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OBJETIVO DOCENTE:

Revisar las indicaciones del contraste ecografico
en radiologia intervencionista abdominal: biopsias
percutaneas, drenaje de colecciones y ablacion de
lesiones hepaticas. Conocer su papel en la planificacion
del procedimiento y en el control del resultado.

La ecografia de abdomen con contraste se posiciona
como una tecnica ampliamente usada en

intervencionismo, debido a su disponibilidad,
inmediatez, escasas contraindicaciones y a la ausencia
de radiacion para el paciente.

Utiliza contrastes con microburbujas de gas inerte
pesado como los perfluorados, envueltos en una
carcasa de fosfolipidos, de baja solubilidad.

Esta tecnica evita la radiacion ionizante.
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La ecografia con contraste es una técnica que ha ido
incrementando su uso gracias a la utilidad que
proporciona, especialmente en los procedimientos
intervencionistas ecoguiados, tanto diagnosticos como
terapéuticos.

El objeto de esta revision es repasar las indicaciones vy
beneficios de la técnica en la realizacion de biopsias
percutaneas, drenaje de colecciones y ablacion de
lesiones, asi como conocer su papel en la planificacion
del tratamiento v el control de los resultados.

El contraste ecografico es una solucion compuesta por
microburbujas de gas, cuya distribucion es intravascular
vV presenta excrecion pulmonar.

El ecopotenciador utilizado en la mayoria de centros es
un compuesto de microburbujas de hexafluoruro de
azufre en suero. Debido a su estabilidad, permite el
estudio en tiempo real, al utilizar un indice mecanico
bajo sin destruccion de las burbujas.
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El contraste ecografico puede ser utilizado con riesgos

minimos para los pacientes:

* No se excreta por los rinones

* No presenta riesgo de nefropatia por contraste ni
fibrosis nefrogénica sistémica

* No existe evidencia de afectacion de la funcion

tiroidea
* |Latasa de reacciones alérgicas es muy baja

& a
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* Colocamos al paciente en una posicion cOmoda para
realizar el procedimiento intervencionista

* Debemos realizar previamente una ecografia en
modo B, intentando localizar la lesion sobre la que

actuaremaos

 Administramos el bolo de contraste seguido de suero
salino (10 mL), a través de una via periférica de al

menos 20G

* Una vez identificada la lesion a estudio en la CEUS,
activamos el modo doble pantalla

* Es necesaria la grabacion completa de la exploracion

la  exploracion de bajo indice  mecanico
mediante ultrasonidos de baja intensidad y con la
téecnica de inversion de pulsos detecta el

comportamiento de las microburbujas provocando
una senal acustica en tiempo real vy
mantenida alrededor de 5 minutos.
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La dosis de contraste ecografico depende de
sonda que usemaos:

* Con sondas curvas en frecuencias bajas (de 3 a 6
herzios aproximadamente utilizaremos entre 1,2y 1,4
mL de contraste ecografico.

* Con sondas planas a mayor frecuencia (superiores a 6
herzios aumentaremos la dosis hasta los 2,4 —2,8 mL

de contraste ecografico.

Imagen 1: Kit de contraste ecografico que contiene un vial
con el compuesto en polvo, una solucién de suero salino
para su mezcla y el sistema de transferencia.
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La toma percutanea de biopsias abdominales guiada
por ecografia es un procedimiento comun realizado en
la mayoria de centros hospitalarios de nuestro pais.

La ecografia permite la visualizacion exacta de la aguja
en tiempo real lo que facilita el procedimiento y evita
complicaciones.

En teoria, TC y RM son técnicas mas adecuadas para la
toma de biopsias con guia radiologica, sin embargo la
ecografia presenta una serie de ventajas como |Ia
realizacion del procedimiento en tiempo real y la
sencillez que aporta si la lesion es visible.

Con frecuencia, los hallazgos ecograficos no consiguen

un diagnostico certero:

- Modo B: pueden existir lesiones que debido a su
tamano o ecoestructura no sean visibles.

- Doppler: no es eficaz en |la deteccion de lesiones
vasculares muy profundas o que presentan flujo
lento. Tampoco son precisas para valorar |[a
microvascularizacion tumoral o parenquimatosa.
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La CEUS permite la localizacion y guia de tratamientos
percutaneos:

- Lesiones objeto de estudio o de dificil caracterizacion
v visibles en TC o RM, pero no visibles en ecografia

convencional.

- Lesiones tratadas donde se sospeche persistencia
tumoral o recidiva local donde la ecografia
convencional no distingue entre necrosis y tumor

viable.

- Lesiones visibles en ecografia pero de acceso
complejo o peligroso debido a las estructuras

adyacentes

- |dentificacion de lesiones mas accesibles que la lesion
diana.
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Mejora la planificacion del procedimiento

* Aumenta la sensibilidad de la biopsia

* Disminuye el numero de punciones

* Visualiza y puede caracterizar el comportamiento de
lesiones no visibles en ecografia convencional

* |dentifica lesiones dificiles de biopsiar, como ocurre
en pacientes con ecoestructura hepatica
heterogénea.

