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Introduccion

La ecografia con contraste (contrast enhanced ultrasound, CEUS)
ha supuesto una evolucion de las técnicas tradicionales de
ultrasonido al ofrecer la posibilidad de visualizar en tiempo real
los flujos sanguineos vy las caracteristicas microvasculares de los

tejidos.

Los agentes de contraste ecograficos estan compuestos por
microburbujas de hexafluoruro de azufre, un gas inerte,
recubiertas por una membrana de fosfolipidos que actuan como
estabilizante. Cuando se someten a una baja presion acustica, la
resonancia de las microburbujas produce una senal no lineal que
puede ser detectada por el ecografo en el modo especifico de

contraste.

Una de las funciones clave de la ecografia con contraste se basa
en su capacidad para definir la vasculatura de los tejidos, incluida
la neovascularizacion. Es por ello que cada vez se utiliza mas en
la practica clinica ya sea para caracterizar lesiones focales
indeterminadas, evaluar la respuesta de lesiones metastasicas
tras la quimioterapia, realizar el seguimiento de pacientes
oncologicos o dirigir la toma de biopsias.
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Objetivos

Las lesiones neoplasicas en ocasiones plantean un auténtico
desafio en la toma de biopsias guiadas por ecografia
convencional, ya sea por una mala visualizacidon de las mismas o
por la falta de tejido viable en la muestra obtenida.

El proposito de nuestro grupo de trabajo consiste en exponer
algunas de las ventajas que presenta el uso de la ecografia con
contraste a la hora de realizar dichas biopsias.

Para ello a continuacion presentaremos distintos ejemplos de las
biopsias que hemos realizado en nuestro centro en los ultimos
tres anos agrupadas segun la ventaja que nos proporciono el uso
de contraste:

- Caracterizacion de lesiones

- Elegir método de biopsia (BAG vs PAAF)
- Seleccionar lesion mas rentable

- Valorar rentabilidad de |a biopsia

- Visibilidad de lesiones
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Caracterizacion de lesiones

El contraste ecografico permite diferenciar entre las areas
necroticas de las lesiones, que no presentan realce al contraste,
de las areas solidas de tejido viable. Esto nos permite dirigir |la
toma de biopsias a estas ultimas para tratar de obtener muestras

representativas.

EJEMPLOS

ABDOMEN

Frm: 1009/1212

AP: COLANGIOCARCINOMA
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AP: RECIDIVA DE LIPOSARCOMA

DO0S/1774

AP: PROLIFERACION VASCULAR ANOMALA
(hemangioma anastomosante)
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AP: TEJIDO FIBROCONECTIVO Y MUSCULO LISO CON
DESMOPLASIA FOCAL (fibromatosis mesentérica)
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Elegir método de biopsia (BAG
vs PAAF)

Existen situaciones clinicas en las cuales tras la administracion de
contraste no se logran identificar adecuadamente porciones
solidas viables para la realizacidn de una biopsia con aguja gruesa
(BAG). En estos escenarios, la estrategia diagnodstica puede
adaptarse hacia el empleo de una puncidn aspiracion con aguja
fina (PAAF) que permite la obtencion de muestras celulares para

analizar.

EJEMPLOS

16l:l'n' et

Lesion hepatica anecoica que tras administracion de contraste no presenta
areas de realce por lo que realizamos PAAF.

AP: METASTASIS NECROSADA DE ADENOCARCINOMA DE COLON

Iipm
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| Lesion heterogénea con contenido anecoico
en su interior que tras administrar
contraste presenta leve realce parietal, por
lo que realizamos en primer lugar PAAF
ecoguiada con aspiracion de abundante
liquido hematico oscuro, en probable
relacion con quiste hemorragico, y tras el
vaciado de la porcion liquida procedemos a
BAG de la porcion solida residual.

