absceso; 
se punciona con aguja de insulina obteniéndose 2 cm3 
de pus, la cual se envía para cultivos correspondientes.

CASO 2

Paciente masculino de 25 años que consulta al Servi-
cio de Urgencias refiriendo siete días de evolución de 
edema, rubor, calor y dolor en antebrazo izquierdo, lo 
cual relata inició posterior a la aparición y extracción 
de forúnculo. Niega supuración por herida.

Al examen físico (Figura 4, reproducción con au-
torización del paciente) se encuentra gran edema del 
antebrazo que compromete la mano, con calor local 
a la palpación, eritema y dolor. No hay sitio de supu-
ración; tampoco se palpan zonas fluctuantes.

Previa autorización del paciente usando ultraso-
nógrafo Palmzise Welld 3100 (shenzen china) con 
transductor lineal 7.5-9.5 mhz, se procede a realizar 
la ultrasonografía usando transductor lineal sobre la 
superficie dérmica; se observa imagen hipoecoica no 
susceptible de drenaje por su pequeño tamaño a la 
cual se decide aplicar control ecográfico posterior con 
inicio de antibióticos dirigidos.

DISCUSIÓN

La posibilidad de realizar ultrasonografías limitadas 
(point of care) con el objetivo de responder una pre-
gunta dicotómica (sí/no) es el objetivo de la ultraso-

Figura 1. Infección de piel y tejidos blandos.

Figura 2. Dedo normal.
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Figura 3. Pequeño absceso subdérmico.
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nografía de emergencias al lado del paciente (bed-
side); ésta ha demostrado que es útil, reproducible, 
costo-benéfica y técnicamente accesible por médicos 
no radiólogos.2

En cuanto a la utilidad de la ultrasonografía limi-
tada a la piel y tejidos blandos se reconoce actual-
mente que el objetivo en el Servicio de Urgencias es 
confirmar o excluir la presencia de un absceso que 
requiera o no ser drenado;3 algunos estudios han de-
mostrado que el examen físico sólo puede tener una 
sensibilidad del 86 y una especificidad del 70% para 
confirmar o descartar la presencia de abscesos; la 
sensibilidad y especificidad de la ultrasonografía es 

tan alta como 98 y 88% respectivamente;3,4 en casos 
donde el médico tratante no consideraba la posibi-
lidad del absceso, la ultrasonografía puede cambiar 
la conducta hasta en el 14% de los pacientes,4 dado 
que es una herramienta segura, especialmente atrac-
tiva en menores de edad en quienes las tasas de in-
fecciones de piel y tejidos blandos vienen incremen-
tándose en los últimos años.5,6 El diagnóstico de una 
posibilidad y drenaje de absceso en cualquier grupo 
etáreo disminuye las complicaciones derivadas de le-
siones no tratadas.7,8

Para el aprendizaje de la técnica, se ha propuesto 
que podría realizarse con una hora 30 min de teoría 
y una curva de 15 ultrasonografías siendo al menos 
cinco de ellas patológicas.9 Cuando se realiza el scan 
de pacientes con lesiones superficiales, la sumersión 
del sitio con patología en agua incrementa la visuali-
zación y detalle de las estructuras superficiales.10

Otros resultados que se pueden encontrar en la ul-
trasonografía de piel, tejidos blandos y sistema mus-
culoesquelético son el diagnóstico de hematomas,11 
infecciones musculares,12 fracturas13 y la localización 
de cuerpos extraños.14,15

El entrenamiento en esta competencia básica de 
ultrasonido es por recomendación de diferentes guías 
de sociedades de emergencias,9,16 pues se reconoce 
que su utilidad impacta positivamente en los servicios 
de urgencias que atienden infecciones de piel y tejidos 
blandos, especialmente en grupos pediátricos.17

Médicos de urgencias que en su práctica diaria 
usan el ultrasonido deben adoptar la valoración de 
la piel y el tejido celular subcutáneo como una com-
petencia para el diagnóstico de infecciones dérmicas 
abscedadas.

Los autores no declaran conflicto de intereses.
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