* Dirige eficientemente |a biopsia hacia zonas

gue realzan, evitando muestras que puedan

presentar necrosis o sean avasculares

Imagen 2: ecografia con contraste en
paciente que presentd lesidn hepatica
como hallazgo incidental en ecografia
convencional. El comportamiento de la
lesion fue isoecogénico al parénquima
hepatico adyacente durante todo el
estudio dinamico, con diagnostico de
area de preservacion grasa, lo que
evitd la realizacion de biopsia hepatica
en este caso.

AP0.19%
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El procedimiento se realiza de la siguiente manera:

- En un primer momento, con la ecografia con
contraste visualizamos e intentamos caracterizar la
lesion diana y seleccionamos la zona de biopsia y su
acceso.

- Posteriormente dosis adicionales de
contraste pueden ser necesarias para guiar la biopsia
0 asegurar el acceso menos complejo.

Imagenes 3 y 4: CEUS de lesion suprarrenal derecha de gran tamano sobre la que se solicita biopsia para
filiacion. La imagen de la izquierda, en doble ventanas, muestra una lesidn con realce periférico en la ventana de
contraste, heterogénea en la ventana convencional. En la imagen de |la derecha, se observa una mejor definicion
de la aguja en la ventana convencional, que se dirige a |la zona de realce lesional y permite la toma de la muestra

de forma mas eficaz y sensible.
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Imagenes 5, 6 y 7: La ecografia con contraste facilita la biopsia evitando |la toma de muestras en zonas
necroticas o avasculares de la lesidon. En el grupo de imagenes, se observa una lesidon en |la ventana de
contraste que muestra realce y presenta un centro no realzado en relacion con necrosis, dificil de valorar en la
ventana convencional. La ultima imagen, en modo B, revela la posicion de |la aguja para la toma de muestras, |la

cual es dirigida hacia la region vascularizada de la lesion.

Es importante recordar que el tiempo de accion del
contraste ecografico no suele sobrepasar los cinco
minutos, si bien es posible administrar dosis sucesivas

sin repercusion para el paciente.

Ademas la visualizacion de agujas en el modo con
contraste en menos precisa que en el modo B, por lo
que es imprescindible el uso de la doble pantalla, ya
que la ventana convencional es la que monitoriza la

posicion y grosor real de la aguja.
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La ecografia es el método mas utilizado para guiar la
ablacion de tumores hepaticos o renales porque
permite la visualizacion exacta y en tiempo real de la
aguja de ablacion, asi como de las lesiones a tratar.

Ademas tiene una mejor relacion coste-efectividad que

otras tecnicas, es rapida y tolerable por el paciente.

El uso de contraste ecografico facilita la evaluacion
previa al tratamiento y el control de los resultados

periprocedimiento y posteriormente.

Imagenes 8 y 9: Focos intralesionales de realce arterial en lesion hepatica tratada por ablacion, visibles en la
ventana de contraste. Mediante confirmacidén con RM, se realizd una segunda ablacion sobre los restos

tumorales.
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Realizar una ecografia con contraste previa a la ablacion
sirve de control comparativo del comportamiento de la
lesion tras la ablacion

Los pacientes con CEUS previa a la ablacidon presentan
menor tasa de recidivas y de ablaciones incompletas.

- Determina el tamano diana de la ablacion, Ia
vascularizacion de Ila lesion, los margenes
tumorales vy su relacidon con estructuras adyacentes

- Se recomienda como técnica complementaria a la
ecografia convencional, TC y RM para la planificacion
del tratamiento.

Imagen D: Fases arterial (a la izquierda) y tardia (a la derecha) de lesion hepatica tras la administracion
de contraste ecografico. Se identifica lesion hipercaptante en fase arterial con lavado tardio en

relacidon con hepatocarcinoma. La medicion de su tamano permite un estudio comparativo una vez el
tumor sea ablacionado.
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El contraste mejora la guia que proporciona la ecografia
convencional en la colocacion de la aguja de ablacion

Es imprescindible su utilizacion en lesiones que no son
visibles mediante ecografia convencional

* Disminuye el numero de sesiones para la obtencion
de una ablacidon completa
* Aumenta el ratio de ablaciones completas en una

sesion

La realizacion de una ecografia con contraste 10-15
minutos tras la ablacion es util para valorar de forma
inmediata la eficacia del procedimiento y para la
deteccion temprana de restos tumorales viables que
permiten una segunda ablacion en el mismo acto.