PAAF: MATERIAL HEMATICO
ATP: DISPLASIA DEL EPITELIO BILIAR DE BAJO Y ALTO GRADO SIN

CARACTERISTICAS COMO PARA PODER AFIRMAR INFILTRACION
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Elegir método de biopsia (BAG
vs PAAF)

Frm: 281/475

X3

- =*MEK

Lesion peritoneal que en ecografia convencional presenta un aspecto anecoico/hipoecoico
por lo que inicialmente se plantea PAAF como primera opcion. Sin embargo, ante la
posibilidad de tener componente liquido en su interior se realiza ecografia con contraste |V
visualizandose un realce homogéneo de toda la lesion, por lo que finalmente realizamos

BAG.
AP: RECIDIVA DE LEIOMIOSARCOMA
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Elegir lesion mas rentable

En ocasiones los pacientes pueden presentar multiples lesiones
localizadas en distintos organos o con aspectos ecograficos
diferentes. La ecografia con contraste nos puede ayudar a
seleccionar de todas ellas la lesion mas rentable y accesible para

la biopsia.

EJEMPLOS

Este paciente presentaba una lesion
diana  maxilar infiltrativa  con
marcada destruccidon Osea de
aspecto necrotico tras administrar
contraste, por lo que se decidio
biopsiar finalmente las adenopatias
= 4 - adyacentes que mostraban mayor
T realce y zonas solidas viables.

AP: LINFOMA B DIFUSO DE CELULA GRANDE
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AP: LINFOMA NO
: ~ > HODGKIN DIFUSO DE
| T CELULA GRANDE B
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Paciente trasplantado cardiaco con clinica infecciosa y lesiones en bazo e higado
sugestiva de absceso. Tras uso de contraste se observa comportamiento similar de
malignidad de ambas lesiones por lo que se decide biopsiar la lesion hepatica dado el
riesgo hemorragico del bazo. .
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Se aprecian varias lesiones focales hepaticas de distinto aspecto en ecografia
convencional. Tras el uso de contraste se observa comportamiento similar de ambas, con
realce y lavado venoso precoz, ademas de poner de manifiesto multiples lesiones
isodensas no visibles sin contraste. Finalmente se biopsia la lesidn mas accesible en s5-6.
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Valorar rentabilidad de la biopsia

Cuando una lesion presenta un aspecto completamente
necrotico existe una probabilidad “pre-test” elevada de que la AP
de la muestra sea no viable. De |la misma forma, cuando una

lesion muestra un aspecto no maligno nos ayuda a desaconsejar
la realizacion de la biopsia.

EJEMPLOS

Area de alteracidon de la
perfusion hepatica

NO SE BIOPSIO
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| esiones no visibles en modo B

En ocasiones no somos capaces de visualizar con la ecografia
convencional lesiones descritas en TC, RM u otras pruebas. Al
administrar contraste podemos ponerlas de manifiesto, estudiar
sus relaciones anatomicas y dirigir la biopsia.

EJEMPLOS

& | En modo B se observa parenquima
] hepatico heterogéneo sin visualizarse
claras lesiones definidas, por lo que se
administra contraste ecografico
intravenoso que pone de manifiesto las
lesiones descritas en TC previa.

Se realiza BAG guiada por ecografia de
lesion en LHI.

AP: ADENOCARCINOMA DE
ORIGEN PANCREATO-BILIAR
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Conclusiones

La incorporacion de |la ecografia con contraste en la toma de
biopsias de lesiones neoplasicas representa un avance
fundamental, superando Ilimitaciones de |a ecografia
convencional como la pobre caracterizacion de lesiones y la

obtencion de muestras no viables.

Nuestra experiencia en los ultimos tres anos evidencia las
contribuciones clave de esta técnica: mejora en la caracterizacion
de las lesiones, eleccion del método de biopsia adecuado (BAG vs
PAAF), optimizacion en la seleccion de la lesion diana, valoracién
“pre-test” de la prueba y visualizacion de lesiones ocultas en

modo B.

En resumen, los ejemplos presentados refuerzan la premisa de
que la ecografia con contraste no solo aumenta la precision
diagnostica de las biopsias, sino que ademas subraya la
importancia de la innovacion continua en técnicas de imagen
meédica hacia la optimizacion de los procedimientos diagnosticos.
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