Imagen 10: Ablacion de lesion hepatica mediante
ondas microondas. La imagen en ventana
convencional muestra la aguja de ablacion, con
burbujas hiperecogénicas en su punta durante Ia
# realizacion del procedimiento.
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Es un método fiable para el control de resultados lo que
reduce el numero de examenes por TCs en el
seguimiento de estos pacientes, por lo que se
recomienda como la técnica de imagen prioritaria

- Evaluacion de margenes de ablacion

- Deteccion de complicaciones como areas de infarto o
hemorragia

- Deteccidn de recidiva tumoral

- Deteccion de nuevas lesiones

Imagenes 11y 12: Control a los 3 meses (izquierda) y 9 meses (derecha) tras ablacion de lesion hepatica en
paciente con diagnostico de hepatocarcinoma. En la ventana de contraste se aprecia ausencia de realce,
descartandose recidiva o persistencia tumoral.

4 N
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/ \/@()N: carcinoma de célu%
HIGADO: hepatocarcinoma renales

* El contraste ecografico es * Antes del procedimiento es
util porque identifica de menor interés puesto
tumores con restos viables qgue la captacion de
tras la ablacion contraste puede ser similar

* La ablacion completa se a la del parenquima
traduce como ausencia de * La ecografia con contraste
realce intralesional NnOo puede usarse como

sustituta de TC/RM en

* Una CEUS a las 24h del controles postablativos por
tratamiento permite la presentacion multipley
valorar complicaciones metacronica de |0s
vasculares, comparar el tumores renales
volumen real de |a
ablacion con el tedrico e  Una CEUS alas 24h del
identificar areas no tratamiento permite

tratadas detectar ablaciones
incompletas

Posteriormente se realizan controles con CEUS al mes y
cada 3 meses hasta el sexto mes, para evaluar Ia
persistencia tumoral.

A partir del sexto mes, se realiza un control con CEUS y
prueba de imagen seccional cada 6 meses.
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La ecografia con contraste resulta util, al igual que en
los supuestos anteriores, como guia para la colocacion
de un catéter de drenaje

* Ayuda a posicionar la aguja durante el procedimiento

* Diferencia entre areas flemonosas (que realzan tras la
administracion de contraste ecografico) y la coleccidn
propiamente dicha (avascular), lugar hacia el cual
dirigiremos la aguja del catéter

* Detecta de forma mas eficiente las comunicaciones
entre cavidades de un absceso complejo

* Puede usarse para la deteccion de fistulas entre

abscesos y el tubo digestivo

Imagen 13: Absceso hepatico de gran tamano.
En la ventana de contraste se delimitan vy
diferencian las areas flemonosas y abscesificadas
(avasculares), asi como de dificil valoracion en la
ventana convencional. El contraste facilita la
colocacion de catéter, dirigiendolo hacia Ia
coleccion y contribuyendo a un drenaje eficaz
del absceso.
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El contraste ecografico puede ser utilizado de igual
forma, de manera intracavitaria

* Facilita la visualizacidon del correcto posicionamiento

de la aguja o catéter
 Detecta comunicaciones entre cavidades y trayectos

fistulosos

* Delinea la cavidad de abscesos hepaticos

* Permite el seguimiento al evaluar el cambio de
tamano de la cavidad o el posible desplazamiento del

cateter

La dosis de contraste utilizada es menor que de
forma intravenosa, diluyendo 1 mL de contraste en

10 mL de suero salino.

Concentraciones mas altas producen una sombra
acustica importante en la exploracion que impide una
buena precision de la misma.
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CEUS en procedimientos
intervencionistas de
radiologia abdominal

BIOPSIAS ABLACION DE LESIONES
PERCUTANEAS ABDOMINALES

Lesiones no visibles en

, . Guia antes del procedimiento Guia durante el procedimiento
ecografia convencional

Distincion de estructuras Comprobacion
dentro de la lesion periprocedimiento

Acceso complejo o peligroso
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* Los contrastes ecograficos son seguros y carecen de
efectos nefrotoxicos o tirotoxicos, ademas de una

ratio de eventos adversos minima.

* E|l uso de contraste ecografico ha de ser considerado
cOomo primera opcion en imagen con contrase en
pacientes con insuficiencia renal

* Los contrastes ecograficos pueden administrarse de
forma segura mas de una vez en el mismo examen

* Se recomienda el uso de CEUS en pacientes con
hallazgos inconclusos en imagen por TC o RM

* Lla guia con CEUS debe considerarse al realizar
procedimientos intervencionistas en lesiones no
visibles mediante ecografia convencional o de dudosa

significacion

* Supone la prueba de eleccion cuando una biopsia
previa tiene resultado anatomopatologico de necrosis
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* El contraste puede ser usado para delimitar correcta
mente abscesos y como guia durante el proceso

 El uso de contraste ecografico complementa a las
imagenes por TC o RM en la planificacion de
tratamientos ablativos percutaneos abdominales.

* La realizacion de una CEUS 10 minutos despues de
una ablacion permite evaluar la eficacia terapéutica.

* Lla CEUS es una técnica eficaz en el control vy
seguimiento posterior de ablacion de lesiones
abdominales y podria reducir el numero de pruebas
de imagen con radiacion que se llevan a cabo en
estos pacientes
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